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OZET

Amac: Calismada, demografik degiskenler agisindan kamu saglik kurumlan ¢alisanlarinin saglikli yasam bigimi davranislarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Geregve Yontem: Kesitsel, tanimlayici ve ¢ikarimsal nitelikteki bu calisma, Tiirkiye’de Kirklareli ili merkezinde bulunan dort kamu saglik kurulusu
calisanlari lizerine yapildi. Veriler anket formu ile toplandi. Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 312 calisana anket uygulandi. Eksiksiz
vanitlanan 306 anket degerlendirmeye alindi. Verilerin analizinde SPSS for Windows 17.0 paket programi kullanild:.

Bulgular: Calisanlarin %69,3’tintin kadin, %76,5’inin evli, %70,8’inin tiniversite mezunuve %35,3’iiniin hi¢ egzersizyapmadig belirlendi. Calisan-
larin saglikli davranis puanlan incelendiginde; aldiklar en yiiksek puan ortalamast manevi gelisim (26,960+4,529) ve en diisik puan ortalamasi
fiziksel aktivite (16,075+4,630) davramsidir. Calisanlarin yas, medeni durum, ¢alisma statiisii, unvan, kurum, mesleki deneyim, kurum deneyimi,
calisilan birim, gelir, egzersiz durumu, yasanilan ev gruplari ile saglikli davranig puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Sonug: Demografik degiskenlerin kamu saglik ¢alisanlari saglikli yasam bi¢imi davraniglarim etkiledigi belirlendi. Ayrica ¢aliganlarim saglikli davra-
niglarinin orta diizeyde (130,228+19,122) oldugu goriildi.

Anahtar Sézciikler: Saglikli Yasam Big¢imi, Doktor, Hemsire, Davranis.

ABSTRACT

BEvaluation of Healthy Life Style Behaviors of Health Workers

Obiective: In this study, it is aimed to evaluate the public healthcare workers” healthy life style behaviors with regards to their demographic variables.
Material and Method: All enquiries in this study are cross-sectional, descriptiveand deductive. They coverthe workers of four public health institu-
tionslocated in the center of province of Kirklareli in Turkey. Also, all datawere collected through a questionnaire. The workers were selected ac-
cordingto their willingness to participate thesurvey.306 out of 312 questionnaires that filled completely were evaluated in this study. SPSS for
Windows 17.0 software package was used in the analysis of the data.

Results: : Itisdetermined that 69.3% ofthe workers in the study are female, 76.5% ofthem are married, 70.8% ofthem are university graduate and
35.3% of themnever do exercise. When healthy behavior scores ofworkers have been examined; the highest average score is for spiritual develop-
ment behavior (26.960+4.529), and thelowest average score is for physical activity behavior (16.075+4.630). However, it has been found that there
is a statistical significant difference between healthy behavior scores of workers and their age, marital status, work status, title, institution, profes-
sional experience, institutional experience, work unit, income, exercise level and housemates.

Conclusion: Itisdetermined that demographicvariables effect healthy life style behaviors of public healthcare workers. Furthermore, it is obviously
seen that healthy behaviors of workers’ overall scores are in medium-level (130.228+19.122).

Keywords: Healthy Life Style, Physician, Nurse, Behavior.

Orgiitii bir bireyin saghg1 ve yasam Kkalitesinin
%60’mm onun davraniy ve yasam tarzina bagh
olduguna isaret etmektedir. Saglik-risk davraniglan
negatif saglk ¢iktilarma kars: bir bireyin savunmasmni
ve du-yarlihigini arttran aktivitelerdir. Aksine saghgi
gelistirme davraniglar artan bir iyilik hali ve kendini
gerceklestirme ve yasamak anlaminda pozitif bir yak-
lasima yol agmaktadw. Pek c¢ok calgma, saghgi
geligtirme  davraniglarmi  uygulamanin  hastaliklarin
ortaya ¢ikmasmi azalttigt  ve Olim oranlarmi

. . - . . distirdiiginti gostermektedir (6). Saghk profesyonelleri
SYBD manevi geligim, saglk sorumlulugu, egzersiz, rol modeller olup, diger bireylerin davramslarin etki-

beslenme, kigiler arasi iligkiler ve stres yonetimi faktor- leyebildikleri icin saghkli bir toplumun siirekliligine
leri bagta olmak iizere se}ghgl siird'l'irmek icin gereken fliskin 6nemli bir gruptur. Saglk profesyonelleri
davrani al.lskanh_klanm 1<;errflekted1r‘ (.4.’ 3)- ].)(.)layISI_y' (6megin doktorlar, hemsireler) sik sik saghkli yasam
IE':I_SYB!D’bIreylerln genel saglik ve iyilik halinin gelig- bigimi icin bilgi kaynag olrak diistnilir.

tirlmesini - amaglayan  davranlardir. - Diinya Saghk Saghk profesyonelleri negatif saglik davraniglan ve

Saghk, gelecek i¢in bir vizyondur ve dnlenebilir hasta-
liklart 6dnlemek, yasamlarn korumak ve daha gii¢ yete-
bilir bir saglk bakim saglama stratejidir (1). Saghkh
yasam bi¢imi davraniglari (SYBD) bir bireyin kendini
hastaliklardan korumasi ve saghkh kalmasi i¢in birey-
sel bir performans olan davraniglar seti olarak tanimla-
nir (2). Ayn1 zamanda SYBD bireyin genel saghgi ve
iyilk halini gelistirmeyi amaglayan davranislardir (3).
Bu davraniglar bireylerin yasam bigiminin ve saghk
durumlarmin biitiinleyici bir parcasidir (4).
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aliskanhklarmm prevalansmi belirlemelidir. Ayrica
SYBD ile toplumun farkindaligmi arttirmali ve sagligi
gelistirmede bireylerin bu pozitif davranislarla negatif
saglik davraniglarmm yer degistirmesine yardimci
olmalar1 gerekmektedir (7). Dahasi1 saghgin gelistiril-
mesinde stratejik ve saygm liderlik de etkili olmaktadir
(8). Omegin Al-Shahri ve ark (9)’ nm arastrmasmnda,
doktorlarn  diizenli olarak hastalann saghkh yasam
bigimine dogru yodnlendirmede bilgilerini pozitif tutum-
lara doniistiiremedigi belirlenmistir. Saghk cahsanlar,
mesleki sorumluluklari ve sosyal rolleri geregi stirdiir-
diikleri yasam bigimleri ile rol modeli olma ve saghk
egitimi yoniinden hizmet verdikleri grubu etkileme
Ozelligine sahiptir. Bu yiizden saglik ¢aliganlar1 6nce-
likle kendi yasam bigimlerini diizeltmelidirler (10).
Saglik ¢ahsanlarmm SYBD’ n1 belirlenerek farkindalik
yaratilmasi, onlar topluma saglk hizmetleri sunmaya
devam edeceginden oldukg¢a 6nemlidir.

Bu calisma, kamu saglik ¢alisanlarmm SYBD diizeyi-
nin belirlenmesi ve bu davraniglarn demografik degis-
kenler agisindan degerlendirilmesi amaciyla yapilandi.
(Bundan sonra kamu saghk ¢ahsanlarn, caliganlar ola-
rak anilacaktir.)

GEREC VE YONTEM

Kesitsel, tanmmlayici ve ¢ikarimsal nitelikteki bu g¢ahs-
ma, beklendigi gibi saglk calisanlann SYBD goster-
mekte midir? Saglk c¢alhsanlart SYBD, demografik
degiskenlere go6re farklilagsmakta mudr? sorularmdan
hareketle tasarlandi. Calisanlarin SYBD ile “cinsiyet,
yas, viicut kitle indeksi (BKI), medeni durum, egitim,
caligma statiisii, unvan, kurum, mesleki deneyim, ku-
rum deneyimi, calisma sekli calisilan birim, gelir,
egzersiz durumu, kronik hastalik, yasanilan ev gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir” varsa-
yimlari smandi.

Cahgmaya, Tirkiye’de Kurklareli ili merkezinde bulu-
nan dort kamu saghk kurumunda goérev yapan saglk
cahigsanlarn dahil edildi. Cahgmadan once gerekli izin
Kirklareli Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterli-
gi'nden alndi Veriler “SYBD Olgegi II” ve calisanla-
rn demografik Ozellikleri hakkinda sorular igeren bir
anket formu kullanilarak toplandi. Aragtrmanm evreni,
bolge insanlarmin saglk hizmeti ihtiyaglarmm karsi-
lanmasm1 saglayan Sekreterlige bagh etkili saglik ku-
ruluglart ¢ahsanlarmdan olugmakta olup, yaklasik 600
calgan1 icerdi. Omeklem, rastgele yontemle segildi.
Orneklem biiyiikliigii, érneklem biiyiikligii hesaplama
(sample size calculator) programindan yararlanilarak
belirlendi. Belirtilen evren igin hesaplanan 6rneklem
bliyiikligi 234 bulundu. Calismanmn amaci hakkinda
calisanlara bilgi verildi. Caligmadan daha giivenilir
sonucglar elde etmek icin, goniilli olarak g¢aligmaya
katilmay1 kabul eden g¢ahganlar 6mekleme dahil edildi.
Ancak izinli, hastalik raporlu olan ve goérev yerinde
bulunmayan ¢alisanlar, calisma diginda birakildi. Anket
formu 01/05-30/06/2013 tarihleri arasmmda 312 ¢ahsana
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uygulandi. Boylece evrenin %52’Sine ulagilnug oldu.
Ancak eksiksiz doldurulan 306 anket formu degerlen-
dirmeye alindi. Veriler bilgisayar ortamma aktarilarak
analize hazrland1.

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 17,0 for Windows paket prog-
raminda yapildi. Veriler degerlendirilitken Oncelikle
tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma) kullanildi. Daha sonra SYBD II 6lge-
gine verilen cevaplara gére Cronbach’s alfa giivenirlik
analizi yeniden yapildi ve Olgegin orjinaline uygun
olarak giivenilir oldugu belirlendi. Cahsmada, SYBD
Olgegi ve faktorleri puanlarmm normal dagilim gosterip
gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi ile test edildi.
Bu test sonucunda genel SYBD 6l¢egi digindaki faktor
puanlarmm normal dagiim gdstermedigi saptandi
(p<0,05). Normal dagilmayan faktorlere iliskin nicelik-
sel wverilerin iki grup arasnda karsilagtiriimasinda
Mann Whitney U (MWU), ikiden fazla grup arasmda
kargilastirlmasinda Kruskal Wallis H (KWH), (post
hoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U) istatistik-
sel analizleri kullanildi. Normal dagilan ve homojen bir
yap1 gosteren genel Olgek niceliksel verilerinin kargi-
lastirlmasinda iki grup arasmndaki fark, bagmmsiz 6r-
neklem t-testi ile analiz edildi. Tkiden fazla grup duru-
munda parametrelerin gruplar arasi kargilastirmalarinda
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulandi. Bu
analiz sonucunda aralarinda farkhlik ¢ikan gruplar i¢in,
bu farkm anlamh olup olmadigmi belirlemek i¢in post
hoc testlerden (Tukey) yararlanildi. Testler %95 giiven-
le yapildi. SYBD faktorleri arasmdaki iliski ise kore-
lasyon analizi ile belirlendi.

SYBD olgegi Walker ve ark (11) tarafindan geligtirildi.
Olgek 1996’da gozden gecirildi ve gdzden gegirilen
versiyonu SYBD Olcegi 1l olarak adlandmild: (12).
Bahar ve ark. (12) tarafindan 6lgegin tiirkge gegerlik ve
glvenirlik  ¢ahsmas1 yapildi. SYBD o6lgegi kronik
hastalik 6nleme programlarini inceleyen c¢aligmalarda,
kronik hasta yasam kalitesi ve yetiskin anneler, yasli-
lar, isciler ve ogrenciler iizerinde SYBD kullanildi
(12). Olgek 52 soru ve 6 faktdrden olusmaktadir. Bun-
lar saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, kigiler aras1 iligkiler ve stres yonetimi
faktorleridir. Olgek 4’li Likert tipi cevap kategorisine
sahiptir: “1” Asla, “2” Bazen, “3” Siklikla, “4” Diizenli
olarak “11”. Saghg: gelistirme yasam tarzi diizeylerini
belirlemek i¢in genel SYBD II puami diisiik (1,60-
2,25), orta (2,26-2,71) ve yiksek (2,72-3,27) olarak
degerlendirilebilir (13). Caliymada ortalamalar tizerin-
den degil toplam puanlar {izerinden degerlendirme
yapidi.  Toplam dlgekten elde edilen puan SYBD
puanmi gostermektedir. SYBD 6lgeginden alinabilecek
en diisiik puan 52 ve en yiiksek puan 208’dir.

Manevi gelisim alt faktorli, bireyin yasam hedefleri,
kendini gerceklestirme yetenegi, bilgi ve tatmin diizey-
ini belirler. Saghk sorumlulugu alt faktorii, bireyin
saghgt iizerindeki sorumluluk diizeyi ve onun saghgina
katiim diizeyini ortaya koymaktadir. Fiziksel aktivite
alt faktorii saghkh bir yagsamin ayrnlmaz bir pargasi
olan bireyin fiziksel aktiviteleri basarma diizeyini
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gosterir. Beslenme alt faktorii, bireyin yemekleri
secmesi ve diizenlemesini ve besin se¢iminde degisim-
leri belirler. Kisiler arasi iligkiler alt faktorii, bireyin
iletisim ve diger sosyal g¢evresi ile bu iletigimi
slirdiirme diizeyini ortaya ¢ikarir. Stres yonetimi alt
faktorli, bireyin stres kaynaklarmi ve stres kontrol
mekanizmalarma iliskin farkindahigmnt belirler (11, 14,
15, 16). Fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam iyilik
hali olan sagligmm gergeklestirilebilmesi i¢cin calisanlar-
da SYBD saglanmasive gelistirilmesi gerekmektedir.
Bahar ve ark (12) tarafindan Cronbach’s Alfa degerleri;
SYBD 1 6lgegi i¢in (0,93) ve alt faktorleri igin (0,75) -
(0,87) arasinda bulunmus olup, yiiksek diizeyde giive-
nilirdir. Calismada da benzer sekilde Cronbach’s Alfa
degerleri SYBD 1l 6lgegi icin 0,923 ve alt faktorleri
i¢in (0,863) - (0,897) arasinda bulunmus olup, yiiksek
derecede giivenilir oldugu belirlendi (Tablo 2).

Calisma bulgularnt ve sonuglan 6meklemin kiigiik ol-
mas1 nedeniyle genellenemez. Calisma yapilan saglk
cahganlan kapsaminda degerlendirilmelidir. Ayrica
bulgularm, c¢alsanlarin kendi ifadelerine dayanmasi ve
tim ¢aliganlarm ¢ahgmaya dahil olamamasi, bu calis-
manm snrhhiklarindandir.

BULGULAR

Demografik Degiskenler

Calisanlarm %69,3’tinlin kadm, %62,4’linilin 40 yas ve
altinda, %11,7’sinin hafif sisman, %76,5’sinin evli,
%70,8’inin  {iniversite mezunu, %55,9’unun hemgire,
%19,9’unun doktor, %63,7’inin hastanede ¢alistig,
%71.1’inin 5 yildan fazla mesleki deneyimi oldugu,
%30,7’sinin 2001 ve 2500 TL gelire sahip oldugu,
%35,3’tintin hi¢ egzersiz yapmadigi, %12,7’sinin kro-
nik hastaligi oldugu ve %57,2’nin kendilerine ait evde
oturdugu belirlendi (Tablo 1). Tabloda yonetici gru-
bunda baskan, hastane yoneticisi, bashekim ve yardim-
cis1, mildiir ve yardimcisi, bakim miidiirii ve yardimeci-
s1, sube miidiirleri vb. yer ald1.

SYBD Olcegi ve Alt Faktorleri Giivenirlik ve Orta-
lamasi

Calisganlarm SYBD puanlarnt incelendiginde; fiziksel
aktivite (16,075+4,630) dusiik, saglk sorumlulugu
(21,039+£3,916), beslenme (21,219+4,044) ve stres
yonetimi  (19,049+4,068) orta, manevi geligim
(26,960+4,529) ve kisiler arasi iliskiler (25,885+4,222)
yiiksek diizeyde belirlendi. SYBD toplam puani ise
(130,228+19,122) olarak bulundu (Tablo 2).

Calisanlarin SYBD’ min Degerlendirmesi
Calisanlarm yas, medeni durum, ¢alisma statiisii, Gin-
van, kurum, mesleki deneyim, kurum deneyimi, ¢algi-
lan birim, gelir, egzersiz durumu, yasanilan ev gruplan
ile SYBD baz faktér puanlan arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

Yanik ve Nogay

Tablo 1. Demografik degiskenler.

Degiskenler Gruplar n:306 %
Cinsiyet Erkek 94 30,7
Kadin 212 69,3
Yas 21-30 95 31,0
31-40 96 314
41-50 71 23,2
51 veisti 44 144
BKI Normal kiloda 270 88,3
Toplu, hafif gigman 36 11,7
Medeni Evli 234 76,5
durum Bekar 72 235
Egitim Lise ve dengi 71 23,2
Onlisans 63 20,6
Lisans 120 39,2
Lisans tistii 52 17,0
Calisma Kadrolu memur 192 62,7
statiisii Sozlesme ile 89 29,1
]i)|é§ kaynaklardan yararlanma 25 82
Unvan Yonetici 16 52
Doktor 61 19,9
Hemsire-Ebe 171 55,9
Memur 58 19
Kurum Il Saglik Miidiirliigii 32 10,5
Halk Saglig: Mudirligi 37 12,1
Devlet Hastanesi 195 63,7
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 42 13,7
Mesleki 1 yildan az 13 42
deneyim (y1l) 1-5 75 245
6-10 50 16,3
11-15 49 16,0
16-20 54 17,6
21ve Ustii 65 21,2
Kurum 1 yildan az 39 12,7
deneyimi (y11) 1-5 102 333
6-10 47 154
11-15 44 144
16-20 37 12,1
21veiisti 37 12,1
Calisma sekli Siirekli giindiiz mesai 187 61,1
Vardiya usulii 81 26,5
Giindiiz mesai ve bazen nobet 38 12,4
Birim Dabhili klinikler 67 219
Cerrahi klinikler 24 78
Yogun bakim-ameliyathane 23 75
Poliklinik 54 17,6
Laboratuvar -radyoloji 37 12,1
Acil 29 95
idari birimler 72 235
Aylik gelir 1000 ve dahaaz 26 8,5
1001 - 1500 49 16,0
1501-2000 53 173
2001ve 2500 94 30,7
2501 ve tizeri 84 275
Egzersiz Diizenli yapiyorum 35 114
statiisii Ara sira yaptyorum 163 53,3
Hig¢ yapmiyorum 108 353
Kronik Var 39 12,7
hastalik Yok 267 87,3
Ev Kira 131 42,8
Kendimize ait 175 57,2

Tabloda tanimlayict nitelikte (n) ¢alisan sayisini ve (% ) ise yiizdelik orant
gostermektedir.

Yasa gore saglk sorumlulugu (p=0,003), stres yoneti-
mi (p=0,001), manevi gelisim (p=0,024) ve genel 6lgek
(p=0,017) puanlann agismdan gruplar arasnda anlaml
fark bulundu. Ancak 30 ve daha az yas ile 31-40 yas
arasinda stres yonetimi (p=0,002) puanlarmda farkin
6nemli oldugu belirlendi. Otuz ve daha az yasta ¢al-
sanlarin 31-40 yas calisanlardan stres yonetimi daha
yiiksektir.
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Medeni duruma gore saglk sorumlulugu (p=0,019),
fiziksel aktivite (p=0,024), stres yonetimi (p=0,001),
manevi gelisim (p=0,039) ve genel Olgek (p=0,046)
puanlan agismdan gruplar arasmda anlamh fark bulun-
du.

Cahgma statiisiine gore beslenme (p=0,005), stres
yonetimi (p=0,048), manevi gelisim (p=0,001) ve genel
Olgek (p=0,005) puanlann agismdan gruplar arasinda
anlamh fark bulundu. Ancak kadrolu ile soézlesmeli
memurlar arasinda beslenme (p=0,006), manevi geli-
sim (p=0,000) ve genel oOl¢ek (p=0,002) puanlarnda
fark 6nemlidir.

Unvana gore kisiler arasi iligkiler (p=0,001), saglik
sorumlulugu (p=0,000), stres yonetimi (p=0,027), ma-
nevi gelisgim (p=0,015) ve genel 6lgek (p=0,003) puan-
lar1 agismdan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark bulundu. Ancak doktorlar ile hemgireler
arasinda kigiler arasi iligkiler (p=0,000), saghk sorum-
lulugu (p=0,000), manevi gelisim (p=0,007) ve genel
Olgek (p=0,007); doktorlar ile memurlar arasmda saglk
sorumlulugu (p=0,003) puanlarinda farkin 6nemli ol-
dugu belirlendi.

Caligilan kuruma goére beslenme (p=0,003), stres yone-
timi (p=0,018) ve genel 6lgek (p=0,032) puanlan agi-

Tablo 2. SYBD dlgegi ile alt faktorleri giivenirlik ve ortalamast.

Yanik ve Nogay

sindan gruplar arasinda anlamli fark bulundu. Ancak il
Saglhik Miidiirkigii ile Halk Saghgi Midiirkigii ¢ahsan-
lart arasinda beslenme (p=0,011); Halk Saghg1 Miidiir-
liigii ile devlet hastanesi ¢ahganlan arasinda beslenme
(p=0,000), stres yonetimi (p=0,007) ve genel 6lgek
(p=0,005) puanlarinda farkin 6nemli oldugu tespit
edildi.

Mesleki deneyime gore fiziksel aktivite (p=0,002) ve
stres yonetimi (p=0,021) puanlan agismdan gruplar
arasinda anlamh fark bulundu. Ancak 1 yildan az ile
11-15 yil ¢alisanlar arasinda fiziksel aktivite (p=0,001)
ve stres yoOnetimi (p=0,004); 1-5 yil ile 11-15 yil ¢ah-
sanlar arasinda fiziksel aktivite (p=0,000); 6-10 yil ile
11-15 yi1l calisanlar arasinda fiziksel aktivite (p=0,005);
11-15 yil ile 16-20 ¢ahisanlar arasinda fiziksel aktivite
(p=0,002) puanlarinda farkm Snemli oldugu belirlendi.
Kurum deneyimine gore saglk sorumlulugu (p=0,022)
ve stres yonetimi (p=0,015) puanlari agisindan gruplar
arasinda anlamh fark bulundu. Ancak 1 yildan az ile
11-15 yil c¢aliganlar arasmda saghk sorumlulugu
(p=0,007); 1 yildan az ile 16-20 yil ¢ahsanlarda stres
yonetimi (p=0,002); 1 yildan az ile 21 ve istii yil cal-
sanlarda saghk sorumlulugu (p=0,002) ve stres yoneti-
mi (p=0,004) puanlarmda fark dnemlidir.

SYBD ol¢egi SYBD Cronbach’s Ortalama ve Minimum ve Ortalama ve Orjinal 6lcek  Calismada
faktorlerive olcegi alfa degerleri  standart sapma maksimum standart sapma  minimum ve  elde edilen
genel 6lcek sorulari ortalama maksimum minimum ve
degerler puanlari maksimum
puanlar
Kisiler aras 1,7,1319 0,874 2,876+0,468 1,11-4,00 25,885+4,222 9-36 10-36
iliskiler ,25,31,37
43,49
Beslenme 2,8,14,20 0,879 2,357+0,449 1,00-3,78 21,219+4,044 9-36 9-34
,26,32,38
,44,50
Saghksorumlu-  3,9,1521 0,874 2,337+0,435 1,00-3,78 21,039+3,916 9-36 9-34
lugu ,27,33,
39,45,51
Fiziksel aktivite  4,10,16, 0,897 2,009+0,578 1,3-3,75 16,075+4,630 8-32 8-30
22,2834,
40,46
Stres yonetimi 5,11,17, 0,863 2,381+0,508 1,00-3,88 19,049+4,068 8-32 8-31
23,29,35,
41,47
Manevi gelisim 6,12,18, 0,869 2,995+0,503 1,00-4,00 26,960+4,529 9-36 9-36
24,30,36,
42,48,52
Genel 6l¢ek Toplam 0,923 2,504+0,367 1,02-3,56 130,228+19,122 52-208 53-201
52 soru

Caligilan birime goére kisiler arasi iligkiler (p=0,000),
beslenme (p=0,003), saghk sorumlulugu (p=0,002),
fiziksel aktivite (p=0,012), stres yonetimi (p=0,000),
manevi geligim (p=0,000) ve genel dlcek (p=0,000)
puanlarn agisindan gruplar arasida anlamh fark bulun-
du. Ancak; dahili kliniklerde galisanlarla cerrahi klinik-
lerde c¢alsanlar arasmda kigiler arast iligkiler
(p=0,004), manevi gelisim (p=0,004) ve genel o6l¢ek
(p=0,001); dahili kliniklerde ¢ahsanlarla yogun bakim
ve ameliyathanede c¢alganlar arasinda beslenme
(p=0,000), fiziksel aktivite (p=0,002), stres yOnetimi
(p=0,000), manevi gelisim (p=0,001) ve genel dlgek
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(p=0,000); dahili kliniklerde ¢ahsanlarla poliklinikte
calisanlar arasinda genel 6lgek (p=0,006); dahili klinik-
lerde g¢aliganlarla laboratuvar ve radyoloji boliimiinde
caliganlar arasinda stres yonetimi (p=0,000) ve genel
Olgek (p=0,006); dahili kliniklerde caliganlarla acilde
calisanlar arasinda kigiler arasi iliskiler (p=0,000),
fiziksel aktivite (p=0,006), stres yonetimi (p=0,000),
manevi gelisgim (p=0,001) ve genel dlgcek (p=0,000);
dahili kliniklerde ¢ahsanlarla idari birimlerde ¢alhisanlar
arasmda kigiler aras1 iligkiler (p=0,000), beslenme
(p=0,002), saghk sorumlulugu (p=0,001), stres yoneti-
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mi (p=0,000), manevi geligim (p=0,000) ve genel Slgek
(p=0,000) puanlarinda farkin énemli oldugu belirlendi.
Ayrica laboratuvar ve radyoloji boliimiinde ¢aliganlarla

acilde calhsanlar arasmda kisiler aras1 iligkiler
(p=0,004) ve manevi gelisim (p=0,002) puanlarmda
fark da onemlidir.

Tablo 3. Demografik degiskenler agisindan ¢alisanlarin SYBD ortalama puan dagilim.

Alt Faktorler Kisiler arast Beslenme Saghik Fiziksel Stres Manevi Genel faktor Genel SYBD
iliskiler sorumlulugu aktivite yonetimi gelisim Puam

Demografik Demografik

Degiskenler (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort.£SS) (Ort£SS) (Ort.£SS) (Ort£SS) Degiskenler (OrtSS)

Cinsiyet Cinsiyet

Erkek 25,86+4,52 20,67+4,38 20,26+3,95 16,91+4,99 19,07+3,69  27,29+4,79 Erkek 130,08+19,58

Kadin 25,89+4,09 21,46+3,87 21,38+3,86 15,70+4,42 19,03+4,23 26,81+4,40 Kadin 130,29+18,95

MWU-Z test -0,051 -1,608 -1,931 -1,955 -0,288 -1,217 t test -0,087

P 0,960 0,108 0,054 0,051 0,773 0,224 P 0,930

Yas Yas

30 vedahaaz 26,46+4,26 21,21+4,30 21,91+3,97 17,13+4,67 20,29+3,78  27,91+4,19 30 vedahaaz 134,93+19,25

31-40 25,95+4,10 21,29+3,68 21,04+4,13 15,48+4,49 18,55+4,40 26,52+4,56 31-40 128,85+18,49

41-50 25,63+3,95 21,50+4,35 20,77+3,45 15,84+4,49 18,45+4,02  27,00+436  41-50 129,21+18,40

51 vetsti 24,88+4,69 20,61+3,75 19,56+3,61 15,43+4,80 18,40+3,43  25,7945,11 51 veiistii 124,70+19,75

KWH-X? test 6,276 1,654 13,867 7,345 15,479 9,443 F test 3,458

P 0,099 0,647 0,003* 0,062 0,001* 0,024* P 0,017*

BKI BKI

Normal 25,80+4,27 21,11+4,04 21,07+3,94 16,00+,4,64 19,05+4,18 26,85+4,64 Normal 129,90+19,64

Hafif sisman 26,40+3,78 22,11+4,08 20,82+3,85 16,60+4,70 19,00+3,19  27,65+3,53  Hafif sisman 132,60+15,06

MWU-Z test -0,674 -1,638 -0,623 -0,853 -0,092 -0,845 t test -0,782

P 0,500 0,102 0,533 0,394 0,926 0,398 P 0,435

Medeni durum Medeni durum

Evli 25,92+4,20 21,04+3,88 20,82+3,90 15,73+4 54 18,71+4,04  26,78+4,42 Evli 129,02+18,66

Bekar 25,76+4,31 21,79+4,50 21,75+3,91 17,18+4,75 20,1243,97  27,54+4,84 Bekar 134,15+20,16

MWU-Z test -0,011 -1314 -2,337 -2,251 -3,185 -2,068 t test -2,001

P 0,991 0,189 0,019* 0,024* 0,001* 0,039* P 0,046*

Egitim Egitim

Lise vedengi 25,94+4,75 20,45+4,62 21,43+4,36 16,08+5,17 18,85+4,13 26,85+4,68 Lise vedengi 129,63+21,83

On lisans 26,38+3,61 22,06+4,44 21,30+3,67 16,65+5,10 19,38+3,98  27,31+3,93  On lisans 133,09+18,27

Lisans 25,50+4,10 21,08+3,44 21,11£3,90 15,99+4,18 18,90+4,24  26,37+4,74 Lisans 128,96+18,43

Lisans ustii 26,09+4,41 21,55+3,87 20,00+3,48 15,55+4,26 19,25+3,71 28,01+4,37 Lisans uisti 130,48+17,84

KWH- X2 test 2,695 5,905 4,402 1,271 0,696 4,927 F test 0,670

P 0,441 0,116 0,221 0,736 0,874 0,177 P 0,571

Calisma statiisii Calisma statiisii

Kadrolu memur 26,33+4,04 21,80+4,15 21,35+4,06 16,42+5,02 19,48+430  27,69+4,39 Kadrolu memur 133,10+19,34

Sozlesmeli 25,26+4,39 20,32+3,52 20,71+3,75 15,44+3,98 18,17+3,66 25,46+4,85 Sozlesmeli 125,40+18,72

Hizmet ihalesi 24,64+4 54 19,88+4,16 19,76+2,98 15,60+3,22 18,76+3,04  26,68+2,83 Hizmet ihalesi 125,32+14,31

KWU-Z test 5773 10,620 4,243 2,161 6,072 14,804 F test 6,018

P 0,056 0,005* 0,120 0,339 0,048* 0,001* P 0,003*

Unvan Unvan

Yonetici 26,06+3,76 20,62+2,94 20,37+3,68 14,87+3,38 20,50+3,03  28,43+3,84  Yonetici 130,87+13,12

Doktor 24,45+4 49 19,37+3,15 15,55+3,58 20,68+3,31 17,98+4,17  25,52+4,88 Doktor 123,59+17,79

Hemsire-ebe 26,49+3,98 21,52+4,05 16,59+5,05 21,76+4,27 19,25+4,22  27,32+4,46  Hemsire-ebe 132,94+20,12

Memur 25,55+4,42 21,55+3,88 15,41+4,46 20,34+4,12 19,17+3,56 26,98+4,26 Memur 129,01+17,28

KWH-X? test 13,414 3,893 15,308 2,668 7,207 8,456 F test 11,401

p 0,001* 0,143 0,000* 0,263 0,027 0,015* p 0,003*

Kurum Kurum

il Saglik Md. 27,21+4,64 21,25+4,28 21,90+4,43 16,40+5,12 19,68+3,74  28,40+4,59 il Saglik Md. 134,87+20,13

Halk Saglig1 Md 26,43+4,00 23,37+4,20 21,94+4 57 16,67+4,36 2051+4,12  27,43+4 47 Halk Saglig1 Md 136,37+21,69

Devlet hastanesi 25,49+4,15 20,79+3,83 20,86+3,82 15,65+4,61 18,61+4,19  26,53+4,70 Devlet hastanesi 127,95+18,74

Agizvedis saghigi Agizvedis saghigi

merkezi 26,19+4,21 21,264+4,20 20,404+3,13 17,23+4,39 19,30+3,35 27,42+3,37 merkezi 131,83+16,09

KWH-X? test 6,603 14,218 4,561 6,802 10,083 6,313 F test 2,981

P 0,086 0,003* 0,207 0,078 0,018+ 0,097 P 0,032*

Mesleki deneyim Mesleki deneyim

Ml xl)

1 yildan az 26,53+3,66 22924411 23,384+4,15 18,76+4,63 21,53+3,25 27,07+5,17 1 yildan az 140,23+17,69

1-5 26,08+4,58 20,89+4,35 21,45+4,08 16,70+4,29 19444395  27,44+456  1-5 132,01+19,85

6-10 26,30+4,54 20,82+4,02 21,22+3,33 16,32+4,47 19,76+397  26,9243,93  6-10 131,34+18,34

11-15 25,46+3,70 20,69+3,28 20,81+3,87 13,87+3,91 17,89+3,79  26,40+4,28  11-15 125,16+16,52

16-20 25,70+4,05 21,05+3,68 20,61+3,61 16,44+4,44 18,48+4,41 26,7545,14 16-20 129,05+18,32

21 ve tistii 25,67+4,22 22,09+4,39 20,47+4,25 15,96+5,26 18,89+4,07  27,00+4,54 21 veiistii 130,10+21,01

KWH-X? test 2,592 7,279 9,111 19,099 13,226 3,262 F test 1,621

P 0,763 0,201 0,105 0,002* 0,021* 0,660 P 0,154

Kurum deneyimi Kurum deneyimi

M) M)

1 yildan az 26,10+3,89 21,64+4,28 22,33+3,83 17,20+5,38 20,35+3,86  27,25+4,06 1 yildan az 134,89+18,16

1-5 26,41+4,53 21,10+4,17 21,26+4,01 16,80+4,54 19,13+3,78 27,51+4,42 1-5 132,24+19,30

6-10 26,02+4,08 21,1444 .35 21,38+3,60 16,14+4,84 19,76+4,77 27,21+4,18 6-10 131,68+19,99

11-15 25,40+3,43 20,86+3,14 20,06+4,06 14,93+4,17 18,65+3,75  26,70+3,97  11-15 126,63+14,84

16-20 25,48+4,70 21,02+4,03 21,02+£3,41 14,86+4,00 17,75+4,46  26,054596  16-20 126,21+20,42

21 vetisti 25,00+4,18 21,78+4,13 19,78+4,03 15,35+4,44 18,27+3,64  26,00+4,66 21 veiistii 126,18+20,63

KWH-X? test 5544 0,879 13,121 9,710 14,038 5,737 F test 1,733

P 0,353 0,972 0,022* 0,084 0,015* 0,333 P 0,127
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Calisma sekli

Caligma sekli

Yanik ve Nogay

Siirekli glindiiz 26,14+4,12 21,49+4,01 21,03+3,73 16,25+4,55 19,46+3,66 27,42+4,16 Siirekli glindiiz 131,82+17,78
Vardiya 25,4444 21 20,95+3,95 21,40+3,97 15,74+4,59 18,53+4,45 26,3745,21 Vardiya 128,44+20,55
Mesai ve ndbet 25,52+4 .67 20,42+4,34 20,28+4,62 15,8945,13 18,10+4,84  2592+4,48  Mesai ve nbet 126,15+21,77
KWU-Z test 2,652 2,890 1,712 1,151 5,048 4,158 F test 1,879

P 0,265 0,236 0,425 0,562 0,080 0,125 P 0,154
Calisilan birim Calisilan birim

Dahili klinikler 23,97+4,20 19,73+3 44 19,88+3,79 14,53+3 97 16,80+£3,95  24,73+5,18 Dahili klinikler 119,65+17,76
Cerrahi klinikler 27,1244 17 21,95+3,75 21,83+2,94 15,66+4,82 19,04+366  27,91+4,00  Cerrahi klinikler 133,54+14,45
Yogun bakimve Yogun bakimve

ameliyathane 26,39+3,75 23,26+3,23 21,65+4,07 18,04+5,03 20,95+3,81 28,47+3,36 ameliyathane 138,78+17,57
Poliklinik 25,90+3,85 21,18+3,82 20,40+2,91 16,16+4,22 18,61+4,15  26,87+3,96  Poliklinik 129,14+18,17
Laboratuvar ve Laboratuvar ve

radyoloji 24,94+3 95 21,00+4,91 20,08+3,49 17,08+5,24 19,78+3,61 26,08+3,98 radyoloji 128,97+19,34
Acil servis 28,06+3,75 21,34+3,44 22,06+4,47 17,27+4 50 20,24+3,30  29,20+3,42  Acil servis 138,20+16,36
idari birimler 26,68+4,29 21,79+4,42 22,20+4,46 15,94+4,69 20,00+4,00  27,84+457  idari birimler 134,47+19,83
KWH-X? test 27,149 19,908 20,305 16,294 36,427 32,037 F test 6,403

P 0,000* 0,003* 0,002* 0,012* 0,000* 0,000* P 0,000*
Gelir Gelir

1000 ve daha az 24,15+4 93 19,03+4,02 19,424+3,18 13,84+3,86 16,23+3,27 24,07+4,87 1000 ve daha az 116,76+17,07
1001 - 1500 25,75+4,19 20,53+3,80 20,40+3,65 15,30+3,41 18,12+421  26,36+4,60 1001 - 1500 126,48+17,43
1501-2000 24,35+4,62 20,62+4,46 20,75+4,14 15,50+4,81 19,00+4,20 24,96+5,37 1501-2000 125,20+22,69
2001ve 2500 26,51+3,69 22,04+4,18 21,91+4,33 17,0845,30 19674390  27,58+3,70  2001ve 2500 134,80+19,24
2501 ve tizeri 26,76+3,94 21,75+3,41 21,10+3,43 16,44+4,25 19,79+3,88 28,76+3,66 2501 ve tizeri 134,61+14,76
KWH-X? test 15,874 15,124 9,175 14516 19,531 33,326 F test 7,675

P 0,003* 0,004* 0,057 0,006* 0,001* 0,000* P 0,000*
Egzersiz durumu Egzersiz durumu

Diizenli yapiyor 26,20+4,77 23,05+4,86 22,14+426 22,91+4,78 21,05+3,89 29,254+4,06 Diizenli yapiyor 144,62+19,31
Ara sira yap1yor 26,30+3,81 21,64+3,71 21,46+3,81 16,76++3,33 19,55+3,56 27,124+3,92 Ara sira yapiyor 132,85+16,31
Hig yapmuyor 2515+4,54  1998+3,91 20,03+3,77 12,81+3,19  17,63+4,40 2597+520  Hig yapmuyor 121,60+19,17
KWH-X? test 4,966 16,957 13,233 118,487 23,979 14,382 F test 26,151

P 0,083* 0,000* 0,001* 0,000* 0,000* 0,001* P 0,000*
Kronik hastalik Kronik hastalik

Var 25,84+3,88 21,61+3,80 21,12+3,62 15,76+3,41 18,71+3,74  26,97+4,64  Var 130,05+16,10
Yok 25,89+4,27 21,16+4,08 21,02+3,96 16,11+4,78 19,09+4,11 26,95+4,52 Yok 130,25+19,55
MWU-Z test -0,064 -0,655 -0,281 -0,044 -0,093 -0,048 t test -0,062

P 0,949 0,513 0,779 0,965 0,926 0,962 P 0,951

Ev Ev

Kira 25,64+4,43 20,64+3,95 21,04+4,13 16,27+4,71 19,11+4,07 26,54+4,58 Kira 129,26+20,15
Kendine ait 26,06+4,05 21,65+4,06 21,03+3,76 15,92+4 57 19,00+4,07  27,26+4 47 Kendine ait 130,94+18,34
MWU-Z test -0,811 -2,177 -0,031 -0,541 -0,552 -1,305 t test -0,761

P 0,417 0,029* 0,975 0,589 0,581 0,192 P 0,448

Tabloda gésterilen (*) isareti; p<0,05 anlamini ifade etmektedir. Ayrica, Mann Whitney U Testi (MW U-Z test) ve Kruskal Wallis H Testi (KW H- X test), Tek Yonlii
Varyans Analizi (F test) ve Bagimsiz Orneklem t Testi (t test) degerlerini gostermektedir. Ortalama ve Standart Sapma ise (Ort.£SS) seklinde gésterilmektedir.

Aylk gelire gore kisiler arasi iligkiler (p=0,003), bes-
lenme (p=0,004), fiziksel aktivite (p=0,006), stres yo-
netimi (p=0,001), manevi gelisim (p=0,000) ve genel
Olcek (p=0,008) puanlari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Ancak 1000
TL ve daha az geliri olan ile 1501-2000 TL geliri olan
caliganlar arasmnda stres yonetimi (p=0,004); 1000 TL
ve daha az geliri olanlar ile 2001ve 2500 TL geliri olan
calisanlar arasmda kisiler arasi iliskiler (p=0,011),
beslenme (p=0,003), sglk sorumlulugu (p=0,011),
fiziksel aktivite (p=0,002), stres yonetimi (p=0,000),
manevi gelisim (p=0,001) ve genel dlgek (p=0,000);
1000 TL ve daha az geliri olanlar ile 2501 TL ve tizeri
geliri olan ¢ahsanlar arasinda kisiler arasi iligkiler

(p=0,011), beslenme (p=0,004), stres yOnetimi
(p=0,000), manevi gelisim (p=0,000) ve genel Olgek
(p=0,000);

1001 — 1500 TL geliri olanlar ile 2001ve 2500 geliri
olan g¢ahganlar arasmnda genel dlgek (p=0,014); 1001 -
1500 TL geliri olanlar ile 2001ve 2500 TL geliri olan
calisanlar arasinda manevi gelisim (p=0,002) ve genel
olgek (p=0,009);

1501-2000 TL geliri olanlar ile 2001ve 2500 TL geliri
olan caliganlar arasmda kisiler aras iligkiler (p=0,002),
manevi gelisim (p=0,002) ve genel dlcek (p=0,006);
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1501-2000 TL geliri olanlar ile 2501 TL ve {izeri geliri
olan cahganlar arasmda kisiler aras1 iligkiler (p=0,003),
manevi gelisgim (p=0,000) ve genel 6lgek (p=0,001)
puanlarinda farkm 6nemli oldugu saptandi.

Egzersiz  durumuna gore  kisiler arasi iliskiler
(p=0,003), beslenme (p=0,004), fiziksel aktivite
(p=0,006), stres yonetimi (p=0,001), manevi gelisim
(p=0,000) ve genel 6lgek (p=0,000) puanlarn agismdan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulun-
du. Ancak diizenli egzersiz yapanla ara sira yapanlar
arasinda kisiler arasi iligkiler (p=0,000), manevi geli-
sim (p=0,003) ve genel dlgek (p=0,000); diizenli egzer-
siz yapanlarla hi¢ yapmayanlar arasinda beslenme
(p=0,001), saglk sorumlulugu (p=0,010), fiziksel
aktivite (p=0,000), stres yonetimi (p=0,000), manevi
gelisim (p=0,000) ve genel dlgek (p=0,000); ara sira
egzersiz yapanla hi¢ yapmayan arasinda beslenme
(p=0,001), saglik sorumlulugu (p=0,001), fiziksel akti-
vite (p=0,000), stres yonetimi (p=0,000) ve genel dlgek
(p=0,000) puanlarmda fark 6nemli saptandi. Yasanilan
eve gore beslenme (p=0,029) puani agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu.
Calisanlarm cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), egitim,
calisma sekli ve kronik hastalik durumuna gére SYBD
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faktorleri ve genel dlgek puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). (Tablo 3).
SYBD faktorleri arasinda pozitif yonli 6nemli derece-
de iligki ve etkilesim vardir (P<0,01).

TARTISMA

Saglk caliganlarmmn SYBD kendi sagliklarmm yani
sra toplum saghgmmmm korunmasi ve gelistirilmesi agi-
smdan Onemlidir. Bu nedenle ¢alisanlarda davranis
degisikligi saglanarak SYBD aligkanliklarmin kazandi-
rilmas1 gerekmektedir. Calismada ¢ahganlarm SYBD
faktdr puanlan incelendiginde; fiziksel aktivite diigiik;
saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi orta;
manevi gelisim ve kigiler aras1 iliskiler yiiksek diizeyde
bulundu. Calisanlarin en yiiksek puani psikolojik du-
rumlarint yansitan manevi geligim faktdriinden alirken
en diisiik puani hareketliligini yansitan fiziksel aktivite
faktoriinden aldiklann belirlendi. Fiziksel aktivite alig-
kanhg1 diisiik olan c¢alisanlarm fiziksel aktiviteyi
onemsemedikleri sdylenebilir. Fiziksel aktivite hem
viicut imaji hem de akil saghgi agismdan ¢ok dnemlidir
(17). Eger saglk calisanlart kendi fiziksel aktivitelerine
Onem vermezler ise hastalara bunu nasil tavsiye ede-
ceklerdir? Loprinzi ve Beets (18) ¢aligmalarinda saghk
profesyonellerinin fiziksel aktivitesi diisiik olan hasta-
larma tam olarak aktivite diizeylerini arttirmalan gerek-
tigini  sOylemediklerini  belirlemislerdir. Bu ag¢idan
saglik c¢alisanlarmin fiziksel aktivitesini arttirmaya
yoOnelik programlar gelistirilmelidir.

Calisanlarm SYBD genel puani ise caligmada orta
diizeyde bulundu. Ciircani ve ark (19) ¢alisanlar, Nazik
ve ark (3) ile Sonmezer ve ark (20) kadmnlar, Lee ve
Loke (4) ile Yimazel ve ark (21) Ogrenciler tizerinde
yaptiklarn ¢alismalarda da SYBD orta diizeyde bulun-
mustur. Caligmaya paralel bir sekilde Ciircani ve ark
(19) da hemsireler, Nazik ve ark (3) kadmlar {izerinde,
ve Nacar ve ark (22) tip 6grencileri lizerinde yaptiklari
calismalarda en ¢ok uygulanan davranisin ruhsal geli-
sim, en az uygulanan davranigm ise fiziksel aktivite
oldugu belirlenmistir. Hui (23) de ¢alismasinda hemsi-
relerin en diisiik puani fiziksel aktiviteden ve en yiiksek
puani kisiler arasi iligkilerden aldiklarini tespit etmistir.
Calismada ikinci en yiiksek puan kisiler aras1 iligkiler
olarak bulundu. Sonmezer ve ark (20) calismalarinda
ise kadmnlarm en yiiksek puani kisiler aras: iliskilerden
en diisiik puanmi ise saglk sorumlulugundan aldiklan
belirlenmistir. Caliymada ¢ahsanlarm manevi gelisim
ve kisiler arasi iliskiler ahskanhklarmm yeterli oldugu
goriilmektedir.

Calismada g¢ahsanlarn cinsiyet, BKI, egitim, ¢alisma
sekli ve kronik hastalik gruplan ile SYBD faktér puan-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmad:.
Yanik ve Nogay (16), Nacar ve ark (22), Al-Kandari ve
Vidal (24) ile Hui (23)’ nin ¢ahsmalarinda da cinsiyete
gore SYBD arasinda anlamh fark bulunmamustir. Ayri-
ca Nacar ve ark (22) cahgmalarmda kronik hastalik
acisindan SYBD degismedigini belirlemislerdir.

Yanik ve Nogay

Caliymada ¢ahsanlarm yas, medeni durum, c¢alisma
statiisii, unvan, kurum, mesleki deneyim, kurum dene-
yimi, ¢aligilan birim, gelir, egzersiz durumu, yasanilan
ev gruplann ile SYBD baz faktér puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu. Yalgmkaya ve
ark (25)’nin c¢ahgmalarmda da ¢ahgmaya benzer olarak
calisanlarin yas, calisma yili, ¢alistig1 birim ve kurumu
ile SYBD arasinda anlamh fark bulunmustur. Ayrica
calismanm aksine cinsiyet ve egitim ile SYBD arasinda
da anlamh fark belirlenmistir. Cahsmada bekarlarin
saglk sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi,
manevi gelisgim ve genel SYBD aliskanligi evlilerden
daha yuksektir. Ancak kadmlarla erkekler benzer kisi-
ler arasi iligkiler davranigi gostermektedir. Beklenenin
aksine evlilerin SYBD ac¢isndan kendilerini iyi yone-
temedikleri sdylenebilir. Ayrca il Saghk Miidiirligi
calisanlarmin Halk Saghgi Midirligi calisanlarndan
beslenme puanlart daha diisiiktiir. Halk Saghk Midiir-
ligli c¢ahganlarmm devlet hastanesi c¢alisanlarindan
beslenme, stres yonetimi ve genel SYBD puanlarn daha
yiiksektir. Halk Saghgi Miidiirliigii’nde ¢aliganlarin
SYBD’ n1 diger kurumlara gore daha fazla benimsen-
digi sdylenebilir. Ayrica kadrolu memurlarin s6zlesme-
li memurlardan beslenme, manevi gelisim ve genel
SYBD puanlart daha yiiksektir. Kadrolu memurlarn
devlet giivencesi altnda olmasi SYBD aliskanhgmi
olumlu etkilemektedir.

Ote yandan c¢ahsmada hemsirelerin SYBD puanlar
diger gruplardan yiiksek bulundu. Ancak Perry ve ark
(26) hemgirelerin saghk davraniglan taramalarmda
ideal sonuclar elde etmemislerdir. Ozellikle kronik
hastaliklarm gelismesini 6nleyen sebze ve meyveyi
hemgirelerin yetersiz tiikettikleri bulunmustur. Calig-
mada hemsirelerin kisiler arasi iligkileri de diger grup-
lara gore daha yiiksektir. Doktorlarin fiziksel aktivite
puanlart memurlardan daha yiiksek fakat beslenme
puani daha diisiiktiir. Doktorlarn beslenme konusunda
ihmalkdr davrandiklari sdylenebilir. Beklenenin aksine
memurlarin  kigiler arasi iligkiler, manevi gelisim ve
genel olgek puanlart doktorlardan daha yiiksektir. An-
cak memurlarin saghk sorumlulugu doktorlardan daha
diisiiktiir.  Ayrica yoneticiler ile doktorlar, hemsireler,
memurlar ve hemsirelerle memurlar arasinda SYBD
genel olgek ve faktor puanlan agismdan farkm Snemli
olmadig1 belirlendi.

Calismada mesleki deneyime gore; 1 yildan az ¢ahgan-
larm 11-15 yil ¢alisanlardan fiziksel aktivite ve stres
yonetimi puanlart daha distiktiir. 1-5 yil ¢ahsanlarm
11-15 yil ve 6-10 yil ¢ahsanlarn 11-15 yil g¢ahsanlar-
dan fiziksel aktivite puanlart daha yiiksektir. Giircani
ve ark (19) calismalarmda ise 1-5 yil galganlarm
SYBD puanlart digerlerinden yiiksek bulunmustur. 1-5
ile 6-10 yil calisanlarm digerlerine goére daha aktif
olmalar1 dogaldir.

Kurum deneyime gore ise, 1 yildan az ¢ahsanlarm 11-
15 yil ¢ahganlardan saglik sorumlulugu ve 16-20 yil
calisanlardan stres yoOnetimi puanlari daha yiiksektir.
Ayrica 1 yildan az galisanlarn 21 yil ve lstii ¢alisan-
lardan saghk sorumlulugu ve stres yonetimi puanlan
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daha yiiksektir. Cok uzun yillar ¢gahsmanin sorumluluk
duygusu ve stresle yonetiminin zayifladig1 sdylenebilir.
Cahgmada dahili kliniklerde c¢ahganlarin cerrahi Kklinik-
lerde caliganlardan kisiler arasi iligkiler, manevi geli-
sim ve genel SYBD puanlan daha diisiik iken, yogun
bakim ve ameliyathanede ¢aliganlardan beslenme,
fiziksel aktivite, stres yoOnetimi, manevi gelisim ve
genel SYBD puanlart daha yiiksektir. Ayrica dahili
kliniklerde galisanlarin poliklinikte ¢ahsanlardan genel
SYBD puanlart daha yiiksek iken, laboratuvar ve rad-
yoloji biriminde ¢ahsanlardan stres y6netimi ve genel
SYBD puanlart daha diisiiktiir. Dahas1 dahili klinikler-
de calisanlarin acilde c¢alisanlardan kisisel sorumluluk,
fiziksel aktivite, stres yOnetimi, manevi gelisim ve
genel SYBD puanlan daha diisiiktiir. Yine dahili kli-
niklerde c¢aliganlarm idari birimlerde ¢alisanlardan
kigiler arasi iligkiler, beslenme, saglik sorumlulugu,
stres yOnetimi, manevi gelisim ve genel SYBD puanla-
rn daha diigtiktiir. Laboratuvar ve radyoloji biriminde
cahiganlarin acilde ¢alisanlardan kisiler arasi iligkiler ve
manevi gelisgim puanlart daha dasiktir. Calismada
hizmet verilen birimin SYBD’n1 etkiledigi goriilmekte-
dir. Yalginkaya ve ark (25) da calismalarinda caligilan
birime gore SYBD degistigi belirlemiglerdir. Chiou ve
ark (27) ise hemsirelerin ¢alistiklari birime gore farkl
saglik sorunlartyla karsi karsiya kaldigmi bulmuslardir.
Bu nedenle SYBD gelistirme programlarinda birimler
aras1 farkliliklar dikkate almmalidir.

Calismada aylk gelirin Onemli diizeyde SYBD’ni
etkiledigi belirlendi. Geliri en diisiik olan grubun
SYBD puani da en diigiik diizeydedir. Gelir ile SYBD
davraniglart arasmda dogru orantih bir iliski vardir.
Gelir arttikga SYBD ahskanliginmn arttigi goriilmekte-
dir.

Calismada diizenli egzersiz yapanlarin ara sira egzersiz
yapanlardan kisiler arasi iligkiler, manevi gelisim ve
genel Olgek puanlan daha yiiksek; diizenli egzersiz
yapanlarin hi¢ yapmayanlardan beslenme, saglik so-
rumlulugu, fiziksel aktivite, stres yoOnetimi, manevi
gelisim ve genel Ol¢ek puanlari daha yiiksek; ara sira
egzersiz yapanlarin  hig yapmayanlardan beslenme,
saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve
genel olgek puanlan daha yiiksektir. Yanik ve Nogay
(16), Yalginkaya ve ark (25), Yilmazel ve ark (21)
caligmalarmda da benzer sonuglar elde edilmistir.
Hemgireler iizerinde yapilan bir bagka calismada dii-
zenli olarak egzersiz yapan hemsirelerin SYBD alt
faktdor puanlan egzersiz yapmayanlardan daha yiiksek
bulunmustur (28). Ayrca diizenli egzersiz yapmak
SYBD’n1 olumlu etkilemektedir.

Calhsmada ayrica kiralik evde yasayanlarm beslenme
puanlann kendilerine ait evde yasayanlardan diisiik
bulundu. Bu durum ekonomik etkinin bir sonucu olabi-
lir.

Degisik gruplar tizerinde SYBD’n1 6lgmek igin yapilan
caligmalardan bu ¢ahgmaya benzer ve farkh sonuclar
elde edildigi belirlenmistir. Saglk c¢alisanlar1 saghkh
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bir toplumun saglikh davranig aligkanhklarmi geligtir-
mede Onemli bir rol oynamaktadir. Calismada cahsan-
larn 6zellikle fiziksel aktivitesinin diigiik ve SYBD’nin
orta diizeyde bulunmasi nedeniyle, calisanlarda davra-
nig degisikligi saglanarak SYBD aligkanliginin kazan-
dirilmas1 yo6niinde destek saglanmalidir. Bunun igin
bazi yontemlerden yararlanilabilir. Omegin, Robinson
(29) saglk c¢ahganlari agismdan sagligm gelistirilme-
sinde sanatm roliinii vurgulamustir. Ozellikle sanatmn
klinik sonuglar1 pozitif etkiledigi, ilag tiiketimini azalt-
t1g1, hastanede kalis siiresini kisalttigi, is tatminini
arttirdigi, doktor hasta iliskisini ilerlettigi, ruhsal sagli-
g1 ve empatik yaklasmm gelistirdigi belirtilmektedir.
West-Leuer (30) ise doktorlarm saghgmni tehlikeye
atan davraniglar tizerinde ¢alismislar ve psiko dinamik
saglk ko¢lugunun etkili oldugunu belirlemislerdir.
Ayrica, olumsuz davraniglan degistirmek i¢in sagligi
gelistirme miidahale programlart (beslenme, fiziksel
aktivite gibi) gelistirilebilir. Shahar ve ark (31) saghk
kog¢lugunun ozellikle doktorlar {izerinde etkili oldugu-
nu belirtmektedirler. Mc Sharry ve Timmins (32) ve
Richards ve Cai (33) fiziksel aktivitenin arttirilabilmesi
igin miidahale gruplarndan yararlanilmasmi 6nermek-
tedir, ornegin egzersiz smiflari, grup yuriyisleri ve
grup egitimi gibi. Ayrica stres yonetimi ve diger faktor-
ler icin de bu yontemler kullanilabilir. Yasam tarzi
davranig degisimi katiimcilarm dogrudan ¢evresinde
bulunan diger insanlara yayilma etkilerine sahiptir (34).
Bu yiizden saglik calisanlar1 saghkh yasam konusunda
olumsuz ya da yetersiz davramglarmi degistirerek lider
bir rol model olmalidilar.

Sonu¢ olarak; saghk calisanlart hasta ve yakmlarina
hastahgmm tedavisine iliskin tibbi bilginin yani sira
pozitif  saghk  davraniglarmi  olusturan  bilgi
saglamalidir. Cahsma yagamlar siiresince g¢aliganlara
ozellikle fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, beslen-
me, stres yoOnetimi konularmda saghk davraniglar
kazandirmak i¢in genel SYBD egitimi verilmeli ve bu
egitim progamlarmda siireklilik saglanmalidir. Ayrica
bu egitim programlarma sanatin eklenmesi etkililigi
arttirabilir ve davranis degigikliginin benimsenmesine
yardime1 olabilir. Hatta bireysel uygulamalar igin
saglik koglugu sisteminden yararlanilabilir. Bu arada
calisanlara SYBD gelistirebilmeleri igin uygun ¢aligma
ortamu saglanmasi ihmal edilmemelidir. Boylece saglk
caliganlar1 hem kendi hem de toplumun saghgmni koru-
yup gelistirebileceklerdir.

Bununla birlikte kamu saghk c¢alisanlart SYBD’ni
demografik degiskenlerin etkiledigi belirlendi. Cahsan-
larm SYBD orta diizeydedir. Beklendigi gibi bu ¢alig-
ma, saglhk yoneticileri ve calisanlarmda SYBD gelis-
tirmek i¢in farkindalik yaratacak ve bu konuda bireysel
ve kurumsal diizeyde yeni kararlar almmasmna ve stra-
tejiler gelistirilmesine katki saglayacaktrr. SYBD {ize-
rine saglk profesyonelleri iizerinde daha kapsamli
aragtrmalar yapimas1 ve Ozellikle SYBD’nin i§ per-
formansma etkisinin arastmilmasi Onerilmektedir.
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