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Oz
Amag: Arastirmanin amaci, hastane calisanlarinin
saglikli yasam bicimi davraniglarini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Evreni, bir egitim ve arastirma
hastanesinde calisan 1026, drneklemi 858 calisan
olusturdu. Veriler anket formu ve Saglikli Yasam
Bigimi Davraniglan Olgegi-Il kullanilarak toplandi.

Bulgular: Katihmcilarin %53,4'(i saglik profesyoneli,
%46,6's1 saglik profesyoneli degildir. Saglikli yasam
bicimi davranislar 6lcegi puani orta diizeyde olup;
fiziksel aktivite en dlstik, manevi gelisim en yiiksek
puan alinan alt boyutlardir. Alt boyutlardan manevi
gelisim ve kisileraras iliskiler puani saglik
profesyonellerinde; stres yonetimi puani saglk
profesyoneli olmayan grupta daha ytiksektir. Saglik
profesyoneli olan grupta; saglik sorunu goériilme ve
Ozel saglik sigortasi yaptirma, saglk sorunu
yasadiginda kendisi cozme ve ihmal etme orani daha
ylksek; kendini saglkli hissetme, saglikl yasadigina
inanma ve saghgini siirdiirmek icin yeterli caba
harcadigina inanma orani daha dustiktir. Saglk
profesyonelleri hastanede calismanin saglik
davranislar ve aliskanliklarini olumsuz etkiledigini
ifade etmistir. Saglik calisani olmayan grupta; 1.
derece obez orani daha yiiksektir, saglk sorunu
yasadiginda hemen hastaneye basvurma, diizenli
saglik kontrolii ve inceleme yaptirma orani daha
fazladr.

Sonugc: Hastane calisanlarinin saglikli yasam bigimi
davranislar 6lgegi toplam puaninin orta diizeyde
oldugu belirlendi. Saglik profesyoneli olan ve
olmayan hastane calisanlarinin saglikli yasam bigimi
davraniglan 6lgegi toplam puani arasinda anlamli fark
bulunmad.

Anahtar sozciikler: Saglikli yasam bigimi
davranislar, Saglig gelistirme, Saglk calisanlari
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Abstract

Aim: The purpose of this study is to determine healthy
lifestyle behaviours among hospital employees.
Material and Method: The universe of the study
consisted of 1026 employees working in a training and
research hospital and the study sample was composed of
858 workers of this hospital. The data were collected by
using a questionnaire and Health Promoting Lifestyle
Profile 1 Scale.

Findings: 53,4% of the participants were professional
healthcare workers, 46,6% of them were non-
professional hospital workers. The scores on Healthy
Lifestyle Behaviour Scale were at medium level; the
lowest scores were for physical activity sub-dimension
and the spiritual development was the sub-dimension
with highest scores. The scores of the professional
healthcare workers for spiritual development and
interpersonal relationships sub-dimensions and stress
management scores of non-professional workers were
found to be higher. Among the group of healthcare
professionals, the prevalence of health problems, having
private health insurance, solving health problems they
experienced by themselves and neglecting these
problems was higher; the rate for feeling healthy,
believing that they live healthily and make an adequate
effort to maintain their health was lower. The healthcare
professionals stated that working in hospitals affects
health behaviours and habits negatively. In non-
professional workers group, primary obesity prevalence
was higher, the ratio of applying at the hospital
immediately for health problems, having regular health
check-ups and laboratory tests was higher.

Conclusion: Hospital workers' total scores on the healthy
lifestyle behaviours scale were found to be at medium
level. There was no significant difference between the
total scores of professional healthcare workers and non-
professional workers on healthy lifestyle behaviours
scale.

Key words: Healthy lifestyle behaviours, Health
promotion, Healthcare worker
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Giris

Saglik davranigi, bireyin saglikli kalmak ve
hastaliklardan korunmak icin inandigi ve
uyguladigr davranislarin timudir. Saghkl yasam
bicimi davranislari ise bireyin saghgini
etkileyebilecek davraniglarini kontrol edebilmesi,
gunlik aktivitelerini diizenlerken saghk
durumuna uygun davranislari segebilmesi
seklinde ifade edilir (1). Saghklh yasam bicimi,
yalnizca hastaliklardan koruyucu davraniglari
degil saghg gelistiren davranislari da kapsar.
Bunlar; bireyin iyilik dlizeyini artiran, kendini
gerceklestirmesini saglayan davraniglar olup;
manevi gelisim, saglik sorumlulugu, yeterli ve
diizenli egzersiz yapma, yeterli ve dengeli
beslenme, kisilerarasi iliskiler, stres ydnetimi,
sigara kullanmama ve hijyenik énlemler gibi
davranislardir (2). Saghkl yasam bicimi
davranislari (SYBD); saglkli beslenme,
entelektlel kapasitenin artmasi, bagisiklik
diizeyinin artmasi, kalp-damar hastaliklardan
korunabilme, normal beden agirligini
koruyabilme, stresle uygun bir bicimde basa
cikabilme ve saglikli yasamin birey icin tasidig
anlamdir (1,3). Saglikl yasam bigimi
davraniglarinin gelistirilmesi ve strdirtilmesi,
sagligin ve hastaliklardan korunmanin temelidir

(4).

Saghg gelistirmeye yonelik olumlu davranislar,
bireyin kendi sagligini ve baskalarinin saghgini
aktif bicimde korumaya yoénelik bilingli
cabalardan olusur. Birey, karsilasacagi riskler
ya da saglikli secenekler konusunda bilgi sahibi
olmadiginda ya da deger yargilar davranig
bicimini degistirmesi icin yeterli olmadiginda
saghgini bozucu tutum ve davranislar
sergileyebilir (5). Bilingsizce strdurilen zararh
aliskanliklar, yasami ve sagligi olumsuz yénde
etkiler. Saglikl bir yasam icin bireyin sorun
cdzme, catisma yonetme, etkili iletisim
becerilerinin olmasi gerekir.

Hastaneler, saglik sisteminin en blyuk alt
sistemini olusturan ve hizmet Uretiminin 6nemli
bir boliiminG Gstlenen, toplumun ve bireyin
saghginin korunmasi ve gelistiriimesinde énemli
rol oynayan kurumlardir. Degisik hizmet gruplar,
farkli egitim diizeyine sahip personel ve strekli
gelisen teknoloji, hastanelerin en tipik
ozellikleridir. Diinya Saglik Orgiitii'niin
siniflamasina gore saglik calisanlari; hekimler,

hemsire ve ebeler, dig hekimleri, ilag ile ilgili
personel (eczacilar), laboratuvar saglik calisanlari,
cevre ve halk saghgi calisanlar, toplum ve
geleneksel saglik calisanlar, diger saglk hizmet
saglayicilari ile saglik yonetimi ve destek
cahsanlarindan olusmaktadir (6). Saglik
calsanlari, hem mesleki sorumlulugu hem sosyal
rolleri ve saglik egitimcisi kimlikleri geregi yasam
bicimi ile rol modeli olma ve hizmet verdikleri
grubu etkileme 6zelligine sahiptir. Bu nedenle
saghig gelistirme aktivitelerinde tim saghk
calisanlarina ¢ok buiylk sorumluluk diismektedir.
Bu sorumluluklardan biri, saghgi olumsuz
etkileyebilecek aliskanliklari belirleme ve topluma
saglikl yasam bilinci kazandirmadir. Bu nedenle,
her saglik calisani, saghg gelistirmenin 6nemini
kavramali, toplumdaki bireylerin olumlu saglik
davranigi gelistirmesi icin rol model oldugunun
farkinda olmalidir (1,4,7).

Saglikli yasam bicimi davranislarini konu edinen
calismalar incelendiginde hastalar, 6grenciler,
6gretim gorevlileri, saghk calisanlar ve farkl
meslek gruplari ile yapilmis arastirmalar yapildigi
gorulmastar. Bu calismalarda, bireylerin saglkli
yasam bicimi davraniglar ve etkileyen etmenler
arastinlmistir. Saglik calisanlari ile yapilan
calismalarda; saglk calisanlarinin saglikli yasam
bicimi davraniglan 6lcegi alt boyutlarindan
kendini gerceklestirme konusunda iyi oldugu ve
en dlsik puanlar egzersiz at boyutunda aldigi
(8,9,10,11,12) belirlenmistir. ilgili literatiirde
saglik profesyoneli olan ve saglik profesyoneli
olmayan gruplarin karsilastinldig bir arastirmaya
rastlanmamistir. Arastirmamizda, topluma saglik
alaninda rol model olan ve rehberlik eden saglik
profesyonelleri ile diger hastane calisanlarinin
saglikl yasam bicimi davranislarini karsilastirmak;
katiimcilarin mesleki ve sosyo-demografik
ozellikleri, saghkla ilgili tutum ve davranislar gibi
degiskenlerin, saglikli yasam bicimi davraniglari
tzerindeki etkisini belirlemek amaclanmistir.
Sonuclarin hastane calisanlarinin saghgi
gelistirme davranislarinin iyilestirilmesi agisindan
farkindalik yaratacag ve bu konuda yapilacak
calismalara katki saglayacagi 6ngorilmektedir.

Arastirmada yanit aranan sorular sunlardir:
1. Katilimcilarin mesleki ve sosyo-demografik
ozellikleri saglkli yasam bicimi davranislarini
etkiliyor mu?
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2. Katihmcilarin saglkla ilgili tutum ve davranislari
saglkli yasam bicimi davraniglarini etkiliyor mu?

3. Saglik profesyonellerinin ve diger hastane
calisanlarinin saghkli yasam bicimi davraniglari
arasinda fark var mi?

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, istanbul ilindeki bir egitim ve aragtirma
hastanesinde kurum izni ve etik kurul onay:
(Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisii
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
21.12.2012-25 say1) alinarak yapilan tanimlayici
ve kesitsel bir calismadir.

Arastirmanin evrenini; bir egitim ve arastirma
hastanesinde gorev yapan saglik profesyoneli (SP)
ve saglik profesyoneli olmayan (SPO) 1026 kisi
olusturmaktadir. SP olan grupta hekim, hemsire,
acil tip teknisyeni, eczaci ve psikolog; SPO grupta
teknisyen (elektrik, biyomedikal), memur (idari
alanda calisan memur, sekreter) ve personel
(temizlik, glivenlik, yemekhane) yer almaktadir.
Evren, 6rneklem olarak alinmig ve tiim calisanlara
ulasiimaya calisiimistir. Arastirmanin ytrataldagui
sirada ulasilamayan 54 kisi (senelik izin, dogum,
kurum digi gérevlendirme vb.) ve calismaya
katilmak istemeyen 83 kisi 6rnekleme
alinmamistir. Arastirmanin érneklemini goénalli
889 kisi olusturmus (katim orani % 86,6); 31
anket eksik ve hatali dolduruldugu icin gecersiz
kabul edilmis; arastirma 458 SP ve 400 SPO Kkisi
olmak Uzere toplam 858 kisi ile tamamlanmistir.

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formu ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Olgegi-ll kullanilarak toplanmistir. Anket formu;
demografik ozellikler, saghkla ilgili tutum ve

davranislari iceren toplam 25 sorudan

olugmaktadir. Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
Olcegi-Il; Walker ve ark.(1996) tarafindan revize
edilen ve Bahar ve ark.(2008) tarafindan
Turkceye uyarlanan bir élgektir; bireyin saglig
gelistiren davranislarini degerlendirmektedir.
Olcek toplam 52 maddeden olusmakta ve 6 alt
faktorl (saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve
stres yonetimi) bulunmaktadir. Derecelendirme
4'l0 likert (1-Higbir zaman 4-Duzenli olarak)
seklindedir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan
52, en ylksek puan 208'dir. Puanin artmasi,
katilimcinin saglikli yasam bicimi davranislarini
daha olumlu degerlendirdigini ifade etmektedir.
Olgegin orjinalinde glivenirlik katsayisi .94; Bahar
ve arkadaslarinin calismasinda ise .92 olarak
bulunmustur (2). Arastirmamizda, 6lcegin
glvenirlik katsayisinin .93 oldugu belirlenmistir.

Veriler, Mart-Nisan 2013 tarihleri arasinda,

calismanin amaci ve verilerin gizliligi konusunda
gerekli aciklamalar yapilarak, kapali zarf ve bire
bir gériisme yontemi kullanilarak ve géndlltltik
esas alinarak toplanmistir.

Veriler istatistik uzmani tarafindan NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 programinda;
ortalama, standart sapma, frekans, student t,

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler SP SPO Toplam
458 (%53,4) 400 (%46,6) 858
Cinsiyet Kadin 338 (71,5) 135 (28,5) 473 (55,1)
Erkek 182 (47,3) 203 (52,7) 385 (44,9)
Ogrenim diizeyi ilkokul 0 (0) 153 (100) 153 (17,8)
Lise 93 (47,3) 103 (52,6) 196 (2,8)
On lisans 93 (69,9) 40 (30,1) 133 (15,5)
Lisans 174 (82,9) 36 (17,1) 210 (24,5)
Lisans Ust 160 (96,4) 6 (3,6) 166 (19,3)
Medeni durum
Evli 278 (55,6) 222 (44,4) 500 (58,3)
Bekar 242 (67,6) 116 (32,4) 358 (41,7)
Calisma bicimi
Glndliz 168 (40,3) 249 (59,7) 417 (48,6)
Nobet 352 (79,8) 89 (20,2) 441 (51,4)

SP: Saglik Profesyoneli SPO: Saglik Profesyoneli Olmayan eklenecek
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Tablo 2. Katilimcilarnin saglik durumu ile ilgili 6zelliklerinin karsilastinimasi

Saghk Durumu Ozellikleri

Beden Kitle indeksi (BKi) Zayif
Normal
Fazla Kilo
1.Derece Obez

Saglhk sorunu Var
Yok
Ozel Saglik sigortasi Var
Yok

Beni zorlayana kadar

bir sey yapmam

ihmal ederim

Kendim ¢6zmeye calisirm
Hemen hastaneye/
doktora bagvururum

Saghk probleminde
¢6ziim arama durumu

SP SPO x2/p
458 (%53,4) 400 (%46,6)

20(76,9) 6(23,1) x2=31,89

339(67,3) 165(32,7) p=0,00

130(50,8) 126(49,2)

31 (43,1) 41(56,9)

139(67,8) 66(32,2) x2=5,84

381(58,3) 272(41,7) p=0,01

102(75,4) 33(24,6) x2=15,24

418(57,8) 305(42,2) p=0,00

129(65,2) 69(34,8)

109(75,7) 35(24,3) x2=91,75

147(78,2) 41(21,8) p=0,00
135(41,2) 193(58,8)

SP: Saglik Profesyoneli SPO: Saglik Profesyoneli Olmayan

mann whitney u, oneway anova, kruskal wallis,
korelasyon ve pearson korelasyon yontemleri
kullanilarak analiz edilmistir. Anlamlilik p<0,01 ve
p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir.

Sonuglar

Katihmcilarin Mesleki ve Sosyo-Demografik
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katiimcilarin %53,4'l saglk profesyoneli ve
bunlarin % 34,7'si hemsiredir; saglik profesyoneli
olmayan grubun orani %46,6'dir ve bunlarin

% 35,7'si personel (temizlik, glivenlik, yemekhane
vb.) olarak calismaktadir. Katilimcilarin yaglar 18
ile 61 arasinda degismekte olup, ortalama
33,67£8,5 yildir; mesleki deneyim siresi 1 ile 39
yil arasinda degismekte olup ortalama 9,93+7,6
yil; kurumdaki deneyim siresi 1 ile 34 yil arasinda
degismekte olup ortalama 6+5,6 yildir.
Katiimcilarin sosyo-demografik ézellikleri Tablo
1'de gosterilmektedir.

Katilimailarin Saghkla ilgili Tutum ve
Davranislarina iliskin Bulgular

Katiimcilarin beden kitle indeksleri (BKi)
incelendiginde; % 3'linlin zayif, %58,7'sinin
normal, % 29,8'inin fazla kilolu ve %8,4'tinlin .
derece obez oldugu belirlenmistir. Katiimcilarin

%23,9'u saglk sorunu oldugunu, % 15,7'si 6zel
bir saglik sigortasi yaptirdigini ifade etmistir.

Saglik calisani olan ve olmayan grubun saglik
durumu ile ilgili 6zellikleri karsilastirldiginda;
BKi'ye gbre zayif olanlarin %76,9'u, normal
olanlarin %67,3'(, fazla kilolu kisilerin % 50,8'i
saglik profesyonelidir. 1.derece obez orani saglik
calisani olmayan grupta daha fazladr.
Katilimcilarin BKi, saglik sorunu yasama ve ozel
saglik sigortasi yaptirmasi arasinda anlamli farklilk
vardir. |. Derece obez orani, saglk profesyoneli
olmayan grupta (x2=31,89 p=0,00); saghk
sorunu yasama (x2=5,84 p=0,01) ve 6zel saghk
sigortasi yaptirma (x2=15,24 p=0,00) orani
saglik profesyoneli olan grupta daha yiksektir.
Katilimcilarin saglhk problemi yasadiginda ¢6zim
arama yollari arasinda anlamli farklhk
saptanmistir (x2=91,75 p=0,00). Kendim ¢6ziim
bulmaya calisinrm ve ihmal ederim diyenlerin
orani SP'de, hemen hastaneye/ hekime
basvururum diyenlerin orani SPO grupta daha
fazladir (Tablo 2).

Katiimcilarin saglik davraniglarini gelistirme
etkinlikleri karsilastinldiginda; dizenli saghk
kontrolii yaptirma (x2=11,78 p=0,00), diizenli
saglik incelemesi yaptirma (x2=11,78 p=0,00)
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arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur. SPO grubun diizenli saglik kontroll
ve inceleme yaptirma orani daha yuksektir. Diger
saglik kontrolleri (check-up, KKMM, pap-smear,
asilanma, dis kontrol{i) arasinda anlaml farkhhk
saptanmamistir (p>0,05).

Katiimcilarin saglik durumuna iliskin tutum ve
algisi ile ilgili ifadeler incelendiginde; %50,7'si
(n=435) kendisini saghkl hissettigini, ancak
%45,6'sl (n=391) saglkl yasadigina
inanmadigini, %42,4'0 (n=364) saghgini
strdlrmek icin yeterli caba harcamadigini
belirtmistir. Katilimcilarin saglik durumuna iligkin
tutum ve algisi karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlaml farkhlik saptanmigtir. SP grubunun kendini
saglikl hissetme (x2=30,55 p=0,00), saglikh
yasadigina inanma (x2=63,88 p=0,00) ve
sagligini strdiirmek icin yeterli caba harcadigina
inanma (x2=59,52 p= 0,00) orani SPO'ya gore
daha dustiktr.

Katilimcilara hastanede calismanin etkileri
soruldugunda; gruplar arasinda temel aliskanhklar
Uzerindeki etkisi ile ilgili gortsler agisindan anlamli
farkhliklar saptanmistir. SP grubunda beslenme
(x2=1,80 p=0,00), uyku (x2=1,70 p=0,00),
hijyen (x2=35,44 p=0,00), sigara icme
(x2=15,59 p=0,00), alkol alma (x2=14,81
p=0,00), enerji icecegi tiiketme (x2=16,63
p=0,00), kahve icme (x2=47,14 p=0,00) ve ilag
kullanma (x2=42,02 p=0,00) gibi davranis ve
aliskanliklar tizerinde olumsuz etkisi oldugunu
ifade etme orani SPO'ya gore daha yiiksektir.

Katihmcilarin Saghkh Yasam Bigimi
Davraniglarina iliskin Bulgular

Katiimcilarin saglikl yasam bicimi davranislar
dlcegi (SYBDO) toplam puan ortalamasi

126,02+22'dir. Olcegin alt boyutlarinin puan
ortalamalari sirasiyla; saghk sorumlulugu
20,89+4,95, fiziksel aktivite 15,93+5,55,
beslenme 20,62+4,42, manevi gelisim
25,94+4,85, kisilerarasi iliskiler 25,10+4,47 ve
stres yonetimi 17,52+4,09'dur. Alt boyutlardan
en dislk puan ortalamasi egzersiz alt boyutunda,
en ylksek puan ortalamasi ise manevi gelisim alt
boyutundadir. SP ile SPO grup arasinda SYBDO
toplam puan ortalamasinda anlamh farkhlik
yoktur, 6lcegin alt boyutlar arasinda anlamli
farklik bulunmustur. Manevi gelisim (t=2,51
p=0,01) ve kisilerarasi iliskiler (t=-2,12 p=0,03)
puan ortalamasi SP'de, stres yonetimi (t=-4,90
p=0,00) puan ortalamasi ise SPO'da daha
ylksektir (Tablo 3).

Tartisma

Hastane calisanlar olan katiimcilarin %53,4'i
saglik profesyoneli, % 46,6'si saglik profesyoneli
degildir. Katihmcilarin yas ortalamasi 33,6 yil,
mesleki deneyim ortalamasi yaklasik 10 yil,
kurumdaki deneyim ortalamasi 6 yildir.

Katiimcilarin Saghkla ilgili Tutum ve
Davraniglanina iliskin Bulgularnin Tartisilmasi
Katiimcilarin % 3'tintin zayif, %58,7'sinin normal,
% 29,8'inin fazla kilolu ve %8,4'Gnin I. derece
obez oldugu belirlenmistir. I. Derece obez orani,
saglik profesyoneli olmayan grupta (x2=31,89
p=0,00) daha yiiksektir (Tablo 2). Ulkemizde de
diger diinya Ulkelerinde oldugu gibi obezite
gorilme sikhigr giin gectikce artmaktadir. Saghk
Bakanligi tarafindan yapilan “Tirkiye Beslenme
ve Saglk Arastirmasi-2010" 6n ¢alisma raporuna
gore Tlrkiye'de obezite sikhig; erkeklerde %20,5,
kadinlarda ise %41,0, toplamda % 30,3 olarak
bulunmustur (13). ilgili literatiir incelendiginde,
hemsirelerin cogunun normal kiloda oldugu

Tablo 3. Katilimcilarin saglikl yasam bicimi davranislar puanlarinin karsilastirimasi

SYBDO-II SP(ort=ss) SPO (ort=ss) Toplam (ort+ss) t/p
Toplam puan 125,77+20,4 126,33+24,1 126,02+22,2 t=-0,36 p=0,71
Saglik sorumlulugu 20,67+4,6 21,16=%5,2 20,89+4,9 t=-1,44 p=0,14
Fiziksel aktivite 15,95+5,6 15,92+54 15,93+55 t=0,06 p=0,94
Beslenme 20,52+4,0 20,74+4.8 20,62+4,4 t=-0,72 p=0,46
Manevi gelisim 26,33+4,5 25,50+5,1 2594+48 t=2,51 p=0,01
Kisilerarasi iligkiler 25,41+4,1 24,76+4,7 25,10+4,4 t=-2,12 p=0,03
Stres yonetimi 16,90%3,6 18,25+4,4 17,52+4,0 t=-4,90 p=0,00

SP: Saglik Profesyoneli SPO: Saglik Profesyoneli Olmayan eklenecek
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(11,14), yurt disinda hemsirelerle yapilan
calismada (15) ise her lic hemsireden birinin
sisman ya da asin kilolu oldugu belirlenmistir.
Arslan ve Ceviz'in 2007 yilinda ev hanimlari ve
calisan kadinlarla yaptigi calismada; ev
hanimlarinin fazla kilolu, calisan kadinlarin ise
BKi'ye gdére normal kilolu olduklari (16),
Kouvonen ve arkadaglarinin (2006) yilinda
yaptiklar calismada ise iscilerin cogunlugunun
asir kilolu oldugu (17) belirlenmistir. Calismamizin
sonuglarindan biri olan saglik profesyonellerinin
normal kiloda olmasi sevindirici olmakla birlikte
SPO grupta obezite oraninin % 10 civarinda
olmasi distinddrictdir. Obezite sorunu olan
cahsanlara yonelik kurumsal diizeyde egitim ve
danismanlik hizmetlerine gereksinim vardir.

Katiimcilarin %23,9'u saglk sorunu oldugunu,
%15,7'si 6zel bir saglik sigortasi yaptirdigini ifade
etmistir. Saglk sorunu yasama (x2=5,84 p=0,01)
ve Ozel saglik sigortasi yaptirma (x2=15,24
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p=0,00) orani saglk profesyoneli olan grupta
daha yuksektir (Tablo 2). Calisan sagligi ve is
guvenligi bakimindan 6nemli riskler tasiyan
calisma alanlarindan biri olan saglik hizmetleri
alaninda, 6zellikle de hastanelerde calisan bireyler
bulunduklar ortamda pek ¢ok riskle karsi
karsiyadir. Arastirmalarda, vardiyali calismanin
bireylerin fizyolojik, psikolojik sagliklari Gzerinde
olumsuz etkilere yol actigl, sosyal yasam ve
iletisimlerini etkiledigi, bu durumun hem
cahsanlarin hem de hastalarin giivenligini olumsuz
etkiledigi belirtiimektedir (18). Selvi ve arkadaglari
(2010), vardiyal calisanlarda fiziksel fonksiyon ve
yasam kalitesinin glind(iz calisanlara goére daha
bozuk oldugunu (19), Parlar (2008), calisma
saatlerinin uygun bigimde diizenlenmesinin de
buna katki saglayacagini (20) belirtmektedir.
Calismamizda, katilimcilarin yaklasik dortte birinin
saglik sorunu yasamasi ve saglk
profesyonellerinde bu oranin daha fazla olmasi
literattirle uyumludur. Saghk profesyonellerinde
saglik sorunu oraninin ylksek olmasinin mesleki
risklerle iliskili oldugu dustinilmastdr. Ayrica
saglik profesyonellerinin mesleki bilgi ve
deneyimlerinin sonucu saglik sorunlarina yonelik
farkindaliklarinin fazla olmasi, saglik sistemindeki
yetersizliklere karsi 6nlem alma istegi ve gelir
diizeyinin diger gruba gére daha iyi olmasi
sonucu Ozel saglik sigortasi yaptirma orani daha
fazla olabilir.

Katiimcilarin saglik problemlerine ¢éziim arama
davraniglarinda anlaml farkhlik vardir. Saghk
profesyonellerinde kendim ¢6ziim bulmaya
calisinrm ve ihmal ederim diyenlerin orani, saglik
profesyoneli olmayan grupta ise hemen
hastaneye/hekime basvururum diyenlerin orani
daha fazladir (x2=91,75 p=0,00). (Tablo 2).
Saglik profesyonellerinin herhangi bir saglk
sorununda kolay erisilebilir saglik hizmeti imkani
olmasina karsin beklenenin aksine
doktora/hastaneye gitmeyi 6telemesi ya da ihmal
etmesi, yogun calisma sartlari, eleman sayisinin az
olmasi nedeniyle kendine zaman ayirmamasina
bagl olabilir. Kendi kendine ¢6zim bulmaya
calismada mesleki bilgi ve deneyimlerinin etkili
oldugunu séylemek olanaklidir. Ancak bireysel
saglik sorunlarinin ihmal edilmesinin pek cok riski
oldugu da unutulmamalidir.

Saglk hizmetlerinde hastaliklarin 6nlenmesi ve
diizenli saglik kontrolleri ile erken tanilamanin
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yapilmasinin énemi ve gerekgeleri cok vurgulanan
bir gercektir. Bireye yonelik saglik hizmetlerinde
periyodik saglik muayenesi kavrami én plandadir.
Periyodik muayene, kiside var olan risklerin
hastalik olusmadan 6nce bilinen isaretlerinin
aranmasi esasina dayanir. Periyodik muayeneler
kisiye bilgi edinme ve davranig degisikligi kararini
verebilmesi acisindan firsat verir. Ozellikle gelismis
toplumlarda, periyodik muayenelere cok 6nem
verilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
periyodik muayenelerin dogru uygulanmasi, hem
bireyin hem de toplumun saglik géstergelerinde
onemli iyilesmeler saglayacaktir

(21). Katilimcilarin saglik davraniglarini
gelistirmeye yonelik davranislari
karsilastinldiginda; SPO gruptakilerin diizenli
saglk kontrolli (x2=11,78 p=0,00), dlizenli saghk
tahlili yaptirma (x2=11,78 p=0,00) oraninin daha
yliksek oldugu bulunmustur. Saglik calisanlarinin
duzenli saglik kontrolli yaptirma oranin diistik
olmasi daha 6nce sézu edilen bulgular destekler
bir sonugtur. Saglik profesyonellerinin bilgiye
dayali 6zgtiveni, is yukl fazlaligr ve yogun
calisma temposunun bu sunucu yarattig
sdylenebilir. SPO grupta ise bu konuda daha fazla
hassasiyet oldugu ve calistigi kurumun
olanaklarindan daha fazla yararlanildigr dikkat
cekmektedir.

Katiimcilarin saglik durumuna iliskin tutum ve
algisi incelendiginde; %50,7'si kendisini saghkli
hissettigini, ancak %45,6'si saglikl yasadigina
inanmadigini, %42,4'0 saglhgmni strdirmek icin
yeterli caba harcamadigini belirtmistir. SP
grubunun kendini saglikli hissetme (x2=30,55
p=0,00), saglikll yasadigina inanma (x2=63,88
p=0,00) ve saghgini stirdirmek icin yeterli caba
harcadigina inanma (x2=59,52 p=0,00) orani
SPQO'ya gore daha dustiktir. Katiimcilarin yalnizca
yarisinin kendini saglkli hissetmesi ile yariya
yakininin saglikli yasadigina ve saglikli yasam
bicimi davranislar gelistirmek icin yeterli caba
harcadigina inanmamasi, saglik profesyonelleri
grubunun saglikli hissetme oranin da SPO gruba
gore daha duslik oranda olmasi diger bulgulari
destekler niteliktedir. Saglikli yasam bigimi
davranislarinin gelistirilmesinde rol model olan
saglik profesyonellerinin saglg gelistirme
davranislari istenilen diizeyin ¢ok altindadir. Bu
oranin beklenin altinda kalmasi saglik
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profesyonellerinin saglikli yasam bigimi
davranislarinin gelistirilmesine yonelik
uygulamalarin énemini bilmekle birlikte bunu
tutum ve davranislarina yansitamadigi izlenimi
uyandirmistir. Calisma bulgulari, saglik
profesyonellerine ve SPO gruba yonelik hastane
ve Ulke diizeyinde niteliksel calismalar ve dnleyici
calismalar yapilmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Hastanede calismanin aliskanliklar Gizerindeki etkisi
agisindan gruplar arasinda anlaml farkhliklar vardir
(p<0,05). Saglik profesyonelleri beslenme, uyku,
hijyen, sigara igme, alkol alma, enerji icecegi
tiketme, kahve icme ve ilag kullanma
davraniglarinin olumsuz yénde etkilendigini daha
fazla ifade etmistir. Calisma ortaminin saglik
kosullarina uygun hale getirilmesi, tehlike
olasiliklarinin ortadan kaldiriimasi, calisma
saatlerinin diizenlenmesi, fizyolojik 6zelliklere
uygun calisma diizeni, ¢alisanin verimini artiran
yeterli ve dengeli beslenmeye yonelik gerekli
onlemlerin alinmasi kurumun temel amaglan
olmalidir (20). Calismalarda (17,22), saglik
calisanlarinin sigara icme oranlarinin yiiksek oldugu
gortlmektedir. Selvi ve arkadaslan (2010), vardiyali
calisma saatlerinin calisanlarin yasam kalitesini ve
fiziksel, ruhsal, sosyal saghgini olumsuz etkiledigi
bu nedenle mesai saatlerinde yapilacak
degisikliklerin yasam kalitesine olumlu
yansiyacagini belirtmislerdir (19). Arastirma
sonuclarimiza gore ozellikle saglik
profesyonellerinin pek ¢cok saglk davranisi ve
aliskanliklar (beslenme, uyku, hijyen, sigara icme,
alkol alma, enerji icecegi tiiketme, kahve igme ve
ilag kullanma) hastanede calisiyor olmaktan
olumsuz yénde etkilenmistir. SP'lerin olumsuz
etkilenme oraninin digerlerine gore fazla olmasinin
nedenlerinin vardiyal ¢alisma, dlizensiz ve uzun
calisma saatleri, stresli is ortami ile ilgili oldugu
distiniilmektedir.

Saglikh Yasam Bicimi Davranislan Olcegi ve Alt
Boyutlarina iligkin Bulgularin Tartigilmasi
Saglikl yasam bigimi davranislari (SYBD), bireyin
saglikl kalmak ve hastaliklardan korunmak
amaciyla yaptigi davraniglardir. Toplumlarin saglik
diizeyi, saglikli bireylerin cogunlukta olmasi ile
olcilr. Bireyler, saglikl davranislar gelistirmede
kendilerine diisen sorumlulugu yerine getirmeli ve
saglikl yasam bicimi davraniglarini giinliik yasam
aliskanlklari haline déndstirmelidir (2).



Arastirmamamizda, hastane calisanlarinda saglikl
yasam bicimi davraniglari 6lcegi (SYBDO) toplam
puan ortalamasinin 126,02+22 oldugu
bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin puan
ortalamalari; saglik sorumlulugu 20,89+4,95,
fiziksel aktivite 15,93+5,55, beslenme
20,62+4,42, manevi gelisim 25,94+4,85,
kisilerarasi iliskiler 25,10+4,47 ve stres yonetimi
17,52+4,09'dur. Alt boyutlardan en dislk puan
ortalamasi fiziksel aktivite, en yiiksek puan
ortalamasi ise manevi gelisim boyutundadir.
Ulkemizde saglikli yasam bicimi davraniglarinin
belirlenmesine yonelik yapilan calismalarda
(4,8,10,14,23,24,25,26,27,28,29) SYBDO toplam
puan ortalamalarinin genelde orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki SYBDO toplam
puan ortalamalari aragtirma bulgumuzla uyum
gostermektedir.

Arastirmamizda 0Olcek alt boyutlarindan en distik
puan fiziksel aktivite boyutundan alinmstir.
Fiziksel hareketsizlik, diinyada 6liime neden olan
risk faktorleri siralamasinda dérdiinci sirada
(dlinya genelindeki élimlerin % 6's1) yer
almaktadir. Hareketsizlik ytiziinden her yil 3,2
milyon insan hayatini kaybetmektedir. Yeterince
hareketli olmayan insanlar, tim nedenlere dayali
mortalite agisindan % 20-% 30 oraninda daha
fazla risk altindadir. Ulkemizde de niifusun
%71,9'inin yeterli diizeyde egzersiz yapmadigl,
%20,3'sinin hi¢ egzersiz yapmadigini, dolayisiyla
bu anlamda hareketsiz yasadigini, % 15,9'unun
yetersiz dlzeyde fiziksel aktivitede bulundugu
ortaya konulmustur (13). Calismamizin sonuglar
literatiirdeki pek ¢ok calisma
(4,8,11,14,17,23,24,25,28,30) ile benzerlik
gostermektedir. Ulkemizdeki niifusun
cogunlugunun egzersiz yapmadigi disinillrse,
SYBD iginde en dislik puanin fiziksel aktiviteden
alinmasi da sasirtici bir sonug degildir. Bulgumuz
toplum genelini yansitmaktadir, maalesef hastane
calisanlarinda da egzersiz yapma aligkanhginin
yeterli olmadig gorilmektedir.

Olcek alt boyutlarda en yiiksek puan, manevi
gelisim alt boyutundan alinmistir. Bu bulgumuz,
literatlirdeki pek ¢ok calisma sonuglari
(4,8,12,14,23,25,26,27,28,29) ile benzerdir.
CGalisma sonuclarimizdan farkl olarak Tiirkol ve
Glines'in (2010), Bahar ve arkadaslarinin (2013)
calismalarinda kisilerarasi iligkiler alt boyut puan

ortalamasi daha ylksek bulunmustur (24,30).
Katihmcilarin SYBDO toplam puan ortalamasinda
gruplar arasinda anlaml farkhlik yoktur, 6lcegin
alt boyutlari arasinda anlamli farklhk
bulunmustur. Manevi gelisim (t=2,51 p=0,01) ve
kisilerarasi iliskiler (t=-2,12 p=0,03) puan
ortalamasi SP'de, stres yonetimi (t=-4,90
p=0,00) puan ortalamasi ise SPO'da daha
ylksektir (Tablo 3). Saglhk profesyonellerinde
cahsilan yogun ve stresli ortama karsin manevi
gelisim ve kisilerarasi iliskiler puanlarinin yiksek
olmasi kendileri adina sevindirici bir bulgudur.
Stres yonetimi alt boyut puan ortalamasinin SPO
grupta ylksek olmasi, saglik profesyonellerinin
stres yonetimi konusunda yetersiz kaldiklarini
dustindirmektedir. Mesleki bilgi ve donanim
agisindan diger calisanlara oranla saglik
sorumlulugu konusunda daha ylksek puan almasi
beklenen saglik calisanlarinin kisisel saghklari
Uzerindeki otonomisinin yetersiz olmasi ve saglik
sorumlulugu puanlarinin diistik olmasi sasirtici bir
bulgudur. Topluma saglikli yasam bilinci
kazandirma ve sagligi gelistirme aktivitelerinde
tim saglhk calisanlarina biytk sorumluluklar
diismektedir. Bu nedenle, her saglik profesyoneli,
saghg gelistirmenin énemini kavramali,
toplumdaki bireylerin olumlu saghk davranisi
gelistirmesi icin motivasyon artirici davranislar
sergilemelidir. Ancak éncelikle kendi sagligina
karsl sorumlu oldugunu unutmamalidir. Zira kendi
yasamina ve yasam bicimine yansitilmayan saglik
davranislari konusunda baskalarina yapilan
Onerilerin etkili olmayacag agiktir. Konuyla ilgili
niteliksel calismalarin yapilmasi ve sonuglar
dogrultusunda kurumsal diizenlemelerin yapilmasi
yararli olacaktir.

Sonug olarak; saglik profesyoneli olan ve olmayan
hastane calisanlariyla gerceklestirdigimiz bu
calismada; saglikli yasam bigimi davranislari 6lcegi
puanlar orta dlizeyde bulunmustur, fiziksel
aktivite en dlsiik, manevi gelisim en ylksek puan
alinan alt boyutlaridir. Saglik profesyoneli olan ve
olmayan grup arasinda saglikli yasam bicimi
davranislari 6lgegi toplam puani agisindan anlamh
farklihk yoktur. Olcegin alt boyutlarindan manevi
gelisim ve kisilerarasi iliskiler puani saglik
profesyonellerinde, stres yénetimi puani saglik
profesyoneli olmayan grupta daha ytiksektir.
Saglik profesyoneli olan grupta; saglk sorunu
yasama ve 0zel saglk sigortasi yaptirma, saglk
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sorunu yasadiginda kendisi ¢c6zme ve ihmal etme
orani daha yuksek; kendini saglikli hissetme,
saglikl yasadigina inanma ve sagligini stirdlirmek
icin yeterli caba harcadigina inanma orani daha
dustktir. Saghk calisani olmayan grupta;
1.derece obez orani daha yuksektir, saglik sorunu
yasadiginda hemen hastaneye basvurma, diizenli
saglik kontrolii ve inceleme yaptirma orani daha
fazladir. Arastirma sonuglar dikkate alinarak,
topluma rol model olan saglik profesyonellerinin
ve diger hastane calisanlarinin saglikli yasam
bicimi davraniglarinin gelistirilmesine yonelik
calismalar (kisisel ve kurumsal) yapilmasinin hem
calisan sagligina hem de toplum sagligina olumlu
katkilar saglayacag diisiiniilmektedir. Olcek alt
boyutlarindan disik puan alinan alanlarda
(egzersiz, beslenme ve stres yonetimi) calisanlarin
desteklenmesi; kurum ici taramalar yapilarak
calisanlarin saglk sorunlarini fark etmeleri, diizenli
saglik kontrolli yaptirma oraninin artmasina
yonelik olarak kolaylastirici/tesvik edici gerekli
kurumsal diizenlemelerin yapilmasi
onerilmektedir. Konuyla ilgili kapsamli veriler elde
etmek amaciyla niteliksel arastirmalarin yapiimasi
yararli olacaktir.

iletisim: Dr. Sevim Ulupinar
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