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OZET

Giris ve Amac: Saglikli olmak her insanin temel hakkidir. lyilik halinin saglanmasi
ve slrdiriilmesi, saglik c¢alisanlarinin oldugu kadar tiim bireylerin de temel amaci
olmalidir. Bu galigsma ile saglik ¢alisani olan (uzman doktor, asistan doktor, hemsire,
ebe vb) ve olmayan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ve etkili

faktorlerin ortaya konulmasi ve degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Materyal ve Metod: Arastirma tamamlayici ve kesitsel tipte, vaka kontrol ¢aligmasi
olarak gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda 230 saglik calisani olan ve 240
saglik calisan1 olmayan kisiye ulasilmistir. Degerlendirmede toplam 52 maddeden
olusan Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi-II (SYBDO-II) kullanilmustir.
Bulgularin degerlendirilmesinde say1, yiizde, minimum ve maksimum, ortalama,
standart sapma degerleri, ki-kare testi, t testi, Tek Yonlii ANOVA testi ve korelasyon

analiz testleri kullanilmistir. Analizler icin SPSS 22 paket programi kullanilmastir.

Bulgular: Calismaya katilan saglik c¢alisanlar1 arasinda katilimcilarin  biiyiik
kisminin doktor (%63,9) olduklari, saglik ¢alisan1 olmayan bireylerin en sik olarak
Ogretmen olarak gorev yaptiklart (%74,2) saptanmistir. Tiim SYBD-II alt
boyutlarinda saglik ¢alisan1 olmayanlarin puanlar1 saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek
tespit edilmistir. Saglik calisan1 olan ve olmayanlar arasinda saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi alt gruplarinda farkin istatiksel olarak
anlaml1 oldugu tespit edilmistir (sirastyla p=0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001). iki
grup arasinda SYBDO Toplam Puan da anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0,001).
Saglik calisam olan ve olmayan grupta toplam SYBD-II Olgegi puani, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisimi, kisiler aras1 iliskileri ve
stres yonetimi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (sirastyla p<0,001, p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001). Saglik calisanlarinda yas ve meslek gruplarina
gore SYBD-II puanlart arasinda anlamli fark bulunamamistir. Saglik ¢aligani
olmayanlarda yas ile SYBD'nin ruhsal gelisim, kisilerarast iligkiler, stres yonetimi alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. Katilimcilarin SYBD-II
Olcek puanlari ile kendilerini saglikli hissetmeleri arasinda anlamli pozitif korelasyon
tespit edilmistir. saghk calisanlarinda, SYBD puanlar1 ile kendilerini streste

hissetmeleri arasinda anlamli negatif korelasyon tespit edilmistir.



Sonug: Saglik calisani olmayanlarin saglik ¢alisanlarina gére SYBDO puanlar daha
yiiksek olsa da saglik calisan1 olmayanlarin SYBDO puanlar1 da ortalama diizeyde
kalmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore saglik calisani olan bireylerin olmayanlara
gore saglik sorumlulugu daha diisiik oldugu, fiziksel aktivitede daha az bulunduklari,
saglikli beslenmeye daha az gayret ettikleri, stres yonetiminde daha az basaril
olduklar1 ve saglikli yasam davranislarinda bulunma durumlarinin daha diisiik oldugu
ortaya ¢ikmistir. Saglik calisanlarinin saglikli yasam bi¢imi davranis1 gelistirmeleri
i¢cin hizmet i¢i e8itim, sigara biraktirma kursu gibi planlamalar yapilmalidir. Saglikli
yasam konusunda toplum bilincini artirmada medyanin énemli bir roliiniin oldugu
diistiniilmektedir. Saghg gelistirmeye yonelik egitim programlarinin artirilmasi,
beslenme, fiziksel aktivite, sigara biraktirma ve stres yOnetimi gibi konulara

medyada yaygin bir sekilde yer verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Saglikli yasam big¢imi davraniglari, saglik calisani, saglik

calisani olmayan bireyler



ABSTRACT

Introduction and Aim: Being healthy is the fundamental right of every human
being, and ensuring and maintaining well-being should be the primary goal of all
individuals as well as healthcare professionals. The aim of this study was to reveal
and evaluate the healthy lifestyle behaviors and effective factors of health workers
(specialist doctors, assistant doctors, nurses, midwives, etc.) and non-health workers.
Material and Methods: The research was conducted as a cross-sectional, case-
control study. Within the scope of the research, 230 health workers and 240 non-
health workers were reached. The Healthy Lifestyle Behaviors Scale-11 (HLBQ-II)
consisting of 52 items in total was used in the evaluation. Number, percentage,
minimum and maximum, mean, standard deviation values, chi-square test, t test,
One-Way ANOVA test, and correlation analysis tests were used to evaluate the
findings. The data were analysed with the SPSS 22 software.

Results: It was determined that the majority of the participants among the health
workers participating in the study were doctors (63,9%), and individuals who were
not health workers were most frequently employed as teachers (74,2%). All sub
factors of HLBQ-II scores of the non-health workers were higher than the health
workers. It was determined that there was a statistically significant difference in
health responsibility, physical activity, nutrition and stress management subgroups
between health workers and non-health workers (respectively p=0,001, p<0,001,
p<0,001, p<0,001). The HLBQ-II Total Score was also found to be significantly
different between the two groups (p<0,001). A positive correlation was found
between the total HLBQ-II Scale score, health responsibility, physical activity,
nutrition, spiritual development, interpersonal relationships and stress management
in health workers and non-health workers groups (respectively p<0,001, p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001). No significant difference was found between
the HLBQ-II scores of health workers according to age and occupational groups. In
the non-health workers group, positive significant relationship was found between
age and spiritual growth, interpersonal relations, stress management of
subdimensions of HLBQ-II. A significant positive correlation was found between the

participants' HLBQ-II scale scores and their sense of health. In healthcare workers, a



significant negative correlation was found between their HLBQ scores and their

feeling of stress.

Conclusion: Although non-healthcare workers had higher HLBQ scores than non-
health workers, the HLBQ scores of non-health workers were also at an average
level. According to the results of this study, it has been revealed that individuals who
are health workers have lower health responsibility, less physical activity, less effort
to eat healthy, less successful in stress management, and lower levels of healthy
living behaviors compared to non-health workers. Plans such as in-service training
and smoking cessation courses should be made in order for healthcare professionals
to develop healthy lifestyle behaviors. It is thought that the media has an important
role in raising public awareness about healthy living. It is necessary to increase the
education programs for health promotion, to include topics such as nutrition, physical

activity, smoking cessation and stress management widely in the media.

Keywords: Healthy lifestyle behaviors, health workers, non-health workers
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1-GIRIS VE AMAC

Saglik calisanlari, diinya c¢apinda bulasici olmayan hastalik yiikiiniin
azaltilmas1 i¢in saglikli yasam bicimini tesvik etmede ¢ok Onemli roller
oynamaktadirlar (1,2). Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanserler, ruhsal
bozukluklar ve solunum hastaliklart gibi bulasici olmayan hastaliklar tim diinyada
onde gelen 6liim nedenleri haline gelmistir. 2012 yilinda tiim diinyada toplam 38
milyon oliimden bulasict olmayan hastaliklarin sorumlu oldugu tespit edilmis olup
2030 yilinda bu rakamin 52 milyona ¢ikmasi beklenmektedir (3). Bu oliimlerin
altinda yatan davranigsal saglik risklerinin basinda yiiksek kan basinci, sigara
kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite, asir1 kilo alimi ve obezite ve alkol kullanimi
gelmekte olup kiiresel oliimlerin sirasiyla %13, %9, %6, %5% ve%5,9’undan
sorumludurlar (4-6). Insanlar arasinda saglikli yasam bicimini tesvik etmenin,
benimsenmenin ve tiim bu risklerin azaltilmasinin 6liimleri ve engellilige gore
ayarlanmig yasam yili kaybin1 dortte ii¢ oraninda azaltacagi ayrica kiiresel yasam
beklentisini yaklasik 10 y1l uzatacagi dngoriillmektedir (4,6-8).

Sagligin gelistirilmesinin temeli, sagligin korunmasina ve siirdiiriilmesine
dayanir. Saglig1 gelistirme, kisilerin temel tutkular: ile optimal sagliklar: arasindaki
sinerjiyl kesfetmelerine yardimci olma, optimal saghik i¢in c¢aba gosterme
motivasyonlarini artirma ve optimal saglik durumuna gegmeleri i¢in yasam tarzlarini
degistirmede bireyleri destekleme sanati ve bilimidir (9). Optimal saglik; fiziksel,
duygusal, sosyal, ruhsal ve entelektiiel sagligin dinamik bir dengesidir. Yagsam bi¢imi
degisikligi; farkindali§i-motivasyonu artiran ve beceriler gelistiren Ogrenme
deneyimleri yoluyla ve en onemlisi olumlu saglik uygulamalarini en kolay secim
haline getiren ortamlara erisimi acan firsatlar yaratilarak kolaylastirilabilir (9).

Bireyler, saglikli davranislar gelistirmeye yonelik sorumluluk almali ve
saglikli  yasam bicimi davraniglarim  giinlilk yasam aliskanlhiklart haline
getirmelidirler (10,11). Saglikli yasam bicimi, bireylerin sagligini etkileyebilecek
davraniglar1 kontrol etme ve giinliik aktivitelerini planlarken kendi saglik kosullarina
uygun davraniglart se¢me becerisi olarak tanimlanmaktadir. Sagligin korunmasi ve
tyilestirilmesi uzun zamandir saglik mesleginin sorumlulugu olarak goriilmiistiir,

ancak daha sonra insan sagliginin sadece fiziksel sagligi degil, ayn1 zamanda sagligin



bilesenleri olarak bilinen ve yasam bicimi ile yakin iligkili olan duygusal ve sosyal
saglig1 da kapsadigina dair farkindalik artmistir (9).

Bireyin en az haftada 5 giin diizenli olarak yarim saatlik orta siddette fiziksel
aktivitede bulunmasi, meyve, sebze, balik, kuruyemis ve tahil agisindan
zenginbesinler ile beslenmesi, giinde en az 8 saat uyumasi, stres diizeyini diisiik
tutmasi, sigara kullanmamasi, alkol tiiketimini sinirlamasi dahil olmak iizere saglikli
davraniglarda bulunmasi, bu davramiglarin kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetes
mellitus, obezite gibi kronik /bulasici olmayan hastalik riskini azaltmasi nedeniyle,
kritik 6nem tasir (12).

Diizenli fiziksel aktivite, meyve ve sebze yemenin ve saglikli kiloyu
korumanin belgelenmis faydalarina ragmen, Tiirkiye’nin yetiskin niifusunun %30’u
obez olup %20,32'sinin hareketsiz yasadigi ve %15,99'unun yeterli diizeyde fiziksel
aktivite yapmadigl bildirilmistir (13,14). Ayrica iilkemizde sebze ve meyve
tiiketiminin yeterli olmadig1 gorilmistiir (15).

Doktorlar ve hemsireler dahil olmak iizere saglik calisanlari, saglik iizerine
olumlu etkisi olan Oneriler sunarak c¢ok sayida hastanin saglik durumunu
yonetmekten sorumludurlar. Saglik c¢alisanlari, yasam bi¢imi ile iliskili onemli
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in hastalara saglikli yasam bi¢imi davranislarinin yararlari
ile ilgili tavsiyelerde bulunma ve onlar1 egitme konusunda anahtar rol oynarlar
(1,2,16). Saglik calisanlarinin hastalarina saglikli yasam bi¢imi ve bunun yasam
kalitesi tizerindeki etkisini etkili bir sekilde tesvik etmeleri i¢in, saglik calisanlarinin
saglikli davramiglar ile ilgili olumlu tutumlara sahip olmalarive bu saglikh
davraniglart uygulamalart cok Onemlidir (17). Saglik c¢alisanlarimin saglikli
davraniglar sergilediklerinde, hastalarina kronik/bulasici olmayan hastaliklar ile ilgili
Onleyici danigmanlik saglama oranlarimin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (17,18).
Sagliklt davranmiglarda bulunan saglik calisanlari, hastalara saglikla ilgili riskli
davraniglardan kaginmay1 6nerirken daha yiiksek 6z yeterlik ve 6zgiivene sahiptirler
(17,19,20). Bununla birlikte, arastirmalar, saglik ¢alisanlarinin kendi saglik
davraniglariyla ilgili oldugunda saghg gelistirme kilavuzlarma yeterince
uymadiklarini gostermektedir (1,21).

Bu caligma ile saglik calisan1 olan (uzman doktor, asistan doktor, hemsire,

ebe vb) ve olmayan bireylerin saglikli yasam bicimi davraniglarinin ve buna etkili



faktorlerin ortaya konulmasi ve degerlendirilmesi hedeflenmistir. Bu ¢alismadan elde
edilen sonuclarin kisilerde farkindalig1 artiracagi ve saglik ¢alisanlarinin kendi yasam
bicimini ve saghgir gelistirici davramiglarimi iyilestirmek i¢in miidahalelerin
gelistirilmesine yardimci olacagr umulmaktadir. Bununla birlikte, c¢alismanin
sonuglar1 saglik calisanlar1 ile paylasildiginda, saghik calisanlarinin hastalarina
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini artirmalar1 yoniinde daha fazla Oneride

bulunacaklar1 6n goriilmektedir.



2-GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore saghgin tanimi hastalik veya sakatligin
olmamas1 hali ile birlikte tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halidir (22).
Glinlimiizde sagligin tanimlanmasinin ¢ok daha karmasik oldugu, bir¢ok ydnden
degerlendirilmesi gerektigi ve ayrica tanimlamay1 yaparken bilimsel ve teknolojik
ilerlemelerin de gbéz Oniinde bulundurulmasi gerektigi One siirlilmektedir (23).
Bununla birlikte, glintimiizde sagligin tanim1 yapilirken mevcut statik tanimlamadan,
kisinin biitlinliigiinii, dengesini ve iyi olma halini siirdiirme ve diizeltme kapasitesine
dayali daha dinamik bir tanimlamaya geg¢is yapilmasi gerektigi savunulmaktadir (24).

Bir toplumun saglik seviyesini belirleyen ana etmen saglikli bireylerin
cogunlukta olmasidir. Saglikli olma durumu tiim insanlarin temel hakki olup,
sagligin korunmasi1 devam ettirilmesi ve sagligin gelistirilmesi sagliklt olma
durumunun temelini olusturur. Bir kisi saglikli davraniglar gelistirme amacina
yonelik kendi sorumlulugunu {izerine almali ve giinliik hayatinda saglikli yasam
bigimi davranislarmi aligkanhik haline getirmelidir (25). DSO’ye gore tibbi,
psikolojik ve diger saglikla iligkili bilginin faydalarinin tiim insanlara yayilmasi,

sagligin tam anlamiyla elde edilmesi icin gereklidir (22).

2.2. Saghk Calisanlar1 ve Saghk

Saglik ¢aligsanlari, hastalara ve/veya sivi ve doku Ornekleri ile kontamine tibbi
malzemelere, kontamine cevre yiizeyleriyle hava dahil olmak {izere bulasici
materyale maruz kalma riskine sahipkisilerdir. Saglik ¢alisani, saghik bakim
alanlarinda ¢alisan, hasta kisilere doktor ve hemsire gibi dogrudan veya teknisyen,
hasta bakici, hastane temizlik personeli ve hatta tibbi atik isleyicileri gibi dolayl
olarak bakim ve hizmet sunan kisidir (26). Diinya capinda yaklasik 59 milyon saglik
calisan1 bulunmaktadir (27). Saglik ¢alisanlarinin hayati rolii nedeniyle DSO saglik
calisanlarini "saglik i¢in en degerli kaynak" olarak tanimlamistir (27).

Literatiirde hastalarin saghigi ile ilgili ¢ok fazla sayida g¢alisma yapilmis
mevcut olmakla birlikte saglik calisanlarinin saghigina ¢cok az dikkat ¢ekilmistir.
Antik caglarda yasamis olan ve hekimlerin babasi olarak bilinen Galen, “Doktor,

kendi sagligini ihmal ederse, hastalarimin sagligma pek dikkat etmez” diye
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belirtmistir (28). Aslinda bircok doktor ve diger saglik calisanlari, artan is yiiki,
resmi islemler, hizli bir sekilde artig gosteren bilgi yiikii ve malpraktis davalarinin
stresiyle ylizlesirken ve kisisel ve mesleki yasamlarini nasil dengeleyecekleri ile ilgili
sorun yasarken kendi kisisel sagliklarini ihmal edebilmektedirler (28,29).

Saglik sektorii, calismak i¢in en tehlikeli ortamlardan biridir. Bu sektordeki
calisanlar, calismalar1 sirasinda stirekli olarak saglik ve giivenlik ile ilgili risklere
maruz kalmaktadirlar. Bu riskler; tiiberkiiloz ve insan immiin yetmezlik viriisii (HIV)
hastaligina neden olan mikroorganizmalara biyolojik maruziyet ile glutaraldehit ve
etilen dioksit gibi kimyasallara maruziyet arasinda genis bir yelpazede yer
almaktadir. Radyasyona maruz kalma ve giiriiltii gibi fiziksel tehlikelerin yani sira
agir kaldirma ve uzun siire ayakta durma gibi ergonomik sorunlar da vardir. Uzun

calisma saatleri ve vardiyali ¢aligsma da is stresini artirir (28).

2.2.1. Fiziksel tehlikeler

Saglik c¢alisanlarinda en sik goriilen sorunlardan biri  kas-iskelet
bozukluklaridir (30,31). Bu hastaliklar; hastay1 tan1 ve tedavi i¢in kaldirma, tasima,
konumlandirma gibi nedenlere bagli olarak ortaya g¢ikmakta ve diger calisma
ortamlarindan 7 kat daha fazla goriilmektedir. Bu sorunlar, artan obez hasta sayisiyla
birlikte daha da artmaktadir (32). Saglik personeli arasinda sirt, boyun, omuz ve diz
sorunlar1 en sik goriilen problemlerdir (33,34).

Saglik c¢alisanlart arasinda delici kesici alet yaralanmalar1 da sik
goriilmektedir (35,36). Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin (CDC)
raporuna gore, gelismis lilkelerde bile delici kesici alet yaralanmalarinin %40'1dan

fazlas1 hemsirelik personeli tarafindan yasanmaktadir (37).

2.2.2. Biyolojik tehlikeler

Saglik calisanlar1 ¢ok cesitli bulasici hastaliklara maruz kalmaktadirlar. Bulag
temas, damlacik ve hava yoluyla olmaktadir. Enfeksiy0z ajanlar igeren damlaciklar;
okstiriik, hapsirma, konusma veya endotrakealentiibasyon gibi belli tibbi girigimler
yoluyla ortama yayilmaktadir (38).

En sik kan yoluyla bulasan viriisler HBV, HCV ve HIV'dir. DSO, 2003

yilinda delici kesici alet ile yaralanmalar sonucu diinya ¢apinda saglik calisanlari



arasinda yaklasik 16000 HCV enfeksiyonu, 66000 HBV enfeksiyonu ve 1000 HIV

enfeksiyonunun meydana geldigini tahmin etmektedir(39,40).

2.2.3. Kimyasal tehlikeler

Saglik calisanlari, hastanede zeminler, pencereler, tuvaletler, halilar ve diger
ylizeylerde temizlik i¢in kullanilan temizlik malzemeleri de dahil olmak {izere ¢esitli
kimyasal tehlikelere maruz kalmaktadirlar. Temizlik malzemelerine maruz kalmanin
birincil yollari, aerosol damlaciklarinin veya buharlarinin solunmasi ve cilt, goz
tahrisi riski tasiyan cilt maruziyetidir (41).

Etilen oksit plastik aletler ve cihazlar gibi 1s1, nem ve asindirict kimyasallara
maruz kalamayan tibbi ekipmanlarin sterilizasyonunda kullanilir (37). Gluteraldehit,
basta endoskoplar olmak iizere 1s1ya duyarl tibbi cihazlar icin soguk yiiksek diizey
dezenfektan1 olarak kullanilir. Civa esas olarak termometrelerde ve kan basinci
cihazlarinda kullanilir, ancak ayni zamanda dis kliniklerinde, sindirim sistemi
hastaliklarin tanisinda kullanilan tibbi cihazlarda ve goz cerrahisinde, laboratuar
kimyasallarinda, farmasotik tirlinlerde vb. bulunur. Diinyadaki bircok yerde
termometrelerde ve tansiyon aletlerinde civa kullanimi kaldirilmastir (31).

Tiim bu kimyasallar, gézlerde, solunum yollarinda tahrise neden olur ve uzun
siireli maruziyet, pndmoni ve astima yol acabilir. Deri ile dogrudan temas; kasinti,
yanma, kizariklik, sislik ve catlaklara neden olabilir. Metil metakrilata asir1 derecede
maruz kalma bas agrisi, uyusukluk, mide bulantisi, halsizlik, yorgunluk, sinirlilik,
bas donmesi, istahsizlik ve uykusuzluga neden olabilir (31). Elektrokoter kullanimi
veya lazer cerrahisi sirasinda ortaya ¢ikan gazli yan {iriinler (“cerrahi duman”); ¢esitli
gazlar, karbon monoksit, akrilonitril, hidrojen siyaniir ve benzen partikiillerinden
olusan canli ve cansiz hiicresel materyal igeren biyo-aerosollerden olusur. Bu
aerosoller akcigerlere ve solunum sistemine zarar veren akut ve kronik iltihaph
degisikliklere yol acarak akcigerlerde hasara neden olur (37,42).Antineoplastik ve
diger ilaclar da dahil olmak iizere bircok ilacin korunmasiz olarak elle tutulmasi
dokiintiiler ve kansere yol agmasi nedeniyle tehlikelidir (43).

2.2.4. Radyasyon

X-151m1 cihazlari, floroskoplar ve tanisal ve terapotik girisimler i¢in kullanilan
bilgisayarlt tomografi, goriintii kilavuzlu girisimler, kardiyak kateterizasyon ve

anjiyografiden kaynaklanan iyonlastirict radyasyon tehlikelidir. Iyonlagmayan



elektromanyetik radyasyon daha az enerjiye sahiptir ve bu nedenle molekiillerin
iyonlagsmasina (veya elektronlarin uzaklastirilmasina) neden olacak kadar giiclii
olmadigindan tehlikesi daha azdir (37).

2.2.5. Siddete maruz kalma

Diger bir tehlike, basta kadin saglik calisanlari olmak {iizere tiim saglik
calisanlarina farkli sekillerde siddet uygulanmasidir. DSO her iilkeyi, her isyerini ve
her meslek grubunu etkileyen bir olgu olan isyerinde siddetin bir salgin olarak
nitelendirilebilecek kadar yaygin bir sorun oldugunu bildirmektedir (44). Tiim saglik
hizmetleri alanlarinda, ¢alisanlar siddet magduru olma riskiyle kars1 karsiyadir. Is
saglig1 arastirmacilarina gore, isyerinde siddet, asistan doktorlar/hemsireler ve hasta
bakicilarinin daha fazla karsilastigitehlikelerden biridir (45).

Saglik hizmetlerinde, 06zellikle alkol ve madde kullanim bozuklugu,
metabolik bozukluklar, travma, psikoz veya kisilik bozukluklar1 gibi ¢esitli faktdrlere
bagl olarak artan bir siddet durumu vardir. Siddet oranindaki artis ayrica hasta ve
yakinlarinda artan stres diizeyleri, uzun bekleme saatleri, para ve ila¢ bulunamamasi,
hasta yakinlarinin ¢ok fazla sayida olmasi, asir1 kalabaligin varligigibi nedenlere
bagl olabilir. Saglik hizmeti sunan birimdeki siddet, hem saglik ¢alisanlari hem de
hastalar iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olur ve mesleki 6zgiiven kaybi, is tatmini
kaybi, travma, sakatlik, artan dava masraflari ve personelin is kayb1 gibi siddetin
olumsuz sonuglarina yol agabilir (31).

2.2.6. Ureme saghg

Saglik hizmeti saglayan birimlerde tiremesaglilig ile ilgili tehlikelere maruz
kalma, artan bir saglik sorunudur. Daha Once yapilan ¢alismalar, genel olarak {ireme
saglig: ile ilgili olmayip yalnizca fetiis iizerindeki olasi etkiler ile ilgilidirler (46).
Daha sonraki donemde {iireme toksinlerinin hormonal degisikliklere neden
olabilecegi ve menstriiasyon, oviilasyon, dogurganlik ve kaliteli yasam gibi iireme
sagligimin diger yonlerini etkileyebilecegi anlasilmistir. Giiniimiizde her iki cinsin
tireme sistemindeki tiim saglik tehlikeleri g6z 6niinde bulundurulup arastirilmalar bu
yonde yapilmaktadir (46). Uremeyle ilgili tehlikeler; infertilite, abortus ve dogumsal
anomalilerdir. Potansiyel saglik etkileri ¢ocuklardaki gelisim bozukluklarini da
icerir. Ureme saghg ile iliskili tehlikelere neden olan ajanlar arasmda kursun

(kimyasal), radyasyon (fiziksel) ve viriisler (biyolojik) bulunur. Saglik calisanlari,



tireme saglig1 acisindan tehlikelere inhalasyon, cilt ile temas ve yutma yoluyla maruz
kalabilirler (31).

2.2.7. Stres bozukluklari ve psikolojik sorunlar

Gorman ve ark. (37) isyeri stresinin ¢oziilmeden birakilmasi durumunda
cesitli rahatsizliklara ve hatta 6liime neden olabilecegini bildirmislerdir. Saglik
sektoriinde duygusal tilkkenme, hastalara karsi duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissinin
azalmasi gibi tikenmislik sendromu nadir degildir (31). Tiikenmislik sendromu
tanisinin zamaninda konulamamasi, depresyon oraninda artis, alkol ve madde kotiiye
kullanimi, bosanma, intihar, tibbi hatalar, is arkadaslariyla sorunlu iliskiler ve hasta
memnuniyetsizligi ile iliskili olmas1 nedeniyle, saglik calisanina ve saglik sistemine
maliyeti ¢ok biiylik olabilir (47). Bununla birlikte giiniimiiz COVID-19 (Korona
viriis hastalig1) pandemisi sirasinda saglik calisanlarinda anksiyete, tiikenmislik
sendromu ve depresyon orani artig gostermistir (48,49).

2.2.8. Saghk calisanlar: ve hastahk

Saglik calisanlari, saglikli bir toplumun siirdiiriilmesinde asil sorumlulugu
tastyan meslek grubudur (50). Uzmanlik egitimleri ile saglik ¢alisanlarinin diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi yasam bicimi degisikliklerinin saglik sonuglarina
iligkin ytiksek bilgi ve farkindalik gostermeleri beklenmektedir (1,21,51). Saglik
calisanlari, saglikli bir yasam i¢in genel popililasyonayol gosterirler ayrica bu
hastaliklarin 6nlenmesini etkileyen uygun yasam bicimi degisikliklerini tesvik
etmede ana sorumluluga sahiptirler (50,52). Saglik calisanlarinin secimleri ile
hastalarina yaptiklar tavsiyeler arasinda giiclii ve tutarli bir iliski bulunmaktadir
(53). Bu nedenle, saglik calisanlar1 arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar1 ve diger
iligkili metabolik risk faktorlerini onlemek, hem saglik alaninda hem de genel
niifusta saglikli bir isgiicli elde etmek i¢in dnemli bir stratejidir. Saglk calisanlarinin
yeterli diizeyde yasam tarzi degisikliklerini uygulamamasi, metabolik sendrom ve

obezite basta olmak iizere bir¢ok kronik hastaliga yol agmaktadir (54).

2.2.8.1. Metabolik sendrom ve obezite
Metabolik sendrom ve obezite; tip 2 diabetes mellitus, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve birgok kanser gelisimi acisindan risk faktorleridir (55). Saglik

calisanlarinda bu patolojilerin yiiksek prevalansina dair diinya capinda kanitlar



vardir. Saglik calisanlar1 fazla kilolu olma ve obezitenin etiyolojisi ve riskleri
hakkinda 1iyi bilgilendirildigi disiiniilen bir grup olmasina ragmen yapilan
arastirmalarda fazla kilolu olma ve obezite prevalansinin bu grupta yiiksek oldugu
saptanmistir (31). Ingiltere'de yapilan kesitsel bir ¢alismada, obezite yaygmliginin
hemsirelerde %25,1, diger saglik uzmanlarinda %14,4 oldugu goriilmistiir (37).
Gliney Afrika’da yapilan bagka bir caligmada, hastanedeki saglik calisanlarinin
%34'tinde metabolik sendrom bulundugu, %?28,7'sinin obez ve %27,3'liniin asiri
kilolu oldugu bildirilmistir (56). Hindistan'da yapilan bir ¢alismaya kentsel ve yari
kentsel bolgelerden 2499 doktor dahil edilmis ve doktorlarin genel popiilasyona gore
daha yiiksek kardiyovaskiiler risk faktorlerine (obezite, metaboliksendrom,
hipertansiyon ve bozulmus glukoz tolerans1) sahip olduklar1 goriilmiistiir (57).
2.2.8.2. Hipertansiyon

Saglik calisanlari, yiiksek riskli ¢cevre, vardiyali ¢alisma ve zihinsel ve fiziksel
stresi iceren islerinin 6zelligi nedeniyle hipertansiyon acisindan yiiksek riskli bir
meslek kategorisini olusturmaktadir. Saglik c¢alisanlarimin saglik durumlarini iyi
tutmalar1 Oncelik teskil etmeli ve kardiyovaskiiler hastaliklart énlemeye yonelik
onlemleri icermelidir (58).

Yaklasik 2500 doktor lizerinde kardiyovaskiiler risk faktorlerinin arastirildig:
bir calismada genel popiilasyonakiyasla daha yiiksek risk faktorii oranlari
bildirilmistir (57). Jardim ve arkadaslar1 (59) prospektif bir g¢alismada saglik
calisanlarin1 15 yil siire ile takip etmisler ve bu grupta hipertansiyon prevalansinin
%6,0'dan %16,7'ye ylikseldigini saptamislardir. Saglik sektoriinde vardiyali ¢calisma
yaygin bir uygulamadir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin vardiyali c¢alismadan
etkilendigi saptanmistir (60). Jermendy ve ark. (61) vardiyali calisanlarda belirli
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin (hipertansiyon, kilo, viicut kitle indeksi
vb.) daha yiiksek prevalansta goriildiigiinii bildirmislerdir. Saglik yoneticileri, ciddi
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan ¢ok yiiksek risk altindadirlar (52).

2.2.8.3. Diyabetes Mellitus

Saglik c¢alisanlarinin, yasadiklar1 yiiksek psikososyal baski nedeniyle ve is
devamsizli8i, isten erken ayrilmalar, kas-iskelet sorunlar1 ve sagliksiz yasam bigimi
nedeniyle artmis risk altinda olduklarindan, diyabet gelisme riskleri artmistir (63-65).

Saglik calisanlar1 arasinda fazla kilolu olma ve fiziksel hareketsizlik yaygimligi



yiiksektir ve meslekleri nedeniyle fiziksel agr1 ile fiziksel ve zihinsel yorgunlugun sik
ortaya c¢ikmasi, bos zamanlarinda aktif kalma kapasitelerini azaltabilir. Ayrica,
psikososyal gerginligin kadinlarda Tip 2 diyabet, metabolik sendrom ve dislipidemi
riskini artirdigina dair yayilar vardir (66-68).

Hemgireler ~ve  hemgire  olmayan  kadinlar arasinda tip 2
diabetesmellitusinsidansinive riskini degerlendirmek icin yapilan bir caligmada
toplam 111670 kisi (55,835 hemsire ve 55,835 hemsire olmayan Kkisi)
degerlendirilmistir (69). Bu ¢alismada diyabet tanis1 alma yasinin hemsirelerde daha
erken oldugu goriilmiistiir. Ancak hemsirelerin, hemsire olmayanlara gore daha
diisiik diyabet gelistirme riski gosterdikleri saptanmistir. Yazarlar hemsireler
arasindaki daha diislik diyabet gelisim riskini, hemsirelerin saglik bakimi ve saglikli
davranislar konusunda 6nemli bilgiye sahip olmalarina baglamislar ve bu ¢alismanin
sonuclarinin, diyabet gelisimini 6nlemek ve saglik egitimini tesvik etmek igin bir
referans olarak kullanilabilecegini 6ne stirmiiglerdir (69).

2.2.8.4. Saglik calisanlari arasinda 6liim oranlari ve nedenleri

Doktorlarin 6liim yas1 veya 6liim nedenleri hakkinda ¢ok az sey bilinmesine
ragmen bu gruba aitolim oranlarinin, doktorlarin saglikla iliskili egitim diizeyleri ve
sosyoekonomik diizeylerininyiiksek olmasi sebebiyle daha diisiik oldugu ile ilgili
varsayimlar bulunmaktadir (29).

Frank (70) tarafindan yapilan bir calismada, Amerika Birlesik Devletleri’nde
gorev yapan doktorlarin ortalama 6liim yasinin ayni irktan diger meslek ¢aliganlarina
gore daha fazla oldugu saptanmistir. Doktorlar icin en onemli 10 6liim nedeninin
genel popiilasyonunkilerle ayni oldugu belirlenmistir, ancak beyin damar hastaliklari,
kazalar ve intihar nedeniyle 6lme olasiliklarinin daha yiiksek ve kronik obstriiktif
akciger hastaligi, pndmoni/grip vekaraciger hastalifindan 6lme olasiliklarinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilar kronik karaciger hastaligi ve siroz
nedeniyle daha diisiik 6liim oranlar1 saptamislar ve doktorlarin alkolden tamamen
uzak durma olasiligimin diger meslek gruplarina gore daha diisiik oldugunu, ancak
alkol tiikketmeleri durumunda daha az miktarda tiikettiklerinitespit etmislerdir.
Hekimlerde saptanan daha diisiik akciger kanseri oranlarinin da doktorlarin sigaray1

birakma hareketini yonetmeleriyle de olduk¢a tutarli oldugu saptanmistir. Bu
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calismada sigara igme oranlarinin hem erkek hem de kadin doktorlar i¢in %4’iin
altinda iken genel popiilasyonda %25’in tizerinde oldugu goriilmiistiir (70).

Tiim diinyadan COVID-19 nedeniyle hemsire ve doktor Oliimleri
bildirilmistir (71). Saglik calisanlar1 arasinda COVID-19 enfeksiyonuna bagli 6lim
oranlar1 erkeklerde, 65 yas ve tizeri kisilerde, Asyalilarda ve siyah irkta daha yiiksek
saptanmugstir (72).

2.3. Saghgin Gelistirilmesi

Ticaretin kiiresellesmesi, kentlesme, diinyanin her yerine seyahat kolayligi,
ileri teknolojiler gibi glinlimiiz diinyasinda ilerlemeye ve gelismeye yardimci olan
faktorler, bir yandan saglik acisindan olumlu sonuclara yol agarken diger yandan
hareketsiz yasam bicimi ve sagliksiz beslenmeye sebep oldugundan dolayr sagligi
kotii yonde etkileyen iki ucu keskin bigak gorevi gormektedir. Sigara kullanimi ve
sagliksiz beslenme sekli artikca fiziksel aktivite azalmaktadir. Bu durum biyolojik
risk faktorlerinde ve dolayisiyla bulasici olmayan hastaliklarda artisa neden olur
(73,74). Sekil 1°de yasam bicimi ile iliskili sorunlarin bulasici olmayan hastaliklarin
artisina nasil katkida bulundugu gosterilmistir (75). Kiiresel iklim degisikliginin
olumsuz etkileri, hareketsiz yasam bicimi, artan dogal afet sikligi, finansal krizler

gibi faktorler halk sagliginin karsilagtig1 sorunlara katkida bulunmaktadir (75).

Kiiresellesme Sigara kullanimi
Kentlesme Sagliksiz beslenme
Yoksullluk Fiziksel inaktivite
Egitim disikligi
Stres
Davramssal risk
Cevresel risk faktorleri Biyolojik risk faktorleri Kronik bulagict olmayan
fakiorler: hastaliklar

Sekil 1. Yasam bicimiyle iligkili sorunlarin bulasici olmayan hastaliklarin artigina

katkilarin1 gosteren mekanizmalar (73)

Ulasilabilir en yiiksek saglik standardindan yararlanma, her insanin temel
haklarindan biri olarak kabul edilmektedir (22). Son yillarda, biyomedikal
girisimlerin tek basina daha iyi saglig1 garanti edemeyecegi konusunda artan bir
kabul vardir. Saglik, 6zellikle sosyal, ekonomik ve politik giicler olmak iizere, saglik

sektoriiniin alan1 digindaki faktorlerden biiytik olciide etkilenir. Bu giicler, insanlarin
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biliylidiigli, yasadigi, ¢alistigi ve yaslandig1 kosullarin yani sira iilkeler arasi saglikta
esitsizliklere yol agan saglik ihtiyaclariyla basa ¢ikmak i¢in kurulan sistemleri biiyiik
Olciide sekillendirir (76). Bu nedenle, miimkiin olan en yiiksek saglik standardina
ulagmak, toplumu, saglik calisanlar1 ve diger ilgili taraflar1 iceren geleneksel tedavi
edici bakimin Gtesine gegen kapsamli ve biitlinciil bir yaklagima baglhidir. Bu
biitiinciil yaklasim, bireyleri ve topluluklar1 kendi sagliklar1 i¢in harekete gecme,
halk sagligr icin liderligi tesvik etme, saglikli halk politikalar1 olusturmak igin
sektorler arasi eylemi tesvik etme ve toplumda siirdiiriilebilir saglik sistemleri
olusturma konusunu kapsamalidir (73). Bu unsurlar, insanlarin kendi sagliklar1 ve
saglik belirleyicileri iizerinde kontrol sahibi olmalarini ve bdylece sagliklarini
lyilestirmelerini saglayan “sagligi gelistirme”nin Oziinii icerir. Saghgi gelistirme;
saglig1 iyilestirmeye veya korumaya yardimci olan adaptasyonlari (yasam bicimi,
vb.) kolaylastirmak i¢in kisisel, organizasyonel, sosyal ve politik diizeylerde
miidahaleleri icerir (73).

2.3.1. Saghgin gelistirilmesine yonelik yaklasimlar

Hastalik acisindan toplum dort gruba ayrilabilir: a) saglikli popiilasyon, b)
risk faktorleri olan popiilasyon, ¢) semptomlar1 olan popiilasyon ve d) hastaligi olan
popiilasyon. Bu dort grubun her birine yonelik, gruptaki popiilasyonun tiimiiniin
thtiyacim1 kapsamli bir sekilde ele almak ig¢in, 6zel miidahaleler gelistirilmelidir.
Kisaca, bu miidahaleler saglikli popiilasyon i¢in sagligi koruma O&nlemelerini
icerirken, hastalikli popiilasyon i¢in iyilestirici tedaviyi kapsamaktadir. Risk
faktorlerinin Onlenmesi, sagliga yonelik tehlikeleri en aza indirecek kosullar
olusturmayr ve silirdirmeyi amaclamaktadir. Hastalik riskini artirdigi bilinen
cevresel, ekonomik, sosyal ve davranigsal kosullar; kiiltiirel yasam kaliplarinin ortaya

cikmasini ve yerlesmesini engelleyen eylemlerden olusur (Sekil 2) (73,77).
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Bir popiilasyonda saghgi gelistirme i¢in kavramsal yaklasimlar ve stratejiler

Saghkli popilasyon |Risk faktorlen olan popiilasyon| Semptomlan olan popilasyon|Bilinen bir hastalig olan popiilasyon

- Saglikh yasam - Saghf gelistirme ve - Erken tani S
bigiminin tesvik tarama yapilmasi “Tedavi ve iyilestirme - Tedavi ve lyilegtirme

i - isk E ine véneli ... |- Saglikl yagam bigiminin
edilmesi - Risk faktorlerine yonelik | ga51ikli yasam bigiminin
- Risk faktorlerininin -~ | midahaleler korunmas korunmast
dnlenmesi - Viicut direncinin artinlmast _ Engelliligin simrlanmasi |~ Engelliligin sinirlanmasi
- Hastahgn ve saglik |- Saglikl yagam biciminin | ye rehabilitasyon ve rehabilitasyon
sorunlarinin dnlenmesi | korunmast

Sekil 2. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in kavramsal ¢erceve (73)

Sagligi gelistirilme Onlemleri genellikle hem bulasict hem de bulagici
olmayan Oncelikli hastaliklar1 hedef alir. Bulasici olmayan hastaliklarkiiresel hastalik
yukii ve 0liim oranina en biiyiik katkiy1 saglamaktadir. Bulasicit olmayan hastaliklar,
sigara kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik ve alkol kotiiye kullanimi
gibi Oonemli degistirilebilir risk faktorlerini ele alan etkili ve uygulanabilir halk
sagligr midahaleleri ile biiyiik Ol¢iide Onlenebilir. Sagliksiz beslenme, fiziksel
hareketsizlik ve sigara kullanim1 gibi yaygin risk faktorleri ortadan kaldirilarak kalp
hastaliklar1 ve inmelerin %801, diyabetin %801 ve kanserlerin %401 6nlenebilir
(16).“Insanlarin  optimal saghk durumuna gegmeleri igin yasam bigimlerini
degistirmelerine yardim etme bilimi ve sanati”olarak tanimlanan sagligi gelistirme,
bulasici olmayan hastaliklarin kontroliinde anahtar miidahaledir (73).

2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Bireyin sagligi {iizerine etkili tiim davraniglar1 kontrol etmesi, giinlikk
aktivitesini diizenlemede kendi sagliginidaha iyi diizeye getirmeye yonelik
davraniglar1 segmesi, saglikli yasam bi¢imi olarak tanimlanir (78).

Dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivitede bulunma, sigara ve madde

kullanimindan uzak durma, iletisim sorunlariyla basarili bir sekilde bas etme, saglik

13



sorumlulugu ve stres yonetimini saglama gibi davraniglar saglik iizerine olumlu
etkisi olan davranislardir (79).

2.4.1. Beslenme

Beslenme, bireyin biiyilimesi, gelisimini saglamasi, uzun siire saglikli ve
tiretken bir sekilde yasamasi icin ihtiyagc duyulan besin Ogelerini ve enerji
kaynaklarimi yeterli ve dengeli diizeyde alip bu dgeleri viicutta kullanmasidir (80).

Kisinin ve toplumun saglikli yasamasi ve toplumun ekonomik yonden
gelismesi onu olusturan kisilerin saglikli olmasina baghdir. Saghigin temelini yeterli
ve dengeli beslenme olusturmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme saglikli beslenme
ve optimal beslenme olarak da tanimlanmaktadir. Saglikli beslenme yasamin
idamesi, biiyiime ve gelisme, iretkenlik, saglik ve iyi hal i¢in anne rahminde
baslayan yasamdan, bebeklik, cocukluk, adolesan ve yetiskin cagindan yashliga
kadar tiim yasam stirecinde elzemdir (81).

Besinlerin yapisinda bulunan besin dgelerinin herhangi biri alinmadiginda
veya gereginden az ya da ¢ok alindiginda, biiyiime ve gelismenin etkilendigi ve
sagligm bozuldugu bilinmektedir. Insan yasaminda “Beslenme” sadece besinlerin
tiiketimi degildir. Beslenme ayn1 zamanda yemek yerken haz almayi, sosyallesmeyi,
gelenek ve goreneklere gore yapilan uygulamalari da igermektedir (81).

Besine dayal1 beslenme rehberleri ile sagligin iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi en etkin sekilde gerceklestirilebilmektedir. Besine dayali
beslenme rehberlerinin olusturulmasi, uygulanmasi ve olast olumlu etkilerinin
izlenmesi 1992 yilinda Roma’da gerceklestirilen Uluslararas1 Beslenme Konferansi
ile birlikte desteklenmistir (81). Diinya’da 100 tilkenin Besine Dayali Rehberlerinin
bulundugu ve bir¢ogu tarafindan giincellemelerin de yapildig1 belirtilmistir.
Tiirkiye’de ilk beslenme rehberinin Hacettepe Universitesi Beslenme ve Gida
Bilimleri Enstitiisii tarafindan “Saglikli Beslenme” adi ile 1975 yilinda Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi Yayin No: 437 olarak Saglik Propagandalari ve Tibbi
[statistik Genel Miidiirliigii tarafindan yayimnlandig1 bilinmektedir (81).

Beslenme aligkanliklart kronik hastalik gelisme riski ile dogrudan iliskilidr.
Yeterli ve dengeli beslenme davraniglarina bagl diyette olusturulan degisikliklerin
saglik iizerine pozitif veya negatif yonde etkilerinin yasam boyunca devam edecegi

bilinmektedir. Bireylerin beslenmeleri ile ilgili yaptiklari olumlu degisiklikler onlarin
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saglik durumlarim1  korumalarmma ve hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, osteoporoz ve kanser gibi hastaliklarin olusmasini 6nlemektedir (78).

Giinliik beslenmede, her gruptan besin bulunur ve bunlarin miktarlar1 o
kisinin gereksinimine uygun olursa, yeterli ve dengeli beslenilmis olur (78). Saglikli
beslenmede bes ana besin grubu olan tahillar, meyveler, sebzeler, etler, siit ve siit
tirlinlerinden olusan her bir gruptan onerilen porsiyon miktar1 kadar tiiketilmelidir.
Alnacak besin; vitamin, mineral ve lif kaynagina gore tercih edilebilir. Her giin iic-
dort porsiyon sebze, iki-dort porsiyon meyve tiiketilmelidir. Etler ile siit ve siit
tiriinleri proteinden zengindir (82).

Tiirkiye beslenme ve fiziksel aktivite piramidi, beslenme Onerileriyle birlikte
fiziksel aktivite Onerilerini de piramide eklemistir. Piramit besin ¢esitliligine dayali
saglikli beslenme ilkesine dayanmakta, giinliik tiiketilmesi Onerilen porsiyon
miktarlart sunulmakta ve ayrica tiiketiminin artiritlmasi ve azaltilmasi gereken besin
Ogeleri ve besinleri irdelemektedir. Piramidin beslenmeye iliskin bdliimiiniin
tabaninda temel besin kaynagi olan ve enerji gereksinmesinin karsilanmasinda
Oonemli yer tutan, gilinliik alinmasi gereken tahil grubu besinler (ekmek, bulgur,
piring, makarna vs.) yer almaktadir. Yine beslenmede her giin yer almasi1 gereken
besinler; siit, yogurt, peynir grubu ile et tiirleri (kirmiz1 et ve lagiller grubunda yer
alan besinler 6nemli protein icerikleri nedeniyle ayni gruba alinmistir. Akdeniz
modeli beslenme Oriintiisiinde 6nemli yer tutan zeytinyagina da giinlik beslenme
orlintiistinde yer almasi amaciyla sebze ve meyve gruplarinda yer verilmistir.
Piramidin en tepesinde seyrek ve daha az tiiketilmesi onerilen eklenmis seker ve asiri
yag iceren besinler yer almaktadir. Piramidin fiziksel aktiviteye iliskin boliimii
Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi (2014) onerilerine gore gelistirilmistir. Piramidin
tabaninda yetiskin bireyler tarafindan her giin yapilmasi onerilen aktiviteler (giinliik
30 dakikalik yiriiyiis) yer almaktadir. Orta kisminda ise haftada en az 3 kez, tercihen
her giin yapilmasi onerilen dayaniklilik (aerobik) egzersizleri ve haftada iki kez 5 ila
10 dakika olarak onerilen kuvvet ve denge egzersizleri yer almaktadir. Bu piramitte
hareketsiz yasam (televizyon izlemek, bilgisayar kullanim1 vb.) tipki sekerli ve asir1
yagl besinler gibi piramidin en tepesinde yer almakta ve azaltilmasi gereken

aligkanliklar olarak belirtilmektedir (Sekil 3) (81).
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Sekil 3. Saglikli Yemek ve Fiziksel Aktivite Piramidi: Besin gruplarina gore

saglikli beslenme ve fiziksel aktivite piramidi (81).

2.4.2. Fiziksel aktivite

Enerji tiiketimi ile sonuglanan herhangi bir viicut hareketi fiziksel aktivite
olarak tanimlanir (83). Yiiriimek, kosmak, yiizmek, bisiklete binmek, dans etmek ve
giin igerisindeki aktiviteler dahil olmak {izere bas, kol, bacak, govde gibi temel viicut
hareketleri fiziksel aktivite olarak tanimlanir (84).

Fiziksel aktivite ile ilgili bilgiler ¢cok eski ¢aglardaki mezar kalintilarinda bile
goriilmektedir. Bugiinkii anlamiyla fiziksel aktivite ilk kez yaklasik M.O. 2500
yillarinda Cin’de goriilmektedir (85). Fiziksel aktivitenin kisilerin sagligina olan
etkileri Italyan doktorlar tarafindan 1500’lii yillarda hem cocuklarin biiyiime ve
gelisimleri i¢in, hem de yash saghigmin korunmasi igin egzersiz programlari
gelistirilerek gosterilmistir (85). Aktivite ve kronik kalp hastaliklar1 arasindaki
iliskiyi inceleyen c¢alismalar 6zellikle II. Diinya Savasi’ndan sonra artmistir. Bu
caligmalardan biri olan Morris ve arkadaglari tarafindan Londra’daki posta ¢alisanlar
ve otobiis soforlerinde oOliimleri incelenmis, yapilan isin fiziksel olarak aktif
olmasinin kalp hastaliklarindan kaynakli ani 6liimleri azalttig1 belirtilmistir (86).

Diizenli fiziksel aktivite ile kaslar kuvvetlenir, kas gerginligi ve anksiyete

diizeyinde azalma olur, akciger kapasitesi artar, kemik kalitesinde iyilesme olur ve
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kiriklarin meydana gelmesi engellenir, postiiriin korunmasi ile durus bozukluklar
engellenir, normal kilonun siirdiiriilmesi saglanir. Ayrica kalp hastaliklari,
hipertansiyon, diabetes mellitus, osteoporoz, depresyon gelisimine karst korunma

saglanir (87). Tablo 1’de sik goriilen hastaliklar i¢in fiziksel aktivite Onerileri

mevcuttur.

Tablo 1. Sik goriilen hastaliklar i¢in fiziksel aktivite onerileri (88).

Hastalik Fiziksel Aktivite Onerileri
Tip Sikhk Siire Siddet
Kalp ve damar Aerobik % 40-60 &
hastahiklari, Aerobik . En az 30 %60- 85 KAHna
. En az 3 giin .. Kuvvet en az 8-10
Koroner arter | aktiviteler dak/giin
hareket, 8-15 tekrar,
hastaliklar:
1 set
Aerobik Aerobik 3-7 Haftada Aerobik % 50-80
aktiviteler ve iin/hafta toplam 150- | KAHmaks Kuvvet 1
Tip 2 diyabet kuvvet g 300 dak MT %60-80 En az 8-
v . Kuvvet 2-3
egzersizleri iin/hafta veya 20-60 | 10 hareket, 8-12
(kombine) g dak/giin tekrar, 2-3 set
Aerobik Aerobik 3-7 | 30-60 Aerobik % 40-60
. .. .. KAHmaks Kuvvet 1
. . aktiviteler ve giin/hafta dak/giin
Hipertansiyon - MT %60-80 En az 8-
kuvvet Kuvvet 2-3 siirekli veya
egzersizleri giin/hafta aralikli ekt 8-12
tekrar, 2-3 set
Aerobik Aerobik 5-7 Haftada Aerobik % 40-75
aktiviteler ve iin/hafta toplam 150- | KAHmaks Kuvvet
Obezite kuvvet %l:lvvet 7.3 300 dak IMT %60-80 En az
egzersizleri iin/hafta veya 30-60 | 8-10 hareket, 8-12
(kombine) g dak/giin tekrar, 2-3 set
30-60
Aerobik Aerobik 3-5 | dak/eln Aerobik % 40-80
aktiviteler ve .. aerobik ve
Osteoporoz Kuvvet giin/hafta Kuvvet KAHmaks Kuvvet 1
egzersizleri Kuvvet 2-3 egzersizleri MT %60-90; 6-12
(kombine) giin/hafta Kombinasyo tekrar, 2-3 set
nu
Aerobik Aerobik 3-5 Aerobik % 40-60
Kanser aktiviteler ve giin/hafta 20-60 KAHmaks Kuvvet 1
kuvvet Kuvvet 2-3 dak/giin MT % 40-60; 8-12
egzersizleri giin/hafta tekrar, 1-3 set

KAHmax: Maksimal kalp atim hizt MT: Maksimal tekrar

Fiziksel aktivitenin artirilmasi veya yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmak
her yas grubu i¢in 6nemlidir. Her kisinin fiziksel aktivite diizeyi farklidir. Kisiye 6zel
fiziksel aktivite diizeyinin dogru bilinmesi, o bireyin ne kadar ve ne cesit fiziksel

aktivite yapmasi gerektigi sorusuna da yanit olmaktadir. Kisiye 6zel olarak da
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fiziksel aktivite diizeyleri giinden giine, haftadan haftaya, hafta sonlar1 gibi
periyotlarla diizenlenebilmektedir (89).

Fiziksel aktivite diizeyini Olcmek icin giiniimiize kadar pek cok yontem
gelistirilmistir. Bu yontemler fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amagh anketler,
testler, gilinliikler, dogrudan gézlemleme yontemleri, dijital 6l¢iim cihazlar1 ve enerji

tiiketim miktarinin belirlenmesi gibi yontemlerdir (90, 91).

2.4.3. Kisiler arasi iliskiler

Bireylerin birbirleriyle ikili ya da grup halinde iliskileri kisileraras: iliskiler
olup, saghigin gelistirilmesinde Onemli rol oynar. Kisileraras1 destek diizeyi;
kisileraras1 iligki seviyesi, iliski kalitesi ve siiresi tarafindanbelirlenir. Kisilerarasi
iliskide en 6nemli faktor etkin bir iletisimin meydana gelmesidir (92).

Kisilerin hastalik, is kaybi, sevdiklerini kaybetme gibi karsilastiklar1 olumsuz
durumlarda yagsam bicimlerinde degisiklikler meydana gelmekte ve aile iiyelerinden
veya cevrelerinden saglanan destek mevcutdurumun daha kolay atlatilmasina ve
sorunlar ile bas edilmesine yardimci olur (93).

2.4.4. Manevi gelisim (Tinsellik)

Saglik genis kapsamli bir kavram olup bireyin; ruhsal, duygusal, fiziksel ve
sosyal iyilik hali gibi yasamin tiim boyutlartyla iligskilidir (94). Bireyin tinsel
inan¢lariin; saglikli yasama ve fiziksel hastaliklarinin iyilesmesi iizerine olumlu
etkisi vardir (95).

2.4.5. Saghk sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, kisinin kendi saghgi ile ilgili koruyucu ve sagligi
gelistirici davranislarda ve davranis degisikliklerinde bulunmasidir. Bu kavram,
kisinin sagligina ne ol¢iide katildigini tanimlar (96). Kisinin kendini ve viicudunu
tanimasi, diizenli araliklarla tibbi kontrollerini yaptirmasi, saghg ile ilgili degisiklik
meydana geldiginde bir saglik kurulusuna basvurmasi ve gerekli onlemleri almasi,
saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi, tartigmasi, yayinlar1 takip etmesi,
sagligini takip etmesi kisisel sagligina 6nem verdigine isaret eder (97).

2.4.6. Stres yonetimi

Stres, i¢ ya da dis ortamdan kaynaklanan, homeostazisi bozan durumlara

organizmanin verdigi yanittir (98). Stres; travma, soguk, sicak gibi fizyolojik, i¢c ve
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dis catigmalar gibi psikolojik olaylara veya cevresel faktorlere bagli olarak meydana
gelebilmektedir. Stres icinde olan birey kendisine yeterli 6zeni gostermez ve sagligi
icin tehlike olusturacak davranislar sergileyebilir. Bu davraniglar viicudun genel
islevinde bozulmaya neden olarak, hastaliklarla miicadele etkinliginde kirilmaya ve
hastaligin meydana gelmesine yol agabilir (99).

Stres ile bag etme yontemlerinin amaci; stres diizeyini azaltmak ve stresi
kontrol altina almaktir. Strese verilen tepkiler uzun vadede fiziksel veya psikolojik

rahatsizliklara yol agabilir (100).
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3-GEREC ve YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi ve Evreni

Arastirma kesitsel tipte, vaka kontrol ¢alismasi olarak gerceklestirilmistir.
Calismanin evrenini Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calismakta olan
uzman doktor, asistan doktor, hemsgire ve ebe meslek gruplarina sahip kisiler ile
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne herhangi bir nedenle bagvurmus olan,
saglik calisan1 olmayan iiniversite mezunu kisiler olusturmustur. Goniilliiliikk esasina
gbre arastirmaya katilmayr kabul edenler c¢alismanin Orneklem grubunu
olusturmustur. Arastirmaya katilmak istemeyenler ¢alismaya alinmamaistir. Etik kurul

onay1 alindiktan sonra ¢alismaya baglanmistir.

z2s2

e?

Calismada 6rnek hacmi hesaplamasi sinirsiz evren varsayimi altindan =

formiilii ile yapilmistir (101). Tahmini standart sapma 0,5; 0,05 anlamlilik diizeyinde
(z=1,96) ve hata payr e=0,05 icin gerekli minimum Ornek hacmi 384 olarak
hesaplanmaktadir.

Calismada biri saglik ¢alisani digeri kontrol olmak {izere iki grup oldugundan

giic analizi de yapilmistir (URL: https://clincalc.com/stats/samplesize.aspx). Grup

ortalamalar1 arasindaki fark 0,10, standart sapma 0,55, birinci tip hata oranm1 0,05,
iken istatistiksel giiciin Beta=%80 olmasi i¢in gereken minimum 6rnek hacmi her bir
grup i¢in 211 olarak hesaplanmistir. Calismada, 6rneklem sayisi1 saglik calisanlari
(n=230) ve saglik ¢alisan1 olmayan bireyler (n=240) olmak iizere toplam 470 olarak
belirlenmistir. Her bir saglik ¢alisanina karsilik ayni cinsiyet ve yasta yine iiniversite

mezunu ancak saglik calisan1 olmayan bir kisi kontrol olarak alinmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Saglik calisanlarinin yogun ¢alistiklar1 ve sosyal mesafenin korunmasi gerektigi
gdz Oniine alinarak anketin katilimcilara online olarak akilli telefonlar1 iizerinden
gonderilmis, bunun i¢in Google Forms programi kullanilmistir. Sosyodemografik veri
formu ve anketler Google Forms'a yiiklenmis ancak bunun elektronik bir anket oldugu
gdz Oniline almarak bilgilendirilmis goniillii olur formu da Google Forms'da

olusturulmus ve katilimcilardan g¢evrimici ankete baslamadan 6nce bir onay kutusu
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Ozelligi araciligiyla bilgilendirilmis onam vermeleri istenmis, onam verildikten sonra
anket doldurulmaya baglanmstir. Veriler toplama siireci Subat 2021°den Mayis ayina
kadar devam etmistir.

3.2.1. Anket formlarmnin diizenlenmesi

Calismaya katilmayr kabul eden kisiler, sosyo-demografik ozelliklerin
vemesleki bazi bilgilerinsorgulandigi bir veri formu doldurmuslardir. Daha sonra
sagliklt yasam bi¢imi davranislarin1 degerlendirmek i¢intoplam 52 maddeden olusan
‘Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi’ kullanilmistir.

3.2.1.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Saglik calisanlar1 17, saglik calisan1 olmayanlar 13 sorudan olusan sosyo-
demografik ozelliklerin ve mesleki bazi bilgilerin sorgulandigi bir veri formu
doldurmuslardir (Ek 3).

3.2.1.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi

Calismada Bahar ve arkadaglar1 (102) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan ve
giivenirlik gecerligi yapilan Saglkli Yasam Bigimi Davramglari Olgegi 11
kullanilmistir. Orjinali Ingilizce olan lgek Walker ve ark. (103) tarafindan ilk olarak
1987 yilinda gelistirilmis, daha sonra Olcek 1996 yilinda tekrar ¢alisilarak revize
edilmis ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II olarak adlandirilmistir.
Olgek 52 madde ve alt1 faktérden olusmaktadir. Bunlar; saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimidir. Icerik
gecerliligi  icin literatiir gozden ge¢irilmis ve uzman degerlendirmesine
basvurulmustur. Yap: gecerliligi i¢in faktor analizi yapilmistir. Olgegin zamana gore
degismezlik kaniti i¢in ti¢ hafta ara ile test tekrar test yapilmis ve 0,89 degerinde bir
iliski saptanmustir. Olgegin giivenirlik katsayist olan Cronbach Alpha degeri, toplam
olgek icin 0,94; alt faktorler icin 0,79-0,87 arasinda rapor edilmis, 6l¢egin sagligi
gelistirme davramiglarinin  belirlenmesinde ve bu amaca yonelik planlanacak
programlarin etkinligini degerlendirilmesinde kullanilabilecegi belirtilmistir. Olgek
maddelerinin  alt boyutlara dgilimi  su  sekildedir: Saglik sorumlulugu
(3,9,15,21,27,33,39,45 ve 51.maddeler), fiziksel aktivite (4,10,16,22,28,34,40 ve
46.maddeler), beslenme (2,8,14,20,26,32,38,44 ve 50.maddeler), manevi gelisim
(6,12,18,24,30,36,42,48,52.maddeler), kisilerarasi iligkiler (1,7,13,19,25,31,37,43 ve
49.maddeler) ve stres yonetimi (5,11,17,23,29,35,41 ve 47.maddeler). C)lgek, hicbir
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zaman = 1, bazen = 2, sik sik = 3, diizenli olarak = 4 olarak derecelendirilerek
puanlanmaktadir. Puanin yiliksek olmasi gorece olumlu saglkli yasam
davramisiniisaret etmektedir. Olgegin tamami igin en diisiik puan 52, en yiiksek puan
208°dir. Bu tez calismasinda toplam puanlar madde sayisina bdliinerek 1,00-4,00
araliginda puanlar kullanilmistir. Bu uzmanlik tezi ¢alismasi kapsaminda toplanan
veriler ile Ol¢ek toplamive altboyutlarinin Cronbach alfa giivenirlikleri tekrar
hesaplanmistir. Hesaplama sonucunda Cronabch alfa giivenirlik katsayisi; SYBD-II
icin saglik calisgan1 olan grupta 0,95; saglik calisani olmayan grupta 0,96 olarak
bulunmustur. SYBD-II’nin alt boyutlar1 i¢in saglik ¢alisan1 olan/olmayan gruplarda
Cronbach alfa giivenirlik katsayilari; saglik sorumlulugu i¢in 0,81/0,84, fiziksel
aktivite i¢in 0,88/0,86, beslenme i¢in 0,76/0,75; manevi gelisim icin 0,84/0,86;
kisileraras1 iligkiler i¢in 0,83/0,84 ve stres yoOnetimi icin 0,81/0,82 bulunmustur.
Olgek ekte sunulmustur (Ek 3).

3.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmada Saglikli Yasam Bicimi Davranisi ve alt boyutlar1 bagimlh
degiskendir. Bagimli degiskenler niimerik olup 1.00-4.00 araliginda deger
alabilmektedir. Yiiksek deger gorece olarak daha olumlu saglikli yasam bi¢imi
davranigin1 gostermektedir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise sunlardir: Saglik
caligan1 olup olmama, yas (20-30 yas, 31-40 yas, 41-50 yas, 51 veya istii yas),
cinsiyet, medeni durum (evli, evli degil), beden kitle indeks diizeyi (diisiik kilolu,
normal, fazla kilolu, obez), meslek, ¢cocuk sahibi olup olmama, sigara-alkol kullanip
kullanmama, kronik hastalik varligi, meslek, mesleki kidem, egitim diizeyi, kendini

saglikli hissetme (1-10 arasi) ve kendini streste hissetme (1-10 aras1) durumlari.

3.4. Istatiksel analiz

Arastirma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 18.0 for
windows istatistik paket programi kullanilmistir. Olgiimsel —degiskenler
ortalamatstandart sapma (SD) ile, kategorik degiskenler say1 ve yiizde (%) ile
sunulmustur. Verilerin normal dagilima uyup uymadigina Kolmogorov-Smirnov
testi, ¢arpiklik, basiklik ve histogram ile bakilmistir. Dagilimlar incelendiginde her

ne kadar Kolmogorov-Smirnov testine gore p<0,05 elde edilmisse de gerek ortalama-
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medyan yakinligi gerekse carpiklik-basiklik degerleri ve histogramlar normalden
onemli bir sapmanin olmadigin1 gostermistir. Biitiin altboyut puanlarinda carpiklik
basiklik degerleri (-1,+1) araligindadir ve histogramlar ¢an egrisi seklindedir. Bu
nedenle puan dagilimlarinin normal olduguna karar verilmis ve parametrik istatistik
teknikleri uygulanmigtir. Dagilima iligkin istatistikler Ek-3 kisminda verilmistir.
SYBD-II ve altboyut puanlarinin dagilimi saglik calisant olan ve olmayan
gruplara gore incelenmistir. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranist ve alt boyut puan
ortalamalarinin  bagimsiz  degisken kategorilerine gore farklilik  gosterip
gostermedigi, iki secenekli gruplamalarin karsilagtirilmasinda Studentttesti, bagimsiz
degiskenin ikiden fazla kategorili olmasi durumunda tek yoOnlii varyan analizi
(ANOVA) ile degerlendirilmisir. ANOVA sonucunda anlamli fark bulunmasi
halinde farkin kaynagi i¢in Tukey HSD post-hoc testi sonucuna bakilmigtir. Nitel
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmast i¢in Chi-kare (y2) testi analizi
yapilmigtir. Nicel degiskenler arasinda iliski olup olmadigi Pearson korelasyon
katsayis1 ile degerlendirilmistir. Istatistiklerin anlamlihig1 i¢in 6nemlilik diizeyi %95

giiven araliginda ve p<0,05 olarak alinmistir.
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4-BULGULAR
4.1. Katimailar Kisisel-Mesleki Ozellikleri

Bu calismaya 230 saglik ¢alisan1 ve 240 saglik calisan1 olmayan kisi olmak
tizere toplam 470 kisi katilmistir. Kisisel-mesleki ozellikler katilimcilarin saglik
calisan1 olup olmamasina gore incelendiginde her iki grubun denk oldugu Ki-kare
uygunluk analizi ile belirlenmistir ve Tablo 2’de sunulmustur. Egitim durumu
disinda tiim oOzellikler bakimindan gruplar denktir (p>0,05). Katilimcilarin yaslar
ortalamast saglik calisanlar1 grubunda 33,5+7,2 ve saglik ¢alisan1 olmayan grupta
34,3%7,1 dir. iki grubun yas ortalamalr1 arasinda anlamli fark bulunmamaktadir
(p=0,215). Yas kategorilerine gore bakildiginda yine iki grubun dagiliminin benzer
oldugu goriilmektedir. Buna gore saglik ¢alisanlarinin  %50,4’{iniin (n=116) 31-40
yas aralifinda, benzer sekilde saglik calisan1 olmayan katilimcilarinda %50,4 {intin
(n=121) 31-40 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin %45,7’s1
(n=105) kadimn, %54,3’1i (n=125) erkek iken saglik calisani olmayan katilimcilarin
%45,4’iniin  (n=109) kadm, %54,6’sinin (n=131) erkek oldugu belirlenmistir.
Arastirmada yer alan saglik ¢alisanlarinin %53,7’sinin (n=123) evli oldugu, saghk

calisani olamayan katilimcilarda ise bu oranin %52,9 (n=127) oldugu gézlenmistir.

Saglik calisanlariin  %353’liniin, saglik calisan1 olmayan katilimcilarin
%50,8’inin  ¢ocuklarinin olmadig1 tespit edilmistir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin %90,9’unun lisans ve istii mezunu olduklar1 belirlenmistir. Saglik
calisan1 olmayan katilimcilarin ise (%86,2) lisans mezunu oldugu tespit edilmistir.

Saglik calisanlariin % 38,3’{inilin hizmet siiresinin 6-10 y1l arasinda oldugu,
saglik calisan1 olmayanlarin ise %37,9’unun 1-5 yil arasinda oldugu belirlenmistir.
Saglik calisanlarinin %84,3’iiniin dahili boliimlerde gorev yaptigr ve %61,7’sinin
nobet tuttuklar1 tespit edilmistir. Calismaya katilan saglik calisanlar1 arasinda
katilimcilarin biiyiik kisminin doktor (%63,9) olduklari, saglik calisani olmayan

bireylerin en sik 6gretmen olarak gérev yaptiklart (%74,2) saptanmustir.
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Tablo 2. Katilimcilarin kigisel-mesleki 6zellikleri

Saghk Saghk Ki-Kare
Sosyodemografik . calisam .
A Kategori calisanlari testi
ozellikler frekans (%) olmayanlar 2(df)
¢ frekans (%) X
- Kadin 105 (45,7) 109(45,4) %2(1)=0,003
Cinsiyet Erkek 125 (54.3) 131(54,6) p=0,959
30 ve alt1 86 (37,4) 81(33,8)
Ya 31-40 y1l 116 (50,4) 121 (50,4) x2(3)=1,966
g 41-50 yil 21 9,1) 31(12,9) p=0,579
50 yil lizeri 7 (3,0 7(2,9)
. Evli 123(53.5) 127(52,9) x*(1)=0,015
Medeni Durum Bekar 10746,5) | 11347.1) | p=0.903
Cocuk Yok 122 (53,0) 122(50,8) x*(1)=0,325
Var 108(47,0) 118(49,2) p=0,569
Lise-Onlisans 21 (9,1) 14 (5,8) 2y
Egitim Durumu Lisans 104 (452) | 207862) | X (220‘(9)3’198
Lisanstistii 105 (45,7) 19 (7,9) L
1-5 y1l 71 (30,9) 91 (37,9) 2
Cahisma Siiresi 6-10 yil 88(383) | 770321 | X (2_)0‘3’29398
11 yil ve iizeri 71 (30,9) 72 (30,0) p=,
. e Dahili brans 194 (84,3)
Cahstigr Birim Cerrahi brang 36 (15,7)
.. Evet 142 (61,7)
Nobet tutma d. Hayir 88 (38.3)
Doktor 147 (63,9)
Hemsire / ebe 58 (25,2)
Dis hekimi 10 (4,3)
Eczaci 6(2,6)
Meslek Dlger“s?gllk calisani 93,9
Ogretmen 178 (74,2)
Miihendis-mimar 14 (5,8)
Avukat 13 (5,4)
Veteriner 11 (4,6)
Diger meslekler 24 (10,0)
. Evet 67 (29,1) 71 (29,6) x*(1)=0,012
Sigara kullanma [ o birakmis | 163(70,9) | 169 (704) | p=0914
Evet 55(23,9) 60 (25,0) x*(1)=0,075
Alkol kullanma Hayir veya birakmig 175 (76,1) 180 (75,0) p=0,784
. Var 25 (10,9) 23 (9,6) x2(1)=0,212
Kronik hastahk Yok 205(89,1) | 217(904) | p=0.645
Diistik kilolu (<18.5) 11 (4,8) 6 (2,5)
Normal (18.5-24.9) 124 (53,9) 148 (61,7) v*(3)=3,259
2
BMI (kg/m®) | £ la kilolu (25.0-29.9) | 83(35,7) | 76 31.7) p=0,353
Obez (30.00 ve +) 12 (5,7) 10 (4,2)
Kendini saglll.(.ll hfssetme durumu (10 6.86+1.80 6.66+1.95 p*=0,264
iizerinden)
Kendini stres't.e hl§setme durumu (10 6,562,480 6.4442.29 p*=0,569
iizerinden)

n: Sayr; %: Yiizde, x*: Ki-kare, *: Student t testi kullanilmustir.
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Saglik ¢alisanlarmin %.29,1°1 sigara, %23,9’u alkol kullanmakta iken saglik
calisan1 olmayan katilimcilarin %29,6’sinin sigara, %25’inin alkol kullandig1 tespit
edilmistir. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin kendilerini saglikli hissetme durum
lariin daha yiiksek diizeyde oldugu ancak arada istatiksel fark olmadigi (p=0,264),
stresli hissetme acisindan ise yine saglik calisant olmayan katilimcilarla aralarinda
anlamli fark bulunmadigi belirlenmistir (p=0,569).

Saglik ¢alisanlarinin %10,9°u ve saglik ¢alisan1 olmayanlarin %9,6’s1 kronik
hastaliga sahip olduklarmi beyan etmistir. Viicut kitle indekslerinde gore saglik
calisanlarinin  %5,7’sinin ve saglik calisani olmayanlarin ise %4,2’sinin obez
olduklart1 gozlenmistir. Saglik calisanlarinin  10’unda  depresyon, 7’sinde
hipertansiyon, 5’inde diyabet, 4’linde kalp hastaligi ve 1’inde bdbrek yetmezligi
saptanmistir. Saglik calisan1 olmayan katilimcilarin 17°sinde bir kronik hastalik,
4’tinde iki kronik hastalik ve birinde ii¢ kronik hastalik varligi tespit edilmistir.
Saglik calisan1 olmayan katilimcilarin 16’sinda hipertansiyon, 11’inde diyabet,

3’linde kalp hastalig1 ve 2’sinde bobrek yetmezligi saptanmistir.

4.2. Katimeilarin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi Puaninin

Kisisel ve Mesleki ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Tablo 3’te caligmaya katilan saglik calisani olan ve olmayan gruplara ait
SYBD-II 6lgegi ve alt gruplarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmas: verilmistir.
Saglik calisan1 grupta Olcekten alinan puanlarin en yiiksekten en diisii§e sirasiyla;
manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi, saglik sorumlulugu, beslenme,
fiziksel aktivite oldugu tespit edilmistir. SYBD-II 6l¢egi toplam puan ortalamasinin
ise 2,22+0,41 oldugu saptanmigtir. Saglik calisan1 olmayan grupta ise dlgekten alinan
puanlarin en yiiksekten en diisii§e sirasiyla; manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler,
stres yonetimi, saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite oldugu belirlenmistir.
SYBD-II 6l¢cegi toplam puan ortalamasinin ise 2,38+0,44 oldugu tespit edilmistir.
Saglik calisani olan ve olmayan gruplarin SYBD-II puanlart arasinda goriilen farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla her bir alt boyutta
Student t testi ile analiz yapilmistir. Saglik calisan1 olan ve olmayanlar arasinda
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi alt gruplarinda

farkin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (sirasiyla p=0,001, p<0,001,
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p<0,001, p<0,001). Ayrica iki grup arasinda SYBDO-II Toplam Puan da anlamli

olarak farkli bulunmustur (p<0,001); Saglik ¢alisan1 olmayan grubun puan ortalamasi

daha yiiksektir.

Tablo 3.Saglik calisan1 olan ve olmayanlarin SYBD-II Olgegi ve alt gruplarinin puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

SYBD-II
olcegi ve alt Calisma grubu n Ort £ SS p*
gruplari
Saghk Saglik calisani olan 230 2.13+0,48 0.001
Sorumlulugu | Saglik ¢alisan1 olmayan 240 2.29+0.50 ’
Fiziksel Saglik ¢alisani olan
230 1,96+0,59 <0,001
Aktivite Saglik ¢alisan1 olmayan 240 2,23+0,58
Saglik calisani olan
Beslenme -l 21020,45 <0,001
Saglik calisan1 olmayan 240 2.27+0,44
Manevi Saglik ¢alisani olan 230 2.49+0,53 0.155
Gelisim Saglik ¢alisan1 olmayan 240 2.5620.,55 ’
Kisiler Arasi Saglik ¢alisan1 olan 230 2.48+0.48 0.078
Mliskiler Saglik calisan1 olmayan 240 2.56+0,51 ,
Stres Saglik ¢alisani olan
g 230 2,18+0,49 <0,001
Yonetimi Saglik ¢alisan1 olmayan 240 2.38+0,52
SYBDO-II Saglik ¢alisani olan
230 2,22+0,41 <0,001
Toplam Saglik calisan1 olmayan 240 2.38+0,44

*: Student t test kullamlmigtir, SYBDO-II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olcegi

4.2. 1. Cinsiyete Gore Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Tablo 4’te saglik ¢alisan1 olan ve olmayan gruplarin cinsiyete gére SYBD-II
Olgegi ve alt gruplarinin puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Saglik calisanlart
grubunda kadin ve erkekler arasinda beslenme ve kisiler arasi iligkiler alt gruplarinda
farkin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (sirastyla p=0,047, p=0,049).
Saglik calisan1 olmayan grupta ise kadin ve erkekler arasinda manevi gelisim, kisiler

arasi iligkiler ve stres yonetimi alt gruplarinda farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
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belirlenmistir (sirastyla p=0,037, p=0,002,p=0,020). Ayrica SYBDO-II Toplam Puan
da anlaml olarak farkli bulunmustur (p=0,033). Kadinlarin SYBDO-II puanlarmin
erkeklerinkinden daha fazla olarak tespit edilmistir.

Tablo 4. Calismaya katilan saglik c¢alisani olan ve olmayan gruplarin cinsiyete gore
SYBD-II Olgegi ve alt gruplarmin puan ortalamalarmnin karsilastiriimasi

Katilimal SYBD-II
Olcegi ve alt | Cinsiyet | n Ort +SS p*
gruplar
gruplari
Saghk Erkek 125 2,11+0,50 0.340
Sorumlulugu Kadin | 105 2,17+0,46 ’
Fiziksel Erkek 125 2,02+0,60 0.108
Aktivite Kadin | 105 1,89+0,59 ’
Erkek 125 2,05+0,45
- Beslenme = o | 105 2,1720,45 0,047
ast Manevi Erkek | 125 2,45+0,54
calisani 4 0,188
olan Gelisim Kadin 105 2,55+0,54
Kisiler Arasi Erkek 125 2,43+0,48 0.049
Tliskiler Kadin | 105 2,56+0,49 ’
. . .| Erkek 125 2,18+0,49
Stres Yonetimi Kadm 105 2195051 0,875
SYBDO-II Erkek 125 2,21+0,42 0.392
Toplam Puan | Kadin | 105 2,25+0,41 ’
Saghk Erkek 131 2,26+0,53 0.186
Sorumlulugu Kadin | 109 2.34+0,47 ’
Fiziksel Erkek 131 2,22+0,58 0.509
Aktivite Kadin | 109 2.,27+0,60 ’
Erkek 131 2,24+0,49
Saslik Beslenme = im | 109 2,32+0,39 0.181
agi Manevi Erkek | 131 2,49+0,59
calisani . 0,037
Gelisim Kadin 109 2,65+0,50
olmayan —
Kisiler Aras1 Erkek 131 2,48+0,53 0.002
Miskiler Kadm | 109 2,68+0,46 ’
Erkek 131 2,31+0,50
Y-o . . b b 2
Stres Yonetimi — -0 09 2.47+0.54 0,020
SYBDO-II Erkek | 131 2,33+0,47 0.033
Toplam Puan | Kadin | 109 2,45+0,39 ’

*: Student t test kullanilmugtir, SYBDO-II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi; n: Say1
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4.2. 2. Yas Gruplarina Gore Saghkh Yasam Bicimi Davranislarn

Tablo 5°te ¢aligmaya katilan saglik ¢alisani olan ve olmayan gruplarin yas
gruplarma gore SYBD-II Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalarmimn

karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo S. Calismaya katilan saglik ¢alisani olan ve olmayan gruplarin yas gruplarina
gore SYBD-II Olcegi ve ve alt gruplarinin puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Saghk calisani olanlarinYas Grubu

SYBD-II Olgegi ve | 20-30 yas 31-40 yas 41-49 yas 50 ve iistii -
alt gruplan n=86 n=116 n=21 n=7 p
Saghk
5 2.11+0.45 2,18+0.51 1.98+0.48 2214037 0,341
Sorumlulugu
Fizikegl 1.86+0,57 2.05+0,62 1,81+0.58 2.23+0.27 0,054
Aktivite
Beslenme 2,09+0.42 | 2,13+0,47 1,93+0.5 2334044 | 0,155
Manegs 2.49+0.55 2,55+0,53 2.28+0,55 2.27+0,38 0,122
Gelisim
Kisiler Aras: 2.,50+0.48 2,53+0.48 2.30+0,54 2.29+0.35 0.172
liskiler
Stres
Siress 2.17+0.48 2.22+0.51 1.98+0,51 2.43+0.44 0,109
Yonetimi
SYEDO-TI 2.24+0.40 2.28+0.42 2.05+0.45 2.29+0.35 0.116
Toplam

Saghk Cahsam Olmayanlarin yas grubu

20-30 yas 31-40 yas 41-50 yas 50+ iistii -
n=81 n=121 n=31 n=7 P
Saghk ab b b a
5 23404047 | 2284054 | 2.12°+0.33 2.73%+0,79 0,022
Sorumlulugu
Fiziksel 2.19+0,52 2.20+0.,59 2.45+0.71 2.52+0.74 0,084
Aktivite
Beslenme 2.27+0.39 2274050 | 2.29+0.34 2.44+0.46 0,786
Manevi 2.49+0,50 2.57+0.58 2.65+0,58 3,02+0,62 0,076
Gelisim
Kisiler Arast |5 550,047 | 2.58%20,54 | 2.54v40.39 3.11240,64 0,030
Lliskiler
Stres b b b
Dres 2354040 | 231°40,50 | 2.65%+0,74 2.79°+0,55 0,001
Yonetimi
SYBDO-II 2.3620.39 2374046 | 2.45+0.43 2.77+0.57 0,093
Toplam

SYBDO-II: Saglikli Yasam Bigimi Davramslart Olgegi; n: Sayi, **:One Way ANOVA testi
yapilmistir. Ayni satirda farkli harf ile gosterilen ortalamalar arasindaki fark Tukey HSD testine gore
p<0,05 6nemlidir
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Saglik calisanlar1 grubunda yas gruplart arasinda SYBD puanlart arasindaki
farkin istatiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (SYBD toplam ve biitiin alt
gruplarda p>0,05). Saglik calisan1 olmayan grupta ise yas gruplar1 arasinda saglik
sorumlulugu (p=0,022), kisiler aras1 iligkiler (p=0,030) ve stres yonetimi (p=0,001)
alt boyutlarinda farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Yapilan post
hoc analizler sonucunda saglik calisant olmayan grupta; saglik sorumlulugu,
kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi alt boyutunda 50 yas istii kisilerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin digerlerine gore daha olumlu oldugu ortaya ¢ikmistir

(Tablo 5).
4.2. 3. Medeni Duruma Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Tablo 6. Calismaya katilan saglik calisani olan ve olmayan gruplarin medeni
durumuna gore SYBD-II Olgegi ve ve alt gruplarinin puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Katihmci SYBD-II Olgegi ve alt Medeni durum
grup gruplar Evli Bekar p*
Saghk Sorumlulugu 2,14+0,50 2,14+0,47 0,952
Fiziksel Aktivite 1,92+0,64 2,01+0,55 0,300
Beslenme 2,09+0,47 2,12+0,44 0,545
Saghk
agt Manevi Gelisim 2,48+0,52 25140,56 | 0,656
calisani olan
Kisiler Arasi Iliskiler 2,47+0,49 2,50+0,49 0,640
Stres Yonetimi 2,12+0,51 2,26+0,48 0,037
SYBDO-II Toplam Puan 2,20+0,44 2,26£040 | 0,346
Saghk Sorumlulugu 2,25+0,52 2,3440,50 0,157
Fiziksel Aktivite 2,26+0,66 2,21+0,50 0,537
g Beslenme 2,27+0,45 2,2940,45 0,760
Saghk
calisani Manevi Gelisim 2,61+0,60 2,51+0,51 0,146
olmayan Kisiler Arasi iliskiler 2,59+0,54 | 2,54+0,47 | 0490
Stres Yonetimi 2,39+0,61 2,37+0,41 0,708
SYBDO-II Toplam Puan 2,40+0,48 2,3840,39 | 0,742

SYBDO-II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi; n: Say1 *: Student t test kullanilmistir.
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Tablo 6’da g¢alismaya katilan saglik calisani olan ve olmayan gruplarin
medeni durumlarina gére SYBD-II Olgegi ve alt boyutlarmin puan ortalamalarinin
karsilastirilmast verilmistir. Saglik ¢alisanlar1 grubunda medeni duruma goére SYBD
toplam puana gore anlamli fark bulunmamistir (p=0,346). Saglik c¢alisanlar
grubunda evli ve bekarlar arasinda sadece stres yonetimi alt boyutunda farkin bekar
saglik calisanlar1 lehine istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,037).
Saglik calisan1 olmayan grupta ise evli ve bekarlar arasinda SYBD toplam ve tiim alt
boyutlarinda farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Tiim gruplarda

p>0,05).
4.2.4. Meslek Gruplarima Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Tablo 7a’da ¢alismaya katilan saglik calisani olanlarin ve Tablo 7b’de saglik
calisan1 olmayanlarin meslek gruplarina gore SYBD-II Olgegi ve alt gruplarinin puan

ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 7-a.Saglik c¢alisanlarinin meslek gruplarma gore SYBD-II Olgegi ve alt
gruplarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Saghk calisam olan
YBD-II Hemsi i
S. . Doktor emsire/ Dl,s . Eczaci Diger
Olgegi ve alt Ebe Hekimi p**
n=147 n=6 n=9
gruplan n=10 n=58
Saghk
. 2,13+£0,49 | 1,83+£0,19 | 2,24+0,49 | 1,89+0,55 | 2,22+0,32 0,075

Sorumlulugu
Fiziksel

. . 1,97£0,61 | 1,52+0,55 | 2,06+0,55 | 1,62+0,71 | 1,93+0,43 0,066
Aktivite
Beslenme 2,12+40,46 | 1,78+0,34 | 2,15£0,48 | 1,98+0,41 | 2,04+0,27 0,177
Manevi

. . 2,53+0,56 | 2,11+£0,28 | 2,4840,49 | 2,35+0,71 | 2,49+0,52 0,191
Gelisim
Kisiler Arasi
C 2,53+0,50 | 2,20+0,29 | 2,46+0,47 | 2,19+0,37 | 2,49+0,49 0,132
Hiskiler
Stres Yonetimi | 2,19+0,49 | 1,85+0,23 | 2,25+0,53 | 2,02+0,71 | 2,07£0,38 0,147
SYBDO-IT 2,24+042 | 1,88+0,23 | 2,27+0,42 | 2,01+£0,44 | 2,21+0,33 0,053
Toplam

SYBDO-II: Saghkli Yasam Bigimi Davramglart Olgegi; n: Sayi, **: One Way ANOVA testi

kullanilmistir.
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Saglik c¢alisanlar1 grubunda meslek gruplart arasinda alt gruplarinda farkin
istatiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Saglik ¢alisan1 olmayan
grupta ise meslek gruplar arasinda saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi
gelisim ve stres yonetimi alt gruplarinda farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (sirastyla p=0,004, p=0,001, p=0,001, p=0,001). Ayrica SYBDO-II
Toplam Puan da anlamli olarak farkli bulunmustur (p=0,001).

Tablo 7-b.Saglik calisan1 olmayanlarm meslek gruplarma gére SYBD-II Olgegi ve
alt gruplarinin puan ortalamalarinin karsilastiririlmasi

Saghk calisanm1 olmayan
(")i:‘e{gilzf;lzl ¢ Ogretmen M;ll?;lzgls Avukat Veteriner Diger ph*
n=178 n=11 n=14 n=24
gruplari n=13
Saghk 2,32@b 2,69° 2,00 2,20° 2,12° 0.004
Sorumlulugu +0,47 +0,47 +0,01 +0,70 +0,66 ’
Fiziksel 2,22° 2,39° 3,25° 2,15° 1,92° 0.001
Aktivite +0,52 +0,56 +0,01 +0,76 +0,60 ’
2,27 2,50 2,44 2,29 2,10
Beslenme + 0,42 +0,52 + 0,01 +0,58 cos2 | 0004
Manevi 2,49° 2,71° 3,33 2,60 2,62° 0.001
Gelisim +0,55 +0,39 +0,01 +0,60 +0,54 ’
Ki§iler Arasl 2,54 2,56 2,89 2,54 2,69 0.176
liskiler +0,52 +0,38 +0,01 +0,62 +0,49 ’
o e 2,31° 2,56° 3,50° 2,352 2,28
Stres Yonetimi | ) 5 +0,39 +0,01 +0,70 +0,51 0,001
SYBDO-II 2,36° 2,57° 2,90 2,35% 2,290 0.001
Toplam +0,42 +0,36 +0,01 +0,61 +0,49 ’

SYBDO-II: Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi; n: Sayi, **: One Way ANOVA testi
kullanilmistir. Ayni satirda farkli harf ile gosterilen ortalamalar arasindaki fark Tukey HSD testine
gore p<0,05 onemlidir

4.2.5. Meslekteki Calisma Siiresine Gore Saghkhh Yasam Bicimi

Davranislan

Tablo 8’de caligmaya katilan saglik calisani olan ve olmayan gruplarin
meslekteki ¢aligma siirelerine goére SYBD-II Olgegi ve alt gruplarmin puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Saglik calisanlarinda meslekteki ¢alisma stiresi
gruplar1 arasinda olgekte ve alt gruplarinda farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1

tespit edilmistir (p>0,05). Saglik calisan1 olmayanlarda ise meslekte calisma siiresi
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gruplart arasinda manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler ve stres yonetimi alt
gruplarinda farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0,003,
p=0,004, p=0,005). Ayrica SYBDO-II Toplam Puan da anlamli olarak farkl
bulunmustur (p=0,039). Farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigi Tukey
HSD post-hoc testine gore degerlendirilmis, sonuclar ilgili satirda birbirinden farkli

harfler ile (a>b) gosterilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Calismaya katilan saglik calisam olan ve olmayan gruplarm calisma
siresine gore SYBD-II Olgcegi ve alt gruplarimin puan ortalamalarinin
karsilastirilmast

Saghk calisani olanlarin ¢calisma siiresi
SYBD-II Olcegi ve 1-5 yil 6-10 y1l 11 yil ve iistii P
alt gruplan n=71 n=88 n=71
Saghk Sorumlulugu 2,15+0.,43 2,150,57 2,12¢042 | 0,938
Fiziksel Aktivite 1,9+0,58 1,99:0,63 1,99:0,57 | 0,572
Beslenme 2,05+0,44 2,15+0,49 2,09+0,44 0,402
Manevi Gelisim 2,45+0,58 2,5620,53 2452050 | 0,329
Kisiler Arasi Iliskiler | 7 48051 2,55+0,50 2424044 | 0.262
Stres Yonetimi 2,23+0,49 2,2240,52 2,09+0,48 0,179
SYBDO-II Toplam 2212041 2,27+0,44 2,192040 | 0470
Saghk calisan1 olmayanlarin calisma siiresi
1-5y1l 6-10 y1l 11 yil ve iistii
n=91 n=77 n=72

Saghk Sorumlulugu 2,37+0,52 2,22+0,43 2,29+0,56 0,167
Fiziksel Aktivite 2,2340,52 2,20+0,53 2,29+0,71 0,602
Beslenme 2,30+0,47 2,2240,37 2,3120,49 0,417
Manevi Gelisim 2,57%+0,49 2,41°+0,55 2,72°+0,61 0,003
Kisiler Arasi liskiler | 55002047 | 247°:054 | 273050 | 0,004
Stres Yonetimi 2,38+0,45 2,25°+0,42 2,5340,66 | 0,005
SYBDO-II Toplam 2,39%+0,40 2,29°+0,42 2,48%+0,49 0,039

SYBDO-II: Saghkli Yasam Bigimi Davramglart Olgegi; n: Sayi, **: One Way ANOVA testi
kullanilmistir. Ayni satirda farkli harf ile gosterilen ortalamalar arasindaki fark Tukey HSD testine
gore p<0,05 6nemlidir



4.2.6. Saghk Calsanlarinin Cahstigi Hastane Birimine Gore Saghkh

Yasam Bicimi Davranmislar

Tablo 9’da caligmaya katilan saglik calisanlarin calistiklar1 birime gore
SYBD-II Olgegi ve alt gruplarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.
Birimler arasinda alt gruplarinda farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05).

Tablo 9. Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin calistigi birime goére SYBD-II
Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Hastane Birimi Ort£SS
SYBD-II Ol¢egi ve alt Dahili Birim Cerrahi Birim p*
gruplan n=194 n=36

Saghk Sorumlulugu 2,144+0,46 2,16+0,61 0,806
Fiziksel Aktivite 1,96+0,57 1,96+0,72 0,968
Beslenme 2,11+0,44 2,07+0,56 0,618
Manevi Gelisim 2,5+0,55 2,4240,48 0,369
Kisiler Arasi Iliskiler 2,5+0,5 2,44+0.4 0,566
Stres Yonetimi 2,18+0,47 2,22+0,64 0,691
SYBDO-II Toplam 2,23+0,4 2,21+0,53 0,782

SYBDO-II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi; n: Say1, *: Student t test kullanilmustir.

4.2.7. Cocuk Varhgina Gore Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Tablo 10’da saglik calisgan1 olan ve olmayan gruplarin c¢ocuk varlig
durumuna gére SYBD-II Olgegi ve alt gruplarmin puan ortalamalarinin dagilimi
verilmistir. Saglik ¢alisanlar1 olan ve olmayanlarda ¢ocuk sahibi olan ve olmayanlar
arasinda alt gruplarinda farkin istatiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir

(p>0,05).
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Tablo 10. Calismaya katilan saglik ¢alisani olan ve olmayan gruplarin ¢ocuk varligi
durumuna goére SYBD-II Olgegi ve alt gruplarinin puan ortalamalarinin

karsilastirilmast
SYBD-II
Katihmer Olcegi ve alt | Cocuk n Ort+SS p*
gruplar
gruplari
Saghk Var 108 2,16+0,49 0.492
Sorumlulugu Yok 122 2,12+0,48 ’
Fiziksel Var 108 1,96+0,60 0.931
AKktivite Yok 122 1,97+0,60 ’
Var 108 2,10+0,47
. Beslenme Yok 122 2,10£0,45 0.975
Saghk Manevi Var 108 2,47+0,52
calisam . 0,642
olan Gelisim Yok 122 2,51+0,55
Ki§iler Arasi Var 108 2,48+0,49 0.769
Iliskiler Yok 122 2,50+0,49 ’
Stres Var 108 2,1440,51 0.202
Yonetimi Yok 122 2,2240,49 ’
SYBDO-II Var 108 2,224+0,43 0771
Toplam Yok 122 2,24+0,41 ’
Saghk Var 119 2,27+0,57 0.502
Sorumlulugu Yok 121 2.32+0,44 ’
Fiziksel Var 119 2,22+0,66 0.528
Aktivite Yok 121 2,260,51 ’
Var 119 2,27+0,46
) Beslenme Yok 121 2294043 0,689
:l’i'lg;;; Manevi Var 119 2612059 | oo
Gelisim Yok 121 2,5240,53 ’
olmayan
Ki§iler Arasi Var 119 2,59+0,54 0.456
Iiskiler Yok 121 2,54+0,48 ’
"Stre.s ' Var 119 2,39+0,61 0.769
Yonetimi Yok 121 2,37+0,42
SYBDO-II Var 119 2,39+0,48 0.892
Toplam Yok 121 2,38+0,40 ’

SYBDO-II: Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi; n: Say1, *: Student t testi kullanilmistir.
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4.2.8. Egitim Durumuna Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramslar:

Tablo 11°de g¢alismaya katilan saglik ¢alisan1 olan ve olmayan gruplarin

egitim durumlarina gore SYBD-II Olgegi ve alt gruplarmin puan ortalamalarmin

karsilastirilmast verilmistir.

Tablo 11. Calismaya katilan saglik c¢alisani olan ve olmayan gruplarin egitim

durumuna gore SYBD-II Olgegi

karsilastirilmast

ve alt gruplarinin puan ortalamalarmin

Saghk calisani olanlar

SYBD-II Ol¢egi ve alt Lise Onlisans Lisans L. iistii -
gruplari n=38 n=13 n=104 n=105
Saghk Sorumlulugu | 7014035 | 2.29%042 | 2124049 | 2,14+0,50 | 0,592
Fiziksel Aktivite 1,95¢0,52 | 1,89#0,62 | 195+0.64 | 198057 | 0,960
Beslenme 1994022 | 2,09+034 | 2122047 | 2,102047 | 0.877
Manevi Gelisim 2444052 | 2,642045 | 2424055 | 2,54x0,54 | 0,274
Kisiler Aras liskiler | 2471036 | 2,52+046 | 245:05 | 2,52:049 | 0,785
Stres Yonetimi 2234024 | 2254066 | 220+0,51 | 2,18+048 | 0,953
SYBDO-IL Toplam | 5181026 | 226+043 | 2214044 |2,24:0410 | 0,920
Saghk calisani olmayanlar
Lise Onlisans Lisans L. iistii s
n=9 n=5 n=207 n=19 P

Saghk Sorumlulugu | 240°+0,75 | 1,76°+0,81 | 2,27+047 | 2,69°+0,44 | <0,001
Fiziksel Aktivite 2,2540,79 | 1,37°+0,22 | 2,26°40,57 | 2,28%+0,66 | 0,011
Beslenme 2224062 | 1,78°+0,27 | 2.26'+0,43 | 2,64°+0,38 | <0,001
Manevi Gelisim 2,84%+0,70 | 2,42°+0,83 | 2,52%+0,54 | 2,95°+0,45 | 0,004
Kisiler Aras: Iliskiler | 2,85%#0,68 | 2,13°+0,82 | 2,54*+0,49 | 2,90°+0,41 | 0,001
Stres Yonetimi 2,54%40,62 | 1,82°20,58 | 2,37+0,51 | 2,60°+0,49 | 0,018
SYBDO-II Toplam | 2,52:0,65 | 1,88°+0,05 | 2,37°+0.42 | 2,68%0,38 | 0,001

SYBDO-II: Saglikli Yasam Bigimi Davramglart Olgegi; n: Say1, **:One Way ANOVA testi
kullanilmistir. Ayni satirda farkli harf ile gosterilen ortalamalar arasindaki fark Tukey HSD testine

gore p<0,05 6nemlidir.




Tablo 11°de gorildiigii gibi saglik calisanlar1 grubunda egitim durumlari
arasinda Olgek ve alt gruplarinda farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05). Saglik calisan1 olmayan grupta ise egitim gruplar1 arasinda saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler ve
stres yonetimi alt gruplarinda ve Olgek toplam puaninda farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0,001, p=0,011, p=0,001, p=0,004,
p=0,001, p=0,018).

4.2.9. Saghk Calsanlarin Nobet Tutma Durumlarina Goére Saghkh

Yasam Bicimi Davramislar

Tablo 12°de calismaya katilan saglik calisanlarinin ndbet tutma durumlarina
gore SYBD-II Olgegi ve alt gruplarindan olduklar1 puan ortalamalarmin
karsilastirilmast gosterilmistir. Nobet tutma durumuna gore dlgek ve alt gruplarinda

farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (Tiim p’ler>0,05).

Tablo 12'.. Calismaya katilan saglik calisanlarinin nobet tutma durumuna gore
SYBD-II Olgegi ve alt boyutlarinda puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Nobet Tutma Durumu Ort+SS
SYBD-II Olcegi ve alt Evet Hayir p*
gruplari n=142 n=88

Saghk Sorumlulugu 2,12+0,49 2.17+0,48 0,499
Fiziksel Aktivite 1,98+0,58 1,93+0,63 0,567
Beslenme 2,11+0,43 2,09+0,49 0,755
Manevi Gelisim 2,47+0,52 2,52+0,57 0,571
Kisiler Arasi iliskiler 2,4420,46 2,5620,53 0,064
Stres Yonetimi 2,19+0,49 2,18+0,52 0,917
SYBDO-II Toplam 2,2240,41 2,24+0,43 0,692

SYBDO-II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi; n: Say1, *: Student t testi kullanilmistir.

4.2.10. Viicut Kitle indeksine Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Tablo 13’te saglik calisant olan ve olmayanlarin viicut kitle indeksine gore

SYBD-II Olgegi ve alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin  ortalamalarmin



karsilastirilmast  verilmistir. Saglik caligsanlarinda viicut kitle indeksi gruplari

arasinda manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler olcek ve alt gruplarinda farkin

istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (sirastyla p=0,009, p=0,002). Saglik

calisan1 olmayanlarda ise viicut kitle indeksi gruplar1 arasinda kisiler arasi iliskiler alt

grubunda farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,007).

Tablo 13. Calismaya katilan saglik ¢alisani olan ve olmayan gruplarin viicut
kitle indeksine gore SYBD-II Olgegi ve alt gruplarmin puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Saghk calisan olanlar
(")lssquilzf-elzl ¢ Diisiik kilolu | Normal kilolu | Fazla kilolu Obez e
ces n=11 n=124 n=83 n=12 p
gruplari
Saghik 2.32+0,78 2.12+0,44 2.13+0,52 2.22+0,38 0,546
Sorumlulugu
Tzl sel 2.10+0,83 1.93+0,58 1,98+0,60 2.03+0,63 0,780
Aktivite
Beslenme 2,47+0,66 2,08+0,43 2,10+0,47 2,08+0,39 0,051
Manevi 2.88+0,59 2.41°40,51 | 2,53%+053 | 2,73*+0,63 | 0,009
Gelisim
Kisiler Arast |, ¢54, 54 2434046 | 247046 | 2,85+0,66 0,002
iskiler
Stres
S . 2,41+0,62 2,16+0,49 2,17+0,50 2,32+0,49 0,327
Yonetimi
SYBDO-TI 2.51+0,61 2.19+0,39 2,23+0.42 2.37+0.45 0,061
Toplam
Saghk calisani olmayanlar
Diisiik kilolu | Normal Kkilolu | Fazla kilolu Obez s
n=6 n=148 n=76 n=10 p
Saghk 2,8+0,64 2.30+0.48 2,23+0,49 2,37+0,77 0,066
Sorumlulugu
Fiziksel 2,08+0,46 2,28+0,60 2,15+0,56 2,41+0,67 0,312
Aktivite
Beslenme 2.37+0,57 2.31+0,44 2.2+0.45 2.33+0,47 0,309
Manevi 2,94+0,57 2,58+0,56 2,46+0,53 2,82+0,65 0,051
Gelisim
Kigiler Aras1 | 3 20240,66 2,58%+0,48 2,48°+0,48 2,68"+0,76 0,007
Hiskiler
Stres 2,56+0,49 2,42+0,54 2,28+0,45 2.36+0,70 0,218
Yonetimi
SYBDO-II 2,66 + 0,50 2,41+0,43 2,30+0,42 2,50+0,60 0,099
Toplam

SYBDO-II: Saghkli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi; n: Say1,**:0ne Way ANOVA testi
kullanilmistir. Ayni satirda farkli harf ile gosterilen ortalamalar arasindaki fark Tukey HSD testine
gore p<0,05 onemlidir
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4.2.11. Sigara Kullanom Durumuna Gore Saghkh Yasam Bicimi

Davranmislan

Tablo 14. saghk calisani olan ve olmayanlarin sigara kullanimina gére
SYBD-II Olgegi ve alt gruplarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Katil SYBD-II Olcegi i
atihmel ceg Sigara i Ort.4SS p*
gruplar ve alt gruplar1 | kullamm =
Saghk Evet 67 2,06+0,45 0111
Sorumlulugu Hayir 163 2,17£0,50 ’
Evet 67 1,87+0,56
Fiziksel Aktivit ’ ’ 0,117
1fksel Aktivite Hayir 163 2,00£0,61 :
Evet 67 1,92+0,40
Besl ‘ . 0,001
Sasik eslenme Hayir 163 2,18+0,46 ’
agh
Evet 67 2,30+0,46
1 M i Gelisi ’ ’ 0,001
FaTisang Amevi Lelisin Hayir 163 2,57%0,55 ’
olanlar
Kisiler Arasi Evet 67 2,36+0,44 0.010
iliskiler Hayir 163 2,54+0,50 ’
Evet 67 2,04+0,42
Stres Yonetimi ’ ’ 0,003
o Hayir 163 2.2540,52 ’
SYBDO-II Evet 67 2,09+0,36 0.001
Toplam Puan Hayr 163 2,28+0,43 ’
Saghk Evet 71 2,28+0,56 0794
Sorumlulugu Hayir 169 2,30+0,49 ’
Evet 71 2,08+0,62 0.007
Fiziksel Aktivite Hayir 158 2,31+0,56 ’
Evet 71 2,17+0,47
Besl ’ ’ 0,017
Sasl esienme Hayir 158 2,32+0,43 ’
agh Manevi Gelisim Evet 71 2,55+0,61
calisani 0,763
Hayir 158 2,57+0,54
olmayanlar —
Kisiler Arasi Evet 71 2,63+0,58 0215
Tliskiler Hay1r 158 2,54+0,48 ’
Stres Yonetimi Evet 71 2,35+0,49 0.561
Hayir 158 2,39+0,54 ’
SYBDO-II Evet 71 2,34+0,47 0.322
Toplam Puan Hayir 11 2,41+0,43 ’

SYBDO-II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi; n: Say1, *: Student t testi kullanilmistir.

Tablo 14’te saglik calisani olan ve olmayanlarin sigara kullanim durumlarina
gore SYBD-II Olgegi ve alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi
gosterilmektedir. Saglik ¢alisanlarida sigara kulananlarin beslenme, manevi gelisim,
stres yonetimi ve kisiler arasi iligkiler alt grup puanlan istatiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek tespit edilmistir (sirasiyla p=0,001, p=0,001, p=0,010, p=0,003).
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Ayrica SYBDO-II Toplam Puani da sigara kullanmayanlarda yiiksek anlamli olarak
bulunmustur (p=0,001). Saglik calisan1 olmayan grupta ise sigara kullanim gruplari
arasinda fiziksel aktivite ve beslenme alt gruplarinda fark istatiksel olarak anlamli

yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0,007, p=0,017).

4.2.12. Alkol Kullanom Durumlarima Gore Saghkh Yasam Bicimi

Davramislan

Tablo 15. Saglik calisan1 olan ve olmayan gruplarin alkol kullanimi durumlarina

gore SYBD-II Olgegi ve alt gruplarmin puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Katihmel (--)IS;;B;IL ¢ Alkol o b
grubu kullanim = Ort.£SS
gruplari
Saghk Evet 55 2,07+0,42 0.260
Sorumlulugu Hayir 175 2,1620,50 ’
b 4 Evet 55 1,98+0,52
Fiziksel Aktivite Hayir 175 1.9620.62 0,803
Evet 55 2,04+0,40
Sagk Besenme Hayir 175 | 2,12+047 0,217
cahisam Manevi Gelisim ot > 220,43 0,001
olan Hayir 175 2,57+0,55 ’
Ki§iler Arasl Evet 55 2,29+0,37 0.001
Iliskiler Hayir 175 2,55+0,51 ’
e e . Evet 55 2,08+0,43
Stres Yonetimi Hayir 175 2.2220.52 0,080
SYBDO-II Evet 55 2,12+0,34 0.027
Toplam Puan Hayir 175 2,26+0,44 ’
Saghk Evet 60 2,22+0,47 0.201
Sorumlulugu Hayir 180 2,32+0,52 ’
Evet 60 2,0940,55 0.027
Fiziksel Aktivite Hayir 180 2,29+0,59 ’
Evet 60 2,22+0,44
Saglik Beslenme Hayir 180 | 2,30£0,45 0,236
calisam Manevi Gelisim Evet 60 2,49+0,56 0213
olmayan Hay1r 180 2,59+0,56 ’
Ki§iler Arasl Evet 60 2,54+0,50 0.669
liskiler Hayir 180 2,58+0,52 ’
Stres Yonetimi Evet 60 2,31%0,47 0.244
Hayir 180 2,40+0,54 ’
SYBDO-II Evet 60 2,31+0,41 0.129
Toplam Puan Hay1r 180 2,41+0,45 ’

SYBDO-II: Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi; n: Say1, *: Student t testi kullanilmistir.

Tablo 15°te caligmaya katilan saglik c¢alisani olan ve olmayanlarmalkol

kullanim durumlarma gére SYBD-II Olgegi ve alt gruplarinin puan ortalamalarinin
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kargilastirilmast ~ verilmistir.  Saglik c¢alisanlar1  grubunda alkol kullananve
kullanmayanlarda manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler alt gruplar1 puanlarinin
istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (sirasiyla
p=0,001, p=0,001). Ayrica ayn1 grupta SYBDO-II toplam puanin da anlamli olarak
yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,027). Saglik calisani olmayan grupta ise sadece
fiziksel aktivite altboyutu puanlarialkol kullanan ve kullanmayanlarda anlaml
diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p=0,027). Diger tiim alt boyutlarda SYBD
toplamda farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Tiim gruplarda

p>0,05).

4.2.13. Kronik Hastalhlk Varhgma Gore Durumlarina Gore Saghkh

Yasam Bicimi Davranislar

Tablo 16’da calismaya katilan gruplarin kronik hastalik varligi durumuna
gore saglikli yasam bigimi davranig puan ortalamalarmin karsilastirilmas: verilmistir.
Saglik calisanlari grubunda kronik hastalik varligi durumlari arasinda tiim Olgek
gruplarinda farkin istatiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (Tiim gruplarda
p>0,05). Saglik calisan1 olmayan grupta ise kisiler arasi iligkiler alt boyutunda farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,029). Kronik hastalig

olmayanlarin kisilerarasi iliski alt boyutundan aldiklar1 puanlar daha yiiksektir.
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Tablo 16. Calismaya katilan gruplarda kronik hastalik varligi durumuna gére SYBD-
IT Olgegi ve alt gruplarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Katihmc1 | SYBD-II Olgegi ve alt Kronik n Ortalama+SS p*
grubu gruplari hastahik
Var 25 2.2240.57
Saghk Sorumlulug e 0,365
agliic Soruminfugu Yok 205 2132047 :
Var 25 2.02+0.63
Fiziksel Aktivit e 0,608
1ziksel Aktivite Yok 205 1.95%0.59
=
g Var 25 2.2540.45
= Besl 0,081
s esienme Yok 205 2.08+0.46
g Var 25 2.45+0.62
= M i Gelisi 0,713
g anevt telisim Yok 205 | 2.50£0,53
-l
< _ . Var 25 2.60%0.57
%n Kisiler Arasi Iliskiler Yox 203 2 472048 0,205
Var 25 2.1940.59
t Y.. t. . ? K O 14
Stres Yonetim Yok 205 2.18+0.49 9
SYBDO-II Toplam Var 25 2.29+0.50 0423
Puan Yok 205 2224041 .
Var 23 2.1840.45
Saghk S lulug 2 ’ 0.294
agific Sorumivfugu Yok 217 2312051 29
Var 23 2.1140.53
Fiziksel Aktivit be = 0.284
= IZLRy " 1 VILC Yok 217 2.2540.59
g v 23 2.26+0.46
z ar ; )
Besl 0.806
g esleniis Yok 217 2.28+4045
= Var 23 2.3640.45
g Manevi Gelisi 0,063
Z anevi Lelisim Yok 217 2.58+0.56
S . Var 23 2.35+0.44
2 Kisiler Aras: iliskil e 0,029
Z pier Arast Tisrer Yok 217 | 2592051 ’
]
N Var 23 2.24+0,39
t Y.. t. . 2 > 01 0
Stres Yonetimi Yok 217 2.40+0.53 19
SYBDO-II Toplam Var 23 2.25+0.39 011
Puan Yok 217 2.40+0.44 .

SYBDO-II: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi; n: Say1, *: Student t testi kullanilmistir.
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4.2.14. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgeginin Alt Boyutlari
Arasindaki fliskiler

Tablo 17°de g¢alismaya katilan saglik calisanlarinda saglikli yasam bigimi
davraniglar1 alt boyutlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan
korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir.

Saglik sorumlulugu ile fiziksel aktivite arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir
iligki bulunmustur (r=0,594; p<0,001). Buna gore saglik sorumlulugu yiiksek olan
kisilerin fiziksel aktivite puanlari da yliksektir.

Saglik sorumlulugu ile beslenme arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iligki
bulunmustur (r=0,653; p<0,001). Buna gore saglik sorumlulugu yiiksek olan kisilerin
beslenme puanlar1 da ytiksektir.

Saglik sorumlulugu ile manevi gelisim arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir
iliski bulunmustur (r=0,589; p<0,001). Buna gore saglik sorumlulugu yiiksek olan
kisilerin manevi gelisim puanlar da yiiksektir.

Saglik sorumlulugu ile kisiler arasi iligkiler arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir
iligki bulunmustur (r=0,614; p<0,001). Buna gore saglik sorumlulugu yiiksek olan
kisilerin kisiler arasi iliskiler puanlar1 da yiiksektir.

Saglik sorumlulugu ile stres yonetimi arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iligki
bulunmustur (r=0,697; p<0,001). Buna gore saglik sorumlulugu yiiksek olan kisilerin
stres yonetimi puanlar1 da yiiksektir.

Saglik sorumlulugu ile SYBD-II 6l¢egi toplam puan arasinda pozitif yonli
cok kuvvetli bir iliski bulunmustur (r=0,836; p<0,001). Buna gore saglik
sorumlulugu yiiksek olan kisilerin SYBD-II 6l¢egi toplam puanlar1 da ytiksektir.

Fiziksel aktivite ile beslenme arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir iliski
bulunmustur (r=0,595; p<0,001). Buna gore fiziksel aktivite puanlar1 yiiksek olan
kisilerin beslenme puanlar1 da yiiksektir.

Fiziksel aktivite ile manevi gelisim arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir
iliski bulunmustur (r=0,470; p<0,001). Buna gore fiziksel aktivite puanlar1 yiiksek
olan kisilerin manevi gelisim puanlar1 da yiiksektir.

Fiziksel aktivite ile kisiler arasi iligkiler arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli
bir ilisgki bulunmustur (r=0,417; p<0,001). Buna gore fiziksel aktivite puanlar
ylksek olan kisilerin kisiler arasi iligkiler puanlar1 da yiiksektir.
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Fiziksel aktivite ile stres yonetimi arasinda pozitif yonli kuvvetli bir iliski
bulunmustur (r=0,727; p<0,001). Buna gore fiziksel aktivite puanlar1 yiiksek olan
kisilerin stres yonetimi puanlari da yiiksektir.

Fiziksel aktivite ile SYBD-II 0Olgegi toplam puan arasinda pozitif yonli
kuvvetli bir iliski bulunmustur (r=0,786; p<0,001). Buna gore fiziksel aktivite
puanlar ytliksek olan kisilerin SYBD-II 6l¢egi toplam puanlart da yiiksektir.

Beslenme ile manevi gelisim arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir iliski
bulunmustur (r=0,521; p<0,001). Buna gore beslenme puanlar1 yiiksek olan kisilerin
manevi gelisim puanlari da yiiksektir.

Beslenme ile kisiler arasi iligkiler arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir
iliski bulunmustur (r=0,510; p<0,001). Buna gdre beslenme puanlar yiiksek olan
kisilerin kisiler arasi iliskiler puanlar1 da yiiksektir.

Beslenme ile stres yonetimi arasinda pozitif yonli kuvvetli bir iliski
bulunmustur (r=0,619; p<0,001). Buna gore beslenme puanlar1 yiiksek olan kisilerin
stres yonetimi puanlar1 da yiiksektir.

Beslenme ile SYBD-II 6l¢egi toplam puan arasinda pozitif yonli kuvvetli bir
iligki bulunmustur (r=0,782; p<0,001). Buna gore beslenme puanlari yiiksek olan
kisilerin SYBD-II 6lgegi toplam puanlar1 da yiiksektir.

Manevi gelisim ile kisiler arasi iligkiler arasinda pozitif yonlii ¢ok kuvvetli bir
iliski bulunmustur (r=0,833; p<0,001). Buna gére manevi gelisim puanlart yliksek
olan kisilerin kisiler aras1 iliskiler puanlar1 da ytiksektir.

Manevi gelisim ile stres yonetimi arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iligki
bulunmustur (r=0,665; p<0,001). Buna gbére manevi gelisim puanlar1 yiiksek olan
kisilerin stres yonetimi puanlari da yiiksektir.

Manevi gelisim ile SYBD-II 6l¢egi toplam puan arasinda pozitif yonlii cok
kuvvetli bir iligki bulunmustur (r=0,827; p<0,001). Buna goére manevi gelisim
puanlar yiiksek olan kisilerin SYBD-II 6l¢egi toplam puanlar1 da yiiksektir.

Kisiler arasi iligkiler ile stres yOnetimi arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir
ilisgki bulunmustur (r=0,650; p<0,001). Buna gore kisiler arasi iligkiler puanlari

yiiksek olan kisilerin stres yonetimi puanlar1 da ytiksektir.
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Kisiler arasi iligkiler ile SYBD-II 6l¢egi toplam puan arasinda pozitif yonlii
cok kuvvetli bir iliski bulunmustur (r=0,811; p<0,001). Buna gore kisiler arasi
iliskiler puanlar ytiksek olan kisilerin SYBD-II 6l¢egi toplam puanlari da yiiksektir.

Stres yonetimi ile SYBD-II 6l¢egi toplam puan arasinda pozitif yonlii ¢cok
kuvvetli bir iligki bulunmustur (r=0,886; p<0,001). Buna gore stres yonetimi puanlari
yiiksek olan kisilerin SYBD-II 6l¢egi toplam puanlari da yiiksektir.

Analiz  sonucuna gore SYBD-II alt o6lcekler arasinda yapilan
degerlendirmede; en yiiksek iliski kisiler arasi iliskiler ve manevi gelisim arasindadir.
Benzer sekilde SYBDO-II ile en yiiksek iliski stres yonetimi arasindadir (Tablo 17).
Tablo 17. Saglik calisanlarinda Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart lgek ve alt

gruplar1 arasindaki iliski analizi.

Fiziksel Manevi Kisiler Stres SYBD-II
aktivite gFslenme gelisim arasy yonetimi olcegi
iligkiler
Saghk 0,594* 0,653" 0,589" 0,614™ 0,697 0,836™
sorumlulugu
Fiziksel 0,595 0,470™ 0,417 0,727 0,786™
aktivite
Beslenme 0.521° 0,510 0,619 0,782
Manevi 0,833* 0,665 0,827
gelisim
Kisiler arasi 0,650™ 0,811™
iligkiler
Stres 0,886
yonetimi

“:p<0.001; n=230; degerler Pearson korelasyonudur; SYBDO-II: Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar:
Olcegi diizeyinde anlamli

Tablo 18’de saglik calisan1 olmayan katilimcilarin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6lgegi ve alt gruplart arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan
korelasyon analizi sonuglari verilmistir.

Saglik sorumlulugu ile fiziksel aktivite arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir
iliski bulunmustur (r=0,598; p<0,001). Buna gore saglik sorumlulugu yiiksek olan
kisilerin fiziksel aktivite puanlar1 da ytiksektir.

Saglik sorumlulugu ile beslenme arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iligki
bulunmustur (r=0,753; p<0,001). Buna gore saglik sorumlulugu yiiksek olan kisilerin

beslenme puanlar1 da ytiksektir.
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Saglik sorumlulugu ile manevi gelisim arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir
iliski bulunmustur (r=0,586; p<0,001). Buna gore saglik sorumlulugu yiiksek olan
kisilerin manevi gelisim puanlar1 da yiiksektir.

Saglik sorumlulugu ile kisiler arasi iligkiler arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir
iliski bulunmustur (r=0,639; p<0,001). Buna gore saglik sorumlulugu yiiksek olan
kisilerin kisiler arasi iligkiler puanlar1 da yiiksektir.

Saglik sorumlulugu ile stres yonetimi arasinda pozitif yonli kuvvetli bir iliski
bulunmustur (r=0,602; p<0,001). Buna gore saglik sorumlulugu yiiksek olan kisilerin
stres yonetimi puanlari da ytiksektir.

Saglik sorumlulugu ile SYBD-II 6l¢egi toplam puan arasinda pozitif yonli
cok kuvvetli bir iliski bulunmustur (r=0,820; p<0,001). Buna gore saglik
sorumlulugu yiiksek olan kisilerin SYBD-II 6l¢egi toplam puanlar: da yiiksektir.

Fiziksel aktivite ile beslenme arasinda pozitif yonli kuvvetli bir iliski
bulunmustur (r=0,676; p<0,001). Buna gore fiziksel aktivite puanlar yiiksek olan
kisilerin beslenme puanlar1 da yiiksektir.

Fiziksel aktivite ile manevi gelisim arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iliski
bulunmustur (r=0,604; p<0,001). Buna gore fiziksel aktivite puanlar1 yiliksek olan
kisilerin manevi gelisim puanlar1 da yiiksektir.

Fiziksel aktivite ile kisiler arasi iligkiler arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir
iliski bulunmustur (r=0,676; p<0,001). Buna gore fiziksel aktivite puanlar1 yiiksek
olan kisilerin kisiler aras1 iliskiler puanlar1 da ytiksektir.

Fiziksel aktivite ile stres yonetimi arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iligki
bulunmustur (r=0,777; p<0,001). Buna gore fiziksel aktivite puanlar1 yiiksek olan
kisilerin stres yonetimi puanlari da yiiksektir.

Fiziksel aktivite ile SYBD-II 6l¢egi toplam puan arasinda pozitif yonlii ¢ok
kuvvetli bir iligki bulunmustur (r=0,826; p<0,001). Buna gore fiziksel aktivite
puanlar yiiksek olan kisilerin SYBD-II 6l¢egi toplam puanlar1 da yiiksektir.

Beslenme ile manevi gelisim arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iliski
bulunmustur (r=0,607; p<0,001). Buna goére beslenme puanlar1 yiiksek olan kisilerin

manevi gelisim puanlar1 da ytiksektir.
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Beslenme ile kisiler arasi iligkiler arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir
iliski bulunmustur (r=0,561; p<0,001). Buna gore beslenme puanlar1 yiiksek olan
kisilerin kisiler arasi iligkiler puanlar1 da ytiksektir.

Beslenme ile stres yonetimi arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iliski
bulunmustur (r=0,708; p<0,001). Buna gore beslenme puanlari yiiksek olan kisilerin
stres yonetimi puanlar1 da yiiksektir.

Beslenme ile SYBD-II 6l¢egi toplam puan arasinda pozitif yonlii cok kuvvetli
bir iliski bulunmustur (r=0,841; p<0,001). Buna gore beslenme puanlari yiiksek olan
kisilerin SYBD 6l¢egi toplam puanlari da yiiksektir.

Manevi gelisim ile kisiler arasi iligkiler arasinda pozitif yonlii ¢ok kuvvetli bir
iliski bulunmustur (r=0,822; p<0,001). Buna gére manevi gelisim puanlar1 yiiksek
olan kisilerin kisiler aras1 iliskiler puanlar1 da ytiksektir.

Manevi gelisim ile stres yonetimi arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iligki
bulunmustur (r=0,730; p<0,001). Buna gore manevi gelisim puanlar1 yiiksek olan
kisilerin stres yonetimi puanlar1 da yiiksektir.

Manevi gelisim ile SYBD-II 6l¢egi toplam puan arasinda pozitif yonlii ¢ok
kuvvetli bir iligki bulunmustur (r=0,865; p<0,001). Buna goére manevi gelisim
puanlari yiiksek olan kisilerin SYBD-II 6l¢egi toplam puanlar1 da ytiksektir.

Kisiler arasi iliskiler ile stres yonetimi arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir
iliski bulunmustur (r=0,640; p<0,001). Buna gore kisiler arasi iligkiler puanlari
yiiksek olan kisilerin stres yonetimi puanlar da ytiksektir.

Kisiler arasi iligkiler ile SYBD-II 6l¢egi toplam puan arasinda pozitif yonli
cok kuvvetli bir iliski bulunmustur (r=0,818; p<0,001). Buna gore kisiler arasi
iligkiler puanlar yiiksek olan kisilerin SYBD-II 6lgegi toplam puanlari da yiiksektir.

Stres yonetimi ile SYBD-II 6lgegi toplam puan arasinda pozitif yonli ¢ok
kuvvetli bir iliski bulunmustur (r=0,885; p<<0,001). Buna gore stres yonetimi puanlari
yiiksek olan kisilerin SYBD-II 6l¢cegi toplam puanlari da yiiksektir.

Analiz sonuglarina gére SYBD-II ile alt Oolgekleri arasinda yapilan
degerlendirmede; en yiliksek iliski, kisiler arasi iligkiler ve manevi gelisim

arasindadir. SYBDO-II ile en yiiksek iliski stres ydnetimi arasindadir (Tablo 18).
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Tablo 18. Saglik calisan1 olmayan katilimcilarda Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar
arasindaki iliski analizi

Fiziksel Manevi | Ssler | goes | syBD-II
aktivite Beslenme elisim arasi onetimi olcegi
gely iliskiler y see
sorumlulugu 0,598 0,753 0,586™ 0,639 0,602 ’
Fiziksel .
aktivite 0,676 | 0604~ | 0676 | 0777 | 9826
Beslenme 0,607** 0,561 0,708 0,841
Manevi o e
Kisiler aras: 0,640™ 0,818™
iliskiler
Stres 0,885
yonetimi
“:p<0.001; n=240; degerler Pearson korelasyonudur; SYBDO-II: Saglikli Yasam Bicimi

Davranislaridlgegi

SBYD-II dl¢ek ve alt boyut puanlarinin yas, viicut kitle indeksi ve meslekteki

hizmet y1li ile iliskileri Perason korelasyon analizi ile incelenmis olup sonuglar Tablo

19’ da sunulmustur.

Tablo 19. Katilimcilarin yas, viicut kitle indeksi ve hizmet yili degiskenleri ile

saglikli yasam bicimi davraniglar arasindaki iligki analizi

SYBD-II ve Alt Gruplari
Saghk Fiziksel Manevi Kigiler Stres SYBD
Sorumlulugu | Aktivite Beslenme Gelisim Arast Yonetimi olcegi
iliskiler
Saghk calisam olanlar (n=230)

vas r=0,018 r=0,113 r=0,055 r=-0,084 r=-0,100 r=-0,006 r=0,002
p=0,784 p=0,086 p=0,409 p=0,204 p=0,130 p=0,926 p=0,979
BMI r=-0,047 r=0,011 r=-0,101 r=0,031 r=0,052 r=-0,011 r=-0,010
p=0,475 p=0,863 p=0,127 p=0,636 p=0,432 p=0,863 p=0,878
Hizmet r=-0,019 r=0,057 r=0,031 r=-0,005 r=-0,050 r=-0,105 r=-0,016
p=0,774 p=0,391 p=0,640 p=0,945 p=0,446 p=0,111 p=0,806

Saghk calisam olmayanlar(n=240)

Yas r=-0,009 r=0,078 r=0,037 r=0,174 r=0,158 r=0,161 r=0,121
p=0,891 p=0,227 p=0,571 p=0,007 p=0,015 p=0,012 p=0,061
BMI r=-0,062 r=-0,083 r=-0,120 r=-0,044 r=-0,092 r=-0,202 r=-0,118
p=0,341 p=0,199 p=0,062 p=0,494 p=0,154 p=0,002 p=0,068

Hizmet r=-0,067 r=0,037 r=-0,003 r=0,100 r=0,165 r=0,104 r=0,068
p=0,298 p=0,567 p=0,961 p=0,124 | p=0,010 p=0,107 p=0,291

Degerler Pearson korelasyon katsayisidir, BMI: Viicut Kitle Indeksi (kg/m?). H.Y1li: Hizmet y1li




Saglik ¢alisanlarinda yas ile SYBD-II arasinda anlamli iligki bulunamamustir,
buna karsilik saglik calisan1 olmayan grupta yas ile manevi gelisim (r=,174;
p=0,007), kisiler arasi iligkiler (r=,158; p=0,015) ve stres yonetimi (r=,161; p=0,012)
arasinda pozitif anlamli iliski bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinda viicut kitle indeksi
ile SYBD-II arasinda ve hizmet yili ile SYBD-II arasinda anlamli iligki
bulunamamustir, saglik calisan1 olmayan grupta ise sadece viicut kitle indeksi ile stres
yonetimi (r=-,202; p=0,002) arasinda anlamli negatif iliski ve hizmet yih ile kisiler

arasi iliskiler arasinda (r=,165; p=0,010) anlaml1 pozitif iliski bulunmustur.

Katilimcilar anket formunda yer alan iki soru ile kendilerini saglikli hissetme,

kendilerini  streste  hissetme durumlarin1 1-10 arast birer puan ile

degerlendirmislerdir. S6z konusu bu puanlar ile SYBD-II puanlari arasindaki iliskiye
bakilmistir. Katilimcilarin kendinlerini saglikli hissetme durumunlar1 ve kendilerini
streste hissetme durumunlari ile saglikli yasam bigimleri davraniglari arasindaki iliski

Tablo 20’ de 6zetlenmistir.

Tablo 20. Katilimcilarin kendinlerini saglikli hissetme / streste hissetme durumunlari
ile SYBD puanlar1 arasindaki iligkiler

SYBD-II ve alt boyutlari
Saghk Fiziksel Manevi Kigiler Stres SYBD
Sorumlugu Aktivite Beslenme Gelisim Arast onetimi oOlcegi
& ¥ iliskiler | ¥ seg
Saghk calisan1 n=230
KSAC r=0,044 r=0,083 r=0,089 r=0,254 r=0,208 r=0,150 r=0,169
p=0,502 p=0,211 p=0,180 p<0,001 p<0,001 p=0,023 p=0,010
KSTR r=-0,075 r=-0,124 r=-0,058 r=-0,220 r=-0,170 r=-0,105 r=-0,155
p=0,255 p=0,061 p=0,378 p=0,001 p=0,010 p=0,111 p=0,018
Saghk calisam olmayan n=240

KSAC r=0,178 r=0,199 r=0,203 r=0,375 r=0,395 r=0,325 r=0,333
p=0,006 p=0,002 p=0,002 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
KSTR r=0,056 r=-0,258 r=-0,111 r=0,001 r=0,010 r=-0,171 r=-0,097
p=0,387 p<0,001 p=0,087 p=0,987 p=0,879 p=0,008 p=0,133

Degerler Pearson korelasyonudur. KSAG: Kendini

hissetme puani

saglikli hissetme puani, KSTR: Kendini stresli
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4.2.15. Aym Cinsiyetteki Saghk Calisam1 Olan ve Saghk Cahsam

Olmayanlarin Saghkh Yasam Bicimi Davramislarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyete gore saglik calisan1 olan ve olmayan katilimcilarin saglikli yasam
bicimi davraniglar1 6lgek ve alt boyutlarinda aldikalar1 puanlarin karsilastirilmasi

Tablo 21’de sunulmustur.

Tablo 21°de goriildiigii gibi saglik calisan1 olmayan kadinlarin saglik
sorumlulugu (p=0,008), fiziksel aktivite (p<0,001), beslenme (p=0,009) ve stres
yonetimi (p<0,001) altboyutlarinda Saglikli yasam bicimi davraniglar1i saglik
calisaniolan kadin katilimcilardan anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0.05). SYBD
toplaminda hem kadinlarda hem de erkeklerde saglik ¢alisan1 olmayanlarin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 saglik calisani olanlardan anlamli derecede daha yiiksek

saptanmugstir (p<0,001).

Erkek katilimcilarda saglik calisani olmayanlarin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6lgegi ile alt boyutlarindan saglik sorumlulugu (p=0,027), fiziksel
aktivite (p=0,008), beslenme (p=0,001) ve stres yoOnetimi (p=0,039) puanlar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekbulunmustur (Tablo 21).

Tablo 21. Ayni cinsiyetteki saglik calisan1 olan ve saglik calisan1 olmayanlarin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin karsilagtirilmasi

Kadin Erkek
Saghk Saghk Saghk Saghk
Calisam Calisam
Calisam " Calisam "
=105 Olmayan p =125 Olmayan p
n=109 n=131
Saghk 2174046 | 2342047 | 0,008 | 2,1120,50 | 2.25+0,53 | 0,027
sorumlulugu
Fiziksel 1,8940,59 | 2,2740.60 | <0,001 | 2,02¢0,59 | 2,22+0,58 | 0,008
aktivite
Beslenme 2,17+045 | 2324039 | 0,09 | 2,05:045 | 2244049 | 0,001
Manevi 2544053 | 2,65¢0,50 | 0,147 | 245054 | 2,49+0,59 | 0512
gelisim
Kisilerarast | 50019 | 2688046 | 0058 | 2434048 | 2474053 | 0465
iliskiler
Stres
DS 2,19+0,51 | 2474053 | <0,001 | 2,18£049 | 2312050 | 0,039
yonetimi
SYBD toplam | 225:041 | 2,45:039 | <0,001 | 221:042 | 233:047 | 0,026

Degerler ortalama+Standart sapma olara verilmistir.*: Student t test kullanilmustir.
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4.2.16. Aym Yas Grubundaki Saghk Cahsam Olan ve Saghk Cahsam
Olmayan Katihmcilarin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgcek Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Ayni1 yas grubundaki saglik calisani olan ve saglik calisan1 olmayan
katilimeilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari 20-30, 31-40, 41-50 ve 50 iistii yas
gruplart i¢in ayr1 ayr1 karsilagtirilmis, sonuglar Tablo 22a, 22b, 22c, 22d’de

sunulmustur.

Tablo 22a. 20-30 yas grubunda yer alan saglik calisani olan ve saglik calisani
olmayan katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglart 6lgek puanlarinin
karsilastirilmasi

Saghk Saghk calisam
20-30 yas Calisanlan Olmayanlar "
n=86 n=§1 P
Saghk sorumlulugu 2,11+0,45 2,34+0,47 0,002
Fiziksel aktivite 1,86+0,57 2,19+0,51 0,000
Beslenme 2,09+0,42 2,27+0,39 0,004
Manevi gelisim 2,49+0,55 2,48+0,50 0,985
Kisilerarasi iliskiler 2,50+0,48 2,52+0,47 0,790
Stres yonetimi 2,17+0,48 2,3540,40 0,008
SYBDO-II Toplam 2,20+0,40 2,36+0,39 0,011

*: Student t testi kullanilmistir.

Tablo 22a’da 20-30yas grubundaki saglik calisani olan ve saglik calisani
olmayan katilimcilarin  saghkli yasam bicimi davranislart  Olgek puanlan
karsilastirilmigtir. SYBDO-II toplam puanina gore saglik calisani olmayan grubun
saglikli yasam bicimi davranislar1 saglik ¢alisan1 grubuna gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p=0,011).Saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi
alt boyutlarinda da saglik calisani olmayan grubun puanlari istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 22b. 31-40 yas grubunda yer alan saglik c¢alisani olan ve saglik calisani

olmayan katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 Olgek puanlarinin
karsilastirilmast
Saghk Saghk calisam
31-40 yas Cahisanlan Olmayan p*
n=116 n=121
Saghk sorumlulugu 2,184+0,51 2,28+0,53 0,141
Fiziksel aktivite 2,05+0,62 2,20+0,58 0,051
Beslenme 2,1340,47 2,2740,50 0,032
Manevi gelisim 2,55+0,53 2,57+0,58 0,766
Kisilerarasi iliskiler 2.53+0,48 2.58+0.,54 0,416
Stres yonetimi 2224051 2.31+0.,50 0,191
SYBDO-II Toplam 2,27+0,42 2,37+0.,46 0,111

*: Student t testi kullanilmigtr.

30-40yas grubundaki saglik calisani olan ve saglik calisant olmayan

katilimcilarinsaglikli yasam bi¢imi davraniglari dlgek puanlari karsilagtirma sonuglari

Tablo 22b’de sunulmustur. Beslenme alt boyutunda saglik calisani olmayan grup ile

saglik calisgan1 olan grup arasindaki fark istatistiksel olarak analmli bulunmustur

(p=0,032).Buna gore 30-40 yas grubunda saglik ¢alisan1 olmayanlarin saglikli yasam

bicimi beslenme davranislart olgek ve alt boyut puanlarinin, saglik calisani

olanlardan daha yiiksek tespit edilmistir.

Tablo 22c¢. 41-50 yas grubunda yer alan saglik calisani olan ve saglik calisani

olmayan katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari 6lgek puanlarinin
karsilastirilmasi
Saghk Saghk calisam
41-50 yas Cahisanlan Olmayanlar p*
n=21 n=31
Saghk sorumlulugu 1,98+0,47 2,1240,33 0,225
Fiziksel aktivite 1,81+0,58 2,45+0,71 0,001
Beslenme 1,93+0,49 2,29+0,34 0,003
Manevi gelisim 2,27+0,55 2,64+0,58 0,025
Kisilerarasi iligkiler 2,30+0,54 2,54+0,39 0,072
Stres yonetimi 1,98+0,51 2,65+0,74 0,001
SYBDO-II Toplam 2,05+0,45 2,45+0,43 0,002

*: Student t testi kullanilmastir.
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41-50yas grubundaki saglik calisant olan ve saglik calisani olmayan
katilimcilarin - saglikli yasam bicimi davranislart Slgek puanlan  karsilagtirma
sonuglart Tablo 20c¢’de sunulmustur. SYBD toplam puanina gore saglik calisani
olmayan grup ile saglik calisan1 grubunun saglikli yasam bi¢imi davranislar 6lgek
toplam puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002). Bu
bulguya gore 41-50 yas grubunda saglik calisan1 olmayanlarin genel saglikli yasam
bicimi davraniglart puanlarinin, saglik calisani olanlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Benzer bulguya SYBD’nin fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim
ve stres yonetimi altboyutlarinda da ulasilmistir. Fiziksel aktivite (p=0,001),
beslenme (p=0,003), manevi gelisim (p=0,025) ve stres yonetimi (p=0,001) alt
boyutunda saglik calisan1 olmayan grup ile saglik ¢alisan1 olan grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 22d. 50 yas iistii grupta yer alan saglik calisani olan ve saglik calisam
olmayan katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislart Slgek puanlarinin
karsilastirilmasi

50+ it yas Saghk Saghk calisam
Calisanlar: n=7 Olmayan n=7 p
Saghk sorumlulugu 2,2120,37 2,73+0,79 0,138
Fiziksel aktivite 2,23+0,27 2,52+0,74 0,366
Beslenme 2,33+0,44 2,44+0,46 0,652
Manevi gelisim 2,27+0,38 3,01+0,62 0,019
Kisilerarasi iliskiler 2.29+0.35 3,11+0,65 0,012
Stres yonetimi 2,43+0,44 2,7940,55 0,207
SYBDO-II Toplam 2.29+0.35 2774057 0,086

*: Student t testi kullanilmustir.

Tablo 22d’de 50 yas iistii gruptakisaghk calisani olan ve saglik calisam
olmayan katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6l¢ek puanlari karsilagtirma
sonuglar1 verilmistir. SYBDO-II toplam puanina gore saglhk c¢alisan1 olmayan grup
ile saglik calisani grubunun saglikli yasam bi¢imi davranislart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (p=0,086). SYBD’nin manevi

gelisim ve kisilerarasi iligki altboyutlarinda saglik c¢alisani olanlar ile saglik c¢alisan
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olmayanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir(sirasiyla p=0,019, p=0,012).
Hem manevi gelisim hem de kisiler arasi iliski altboyutlarinda saglik calisani
olmayanlarin puanlar1 istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(swrastyla p=0,019, p=0,012).
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S-TARTISMA

Bu aragtirma saglik calisan1 olan ve olmayan bireylerin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin  karsilastirilmas1  ve etkili faktorlerinin ortaya konulmast ve
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma kapsaminda 230 saglik calisan
olan ve 240 saglik caligan1 olmayan kisiye ulasilmistir.

Ulkemizde saglik ¢alisan1 olan ve olmayan bireylerde saglikli yasam bigimi
davraniglarini kiyaslayan ¢alismalar son derece nadirdir. Saglik ¢alisanlar1 arasindaki
yasam tarzi davraniglarinin arastirilmasi, saglikli yasam bi¢cimi davranislar
gelistirmelerine ve benimsemelerine yardimci olma amacina yonelik kanita dayali
midahalelerin gelistirilmelerine temel saglamak icin esastir. Saglikli olmak her
insanin temel hakkidir ve iyilik halinin saglanmasi ve stirdiiriilmesi, saglik
calisanlarinin oldugu kadar tiim bireylerin de temel amaci olmalidir (4,5).

Saglik sadece hastaligin olmamas1 degil, zihinsel, sosyal, fiziksel ve ruhsal
olarak iyi olma durumdur (104). Saglik, bireyin yasam tarzi aligkanliklarindan
onemli Olciide etkilenen, siirekli gelisen ve karmasik bir siiregtir (105, 106).
'Bireylerin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak i¢in uyguladiklar1 eylemler
ve inanglar biitiinii' olarak tanimlanan sagligi gelistirici yasam tarzi davranislarini
benimsemek, kisinin yasaminda istenilen ve uzun siireli olan degisiklikleri
beraberinde getirebilir (105, 107). Saglikli davranislar, fiziksel uygulamalar, saglik
sorumluluklari, ruhsal gelisim, beslenme, stres yonetimi ve kisilerarast iligkiler gibi
cesitli alanlar1 kapsar (108). Literatiir ile uyumlu olarak, bu ¢aligmanin sonuglarina
gore hem saglik calisani olan hem olmayan grupta toplam SYBD-II Olgegi puant,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisimi, kisiler arasi
iligkileri ve stres yonetimi arasinda pozitif korelasyon saptanmis olup bireylerin
sagliklarinin devamliligini saglamak icin saghikli yasam davraniglarinin tiim
komponentlerine ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir (109,110).

Saglik c¢alisanlarinin, saglik c¢alisan1 olmayan bireylere gore saglikli
davraniglara yonelik daha fazla bilgiye ve olumlu tutuma sahip olmalarn
beklenmektedir (1,2). Ayrica sigara igmenin, alkol almanin, yetersiz beslenmenin ve
diger sagliksiz aliskanliklarin uzun vadeli saglik sonuglarin1 daha iyi bildikleri ve

uygulamalar gerektigi kanis1 hakimdir (10). Toplumun diger iiyelerine gore daha
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fazla bilgiye sahip olmalarina ragmen saglikli aliskanliklar1 daha iyi uyguladiklarini
gosteren bir kanit yoktur (16).

Yasam tarzi, kisinin hayata karsi genel inanglarini, degerlerini ve tutumlarini
yansitan bir dizi se¢im ve eylem olarak tanimlanabilir (111). Bireylerin toplum
icinde farkli kosullarda yasamalar1 nedeniyle saglik algilar1 ve saglik davranislari
birbirinden farklilik gdsterebilmektedir (112, 113).

Bu caligmada saglik ¢alisani olanlarin olmayanlara gore saglik sorumlulugu
daha diisiik saptanmis olup, fiziksel aktivitede daha az bulunduklar, saglikli
beslenmeye daha az gayret ettikleri, stres yonetiminde daha az basarili olduklar1 ve
saglikli yasam davraniglarinda bulunma durumlarmin  daha disiik oldugu
goriilmiistiir. Saglik c¢alisanlariin kendilerini daha stresli hissetmeleri de bu
bulgular1 desteklemektedir.

Kibris’ta tip 6grencileri arasinda yapilan bir ¢calismada 6grencilerin yaklasik
%359’unun “sagliksiz yasam tarzina” sahip olduklar1 goriilmiistiir (114). Benzer
sekilde Iran’da manevi iyi olus ve boyutlar1 (varolussal iyilik ve dini iyi olus) saglik
alan1 disindaki 6grencilerde saglik alanindaki 6grencilere gore anlamli olarak daha
yiiksek olarak saptanmistir (115). Universite donemi, bireylesme ve aileden ayrilma,
yeni sosyal baglantilarin gelisimi, artan 6zerklik ve sorumluluk ile karakterize kritik
bir donemdir (116). Bu donemdeki insanlar egitim, sosyal iligkiler ve diger alanlarda
yeni zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu degisiklikler, sagliklarini olumsuz
yonde etkileyebilecek artan stres diizeylerine ve uyumsal ve davranigsal sorunlara
yol acabilir (117, 118). Saghk alaninda egitim gdren Ogrencilerin yogun bir ders
calisma temposu ile tanigmalar1 sosyal iligkilerini olumsuz etkileyebilir ve stres
diizeylerinde artisa neden olabilir. Bu donemdeki olumsuzluklarin saglik¢ilarin
saglikli yasam bi¢imi gelistirme yetilerini olumsuz etkileyerek hayatlarinin ileri
evrelerindeki davraniglarina da yansiyabilecegi kanisina varilmistir.

Ozgelik’in (119) toplum &nciisii bazi meslek iiyeleri arasinda yapmis oldugu
saglikli yasam bicimi davraniglarini degerlendirdigi ¢alismada ¢alismamiza benzer
sekilde saglik ¢alisanlarinin SYBDO-II toplam &lgek ve tiim alt grup puanlarmin
sinif 6gretmenleri ve imamlardan daha diisiik oldugu saptanmaistir.

Calismalar arasinda mevcut olan saglik¢ilar aleyhine bulunan bu farkin

nedeni; saglik calisan1 olan ve olmayan katilimcilarin farkli sosyal geleneklere,
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yasam deneyimlerine ve basa ¢ikma stratejilere sahip olmalar1 sonuglart ve bdylece
kisileri beklenenden farkli etkilemis olma olasilig1 olabilir kanisindayiz.

Kadmlarin erkeklere gore goriiniislerine daha ¢ok dikkat ettikleri, sisman
olma endisesini tasidiklari, diyet yapma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ve saglik
davraniglarda bulunmak ic¢in daha ¢ok ¢aba gdsterdikleri gdsterilmistir (120,121).

Bu caligmada saglik ¢alisanlar1 grubunda kadinlarin saglikli beslenmeye daha
cok uyduklar1 ve bu grupta kisiler arasi iligkilerin daha iyi oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde saglik ¢alisan1i olmayan grupta da kadinlarda kisiler arasi iliskiler
daha iyi iken ayn1 zamanda kadinlarin manevi gelisimin daha iyi oldugu ve stres
yonetiminde daha basarili olduklar1 saptanmistir. Ayrica saglik c¢alisani olmayan
kadinlarin ayn1 gruptaki erkeklere gére daha fazla saglikli yasam bicimi davranislari
sergiledikleri gbzlenmistir. Benzer sekilde, Pakistan'dan yapilan bir arastirma ile
kizlarin erkeklere kiyasla daha fazla saglikli yasam tarzi aligkanliklarina ve beslenme
uygulamalarina sahip olma egiliminde oldugu tespit edilmistir (122). Bir bagka
calismada Edirne merkez ilge ilkdgretim okullarinda ¢alisan 6gretmenlerde, Tokug
ve arkadaslar1 (123), kadinlarda SYBDO-II toplam puanmin ve fiziksel aktivite
haricinde diger alt boyut puanlarmin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu
saptamistir.

Isvegli iiniversite Ogrencileri iizerinde yapilan benzer bir arastirmada,
calismamizdan farkli olarak kadinlarin strese daha yatkin olduklar1 saptanmasina
ragmen calismamizi destekler sekilde daha saglikli aliskanliklara sahip olduklari
gosterilmistir (124). Ayni ¢alismada erkek 6grencilerin ise yiiksek diizeyde obeziteye
sahip olup, beslenme tavsiyelerine, saglig1 gelistirici faaliyetlere daha az ilgi
duyduklari, ayrica fiziksel olarak hareketsiz ve alkol tiikketimine diiskiin olduklari
saptanmuistir.

Calismamizda saglik calisanlarinin yasinin saglikli yasam big¢imi davraniglari
lizerine etkisinin olmadig1 saptanmistir. Diger taraftan saglik ¢alisan1 olmayan
katilimcilarin ise saglik sorumluluklarmin en yiiksek 50 yasin {izerindekilerde
oldugu, kisiler arasi iligkiler ve stres yOnetiminin ise en iyi 41-49 yas araliginda
oldugu belirlenmistir. Ayaz ve arkadaslarimin (125) gerceklestirdigi calismanin
sonuglarma gore hemsirelerde yasin ilerlemesi ile saglik sorumlulugunun arttigi,

diger taraftan stresin azaldigi belirtilmistir (125). Arastirmamizdan elde edilen
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sonuclar literatlirle benzerlik gdstermektedir. Calismamizin sonuglarina gore yasin
ilerlemesi ile bireylerin kendi sagliklarina daha fazla dikkat ettikleri, yillarin verdigi
deneyim ile kisiler arasi iligkilerini gelistirdikleri saptanmistir. Yasla beraber artan
kronik hastalik oranlar1 sebebiyle mevcut sagliklarimi koruma c¢abasi, stres
kontroliinii bagarabilmeleri, saglik davranislar1 kazanimlarinin artmasini saglayabilir.
Diger taraftan saglik ¢alisanlarinin yaslarinin ilerlemesi ile birlikte saglik davraniglar
kazanimlarinin  degismemis olarak saptanmasi, saglik ¢alisanlarinin  saglik
imkanlarina kolay ulagabilmelerinin yillar i¢inde saglikli davraniglar gelistirmelerini
olumsuz etkiledigi ileri siiriilebilir.

Bu c¢alismada bekar saglik c¢alisanlarmin stresle daha iyi basa ¢iktiklari
saptanmigtir. Caligmamizla uyumlu olarak, Ciircanil ve arkadaslarimin (126)
hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve bu davraniglar etkileyen faktorler
tizerindeki calismasinda, bekarlarin stres yonetimi puan ortalamasinin evlilerden
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, Ozkan ve arkadaslarim (127)
hemsirelerde yapmis oldugu ¢aligmada, bekarlarin stres yonetimi puan ortalamasinin
evlilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bekar saglik calisanlarinin kendi
ugraslari i¢in daha fazla zaman ayirma imkanlarinin bulunmasinin olasiliginin stresle
bas etmede yardimci bir unsur oldugu ileri stiriilebilir.

Cocuk sahibi olma durumunun bu calismaya katilan saglik calisan1 olan ve
olmayan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari {izerine herhangi bir etkisinin
olmadig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde Cetin’in (110) toplum sagligi merkezinde
calisan saglik calisanlarinin yasam bi¢imi davranislarini arastirdigi calismasinda
cocuk varlig1 ile SYBD-II 6l¢egi puani arasinda bir iliski saptanmamistir. Diger
taraftan ¢alismamizdan farkli olarak Ozgelik ve arkadaslari (119) calismalarinda
cocuk sahibi olanlarin saglikli beslenmeye daha fazla dikkat ettiklerini tespit
etmiglerdir.  Calismalar  arasindaki  fark  katilimcilarin = sosyo-demografik
ozelliklerindeki farktan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada saglik calisanlarinin sergiledikleri saglikli yasam bigimi
davraniglarinin egitimdurumlarindan etkilenmedigi gortilmiistiir. Benzer sonug saglik
calisanlarinin  meslekleri ve calistiklar1  birimler degerlendirildiginde de
belirlenmistir. Bu durumun olas1 agiklamasinin saglik calisanlarinin ayni ortamda

calismalarinin ve giin i¢inde ¢ok fazla beraber zaman gegiriyor olmalar1 ve beraber
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aldiklar1 hizmet i¢i egitimler oldugu One siiriilebilir. Calisgmamizdan farkli olarak
Cetin (110) saglik calisanlari arasinda SYBDO-II toplam puanim ve alt gruplara ait
puanlarin lise mezunlarinda en diisiik oldugunu, egitim seviyesinin yiikselmesi ile
Olcek puanimin arttigini tespit etmistir. Calismalar arasindaki fark katilimcilarin
egitim durumlart dagilimindaki fark nedeniyle gerceklesmis olabilir. Calismamizda
saglik calisan1 olmayan katilimecilar arasinda lisanstistii egitime sahip olanlarin saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler ve
stres yonetimi alt grup puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum
saglik calisgan1 olmayan bireylerin egitim seviyesinin artmasi ile daha saglikli yasam
bicimi davranislar1 gosterdiklerini ortaya koymaktadir.

Bu calismaya katilan saglik calisanlar1 arasinda en fazla yer alan gruplar
doktorlar (%63,9) ve hemsireler/ebeler (%25,2) iken, saglik ¢alisan1 olmayan grupta
en fazla 6gretmenler (%74,2) ve mihendis/mimarlar (%5,8) yer almiglardir. Bu
calismada Ogretmenlerin Olgegin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari
degerlendirildiginde, en yiiksek puan ortalamasinin kisiler arasi iliskiler; en diisiik
puan ortalamasinin ise fiziksel aktivite alt boyutundan alindig1 belirlenmistir. Benzer
sekilde Tokgoz’iin (128) kadin 6gretim elemanlarinin sagligi gelistirme davranislari
ve etkileyen etmenler adlicalismasinda, calismamizla benzer sekilde en diisiik alt
boyut puaninin fiziksel aktiviteden, en yiiksek alt boyut puaninin ise kisilerarasi
iligkilerden elde edildgi belirlenmistir. Kocak ve arkadaglarimin (129) smif
ogretmenleri ile yaptiklar1 caligmalarinda en diisiik alt boyut puam fiziksel
aktiviteden elde edilirken en yiiksek alt boyu puami manevi gelisimden elde
edilmistir. Bunun sebebi; siif 6gretmenlerinin meslek yasamina erken atilmalar1 ve
is hayatlarinda yogun is yikii ve egitim verdikleri kitlenin yaslarinin kiiciik
olmasindan 6tiirli asir1 yorgunluk sonrasi dinlenme ihtiyaclariin ortaya ¢ikmasi ve
bunun da sedanter yasama zemin hazirlamasi olabilir.

Bu calismanin bulgularina gore saglik calisanlarinin sergiledikleri saglikli
yasam bi¢imi davraniglart ile meslekte calisma siiresi arasinda fark bulunmazken,
saglik calisan1 olmayan bireylerde yillarin ilerlemesi ile manevi gelisim, kisiler arast
iligkiler ve stres yonetimi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma yili
ile yas da ilerledigi i¢cin manevi gelisim, kisiler arasi iliskilere daha ¢ok dikkat

edildigi ve stres yonetiminin daha basarili gergeklestirildigi diisiiniilmektedir.
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Tekin’in (109) hekimler arasinda yapmis oldugu g¢alismada, hizmet yilinin
daha az oldugu, dolayistyla daha gen¢ olan bireylerde saglikli yasam bigimi
davraniglarinin daha diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir. Bu sonug saglik ¢alisani
olmayan grupta elde ettigimiz bulgu ile uyumlu iken, saglik calisan1 grubu ile
farklilik gostermektedir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarindan, fark anlamlilik diizeyinde
olmamasina ragmen, nobet tutanlarda toplam Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar
puaninin daha disik oldugu goriilmiistir. Bunun sebebi nobet tutanlarda
tikenmisligin fazla olmasi, buna bagl olarak stres faktdrlerinin yogun olmasi,
meslekteki hizmet yilinin az olmasindan kaynakli olabilir.

Hasta bakimi normal calisma saatleriyle (09.00-17.00)
sinirlandirilamayacagindan, saglik c¢alisanlar1 geleneksel olmayan saatler veya
vardiyalarda ¢alismaktadirlar (130,131). Vardiyali ¢alisma, ¢alisan ilizerinde olumsuz
bir etkiye sahip olabilir ve artan madde kullanimina, isle ilgili strese, diisiik is
performansina, uykusuzluga ve kesintiye ugramis sosyal ve aile yasamina neden
olabilir (132-134). Vardiyali ve doniisiimlii gece vardiyasinda calisanlar arasinda
obezite, asir1 kilo, fiziksel hareketsizlik ve kotii beslenme aliskanliklar gibi saglikla
ilgili olumsuz durumlarin ve risk faktorlerinin yiiksek prevalansi bildirilmistir
(135,136).

Bu calismada saglik calisanlari arasinda fazla kilolu ve obez kisileri
kapsayacak sekilde “sagliksiz” VKI’'ne sahip olma oraninin %41,4 ile saglik calisan
olmayanlara gore (%35,7) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar, saglik
calisanlarinda artan obezite sebeplerinin ortaya konulmasina ve iyilestirilmesine
yonelik calismalara ihtiya¢ oldugunu diislindiirmektedir. Bununla birlikte bu
sonuglara gore fazla kilolu ve obez olan saglik ¢alisan1 olan ve olmayanlarin sikligi,
Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-II) Calismasi’in sonuglarina gore daha
diisiiktiir (137). Bu sonuglar katilimcilarda basta diyabet ve hipertansiyon olmak
tizere gozlenmis olan kronik hastalik sikliginin genel popiilasyona gore daha diisiik
saptanmig olmasi ile de uyumludur (137).

Ayrica ¢alismamizda diisiik kilolu saglik calisanlarinda kisiler aras1 iligkiler
ve manevi gelisimin daha i1yi oldugu saptanmistir. Benzer sekilde saglik ¢alisani

olmayan katilimcilarda da kisiler arasi iliskiler diizeyinin kilolu olmayan bireylerde
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daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun olast agiklamasi sosyal iligkileri daha
iyi olan kisilerin dis goriiniislerine daha fazla 6nem vermeleri ve zayif kalmaya
gayret etmeleri ile agiklanabilir.

Arastirmamizda saglik ¢alisanlarinin %29,1’inin, saglik calisan1 olmayanlarin
%29,6’smin sigara kullandig1 ortaya cikmistir. Verilerimiz; (100) toplum sagligi
merkezinde calisan saglik ¢alisanlarinin yasam bi¢imi davranislarinin arastirildig: bir
calismada sigara kullanim oranin1 %29 olarak bulundugu c¢alismayla ve TUIK
verileriyle (%28) uyumludur (138).

Yalginkaya ve arkadaslarinin (2) saglik calisanlarinda yaptigi ¢alismasinda
ise sigara icen saglik ¢alisanlarinin kisiler arasi iligkiler disinda tiim alt gruplarda ve
Olcek toplaminda sigara icmeyenlere gore daha diisiik puan aldiklar1 saptanmistir.

Calismamizin sonuglarma gore sigara kullanimin zararlarimi topluma gore
daha iyi bildikleri varsayilan saglik ¢alisanlariin konu ile ilgili rol model olmalar
gerekirken sigara kullanimi konusunda genel popiilasyona benzer yaklasim
sergiledikleri goriilmiistiir. Ayrica sigara kullanan saglik calisanlarinin saglikl
beslenmeye dikkat etmedikleri, manevi gelisim ve stres yonetimi konusunda
icmeyenlere gore daha basarisiz olduklar1 ve kisiler arasi iliskilerinin daha kotii
oldugu saptanmis olup saglikli yasam bi¢imi davraniglart gostermede de geri
kaldiklar1 belirlenmistir. Sigara kullanan saglik ¢alisan1 olmayan bireylerin de daha
az fiziksel aktivitede bulunduklari ve beslenmelerine daha az dikkat ettikleri
goriilmiistiir.

Bu calismada alkol kullanim sikligi saglik c¢alisanlarinda %23,9, saglik
calisan1 olmayan bireylerde %25 olarak saptanmistir. Cetin’in (110) calismasinda bu
oran %15 olarak tespit edilmistir. TUIK verilerine gére ise bu oran 25,6 olarak tespit
edilmistir (138). Caligmalarda alkol kullanim siklig1 hakkinda kullanim oranlari ile
ilgili bilgiyi yiizyiize ¢alismalarda katilimcilarin kendilerinin vermeleri nedeniyle
damgalanma endiseleri yiiziinden yanlis verme olasiliklar1 oldugu diisiintilmektedir.
Bu durum diger ¢alismalardaki oranlarin ¢alismamizdan daha diisiik ¢ikmasina neden
oldugu kanisinday1z.

Calismamizda alkol kullanan saglik ¢alisanlarinin toplam SYBDO-II puani ve
manevi gelisim ile kisiler arasi iligkiler puaninin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Benzer sekilde Cetin (110), alkol kullanan saglik calisanlarinda toplam SYBD puani
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ve saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ile stres yonetimi puanlarinin daha diisiik
oldugunu saptamistir. Saglik calisanlarinda alkol kullaniminin zararlari ile ilgili
farkindalik c¢aligmalarinin artirilmasmma ve hizmet i¢i egitimlerinin verilmesine
ihtiya¢ duyuldugu diistintilmektedir.

Calismamizda saglik ¢alisan1 olmayan bireylerde toplam SYBD puani ve alt
grup puanlariin alkol kullanimindan etkilenmedigi saptanmistir. Calismamizla
uyumlu sekilde, Kaya ve arkadaslarmin (139) ogretim elemanlarinin saghigi
gelistirme davraniglart ve etkileyen faktorleri degerlendirildikleri arastirmalarinda
Olcek toplam ve alt grup puanlari arasinda fark saptanmamistir. Bundan yola ¢ikarak
saglik calisanlarinin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin stresli yasam tarzlari ve
yogun calisma temposundan alkol kullanimlarindan daha fazla etkilendigi ileri
suriilebilir.

Cetin’in (110) calismasinda kronik hastalik sikligi %31 olarak saptanmig
olup, 30 yas altinda olan kisilerde en diisiik oldugu, yasla birlikte artig1 ve 50 yas
tizerinde %50’ye ¢iktig1 belirlenmistir. Karadeniz ve arkadaslarinin (140) Manisa’da
yaptig1 bir arastirmada saglik ¢alisanlarinin %13’nde kronik hastalik tespit edilmistir.
Calismamiza katilan bireylerin ¢ogunun 40 yas ve altinda olmasi kronik hastalik
sikliginin daha diisiik saptanmasinin nedeni olabilir.

Bu calismada saglik calisanlar1 arasinda saglik calisan1 olmayanlara gore
kronik hastalik varligi1 daha yiiksek saptanmistir. Bununla birlikte metabolik hastalik
komponentleri saglik ¢alisan1 olmayan katilimcilarda daha fazla saptanmistir. Bunun
sebebi saglik calisanlarinin saglik imkanlarina daha kolay ulasabilmeleri olabilir.
Ayrica bu c¢alismadan saglik calisanlarmin saglik calisan1 olmayanlara gore
kendilerini daha saglikli hissettikleri belirlenmistir.

Saglik ¢alisan1 olmayan grupta kronik hastaligi bulunmayan bireylerin kisiler
aras iligkilerinin daha 1yi oldugu, saglik ¢alisanlarinda bdyle bir farkin olmadig:
saptanmistir. Bunun olas1 nedeni saglik calisanlarinin saglik hizmetlerine daha yakin
olmalari, hastaligin saglik camiasinda daha az korku ve anksiyete yaratmasi olabilir.
Calismamizdan farkli olarak, Toku¢ ve Berberoglu’nun (141) 6gretmenler arasinda
gerceklestirdikleri aragtirmada kronik hastalik varligi durumu saglikli yasam bigimi

davranigilar1 Olgek puaninda herhangi bir farka neden olmamustir. Calismalar
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arasindaki fark katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinden kaynaklanabiliyor
olabilir.

Yapilan bir meta-analiz calismasinda, en az dort saghkli yasam tarzi
faktoriiniin kombinasyonunun tiim nedenlere bagli 6liim riskini %66 oraninda
azalttig1 gosterilmistir (142). Bu calismanin konu ile ilgili farkindaligi artirip saglikli

yasam bi¢imi davraniglarinin benimsenmesi ile ilgili ikincil kazanci da olabilir.
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6-SONUC VE ONERILER

Saghk calisani olmayanlarin saglik ¢alisanlarma gére SYBDO puanlar1 daha
yiiksek olmasina ragmen saglik ¢alisan1 olmayanlarin SYBDO puanlar1 da ortalama

diizeydedir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore saglik calisan1 olan bireylerin olmayanlara gore
saglik sorumlulugu daha diisiik, fiziksel aktivitede daha az bulunduklari, saglikli
beslenmeye daha az gayret ettikleri, stres yonetiminde daha az basarili olduklar1 ve
saglikli yasam davranislarinda bulunma durumlarinin daha diisiik oldugu ortaya
cikmistir. Saglik calisanlarmin saglikli yasam bicimi davranisi gelistirmeleri icin
mezuniyet oncesi fiziksel aktivite ve beslenme gibi konular1 iceren sagligi koruyucu
ve gelistirici derslerin miifredata eklenmesi, 6grencilik yillarinda bu konularla ile
ilgili egitim verilip saglik sorumluluklarinin gelismesinin saglanmasi, gorev
yaptiklar1 kurumlarda hizmet i¢i egitimin ve sigara biraktirma kurslarin yapilmasi,
bos zamanlarinda fiziksel aktivitede bulunabilecekleri alanlar olusturulmasi ve bu
yonde tesvik edilmeleri, isyerindeki ndbet sayilarinin azaltilmasi, c¢alisma
kosullarmin diizeltilmesi, olast mobbinge ve saglikta siddete karst dnlem alinmasi

gibi uygulamalarla stressiz bir ig ortaminin saglanmasi gerekmektedir.

Saglikli yasam konusunda toplum bilincini artirmada medyanin 6nemli bir
roliiniin oldugu diisliniilmektedir. Saghig1 gelistirmeye yonelik egitim programlarinin
artirllmasi, beslenme, fiziksel aktivite, sigara biraktirma ve stres yonetimi gibi

konulara medyada yaygin bir sekilde yer verilmesi gerekmektedir.

Her iki grupta da saglikli yasam bi¢imi davranislarini tutum haline dontistiirmeyen
kisilerde ilerde basta kardiyovaskuler hastaliklar olmak {izere diyabet, hipertansiyon,
metabolik sendrom, dislipidemi, obezite ve kas-eklem hastaliklar1 gibi kronik
hastaliklar ortaya c¢ikmaktadir. Bu hastaliklarin morbidite ve mortaliteyi 6nemli

Olctide arttirdig1 bilinmektedir.

Bu c¢alismanin en 6nemli katkilarindan biri, bulgularimizin yeni olmasi ve
tilkemizdeki saglik calisanlarinin davraniglar1 hakkinda giincel ve benzersiz bilgiler
saglamasidir. Tip ve hemsire 6grenci davranislar: hakkinda daha ¢ok calisma varken,

saglik calisani olan ve olmayan bireyleri karsilastiran ¢ok az calisma vardir.
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3 | Prof. Dr. Zeynep BAYSAL YILDIRIM | Dicle Universitesi Trp Fakiltesi ‘Q::;f;‘;;;";)' o
4 | Prof. Dr. Zalfukar YILMAZ Dicle Universitesi Tip Fakilltesi I¢ Hastaliklan
5 | Dog¢. Dr. M. Veysi BAHADIR Dicle Universitesi Tip Fakultesi | Genel Cerrahi
6 | Dog. Dr. Ibrahim KAPLAN Dicle Universitesi Tip Fakoltesi | Tibbi Biyokimya
7 | Dr. Ogretim Uyesi Ismail YILDIZ Dicle Universitesi Tip Fakaltesi | Biyoistatistik
8 | Dr. Ogretim Uyesi Diclehan ORAL Dicle Universitesi Tip Fakaltesi | Tibbi Biyoloji
9 | Dr. Ogretim Uyesi Gulay AYDOGDU Dicle Universitesi Tip Fakaltesi | Tibbi Patoloji
10 | Dr. Ogretim Uyesi Muhammed Akif DENIZ Dicle Universitesi Tip Fakoltesi Radyoloji

11 | Avukat

Ronay TEKALP

Dicle Universitesi Hastaneleri

Hukuk [sleri Birimi
—

/

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Dekanlik Binasi Zemin Kat 21280 Kampiis/DIYARBAKIR

Telefon:+90.412 . 248 80 01-16/4631 Faks:+90.412. 248 84 40

kuruletikdiyar@gmail.com

78



8.2. Tez Cahsma Izni (Ek-2)

Evrak Tarih ve Saysi: 27/01/2021-12287

T.C.
DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGU >
Dicle Universitesi Hastaneleri Bashekimligi e

Sayr :E-97640934-100-12287
Konu :Tez Calisma izni (Dr. Serhat GEGEZ)

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALINA

flgi @ 19/01/20211arihli, 9662 sayili ve Tez Calisma Izni (Dr. Serhat GEGEZ) konulu yazi

ilgi yaziniz ve eki Baghekimligimizce incelenmis olup, Anabilim Dalinizda gérevli Dr. Serhat
GEGEZ' in dilekgesinde belirtilen ¢aligmayi hastanemizde yapmasi uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinizi rica ederim.

Dog. Dr. Ibrahim KAPLAN
Bashekim a.
Bashekim Yardimcisi

Bu belge, gavenh elektronik imza ile
_Belge Dogrulama Kodu *BEAS6ZDNK* Pin Kodu 117622 -

Belge Takip Adresi - hitps /ebelge dicle.edu trenVision Validate_Doc aspx

Adres Dicle Universitesi Rektorloga, 21280-Diyarbakir Bilgi igin: Macahit Dolu
Telefon +90 412 248 80 01-16 (16 Hat) Faks:+90 412 248 8523 Unvani: Binm Sorumlusu
e-Posta hastane@dicle.edu tr Elektronik Ag hup:/hastane dicle edu.tr

Kep Adresi: dicleuniversitesi@hsO1 kep.tr




8.3. Veri Formu (Ek-3)

KIiSISEL BILGi FORMU

Liitfen durumunuza uyan secenegi (X) ile isaretleyiniz,

X 2Rk W=

—
)

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

Saglik ¢alisan1 misiniz? () Saglik calisan1 () Saglik ¢alisan1 degil
Cinsiyet; ( )Kadin ( )Erkek

Yas; .........
Boy;....... Cm
Kilo; ........ kg

Medeni durum; ( )Evli ( )Evli degil
Cocuk varligi; ( )Var ( )Yok
Egitim Durumu; ( )Lise ( )Onlisans ( )Lisans ( )Liasniistii

Calisma Siiresi (hizmet yil1); ()1-5yil ( )6-10 y1il ( )11 y1l veya tizeri

. Meslek; ()Doktor ( )Hemsire/Ebe ( )Dis Hekimi ( )Eczaci ( )Ogretmen

( )Miihendis/Mimar ( )Avukat ( )Veteriner ( )Diger

Eger saglik calisani iseniz ¢alistiginiz birim; ( )Dahili brang ( )Cerrahi brang
Eger saglik calisani iseniz nobet tutma durumu; ( )Evet ( )Hayir

Sigara kullanma durumu; ( )Evet ( )Hayir ( )Biraktim

Alkol kullanma durumu; ( )Evet ( )Hayir ( )Biraktim

Kronik hastalik var m1?; ( )Evetvar ............. Hastaligt ( )Hayir yok
Kendinizi saglikli hissetme durumunuzu 1-10 arasi bir puan ile degerlendirin
(1=¢ok kotii, 10=cok iyi) ; --------

Kendinizi streste hissetme durumunuzu 1-10 arasi bir puan ile degerlendirin

(1=stres hi¢ yok, 10=¢ok stresli) ; ----------
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SYBD-11 OLCEGI

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI 11

Bu 6l¢ekte su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen
sorular1 samimiyetle dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her alisgkanliginizin sikligini uygun

secenegi isaretleyiniz.

Hig
birza
man

Baze

Sik
sik

Diizenli
olarak

1 Bana yakin olan Kkisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim

2 Sivi ve kati yagi, kolesteroli diigiik bir diyeti tercih ederim

3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandist
belirti ve bulgulari anlatirim

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 Yeterince uyurum

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7 Insanlar1 basarilar i¢in takdir ederim

8 Sekeri ve tathiy1 kisitlarim

9 Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu konularla
ilgili kitaplari okurum

10 Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz
yaparim (hizh yiirliyis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14 Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, pirin¢ ve makarna yerim

15 Saglik personeline onerilerini anlamak i¢in soru sorarim

16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya
da daha fazla) yiiriiriim

17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 Gelecege umutla bakarim

19 Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20 Her giin 2-4 6glin meyve yerim

21 Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim

22 Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 Uyumadan dnce giizel seyler diisiinliriim

24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 Bagkalarna ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim i¢in kolaydir

26 Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim 28 Haftada en az
ii¢ kere kas gii¢clendirme egzersizleri yaparim

29 Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim
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30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢alisirim 31 Sevdigim
kisilerle kucaklasirim

32 Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimmdan
ayda en az bir kez kontrol ederim

34 Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim ( 6rnegin, yemege
ylriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami
uzaga park ederim)

35 Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 Yakin dostlar edinmek icin ¢aba harcarim

38 Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim

41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in
uygulamalar yaparim

42 Yasamimda benim i¢in 6nemli olan geylerin farkindayim

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini
belirleyen etiketleri okurum

45 Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarma katilirim

46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 ilahi bir giiciin varhigina inanirim

49 Konusarak ve uzlasarak catigmalar1 ¢ozerim

50 Kahvalti yaparim

51 Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigsmanlik ve rehberlik
alirim

52 Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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8.4. Bilgilendirilmis goniillii olur formu (Ek-4)

Bu calisma ile saglik calisani olan (uzman doktor, asistan doktor, hemsire,
ebe vb) ve olmayan bireylerin saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin ve etkili
faktorlerinin ortaya konulmasi ve degerlendirilmesi hedeflenmistir. Bu ¢alismadan
elde edilen sonuglarin kigilerde farkindalig1 artiracagi ve saglik ¢alisanlarinin kendi
yasam bicimini ve saghigi gelistirici davraniglarimi iyilestirmek i¢in miidahalelerin
gelistirilmesine yardimci olacagt umulmaktadir. Bununla birlikte, c¢aligmanin
sonuglar1 saglik calisanlar1 ile paylasildiginda, saghik calisanlarinin hastalarina
saglikli yasam bicimi davramiglarini artirmalar1 yoniinde daha fazla oOneride
bulunacaklar1 6n goriilmektedir.

Bu caligmada sizden, Once g¢alismaya katilmayr kabul ettiginizi gdsteren
butonu onaylamaniz sonra da yedi bdliimden olusan anketi tamamlamaniz
istenmektedir. Sorularin dogru cevaplarinin olmadigini, size en uygun olan segenegi
isaretlemenizin ve her soruya eksiksiz yanit vermenizin yeterli olacagini bildirmek
isteriz.

Eger bu aragtirmaya katilirsaniz vereceginiz tiim bilgiler gizli kalacak, sadece
arastiricilar tarafindan bilimsel amagla degerlendirilecek, ihtimamla korunacak ve
bilimsel amag disinda kullanilmayacaktir.

Katkilarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

Yukaridaki agiklamay1 okudum.
Caligmaya katilmay1 kabul ediyorum.
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8.5. Turnitin orjinallik raporu (Ek-5)

Tahsin Celepkolu | Kullamiei Bigisi | Mesajar(4 yeni) | Ofretmen ¥ | Tarke ¥ | Topluiuk | (§) Yardm | gkig

turniting)

Odevier Qdrenciler Not Deferi Kitliphaneler Takvim Tartisma Tercihler

SORONTOLENIYOR: ANASAYFA AlLE HEKIMLIG] 20215 = SERHAT GEGEZ TEZ

Bu sayfa hakkinda

Bu sizin odev kutunuzdur. Bir yazih odevi gordntilemek icin yazih devin baghgini secin. Bir Benzerlik Raporunu gorintdlemek igin yazil adevin benzerlik situnundaki Benzerlik Raporu konunu segin. Tiklanabilir durumda olmayan bir kon
Benzeriik Raporunun heniz olusturulmadigini gosteri

Serhat Gegez Tez

SELENKUTUSU | GORUNTULENIYOR: YENi GDEVLER ¥

Dosyay! Gander Gevrimici Derecelendirme: Raparu | Odev ayarlanni dizenle | E-posta bildirmeyenler
D YAZAR BASLIK BENZERLIK PUANLA CEVAP DOSYA QODEV NUMARAS! TARIH
[ SerhatGegez Serhat Gegez Tez %17 M - - ﬂ 1636800364 2T-Agu-20H1

Telif Hakki © 1098 - 2021 Turnitn, LLC. Tim Haldan Sakdidr

Gzilik Polifkes)  Gizilk Soresmesi  Hizmet Kogulan  AB Ve Koruma Upumlulugu  Telf Hakco Korumast — Yasel S85Tar  Yandim Masas
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