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1. OZET

Arastirmanin amaci, hastane ¢alisanlariin saglikli yasam bi¢gimi davranislarini ve bu
davranislari etkileyen degiskenleri saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin evrenini, Istanbul Ilindeki bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan
1026 kisiden arastirmaya katilmaya goniillii 858 kisi olusturmustur (katilim orani
%387,03). Veriler Mart-Nisan 2013 tarihleri arasinda 26 sorudan olusan bir anket
formu ve 52 ifadeden olusan “Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-II” ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde, standart sapma, oran,
varyans, Student t testi, Mann Whitney U testi, Oneway Anova Testi, Korelasyon ve
Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Arastirmaya katilanlarin %53,4’i saglik
profesyoneli, % 46,6’s1 saglik profesyoneli olmayan hastane ¢alisanlaridir. Saghkli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi toplam puanmi 126,02+22,24, alt boyut dlcek
puanlar1 ise; saglik sorumlulugu 20,89+4,95, fiziksel aktivite 15,93+5,55, beslenme
20,62+4,42, manevi gelisim 25,94+4,85, kisileraras1 iliskiler 25,10+4,47 ve stres
yonetimi 17,52+4,09 olarak saptanmistir. Manevi gelisim ve kisileraras: iligkiler
puan ortalamas1 saglik profesyonellerinde; stres yonetimi saglik profesyoneli
olmayan grupta daha yiiksektir. Arastirmada hastane calisanlarinin saglikli yasam

bi¢cimi davraniglar1 orta diizeyde bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, saghgi gelistirme, hastane

calisanlar1



2. SUMMARY

The Determination of Healthy Lifestyle Behaviors in Healthcare Workers

This study, which is descriptive nature, has been made to determine affecting
some individual features and present health behaviors of healthcare workers working
at hospital. The universe of the study consisted of 1026 healthcare workers working
in a Training and Research Hospital in Istanbul and 858 voluntary healthcare
workers who were contacted and accepted to participate formed the sample of the
study (participation rate 80%). The data were collected by using 26-item
questionnaire and Health Promotion Life-Style Profile Scale-II, which contained 52
statements between March-April, 2013. Frequency, percentage, average, standard
deviation, Student-t test, Mann-Whitney U and One-Way ANOVA , correlation,
Pearson Correlation analysis test were used to evaluate the data. The participate rate
is 53,4 % among healthcare professionals and 46,6% among non-healthcare
professionals. The total Health Promotion Life-Style Profile Scale scores of
participants 126,02+22,24, health responsibility 20,89+4,95, exercise 15,93+5,55,
nutrition 20,62+4,42, self-actualization 25,94+4,85, interpersonal support subscales
25,104+4,47 and stress management 17,52+4,09 were found. Self actualization and
interpersonal support subscales are higher among healthcare professionals, stress
management is higher among non-healthcare professionals. Health promotion life-
style of healthcare workers working at hospital was generally found to be medium

level in this study.

Key Words: Healthy life style behavior, health promotion, healthcare workers



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimma gore saglik, sadece hastalik veya sakathgin
olmamasi degil, kisinin fiziksel, sosyal ve psikolojik acidan tam bir 1yilik hali i¢inde
olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda saglik; bireyin giinliik yasamindaki
kisisel ihtiyaglarini ve tutkularini da gergeklestirmesine olanak taniyan bir kaynaktir

(Ozer ve Argon 2005, Baltas ve Baltas 2002, Tabak 2000,).

Yasam bi¢imi bireylerin iizerinde kontrol sahibi oldugu kisisel kararlarin
toplamidir. Bu kararlar saglimizi olumlu ya da olumsuz olarak etkiler. Saglikl
yasam bi¢imi kavrami, bireyin sagligim etkileyebilen, tiim davraniglarini kontrol
etmesi, glinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davranislari
secerek diizenlemesi olarak tanimlanmistir. Saglik davranisi, saglikli yasam

bi¢iminin gelistirilmesi ve hastaliklardan korunmanin temelidir (Cimen 2010).

Tarihsel siire¢ icerisinde tip ve saglik hizmetlerindeki gelismelere
bakildiginda insanlarin, 6nce hastalananlar1 iyilestirmeye c¢alistiklari, daha sonra da
hastaliktan korunma yollar1 aradiklar1 goriiliir. Insanlar1 hastalanmaktan koruyan ve
yasamlar1 boyunca saglikli olmalarin1 saglayan uygulamalarin hepsine birden
"Saglikli Yasam Bi¢imi Uygulamalar1" (Healthy Life Style) ad1 verilmektedir (Bilir
2001).

Saglhkli yasam bi¢cimi, bireyin saghgmi etkileyebilecek davraniglarini kontrol
edebilmesi, gilinliik aktivitelerini diizenlerken, kendi saglik durumuna uygun
davraniglar1 secebilmesi; saghk davranist ise bireyin saghkli kalmak ve
hastaliklardan korunmak i¢in inandig1 ve uyguladigi davranislarin timiidiir
(Tanriverdi ve ark 2009, Ozvaris ve ark 2006, Sevig 1998). Pender (1990) saglikl
yasam bi¢iminin saghgi gelistirmenin bir bileseni oldugunu belirtmistir. Saglkh
yasam bicimi, sadece hastaliklardan korumak degil, yasam boyunca iyilik diizeyini
artrran davraniglar1 gostermeyi igermelidir. Bu davranislar, bireyin iyilik diizeyini

artrran, kendini gerceklestirmeyi saglayan davraniglar olup; dengeli ve yeterli



beslenme, stres yonetimi, yeterli ve diizenli egzersiz yapma, sigara kullanmama,
saglik sorumlulugu ve hijyenik onlemleri kapsamaktadir (Bahar ve Bayik 1998).
Saglikli yasam bi¢cimi davranislar1 (SYBD); manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimini icermektedir. Birey i¢in
sagliklt bir yasam bi¢cimi diizeyine erismenin anlami, daha saglikli beslenmek,
entelektiiel kapasitelerin  artmasi, kalp-damar hastaliklardan korunabilmek,
bagisiklik diizeyinin artmasi, normal beden agirligi koruyabilme ve stresle uygun

bir sekilde basa ¢ikabilmektir (Ewles and Simnett 2003, Pender 2002)

Saglkli yasam bi¢imi davraniglarini, yasam bi¢imi haline doniistiiren birey,
saglikli olma halini siirdlirebildigi gibi saglik durumunu daha iyi bir seviyeye
getirebilir. Bu nedenle, saglikli yasam bigimi davraniglarmm gelistirilmesi ve
sirdiirilmesi saghgm ve hastaliklardan korunmanin temelidir. Bu durum,
hastaliklardan korunma ve saghgm gelistirilmesinde en onemli etken olan yagam
sekillerinin gelistirilmesine yonelik uygulamalarm dnemini de ortaya ¢ikarmaktadir

(Ayaz ve ark 2005, Zaybak ve Fadiloglu 2004).

Bireyin genel saghik ve iyilik durumunu iyilestirmeyi amaclayan saglik
gelisimi; bireyi, aile ve toplumun sagligini koruyan, siirdiiren ve gelistiren saglik
merkezli bakim yaklagimini igermektedir (Ayaz ve ark 2005, Pasinlioglu ve G6ziim
1998). Hastaliklardan korunmada, erken tanida bulunmada ve sagligin
sirdiirilmesinde saghg1 gelistirici davraniglarin  kullanilmasi temeldir. Yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarda, 6liime neden olan hastaliklarin yarisinda sagliga zarar
veren davranislarin rol oynadig1 saptanmistir. Bu durum hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesinde en Oonemli etken olan yasam sekillerinin gelistirilmesine
yonelik uygulamalarin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Saghgi gelistirmek i¢in sigara
icme, alkol ve madde kullanimi, beslenme davranislari, fiziksel aktivite, siddet
davranislari, cinsel davranislar, sagliksiz kilo kontrolii, aile ile iletisim sorunlar1 ve
stres yonetimi gibi riskli davramiglardan kaginilmasi gerekir (Yalginkaya ve ark
2007). Bu da ancak bireyin kendi saglig1 {izerindeki kontroliinii arttirmasiyla

miimkiindiir (Zaybak ve Fadiloglu 2004).



Hastaneler saglik sisteminin en biiyiik alt sistemini olusturan ve hizmet
dretiminin bliylik bir boliimiinii iistlenen kuruluslar olarak birey ve toplum
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli rol oynayan hizmet kuruluslaridir.
Kurulus ve isletme sermayesinin yliksekligi ve degisik hizmet gruplarini, farkh
egitim diizeyine sahip personeli ve stirekli gelisen teknolojiyi biinyesinde
bulundurmas1 yOniiyle hastaneler saglik sisteminde biiylik Onem tasirlar

(Tengilimoglu 2012).

DSO tarafindan benimsenen smiflamaya gére saghk calisanlar;; hekimler,
hemsire ve ebeler, dis hekimleri, ilag ile ilgili personel (eczacilar), laboratuvar saghk
calisanlari, ¢evre ve halk saghgi calisanlari, toplum ve geleneksel saglik calisanlari,
diger saglik hizmet saglayicilari ile saglik yonetimi ve destek calisanlaridir (Erigiic

2012).

Saglik calisanlari, mesleki sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi siirdiikleri
yasam bi¢cimleri ile rol modeli olma ve saglk egitimi ydniinden egitimci
kimlikleriyle hizmet verdikleri grubu etkileme 6zelligine sahiptir. Bundan dolay1
saglig1 gelistirme aktivitelerinde tiim saglik calisanlarina biiyiik sorumluluklar
diismektedir (Ayaz ve ark 2005, Ewles and Simnett 2003). Birer saglik egitimcisi
olan saglik c¢alisanlarinin konusunda yeterli, 6gretme konusunda yetkin ve
glicli iletisim becerilerine sahip olmasinin yani sira; soyledikleriyle
yaptiklarinin tutarli olmasi, ogrettiklerini kendisinin uygulamasi, saglikli
yasam ve saglikli beslenme aliskanliklarina sahip olmasi1 da olduk¢a 6nemlidir
(Barutgugil 2002). Saghk calisanlar, saghgi olumsuz etkileyebilecek
ahskanliklarin toplumdaki yaygmhigmin tespit ederek, topluma saglkli yasam
bilinci kazandrmali ve olumsuz davraniglarin saglik icin gerekli olumlu
davranislarla yer degistirmesini saglamalidir. Bu nedenle, her saglik
profesyoneli, saghigi gelistirmenin 6nemini kavramali, toplumdaki bireylerin
olumlu saglik davranisi gelistirmesi i¢in motivasyon artirici davranislar

sergilemelidir (Celik ve ark 2009, Ozvaris ve ark 2006, Ayaz ve ark 2005).



Saglikli yasam bicimi davranislari ile ilgili literatiir incelendiginde hastalar
(Kisa ve Cmar 2009, Tekir 2005, Giiner ve Atak 2001), 6grenciler (Dagdevire ve
Simsek 2013, Yiiksel 2012, Ozyazicioglu ve ark 2011, Cihangiroglu ve Deveci
2011, Tambag 2011, Bozhiiyiik 2010, Celik ve ark 2009, Unalan ve ark 2009,
Aksungur ve ark 2008, ilhan ve Batmaz 2006, Ayaz ve ark 2005, Tugut ve Bekar
2005, Ozbasaran ve ark 2004, Tezcan ve Yardim 2003), 6gretim gorevlileri (Kaya
ve ark 2008, Giiler ve ark 2008), saglik calisanlar1 ve farkli meslek gruplari (Katkas
ve ark 2012, Uz 2011, Tiirkol ve Giines 2010, Altiparmak ve Kutlu 2009, Arslan ve
Ceviz 2007, Tokug¢ ve Berberoglu 2007) ile yapilmig ¢alismalar oldugu
goriilmektedir. Bu caligmalarda bireylerin saglikli yasam bicimi davraniglari ile

bunlar1 etkileyen faktorler aragtirilmistir.

Bu calisma ile toplumda saglik alaninda rol model olma ve rehberlik etmede
onemli yere sahip saglik profesyonellerinin ve hastanede calisan diger kisilerin
sagliklt yasam bi¢imi davranislarini karsilastirmak; yas, cinsiyet, ailede ya da kiside
hastalik varligi, saglhkla ilgili davramglara (uyku, beslenme, ilag kullanimi,
kontroller vb) yonelik tutum gibi degiskenlerin, saglikli yasam bi¢imi davraniglari
iizerindeki etkisini belirlemek amaclanmaktadir. Elde edilen bulgularm bu alandaki
calismalara rehberlik edece§i, hastane c¢alisanlarmin  saghgr gelistirme
davraniglarinin iyilestirilmesi ag¢isindan farkindalik yaratacagi ve bu konuda

yapilacak ¢alisma ve projelere katki saglayacag diisiiniilmektedir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Saghk

Saglik kavrami ilk zamanlarda hastalik kavramiyla birlikte ele alinmis,
hastalik kavrammin karsiti olarak agiklanmistir. Zamanla bu goriis gecerliligini
yitirmistir. Ciinkii pek cok hastalik olmasina karsin bir tek saglik bulunmaktadir.
Saglik ve hastaligin birbirinin simetrigi ya da birbiriyle esdegerde olamayacagi
goriisliniin  benimsenmesinden sonra sagligin pek cok tanimmi yapilmistir (Tabak

2000).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanimda saglik; yalnizca
hastalik ya da sakathgmn olmayis1 degil bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
tyilik durumu olarak tanimlanmistir (Akdemir ve Birol 2005, Tabak 2000). Bazi
yaymlarda DSO tarafindan yapilan tanimm kisith ydnlerinin oldugundan ve saglhigm
spiritiializm, kalite ve kantite gibi kavramlari da icerecek sekilde yeniden

tanimlanmas1 gerektiginden bahsedilmektedir (Galloway 2003).

Tiirk Dil Kurumu ise sagligi; Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir
iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet olarak

tanimlamaktadir (http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 04 Ocak 2014).

Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi yoniine odaklanan saglik tanimlarinda
ise saglik; viicuda enerjinin girisi ve ¢ikist arasindaki dengeyi igeren bir asama ve
yapisal, kisisel, sosyal degerlerden etkilenen bir durum olarak tanimlanmistir. Saglik,

kisinin igten gelen ve ¢evresinde meydana gelen dis stresorlere adapte olmasini saglayan bir

durum veya kosul olarak da ifade edilmistir (Altiparmak ve Kutlu 2009, Tabak 2000).

Genel olarak saglig1 ¢cok yonlii fakat biitiinciil (holistik) bir yaklasimla ele
alan saglik tanimlarinda vurgulanmasi gereken 6nemli noktalar bulunmaktadir. Bu
noktalar arasinda; sagligin degisik etmenlerin biitiinlesmesinden olusan karmasik
yapiya sahip olmasi, pozitif saglik kavrami ¢ercevesinde bireyin kendisi ve g¢evresi
ile uyum i¢inde olmasi, hedefe yonelik eylem siirecinde dinamik bir yapinin varligi

sayilabilir (Tabak 2000).



4.2. Saghk Davranisi

Schank (1990) saglik davranigini; bireyin saglikli olmak, sagligi korumak ve
saghgr gelistirmek icin inandig1 ve wuyguladigi davranglarm timii olarak
tanimlamaktadir (Ulupmar ve Sarikaya 2009). Pender (2002) ise saglikli yasam
biciminin saghg1 gelistirmenin bir bileseni oldugunu belirtmistir. Saghkli yasam
bi¢cimi, sadece hastaliklardan korumak degil, yasam boyunca iyilik diizeyini artiran
davraniglar1 gostermeyi igermelidir. Bu davranislar, bireyin iyilik diizeyini artiran,
kendini gerceklestirmeyi saglayan davranislar olup; yeterli dengeli beslenme, stres

yonetimi, yeterli ve diizenli egzersiz yapma, sigara kullanmama, saglik sorumlulugu

ve hijyenik onlemleri kapsamaktadir (Aykut ve ark 1999).

4.3. Saghgin Gelistirilmesi

Saghig1 gelistirme, saghiga yonelik herhangi bir davranis ve yasam durumu
icin, egitim, ekonomik, Orgiitsel ve cevresel desteklerin bilesimi; kisilerin kendi
sagliklar1 lizerinde kontrollerini artirmayr ve gelistirmeyi olanakli kilan ve saglik
diizeylerini yiikselten bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (DSO1995, Ozvaris 2013).
Bu nedenle saglik, yasamanin hedefi degil, gilinliik yasamin bir kaynagi olarak
goriiliir. Saghigm gelistirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinde saglikli yasam tarzinin
kazanilmasii amaglayan, sosyal ve tibbi miidahaleler i¢inde yer alan bir disiplindir.
Ayn1 zamanda, kisileri kendi sagliklarimi gelistirme konusunda yetkin kilacak bir

stirectir (Altiparmak ve Kutlu 2009).

Sagligim gelistirilmesi ile ilgili bir bagka tanim, “Insanlarm, &z tutkular1 (core
passions) ile optimal sagliklari arasindaki sinerjiyi kesfetmelerine yardim etme,
optimal sagliga ulasma cabalarmda motivasyonlarmi arttirma ve optimal saglik
diizeyine dogru hareket ettirmek icin yasam bicimlerini degistirmede onlar1
destekleme sanat1 ve bilimi” seklindedir (O'Donnell 2009, Yardim ve ark 2009).
Burada sozii gecen “optimal saglik”, fiziksel, emosyonel, sosyal, spiritiie]l ve
entelektiiel saglk arasindaki dinamik bir denge olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel
alanda; egzersiz, beslenme, tibbi 6z bakim, madde kotiye kullanim kontrolii,
emosyonel alanda; duygusal kriz yonetimi, stres yOnetimi, sosyal alanda;

toplumlar, aileler, arkadaglar, entelektiiel alanda; egitim, basari, kariyer gelisimi



spiritiiel alanda; sevgi, umut, yardimseverlik kavramlar1 yer almaktadir (O’Donnell

2009).

Saghigin gelistirilmesi caligmalari, kendi sagliklarint diizeltmede ve kontrol
etmede, tam bir saglik potansiyeline kavusmada insanlar1 yeterli kilmayi
amaglamaktadir. Boylece saglikli yasam bilinci kazanan bireyler, sagliklarinin
korunmasinda daha fazla sorumluluk alacak ve bunun sonucunda riskli
davraniglardan  kaginarak  sagligit  koruyucu ve  gelistirici  davranislari

uygulayacaklardir (Ayaz ve ark 2005).

DSO'niin tanimma gére saghgi gelistirme, insanlarm kendi kontrollerini
arttirma, bireysel ve sosyal sorumluluklarini gelistirmeyi amaglayan bir siirectir.
Saglig1 gelistirme uygulamalari, saglik politikalar1 ve destekleyici ¢evre yaratmayi ve
saglik hizmetlerini yeniden diizenlemeyi de kapsamaktadir (Akdemir ve Birol 2005).
Saglig1 gelistirmenin temel hedefi, bireylerin olumlu saglik davranislarin1 kazanmasi
ve sirdiirmesidir. Saghgin gelistirilmesi sadece hastaliklar1 Onlemeye yonelik
olmayip, bireyin genel saglik ve iyilik durumunu daha da iyilestirmeyi amaglar;
bireyi aile ve toplumun saghigini koruyan, siirdiiren ve gelistiren saglik merkezli
bakim yaklasimmi icerir. Bu anlayis; bireyin 1yilik halini koruyacak, siirdiirecek ve
gelistirecek davraniglar kazanmasi ve kendi saglig ile ilgili dogru kararlar almasini
saglamaya dayandirilmistir. Saghgin gelistirilmesinde; bireylerin saglikli beslenmesi,
fiziksel kapasitesine uygun diizenli egzersiz yapmasi, sosyal iligkilerinde uyumlu ve
olumlu bir iletisim i¢inde olmasi, dinlenme ve rahatlama gibi uygulamalarla kendine
zaman ayirma alisgkanhigim1 kazanmasi amacglanmaktadir (Tabak 2000, Bahar ve

Bayik 1998, Vural 1998).

Insanlarin kendi sagliklarmi diizeltmede ve kontrol etmede ve tam bir saglik
potansiyeline kavusmada saghgin gelistirilmesi caligmalar1 6nem tasimaktadir.
Boylece bireylerde saglikli yasam bilincinin gelismesi, yasam tarzinin iyilestirilmesi,
bireyin sagliklarini1 korunmalarinda kendi gorevlerini algilayip, riskli davranislardan
kacmarak sagligi koruyucu ve gelistirici davranislar1 uygulamalar1 oldukca 6nemlidir

( Kaya ve ark 2008).

Davranis degisikligi tizerine odaklanan sagligi gelistirme kavraminda saglik

diizeyini en iist seviyeye ¢ikarmak icin bilgi, beceri, tutum ve olumlu davranisin



kazanilmasi gereklidir (Bahar ve Bayik 1998). Saglig: gelistirme insanlarin sagliklari
iizerinde kontrol giiciine sahip olma ve saglik diizeyini gelistirme siirecidir. Bu siireci
basariyla uygulayan insan sagliklidir. Ciinkii saghik insanlarin 6grendikleri,
yasadiklari, eglendikleri ve sevdikleri yerde, giinliik yasam ortamlarinda kendileri
tarafindan yaratilir ve yasatilir. Bu nedenle fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda iyi
olma durumunu saglayabilmek i¢in birey veya grup isteklerinin farkinda olmaly,

cevreyi degistirebilmeli ve cevreyle uyum saglayabilmelidir (Ozer ve Argon 2005).

Saghigm korunmasi, gelistirilmesi ve yayginlastirilmasinda ortak hareketi
belirlemek amaciyla, ¢esitli oOrgiitler tarafindan, diinyanin ¢esitli yerlerinde cok
uluslu konferanslar diizenlenmis; hedefler ortaya koyulmus; bu konuda birgok
bildirge yaymlanmistir (http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim Erisim

tarthi: 10 Ocak 2014)

1978- Alma Ata Bildirgesi’nde temel saglik hizmetlerinin 6nceligi

vurgulanmustir.
1981- Lizbon Bildirgesi’nde hasta haklar1 iizerinde durulmustur.

1986- Ottowa Sart1 ile saglik hizmetlerine iligkin olarak ortaya ¢ikan
sorumluluklarin sadece saglik sektoriine yiikklenemeyecegi ve bu konuda
ortaya ¢ikan ihtiyaglar konusunda diger sektorlerin de sorumlu oldugu

kabul edilmistir.

1988- Adelaide Tavsiyelerinde saglikli toplum ve halk stratejilerinin

olusturulmasi benimsenmistir.

1986- Kanada Ottowa’da yapilan Birinci Saghgin Gelistirilmesi Konferansi’ndan
sonra daha yaygimn kabul gérmeye baslamis, sagligin major belirleyicileri ve
insan sagligmni olumlu yonde gelistirmeyi irdeleyen, modern halk sagligmin

bir brang1 haline gelmistir.

1994- Amsterdam Bildirgesi’nde hasta haklari; saglik bakiminda insan haklarinin
onemi ve degerleri; bilgilendirmenin 6nemi, mahremiyet ve 6zel hayata

kars1 sayginin tesisi gibi ilkeler kabul edilmistir.

1994- Kopenhag Bildirgesi’nde saglik hizmetlerinin geleceginin sekillendirilmesi

10



1995-

1996-

1997-

2001-

iizerinde durulmustur.

Bali Bildirgesi’nde intihar girisimi, dini temsilcilerin ruhi ve moral destegi
konusu ve saglik egitimi géorme hakki ile ilgili diizenlemelere yer

verilmistir

Ljubljana Bildirgesi’nde sagligin finansman kaynaklarinin olusturulmasi ve

kaliteye onem verilmesi oncelikli konu olarak belirlenmistir.

Cakarta Deklarasyonu’nda 21. Yiizyilda Saghgi Gelistirme eylem planlar:

gelistirilmis ve bu kapsamda saglik dnceliklerine yer verilmistir.

Dubrovnik Sozlesmesi’nde 1ise bolgesel anlamda saglik hedefleri

belirlenmis, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik ve sunum konusunda temel

ilkeler belirlenmistir.

DSO’ye gore saghgin gelistirilmesi stratejilerinin bes ilkesi vardr:

I.

2.

Sagligin gelistirilmesi, mevcut sartlara baghdir.

Saghgm gelistirilmesi, DSO’niin saghk tamminm {ic boyutunu

tamamlamaktadir.

Saghgin  gelistirilmesi, hiikiimetlerin ~ saghk alanindaki

sorumluluklarini destekler.
Saglhigin gelistirilmesi, sagligi toplum adina savunur.

Sagliga katilim, sagligi gelistirilmesinin esas unsurudur (Gottwald and

Goodman-Brown 2012).

Ulkemizde tarihsel siirec icerisinde Saghigm Gelistirilmesi ile ilgili pek ¢ok

genis boyutlu caligmalar yapilmistir. 06.08.2000 tarihinde Halkin Saghk Egitimi

Y 6netmeligi,

halkin bilgilendirilmesi, Saglik Bakanligi'nin merkez ve tasra

teskilatinda gorevli personelin halkin saglik egitimi konusunda bilgilerinin

gelistirilmesi i¢in uygulanacak egitim faaliyetlerinin usul ve esaslarin1 belirlemek

amaciyla ¢ikarilmistir.
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Ankara Universitesi Saglik Egitim Fakiiltesi tarafindan uluslararas1 katihmli

“[. Ulusal Saghgi Gelistirme ve Saghk Egitimi Sempozyumu” 2004 yapilmistir.

Sonug bildirgesinde sunlar yer almistir:

Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesinde saghik egitimi temel siirectir.
Saglik egitimi uygulamalarina kilavuz olacak ulusal politika ve strateji
yetersizliklerinin giderilmelidir. Sagligi gelistirme ve saglik egitimi
acisindan ulagilabilir bilimsel bilgi zenginligine oO6nemli Olciide
gereksinim vardir. Her meslekten saglik calisaninin, 6zellikle iletisim

konusunda egitilmesi gerekir.

Saghk, Milli Egitim, Calisma ve Sosyal Gilivenlik, Tarim gibi
bakanliklarin 6ncii gérevlerini daha etkili ve yaygin olarak stirdiirmeleri

gerekir.

Bilgi-tutum-davranis gelistirmeye yonelik saglik egitiminin kurumsal ve

toplumsal boyutlarda yogunlastirilmasi ve yayginlastirilmasi gerekir.

Okullarda saghk egitimi ve Ogretiminin rastlantisalliktan ¢ikarilip, bu

alanda yetigsmis profesyoneller tarafindan yiiriitiilmesi gerekir.

Ulkemizde saglig gelistirme ve saglik egitimi alanlarinda Saghk Egitim
Fakiiltelerinin 6nemli bir yere sahip oldugu belirtilerek bu fakiiltelerin
varligmni siirdiirmelerinin ve mezunlarmm saglik egitim ve ydnetim
hizmetlerinde efektif olarak gorev almalarmin yararlar1 ve gerekliligi

ortaya konmustur.

Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Daire Baskanligi 2008’de Temel Saglik

Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagl olarak kurulmustur. Kurulus amaglar1 sunlardir:

I.

Kronik hastaliklar1 aragtirmak bu hastaliklarla ilgili halkin biling diizeyini

artirmak ve risk faktorleriyle miicadele etmek,

Koruyucu saglik hizmetlerine oncelik vererek halkin saglik diizeyini

yiikseltmek,

Insanlarin saglik konusunda biling diizeyini artirmak,
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Saglik acgisindan riskler belirlenerek hastaliklar olugsmadan gerekli
onlemleri almak ve bdylece hastaliklar bagli kalici sakatliklari, isgiicii

kayiplarini ve saglik harcamalarimi azaltmak,

Toplumun saglik ihtiyaclarina gore saglik hizmetlerini yeniden

diizenlemek.

Ayni yil Saghk Bakanligi tarafindan Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri,

Saghgm Tesviki ve Gelistirilmesi Sempozyumu diizenlenmistir. Sempozyum

konular1 s6yle 6zetlenebilir:

I.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Saghigin gelistirilmesi yaklasimi ve saglik Hizmet Sistemi reformundaki

yeri

Saglik tesviki i¢in ortakliklarin giiglendirilmesi

Sagligin tesviki i¢in sivil toplum kuruluslari ile igbirligi
Saghigin tesvikinde 6zel saglik sektdriiniin rolii

Saghigin tesvikinde saglik dis1 6zel sektoriin rolii

Saglik ve saglik davranislar1 i¢in sosyal ve kiiltiirel kaynaklar
Aile hekimligi uygulamasinda sagligm tesviki

Kiiresellesme ve saglik

Y oksulluk ve saglik

Sagligi tegvik i¢in toplumsal kapasite olusturulmasi

Sagligin tesvikinin saglik hizmetlerine entegre edilmesi
Sagligin tesviki i¢in siirdiiriilebilir finansman

Sagligm tesvikinde gida giivenligi

Sosyal pazarlama ve saglhigin tesviki konusunda ‘dumansiz hava sahast’
Cevre saghigi

Politikadan eyleme: saglik i¢cin dogru beslen ve hareket et

Saghigim Tesviki ve Gelistirilmesi Daire Baskanligi 2010°da Tiirkiye Sagligin

Tesviki ve Gelistirilmesi Calistayr diizenlemistir. Bu c¢alistay birgok acidan
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onemlidir. Saglik bakanligi tarafindan Saghigin Gelistirilmesi Politika metninin
hazirlanmasi, yayinlanmasi ve olusturulacak eylem planlarmin hayata gegirilmesi ile
saghgin tesviki ve saglikli hayat programlarina tiim halkimizin erisimlerinin

saglanmas1 hedeflenmistir.

Calistaydaki 12 calisma gurubu sunlardir: Cocuk ve gencler, kadin/anne/aile,
toplumdaki diger oncelikli guruplar, risk faktorlerine yonelik miidahaleler, kurum ve
kuruluslar, okul sagligi, cevre sagligi, ruh saghgi, agiz dis saghgi, kazalarin
onlenmesi ve afet bilincinin gelistirilmesi, saghgi gelistirme politikalarinin

uygulanmasi, siirdiiriilmesi, arastirma, izleme ve degerlendirilmesi

Saghik Bakanligi 2010-2014 donemi i¢in hazirladigi stratejik planda nihai
amag halkin saglik diizeyini yiikseltmek ve gelistirmek olarak belirtilmistir. Bu amag

dogrultusunda belirlenen hedefler sunlardir:

1. Saghgm gelistirilmesi ve saglikli hayat programlarina tiim halkimizin

erisimini saglamak

- Birey saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in vatandaslarin kendi
sagliklar1 tizerinde kontrol yeteneklerini artirmak ve sagliklarm
etkileyebilecek konularda karar siireglerine aktif katilimlarini

saplamak

- Ruh saglig1 hizmetlerini iyilestirmek i¢in hazirlanmis olan ‘Tiirkiye

Ruh Saglig1 Politikas1’” dogrultusunda ¢alisma yapmak

- Tirkiye Beslenme ve Saglik arastirma sonuclarma gore ulusal
diizeydeki beslenme ve saglik sorunlarini tespit etmek, c¢oziime

yonelik 6ncelikle yapilmasi gerekenleri tespit etmek ve uygulamak

- Agiz dis saglig1 hakkinda toplum bilincini yiikseltmek, koruyucu dis
hekimligi uygulamalarinin toplumun genis kesimlerine ulasmasini
saglamak ve boylece tedavi edici dis hekimligine olan ihtiyaci

azaltmak

2. Anne ¢ocuk ve ergen saghgini gelistirmek, 2012 sonunda anne

Oliimlerini yiiz binde onun, bebek 6liimlerini binde 10’un altina indirmek

3. Acil saglik ve afet yonetimini etkin tutmak
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4. Bulasict hastaliklar1 ve bunlara bagli 6liimleri azaltmak

5. Sigara icilmeme oranini 15 yas tstii i¢in 2014 sonunda %80’in iizerine
cikarmak, alkol kontrol programimi uygulamaya koymak, bagimlilik

yapict madde kullanimini azaltmak

6. Saglikli ve glivenli ¢evre yasayanlarm oranmin artirilmasi igin destek

saglamak

7. Calisanlarin is saghigi hizmetlerine biitiiniiyle meslek hastaliklarindan

kaynaklanan &liim ve maluliyeti azaltmak (Unal 2013).

Saglik davramisi ve saghgin gelistirilmesi teorileri farkli disiplinlerden
(saglik, psikoloji, sosyoloji, antropoloji, davranis bilimleri, pazarlama gibi)
faydalanir. Bir¢cok saglik davranisi ve sagligin gelistirilmesi teorileri sosyal 6grenme
ve davranis teorilerinden adapte edilmis olup, bunlarin epidemiyolojik, biyolojik ve
saglik bilimleri ile birlikte uygulanmasi gerekmektedir. Bunlardan biri de Pender
tarafindan gelistirilmis olan Saghgi Gelistirme Modeli (Health Promotion
Model)’dir. Pender tarafindan (1982-1984) gelistirilmis olan Saglig1 Gelistirme
Modeli, saghgi koruma modelini tamamlayici olarak tanimlanmis olup, bilissel
faktorlere odaklanarak saghgm yiikseltilmesini ve saglk davraniglarmin

tyilestirilmesini benimser (Ay 2008).

Saghg1 Gelistirme Modeli, 1996 yilinda Pender ve arkadaslari tarafindan
tekrar gozden gecirilerek yenilenmistir. Modelin son halinde saghigi degistiren
davranislar1 etkileyen bilesenler; “bireysel 6zellikler ve deneyimler”, “davranig-6zel
biligsel siirecler” ve “davranis sonuglarr” seklinde tanimlanmistir (Srof and Friedrich
2006). Saghgin gelistirilmesi, bireyin iyilik diizeyinin arttrilmasidir. Saglhigi
Gelistirme Modeli, sosyal 6grenme teorisinden kaynaklanmis olup, bireyin sagligi
gelistirici davraniglarini etkileyen biligsel siireglerin 6nemini ag¢iklamaktadir. Yapisal
olarak, bireyin hastaliktan korunmak i¢in yaptig1 davraniglarin nasil sekillendigini ve
nelerden etkilendigini agiklayan saglik inang modeline benzemektedir. Saghgi
gelistiren davraniglar1 belirlemek ve etkileyen faktorleri degerlendirmek icin
kullanilan bu modelde, demografik ve toplumsal faktérler de saghgi

etkileyebilmektedir. (Ay 2008, Galloway 2003).
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Bireylerin saglik ve hastalk kavramlar1 ile ilgili algilar1 onlarin ¢esitli
durumlardaki saglik arama davranislarmi etkileyebilir. Yapilan c¢alismalar, bu
algilarin ve davranislarin pek ¢ok faktor tarafindan etkilendigini ortaya koymaktadir
(Ahmed et al 2000). Johnson ve arkadaslarmmin caligmasinda; Pender'in sagligi
gelistirme modelinde, bireye ait demografik Ozelliklerin, biligsel-algisal faktorler
aracilig1 ile saghgi gelistirici davranislart etkiledigi 6zellikle yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum ve gelir diizeyinin saglikli yasam bi¢cimi davranislari ile iliskili
oldugu belirtilmektedir (Pasinlioglu ve Goziim 1998). Bireyin boy, kilo, beden
kitle indeksi gibi Ozelliklerinin saglik davraniglarini, aile, arkadas, saghk
gorevlileri, akrabalarla iyi etkilesimin ise bireyin olumlu saglik davranisi
kazanma diizeyini etkiledigi bildirilmektedir (Pholank 1991, Langemo and
Volden 1990). Bireyin i¢inde bulundugu cevrenin davranis olusumunda, bireyin
bilgi ve beceri diizeyinin ise davraniy kazanmada etkili oldugu belirtilmektedir

(Pholank 1991).

4.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramislari

Saglig1 koruma ve gelistirme denilince uzun bir siire insanlarin aklina ilk
olarak hekimler, hemsireler ve hastaneler gelmis sonralar1 insanlarin sagliklarinin
yasam bicimleri ile iliskisi fark edilmeye baslanmistir (Ozvaris 2006).
Glinimiizde, egzersiz, diyet, sigara igme ve stres gibi yasam bi¢cimi unsurlarmin
saglig1 ve kardiyovaskiiler hastalik riskini etkiledigi, kanser, kalp hastaligi,
hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklardaki morbidite ve mortalitenin
yasam bicimi degisiklikleri ile ©onemli Olgiide azaltilabildigi bilinmektedir
(Ferguson 1998). Calismalar, yasam bicimi ile saglik durumu, saglik hizmeti
kullanimi ve saglik hizmeti sistemleri arasinda iliski oldugunu gdstermektedir

(Fleming and Marshall 2008).

Saglikli yasam bicimi, bireyin saghigmi etkileyebilecek davranislarini
kontrol edebilmesi, giinliik aktivitelerini diizenlerken kendi saglik durumuna
uygun davranislar1 secmesi olarak tanimlanmistir (Ozvaris ve ark 2006). Bu
davraniglar1 tutum haline doniistiiren birey, saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi,

saglik durumunu daha iyi bir diizeye getirebilir (Zaybak ve Fadiloglu 2004).
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Saglikli yasam bigimi davraniglar1 beslenme, stres yonetimi, egzersiz,
manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, kendini gergeklestirme ve saglik sorumlulugu
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda sayilmaktadir. Saglik davranislari,
bireylerin saglig1 gelistirme, hastaliklar1 azaltma veya dnlemeye yonelik olarak i1yi
olduguna inandig1 ve uyguladigi aktivitelerdir. Saglikli yasam bicimi, bireyin
saghigin1 etkileyebilen, tim davraniglarin1 kontrol etmesi, glinliik aktivitelerini
diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davranislari segerek diizenlemesi olarak

tanimlanmistir (Johnson 2005, Vural 1998, Esin 1997).

Saglig1 gelistirmeye yonelik olumlu davraniglar, bireylerin kendi sagligini
ve bagkalarinin sagligini aktif bigimde korumaya yonelik bilingli ¢abalardan
olusur. Bireyler karsilasacaklar: riskler ya da saghikli secenekler konusunda bilgi
sahibi olmadiklarindan veya deger yargilari, edindikleri bilgi, davranis bi¢cimlerini
degistirmeleri i¢in yeterli olmadigindan sagligi bozucu tutum ve davraniglarda
bulunabilmektedirler (Tiirkiye Saglikta Ddniisiim Programu Ilerleme Raporu 2008,
Herkes i¢in Saglik Hedefleri 2000).

Her giin bilingsiz olarak yapilan, sonuclar1 kabul edilen bireysel yasam
aligkanliklar1 bizim yasam bi¢imimizi belirler. Bu aliskanliklar sagligi olumlu veya
olumsuz olarak etkiler (Vural 1998). Saghikl bir yasam i¢in, o yagami denetleyip
yonlendirebilecek becerilerin (sorunu formiile etme, ¢6ziim bulma, karar verme ve
sonra bu kararlar1 uygulama) uyusmazliklari ¢6ziimleme yeteneginin, etkin
bicimde iletisimde bulunma ve kendi adma aktif miidahalede bulunma
kapasitesinin olmas1 gerekir. Pender (2002), Saglikli Yasam Bi¢cimi Davranislarini
“kendi kendine baslayan hareketlerin ¢cok boyutlu modeli, iyilik halini korumaya
ve yilikseltmeye hizmet eden algilar, kendini gerceklestirme ve bireyselligin

tamamlanmas1” seklinde tanimlamustir (Unal 2013).

Walker ve arkadaslar1 saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 lizerinde asagida

siralanan faktorlerin etkili oldugunu belirtmektedir:
e Saglik sorumlulugu
e Fiziksel aktivite

e Beslenme
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e Manevi gelisim

e Kisilerarasi iligkiler

e Stres yonetimi (Bahar ve ark 2008).
4.4.1. Saghk Sorumlulugu

Saglik i¢in kisisel sorumluluk kavramlari, insanlik tarihi boyunca ortaya
ctkmis ve siiregelmistir. Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saghgiyla ilgili olarak
koruyucu, oOnleyici ve saghgi gelistiren davraniglara yonelik tutum ve davranis
degisikligi gostermesidir. Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saglik bakim
kalitesine etki eder ve sagligina ne diizeyde katildigini belirler. Bireyin kendi
saglik sorumlulugunu almasi saglig1 gelistirmenin basarili olabilmesinde anahtar
rol oynar. Bireyin davranislarinin ve yasam bi¢iminin sagligini nasil etkiledigini
anlamasini1 saglayarak riskli davranislardan (sigara i¢mek, riskli seksiiel

deneyimler, alkol almak vb.) uzak durmasini saglar.

Bireyin sagligma iliskin alabilecegi sorumluluk diizeyi;

*  Viicudunu ve kendini tanimasi, saghk ile ilgili degisiklikler ve
sapmalar oldugunda bir hekime veya saglik kurulusuna miiracaat
etmesi

= Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi kontrollerin siklik ve
diizenine 6zen gostermesi

=  Saglikla 1lgili konularda kendini yenilemesi

=  Saglikla ilgili konular1 tartigmasi

= Saglikla ilgili yayinlar1 takip etmesi

= Sagligmi izlemesi, iyiligini hissetmesi

= Saglikla ilgili degisiklikler oldugunda gerekli Onlemleri almasi ile
belirlenir (Bozhiiyiik 2010, Lusk et al 1994).

4.4.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel egzersiz, enerji tiiketimi ile sonuglanan viicut hareketi olup biiyiik
kas gruplarinin belli bir diizeyde hareket ettirilmesi, kas performansinin
gelistirilmesi ve kardiyovaskiiler direncin arttirilmasi olarak tanimlanir (Akyol ve

ark 2008, Tekir 2005).
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Glinimiizde yasam kalitesini arttirarak yasamak, uzun yasamak kadar
onemli bir konu haline gelmistir. Saglikli yaslanmak ve yasa baglh olusabilecek
saglik risklerini ¢esitli yontemlerle en aza indirebilmek i¢in temel etkenlerden biri
fiziksel aktivitedir. Diinya Saglk Orgiiti (WHO) nun 2002 raporuna gore,
hareketsiz yasam diinya ¢apinda yilda 1.9 milyon kisinin 6liimiine neden
olmaktadir. Diinya genelindeki meme kanseri, kolon kanseri ve diyabet vakalarmnin
yaklasik olarak %10-16’sma ve kalp hastaliklarinin %22’sine hareketsiz yasam
sebep olmaktadir (Akyol ve ark 2008).

Fiziksel aktivite ve egzersiz, tarth boyunca farkli uygarliklar ve
toplumlarda, yasamin biitiin donemlerinde 6nemli bir yer tutmustur. Milattan 6nce
ve sonraki donemlerde egzersiz ve saglik arasinda bir¢ok iliski kurulmus, Cin’de
glizel hareket Ogretisi bulunan bir egzersiz sistemi olan Tai Chi Chuan,
Hindistan’da fiziksel uygunluk, uygun solunum ve diyet iizerine odaklanan Yoga
felsefesi gibi 6gretiler milattan 6nceki donemlerde baslamistir. Eski Yunan’da
yiiksek atletik diizeye ulasanlarin, tanrilarin ruhsal ve fiziksel kuvvetlerini temsil
ettikleri diistiniilmiistiir. Bat1 tarihgileri, egzersiz ve tip arasmdaki iligkinin
Herodicus, Hippocrates ve Galen donemlerinden beri siiregeldigi konusunda fikir

birligi igerisindedirler (Ozer 2001).

Egzersizin dengeli ve diizenli olarak yapilmasi gerektigi, arada sirada
yapilirsa etkin olmayacagi bilinmektedir. Diizenli olarak yapilan fiziksel egzersiz,
saghgin daha da gelistirilmesine katki saglar. Ozellikle 20. yiizyilda teknolojinin
gelismesine paralel olarak toplumlardaki endiistrilesme ve makinelesme
(televizyon, bilgisayar, niikleer enerji kaynaklari, petrol iiriinleri vs.) bireylerin
hareketlerinde azalma yOniinde yasam tarzinin de§ismesine sebep olmustur.
Ayrica hizli ve carpik kentlesmenin getirdigi sosyoekonomik ve kiiltiirel
problemlerle birlikte psikolojik gerginlige sebep olan faktorler de ortaya ¢ikmustir.
Tim bu degisiklikler nedeniyle organizmay: zinde ve saglikli kilmak i¢in genel
saglik kurallarina dikkat etmek ve diizenli fiziksel egzersiz yapmak bir zorunluluk

haline gelmistir (Tekir 2005).

Fiziksel egzersizin genel saghigi uzun yillar korumak, siirdirmek ve

gelistirmek i¢in birgok olumlu etkisi vardir. Bu etkiler;
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. Kas kuvvetini, eklem hareketliligini ve esnekligini arttirir

. Lokomotor sistemin hastaliklarini 6nler ve tedavi eder

. Viicut yag oranini azaltarak, kilo kontroliine yardimc1 olur

. Kan basincini diisiiriir

. Insiilin hassasiyetini artirir ve kan sekerini diisiiriir

. Serum LDL kolesterol diizeyini diistiriir

] Serum HDL kolesterol diizenini artirir,

. Bazi kanser tiirlerinin (meme, kolon ve prostat kanseri gibi)

onlenmesine yardim eder

. Stresi azaltir

. Kardiyovaskiiler islev durumunu ve performansi iyilestirir

. Osteoporozu Onler

. Hareketsiz yasayan bireylere gore yasam beklentisini artirir (Unal

2013, Aktiirk 2013, Akyol ve ark 2008, Kilig 2006).

4.4.3. Beslenme

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek
icin viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda almasi ve bu
irlinlerin  viicut tarafindan kullanilmas1 olarak tanimlanabilir. Bilimsel
arastirmalarla, insanin yasami icin 50’ye yakin besin dgesine gereksinimi oldugu
ve insanin, saghikli biiyiime ve gelismesi, saglikli ve lretken olarak uzun siire
yasamasi i¢in bu Ogelerin her birinden giinlik ne kadar alinmasi gerektigi
belirlenmistir. Bu 6gelerin herhangi biri alinmadiginda ya da gereginden az ya da
cok alindiginda, biiylime ve gelismenin engellendigi ve sagligin bozuldugu ortaya
konmustur (http://www.bdb.hacettepe.edu.tr/torehberi.pdf, Erisim tarihi: 12 Subat
2014).

Viicuttaki fonksiyonlarin harekete gecmesi icin gerekli olan enerji besin

maddelerinden saglanir. Giinliik olarak alinan besinler; su, karbonhidrat, protein,

20



yag, vitamin ve mineraller olmak tizere alt1 temel besin 6gesinden olusur. Su,
yasami olusturan ve devam ettiren ana besin maddesidir. Organizma faaliyetlerinin
ve canliligmm silirdiriilmesi i¢in gerekli olan enerji ise besinlerdeki
karbonhidratlardan, yaglardan ve proteinlerden karsilanir. Vitamin ve mineraller

ise viicut i¢indeki biyokimyasal olaylarda kilit rol oynar (Unal 2013).

Beslenme, uluslararasi insan haklar1 belgelerinde bir hak olarak ifade
edilmekte ve bir ililkenin beslenme durumu o iilkenin en Onemli refah
gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Toplumun ve bireylerin saglikl
ve gii¢lii olarak yasamasinda, ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde, refah

diizeyinin artmasinda yeterli ve dengeli beslenme temel sartlardandir (Unal 2013).

Saghgin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in, viicudun besinlere ihtiyact
vardir. Yasam boyu gecilen bebeklik, cocukluk, ergenlik, gebelik, emzirme,
menopoz, iyilesme gibi donemler ve yapilan islere uygun olarak her besin
grubundan tiiketilmesi gereken miktarlar degisebilir. Beslenme sagligin
gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesinde 6n siralarda yer alan bilesenlerden
biridir. Yenilen besinlerle hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ya da bireyinin kendisini
daha saglikli hissetmesi arasinda bir iligki vardir. Sagliksiz beslenme sonucunda
osteoporoz, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar yaygin olarak goriilmektedir.
Glinimiizde yasam kosullarinin olusturdugu, "fast food" tiirii beslenme bi¢cimi
aligkanlik haline doniismiistiir. Bu durum, o6zellikle ¢ocuklarda ve genclerde,
dengesiz beslenme ve sismanlik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir

(Esen ve Turgut 2013).

Saglikli ve dogru beslenme; dengeli beslenme, yeterli beslenme, cesitli
gidalar1 tiiketme ve sagliga zararli gidalardan kaginma kavramlariyla aciklanmistir
(Kavas 2003). Viicudun biiylimesi, hiicrelerin yenilenmesi, fonksiyonlarini
siirdiirmesi i¢in gerekli olan temel besin 6gelerinin yeterli miktarda ve dengeli
alinmasma yeterli ve dengeli beslenme denir. Bu 6gelerin viicut gereksiniminden
az alinmas1 yetersiz beslenme, ¢ogunlukla tek tip besin 6gesi ile beslenme ise
dengesiz beslenme problemlerine neden olur. Saghgm siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi icin yeterli ve dengeli beslenilmesi ve bu davranisin kazanilmasi

gerekmektedir. Bununla birlikte bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi
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gelisimsel, kiiltiirel, ekonomik nedenler, aliskanliklar ve saglik durumu gibi ¢esitli

faktorlerden etkilenmektedir (Unal 2013, Tayar ve Korkmaz 2007).
Saglikli Beslenmede;
«  Ogiin atlanmamas,
* Giinde ii¢ ana 6giin, miimkiinse bir-iki ara 6giin tiiketimi,
*  Yiyeceklerin yavas yenilmesi, 1y1 ¢ignenmesi,
*  Giinliik yag tiikketimini azaltarak, ¢ok yagli yiyeceklerin yenmemesi,
»  Giinliik seker tiiketiminin azaltilmasi,
e QGilnliik tuz tilketiminin azaltilmasi,
»  Posali yiyecek tiiketiminin arttirilmasa,

*  Her giin diizenli olarak kahvalt1 edilmesi 6nerilmektedir (Cakir ve ark

2002).

Gliniimiizde beslenme ile ilgili sorunlarm basinda, modern yasamda giinliik
enerji tiiketiminin azalmasina ragmen rafine gidalardan alinan enerjinin artmasi
sonucunda olusan sismanlik gelmektedir (Esen ve Turgut 2013). Kilolu veya
sisman olmak, yiikksek kan basinci, yiiksek kan kolesterolii, kalp damar
hastaliklari, inme, seker hastalii, bazi1 kanser tiirleri, artritler ve solunum
yetersizlikleri gibi saglik sorunlari riskini arttirir. Zayiflik ise verimliligi ve viicut
direncini diisliren, istenmeyen bir durumdur. Yetiskinler ve cocuklarda, boy
uzunluguna gore olmasi gereken viicut agirligmi belirlemek icin farkli yontemler
kullanilir. Beden Kitle Indeksi (BKI) pratik bir yontem olarak kullanilmaktadir
(Saglik Bakanligi, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi 2010). BKI: Agirlik (kg) /

Boy Uzunlugu (m)? formiilii ile hesaplanir.

Bu formiile gore, BKi nin;

<18,5 olmas1 zay1f

18,5 - 24,99 arasinda olmasi normal
25,0 - 29,99 arasinda olmasi kilolu

30,0 - 34,99 arasinda olmasi1 smif I obez

35,0 - 39,99 arasinda olmas1 smif II obez
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40,0 ve lizerinde olmas1 sinif III obez olarak degerlendirilmektedir

(http: //www.who.int, Erisim tarihi: 13 Kasim 2013).

Gidalarla ilgili bir diger tehlikeli durum ise bazi hazir gidalarin igerdigi
katki maddeleridir. Bu katki maddeleri c¢ogunlukla gidalarin goriintiisiinii,
kokusunu daha ¢ekici hale getirmek, dayanikliligini, kivamini ve lezzetini artirmak
iizere kullanilan kimyasal maddelerdir ve bunlarin bir boliimiiniin kanser yapici
etkisinin oldugu kanitlanmistir. Bu nedenle tiiketilen gidalarin bu tiir maddeler

icermemesine dikkat edilmelidir (Esen ve Turgut 2013).

4.4.4. Manevi Gelisim

Saglik, insanin fiziksel, sosyal, duygusal ve ruhsal durum gibi yasaminin
biitlin boyutlariyla ilgili bir kavramdir. Yapilan arastirmalarin biiyiik bir boliimii
ruhsal durum ile fiziksel ve mental saglik sonuclar1 arasinda iliski kurmustur.
Arastirmalarda, kisinin ruhsal inanglarinin sagligi, uzun yasamayi ve fiziksel
hastaligin iyilesmesini pozitif olarak etkiledigi gdsterilmistir. Kisinin bedenine
bakmasi, bedensel anlamin yaninda manevi yaninin da olmasi kendini
gerceklestirebilme diizeyinin artmasini ve sonug olarak da sagligin gelistirilmesini
destekler. Kendini gergeklestirme, insan davraniglarin1 yoneten bir giidii oldugu
kadar, erisilmeye calisilan bir gelisme diizeyidir. Kendini gergeklestirmis birey,
kendini tanir, giiclii ve zayif yonlerini bilir, belli bir plan ve program ¢ergevesinde
belli bir hedef ve amaca yonelik bir yasam siirer. Insanin davraniglarima yon veren
ana giidii, insanin kendini gergeklestirme giidiisiidiir. Bu nedenle manevi gelisim
ve beraberinde getirdigi kendini gergeklestirme saglikli  yasam bigimi

davraniglarmin uygulanmasinda olduk¢a énemlidir (Unal 2013, Aksoy 2010).

4.4.5. Kisileraras iliskiler

Kisileraras: iligkiler, bireylerin birbirleriyle olan ikili veya grup iliskileri
sonucu elde edilen ve saghigin gelistirilmesindeki etkinligi kiicimsenmeyecek bir

olgudur. Kisilerarast destek iliskinin niteligine, iliskinin stirekliligine ve iliski
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diizeyine baghdir. Kisileraras1 iliskide en onemli nokta etkin bir iletisimin

saglanmasidir (Ozcan 2006).

Her ne kadar insanin temel gereksinimlerinden birinin “iletisim” oldugu
sOylense de; aslinda bu sdylem iletisimin 6nemini vurgulamanin bir baska yoludur.
Insan yasaminda esas olan “iliski’dir. Insanin temel gereksinimi iliski
gereksinimidir. Iletisim bu iliskiyi saglayan araglardan biridir, belki de en
onemlisidir. Bu nedenle yasamin dokusu iliskiler, iliskilerin can damari ise

iletisimdir (Kaya 2013).

Kisileraras: iligkilerde destek veren kisi/kisiler kosulsuz bir yaklasimla,
gliven verici tutumlariyla iletisimin ve yardimin nitelik kazanmasmi saglarlar.
Destek veren kisi/kisiler problemin ¢oziimiine, altta atan temel gereksinimin agiga
cikmasina, bireyin bas etme yeteneginin artmasina katkida bulunmus olurlar.
Kisileraras: destegi iyi olan bir birey sorunlariyla daha iyi bas edebilir ve bunun

sonucunda iiretkenligi ve yasam kalitesi artar (Ozcan 2006).

Insanin kendini, duygu ve diisiincelerini gereksinmelerini anlatma ve
baskalarmi anlama yolu iletisim olarak ifade edilir. Iletisim en az iki kisi arasinda
olur, iligki bagi gelisir ve bu bag karsilikli deger vermeye, saygi duymaya ve
destek olmaya baghdir. Kisileraras1 iliskinin saglikli olarak yiiriitiilmesinde

asagidaki unsurlar 6nemli rol oynar.
=  Algilama (bireyin genel deneyimleri olup, davranisin yoniinii belirler)
= Degerler (deger sisteminde yas, cins, inanislar rol oynar)
= Kiiltiir (bireyin diinya goriisii, 6rf ve ananeler)
=  Duygular (6fke, sevgi, setkat ve kin duygulari)
= Sosyal konum

Kisileraras: iligskilerde onemli noktalardan birisi aktif dinlemedir. Aktif
dinleme bilgi alma, bilgi verme, bireyi tanima, sorunlarini belirleme ve ¢oziim
bulmada 6nemlidir. Kisilerarasi destegi iyi olan bir birey sorunlariyla daha iyi bas

eder ve iiretkenligi ve yasam kalitesi de artar (Unal 2013, Akdemir ve Birol 2005).
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4.4.6. Stres Yonetimi

Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal smirlarmin tehdit edilmesi ve
zorlanmasi ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Tehdit ve zorlanmalar karsisinda canli
kendini korumaya yodnelik bir tepki zincirini harekete gecirme 6zelligine sahiptir.

3

Bu ozellik, tehlike ile karsilasinca ‘‘savas veya kag¢’’ diye adlandirilan cevabin
ortaya ¢ikmasidir. Bir tehlike ile yiiz yiize gelen canli basa ¢ikamayacagma
inandig1 bu tehlikeden uzaklagsmaya calisir, basa ¢ikacagina inandigi tehlike ile
savasir ve boylelikle yeni duruma bir uyum saglar. Fakat zaman zaman stres iginde
olan bireyler kendilerine 6zen gostermez ve sagliklarini tehlikeye atacak
davraniglarda bulunabilirler. Bu davraniglardan her biri, viicudun genel islevini,
hastaliklarla savasma yetenegini etkiler ve hastalifin gelisimine katkida
bulunabilir. Stres olumlu saghk davraniglarin1 azaltarak, olumsuz saglik

davraniglarmi ise artirarak saghgi etkiler (Unal 2013, Akdemir ve Birol 2005,
Baltas ve Baltas 2002).

Viicudumuz stresle bas edebilecek bir yapida olup, yeni duruma uyum
saglayabilme 6zelligine sahiptir. Uyum, yeni duruma organizmayi tehdit eden
nedene yoOnelik olarak homeostatik dengeyi korumak icin gelistirilen bir seri
olaylar1 kapsayan siiregtir, insanin strese uyum egilimi vardir ve bu uyum
fizyolojik-biyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel olarak {i¢ diizeyde gerceklesir.
Uyumun gerceklestigi her diizeyde, bireysel farkliliklarm oldugunu kesinlikle g6z
ard1 etmemek gerekir. Uyum siirecinde, organizmanin tepkileri yeterli, yetersiz ya
da uygun olamayan bi¢cimde olabilir. Ayrica uyum siirecinde organizmada bazi

uyaranlara duyarhlik azalir ya da artar (Baltas ve Baltas 2002).

Uyum siirecinde durumla ilgili gercek¢i hedefler belirlemek, uyum icin
davranis degisikligi yapabilmek, bas etme yOntemlerini bilmek ve uygulamak ve
gerektiginde destek almak onemlidir. Stres ile bas etme yontemlerinin amaci, stresi
azaltmak, kontrol etmek ve bas etmeyi gelistirmektir. Strese kars1 verilen tepkiler
uzun bir zaman dilimi i¢inde kronik hastaliklarin gelismesine zemin hazirlar. Bu
hastaliklar bas agrisi, yiiksek tansiyon, kalp rahatsizliklar1 gibi bedensel hastaliklar
olabildikleri gibi, psikolojik veya zihinsel hastaliklar da olabilir. Stres kontrolii

saghigin gelistirilmesinin ¢ok Onemli hedeflerinden biridir. Cilinkii sagligi
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gelistirmek bakim maliyetlerini azaltir, yasam kalitesini arttirir ve hastaliklari
onler. Stresin azaltilmasi1 bireyin i¢ ve dis kaynaklarinin, gii¢lerinin iyi bir bicimde
yonetilmesini de gelistirir. Ornegin sosyal iletisim kaynaklari, stresi azaltmak i¢in
dis kaynaklar, saglikli yeme aligkanliklarmi gelistirme ve gevseme yOntemlerini
uygulamak stresi azaltmada i¢ kaynaklardir. Stres ile bas etmeye yonelik olarak
saglikli yasam tarzi gelistirmek, bas etme stratejileri gelistirmek, gevseme
yontemlerini gelistirmek, egitim ve sosyal destekleri gelistirmek gibi yontemler

kullanilabilir (Akdemir ve Birol 2005).

4.5. Saghgin Gelistirilmesinde Saghk Cahsanlarimin Rolii

DSO tarafindan benimsenen smiflamaya gore saglik calisanlari; hekimler,
hemgire ve ebeler, dis hekimleri, ilag¢ ile ilgili personel (eczacilar), laboratuvar
saglik calisanlari, cevre ve halk sagligi calisanlari, toplum ve geleneksel saglik
calisanlary, diger saglik hizmet saglayicilar1 ile saglik yonetimi ve destek

calisanlaridir (Erigii¢c 2012).

Tirkiye’de saglik ¢alisanlarinin sayilar1 ve bunlarin sektorlere dagilimi

asagidaki tabloda sunulmustur (Saglik Bakanlhigi, Saglik Istatistikleri Y1lligi 2012).

Tablo 1. Tiirkiye’deki Saghk Personelinin Sektorlere ve Unvanlara Gore

Dagilimi (2012)

Saghk Calisanlar B:E;g::gl Universite Ozel Sektor Diger Toplam
Hekim (Toplam) 73.663 26.997 27.436 1.676 129.772
Uzman Hekim 34.069 13.544 21.252 1.238 70.103
Pratisyen Hekim 32.457 215 6.184 21 38.877
Asistan Hekim 7.137 13.238 0 417 20.792
Dis Hekimi 7.291 1.012 12.913 188 21.404
Eczaci 1.920 271 24.298 82 26.571
Hemsire 92.118 20.287 19.792 2.709 134.906
Ebe 48.409 764 4.224 69 53.466
Diger Saglik Personeli 83.542 10.382 28.143 596 122.663
Diger Personel ve Hizmet 181.824 9.017 18.895 0 209.736
Alimi

TOPLAM PERSONEL 488.767 68.730 135.701 5.320 698.518
SAYISI

http.//sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/istaturk2012.pdf, Erigim tarihi: 11 Subat 2014

26



Saglik calisanlari,  mesleki sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi
stirdiikleri yasam bigimleri ile rol modeli olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet
verdikleri grubu etkileme 6zelligine sahiptir. Bulunduklar1 toplum igerisinde rol
model kabul edilirler. Sigaraya olan yaklasimlarinin yani sira beslenme ve fizik
egzersiz yapma durumlar1 ve diger SYBD sergiliyor olmalar1 bu agidan énemlidir
(Bilir ve Telatar 2005). Saglik calisanlari, sagligi olumsuz etkileyebilecek
aliskanliklarm toplumdaki yaygmliginin tespit ederek, topluma saglikli yasam
bilincini kazandirmali ve olumsuz davraniglarin saglik i¢in gerekli olumlu
davranislarla yer degistirmesini saglamalidir. Bu nedenle, her saglik profesyoneli
saglig1 gelistirmenin Onemini kavramali, toplumdaki bireylerin olumlu saglik
davranis1 gelistirmesi i¢in motivasyon artirict davranislar sergilemelidir (Celik ve
ark 2009, Ozvaris ve ark 2006, Ayaz ve ark 2005, Ewles and Simnett 2003).
Ancak yapilmis calismalarda, saghigin gelistirilmesinde toplum i¢in 6nemli rolii
olan saglik calisanlarinin davraniglar1 ile ilgili olumsuz ¢aliyma sonuglari
bulunmaktadir. Ornegin; farkli ¢alismalarda, erkek hekimlerin % 44’iiniin kilolu,
% 6’simin obez, hemsirelerin % 28’ inin kilolu, % 11’inin obez, saglik personelinin
%29"unun sisman oldugu bulunmustur (Ajani et al 2004, Pasinlioglu ve G6ziim
1998, Manson et al 1995). Ozkan ve Yilmaz’in hemsirelerle yaptig1 calismada
(2008), katilanlarin % 74,8 inin saglikli beslenme aligkanliginin olmadigi, % 95,7’
sinin diizenli fiziksel egzersiz yapmadigi, % 46,6’smin sigara kullandigi tespit
edilmistir. Yal¢inkaya ve arkadaslari, saglik ¢alisanlari ile yaptiklar1 calismada hig
egzersiz yapmayanlarin oranmni %58,9, sigara kullananlarin oranini % 38,9 olarak

bulmuslardir (Yal¢mkaya ve ark 2007).

Kisilerin saghgir koruma ve saghgi gelistirme davranislar1 hakkinda
danigmanlik yapan hekimler, bu kisilerin saghk davranislarini olumlu ydnde
etkileyebilirler (Oberg and Frank 2009). Hekim danigsmanligi, hekimin kendi
saglik uygulamalar1 ile yakindan iligkilidir. Dolayisiyla, birinci basamak
uygulamalar1 yapilirken, saglig1 gelistirme danigsmanliginin artmasinda asil anahtar
hekimin kendi saglik davranislari olmaktadir (Frank 2004, Oberg and Frank 2009).
Calismalar, hekimlerin verdikleri tavsiyelere kendilerinin uymamasi durumunda
hastalarina glivenilir tibbi tavsiyeler vermelerinin daha zor oldugunu gostermistir

(Hash et al 2003).
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Aile Hekimleri, Aile Hekimligi disiplinin ilkelerine gore egitilmis uzman
hekimler olup esas olarak yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin tibbi
bakim arayan her bireye kapsamli ve siirekli bakim saglamadan sorumlu kisisel

doktorlardir (The World Organization of National Colleges 2002).

Kisilere aileleri, toplumlari, kiiltiirleri baglaminda ve yasam siireleri
boyunca siirekli, koordine ve kapsamli bakim sunan aile hekimleri, hem
tanimindan hem de insanlarla sik, yakin ve uzun siireli iligki kuran bir saglik
profesyoneli olmasindan dolay1 sagligi koruma ve gelistirmede en uygun uzman
hekimlerdir. Aile hekimi, her hastaya pozitif yasam bi¢imi degisikliklerini dnerir
ve destekler. Uygun tarama testlerini yaparak saghgi gelistirir ve hastaliklar1 onler
(Gorpelioglu 2009). Yapilan arastirmalara gore hastalar, aile hekimlerini en
giivenilir bilgi kaynagi olarak gordiigiinden, saghg: gelistirme danigmanliginin da
ayni hekim tarafindan saglanmasi diger dal uzmanlarina kiyasla daha uygundur.
Bu nedenlerle, aile hekimleri saghkli yasam bi¢imi degisiklikleri konusundaki

donanimlarini arttirmalidirlar (Bozhiiytik ve ark 2012).

Saghgin gelistirilmesi ve toplumun saglikli davranigslar konusunda
bilgilendirilmesinde ve yonlendirilmesinde sagliga iliskin meslek profesyonelleri
arasindaki sayisal iistiinliigii ve halkla daha fazla iletisim halinde olmasi sebebiyle
hemsireler one ¢ikmaktadir. Hemsirenin degisen yasam kosularinin geregi olarak
goriilen egitici rolii, sagligin korunmasi, yiikseltilmesi ve gelistirilmesinde ¢ok
onemlidir (Ozpulat 2010, Tanriverdi ve ark 2009, Ozbasaran ve ark 2004, Sevig
1998). DSO ve pek c¢ok saglik kurulusu da, saglhigi koruma ve gelistirme
aktivitelerinin uygulanmasinda temel insan giicli olarak hemsireleri dnermektedir
(Esin 1997). Hemsireler, saglik hizmeti veren kuruluslarda bireyi tiim boyutlar1
(biyolojik, psikolojik, sosyal) ve cevresi ile birlikte ele alan, saglikli/hasta bireyle
stirekli etkilesim i¢inde olan tek profesyonel gruptur. Bu nedenle, saglik egitimiyle
ilgili etkinliklerde ¢ok onemli bir role sahiptir. Hemsirenin bir egitimci olarak
etkinligi, yalnizca Ogretme yetenegine degil kendini bu rolde donaniml
hissetmesine de baghdir. Hemsire, bakimdaki temel uygulamalar kadar egitimle
ilgili gereken bilgi, beceri, tutum ve davranisi1 da kazanmis olmalidir (Tasocak

2007).
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4.6. 1gili Arastirmalar

Cam ve arkadaslarinin 2012 yilinda 206 ameliyathane hemsiresi ile yaptigi
“Tanmimlayic1 Kesitsel Calisma: Tiirkiye’de Bir Ilde Calisan Ameliyathane
Hemsirelerinin Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislar1 ve Yasam Kalitesi’” isimli
calismada; arastirmaya katilan hemsirelerin SYBDO puan ortalamas: 125.37, alt
boyutlardan en yiiksek puan ortalamasi kendini gerceklestirme (36.85), en diisiik
puan ortalamasi ise egzersiz alt boyutundadir (9.52). Diger alt boyut ortalamalari
saglik sorumlulugu 23.66, kisiler arasi iligkiler 20.35, beslenme 17.95, stres

yonetimi 17.03 ve egzersiz 9.52°dir (Cam ve ark 2012).

Uz’un 2011 yilinda 538 hemsire ile yaptigi ‘‘Bir Hastanede Calisan
Hemsirelerin Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 ve Oz Etkililik Yeterlilik
Diizeylerinin Belirlenmesi’’ isimli ¢alismada; hemsirelerin SYBDO 1I toplam puan
ortalamas1 132.87+17.42°dir Olgek alt boyutlarmdan alman puan ortalamalar
sirasiyla; saglik sorumlulugu 22.544+4.04, egzersiz 17.91+4.49, beslenme
21.01£3.34, kendini gercgeklestirme 26.35+4.01, kisileraras1 iligkiler 25.21£3.72,
stres yonetimi 19.85+3.75'tir. BKI ve SYBDO II toplam puanlari arasinda anlamli
bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Uz 2011).

Ciircani ve arkadaslarnnin 2010 yilinda 205 hemsire ile yaptigi
““Hemsirelerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi’’ isimli ¢alismada; arastirmaya katilan hemsirelerin SYBDO toplam
puani 121,20+18,30, alt grup 6lgek puanlari ise; saglik sorumlulugu 20,98+3,76,
fiziksel aktivite 14,0444,22, beslenme aligkanligi 19,57+3,80, ruhsal gelisim
25,36+4,47, kisilerarasi iliskiler 24,04+4,07 ve stres yonetimi 17,09+£3,59 olarak
saptanmistir. En yiiksek alt boyut puan ortalamasi ruhsal gelisim, en diisiik alt boyu

puan ortalamasi ise fiziksel aktivitedir (Ciircani ve ark 2010).

Selvi ve arkadaslarinin 2010 yilinda Van’da bir kamu hastanesinde gece ve
gilindiiz vardiyalarinda gorev yapan 87 hemsire ile yaptig1r ‘‘Saglik Calisanlarinda
Vardiyali Calisma Sisteminin Sebep Oldugu Genel Ruhsal Belirtiler ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi’” baslikli ¢alismada; vardiyali calisanlarda fiziksel fonksiyon
ve agr1 alanlarinda yasam kalitesinin giindiiz ¢alisanlara gore daha bozuk oldugu;

genel saglik, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol gilicliigli, mental saglik, enerji ve
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sosyal fonksiyon yoniinden iki grup arasinda anlamli farklilhik olmadigi tespit

edilmistir (Selvi ve ark 2010).

Tiirkel ve Giines’in 2010 yilinda bir Tip Fakiiltesi Hastanesinde 235
asistanla gerceklestirdigi ‘‘Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Ihtisas
Yapan Asistanlarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislart’” isimli ¢caligmada; Saglikl
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi toplam puani 116.31+17.80 olarak bulunmustur.
Alt boyut puan ortalamalar1 kendini gergeklestirme 23.39+4.00, saglik sorumlulugu
18.00+3.47, fiziksel aktivite 14.68+4.24, beslenme 19.1443.72, kisiler aras1 iligkiler
23.72+13.73 ve stres yonetimi 17.00+13.76’dir. En yiiksek puan ortalamasinin
kisilerarasi iliskiler, en diisilk puan ortalamasmin ise fiziksel aktivite boyutuna ait

oldugu belirlenmistir (Tiirkol ve Giines 2010).

Balhel’in 2009 yilinda Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi’nde calisan
280 hemsire ile yaptig1 ‘‘Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Hemsirelerinde
SYBDO puan ortalamasi 122,62+19,47 olarak bulunmustur. Alt Slceklerden en
yiiksek puan ortalamasi 25,98+5,00 ile kendini gergeklestirme, en diisiik ortalama ise

13,91+4,50 ile Egzersiz alt 6lgeginden alinmastir.

Arastrma kapsamindaki hemsirelerde yas, 6grenim durumu, meslekte
calisma siiresi, BKI, uyku aliskanliklar1 ile SYBDO ve alt dlgek puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamaistir.

Ozkan ve Yilmaz’m 2008 yilinda hastanede ¢alisan hemsirelerin saglikl
yasam bi¢imi davraniglarini ve etkilendigi degiskenleri saptamak amaciyla 163
hemsire ile yaptigi ‘‘Hastanede Calisan Hemsirelerin Sagliklt Yasam Bigimi
Davranislar1’ isimli ¢alismada; arastirmaya katilan hemsirelerin SYBDO toplam
puani (125.96+16.99), alt grup Olcek puanlar1 ise; kendini gergeklestirme
(37.80+5.89), saglik sorumlulugu (24.73+6.02), egzersiz (8.18+2.77), beslenme
(18.14+3.37), kisiler arast iligkiler (20.38+3.59) ve stres yonetimi (16.73+3.32)
olarak saptanmistir. En yiiksek puan ortalamasinin kendini gergeklestirme, en
diisiik puan ortalamasmin ise egzersiz boyutuna ait oldugu belirlenmistir. SYBDO
toplam puan ortalamasi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05) 34 yas ve iizeri olan, hemsirelerin SYBDO toplam puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (Ozkan ve Y1lmaz 2008).
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Parlar’in 2008 yilinda ‘‘Saghk Calisanlarinda G6z Ardi Edilen Bir Durum:
Saglikli Calisma Ortami’’ baglikli derleme sonuglarina gore; calisma ortamimin
sagliklt ve giivenli hale getirilmesi ¢alisanin saglig1 ve giivenligi acisindan olumlu
oldugu kadar ¢alisan kisilerin is verimini de olumlu yonde etkilemesi ve ¢alisanin
sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin devammi saglanmasi
bakimmdan ¢ok oOnemlidir. Tiim saglik personeli hastane ortaminda biyolojik,
kimyasal, fiziksel, cevresel, psiko-sosyal ve biyomekanik risklerle karsi karsiyadir.
Bu nedenle ¢alisma ortaminin saglik kosullarmma uygun hale getirilmesi, bir takim
tehlike olasiliklarinin ortadan kaldirilmasi, c¢alisma saatlerinin  diizenlenmesi,
fizyolojik 0Ozelliklere uygun calisma diizeni, kullanilan arag ve gerecin ise ve
kullanan kisiye uyumunun saglanmasi, ¢alisanin verimini arttiran yeterli ve dengeli
beslenmeye yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi kurumun temel amaclar1 olmalidir

(Parlar 2008).

Yal¢inkaya ve arkadaslarimin 2007 yilinda, Afyon ve Denizli il
merkezindeki Universite ve devlet hastanelerinde gdrev yapan 1779 saglik calisani
ile yaptigit ‘‘Saglik Calisanlarinda Saghkli Yasam Bicimi Davranislarmin
Degerlendirilmesi’’ isimli ¢alismada; SYBDO toplam puan ortalamasi 121.85 +
18.05 olup, orta diizeydedir. Alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; kendini
gerceklestirme 23.70 + 4.28, saglk sorumlulugu 20.34 + 4.06, egzersiz 14.87 + 3.87,
beslenme 20.80 + 3.86, kisileraras1 destek 24.05 + 3.74 ve stresle basetme 18.06 +
3.54 puandir (Yalgmkaya ve ark 2007).

Okutan ve arkadaslarimin 2007 yilinda 237 saghk calisam ile yaptigi
““Sigara Igen Saglik Personelinde Nikotin Bagimlilik Diizeyini Etkileyen Faktorler’
isimli ¢caligmada; nikotin bagimlilik diizeyi %40.9’unda ¢ok diisiik, %24.9’unda
disik, %17.3’unde yiliksek ve %7.6’sinda ¢ok yiiksektir. Nikotin bagimlilik
diizeyinin cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, ¢ocuk sayis1 ve saglik sektoriinde
calisma siiresiyle iliskili olmadigmni saptanmistir (p> 0.05). Arastirmaya katilan
kisilerin, nikotin bagimlilik diizeylerinin hastanede ¢aligmaktan etkilenmedigi (p=
0.3), saptanmustir. Sigaraya karsi miicadelede daha istekli ve etkin rol alabilmeleri
icin, sigara karsit1 kampanyalarda oncelikle saglik ¢alisanlarmin hedef kitle olarak

secilmesi gerektigi diisiiniilmektedir (Okutan ve ark 2007).
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Yilmaz ve Ozkan’in hemsirelerin yasam aliskanliklarmi, saglik sorunlarini
ve saglik risklerinden korunma durumlarint degerlendirmek amaciyla 2006 yilinda
163 hemsire ile yaptig1 calismada; hemsirelerin %62.6’s1 normal kilodadir (BKI
ortalamasi: 24.75+7.90). En sik belirtilen saglik sorunlari; %39.9 bel agrisi, % 33.1
boyun agrisi, % 30.1 st ve mide agrisidir. Hemsirelerin stres belirtilerine
bakildiginda, ilk {i¢ siray1 bas agris1 (%55.8), moral bozuklugu (%55.8) ve ¢abuk
sinirlenme (%47.2) almistir (Y1lmaz ve Ozkan 2006)

Giiner ve Demir’in ameliyathane hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi
davranislarinin incelenmesi amaciyla 2006 yilinda, 48 ameliyathane hemsiresi ile
yaptig1 ‘‘Ameliyathane Hemsirelerinin Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislarinin
Belirlenmesi’’ isimli ¢alismada; calismaya katilan hemsirelerinin saghkli yasam
bi¢imi davranislar1 6lgegi ortalama puani: 116.89+16.3 olarak bulunmustur. SYBDO
alt Olcek puanlar1 incelendiginde en yiiksek ortalamasi 34.00+£5.90 ile kendini
gerceklestirme ve en diisiik ortalama 8.00£2.26 ile egzersiz alt grubuna aittir. Diger
alt boyut puan ortalamalar1 22.5045.03 ile saglik sorumlulugu, 21.00+3.26 ile kisiler
arast iliskiler, 16.00+£2.92 ile beslenme ve 16.00+3.13 ile stres yoOnetimidir.
Ameliyathane hemsirelerinin beden kitle indeksleri (Body Mass Index-BMI)
incelendiginde (minimum 16.6, maksimum: 30.12, ortalama: 21.00) normal kiloda

olduklar1 belirlenmistir (Giiner ve Demir 2006).

Incesesli’nin 2005 yilinda, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesinde
calisan 263 hemsire ile yaptigi ‘‘Calisma Ortaminda Hemsirelerin Sagligimi ve
Giivenligini Tehdit Eden Risk Faktorlerinin Incelenmesi’’ isimli ¢aligmada; gece
nobetlerinin hemsirelerde en fazla %59.0 ile yorgunluga neden oldugu, hemsireleri
en fazla mutsuz eden faktoriin ise asir1 stres (ort.1.81) oldugu saptanmustir. “Yeterli
ve Dengeli Besleniyor musunuz ?” sorusuna hemsirelerin, %61.6’smin yeterli ve
dengeli beslenmedigi yanitim1 vermistir. Hemsireler yeterli ve dengeli beslenememe
nedeni olarak en fazla %79.6 ile vardiya degisimleri nedeniyle beslenme diizeninin

bozulmasi olarak gdstermistir  (Incesesli 2005).

Erbaycu ve arkadaslarimin 2004 yilinda [zmir ilinde birinci basamak saglik
kurumu, devlet ve gdglis hastaliklar1 hastanesinde calisan 821 saglik calisani ile

yaptig1 ““Izmir Ilinde Saglik Calisanlarmm Sigara I¢me Aliskanliklar’’ isimli
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calismada; sigara igme prevelansit hekimlerde %40.6 iken, bu oran pratisyenlerde
%36.4 (13/33), asistanlarda %38.2 (21/55), dis hekimlerinde %36.4 (4/11), gogis
hastaliklar1 uzman hekimlerinde %35.1 (13/37) ve diger branglar uzman
hekimlerinde %44.7 (59/132) olarak bulundu. Caligmanin sonucunda saglik
calisanlarinda sigara i¢me prevalansinin toplum prevalansinin {izerinde oldugu

belirlenmistir (Erbaycu ve ark 2004).

Ozkurt ve arkadaslarmmin 2000 yilinda 175 tip fakiiltesi calisan1 (saglik
profesyoneli ve diger personel) ile yaptigi <“Tip Fakiiltesi Calisanlarinda Sigara Igme
Prevalansi, Nikotin Bagimlilig1 ve Solunum Fonksiyon Testleri’” baslikli ¢calismada;
katilimcilarin 132’si saglik personeli, 43’1 idari personel ve hizmetlidir. Calisanlarin
%48°1 halen sigara igmekte olup, sigara icme orani saglik personelinde %40.6, idari
personelde %44.2°dir. Sigara i¢gme prevalanst ve nikotin bagimliliginin yiiksek

diizeyde oldugu saptanmustir (Ozkurt ve ark 2000).

Erci ve arkadaslarimin 2000 yilinda 45 ebe ile gerceklestirdigi ‘‘Koruyucu
Hizmetlerde Gorev Yapan Ebelerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari ile Gebe ve
Lohusa izlemlerinde Verilen Bakim Hizmetleri Arasindaki iliski>> isimli ¢alismada;
ebelerin SYBDO toplam puan ortalamasi 121.9, alt boyut puan ortalamalari; kendini
gerceklestirme 34.80, saglik sorumlulugu 24.93, egzersiz 8.09, beslenme 17.63,
kisiler arasi iligkiler 9.57, stres yonetimi 7.54’tiir. En diisiik alt boyut puan ortalamasi
egzersiz, en yiiksek alt boyut ortalamasi ise kendini gergeklestirmedir (Erci ve ark

2000).

Pasinlioglu ve Goéziim’iin 1998 yilinda Erzurum Il Merkezinde birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik personelinin, saghgm gelistirilmesine
yonelik birey saglik davranislarmi tanimlamak ve saglhik davranislarini
etkileyebilecek bireysel ozellikleri belirlemek amaciyla 138 saglik ¢alisani iizerinde
yapmis oldugu ‘‘Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan Saglik Personelinin
Saghk Davraniglar’’” isimli ¢alismada; arastrmaya alinan saglik personelinin,
saghgin gelistirilmesi ile ilgili saglik davraniglarinin genel olarak orta diizeyde
oldugu (117.5 £17.1 puan) belirlenmistir. Arastirmaya katilan kisiler alt boyut puan
ortalamalari; kendini gergeklestirme 34.52 + 5.55, saglik sorumlulugu 22.01 + 4.70,

egzersiz 8.47 = 2.9, beslenme 17.34 + 3.36, kisilerarasi iliskiler 19.45 £+ 5.51 ve stres
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yonetimi 16.00 £ 3.62°dir. En yliksek puan ortalamasi kendini gergeklestirme, en
diisiik alt boyut puan ortalamasi ise egzersiz alt boyutundadir. Beden kitle indeksine
gore smiflandirildiginda; % 10.1'min zayif, % 60.9'unun normal, % 29'unun sigsman

oldugu bulunmustur (Pasinlioglu ve G6ziim 1998).

Engbers ve arkadaslarimin 2006 yilinda Yunanistan’da hemsirelerin saglik
davranislarini ve ¢alisma kosullar1 arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla 515
hemsire ile yaptig1 yaptigi ¢alismada; hemsirelerin sigara igme oranin yiiksek oldugu
(%50), her 3 hemsireden birinin sisman ya da asir1 kilolu oldugu, hemsirelerin
%58’inin bireysel sagliklarmi kotii olarak belirttigi belirlenmistir. Hemsirelerin
saglik davraniglarin1 ve saglik diizeylerini vardiyali ¢alismanin, is stresinin, uzun

calisma saatlerinin olumsuz etkiledigi bulunmustur (Esin ve Aktas 2012).

Pappas ve arkadaslarimin 2005 yilinda Yunanistan’da 443 hemsire ile
yaptiklar1 caligmada Pappas ve ark. (2005) tarafindan yapilan kesitsel caligmada;
hemsirelerin %50’sinden fazlasinin sigara ictigi, her ti¢ hemsireden birinin sisman ya

da asir1 kilolu oldugu bulunmustur (Esin ve Aktas 2012).

Bahar ve arkadaslarinin 2013 yilinda 15-65 yas aras1 210 kadm ile yaptigi
“Tiirk Kadmlarmin Saghigi Gelistirme Davraniglar1’” isimli ¢alismada; arastirmaya
katilan kadinlarm SYBDO puan ortalamasi1 130.0, alt boyutlardan en yiiksek puan
ortalamasi kisilerarasi iliskiler 27.0 ve en diisiik puan ortalamas1 egzersiz (12.8+0.62)
alt boyutuna aittir. Diger alt boyutlarin puan ortalamalari; kendini gergeklestirme
26.1, beslenme 20.80, stres yonetimi 20,8 ve saglik sorumlulugu 21.6’dir (Bahar et al
2013).

Liileci ve arkadaslarimin 2013 yilinda 104 kisiyle yaptig1 ‘‘Marmara
Universitesi Hastanesine Basvuranlarin Genel Saglik Algilar1 ve Saglikli Yasam
Davranis Bigimlerinin Yaslilk Uzerine Etkisi’’® isimli ¢alismada; katilimcilarin
SYBDO puan ortalamasi 126.84+24.86 ‘dir. Genel saglik algis1 ve SYBDO arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir (r=0.40;p=0.000).

Ozpulat ve Sivri’nin 2013 yilinda Konya’da 131 kadm ile yaptig1 “‘Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerine Bagvuran 55 Yas ve Ustii Kadmnlarin Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar’ isimli ¢alismada; katilimcilarm SYBDO puan ortalamalari

107,81+1,07 olarak bulunmustur. Katilimcilarin yaslar1 ile SYBDO puanlari
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arasinda negatif yonde dogrusal bir iliski vardir (p=0,004 <0.01, r=-0,306) (Ozpulat
ve Sivri 2013).

Kafkas ve arkadaslarimin 2012 yilinda, 81’1 kadin, 127’si1 erkek toplam 208
beden egitimi beden egitimi 6gretmeni ile yaptig1 ‘‘Beden Egitimi Ogretmenlerinin
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranis Diizeylerinin Incelenmesi’’ isimli ¢alismada; beden
egitimi  Ogretmenlerinin  SYBD’nin puan ortalamasmin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. SYBDO toplam puan ortalamasi 145.7+15.50 olarak saptanmistir.
Ayrica beden egitimi Ogretmenlerinin meslek yili (yas) arttikca SYBD puan
ortalamalarinin anlamli bicimde (p<0.05) azaldigi elde edilen bir diger bulgudur.

(Kafkas ve ark 2012).

Sonmezer ve arkadaslarimin 2012 yilinda 18-64 yas aras1 450 kadm ile
yaptig1 <’18-64 Yas Arasi Tiirk Kadmlarinda Saglikli Yasam Bi¢cimi Davraniglarinin
Gelistirilmesi’” isimli ¢alismada; SYBDO toplam puan ortalamas1 126.8+19.2 olup,

orta seviyededir (Sonmezer et al 2012).

Topcu ve Beser’in 2011 yilinda go¢ eden (n=210) ve etmeyen (n=210) 420
kadinla yaptigi ‘‘Go¢ Eden ve GoO¢ Etmeyen Kadinlarin Saghgi Gelistirme
Davraniglart’’ isimli ¢aligmada; go¢ eden ve go¢ etmeyen kadinlarin SGYB 06lcegi
puan ortalamalar1 sirastyla 118.56+0.28, 126.36+0.32°dir. Go¢ eden ve gog¢ etmeyen
kadinlar kisileraras: iligkiler alt dlceginde en yiiksek, egzersiz alt dlgeginde ise en

diisiik puanlar1 almislardir (Topgu ve Beser 2011).

Altiparmak ve Kutlu’nun 2009 yilinda 15-49 yas grubu 350 kadin ile
yaptig1 ‘‘15-49 Yas Kadinlarda Saghgi Gelistirme Davraniglari ve Etkileyen
Faktorler’” isimli calismada; SYBD 6lgek toplam puan dagilimi 112,7+20,8 oldugu
saptanmustir.  Olgegin alt boyut puanlari; kendini gerceklestirmede 33,4+7,4, saghk
sorumlulugunda 19,4+5,8, egzersizde 7,843,3, kisilerarasi iliskilerde 21,1+3,4, stres
yonetiminde 15,1+4,1 ve beslenmede 15,5+3,3 olarak belirlenmistir (Altiparmak ve
Kutlu 2009).

Kocoglu ve Akin’n 2009 yilinda Konya kent merkezinde 400 kisi ile yaptigi
““Sosyoekonomik Esitsizliklerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 ve Yasam
Kalitesi ile Iligkisi’> isimli ¢alismada; algilanan ekonomik durumunun saglikli yasam

bicimi davranislar: iizerinde belirleyici oldugu saptanmistir (p < 0.05). Ekonomik
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durumunu kétii algilayanlarm SYBDO puani, iyi algilayanlara gore diisiiktiir

(Kogoglu ve Akin 2009).

Kaya ve arkadaslarimin 2009 yilinda bir spor kompleksine basvuran 73 ve
saglik ocagma bagvuran 151 kisi olmak flizere toplam 224 kisi ile yaptigi
‘“‘Ankara’da Bir Saglik Ocagina ve Belediyeye Ait Bir Spor Kompleksine Basvuran
18 Yas ve Uzeri Kadmlarin Saghgi Gelistirici Yasam Bigim Diizeylerinin
Belirlenmesi’’ isimli ¢alismada; saglik ocagmn basvuran kadnlarin SYBDO toplam
puan ortalamast 115,42+42,59, alt boyutlarinin puan ortalamasi; kendini
gerceklestirme 32,134+7,53, saglik sorumlulugu 21,56+5,05, egzersiz 9,15+2,92,
beslenme 16,23+3,38, kisileraras1 iligkiler 18,06+4,26 ve stres yoOnetimi
15,71£3,75’dir. Spor kompleksine bagvuran kadmlarm SYBDO toplam puan
ortalamas1 138,64+19,04, alt boyutlarmin puan ortalamasi; kendini gerceklestirme
36,95+6,62, saglhk sorumlulugu 26,1545,11, egzersiz 14,44£3,16, beslenme
18,75+3,00, kisilerarasi iligkiler 21,53+4,08 ve stres yonetimil 7,82+3,41 dir. Her iki
grubun da SYBDO puani orta diizeydedir. Yas ve SYBD &lcek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Kaya ve ark 2009).

Bilgili ve Ayaz’in 2009 yilinda 365 evli kadin ile yaptig1 ‘‘Kadmlarm
Saglig1 Gelistirme Davranislar1 ve Etkileyen Faktorler’ isimli ¢alismada; SYBDO
ortalama puan 112,2+19,4°tlir. Alt boyut puan ortalamalari; kendini gergeklestirme
33,0+6,7, kisilerarasi iligkiler 19,6+3,9, egzersiz 6,6+2,3, beslenme 16,6+3,6, stres
yonetimi  15,3£3,9, saghk sorumlulugu 20,9+5,6’dir. Alt boyut puan
ortalamalarindan en yliksek puan kendini gergeklestirme, en diisik puan ise

egzersiz alt boyutundadir (p<0.05).

Kaya ve arkadaslarimin 2008 yilinda 301 ogretim elemam ile yaptigi
“QOgretim Elemanlarmin Saglhgi Gelistirme Davranislar1 Ve Etkileyen Etmenlerin
Incelenmesi’’ isimli ¢alismada; SYBDO toplam puan ortalamasi 139,5+18,0, alt
boyut puan ortalamalari; saglik sorumlulugu 22.7, egzersiz 18.0, beslenme 24.1,
kendini gergeklestirme 27.2, kisilerarasi iligkiler 26.5 ve stres yonetimi 20.5°tir. Alt
boyutlardan en yiiksek puan ortalamasi kendini gercgeklestirme, en diisiik puan

ortlamasi egzersiz alt boyutundadir. Saglikli yasam bi¢imi davranislar: ile cinsiyet,
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yas, aile tipi, beden kitle indeksi, kronik hastalik ve kendi sagligini algilama durumu

arasinda anlamli fark bulunmamistir (Kaya ve ark 2008).

Giiler ve arkadaslarinin 2008 yilinda 300 6gretim elemani ile yaptigi “‘Bir
Universitede Calisan Ogretim Elemanlarmm Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar:’
isimli calismada; dgretim elemanlarmm SYBDO puanlari, egzersiz ve stresle bas
etme alaninda diisiik, kendini gergeklestirme ve kisilerarasi iliskiler alaninda
yiiksektir. Ogretim elemanlarmin SYBD &lgeginden aldiklari puanlar incelendiginde,
en yliksek puan ortalamasmin 25.91+4.75 ile kendini gergeklestirme oldugu
goriilmektedir. Bunu sirasiyla; kisileraras: iligkiler 25.41+4.10, saglik sorumlulugu
20.36+4.66, beslenme 21.68+4.14, stres yonetimi 19.29+3.62 ve egzersiz 15.81+4.32
izlemektedir. SYBD Olgegi toplam puan ortalamasi 128.74+18.24’tiir SYBD
puanlar1 ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. 32 yas ve
lizerindeki 6gretim elemanlarinmn SYBD Olgegi puan ortalamalarnm 22-31 yas

grubuna gore daha yiliksek oldugu bulunmustur (Giiler ve ark 2008).

Kaya ve arkadaslarimin 2008 yilinda bir lojman bdlgesinde basit
rastlantisal 6rnekleme yontemi ile belirlenen ve ev ziyaretini kabul eden 190 kadin
ile yaptig1 “‘Bir Lojman Bolgesinde Yasayan Kadinlarin Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislarinin Incelenmesi’’ isimli ¢alismada; Kadinlarm SYBD &lgegi toplam
puan ortalamasi 129.12+17.76, Cronbach alfa degeri 0.92°dir. Alt boyut puan
ortalamalar1 kendini gercgeklestirme 38.80+£6.07, saglik sorumlulugu 23.4045.54,
egzersiz 8.88+2.97, beslenme 18.02+3.00, kisileraras1 iligkiler 22.76+3.11ve stres
yonetimi 17.25+3.16 dir (p<0.05) (Kaya ve ark 2008).

Tokuc ve Berberoglu’nun 2007 yilinda Edirne ili Merkez Ilge Ilkogretim
okullarinda ¢alisan 410 &gretmen ile yaptigi ‘‘Edirne Merkez Ilge Ilkogretim
Okullarida Calisan Ogretmenlerde Saghg1 Gelistirici Davramslar’” isimli ¢alismada;
SYBDO ortalama puami 134.49+17.94, alt boyut puan ortalamalar;; kendini
gerceklestirme 40.09+5.3, saghk sorumlulugu 25.37+6.02, egzersiz 9.58+3.32,
beslenme 19.40+3.46, kisileraras1 iligskiler 21.67+3.39 ve stres yonetimi 18.39
+4.04’tiir. En yliksek puan ortalamasmin kendini gerceklestirme, en diisiik puan
ortalamasinin ise egzersiz alt grubunda oldugu saptanmistir (Tokug ve Berberoglu

2007).
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Arslan ve Ceviz’in 2007 yilinda ev hanimi ve calisan kadinlarin obezite
prevalansi ve saglikli yasam bicimi davraniglarinin (SYBD) incelenmesi amaciyla
383 ev hanimi ve 414 calisma kadin olmak {izere toplam 797 goniillii kadin ile
yaptig1 ‘‘Ev Hanimi Ve Calisan Kadinlarin Obezite Prevalansi ve Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislarmin Degerlendirilmesi’’ isimli calismada; ayn1 yas ve boydaki ev
hanim1 ve calisan kadinlarin viicut kompozisyonlar1 arasinda beden kitle indeksi
parametreleri bakimindan calisan kadinlarin lehine anlamli sonuglar elde edilmistir
(p<0.001). Arastirma gruplarindan, ev hanimlarmin fazla kilolu (% 37.6), ¢alisan
kadinlarin ise normal (% 44.2), genel popiilasyonda ise fazla kilolu (% 37.6) viicut

tipinde olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Arslan ve Ceviz 2007).

Beser ve arkadaslarimin 2007 yilinda gida sektoriinde calisan 264 kisi ile
yaptigi ““Tiirk Iscilerde Sagligi Gelistirme Davranislary, Iliskili Faktorler ve
Hemsirelerin Saghgi Gelistirmedeki Sorumluluklarr’” isimli ¢alismada; dlgek puan
ortalamalar1; kendini gergeklestirme 24.66+0.51, saglik sorumlulugu 20,7+0.54,
egzersiz 16.16+0.64, beslenme 21.6+0.46, kisileraras: iligkiler 25.02+0.47 ve stres
yonetimi 19.12+0.53 puandwr. En yiiksek alt boyut puan ortalamasi kisilerarasi
iliskiler, en diisiik puan ise egzersiz alt boyutuna aittir. SYBDO genel ortalamasi

127,4+0.41°dir (Beser et al 2007).

Altay’in 2006 yilinda 130 kadinla gergeklestirdigi ‘‘Samsun 6 Nolu Saglik
Ocag1 Bolgesindeki 1549 Yas Evli Kadmlarin Saglikli Yasam Bi¢cimi Davraniglart’’
isimli ¢alismada; katilimcilarin saglik davraniglarinin genel olarak orta diizeyde
(124.6+17.7) oldugu, en yikksek puan (37.6+6.0) ortalamasmnin kendini
gerceklestirme, en diisiik puan (8.3+2.8) ortalamasinin ise egzersiz alt boyutuna ait
oldugu saptanmistir. Diger alt boyut puan ortalamalari; saglik sorumlulugu 23.0+5.3,
kisilerarasi iliskiler 21.843.5, stres yonetimi 17.7£3.5, beslenme 16.2+3.4’tiir (Altay
20006).

Esin ve Aktag’mn (2012), calisanlarin beslenme, fiziksel aktivite ve sigara
kullanma gibi saglik davraniglarin1 ve etkileyen faktorleri arastiran c¢alismalari
sistematik olarak analiz etmek ve arastirmacilara somut veri sunmak amaciyla
yaptig1 ‘‘Calisanlarin Saglik Davraniglar1 ve Etkileyen Faktorler: Sistematik

Inceleme” baslikli calismaya 11 makale dahil edilmistir. Bu incelemede yer alan
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French ve arkadaslarimin 2007 yilinda Kanada’da ¢alisanlarin fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek ve isyeri ortam algilari, sosyo-bilissel ozellikler, 6z yeterlilik
ile arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla 1092 otobiis soforii ile yaptiklar1 ¢ “Nakliye
Iscilerinde Viicut Agirhgi, Fiziksel Aktivite ve Besin Segimi Arasmdaki iliski’’
isimli ¢alismada; ¢alisanlarn ortalama beden kitle indeksi (BKI) 32.3 kg/m2 olarak
bulunmus, %87’sinin asir1 kilolu ve %56’sinin sisman oldugu belirlenmistir (p<

0.05) (Esin ve Aktas 2012).

Fleming ve arkadaslarimin 2007 yilinda Tirkiye’deki calisanlarin saglikli
yasam bi¢imi davranislarmi ve etkileyen faktorleri belirlemek, i sagligi
hemsirelerinin saglhig1 gelistirme programlarindaki rollerini incelemek amaciyla 65
yas ve lizerindeki 4946 calisan ve 3313 calismayan olmak {izere toplam 8259 birey
ile yaptiklar1 ¢alismada; calisanlarin fiziksel aktivite yapma diizeylerinin kotii oldugu

saptanmistir (Esin ve Aktas 2012).

Kauvonen ve arkadaslarimin 2006 yilinda Finlandiya’da kamuda calisan
toplam 36.127 isci ile yaptiklar1 ¢alismada; is¢ilerin sigara igme, alkol kullanma,
asir1 kilolu olma (BMI>25 kg/ m2 ) ve yetersiz fiziksel aktivite diizeyleri agisindan
anlamli derece risk (P<0.001) tasidiklar1 bulunmustur. Calisanlarin sigara igme, alkol
kullanma oranlarinin yiliksek oldugu, fiziksel aktivite diizeylerinin kotii oldugu

belirlenmistir (Esin ve Aktas 2012).

Hulme ve arkadaslarmn 2003 yilinda 545 eriskin Ispanyol ile yaptigi
““Ispanyolca Konusan Ispanyol Eriskinlerde Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1’’
isimli ¢alismada; SYBDO ortalama puami 121.68, alt boyut puan ortalamalari;
beslenme 21.96, egzersiz 15.84, saglik sorumlulugu 19.71, stres yonetimi 18.08,
kisilerarasi iligkiler 21.96 ve ruhsal gelisim 24.48‘dir. (Hulme et al 2003).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanmin Tipi

Arastirma, hastane calisanlarinin (saglik profesyoneli olan ve olmayan)
sagliklt yasam bi¢imi davranislarmmi ve bu davranislar1 etkileyen degiskenleri

belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici tipte bir galigmadir.

5.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Istanbul ilindeki bir egitim ve arastirma hastanesinde Mart- Nisan
2013 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel
Olmayan Klinik Arastrmalar On Degerlendirme Komisyon Onayr (EK-2) ve
arastirma verilerinin toplandig1 kurumun bagh oldugu Istanbul Ili Anadolu Giiney
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden gerekli izin yazis1 alinarak (EK-3)
yapilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arasgtirmanin evrenini; Istanbul ilinde Saglik Bakanligina bagh bir egitim ve
arastirma hastanesinde gorev yapan saglik profesyoneli olan (SP) ve saglik
profesyoneli olmayan (SPO) 1026 kisi olusturmaktadir. Evren Orneklem olarak
almmis ve evrende bulunan tiim hastane ¢alisanlaria ulasilmaya caligilmistir. Ancak
calismanin yiirtitildigii sirada ulasilamayan 54 kisi (senelik izin, dogum, kurum dis1
gorevlendirme vb. nedenler) ve caligmaya katilmak istemeyen 83 kisi ornekleme
dahil edilmemistir. Arastirmanin Orneklemini ulasilan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 889 kisi olusturmustur. Anketlerin 31°1 eksik ve hatali dolduruldugundan
gecersiz kabul edilmistir. Arastirma, caligmaya katilmaya goniillii olan toplam 858
kisi ile gergeklestirilmistir. Arastrmaya katilim oranmin  %86,64 oldugu

belirlenmistir.

Evren ve 6rneklem dagilimi Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 2. Evren ve Orneklem Dagilimi

=
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Hekim 183 17 15 151 6 145 | % 82,51
Hemsire 320 11 7 302 4 | 298 | %93,12
Diger saglik %100
profesyonelleri 15 0 0 15 0 15
(eczaci, psikolog,
ATT..))
Teknisyen 75 2 3 70 5 65 | %9333
Memur 59 10 14 35 6 29 | %359.32
Personel 374 14 44 316 10 | 306 | 708449
Toplam 1026 | 54 83 889 | 31 | 858 | o 86,64

*Senelik/dogum/kurum dist goreviendirme nedeniyle ulasilamayan hastane ¢alisanlart.

5.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri, ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-1I (EK-1)

kullanilarak toplanmistir.

Anket Formu: Anket formu dort boliimden ve 27 sorudan olusmaktadir.
Anketin birinci boliimiinde, katilimcilarin demografik 6zelliklerinin derlendigi 11
soru, ikinci boliimde katilimcilarin saglikla ilgili verilerini ve davranisglarini iceren 9
soru, U¢iincii boliimde saglik tutumlarini belirlemeye yonelik 5 soru ve son boliimde

kurumsal durum ve onerilerden olusan 2 soru bulunmaktadir.

Saghkh Yasam Bicimi Davramslann Olgegi: “Saghkli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi ” Walker ve arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilmis ve 1996
yilinda tekrar revize edilmistir. Bahar ve arkadaglar1 (2008) tarafindan Tiirkceye

uyarlanmasina yonelik gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan Saglkli Yasam
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Bicimi Davranislar1 Olgegi-1I, bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili olarak saglig
gelistiren davranislar1 6lgmektedir. Olgek toplam 52 maddeden olusmakta ve 6 alt
faktorii bulunmaktadir. Alt gruplar; saglik sorumlulugu (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45,
51. madde), fiziksel aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46. madde), beslenme (2, 8,
14, 20, 26, 32, 38, 44, 50. madde), manevi gelisim (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52.
madde), kisileraras1 iliskiler (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49.madde) ve stres
yonetimidir (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47. madde). Derecelendirme 4’li likert
seklindedir. Hi¢bir zaman (1 puan), bazen (2 puan), sik sik (3 puan), diizenli olarak
(4 puan) olarak kabul edilmektedir. Olgegin tiim maddeleri olumludur. Olgegin
tamami i¢in en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgegin toplam puan,
saghkli yasam bigimi davramslar1 puanini vermektedir. Olgek puaninm artmasi,
katilimcinm saglikli yasam bi¢imi davranislarini daha olumlu degerlendirdigini

gostermektedir.

Olgegin orjinaline ait giivenirlik katsayis1 .94; Bahar ve arkadaslarmnin
calismasinda .92 olup, yliksek glivenirlik derecesine sahiptir (Bahar ve ark 2008).
Arastirmamizda SYBDO-II  dlgeginin  giivenirlik katsayisinin .93 oldugu

belirlenmistir. Olgegin ve alt boyutlarmin giivenirlik katsayis1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Saghkl Yasam Bicimi Davramslan Olcegi Giivenirlik Degerleri

Madde sayisi Cronbach Alfa

SYBDO 52 93
Saghk Sorumlulugu 9 81
Fiziksel Aktivite 8 .86
Beslenme 9 .69
Manevi Gelisim 9 .80
Kisilerarasi iliskiler 9 .76
Stres Yonetimi 8 .70

5.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler etik kurul onayr ve kurum izni alindiktan sonra, Mart - Nisan 2013

tarthleri arasinda toplanmistir. Arastirma verileri toplanmadan 6nce 10’u saglik
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profesyoneli ve 10’u saglik profesyoneli olmayan 20 hastane c¢aliganina pilot
uygulama yapilmistir. Pilot uygulama sonuglar1 ve oneriler dogrultusunda anketteki
bazi sorularin anlasilirh@1 yoniinde ifade degisikligi ve diizenlemeler yapilmistir.
Veri toplama Oncesi, hastane personel biriminden tiim hastane ¢alisanlarinin isim
listeleri alinarak, calistiklar1 alanlar belirlenmistir. Calismanmn amaci ve verilerin
gizliligi konusunda gerekli agiklamalar yapildiktan sonra tiim kliniklere sorumlu
hemsire ve sorumlu hekim ile isbirligi saglanarak calisan kisi sayis1 kadar anket
birakilmistir. Mazeretleri olanlar (dogum izni, kurum dis1 gorevlendirme vb) ile
calismaya katilmay1 kabul etmeyenler listede isaretlenmistir. Anketler toplandik¢a
veren kisilerin isimleri kontrol edilerek, tiim evrene ulasilmaya c¢alisilmistir. SPO
hastane calisanlarina uygulanan anketlerde yiiz ylize goriisme yOntemi tercih

edilmistir. Aralikl1 ziyaretlerle tiim ¢alisanlara ulagilmaya ¢alisilmistir.

5.6. Veri Toplama Asamasinda Yasanan Giicliikler

Verilerin toplanmasi esnasinda yogun calisma kosullar1 nedeniyle kisilerin
anket doldurmay1 ertelemeleri ve ¢alisanlarla is basinda gériisme yapilmak zorunda
kalinmasi, hastane yoneticilerine ve egitim gorevlilerine randevu alinarak
ulagilabilmesi, SPO hastane ¢alisanlarmin anket doldurmaya aligkin olmamalari
nedeniyle okuma, anlama ve isaretlemede yasadiklar1 zorluklar arastirmanin

giicliikleri arasinda yer almaktadir.

5.7. Verilerin Analizi

Veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve istatistik uzmani tarafindan analiz
edilmistir. Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Varyans)
yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Student t, Mann Whitney U,
Oneway Anova, Kruskal Wallis, Korelasyon ve Pearson Korelasyon Analizi

kullanilmistir. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Arastirma, saglik profesyoneli olan (SP) ve saglik profesyoneli olmayan
(SPO) hastane calisanlarinin saglikli yasam bi¢cimi davranislarini ve bu davraniglari
etkileyen degiskenleri belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgular bes ana baslik altinda incelenmistir:

1. Katilimcilarin Mesleki ve Sosyo-demografik Ozellikleri

2. Katilimcilarin Saglikla Ilgili Ozellikleri ve Davranislar:

3. Katilimeilarin Saglikla ilgili Tutumlar:

4. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari Olgegi (SYBDO) ve Alt

Boyutlarmin Puan Ortalamasi

5. Katihmcilarm Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi (SYBDO) ve

Alt Boyutlarinin Puanlarinin Karsilagtirilmasi

6. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri, Saglikla ilgili Ozellikleri,

Tutum ve Davranislari ve SYBDO niin Karsilastirilmasi

7. Kurumsal Durum ve Oneriler
6.1. Katilimcilarin Mesleki ve Sosyo-demografik Ozellikleri
Katilimcilarin  mesleki 0Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4’te, sosyo-

demografik 6zellikleri ile ilgili bulgularin dagilimi Tablo 5°te yer almaktadir.

Tablo 4. Katihmcilarin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagihm

Mesleki Ozellikler n %
Saghk Olan 458 53,4
profesyoneli Olmayan 400 46,6
Hekim 145 16,9
Hemsire 298 34,7
Meslek Diger saglik profesyonelleri 15 1,8
Memur 29 3,4
Personel 306 35,7
Teknisyen 65 7,6
Ort+SD Min-Max
Deneyim Mesleki deneyim siiresi 9,93+7,64 1-39
Kurumdaki deneyim siiresi 6,00+5,65 1-34
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Katilimcilarin %353,4°1 saglik profesyoneli ve saglik profesyonellerinin ¢ogunlugu
(%34,7) hemsiredir. Saglik profesyoneli olmayan grubun oran1 %46,6’dir ve bunlarin
%35,7’s1 personel (temizlik, giivenlik, yemekhane vb.) olarak ¢alismaktadir.

Deneyim stirelerine bakildiginda; mesleki deneyim siiresi 1 ile 39 yi1l arasinda
degismekte olup, ortalamasi 9,934+7,64 yil, kurumdaki deneyim siiresi 1 ile 34 yil
arasinda degismekte olup, ortalamasi 6,00+5,65 yildir (Tablo 4).

Tablo 5. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihm

. . SP SPO Toplam

Sosyo-Demografik Ozellikler n (%) n (%) n (%)
. Kadmn 338 (71,5) 135 (28.5) 473 (55,1)

Cinsiyet

Erkek 182 (47,3) 203 (52,7) 385 (44.,9)
[1kokul 0(0) 153 (100) 153 (17,8)
Lise 93 (47,3) 103 (52,6) 196 (2,8)
Ogrenim diizeyi Onlisans 93 (69,9) 40 (30,1) 133 (15,5)
Lisans 174 (82,9) 36 (17,1) 210 (24,5)
Yiiksek lisans/doktora 160 (96,4) 6 (3,6) 166 (19,3)
. Evli 278 (55,6 222 (44,4 500 (58,3
Medeni durum Bekar 242 567,6; 116 532,4; 358 E41:7;
Kadro durumu Kadrolu 514 (91,6) 47 (8,4) 561 (65.,4)
Sozlesmeli 6 (2) 291 (99) 297 (34,6)
| bicimi Giindiiz 168 (40,3) 249 (59,7) 417 (48,6)
G-abyma bigimi Nobet 352 (79.8) 89 (20,2) 441 (51,4)

SP: Saglik Profesyoneli
SPO: Saghk Profesyoneli Olmayan

Katilimcilarin %55,1°1 kadin, %24,5’1 (n=210) lisans mezunu, %58,3’i
evlidir. Katilimcilarin calisma bi¢imleri incelendiginde saglik profesyonellerinin
%79,8’1 nobet tutarken, diger grubun sadece %20,2’si ndbet usuliiyle calismaktadir
(Tablo 5).

Katilimcilarin  yaslar1 18 ile 61 arasinda degismekte olup, ortalama

33,67+8,54 yildr.
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6.2. Kattlimcilarin Saghkla Ilgili Ozellikleri ve Davranislart

Katilimcilarin beden kitle indekslerine (BKI) iliskin bulgularm dagilimi
Tablo 6°da yer almaktadir.
Tablo 6. Katihmcilarin Beden Kitle indeksi Dagilim

Ort £ SS Min-Max
Boy 167,24+7,82 147,00-196,00
Kilo 68,04+12,88 40,00-118,00
BKI (kg/m?) 24,23+3,76 16,41-38,53

Katilimeilarm boy araligi 167,24+7,82; kilo arahigi 68,04+12,88; BKI
ortalamasi1 24,23+3,76’dir. BKI minimum degeri 16,41 iken, maksimum degeri 38,53
olarak saptanmistir (Tablo 6).

Katilimcilarin saglik durumu ile ilgili 6zelliklerinin karsilastirilmasima iliskin
bulgular Tablo 7°de yer almaktadir.

Tablo 7. Katihmeilarin Saghk Durumu ile ilgili Ozelliklerinin Karsilastiriimas:

SP SPO Toplam
n (%) | n(%) n (%) x/p
Zayif 20 (76,9) 6 (23,1) 26 (3,1)
Normal 339 (67,3) | 165(32,7) | 504 (58,7)
BKI , x2= 31,89
Fazla Kilo 130 (50,8) | 126(49,2) | 256 (29,8) o= 0,000
1.Derece Obez | 31(43,1) | 41(56,9) 72 (8,4)
Saghk Var 139 (67,8) | 66(32,2) 205 (23,8) x= 5,847
sorunu Yok 381 (58,3) | 272 (41,7) 653 (76,2) | p=0,016
Aile Var 164 (61,2) | 104 (38,8) | 268 (31,2)
bireylerinde 356 (60,3) | 234(39,7) | 590 (68,8) | x=0,056
saghk Yok p=0,812
sorunlari
Ozel saghk Var 102 (75,4) | 33(24,6) 135(15,7) | x2=15,249
sigortasi Yok 418 (57,8) | 305(42,2) | 723 (84,3) | p=0,000

SP: Saglk Profesyoneli
SPO: Saghk Profesyoneli Olmayan

Katilimcilarin  %23,9’u kendisinin, %31,2’s1 ise aile bireylerinin saglhk
sorunu oldugunu; %15,6’s1 da 6zel bir saglik sigortasina sahip oldugunu ifade

etmigtir. (Tablo 7).

Katilimeilarm saglik durumu ile ilgili 6zellikleri karsilastirildiginda; BKI,

saglik sorunu varligi1 ve 6zel saglik sigortasi arasinda anlamhi fark vardir (p<0,005).
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Saglik sorunu goriilme (x*>= 5,847 p= 0,016) ve Ozel saglik sigortas1 yaptirma (x*=
15,249 p= 0,000) oram saglik profesyoneli olan grupta; I. Derece obez orani saglik
profesyoneli olmayan grupta daha ytiksektir (x*>= 31,89 p= 0,000) (Tablo 7).

Katilimcilarin herhangi bir saglik probleminde ¢6ziim arama durumlarinin

karsilastirilmasina iligkin bulgularin dagilimi1 Tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 8. Katihmcilarin Saghk Probleminde Co6ziim Arama Durumlarinin
Karsilastirilmasi

SP SPO
n (%) n (%) x'/p
Beni zorlayana kadar hi¢ bir sey yapmam 129 (65,2) 69 (34,8)
Ihmal ederim 109 (75,7) 35 (24,3)
Kendi kendime ¢6ziim bulmaya ¢aligirim 147 (78,2) 41 (21,8) Xz: 09 (1)’07054
Hemen hastaneye/doktora bagvururum 135 (41,2) 193 (58,8) =

SP: Saghk Profesyoneli
SPO: Saghk Profesyoneli Olmayan

Katilimcilarin saglik probleminde ¢6ziim arama durumlar1 arasinda anlaml
farklhilik saptanmistir (x*>= 91,754 p= 0,000). Kendi kendime ¢6ziim bulmaya
calisrim ve ihmal ederim diyenlerin orani saglik profesyonellerinde; hemen
hastaneye/hekime basvururum diyenlerin orani saglik profesyoneli olmayan grupta
daha fazladir.

Katilimcilarin  ilag  kullanim  6zelliklerinin  karsilastirilmasma  iligkin

bulgularin dagilimi Tablo 9’da yer almaktadir

Tablo 9. Katihmeilarin ila¢ Kullanim Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Sp SPO xX2/p
Ila¢ kullamm n (%) n (%)
Ila¢ alirken mutlaka doktorun Evet 215 (52,1) | 198 (47,9)
recete ettigi ilaclar1 kullanirim. x*= 24,370

Hayr | 305(68.5) | 140 31S) |,— 000

Tavsiye iizerine ila¢c kullanirim Evet 68 (68,7) 31 (31,3)
x?=3,061
Hayir | 452 (59,6) | 307 (40,4) p= 0,080

SP: Saglk Profesyoneli
SPO: Saghk Profesyoneli Olmayan
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Katilimcilar ile ilag alirken mutlaka doktorun recete ettigi ilaglar1 kullanirim

ifadesi arasinda anlamli farklilik saptanmustir (x2>= 24,370 p= 0,000). Ila¢ alirken

mutlaka doktorun regete ettigi ilaglar1 kullanirim ifadesine hayir yanit1 verenlerin

orani saglik profesyonellerinde daha fazladir. Katilimcilarin tavsiye iizerine ilag

kullanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 9).

Katilimcilarin diizenli saglhik kontrolii yapma/yaptirma ve saglik davranislarini

gelistirme etkinliklerinin karsilastirilmasma iliskin  bulgular Tablo 10°’da yer

almaktadir.

Tablo 10. Katihmcilarin Diizenli Saghk Kontrolii ve Saghk Davramslarim

Gelistirme Etkinliklerinin Karsilastirilmasi*

SPO
Evet Hayr Evet Hayr x2/p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Diizenli saghk Kkontrolii x*= 11,785
yaptiranlar* 304 (66,3) | 154 (33,7) | 308 (77) 92 (23) p=0,001
x2= 0,084
Check-up 32 (7) 426 (93) 30 (7,5) 370 (92,5) p=0,793
Kendi kendine meme x2=0,113
muayenesi 69 (15,1) | 389(84,9) | 57(14,2) | 343 (85,3) p=0.772
. x2= 3,097
Pap-smear testi 41 (9) 417 (91) 25(6,2) 375 (93,8) p=0213
2—
Asilar 117 (25,5) | 341 (74,5) 108 (27) 292 (73) I);: 00’624313
. .. x?=2,771
Dis kontrolii 133 (29) 325 (71) 96 (24) 304 (76) p= 0,104
2
Tahlil 217 (474) | 241(526) | 262(655) | 138(345) | 3~ 01(1];]7185
— Y
Saghk davramslarin x?= 1,342
gelistirmek icin bir sey | 416 (90,8) 42 (9,2) 372 (93) 28 (7) p= 0,263
yapanlar*
Yayin okurum, arastirma x*=0,398
yaparim 257 (56,1) | 201 (43,9) | 233 (58,2) | 167 (41,8) p= 0,535
Sagliga zararli davraniglardan x*= 4,182
kagnirim 270 (59) 188 (41) 208 (52) 192 (48) p=0,046
Hobi/eglence/gezi vb igin x?= 2,662
vakit ayirirm 173 (37,8) | 285(62,2) | 173 (43,2) | 227 (56,8) p=0.109
2
Uzman destegi alirm 11926) | 339(74) | 81(20,2) | 319 (79.8) ;_ 03;]9525
— U
Ozel kurs ve egitimlere x2= 6,171
Katilirim 87 (19) 371 (81) 51(12,8) | 349 (87,2) p=0,015

SP: Saghk Profesyoneli
isaretlenmigtir.

SPO: Saghk Profesyoneli Olmayan
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Katilimcilarin ~ diizenli saghik kontrolii yapma/yaptrma ve saglik
davraniglarin1 gelistirme etkinlikleri karsilastirildiginda; katilimcilar ile diizenli
saglik kontrolii yapma arasinda anlamh farklilik saptanmustir (x*>= 11,785 p= 0,001).
Saglik profesyoneli olmayan grubun diizenli saglik kontrolii yapma/yaptirma orani
daha yiiksektir. Katilimcilar ile diizenli saglik kontrollerinden tahlil yaptirma
arasinda anlamlhi fark saptanmistir (x*=11,785 p=0,001). Diizenli olarak tahlil
yaptirma orami saglik profesyoneli olmayan grupta daha fazladir. Katilimcilar ile
diger saglik kontrolleri (check-up, KKMM, pap-smear, asilanma, dis kontrolii)

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Katilimcilar ile saglik davraniglarint gelistirmek i¢in bir sey yapma arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (x*= 1,342 p= 0,263); sagliga zararh
davraniglardan kagmma (x*>= 4,182 p= 0,046), uzman destegi alma (x*= 3,925 p=
0,05) ve 6zel kurs ve egitimlere katilma (x*>= 6,171 p= 0,015) arasinda anlamh fark

saptanmistir. Bu etkinliklere katilim oran1 saglik profesyonellerinde daha fazladir.

6.3. Kattlimcilarin Saghkla Ilgili Tutumlar:

Katilimcilarin hastanede c¢alismanin temel aligkanliklar1 tizerindeki etkisi ile

ilgili goriislerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 11°de yer almaktadir.
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Tablo 11. Katihmcilarin Hastanede Calismanin Ahskanliklar Uzerindeki Etkisi

ile Tlgili Goriislerinin Karsilastiriimasi

SP SPO o
n (%) n (%) P
Olumlu 30 94
Besl Olumsuz 353 126 x2= 1,807
eslenme Etkilenmedi 75 180 p= 0,000
Olumlu 13 63
Uvk Olumsuz 384 165 x2= 1,700
yiku Etkilenmedi 61 172 p= 0,000
Olumlu 110 158 o 35.414
Hijyen Olumsuz 143 66 —0 0;]0
Etkilenmedi 205 176 =9
Olumlu 59 62 o= 15.593
Sigara Olumsuz 134 71 —0 0;]0
Etkilenmedi 265 267 =9
Olumlu 43 60 L
Alkol Olumsuz 55 23 pyE
Etkilenmedi 360 317 =9
) Olumlu 24 48 o= 16.634
Enerji Icecegi Olumsuz 35 16 —0 0;]0
Etkilenmedi 399 336 =9
Olumlu 37 50 .
Kahve Olumsuz 149 52 X=_ 04361047
Etkilenmedi 272 297 =9
) Olumlu 24 54 = 42.022
Ilac Olumsuz 123 47 —0 0;]0
Etkilenmedi 311 299 =9

SP: Saghk Profesyoneli

SPO: Saghk Profesyoneli Olmayan

Katilimcilarin hastanede ¢alismanin temel aliskanliklar {izerindeki etkisi ile

ilgili gortisler1 karsilastirildiginda saglik profesyonelleri ve temel aligkanliklar

arasinda anlaml farklilik saptanmistir (p<<0,05). Saglik profesyonellerinde beslenme
(x>= 1,807 p= 0,000), uyku (x*= 1,700 p= 0,000), hijyen (x*= 35,414 p= 0,000),
sigara (x*>= 15,593 p= 0,000), alkol (x>=14,812 p= 0,001), enerji icecegi (x*= 16,634
p= 0,000), kahve (x*>= 47,147 p= 0,000) ve ila¢ kullanimlarinin (x>= 42,022 p=

0,000) olumsuz etkilenme orani digerlerine gére daha yiiksektir.

Katilimcilarin saglik durumuna iliskin algilarinin karsilastirilmasma iliskin bulgular

Tablo 12’°de yer almaktadir
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Tablo 12. Katihmcilarin Saghk Durumuna iliskin Algilarmin Karsilastiriimasi

SP SPO
Saghk Durumuna Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen
Tliskin Algy n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) x/p
Kendini sagliklt 227(52,2) | 92(77,3) 201 (66,1) | 208 (47,8) | 27 (22,7) 103 (33,9) | x>=30,550
hissetme p= 0,000
Saglikli yasadigina 81 (37,7) 178 (70,6) | 261 (66,8) | 134 (62,3) | 74 (29,4) 130 (33,2) | x>=63,882
inanma p= 0,000
Sagligim siirdiirmek 114 (43,7) | 177 (76,3) | 229(62,7) | 147 (56,3) | 55(23,7) 136 (37,3) | x*=59,529
icin yeterli caba p= 0,000
harcadigina inanma

SP: Saglik Profesyoneli

SPO: Saglik Profesyoneli Olmayan

Katilimcilarin saglik durumuna iliskin algilar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,000). Saglik profesyonelleri kendini saglikli
hissetme, saglikli yasadigina ve saghigmi siirdiirmek igin yeterli ¢aba harcagina

inanma orani1 SPO’ya gore daha diistiktiir (Tablo 12).

Katilimcilarin  saglik ve sosyal yasantilarma iliskin  yeterlilik algilarmin
karsilagtirilmasima iligkin bulgular Tablo 13’°te yer almaktadir.
Tablo 13. Katihmeilarin Saghk ve Sosyal Yasantilarina fliskin
Yeterlilik Algilarinin Karsilastirilmasi
SP SPO
Yeterli Kismen Yetersiz Yeterli Kismen Yetersiz
Yeterli Yeterli x/p
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Beslenme 139 (44) | 209(53,7) | 110(71,9) | 177 (56) 180 (46,3) | 43(28,1) ;2: 02367074
U 58(27,9) | 219(55) | 181(71,8) | 150(72,1) | 179 (45,0) | 71(28,2) | x= 98,829
vhu p= 0,000
3 264 (53,2) | 157(51,1) | 37(67,3) | 232(46,8) | 150(48,9) | 18(32,7) | x>=1,390

Hijyen p=0,499
Fiziksel saglik 130 (40) | 221(57,4) | 107(72,3) | 195 (60,0) | 164 (42,6) | 41(27.7) ;2: (;133;039
Ruhsal/duygusal | 109 (40,4) | 227 (54,6) | 122(70,9) | 161(59,6) | 189 (454) | 50(29,1) | x’=34,332
saglik p= 0,000
Kisilerarast 213 (46,9) | 213 (61,2) | 32(57,1) | 241(53,1) | 135(38.8) | 24(42,9) | x*= 15,644
iliskiler p= 0,000
is yasantimnz 176 (46,8) | 238(57.2) | 44(66,7) | 200(53,2) | 178 (42,8) | 22(33.3) ;2: 01(3)2)7021
Sosyal 112 (40,4) | 198 (54,8) | 148(67,3) | 165(59,6) | 163(452) | 72(32,7) | x=28,712
yasantiniz p= 0,000
Cinsel 208 (49,3) | 201(57,8) | 49(55,7) | 214(50,7) | 147 (42,2) | 39 (44,3) | x>=4,704
yasantiniz p= 0,95
Ekonomik 140 (66,4) | 217 (61,5) | 101 (34,5) 71 (33,6) 136 (38,5) | 193 (65,5) | x*=90,561
durum p= 0,000

SP: Saglk Profesyoneli
SPO: Saghk Profesyoneli Olmayan
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Katilimcilarin  saglhik ve sosyal yasantilarma iliskin yeterlilik algilar
karsilastirildiginda aralarinda anlamli  farklhilik saptanmistir  (p<0,05). Saglik
profesyonellerinde beslenme, uyku, fiziksel saglik, ruhsal/duygusal saglik,

kisilerarasi iliskiler, is yasantisi, sosyal yasanti; saglik profesyoneli olmayan grupta
ise ekonomik durum yetersiz olarak algilanmaktadir. Katilimcilarin cinsel
yasantilarina ve hijyene iliskin yeterlilik algilar1 karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (x*>= 4,704 p=0,95).

Katilimcilarin  saghkli  yasam bi¢imi  davraniglarmi  yapma engellerinin
karsilagtirilmasina iligkin bulgularin dagilimi Tablo 14’te yer almaktadir.
Tablo 14. Katihmcilarin Saghkh Yasam Bicimi Davramislarimm Yapma
Engellerinin Karsilagtirnlmasi*
SP SPO
Engeller Evet Hayr Evet Hayr x*/p
n (%) n (%) n (%) n (%)
2=
Zamarm yok 291 (66) 167 (40) | 150 (34,0) | 250 (60) | x= 46,399
p= 0,000
2,4 2 1 22 4 2=
Maddi giiofim yoterli dogil 85(32,4) | 383(62,6) | 177 (67,6) | 223 (37.4) | x*= 71,627
p= 0,000
Kurum/ kaynak/ tesisler | 103 (56,6) | 355(52,5) | 79 (43,4) | 321 (47,5 | x>=1,310
yetersiz p= 0,252
2=
Onem vermeme 128 (60,4) | 330(51,1) | 84(39,6) | 316 (48,9) | x= 4,793
p= 0,029
2—
Var olan altsknllas 107 (58,2) | 351(52,1) | 77 (41,8) | 323 (47.9) | x*=2,607
p= 0,106
134 (4 24 174 226 (41,1 2=
Herhangi bir engelim yok 34(43,5) | 324(38.9) 74(36,5) 6 (4L1) | x=21,273
p= 0,000
SP: Saghk Profesyoneli *Birden fazla se¢enek igsaretlenmigtir.
SPO: Saghk Profesyoneli Olmayan
Katilimcilarm  saghikli  yasam  bicimi  davraniglarin1  yapma  engelleri

karsilastirildiginda katilimcilar ile SYBD yapmak i¢in herhangi bir engelim yok
ifadesi arasinda anlamli fark saptanmistir (x*>= 21,273 p= 0,000). Herhangi bir engeli
olmadigin1 belirtenlerin orani saglik profesyonellerinde daha fazladur.

Katilimcilar ile SYBD engellerinden zaman olmamasi, yeterli maddi giiciin

olmamasi, 6nem vermeme arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Zamanim olmamas1
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ve dnem vermeme engelleri saglik profesyonellerinde; yeterli maddi giliclin olmamasi
ise SPO grupta daha fazladir. Katilimcilar ile kurum kaynaklar yetersiz, var olan
aliskanliklar segenekleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo

14).

6.4. Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi (SYBDO) ve Alt Boyutlarinin Puan
Ortalamasi
Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi ve alt boyutlarinmn toplam puan

ortalamalarina iliskin bulgular Tablo 15°te yer almaktadir.

Tablo 15. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar Olcegi ve Alt Boyutlarinin

Toplam Puan Ortalamalan

Madde sayisi Ort+S Min-Max
SYBDO Alt Boyutlan 52 126,02+22,24 75-208
Saghk Sorumlulugu 9 20,89+4,95 9-36
Fiziksel Aktivite 8 15,93+5,55 8-32
Beslenme 9 20,62+4,42 9-36
Manevi Gelisim 9 25,94+4,85 9-36
Kisilerarasi iliskiler 9 25,10+4,47 9-36
Stres Yonetimi 8 17,52+4,09 8-32

Hastane ¢alisanlarinda saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi kullanilarak
yapilan ¢alismamizda 6lgegin genel puan ortalamasi 126,02+22,24°tiir. Olgegin alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 sirasiyla; saglik sorumlulugu 20,89+4,95, fiziksel
aktivite 15,93+5,55, beslenme 20,62+4,42, manevi gelisim 25,94+4,85, kisilerarasi
iligkiler 25,10+4,47 ve stres yonetimi 17,524+4,09’dur (Tablo 15).

Katilimcilarin Saglikli Yasam Bi¢gimi Davranislarin1 gosteren dlgegin madde bazinda

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri Tablo 16°‘da

gosterilmistir.
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Tablo 16. Saghkl Yasam Bicimi Davramslari Olcegi Maddelerinin Puan

Ortalamalar (min:1- maks:4)

ifadeler Ort+SS
Sorun ve endigelerimi bana yakin kisilerle konusurum. 2,53+ 0,79
S1vi yag, dogmus(kati) yag ve kolesterolden diisiik bir diyet tercih ederim. 2,40+ 0,93
Fark ettigim herhangi bir degisiklik ya da belirtiyi doktoruma veya ilgili saglik personeline bildiririm. 2,54+ 0,87
Planli (diizenli) bir egzersiz programi takip ederim. 1,80+ 0,96
Yeterince uyurum. 2,30+ 0,96
Pozitif (olumlu) yonde degistigimi ve gelistigimi fark ederim. 2,50+ 0,84
Insanlar1 basarilari icin takdir ederim. 3,09+ 0,77
Seker ve seker iceren gidalar1 sinirl kullanirim. 2,37+ 0,89
Saglig: gelistirici kitap, gazete okurum, televizyon programlarini takip ederim. 2,31+ 0,89
Haftada en az 3 kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim (hizl yiirlime, bisiklete binme,

aerobik, dans gibi) 2,03+ 1,01
Her giin gevsemeye ve rahatlamaya zaman ayiririm. 1,84+ 0,86
Yasamimun bir amaci olduguna inanirim. 3,08+ 0,85
Baskalartyla anlaml ve nitelikli iliskiler kurarim. 3,03+ 0,79
Her giin 6 ile 11 porsiyon arasinda ekmek, tahil, pirin¢ ve makarna yerim. 1,81+ 0,87
Saglik personelinin onerilerini iyi anlamak ic¢in sorular sorarim. 2,40+ 0,86
Haftada en az 5 kez orta derecede fiziksel aktivite (6rnegin; 30-40 dakikalik kesintisiz yiiriiyiis)

yaparim. 2,08+ 1,03
Yasantimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim. 2,55+ 0,89
Gelecege umutla bakarim. 2,85+ 0,85
Yakin arkadaslarimla zaman geciririm. 2,77+ 0,82
Giinde 2- 4 porsiyon meyve yerim. 2,26+ 0,87
Saglik bakimi veren kisinin tavsiyeleri ile ilgili kafamda soru olusursa, bagka bir saglik personeline

danisirim. 2,49+ 0,84
Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi fizik aktiviteler yaparim. 1,90+ 0,94
Uykuya dalmadan énce mutlu, hos diisiincelere yogunlasirim. 2,22+ 0,85
Kendimle barisigim. 3,02+ 0,83
Baskalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlik gosteririm. 2,98+ 0,83
Giinde 3-5 porsiyon meyve yerim. 2,05+ 0,92
Sagligimla ilgili kaygilarimi saglik personeli ile goriisiirim- tartigirim. 2,32+ 0,80
Haftada en az 3 kez germe(kas giiclendirme) egzersizleri yaparim. 1,75+ 0,85
Stresimi kontrol altina almak i¢in 6zel yontemler kullanirim. 2,03+ 0,82
Uzun siireli hedeflerime ulasmak icin calisirim. 2,85+ 0,87
Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana dokunmalarini dnemserim. 2,70+ 0,93
Giinde 2-3 bardak siit icerim, 2-3 porsiyon yogurt ve peynir yerim. 2,08+ 0,90
Ayda en az bir kez fiziksel degisiklikler ve hastalik belirtileri acisindan viicudumu gézlemlerim. 2,14+ 0,90
Giinliik hayatimdaki faaliyetlerde egzersiz yapmaya ¢alisirim (drnegin; yemek saatlerinde yiiriiriim,

asansOr yerine merdivenleri kullanirim, arabami uzaga park ederim, gidecegim yere yiiriiriim. ) 2,31+ 0,95
Is ve eglence zamanlarim dengelerim. 2,36+ 0,93
Her giinii ilging ve miicadeleye deger bulurum. 2,41+ 0,90
Siki dostluklar kurmaya ¢aligirim. 2,88+ 0,86
Gilinde sadece 2-3 porsiyon et, balik, tavuk ve yumurta, kuru bakliyat ve kuruyemis yerim. 2,19+ 0,33
Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik personelinden yardim alirim. 2,10+ 0,85
Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim. 2,04+ 1,01
Gilinde 15- 20 dakikay! gevsemek, rahatlamak i¢in kullanirim. 1,95+ 0,92
Yasantimda benim i¢in neyin énemli oldugunun bilincindeyim. 3,03+ 0,86
Saglik destek kuruluslarindan destek alirim. 2,22+ 0,90
Paketlenmis hazir gidalardaki besin degerleri, yag ve sodyum oranlarini 6grenmek i¢in igeriklerini

okurum. 2,42+ 1,03
Sagligimu ilgilendiren konularda yapilan egitim toplantilarina katilirim. 2,18+ 0,88
Egzersiz yaparken hedef kalp hizima ulagirim. 2,03+ 0,95
Yorgunluk yaratmamasi icin agir ve diizgiin adimlarla yiirtirim. 2,28+ 0,94
Manevi bir giiciin varligina inanirim. 3,39+ 0,84
Baskalartyla olan uyusmazliklarimi onlarla konusup, tartisarak ve uzlasarak cozerim. 2,91+ 0,88
Kahvalti ederim. 3,05+ 0,97
Gerektiginde yardim ve damsmanlik alirim. 2,42+ 0,88
Yeni deneyimler ve heyecanlar yasamaya ac1gim. 2,81+ 0,91
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Olgekte en yiiksek puan ortalamasina sahip maddeler ‘‘Manevi bir giiciin
varligma inanirim’’ (3,39+0,84), ‘‘Insanlar1 basarilar1 i¢in takdir ederim’ (3-
09+0,77), ‘“Yasamimin bir amaci olduguna inanirim’’(3,08+0,85) ifadeleridir. En
diisiik ortalamaya sahip ifadeler ise ‘‘Haftada en az 3 kez germe (kas gii¢clendirme)
egzersizleri yaparim’’ (1,75+0,85), ‘‘Planli (diizenli) bir egzersiz programi takip
ederim’’(1,80+0,96), ‘‘Her giin 6 ile 11 porsiyon arasinda ekmek, tahil, piring ve
makarna yerim’’ (1,8140,87) ifadeleridir (Tablo 16).

6.5. Katilimcilarin Saghklh Yasam Bicimi Davramislar: Olgegi (SYBDO) ve Alt
Boyutlarinin Puanlarinin Karsilastirilmast
Katilimeilarm Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi ve alt boyutlari puanlarinin

karsilastirilmasima iligkin bulgularin dagilimi Tablo 17°de yer almaktadir.

Tablo 17. Katihmcilarin Saghkh Yasam Bicimi Davramislar Olcegi ve Alt Boyut

Puanlarinin Karsilastirilmasi

SP SPO

Ort+S Ort+S t/p
SYBDO Alt Boyutlan 125,77+20,42 126,33+24,19 t=-0,367
p=0,714
Saghk Sorumlulugu 20,67+4,68 21,16+5,24 =-1,443
p=0,149

Fiziksel Aktivite 15,95+5,62 15,92+5,49 t=0,065
p=0,948
Beslenme 20,52+4,05 20,74+4,81 t=-0,726
p=0,468

Manevi Gelisim 26,33+4,58 25,50+5,13 t=2,510
p=0,012
Kisilerarasi iliskiler 25,41+4,19 24,76+4,75 t=-2,121
p=0,034
Stres Yonetimi 16,90+3,63 18,25+4,46 t=-4,900
p=0,000

SP: Saglk Profesyoneli
SPO: Saghk Profesyoneli Olmayan
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Katilimcilarm SYBDO ve alt boyutlar1 puanlarmin karsilastirildiginda
manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi arasinda anlamhi fark vardir
(p<0,05). Manevi gelisim (t=2,510 p=0,012) ve kisileraras1 iligkiler (t=-2,121
p=0,034) puan ortalamalar1 saglik profesyonellerinde; stres yonetimi (t=-4,900

p=0,000) puan ortalamasi ise SPO grupta daha ytiksektir (Tablo 17).

6.6. Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri, Saglkla Ilgili Tutum ve
Davraniglart ve SYBDO niin Karsilastirllmasi
Katilimcilarin yas1 ile SYBDO ve alt boyut puanlarmin iliskisine dair
bulgular Tablo 18’de yer almaktadir.

Tablo 18. Katihmeilarin Yasi ile SYBDO ve Alt Boyut Puanlarinin Iliskisi

SP SPO

SYBD Olcek ve Alt Boyutlart Yay Yag
r p r p

SYBDO Toplam Puani 0,112 0,824 0,168 0,014
Saglik Sorumlulugu 0,078 0,091 0,054 0,098
Fiziksel Aktivite 0,164 0,084 0,089 0,096
Beslenme 0,008 0,121 0,002 0,231
Manevi Gelisim 0,112 0,067 0,103 0,089
Kisilerarasi iliskiler 0,004 0,638 0,009 0,529
Stres Y©Onetimi 0,022 0, 457 0,018 0,374

SP: Saglik Profesyoneli
SPO: Saglik Profesyoneli Olmayan

Katilimcilarin yas1 ile SYBDO toplam puan iliskisi incelendiginde; saghk
profesyonellerinde yas ve SYBDO toplam puani arasinda istatiksel olarak anlaml
iligki saptanmamustir (r=0,112 p=0,824). Saglik profesyoneli olmayanlarda yas ve
SYBDO toplam puani arasinda pozitif yonlii zayif derecede anlamli iliski vardir
(r=0,168 p=0,014). Saglik profesyoneli disindaki grupta yas arttikca SYBDO toplam
puani1 da artmaktadir (Tablo 18).

Katilimcilarin  saglik sorunu varhigi ile saglik inang ve davraniglarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgularin dagilimi Tablo 19°da yer almaktadir.
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Tablo 19. Katihmcilarin Saghk Sorunu Varhg ile Saghk Inang ve

Davranmislarinin Karsilastirilmasi

SpP SPO
Saglik inang ve Davramslari Saghk Sorunu Saghk Sorunu y
Var Yok x'/p Var Yok x/P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Saglikli Evet 10 (15,4) | 55(84.6) | o 19(12,7) | 131(87.3) | -
yasgadlgmlza Hayir 69 (423) | 94577y | X3S0 55303y | saqeor) | X 28078
inamyor musunuz?  Kismen 47 (20,4) | 183 (76,9) | P= 0,000 25(15,5) | 136(84,5) | P= 0,000
- . Evet 26 (13,3) | 170(86,7) | ._ 2188 | 218(91,2) | ,_
Saglikli }Essedlyor Hayir 49 (56.6) 36 (42,4) X_— 58,805 24.(70.6) 10 (29.4) X_— 77,519
musunuz: Kismen 51(28,8) | 126(71,2) | P= 0,000 34(26,8) | 93(732) | P=0.000
Saglg sirdirmek  Evet 19(20,7) | 73 (79,3) 32(18,9) | 137 (81,1)
ve gelistirmek i¢in ~ Hayir 47(29,2) | 114(70,8) | x>=2,716 19 (26,8) 52(73,2) | x>=2,784
¢aba harcryor Kismen 60 (29,3) | 145(70,7) | p=0,257 28 (17,5) | 132(82,5) | p=0,249
musunuz?
E;lzterg}:isaghk Evet 97(19) | 207(68.1) | 1o g 765 67218 | 241(78.2) | 1o 3 30]
yapma/yaptirma  Hayir 29(18,8) | 125(81,2) | P=0,003 12 (13) 80(87) | P=0.074
Hemen 37(31,4) | 81(68,6) 39(18,6) | 171 (81,4)
hastaneye/
doktora
basvururum
Kendi 28(22,8) | 95(77,2) 10 (15,4) | 55 (84,6)
kendime
Saglik ¢0ziim
probleminde bulmaya x*= 3,606 x*= 5,367
¢0zlim arama caliginm p= 0,307 p= 0,147
durumu fhmal 31(32) 66 (68) 15(31,9) | 32(68,1)
ederim
Beni 30 (25) 90 (75) 79 (19,8) 63
zorlayana (80,8)
kadar bir
sey
yapmam
SP: Saglk Profesyoneli
SPO: Saghk Profesyoneli Olmayan
Katilimcilarm  saghk sorunu varhigi ile saghk inang ve davranislar:

karsilastirildiginda; saglik sorunu olmasi ile saglikli yasadigina inanma, saglikli
hissetme arasinda anlamli fark saptanmistir. Her iki grupta da saglik sorunu olanlarin
saglikli yasadigina inanmadigi ve kendini saglikli hissetmedigi goriilmiistiir
(p=0,000). Saglik profesyonellerinde saglik sorunu olmasi ile diizenli saglik kontrolii
yapma/yaptirma arasinda anlaml farklilik saptanmistir (x*>= 8,765 p= 0,003). Saglhk
sorunu olmayan saglik profesyonellerinin diizenli saglik kontrolii yapma/ yaptirma

orani digerlerine gore daha diisiiktiir (Tablo 19).
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6.7. Kurumsal Durum ve Oneriler

Katilimcilar ““Calistiginiz kurumda saglikli yasam bi¢imi davranislarinizi
kolaylastiran/tesvik eden uygulamalar var m1?’’ sorusuna %?28,4 (n=244) oraninda
evet cevabmi vermistir (Sekil 1). Evet cevabmi veren katilimcilarin %53,3°1 saglik

profesyoneli %46,7’si diger hastane calisanlaridir.

28%
L/ Evet
B Hayir

Sekil 1. Saghkh Yasam Bicimi Davramslarim Tesvik Eden Kurumsal Uygulamalar

Katilimcilarin  saghikli yasam bi¢imi davraniglarinin  gelistirilmesi ile

Tablo 20’de yer

ilgili
onerilerinin  karsilagtirilmasina iligkin - bulgularin  dagilimi
almaktadir.

Tablo 20. Katihmcilarin Saghkh Yasam Bicimi Davranislarinin Gelistirilmesi ile

Tigili Onerileri*

SP SPO
Oneriler nE(‘:;:) I;llz(l‘?/,:; nE(‘:;:) 5112(‘321)' o
Kurum fgi Egitimler | 256 (46,6) | 202 (65.4) | 293 (53,4) | 107 (34,6) | *_roo™®
Kurum Disi Egitimler | 129 (56,6) | 329(52.2) | 99 (43.4) | 301 (47.8) | 52!
Kurum fgi Taramalar | 227 (52,8) | 231 (54) | 203 (47.2) | 197 (46) | %70
Ozel Saglik Sigortast | 124 (57,7) | 334 (51,9) | 91 (42,3) | 309 (48,1) | 3%
Gelirin Artmast 301(50,8) | 157 (59) | 291(49.2) | 109 (41) | X2+
Danismanlik 196 (64,5) | 262 (47.,3) | 108 (35,5) | 292 (52.7) | ¥ ore™

SP: Saglik Profesyoneli
SPO: Saglik Profesyoneli Olmayan

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislariin gelistirilmesi ile ilgili 6nerileri

karsilastirildiginda; kurum i¢i egitimler (x*=27,908 p=0,000), gelirin artmasi
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(x>=4,932 p=0,027) ve danmigmanlik (x*>=23,284 p=0,000) Onerileri arasinda anlaml1
fark saptanmistir. Gelirin artmas1 ve danigmanlik onerileri saglik profesyonellerinde;

kurum i¢i egitimler SPO grupta daha fazladir (Tablo 20).
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8. TARTISMA

Bu boéliimde; katilimcilarin  sosyo-demografik ozellikleri, saglikla 1lgili
ozellikleri ve davraniglary, saglikla ilgili tutumlari, kurumsal durum ve oOneriler,
SYBDO ve alt boyutlarmimn puan ortalamas: ile ilgili elde edilen bulgular literatiir

dogrultusunda tartisilmistir.

Katilimcilarin Mesleki ve Sosyo-demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Katilimcilarm %55,1°1 kadin, %24,5’1 (n=210) lisans mezunu, %58,3’1
evlidir. Katilimeilarin %53,4’1 saglik profesyoneli ve bunlarin %34,7’s1 hemsiredir.
Saglik profesyoneli olmayan grubun orani %46,6’dir ve bunlari %35,7’si personel
(temizlik, gilivenlik, yemekhane vb.) olarak c¢alismaktadir. Calismaya katilan
katilimcilarin yaslar1 18 ile 61 arasinda degismekte olup, ortalama 33,67+8,54 yildir.
Deneyim siirelerine bakildiginda; mesleki deneyim siiresi 1 ile 39 yil arasinda
degismekte olup, ortalamasi 9,93+7,64 yil, kurumdaki deneyim siiresi 1 ile 34 yil
arasinda degismekte olup, ortalamasi 6,00+5,65 yildir. Katilimcilarin yas ortalamasi
ve mesleki deneyim siirelerine bakildiginda saglikli yasam bicimi davraniglarinin

etkilenmesi icin yeterli oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Katilimcilarin Saghikla Ilgili Ozellik ve Davranislarina Iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Katilimcilarin beden kitle indeksleri (BKI) incelendiginde; %3’iiniin zayif,
%358,7’sinin normal, %29,8’inin fazla kilolu ve %8,4’linlin I. derece obez oldugu
belirlenmistir. Saglik calisan1 olan ve olmayan grubun saglik durumu ile ilgili
ozellikleri karsilastirildiginda; BKi'ne gore zayif olanlarin %76,9’u, normal
olanlarin %67,3’1, fazla kilolu kisilerin % 50,81 saglik profesyonelidir. 1. derece

obez orani saglik ¢alisan1 olmayan grupta daha fazladir (%56,9).

Diinyada fazla kilo ve obezite yiiziinden her y1l en az 2,8 milyon kisi hayatini
kaybetmektedir. Kalp hastaligi, felg ve diyabet riski; beden kitle indeksinin (BKI)
artmasina bagli olarak giderek artmaktadir. DSO Avrupa Bolgesi, Dogu Akdeniz
Bolgesi ve Amerika Kitast Bolgesi’'nde kadinlarin %50’sinden fazlasi fazla

kiloludur. Bebekler ve ¢ocuklar arasindaki en yiiksek fazla kilo prevalansi, iist-orta
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gelir gruplarindadwr. Fazla kilodaki en hizli artis ise alt-orta gelir grubunda
goriilmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalar; yas, cinsiyet gibi demografik faktorlerle,
egitim diizeyi, medeni durum gibi sosyo-kiiltiirel faktorler yaninda biyolojik
faktorlerin ve beslenme aliskanliklarinin, sigara ve alkol tiiketimi ile fiziksel aktivite
azhig1 gibi yasam bicimi faktorlerinin de obeziteden sorumlu oldugunu
gostermektedir. Obezitenin olusmasinda baslica riskler ve riski etkileyen faktorler;
asir1 ve yanlis beslenme aliskanliklari, yetersiz fiziksel aktivite, yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, sosyo - kiiltiirel etmenler, gelir durumu, hormonal ve metabolik etmenler,
genetik etmenler, psikolojik problemler, sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler
uygulama, sigara- alkol kullanma durumu, kullanilan bazi ilaglar (antidepresanlar
vb.), dogum sayis1 ve dogumlar aras1 siiredir. Tiim diinyada obezite prevalansi 1980-
2008 arasinda ikiye katlanmistir. 2008°de tiim diinyada erkeklerin %10’u, kadmnlarin
ise %14’1 obez hale gelmistir. Halbuki 1980°de erkeklerin %5°1, kadinlarin ise %8’1
obezdi. 2008’de 20 yas iizeri yaklasik 205 milyon erkek ve 297 milyon kadin obez
hale gelmistir ki bu rakamlar tiim diinyada yarim milyardan fazla erigkin demektir.
Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde oldugu gibi obezite goriilme sikligi giin
gectikce artmaktadir. Saghik Bakanligi tarafindan yapilan “Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastrmasi-2010” 6n calisma raporuna gore Tiirkiye’de obezite sikligi;
erkeklerde %20,5, kadinlarda ise % 41,0, toplamda % 30,3 olarak bulunmustur.
Toplamda fazla kilolu olanlar %34,6, fazla kilolu ve sisman olanlar %64,9, cok

sisman olanlarin oran1 %2,9 olarak bulunmustur (http://www.beslenme.gov.tr, Erisim

tarthi: 18 Nisan 2014). Tiirkiye'de obezite ile ilgili mevcut duruma bakildiginda
iilkemiz, beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis
iilkelerin sorunlarini1 birlikte iceren bir goriiniime sahiptir. (Tirkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi 2013). Ilgili literatiir incelendiginde Giiner ve
Demir’in (2006) ameliyathane hemsireleri ile yapmis olduklar1 ¢aligmada
ameliyathane hemsirelerinin, Pasinlioglu ve G6ziim’iin ¢alismasinda (1998) saglik
calisanlarmin biiyiikk cogunlugunun (%60,9), Yilmaz ve Ozkan’in ¢alismasinda da
(2006) hemsirelerin %62,6’smin normal kiloda olduklar1 belirlenmistir. Engbergs ve
arkadaslarinin (2006), Pappas ve arkadaslarinin (2005) hemsirelerle yapmis olduklar1
calismalarda ise her lic hemsireden birinin sisman ya da asir1 kilolu oldugu

saptanmistir. Arslan ve Ceviz’in 2007 yilinda ev hanimlar1 ve ¢alisan kadinlarla
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yaptig1 ¢alismada; ev hanimlarmm fazla kilolu, ¢alisan kadmlarin ise BKI’ne gore
normal kilolu olduklari, French ve arkadaslarmin (2007) otobiis soforleri ile
yaptiklar1 c¢alismada; calisanlarin %87’sinin asir1 kilolu ve %56’sinin sisman,
Kauvonen ve arkadaglarinin (2006) yilinda yaptiklar1 calismada ise iscilerin
cogunlugunun asimr1 kilolu (BKi>25) oldugu belirlenmistir. Calismamiz sonuglari
Giiner ve Demir (2006), Pasinlioglu ve Goziim (1998), Yilmaz ve Ozkan (2006) ile
Arslan ve Ceviz’in (2007) calisan kadmnlardaki BKI sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Arastirma bulgularimiz (Fazla kilo= %29,8 1. Derece obez=%8,4)
ille Diinya ve Tirkiye’deki obezite prevalansi karsilastirildiginda; calisma
sonuglarimiz Diinya ve Tiirkiye ortalamasinm altindadir. Calismamiz sonuglari
toplumda saglikla ilgili konularda rol model olmada anahtar rolii olan saglik
profesyonelleri ve diger hastane calisanlar1 agisindan oldukga sevindiricidir. Normal
kiloya sahip ¢alisanlar disindaki gruplarin beslenme aliskanliklar1, egzersiz diizeyleri
ve obeziteyi etkileyen diger faktorleri arastirilarak normal kilo araligina sahip birey

sayisinin arttirilabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin saglik sorunu ve 6zel saglik sigortasina sahip olma durumlari
incelendiginde; katilimcilarin %23,8'1 kendisinin, %31,2’si ise aile bireylerinin saglik
sorunu oldugunu; %15,6’s1 da 6zel bir saglik sigortasina sahip oldugunu ifade
etmistir. Saglik sorunu olanlarin %67,8°1 saglik profesyoneli, %32,2’si diger hastane
calisanlaridir. Saglik profesyonellerinde saglik sorunu goriilme siklig1 digerlerine
gore daha fazladir. Nobet usuliiyle calisma oranlar1 incelendiginde; saglik
calisanlarinda nébet tutma oranmi ( %79,8) diger gruba (%20,2) oranla ortalama dort

kat fazladir.

Calisan saghigr ve is giivenligi bakimindan onemli riskler tasiyan ¢aligma
alanlarindan biri olan saglik hizmetleri alaninda, 6zellikle de hastanelerde c¢alisan
bireyler bulunduklar1 ortamda pek ¢ok c¢alisma riskiyle karsi karsiyadir. Bu riskler
mekanik faktorler —travmalar (kesici-delici alet yaralanmalari, diisme, hasta
bakiminda kas-iskelet sisteminin olumsuz etkilenmesi vb), fiziksel faktorler (1sinlar,
giiriiltii, ortam 1s1s1 ve nemi vb), kimyasal faktorler (anestezik gazlar, sitotoksik
ajanlar vb), biyolojik faktorler (enfeksiyonlar: HIV, hepatit vb), psikolojik ve sosyal
faktorler (mesleki doyum, tiikenmislik vb) ile beslenme (yeterli ve dengeli

beslenmeme vb) olarak ana basliklar altinda toplanabilir (Incesesli 2005).
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Hastaneler, haftada 7 giin 24 saat hizmet veren, verilen hizmetlerin devam
edebilmesi i¢cin vardiya veya nobet sistemiyle c¢alismanin zorunlu oldugu
kurumlardir. Saglik personeli normal ¢alisma saatleri ve giinleri disinda c¢alismak
durumunda kalan, yasamsal tehdidi bulunan gérev ve sorumluluklara sahip, zamanla
yarisan, farkli teknolojilerin kullanildigi, yogun stres ve baski altinda g¢alisan bir
gruptur. Arastirmalar daha ¢ok saglik personelinin cogunlugunu olusturmasi yaninda,
hem kadmlarin ¢cogunlukta oldugu, hem de isleri disinda farkli rol, sorumluluklar
yiiklenen ve tiikenmislik sendromunun yogun olarak yasandigi bir meslek grubu

oldugu i¢cin hemsirelere odaklanmaktadir.

Blachowicz ve Letizia (2006) ile Knutsson’un (2003) vardiyali ya da nobet
sistemiyle calisma ile ilgili yapmis olduklar1 arastirmalarda; vardiyali ¢aligmanin
bireylerin fizyolojik, psikolojik sagliklar1 iizerinde olumsuz etkilere yol actigini ve
bu durumun hem ¢alisanlarin hem de hastalarin giivenligini olumsuz etkiledigini
belirtmektedir. Vardiyali ve nobetli ¢alismanin en onemli fizyolojik etkisi uyku
bozukluklaridir. Wilson (2002), Pronitis (2001), Hughes ve Stone’a (2004) gore;
vardiyali ve ndbetli ¢calisma ¢alisan kisilerin sosyal yasamlar1 ve sosyal iletisimlerini
de etkilemektedir. Vardiyali, gece ¢alisma, uzun siiren ¢aligma saatleri hemsirelerin
yaralanma ve boyun, omuz ve sirt travmalari, meslek hastaliklarina yakalanma

riskini  artwrmaktadir  (http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/menu/hemsirelik

yayinlari/saglik-guncel/thd-sagligin-sesi-yazilari, Erisim tarihi: 12 Nisan 2014).

Vardiyali calisma ile ilgili literatiir incelendiginde; Selvi ve arkadaslarmnin
(2010) vardiyali ¢galisma sisteminin sebep oldugu ruhsal belirtiler ve yasam kalitesi
iizerine etkisini belirlemeye yoOnelik yaptiklar1 calismada; vardiyali g¢alisanlarda
fiziksel fonksiyon ve agr1 alanlarinda yasam kalitesinin giindiiz ¢alisanlara gére daha
bozuk oldugu belirlenmistir. Parlar (2008) saglikli caligma ortaminin ¢alisan kisilerin
is verimini olumlu etkileyecegini, ¢aligma saatlerinin uygun sekilde diizenlenmesinin
de buna katki saglayacagmi belirtmektedir. Incesesli’nin (2005) calisma ortaminda
hemsirelerin saghgimi ve giivenligini tehdit eden risk faktorlerini inceledigi
calismada vardiyali calismanin hemsirelerde yorgunluga sebep oldugu, hemsireleri
en mutsuz eden faktoriin stres oldugu belirlenmistir. Calismamiz sonuglar1 literatiir
sonuclarint desteklemektedir. Saglik profesyonellerinde saglik sorunu oranmnin

yliksek olmasi c¢alisma ortamina, c¢alisma sekline (vardiyali ¢calisma) ve mesleki
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risklere bagl olarak yliksek bulunmustur. Calisma ortami ve mesleki risklerin yan1
sira saglik profesyonellerinde mesleki bilgi ve deneyimlerin bir sonucu olarak da

farkindaliklarinin fazla olabilecegi dikkatten kagmamasi gereken 6nemli bir noktadir.

Katilimcilarin  herhangi bir saglik sorununda ¢o6ziim arama durumlar:
incelendiginde; katilimcilarin %38,2°s1 (n=328) herhangi bir saglik probleminde
hemen bir hastaneye/doktora basvuracagini belirtirken, %21,9’u (n=188) kendi
kendine ¢6ziim bulmaya calistigmi, %16,8’1 (n=144) ihmal ettigini ve %23,1°1
(n=198) ise kendisini zorlayana kadar hi¢gbir sey yapmadigini ifade etmistir. Saghk
profesyonellerinde herhangi bir saglik sorununda kendi kendine ¢oziim bulma ve
thmal etme; SPO grupta ise hemen hastaneye/doktora bagvurma orani daha yiiksektir.
Katilimcilarin herhangi bir saglik sorununda kolay erisilebilir saglik hizmeti imkan1
olmasina ragmen beklenenin aksine doktora/hastaneye gitmeyi otelemesi oldukga
disiindiirticiidiir. Saghk profesyonellerinin saglik sorunlarinda ¢ogunlukla kendini
zorlayana kadar hi¢ bir sey yapmamasi ya da ihmal etmesi bu gruptaki kisilerin
kisisel saglifa gereken Onemi vermemesine, yogun c¢alisma sartlar1 nedeniyle
kendine zaman aymrmamasina bagli olabilecegi diisliniilmektedir. Yine saglik
kurumlarinda  hizmetin  devamliliginda biiyik 6nem arz eden saglik
profesyonellerinin sayica az olmalari, zaman zaman bu nedenle 6nce insan olma
kimligi yerine dnce hemsire kimliginin yonetsel anlamda 6n plana gegmesi kisilerin
kisisel sagligint ihmal etmelerine, doktora bagvurma konusunda c¢ekince
yasamalarina neden olmaktadir. Kendi kendine ¢6ziim bulma oranmin saglik
profesyonellerinde yiiksek olmasinda saglik profesyonellerinin mesleki bilgi ve

deneyimlerinin etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Katilimcilarin  herhangi bir saglik sorununda ila¢ kullanim durumlar:
incelendiginde; calisanlarin %48,1 (n=413) oraninda ila¢ alirken mutlaka doktorun
recete ettigl ilaclar1 kullanirim seklinde cevap vermistir. Tavsiye {lizerine ilag
kullandigmi belirtenlerin orant %11,5’tir (n=99). Saglik profesyonelleri ve diger
calisanlar arasinda ila¢ kullanim durumlar1 incelendiginde; saglik c¢alisanlarmin

tavsiye lizerine ilag kullanma oranmi %68,7 dir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) akilc1 ilag kullanimmi; hastalarin ilaclar:

klinik ihtiyaclarma uygun sekilde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda,
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yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalarini
gerektiren kurallar biitlinii olarak tanimlamaktadir. Pek ¢ok iilkede oldugu gibi,
Tirkiye’de de akiler ilag kullanim uygulamalarmin arzu edilen diizeylerde oldugunu

soylemek giictiir (http://www.tfd.org.tr, Erisim tarihi: 14 Nisan 2014). Katilimcilarin

hastanede calistiklar1 ve bir kismmimn saglik profesyoneli oldugu diisiiniildiigiinde
mutlaka doktorun tavsiye ettigi ilaglar1 kullanirim diyenlerin oraninin daha ytiksek
olmas1 beklenirken bu oranin %50 nin altinda kalmasi akilcr ila¢ kullanimu ile ilgili
bir zafiyet oldugunu diisiindiirmektedir. Ulkemiz gercegi ve calisma sonuglar
birbiriyle ortiismektedir. Saglik calisanlarinin diger ¢alisanlara oranla tavsiye ile ilag
kullanma oranmin yiiksek olmasinda saglik c¢alisanlarmin birbirleri arasindaki
iletisim- etkilesim siirecinin yogun olmasi ve mesleki bilgi ve deneyimlerinin etkili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastrma  sonuglarina gore katilimcilarin  diizenli saglik  kontrolii
yapma/yaptirma orani incelendiginde bu oran saglik profesyonellerinde; %66,3,
diger calisanlarda ise %77'dir. Katilimcilar ile diizenli saglik kontrollerinden tahlil
yaptirma arasinda anlamli fark saptanmistir. Tahlil yapma/yaptirma orami saglik
profesyoneli olmayan grupta daha fazladwr. Saglik calisan1i olma ve diger saglk
kontrolleri (check-up, KKMM, pap-smear, asilanma, dis kontrolii) arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Kisiye yonelik saglik hizmetlerinde periyodik saglik muayenesi kavrami 6n
plandadir. Riskin Onlenebilir olmasi genetik gecislerde oldugu gibi her zaman
miimkiin degildir. Periyodik muayene tipki belirli kilometrelerde aracinizin muayene
ve bakim zorunlulugu gibi kisinin de var olan risklerinin hastalik ya da istenmeyen
durum olugsmadan Once bilinen isaretlerinin aranmasi esasina dayanir. Yani riskin
olmas1 her zaman hastalik olacag1 anlamina gelmez, ancak olma olasiliginin az ya da
cok toplumdaki diger bireylere gore biraz daha yiliksek olabilecegi anlamina gelebilir.
Onemli olan erken tani yapilabilmesine imkan verilebilmesi ya da riski azaltma
yoniinde alinabilecek Onlemler var ise zamaninda gergeklestirilmesidir. Periyodik
muayeneler kisiye bilgi edinme ve davranig degisikligi kararimi verebilmesi agisindan
da kacirilmayacak bir firsattir. Hiikiimetler, 6zellikle gelismis toplumlarda, periyodik
muayenelere ¢cok onem vermektedirler. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nde

Koruyucu Saglik Hizmetleri Gorev Giicii (USPSTF) adinda bir kurulus biinyesinde
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iilkenin saglik yoneticilerini ve bilim adamlarimi bulundurmakta ve hemen her yil
onerilerini yaymlamaktadir. Bu toplum genelinde birinci basamak saglik
hizmetlerinde dogru ve titizlikle uygulanirsa bireyin saglhigina ait diizelmeler yaninda
toplumlarin da ekonomik gostergelerle esdeger hatta bazen daha da Onemli
gelismiglik diizeyi gostergelerinden olan saghik gostergelerinde de biiyiik
iyilesmelere neden olabilmektedir (Ungan ve Tekiner 2013). Saglikla ilgili iilke
diizeyinde yapilan programlarda O6zellikle iizerinde durulan konu hastaliklarin
olusmadan Onlenmesi ve yapilacak diizenli saglik kontrolleri ile erken tanilamanin

yapilmasidir.

Diizenli saglik kontrolii yaptirma oranlari incelendiginde diizenli saglik
kontrolii yaptiranlarin sadece yarismin (%57,5) saglik calisani olmasi ¢alismamiz
sonuglar1 acgisindan oldukca diistindiiriiciidiir. Saglik calisanlarmin diizenli saglik
kontrolii yaptirma oranin beklenenin altinda olmasinin; diizenli saglik kontroliiniin
onemi kavrayamamis olmasia, dnemsememesine, yogun g¢alisma temposu iginde
yeterli zaman bulamamasma bagl oldugu diisiiniilmektedir. Saglik sorunu yasayan
saglik calisanlarinin diizenli saglik kontrolii yaptrma oraninin yiiksek olmasi da
kisisel saghk algismin ve farkindalik diizeyinin artmasma bagli oldugu

diistiniilmektedir.

Saglik davraniglarini gelistirmek i¢in ¢aba harcadigini belirtenlerin orani
%91,8’dir. Bu oranin % 60,2’si saglik profesyonelidir. Saglik profesyonellerinin
saghg1 gelistirme davranislar1 incelendiginde; % 56,1’1 yayin okuyup arastirma
yaptigini, % 59’u saghga zararli davraniglardan ka¢indigmi, % 37,8°1
hobi/eglence/gezi vb icin vakit ayirdigini,% 26’s1 uzman destegi aldigmi ve % 19’u
ozel kurs ve egitimlere katildigini belirtmistir. Katilimeilar ile saglik davraniglarmni
gelistirmek i¢in bir sey yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). Saghga zararli davranislardan kag¢inma, uzman destegi
alma ve 6zel kurs ve egitimlere katilim orani saglik profesyonellerinde daha fazladir.
Saglikli yasam bicimi davraniglarinin gelistirilmesinde 6nemli rol oynayan ve rol
model olan saglik profesyonellerinin sagligi gelistirme davraniglari istenilen diizeyin
cok altindadir. Bu oranin beklenin ¢ok altinda kalmasi saglik profesyonellerinin

saglikli yagam bi¢imi davranislariin gelistirilmesine yonelik uygulamalarin 6nemini
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yeterince kavrayamadigini, bu nedenle de bu uygulamalar1 tutum ve davranislarina

yansitamadigin diistindiirmektedir.

Katilimcilarin Saglikla Igili Tutumlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Katilimcilarin hastanede ¢alismanin temel aliskanliklar {izerindeki etkisi ile
ilgili goriisleri karsilastirildiginda aralarinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Saglik profesyonellerinde beslenme, uyku, hijyen, sigara, alkol, enerji igecegi, kahve

ve ila¢ kullanimlarinin olumsuz etkilenme orani digerlerine gore daha yiiksektir.

Parlar’in (2008) yilinda yapmis oldugu ‘‘Saghk Calisanlarinda Go6z Ardi
Edilen Bir Durum: Saglikli Calisma Ortam1’’ baslikli derleme sonuglarina gore de;
calisma ortammin saglik kosullarina uygun hale getirilmesi, bir takim tehlike
olasiliklarinin ortadan kaldirilmasi, c¢aliyma saatlerinin diizenlenmesi, fizyolojik
ozelliklere uygun ¢alisma diizeni, kullanilan ara¢ ve gerecin ise ve kullanan kisiye
uyumunun saglanmasi, calisanin verimini arttiran yeterli ve dengeli beslenmeye
yonelik gerekli Onlemlerin alinmasi kurumun temel amaglar1 olmalidir. Selvi ve
arkadaslarinin (2010) calismasinda da vardiyali ¢aligma saatlerinin ¢aliganlarda
yasam kalitesini ve fiziksel, ruhsal, sosyal sagligi olumsuz etkiledigi bu nedenle
calisma saatlerinde yapilacak degisikliklerin yasam kalitesine olumlu yansiyacagi
vurgusu yapilmustir. Incesesli'nin (2005) yaptig1 arastrma sonuclarma gore
hemsireler diizensiz caligma saatleri sonucu beslenme bozuklugu cekerler.
Calismamiz sonuclarmna gore; katilimcilarin yaridan fazlasi (%55,8) hastanede
calistyor olmanim beslenme aliskanligini olumsuz etkiledigini ifade ediyor olmasina
karsin BKI degerleri agisindan normal kilolu birey oraninin yiiksek olmasi
sevindirici bir bulgudur. Saglik ¢alisanlarmin temel aligkanliklara iliskin olumsuz
etkilenme oranmin digerlerine gore fazla olmasinin nedenlerinin; cogunlukla
vardiyali calisma, diizensiz ve uzun ¢alisma saatleri, stresli is ortami oldugu

diistiniilmektedir.

Okutan ve arkadaslarinin 2007 yilinda saglik personeli ile yaptiklari
calismada; arastirmaya katilan kisilerin, nikotin bagimlilik diizeylerinin hastanede
calismaktan etkilenmedigi (p= 0.3) belirlenmistir. Bizim calismamiz sonuglari ise

saglik calisanlariin sigara aliskanligmin hastanede ¢alismaktan olumsuz etkilendigi
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yoniindedir. Sigaraya karst miicadelede daha istekli ve etkin rol alabilmeleri i¢in,
sigara karsit1i kampanyalarda oncelikle saglik calisanlarmin hedef kitle olarak
secilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Yapilan calismalarda saglik calisanlarinin
sigara igme oranlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir (Erbaycu ve ark 2004, Ozkurt
ve ark 2000, Engbers et al 2006, Kauvonen et al 2006)

Katilimcilarin saglik durumlarma iliskin algilar1 incelendiginde; %350,7’s1
(n=435) kendisini saglikl1 hissettigini belirtmistir. Bununla birlikte %45,6’s1 (n=391)
saglikli yasadigmma inanmadigini, %42,4’t (n=364) saghgmni siirdiirmek icin yeterli
caba harcamadigini belirtmistir. Saglik ¢alisanlarinin saglik durumuna iliskin algilar1
incelendiginde; %77,3 1 kendini saglikli hissetmedigini, %70,6’s1 saglikli yasadigina
inanmadigmi ve %76,3’0 saglhigm silirdirmek i¢in yeterli caba harcagina
inanmadigini1 belirtmistir. Saglikli hissetme oran1 saglik profesyoneli olmayan

hastane calisanlarinda daha fazladir (%54,9).

Calismamiz bulgular1 incelendiginde katilimcilarin sadece yarisinin (%50,7)
kendini saglikli hissetmesi ile yariya yakinmin saglikli yasadigma ve SYBD
gelistirmek i¢in yeterli caba harcadigina inanmamasi birbirini destekler niteliktedir.
Saglikli hissetme oranin saglik profesyoneli olmayan ¢alisanlarda daha yiiksek
olmas1 saglik calisanlarinin mesleki riskleri ve ¢alisma kosullar1 (vardiyali ¢alisma,
uzun ve yorucu 1is yasami, stresli calisma ortamlar1 vb) g6z Oniinde

bulunduruldugunda beklenen bir sonug olup, saglik ¢calisanlar1 adna tiziictidiir.

Katilimcilarin  saghk ve sosyal yasantilarma iliskin yeterlilik algilar:
karsilastirildiginda aralarinda anlamli farklilik saptanmistir (p< 0,05). Saglk
profesyonellerinde beslenme, uyku, fiziksel saglik, ruhsal/duygusal saglik,
kisileraras1 iliskiler, is yasantisi, sosyal yasanti; diger calisanlarda ise ekonomik
durum yetersiz olarak algilanmaktadir. Katilimcilarin cinsel yasantilari ve hijyene
iliskin yeterlilik algis1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Caligma
bulgular1 saglik profesyonellerine ve SPO gruba yonelik hastane ve iilke diizeyinde
derinlikli ¢alismalar ve iyilestirme programlarinin yapilmasinin gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Katilimcilarin - saglikli  yasam bi¢imi davranislarim1  yapma engelleri

karsilastirildiginda; saglik profesyonellerinin %43,5’1, diger calisanlarin ise %56,5°1
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herhangi bir engeli olmadigint belirtmistir. Katilimcilar ile SYBD engellerinden
zaman olmamasi, yeterli maddi giiclin olmamas1 ve 6nem vermeme arasinda anlamli
fark vardir (p<0,05). Saglik profesyonellerinde; zaman olmamasi ve 6nem vermeme;
SPO grupta ise yeterli maddi giiciin olmama oran1 daha yiiksektir. Katilimcilarin
saglik calisani olma durumlarina gore belirtmis oldugu saglikli yasam bigimi
davranislarin1 yapma engellerinin bu konuda kurum diizeyinde yapilacak iyilestirme

programlarina yol gdsterecegi, 151k tutacag diisiiniilmektedir.

Saglikli Yasam Bigimi Davramslar: Olcegi ve Alt Boyut Puanlarina Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Hastane ¢alisanlarinda saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi kullanilarak
yapilan ¢alismamizda dlgegin genel puan ortalamasi 126,02+22,24tiir. Olgegin alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 sirasiyla; saglik sorumlulugu 20,89+4,95, fiziksel
aktivite 15,93+5,55, beslenme 20,62+4,42, manevi gelisim 25,94+4,85, kisilerarasi
iliskiler 25,10+4,47 ve stres yonetimi 17,52+4,09’dur. Alt boyutlardan en diisiik puan
ortalamas1 egzersiz alt boyutunda, en yiiksek puan ortalamasi ise manevi gelisim alt
boyutundadir (Tablo 17). Olgekte en yiiksek puan ortalamasina sahip maddeler
““Manevi bir giiciin varhigina inanirim’’ (3,39+0,84), ‘‘Insanlar1 basarilar1 igin takdir
ederim’” (3-09+0,77), ‘‘Yasamimin bir amaci olduguna inanirim’’(3,08+0,85)
ifadeleridir. En diisiik ortalamaya sahip ifadeler ise ‘‘Haftada en az 3 kez germe (kas
giiclendirme) egzersizleri yaparim’’ (1,75+0,85), ‘‘Planli (diizenli) bir egzersiz
programi takip ederim’’(1,80+0,96), ‘‘Her giin 6 ile 11 porsiyon arasinda ekmek,

tahil, piring ve makarna yerim’’ (1,81+0,87) ifadeleridir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 (SYBD), bireyin saghkli kalmak ve
hastaliklardan korunmak i¢in inandig1 ve uyguladigi davranislarin biitlinii olarak
tanimlanmaktadir Giinlimiizde insanin fiziksel, sosyal, duygusal ve manevi durum
gibi yasaminm biitiin boyutlariyla ilgili bir kavram olarak ele alnan saglik, bu
anlamda yasamdan memnuniyeti ve yasam kalitesini igcermekte ve kendini
gerceklestirmenin giderek artmasini ifade etmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
bildirimleri 2000'li yillarda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin 6nemi lizerinedir.

Bu baglamda 2000 yilinda “Herkes I¢in Saglik” slogani ile saglikli yasam bi¢iminin

69



onemi vurgulamigtir. 2010'lu yillar icin hedef saglikli insan sayisinin giderek
artirilmasidir. Bu hedefe ulagmada, kalitenin artirilmasi ve olumsuz saglik sartlarinin
elimine edilerek saglikli yasam bi¢iminin saglanmasi gereklidir. Saglikli yasam
bicimi davraniglar;; beslenme aligkanligi, kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz aligkanligi, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimine ydnelik
yapilan degerlendirmelerin bir bileskesi olarak ortaya konulmaktadir. Kisilerin saglik
davraniglarini en iist diizeye ¢ikarabilmeleri i¢in saglhig gelistirme ¢abalar1 6nem arz
etmektedir. Toplumlarin saglik diizeyi saglikli bireylerin ¢ogunlukta olmasi ile
Olctiliir. Her insanin temel haklarindan biri olan saglikli olma, saghigm korunmasi ve
sirdiirtilmesi, saghgin gelistirilmesinin esasin1 teskil eder. Bireyler, saglikli
davraniglar gelistirmede kendi sorumluluklarmi almali ve saglikli yasam bigimi
davraniglarini giinliik yasam aligkanliklar1 haline doniistiirmelidirler (Bahar ve ark

2008).

Ilgili literatiir incelendiginde saghkli yasam bicimi davraniglarinm
belirlenmesine yonelik ¢aligmalar oldugunu gérmekteyiz (Cam ve ark 2012, Uz
2011, Ciircani ve ark 2010, Tiirkol ve Giines 2010, Balliel 2009, Ozkan ve Y1lmaz
2008, Yal¢inkaya ve ark 2007, Gliner ve Demir 2006, Erci ve ark 2000, Pasinlioglu
ve Goziim 1998, Bahar ve ark 2013, Liileci ve ark 2013, Ozpulat ve Sivri 2013,
Kafkas ve ark 2012, Sénmezer et al 2012, Altiparmak ve Kutlu 2009). Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda SYBDO toplam puan ortalamalarinin genellikle orta diizeyde
oldugu belirlenmistir (Cam ve ark 2012, Uz 2011, Ciircani ve ark 2010, Balliel 2009,
Ozkan ve Yilmaz 2008, Yal¢inkaya ve ark 2007, Bahar ve ark 2013, Liileci ve ark
2013, Sonmezer et al 2012, Topcu ve Beser 2011, Altiparmak ve Kutlu 2009,
Kocgoglu ve Akin 2009, Kaya ve ark 2009, Bilgili ve Ayaz 2009, Giiler ve ark 2008,
Kaya ve ark 2008, Toku¢ ve Berberoglu 2007, Beser et al 2007, Altay 2006).
Literatiirdeki calismalarla bizim calismamiz karsilastirildiginda; literatir SYBDO

toplam puan ortalamalar1 bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde en diisiik puan fiziksel aktivite alt
boyutundan (15,93+5,55) alinmistir. Fiziksel hareketsizlik, diinyada 6liime neden
olan risk faktdrleri siralamasinda dordiincii sirada yer almaktadir (diinya genelindeki
Olimlerin % 6’s1). Hareketsizlik yiliziinden her yil 3,2 milyon insan hayatmi

kaybetmektedir. Yeterince hareketli olmayan insanlar, tiim nedenlere dayali mortalite
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acisindan %20 ile %30 aras1 daha yiiksek risk altindadir. Diizenli fiziksel aktivite;
yiiksek tansiyon gibi kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, meme ve kolon kanseri ve
depresyon riskini azaltmaktadir. Meme ve kolon kanserlerinin yaklasik % 21-25’inin,
diyabetin % 27’sinin ve iskemik kalp hastaliginin % 30’unun ana nedeninin fiziksel
aktivite yetersizligi oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizdeki fiziksel aktivite
durumuna bakildiginda; Tiirkiye genelinin (% 71.9) egzersiz (erkek:%67.7,
kadin:%76.8) yapmadig1 saptanmustir. Arastirmalar, Tirkiye'de niifusun yiizde
20.32'sinin hi¢ egzersiz yapmadigini, dolayisiyla bu anlamda hareketsiz yasadigmni,
ylizde 15.99'unun yetersiz diizeyde fiziksel aktivitede bulundugunu ortaya
koymaktadir (2013-2017 Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programu,
2013). Calismamiz sonuglar1 literatiirdeki pek c¢ok c¢alisma ile benzerlik
gostermektedir (Cam ve ark 2012, Uz 2011, Ciircani ve ark 2010, Tiirkol ve Giines
2010, Balliel 2009, Ozkan ve Yilmaz 2008, Giiner ve Demir 2008, Pasinlioglu ve
Gozim 1998, Bahar ve ark 2013, Altiparmak ve Kutlu 2009, Kaya ve ark 2009,
Bilgili ve Ayaz 2009, Fleming et al 2007, Kauvonen et al 2006). Ulkemizdeki
niifusun ¢ogunlugunun (%71,9) egzersiz yapmadigi diisiiniilirse SYBD o6lcegi alt
boyutlarindan en diisiik puanmn fiziksel alt boyutundan alinmasi beklenen bir
sonugtur. Calismamiz bulgular1 toplumumuzda oldugu gibi hastane calisanlarinda da

egzersiz yapma aligkanliginin olmadigmi diistindiirmektedir.

Alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek puan manevi gelisim
alt boyutundan (25,94+4,85) alinmistir. Calismamiz sonuglar1 literatiirdeki pek ¢ok
calisma ile benzerlik gostermektedir (Cam ve ark 2012, Uz 2011, Ciircani ve ark
2010, Balliel 2009, Ozkan ve Yilmaz 2008, Erci ve ark 2000, Pasinioglu ve Goziim
1998, Altiparmak ve Kutlu 2009, Kaya ve ark 2009, Bilgili ve Ayaz 2009, Kaya ve
ark 2008, Giiler ve ark 2008, Kaya ve ark 2008, Toku¢ ve Berberoglu 2007, Beser et
al 2007, Altay 2006). Bizim calisma sonuglarimizdan farkli olarak Tiirkol ve
Giines’in (2010), Bahar ve arkadaslarmin (2013) yapmis olduklar1 ¢aligmalarda
kisileraras1 iliskiler alt boyut puan ortalamasi diger boyutlardan daha yiiksek

bulunmustur.
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Katihmeilarin Saghkli Yasam Bicimi Davramgslart Olcegi ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasina Iligkin Bulgularin Tartisilmasi

Katilimcilarm  SYBDO ve alt boyutlarmin puanlar1 karsilastirildiginda
manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi arasinda anlamli fark vardir.
Manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler puan ortalamalar1 saglik profesyonellerinde;
stres yonetimi puan ortalamasi ise SPO grupta daha yiiksektir. Calisma sonuglarina
gore; saglik profesyonellerinde calisilan yogun ve stresli ortama ragmen manevi
gelisim ve kisilerarasi iligkiler puanlarimin yiiksek olmasi kendileri adina sevindirici
bir bulgudur. Stres yonetimi alt boyut puan ortalamasinin SPO grupta yiiksek olmasi,
saglik profesyonellerinin kisilerarasi iligkileri iyi iken, stres yOnetimi konusunda
yetersiz kaldiklarini diisiindiirmektedir. Mesleki bilgi ve donanim acgisindan diger
calisanlara oranla saglik sorumlulugu konusunda daha yiiksek puan almasi beklenen
saglik calisanlarinin kisisel sagliklar1 lizerindeki otonomisinin yetersiz olmasi ve
saglik sorumlulugu puanlarinin diisiik olmasi sasirtici bir bulgudur. Calisma sartlar1
diistiniildiigiinde beslenmenin olumsuz etkilenmesi ve dolayisiyla da beslenme alt

boyut puanlarmin diisiik olmasi ise beklenildigi gibidir.

Katilimcilarin ~ Sosyo-demografik Ozellikleri, Saghkla [Ilgili Tutum ve
Davranislar: ve SYBDO'niin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Katilimeilarin yas1 ile SYBDO toplam puan iliskisi incelendiginde; saglik
profesyonellerinde yas ve SYBDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmamustir (r=0,112 p=0,824). Saglik profesyoneli olmayanlarda yas ve
SYBDO toplam puani arasinda anlamli iliski vardir (r=0,168 p=0,014). Saglk
profesyoneli olmayan grupta yas arttikca SYBDO toplam puani da artmaktadir.

Uz’un 2011, Balliel’in 2009 yilinda hemsirelerle gerceklestirdigi ¢alismalarda
SYBDO toplam puam ile yas arasmnda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Sonuglar arastirma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Ozkan ve Yilmaz’m
(2008)  hemsirelerle, Giiler ve arkadaslarnin Ogretim elemanlar: ile yaptigi
calismalarda ise, SYBDO toplam puami ve yas arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). 34 Yas ve lizeri hemsirelerde ve 32 yas ve iizeri 6gretim elemanlarinda

SYBDO toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Kafkas ve
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arkadaslarinin (2012) beden egitimi 6gretmenleri ile yaptigir calismada meslek yili
arttikca (yas arttika) SYBDO toplam puan ortalamasinm anlamli bir bi¢imde
azaldig1 goriilmektedir (p<0.05)

Katilimcilarda saglik sorunu varhigi ile saglik inang ve davranislar
karsilastirildiginda; saglk sorunu ile saglikli yasadigina inanma, saglikli hissetme ve
diizenli saglik kontrolii yapma/ yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Her iki grupta da saglik sorunu olanlarin saglikli yasadigina
inanmadig1 ve saglikli hissetmedigi belirlenmistir. Saglik profesyonellerinde saglik
sorunu olmasi ile diizenli saglik kontrolii yapma/yaptirma arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (x*=8,765 p=0,003). Saglik sorunu olmayan saglik profesyonellerinin
diizenli saglik kontrolii yapma/ yaptirma orani daha dustiktiir. Saghk sorunu
olmayanlarin diizenli saglik kontrolii yapma/yaptrma oranlarinin diisiik olmasi
birincil korumaya gerektigi kadar Onem vermedigimize, saglikla ilgili
farkindaligimizin, davramis ve tutum diizeyindeki degisikliklerin daha ¢ok
hastalandiktan sonra arttigmma isaret etmektedir. Oysaki gerek halk saglhigi
uygulamalarinda gerekse bireysel saglik uygulamalarinda temel olan birincil
korumadir. Calismamiz bulgular1 hem halk saghigit hem de temel saglik

uygulamalarina ters diismektedir.

Kurumsal Durum ve SYBD Gelistirilmesine Yonelik Onerilere Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Katilimcilarin = ¢alistigi  kurumdaki SYBD kolaylastiran/ tesvik eden
uygulamalar incelendiginde; katilimcilar ‘‘Calistigimiz kurumda saghkli yasam
bicimi davraniglarimizi kolaylastiran/tesvik eden uygulamalar var mi?’’ sorusuna
%28,4 (n=244) oraninda evet cevabmi vermistir Evet cevabini veren katilimcilarin

%353,3’1 saglk ¢alisani, %46,7’s1 diger hastane calisanlaridir.

Katilimcilarin saglikli yasam bicimi davranislarinin gelistirilmesi ile ilgili
onerileri karsilastirildiginda; kurum i¢i egitimler (x*=27,908 p=0,000), gelirin
artmas1 (x*>=4,932 p=0,027) ve damigsmanlik (x>=23,284 p=0,000) Onerileri arasinda
anlamli fark vardir. Gelirin artmast ve damgmanlik Onerileri orami saglk

profesyonellerinde; kurum i¢i egitim 6nerisi SPO grupta daha yiiksektir. Kocoglu ve
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Akin’m (2009) yaptiklar1 ¢calismada algilanan ekonomik durumunun saglikli yasam
bicimi davranislar: iizerinde belirleyici oldugu saptanmistir (p < 0.05). Ekonomik
durumunu kétii algilayanlarm SYBDO puani, iyi algilayanlara gore diisiiktiir.
Calisma sonuglar1 incelendiginde ekonomik durumunu yeterli bulan saglik
calisanlarinin gelirin artmasi, ekonomik durumunu yetersiz bulan diger ¢alisanlarin
ise SYBD gelistirilmesi ile ilgili Onerilerinde gelirin artmasi Onerisine saglik

calisanlar1 kadar yer vermemesi celigkisi gdze ¢arpmaktadir.

74



8. SONUC VE ONERILER

Bu béliimde; hastane ¢alisanlarinin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri,
saglikla ilgili 6zellikleri, davranis ve tutumlari, calistiklari kurumun durumu ve
katilimc1 Onerileri ile saglikli yasam bi¢imi davranislar: 6lgeginden alinan puanlar ile
ilgili elde edilen sonucglar ve bu sonuclar neticesinde gelistirilen Oneriler yer

almaktadir.

e Katilimcilarin  %53,4’0 saglhik profesyoneli ve saglik profesyonellerinin
cogunlugu (%34,7) hemsiredir. Saglik profesyoneli olmayan (SPO) grubun orani
%46,6’dr ve bunlarin %35,7’s1 personel (temizlik, giivenlik, yemekhane vb.)
olarak ¢aligmaktadir.

e Katilimcilarin yaslar1 18 ile 61 arasinda degismekte olup, ortalama 33,67+8,54
yildir.

e Deneyim siirelerine bakildiginda; mesleki deneyim siiresi 1 ile 39 yil arasinda
degismekte olup, ortalamasi 9,934+7,64 yil, kurumdaki deneyim siiresi 1 ile 34
yil arasinda degigsmekte olup, ortalamasi 6,00+5,65 yildir.

e Katilimcilarin %55,1°1 kadm, %24,5’1 lisans mezunu, %58.,3’0 evlidir.
Katilimcilarin  ¢alisma bigimleri incelendiginde saglik profesyonellerinin
%79,8’1 nobet tutarken, diger grubun sadece %20,2’si nobet usuliiyle
calismaktadir.

e Saglik sorunu goriilme siklig1 saglik profesyonellerinde; 1. derece obez orani
saglik profesyoneli olmayan grupta daha fazladir.

e Saglik probleminde ¢6ziim arama durumlar1 incelendiginde saglik ¢alisanlarmin
kendi kendine ¢6ziim bulma ve saglik sorununu ihmal etme orani diger gruptan
daha fazladur.

e Saglik profesyonellerinde tavsiye lizerine ila¢ kullanim oran1 SPO gruptan daha
fazladir.

e  SPO grubun diizenli saglik kontrolii yapma/yaptirma orani1 daha fazladir.

e Saglik profesyonelleri hastanede c¢alismanin temel aligkanliklar1 (beslenme,
uyku, alkol...) olumsuz etkiledigini; beslenme, uyku, fiziksel saglik,
ruhsal/duygusal saglik, kisilerarasi iligkiler ve is yasantisini yetersiz oldugunu

1fade etmektedir.
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Katilimeilarm SYBDO puan ortalamasi 126,02+22,24 olup; alt boyutlarindan
manevi gelisim (25,94+4,85) ve kisileraras1 iliskiler (25,10+4,47) puan
ortalamalar1 yiiksek, fiziksel aktivite (15,93+5,55), stres yonetimi (17,52+4,09)
ve beslenme (20,62+4,42) alt boyut puan ortalamalar1 diistiktiir.

Saglik profesyonellerinde alt boyutlardan manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler
puan ortalamasi; SPO grubunda ise stres yOnetimi puan ortalamasi daha
yiiksektir.

SPO grupta yas arttikca SYBDO toplam puani da artmaktadir.

Her iki grupta da saglik sorunu olanlarin saghkl yasadigina inanmadigi ve
kendini saglikli hissetmedigi saptanmistir.

Katilimcilarin ¢ogunlugu, calistigi kurumda saglikli yasam bicimi davraniglarini

kolaylastiran/ tesvik eden uygulamalar olmadigini ifade etmistir.

Arastirma sonuglar1 goz Oniine alinarak;

Olgek alt boyutlarmdan diisiik puan alman (egzersiz, beslenme ve stres
yonetimi) alanlarina agirlik verilerek bu alanlarda hizmet i¢i egitimlerin
yapilmasi,

Kisilerin kurum disinda saglikli yasam bi¢imi davramiglarini gelistirme odakli
egitimlere katilimlarmin saglanmasi ve desteklenmesi,

Kurum i¢i taramalar yaparak calisanlarin saglik sorunlarmni fark etmesi
konusunda desteklenmesi,

Katilimcilarin  Onerileri dikkate alinarak calisanlara 0Ozel saglik sigortasi
yapilmasi,

Egzersiz ile ilgili aktivitelerin uygulanmasi ve yaygmlastirilmast i¢in gerekli
planlamalarin yapilmasi ve aktiflestirilmesi (kurum igi tesisler vb),

Hastane c¢alisanlarmin ¢alisma saatleri ve stireleri ile ilgili yeni diizenlemeler
yapilarak uyku ile ilgili olumsuz etkilenmenin ortadan kaldirilmasiy en aza
indirilmesi,

Hastane ¢alisanlarmmin yeterli ve dengeli beslenebilmesi i¢in hastane ¢alisanlari,
diyetisyen ve hastane yonetimi isbirligi ile uygun yemek iceriklerinin ve

miktarlarinin belirlenmesi,
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Saghg1 gelistirici davraniglar1 yapmak icin yeterli zaman bulamadigni ifade
eden katilimcilara zaman yonetimi hakkinda gerekli egitimlerin verilerek zaman
engelinin asilmas1 konusunda profesyonel destek saglanmasi,

Akiler ilag kullanima ile ilgili egitimler yapilmasi ve yaygimlastirilmasi,
Kurumlardaki fiziksel ve ¢evresel yapinin iyilestirilmesi,

Kurum i¢inde saglikli yasama iligkin rehberlik ve kog¢luk hizmetlerinin
saglanmasi,

Saglikli yasam bi¢cimi davramiglarmi uygulamadaki giicliik ve aksakliklarin
nereden kaynaklandigmmi1 arastiran ¢alismalar yapilmast ve sonuglar
dogrultusunda girisimlerde bulunulmasi,

Saglik davranislar1 ve saglik davranisi iizerinde etkili olan faktorlere yonelik

olarak daha genis 6rneklemi kapsayan arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.

77



9. KAYNAKLAR

)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9

10)

Ahmed SM, Adams AM, Chowdhury M, Bhuiya A. Gender, (2000).
Socioeconomic Evelopment And Health-Seeking Behaviour In Bangladesh.

Soc Sci Med 2000; 51:361-371.

Ajani UA, Lotufo PA, Gaziano JM, Lee IM, Spelsberg A, Buring JE, Willett
WC, Manson JE. (2004). Body Mass Index And Mortality in US Male
Physicians. Ann Epidemiol;14:731-739.

Akdemir N, Birol L.(2005). I¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi. Perspektif
Baski, Istanbul.

Aksoy T. (2010). Hemsirelik Ogrencilerinin  Saghkli Yasam Bicimi

Davranislar1 Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara.

Aksungur A, Goktas B, Onder O, Cankulankara HI. (2008). Ogrencilerin
Saglikli Yasam Bicimi Davraniglarinin Degerlendirilmesi. Saglik Hizmetleri
Dergisi 10(1): 1-13.

Aktirk Z. (2013). Saglikli Yasam: Beden Egitimi Danismanli§i. Anadolu

Universitesi A¢ikdgretim Fakiiltesi Yaynlar, 1. Baski, Eskisehir.

Akyol A, Bilgi¢ P, Ersoy G.(2008). Fiziksel Aktivite, Beslenme ve Saglikli
Yasam. Saglik Bakanlig1 Yayinlari, Klasmat Matbaacilik, Ankara.

Altay B. (2006). Samsun 6 Nolu Saglik Ocagi Bolgesindeki 15-49 Yas Evli
Kadmlarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari. (1. Ulusal Saglig1 Gelistirme

ve Saglik Egitimi Kongresi’nde poster bildirisi olarak sunulmustur).

Altiparmak S, Kutlu KA. (2009). 15-49 Yas Kadmnlarda Saghgi Gelistirme
Davranislar1 ve Etkileyen Faktorler. Koruyucu Hekimlik Biilteni, Say1:8: 421-
422.

Arslan C, Ceviz D. (2007). Ev Hanimi1 Ve Calisan Kadmlarim Obezite
Prevalanst ve Saglikli Yasam Bi¢cimi Davranislarinin Degerlendirilmesi. Firat

Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 21(5): 211-220.

78



11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

Ay FA. (2008). Temel Hemsirelik Kavramlar, Ilkeler, Uygulamalar. 2. Basim,
Istanbul: istanbul Medikal Yaymncilik Ltd. Sti, 2008: 44-46.

Ayaz S, Tezcan S, Akinci F. (2005). Hemsirelik Yiiksekokulu Ogrencilerinin
Saglig1 Gelistirme Davramislari. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek

Okulu Dergisi 9(2):26-34.

Aykut M, Ceyhan O, Cetinkaya F, Giin I, Giinay O, Oztiirk Y, Oztiirk A.
(1999). Saghk Egitimi, Temel Saglik Bakimmda Saghk Egitimi, Erciyes

Universitesi Yayinlari, Kayseri.

Bahar Z, Bayik A. (1998). Saghgm Gelistirilmesi ve Saglik Egitimi, DSO:
LEMON Hemgsirelikte Egitim Materyali, Boliim 5, 1. baski, Saglik Bakanligi
Matbaas1 No:605, Ankara.

Bahar Z, Beser A, Gordes N, Ersin F, Kissal A. (2008). Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi II'nin Gegerlik Ve Giivenirlik Calismasi. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 12(1):1-12.

Bahar Z, Beser A, Ozbicak¢i S, Haney MO. (2013). Health Promotion
Behaviors of Turkish Women. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik

Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 6 (1): 9-16.

Balliel N. (2009). Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi Hemsirelerinde
Saglig1 Gelistirici Yasam Bigimi Davranislar1 ve Iliskili Faktorler. Yiiksek
Lisans Tezi. Danisman:Yrd. Do¢. Dr.Mine Esin Ocaktan

Baltas A, Baltas Z. (2002). Stres ve Basa Cikma Yollari, Remzi Kitabevi,
21.Basim, Istanbul.

Barutgugil I. (2002). Egitimcinin Egitimi. Kariyer Yaymcilik, 2. Baski,

Istanbul.

Basara BB, Giiler C, Yentiir GK, Birge B, Pulgat Ekinci BM. (2013). T.C.
Saghk Bakanh§ Saglhk Istatistikleri Yilligi. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglk
Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigli, Sentez Matbaacilik ve
Yayincilik.

79



21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

Beser A, Bahar Z, Biiyiikkaya D. (2007). Health Promoting Behaviors and
Factors Related to Lifestyle Among Turkish Workers and Occupational Health

Nurse’ Responsibilities in their Health Promoting Activities. Industrial Health,

45:151-159.

Bilgili N, Ayaz S. (2009). Kadimnlarin Sagligi Gelistirme Davranislar1 ve
Etkileyen Faktorler. TAF Preventive Medicine Bulletin, 8(6): 497-502.

Bilir N. (2001). Gelecek Yillarmn Onemli Saglhik Sorunu: Kronik Hastaliklar. Yeni
Tirkiye, 39: 953-961.

Bilir N, Telatar G. (2005). Tiitiin Kontroliinde Saglik Profesyonellerinin Rolii-
Diinya Saglik Orgiitii. Tiitiinsiiz Yasam Dernegi Yayinlari, Ankara.

Bozhiiyiik A. (2010). Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Ogrencilerinin
Saglikli Yasam Bi¢imi Davramiglarinin Degerlendirilmesi Uzmanlik Tezi.

Adana

Bozhiiyiik A, Ozcan S, Kurdak H, Akpinar E, Saat¢1 E, Bozdemir N. (2012).
Turkish Journal of Family Medicine And Primary Care, 6(1).

Cihangiroglu Z, Deveci SE. (2011). Firat Universitesi Elazig Saglk
Yiiksekokulu Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: ve Etkileyen

Faktorler. Firat Tip Dergisi, 16(2): 78-83

Ciircani M, Tan M, Ozdelikara A. (2010). Hemsirelerin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi. TAF Preventive Medicine
Bulletin, 9(5):487-492.

Cakir B, Toprak I, Yiiksel B. (2002). Saha Personeli i¢in Toplum Beslenme
Programi Egitim Materyali. Onur Matbaacilik Ofset Ltd. Sti, 3. Baski, Ankara.

Cam R, Korkmaz FD, Ozsaker E, Demirkiran AE. (2012). Descriptive Cross-
sectional Study: Analysis on the Profiles, Healthy Lifestyle Behaviors and
Quality of Life of Surgical Nurses Working in A Province of Turkey.
HealthMed, 6 (12): 4217-4227.

80



31)

32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

39)

40)

41)

Celik GO, Malak AT, Bektas M, Yilmaz D, Yiimer AS, Oztiirk Z, Demir E.
(2009). Saglk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Saghig1 Gelistirme Davranislarmi
Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi. Anatol J Clin Investig, 3(3):164-169.

Cimen E. (2010). Bir Hastanede Calisan Hemsirelerin Egzersiz Yarar/Engel

Algilarinm Belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Cumhuriyet Universitesi, Sivas.

Dagdevire Z, Simsek Z. (2013). Sanlwrfa i1 Merkezindeki Lise Ogrencilerinin
Saglig1 Gelistirme Davranislar1 ve Iliskili Faktdrler. TAF Prev Med Bull,
12(2):135-142.

Erbaycu AE, Aksel N, Cakan A, Ozséz A. (2004). izmir Ilinde Saglk
Calisanlarmin Sigara igme Aliskanliklar1. Toraks Dergisi, 5(1):6-12.

Erci B, Tortumluoglu G, Aydmn i. (2000). Koruyucu Hizmetlerde Gérev Yapan
Ebelerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 ile Gebe ve Lohusa izlemlerinde
Verilen Bakim Hizmetleri Arasindaki Iliski. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 3(1): 16-22.

Erigii¢ 2012. Saglk Kurumlar1 Yonetimi. Anadolu Universitesi Yaymlart. 1.
Baski1, Web Ofset, Eskisehir.

Esen F, Turgut A. (2013). Saglikli Yasam: Saghkli Yasamanm Onemi.
Anadolu Universitesi A¢ikdgretim Fakiiltesi Yaymnlari, 1. Bask, Eskisehir.

Esin MN. (1997). Endiistriyel Alanda Calisan Iscilerin Saglik Davramslarmin
Saptanmast ve Gelistirilmesi. (Yaymlanmamis doktora tezi). 1.U. Saglk

Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Esin N, Aktas E. (2012). Calisanlarin Saglik Davranislar1 ve Etkileyen
Faktorler: Sistematik Inceleme. 1.U.F.N. Hem. Dergisi, 20 (2): 166-176.

Ewles L, Simnett 1. (2003). Promoting Health: A Practical Guide to Helath
Education. Fifth Edition, Bailliere Tindall, Edinburgh.

Ferguson KJ. (1998). Health Behaviour. Public Health& Preventive Medicine.
14th Edition, Stamford: Appleton&Lange, 811-816.

81



42)

43)

44)

45)

46)

47)

48)

49)

50)

51)

52)

Fleming P, Marshall G. (2008). Lifestyle Interventions in Primary Care.
Systematic Review Of Randomized Controlled Trials. Can Fam Physician ,

Volume:54:1706-1713.
Frank E. (2004). Physician Health And Patient Care. JAMA ,291:637.

Galloway RD. (2003). Health Promotion: Causes, Beliefs And Measurements.
CM&R, 1(3):249- 258.

Gottwald M, Goodman-Brown J. (2012). An Introduction to Why Health

Promotion is Important. First Edition, Open University Press, UK.

Gorpelioglu S. (2009). Sagliklt Yasam Tarzi ve Davranmig Degisikligi. Saghkli
Yasam Tarzi Dergisi, 1:36-41.

Giiler G, Giiler N, Kocatas S, Yildirim F, Akgiil N. (2008). Bir Universitede
Calisan Ogretim Elemanlarmin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari. C.U.

Hemsirelik Dergisi, 12(3).

Giiner A, Atak N. (2001). Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Hastalarda
Saglik Egitiminin Yasam Kalitesi Uzerinde Etkisinin Arastirilmasi. Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi Mecmuast, Cilt:54, s:4.

Giiner IC, Demir F. (2006). Ameliyathane Hemsirelerinin Saglikli Yasam
Bicimi Davranislarinn (SYBD) Belirlenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik

Yiiksekokulu Dergisi, 9 (3).

Hash RB, Munna RK, Vogel RL, Bason JJ. (2003). Does Physician Weight
Affect Perception Of Health Advice? . Prev Med, 36:41-44.

Hulme PA; Walker SN, Effle KJ, Jorgensen L, Mcgowan M, Nelson JD,Pratt
EN. (2003). Health-Promoting Lifestyle Behaviors of Spanish-Speaking
Hispanic Adults. Journal of Transcultural Nursing, 14: 244.

[lhan N, Batmaz M, Akhan U. (2006) Universite Ogrencilerinin Saglikli
Yasam Bi¢imi Davraniglari. (Bu arastirma 23-26 Ekim 2007°de Denizli’de 1.
Ulusal Halk Saglig1 Kongresinde Poster Bildiri olarak sunulmustur.)

82



53)

54)

55)

56)

57)

58)

59)

60)

61)

62)

63)

Incesesli A. (2005). Calisma Ortaminda Hemsgirelerin Saghigmi ve Giivenligini
Tehdit Eden Risk Faktorlerinin Incelenmesi. (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans

Tezi- Danisman: Prof Dr. Z. Nazan Alparslan).

Johnson RL. (2005). Gender Differences in Health-promoting Lifestyles Of
African Americans. Public Health Nurse, 22 (2):130-137.

Kafkas S,Kafkas AS, Acet M. (2012). Beden Egitimi Ogretmenlerinin Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranis Diizeylerinin Incelenmesi. DPUJSS 32(2).

Kavas A. (2003). Saglhkli Yasam I¢in Dogru Beslenme. Literatiir Yaymcilik. 3.
Basim,6-15, Istanbul.

Kaya A. (2013). Kisileraras1 Iliskiler ve Etkili Iletisim. Tarcan Matbaacilik, 5.
Baski, Ankara.

Kaya M, Ozvaris SB, Atlas H, Altay M, Atik C, Aytekin G, Badak E. (2009).
Ankara’da Bir Saglik Ocagma ve Belediyeye Ait Bir Spor Kompleksine
Basvuran 18 Yas ve Uzeri Kadmlarin Saghgi Gelistirici Yasam Bi¢im

Diizeylerinin Belirlenmesi. Toplum Hekimligi Biilteni, 28 (1).

Kaya T, Gilrbiyik A, Kilig S. (2008). Bir Lojman Bdlgesinde Yasayan
Kadmlarin Saglikli Yasam Big¢imi Davramslariin incelenmesi. Tiirk Aile
Hekimligi Dergisi, 12(1): 18-24.

Kaya F, Uniivar R, Bigak A, Yorganct E, Oz BCF, Kankaya FC. (2008).

Ogretim Elemanlarinin  Saghgi Gelistirme Davranislar1 Ve Etkileyen

Etmenlerin Incelenmesi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 7(1):59-64.

Kilig N. (2006). 1. Ulusal Saglig1 Gelistirme ve Saghk Egitimi Kongresi Ozet
Kitab1 (9-12 Kasim 2006 Mugla Universitesi).

Kisa I, Cmar S. (2009). Graves Oftalmopatili Hastalara Verilen Egitimin
Semptomlara, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarina Ve Uyku Sorununa Etkisi.

Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi, 2(2):61-67.

Kogoglu D, Akin B. (2009). Sosyoekonomik Esitsizliklerin Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislar1 ve Yasam Kalitesi ile Iliskisi. DEUHYO ED, 2 (4), 145-
154.

83



64)

65)

66)

67)

68)

69)

70)

71)

72)

73)

Langemo D, Volden C. (1990). The Relationship Of Age, Gender And
Exercise Practices To Measure Of Health, Lifestyle, Self Esteem. Appl. Nurs.
Res.3(1):20-26.

Lusk SL, Ronis DL, Kerr MJ, Atwood JR. (1994). Test of Health Promotion
Model As A Causal Model of Worker’s Use Of Hearing Protection. Nursing
Research, 43 (3), 151-157.

Lileci E, Hidirogu S, Keskin Y, Kandemir B, Erdogan M, Soézkesen N,
Karavus M. (2013). Marmara Universitesi Hastanesine Basvuranlarin Genel
Saglik Algilar1 ve Saghkli Yasam Davranis Bicimlerinin Yashlik Uzerine
Etkisi. IV. Ulusal Saglikta Yasam Kalitesi Kongre Kitabi, Izmir.

Manson JE, Willett WC, Stampfer MJ, Colditz GA, Hunter DJ, Hankinson SE,
Hennekens CH, Speizer FE. (1995). Body Weight And Mortality Among
Women. N Engl J Med, 333:677-685.

Oberg EB, Frank E. (2009). Physicians’ Health Practices Strongly Influence
Patient Health Practices. J R Coll Physicians Edinb, 39: 290-291.

O’donnel MP. (2009). Definition of Health Promotion 2.0: Embracing Passion,
Enhancing Motivation, Recognizing Dynamic Balance, And Creating

Opportunities. Am J Health Promot, 24(1).

Okutan O, Tas D, Kaya H, Kartaloglu Z. (2007). Sigara Icen Saglk
Personelinde Nikotin Bagimlilik Diizeyini Etkileyen Faktorler. Tiiberkiiloz ve

Toraks Dergisi, 55(4): 356-363.

Ozbasaran F, Cetinkaya A, Giingdr N. (2004) Celal Bayar Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Ogrencilerinin  Saglik Davramglari.  Atatiick Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 7(3).
Ozcan A. (2006). Hasta Hemsire iliskisi ve Iletisim. Sistem Ofset, Ankara.

Ozer K. (2001).Fiziksel Uygunluk. Nobel Yaymn Dagitim, 1.Basim: 1-
19,Ankara.

84



74)

75)

76)

77)

78)

79)

80)

81)

82)

83)

84)

Ozer S, Argon G. (2005). Kalp Yetmezliginde Saghk Davranislari, Sagliga
Verilen Onem Ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik

Yiiksek Okulu Dergisi, 21(1) : 63-77.

Ozkan S, Yilmaz E. (2008). Hastanede Calisan Hemsirelerin Saglikli Yasam
Bi¢imi Davraniglari. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 3(7).

Ozkurt S, Bostanct M, Altin R, Ozsahin A, Akdag B. (2000). Tip Fakiiltesi
Calisanlarinda Sigara I¢me Prevalansi, Nikotin Bagimliligi ve Solunum

Fonksiyon Testleri. Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi, 48(2): 140-147.

Ozpulat F. (2010). Sagligm Korunmasi ve Gelistirilmesinde Hemsirenin
Cagdas Bir Rolii: Egitici Kimligi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve
Sanat1 Dergisi, Sempozyum Ozel Sayisi.

Ozpulat F, Sivri BB. (2013). Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine Basvuran
55 Yas ve Ustii Kadinlarin Saglikli Yasam Bicimi Davranislar. STED,
22(3):80.

Ozvaris SB, Giiler C, Akm L. (2006). Saghk Egitimi ve Saghg Gelistirme.
Halk Saghg: Temel Bilgiler. Hacettepe Universitesi Yayinlari.

Ozyazicioglu N, Kilig M, Erdem N,Yavuz C, Afacan S. (2011). Hemsirelik

Ogrencilerinin ~ Saglikli  Yasam Bi¢imi Davranislarinin ~ Belirlenmesi.

Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi, 8(2).

Parlar S. (2008). Saglik Calisanlarinda G6z Ardi Edilen Bir Durum: Saglikl
Calisma Ortami. TAF Preventive Medicine Bulletin, 7(6): 547-554.

Pasinlioglu T, Gozim S. (1998). Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
Calisan Saglik Personelinin Saghk Davranislart. Cumhuriyet Universitesi

Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 2 (2):60-68.

Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA. (2002). Health Promotion in Nursing

Practise. Fourth Edition, New Jersey.

Pholank C. (1991). Determinant Of Health Promotive Behavior; A Review of
Current Research. Nurs Clin N Am, 26(4):815-832.

85



85)

86)

87)

88)

89)

90)

91)

92)

93)

94)

95)

Saghk Bakanligi1 Tirkiye Halk Saghgi Kurumu. (2013). Tirkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2013-2017). Saghk Bakanlig:
Yayinlari, 3. Basim, Ankara.

Selvi Y, Ozdemir PG, Ozdemir, Aydin A, Besiroglu L. (2010). Saglk
Calisanlarinda Vardiyali Calisma Sisteminin Sebep Oldugu Genel Ruhsal
Belirtiler ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Diisiinen Adam Psikiyatri ve
Norolojik Bilimler Dergisi, 23: 238-243.

Sevig U. (1998). ‘“Yasam, Saglik ve Cevre’” DSO: LEMON Hemsirelikte
Egitim Materyali, 1. Baski, Saglik Bakanligi Matbaasi, Ankara.

Sonmezer H, Cetinkaya F, Nacar M. (2012). Healthy Life-Style Promoting
Behaviour in Turkish Women Aged 18-64. Asian Pacific Journal of Cancer

Prevention, 13: 1241-1245.

Srof BJ, Friedrich BV. (2006). Health Promotion in Adolescents: A Review Of
Pender’s Health Promotion Model. Nurs Sci Q, 19(4): 366-373.

Tabak RS. (2000). Saghk Egitimi, Somgiir Yayincilik, Ankara.

Tambag H. (2011). Hatay Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Saglikli Yasam
Bicimi Davramslar1 ve Etkileyen Faktdrler Hacettepe Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 47-58.

Tanriverdi G, Sevig U, Bayat M, Birkoék MC. (2009). Hemsirelik Bakiminda

Kiiltiirel Ozellikleri Tanilama Rehberi. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi,
6(1).
Tasocak G. (2007). Hasta Egitimi. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek

Okulu Yayni, istanbul Universitesi Basimi, Istanbul.

Tayar M, Korkmaz NH. (2007). Beslenme Saglikli Yasam. 2.Baski, Nobel
Yayin, Ankara.

Tekir O.(2005): Hipertansiyon Hastalarma Hemsire Tarafindan Verilen
Egitimin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarma Etkisi. (Danisman: Prof. Dr.
Nimet Ovayolu).

86



96)

97)

98)

99)

100)

101)

102)

103)

104)

105)

Tengilimoglu D. (2012). Saghk Kurumlar1 Yonetimi Hastane YoOnetimi ve
Organizasyonu. 1. Baski, Web-Ofset, Eskisehir.

Tezcan S, Yardim N. (2003). Tiirkiye’de Cesitli Saghk Kurumlarinda Doktor,
Hemsire ve T1p Fakiiltesi Ogrencilerinin Sigara Igme Boyutu. Tiiberkiiloz ve

Toraks Dergisi, 51(4): 390-397.

Tokug B, Berberoglu U. (2007). Edirne Merkez Ilge Ilkogretim Okullarinda
Calisan Ogretmenlerde Saghgi Gelistirici Davramslar. TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni, 6 (6): 421-426.

Topgu S, Beser A. (2011). Health Promoting Life-Styles Among Immigrant
and Nonimmigrant Women. Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik

Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 4 (2): 56-62.

Tugut N, Bekar M. (2005). Universite Ogrencilerinin Sagh§i Algilama
Durumlar1 Ile Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Arasindaki Iliski. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 11: 3.

Tiirkol E, Giines G. (2010). indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Ihtisas Yapan Asistanlarin Saglikli Yasam Bicimi Davranislart. Indnii

Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi, 19(3):159-66.

Ungan M, Tekiner AS. (2013). Saglikli Yasam- Riskli Davraniglar ve
Korunma. Anadolu Universitesi Ac¢ikdgretim Fakiiltesi Yaymlar;, Web Ofset,

Eskisehir.

Uz D. (2011). Bir Hastanede Calisan Hemsirelerin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 ve Oz Etkililik Yeterlilik Diizeylerinin Belirlenmesi.( Tez

Danigmani Dog. Dr. Yeter Kitis).

Unalan D, Senol V, Oztiirk A, Erkorkmaz U. (2009). Meslek
Yiiksekokullarinm Saghk Ve Sosyal Programlarinda Ogrenim Goren
Ogrencilerin  Saglikhh Yasam Bicimi Davramslart Ve Oz-Bakim Giicii
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. I.U. Tip Fakiiltesi Dergisi,
14(2):101-109.

Unal M. (2013). Saghkli Yasam: Sagligin Gelistirilmesi. Anadolu Universitesi
Acikdgretim Fakiiltesi Yaymlari, 1. Baski, Eskisehir.

87



106)

107)

108)

109)

110)

111)

112)

Vural BK. (1998). Saghk Riskinin Belirlenmesi Ve Hemsirelik I¢in Onemi.
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 2 (2):39-43.

Walker SN, Kerr MJ, Pender NJ, Sechrist KR .(1990). A Spanish language
version of the Health Promoting Lifestyle Profile, Nursing Research, 39 (5):
268-273.

Yalginkaya M, Ozer FG, Karamanoglu AY. (2007). Saghk Calsanlarinda
Saglikli Yasam Bi¢cimi Davranislarinin Degerlendirilmesi. TSK Koruyucu

Hekimlik Biilteni, 6(6):409-420.

Yardim N, Gogen S, Mollahaliloglu S. (2009). Saghgin Gelistirilmesi (Health
Promotion): Diinyada Ve Tiirkiye’de Mevcut Durum. Istanbul T1p Fak Dergisi,
72:29-35.

Yilmaz E, Ozkan S. (2006). Bir Ilcede Calisan Hemsirelerin Saglik Sorunlari
ve Yasam Aligkanliklarmin Degerlendirilmesi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi,
1 (3): 82-99.

Yiiksel H. (2012). Universite Ogrencilerinin Saglig1 Gelistirici Yasam Bi¢imi
Davranislarina Etki Eden Sosyal Faktorler. Dumlupinar Universitesi Sosyal

Bilimler Dergisi, 34.

Zaybak A, Fadiloglu C. (2004). Universite Ogrencilerinin Saghg1 Gelistirme
Davranis1 ve Bu Davramist Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi. Ege

Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 20 (1): 77-95.

88



10. EKLER

EK-1 Anket Formu
ANKET FORMU
Anket No:
Bu arastirma, hastanemiz ¢alisanlarmin saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin
belirlenmesini amaclamaktadir. Her soruya cevap verilmesi arastirmanin giivenirligi
acisindan Onemlidir. Anket formuna belirttiginiz cevaplarin gizliligi saglanacaktir.
Sorular1 yanitlarken gostereceginiz samimiyet ve ilgiden dolay1 tesekkiir ederiz.

Danigman: Yard. Dog¢ Dr. Sevim Ulupmar  Hemsire Handan Selguklu

M.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelikte Ogretim Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
1. Cinsiyetiniz: ( )1.Kadin ( )2. Erkek
2. Yasmiz :..........
3. Ogrenim Diizeyiniz: ( 1. IIkdgretim ( )2. Lise ( )3. Onlisans
( )4. Lisans ( )S. Yiiksek Lisans/ Doktora/Uzmanlik
4. Medeni Durumunuz: ( )L.Evli ( )2. Bekar
5. Mesleginiz: ..........

6. Saghk Cahsan1 Olma Durumunuz: ( )1. Saghk calisan1 ( )2. Diger

8. Kurumdaki Deneyim Siireniz:..................
9. Kadro Durumunuz: ( )I.Kadrolu ( )2. S6zlesmeli
10. Calisma Biciminiz: ( )1. Giindiiz ( )2. Nobet

11. Ozel Saghk Sigortamiz: ( )1. Var ( )2. Yok

12. Kimlerle Yasiyorsunuz?

( )1. Cekirdek aile  ( )2. Genis aile  ( )3. Arkadas ( )4. Akraba ()5. Tek

13. Saglhik Durumu/Sorunu ile flgili Ozellikler

Boyunuz: Kilonuz:
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Herhangi bir saglik sorununuz var mi? (). Var............ ( )2.Yok

Aile bireylerinde herhangi bir saglik sorunu var m1? ( )1. Var............ ( )2.Yok

14. Hastanede cahsiyor olmak asagidaki ahskanhklarimzi nasil etkiledi?(Durumunuzu

en iyi ifade eden siitunu *“X’’ isareti ile isaretleyiniz.)

Olumlu etkiledi Olumsuz etkiledi Etkilemedi

Beslenme

Uyku

Hijyen

Sigara

Alkol

Enerji icecegi

Kahve

Ilag

15. Asagida yer alan konularda kendinizi nasil hissettiginizi belirten siitunu *‘X’’ isareti

ile isaretleyiniz.

Yeterli Kismen Yeterli Yetersiz

Beslenme

Uyku

Hijyen

Fiziksel saglik

Ruhsal/ duygusal saglik

Kisilerarasi iliskiler

Is yasantiniz

Sosyal yasantiniz

Cinsel yasantiniz

Ekonomik durum

16. Kendinizi genel olarak saghkh hissediyor musunuz?
( )1.Evet ( ) 2. Hayrr ( )3. Kismen

17. Saghkh yasadiginiza inaniyor musunuz?
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( )1.Evet ( ) 2. Hayrr ( )3. Kismen

18. Saghgimz siirdiirmek/ gelistirmek icin yeterli caba harcadiginiza inaniyor
musunuz?
( )I.Evet ( ) 2. Hayrr ( )3. Kismen
19. Herhangi bir saghk probleminde ¢6ziim arama durumunuz:
( )1. Hemen bir hastaneye/ doktora bagvururum.
( )2. Kendi kendime ¢6ziim bulmaya ¢alisirim. (Bitki ¢aylari, sicak uygulama vb)
( )3. Thmal ederim.
( )4. Beni zorlayana kadar hicbir sey yapmam.
20. ila¢ kullanim ile ilgili olarak (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.) :
() 1. Ilag alirken mutlaka doktorun recete ettigi ilaglar1 kullanirim.
() 2. Tavsiye lizerine ila¢ kullanirim. (Arkadas, eczaci...)
21. Diizenli saghk kontrolii yaptirtyor musunuz? ( )1. Evet ( ) 2. Hayrr
22. Cevabimz evet ise hangi kontrolleri diizenli olarak yapiyorsunuz/ yaptiriyorsunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
( ) 1. Check-up
( ) 2. Kendi kendine meme muayenesi
() 3. Pap-smear testi
() 4. Asilar
( ) 5. Dis kontrolii
() 6. Tahlil (Kan, idrar,vb.)
()7.Diger..ccveiiiiiiiia,

23. Saghk davramislarimiz1 gelistirmek icin bir sey yapiyor musunuz?

( )1. Evet () 2. Hayrr
24. Saghk davranmislarinizi gelistirmek icin neler yapiyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

() 1. Yaym (internet, kitap, gazete, dergi vb) okurum, arastirma yaparim.

( ) 2. Saghga zararli davranislardan (sigara, alkol vb) ka¢gmirim.

() 3. Hobi/ eglence/ gezi vb i¢in vakit ayiririm

( ) 4. Uzman (doktor, diyetisyen, psikolog, spor hocas1 vb.) destegi alirim.

() 5. Ozel kurs ve egitimlere katilirim.
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25. Saghg gelistirici davramislar1 yapmaniza engel olan etkenler nelerdir? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

() 1. Herhangi bir engelim yok

( ) 2. Zamanim yok

() 3. Yeterli maddi giiciim yok

() 4. Kurum/ kaynak/ tesisler yetersiz

( ) 5. Onem vermeme

() 6. Aliskanliklar

()7.D18er i

26. Saghkh yasam bicimi davramislarinin gelistirilmesi ile ilgili onerileriniz nelerdir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

() 1. Kurum i¢i egitimler

() 2. Kurum dis1 egitimler

( ) 3. Kurum i¢i taramalar

() 4. Ozel saglik sigortasi

( ) 5. Gelirin artmas1

( ) 6. Danmigmanlik

()7.D1ger .o

27. Kurumda saghkh yasam bi¢cimi davranislarimizi kolaylastiran/tesvik eden
uygulamalar var m?
( )1.Evet ( ) 2. Hayrr
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SAGIKLI YASAM BIiCiMi DAVRANSLARI OLCEGI I
Asagidaki maddelerde yasam bi¢iminizi ve aligkanliklarimizi iceren ifadeler yer
almaktadir.  ifadeleri dikkatli okuyarak her davranisi ne siklikla yaptigmizi
isaretleyiniz. Liitfen hi¢cbir maddeyi bos birakmaymniz.

(1)Hig¢bir Zaman (2) Bazen (3)S1k Si1k (4)Diizenli

1 |2 |3 |4

1. Sorun ve endiselerimi bana yakin kisilerle konusurum.

2. Siv1 yag, dogmus(kat1) yag ve kolesterolden diisiikk bir diyet tercih
ederim.

3. Fark ettigim herhangi bir degisiklik ya da belirtiyi doktoruma veya
ilgili saglik personeline bildiririm.

4. Planh (diizenli) bir egzersiz programu takip ederim.

5. Yeterince uyurum.

6. Pozitif (olumlu) yonde degistigimi ve gelistigimi fark ederim.

7. Insanlar1 basarilari icin takdir ederim.

8. Seker ve seker igeren gidalari sinirl kullanirim.

9. Saghg gelistirici kitap, gazete okurum, televizyon programlarini takip
ederim.

10. Haftada en az 3 kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz
yaparmm (hizli yiirlime, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11. Her giin gevsemeye ve rahatlamaya zaman ayiririm.

12. Yagsamimin bir amaci olduguna inanirim.

13. Baskalariyla anlamli ve nitelikli iligkiler kurarim.

14. Her giin 6 ile 11 porsiyon arasinda ekmek, tahil, piring ve makarna
yerim.

15. Saglik personelinin 6nerilerini iyi anlamak i¢in sorular sorarim.

16. Haftada en az 5 kez orta derecede fiziksel aktivite (Grnegin; 30-40
dakikalik kesintisiz yiiriiyiis) yaparim.

17. Yasantimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim.

18. Gelecege umutla bakarmm.

19. Yaki arkadaglarimla zaman gegiririm.
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20. Giinde 2- 4 porsiyon meyve yerim.

21.Saghk bakimi veren kisinin tavsiyeleri ile ilgili kafamda soru
olusursa, baska bir saglik personeline danigirim.

22. Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete binme gibi fizik
aktiviteler yaparim.

23. Uykuya dalmadan 6nce mutlu, hos diisiincelere yogunlagirim.

24. Kendimle barigigim.

25. Bagkalarna kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlik gosteririm.

Giinde 3-5 porsiyon meyve yerim.

Saglhigimla ilgili kaygilarim saglik personeli ile goriisiiriim- tartigirim.

Haftada en az 3 kez germe(kas giiclendirme) egzersizleri yaparim.

Stresimi kontrol altina almak i¢in 6zel yontemler kullanirim.

Uzun siireli hedeflerime ulagmak igin ¢aligirim.

Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana dokunmalarini nemserim.

Giinde 2-3 bardak siit icerim, 2-3 porsiyon yogurt ve peynir yerim.

Ayda en az bir kez fiziksel degisiklikler ve hastalik belirtileri agisindan
viicudumu gozlemlerim.

Giinliik hayatimdaki faaliyetlerde egzersiz yapmaya caligirim (6rnegin;
yemek saatlerinde yiirliriim, asansoér yerine merdivenleri kullanirim,
arabami uzaga park ederim, gidecegim yere yiiriiriim. )

Is ve eglence zamanlarini dengelerim.

Her giinii ilging ve miicadeleye deger bulurum.

Siki1 dostluklar kurmaya galigirim.

Giinde sadece 2-3 porsiyon et, balik, tavuk ve yumurta, kuru bakliyat ve
kuruyemis yerim.

Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik personelinden yardim
alirim.

Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim.

Giinde 15- 20 dakikay1 gevsemek, rahatlamak i¢in kullanirim.
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Yasantimda benim i¢in neyin 6nemli oldugunun bilincindeyim.

Saglik destek kuruluslarindan destek alirim.

Paketlenmis hazir gidalardaki besin degerleri, yag ve sodyum oranlarin
Ogrenmek i¢in iceriklerini okurum.

Sagligimu ilgilendiren konularda yapilan egitim toplantilarina katilirim.

Egzersiz yaparken hedef kalp hizima ulasirim.

Yorgunluk yaratmamasi i¢in agir ve diizgiin adimlarla yiiriiriim.

Manevi bir giiclin varligina inanirim.

Bagkalariyla olan uyusmazliklarimi onlarla konusup, tartisarak ve
uzlasarak ¢ozerim.

Kahvalt1 ederim.

Gerektiginde yardim ve danigsmanlik alirim.

Yeni deneyimler ve heyecanlar yasamaya agigim.
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EK-2 Marmara Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

PROJENIN ADI: Hastane Cabhsanlaninda Saglkli Yasam Bigimi Davramglarinin
Belirlenmesi

PROJE YURUTUCUSU: Yrd. Dog. Dr. Sevim ULUPINAR

PROJEDEKI ARASTIRICILAR : Handan SELCUKLU

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 21.12.2012-25

Saym Yrd. Dog. Dr. Sevim ULUFINAR
124 protokol nolu “Hastane Caliganlarinda Saglikli Yagam Bigimi Davramglarinin

Belirlenmesi” isimli projeniz Enstitimiiziin Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan incelenmis ve etik yénden uygunluguna karar verilmisgtir.

F Arreseill.

Prof. Dr. Feyza ARICIOGLU

Komisyon Bagkan
4.
) )
Dog. Dr. Serap SIRVANCI Prof. Dr. Serap AKYUZ

Komisyon Bagkan Yardimcisi

Prof. Dr. Aysel PEHLIVAN

Dog. Dr. Oguzhan DEYNELI

Dog. Dr. Pinar AY

L &

Enstittisn 34688 Kadikiy #

2 = Marmara Universitesi Goztepe 0 (216) 414 44 23/12 (Faks)  saglik.ogrenci@marmara edu tr
EFQM . -._-‘:EUA I Kampiso Saghk Bilimleri 0(216)414 4423 hitp:/isaglik. marmara.edu,tr
Mprrraliyette ethodd

ISTANBUL Aynintah bilgi igin:
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EK-3  Istanbul Ili Anadolu Giiney Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi
Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyon Onay1

SAGLIK BAKANLIC! ;MWWWWW

. . TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU sepeTzedos
Istanbul Ili Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlii

Say1 :35778018-770-10653 07/05/2013
Konu : Tez izni Hk.

SAYIN HANDAN SELCUKLU
Anadolu Giiney Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi
Tibbi Hizmetler Bagkanli g

Ilgi : 22/03/2013 tarihli dilekgeniz.

"Hastane Calisanlaninda Saglikli Yasam Bigimi Davraniglarinin Belirlenmesi” konulu tez
calismaniz Bilimsel Aragtirma ve Degerlendirme Komisyonumuz tarafindan incelenmis olup
02/04/2013 tarihli alinan kararla ¢alismanizi talebiniz iizere Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas
Egitim ve Aragirma Hastanesinde yapmaniz uygun gorulmigtir. Caligmanin  06/05/2013
tarihinden itiberen 3 (iig) ay igerisinde tamamlanmast ve bitiminde bir niishasiin tarafimiza

iletilmesi hususunda;
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Egitim ve Staj Birimi 5
Bagibityitk Mah. Atatiirk Cad.No:1 Maltepe/ISTANBUL Aynntih bilgi igin irtibat: {lknur MESE
Telefon:0216 421 26 26 Faks:0216 421 00 05

c-Posta; cgitimsaj.aguncy@gmail.com
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi HANDAN Soyadi (SELGUKLU) CETINER
Dogum Yeri BURSA Dogum Tarihi 10.03.1981
Uyrugu TC TC Kimlik No 16795765826
E-mail handanselcuklu@gmail.com Tel 05052703640
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2009-

Lisans istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu 2001-2006

Lise Bursa Anadolu Saglik Meslek Lisesi 1995-2000

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Sire (Yil - Yil)

1.  Eriskin Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemsiresi Eylip Devlet Hastanesi 2014-
istanbul ili Anadolu Giiney Kamu

2. Uzman o . |2012-2014
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

3.  Egitim Hemsiresi Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas EAH | 2005-2012

4. Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU Klinik Hemsiresi Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas EAH | 2003-2005

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konugma* Yazma*

ingilizce iyi orta Orta

* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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Yabanai Dil Sinav Notu *

KPDS UDs IELTS TOEFL IBT TOEFL PBT TOEFL CBT FCE

CAE

CPE

# Basarilmus birden fazla smav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

# KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; UDS: Universitelerarasi Kurul Yabanci Dil Sinavi; IELTS: International

English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL

PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-

Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of

Proficiency in English

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puani 58.893

60.904

61.155

(Diger) Puani

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office 2007(Word, Excel, Powerpoint,Publisher) | lyi
Windows Movie Maker 2007 iyi
SPSS 16 Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal YaymlaryBildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger

16Mayis 2005 V. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi-Ordu

(Bir Grup Kadinda Kendi Kendine Meme Muayenesi ile

Saglik inanclar Arasindaki iliski)

10-11 Mart 2005 istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Stirekli Tip

Egitim Etkinlikleri Adolesan Saghgi Sempozyumu

26-28 Eylul 2005 Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi Il. Ulusal Kongresi-
2007-2008-2009-2010- Saglik Bakanhg Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika
2011 ve 2012 Programi Planlama ve Uygulama

12 Nisan 2007 Acil Serviste intihar Girisimlerinde Psikososyal Destek ve

Krize Midahale Programi Egitim Toplantisi
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Poster Bildiri Calismasi

Katilimci

Katilimci
Egitimci +
Organizasyonu

Katilimci

Program




14-15-16 Ocak 2008

03-28 Mart 2008

08-09-10 Nisan 2008

Nisan 2008

28 Mayis 2008

09-13 Haziran 2008

18 Haziran 2008

22-23 Eyliil 2008

20 Kasim 2008

28 Kasim-2 Aralik 2008

27 Aralik 2008

16-17 Subat 2009

25-27 Subat 2009

Mart 2009

1-2 Nisan 2009
6 Nisan-29 Mayis 2009

16 Nisan 2009
7 Mayis 2009

28 Mayis 2009

24-28 Eyliil 2009

17 Mart 2010

05 Ekim-16 Kasim 2009
12 Ekim-20 Kasim 2009

il Saghk Midirligi ve Marmara Universitesi “ Temel
Hemsirelik Egitici Egitimi Modlu-1"

istanbul Saghk Midirligi Hizmet ici Egitim Hemsireligi
Sertifika Programi

il Saghk Midirligi ve Marmara Universitesi “ Temel
Hemsirelik Egitici Egitimi Modulu-11"

istanbul Saghk Midirligi Egitim Hemsireligi Hizmet i
Egitim Kursu

istanbul Validebag Saglik Meslek Lisesi “Sok ve
Hemsirelik” Konulu Egitim

istanbul Saghk Mudirligi “ ‘Olgme ve Degerlendirme”
Modiil Egitimi

I.Koroner Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumu

istanbul Saglhk Miidrliigi Bilgisayar Egitim Programi

istanbul  Saghik Mudurligl 1. Egitim Hemsireligi
Sempozyumu

IV. Kardiyoloji ve Kardiyovaskiler Cerrahide Yenilikler
Kongresi‘“Kalp Transplantasyonu Sonrasi Yogun Bakim
Unitesinde Hasta Bakiminda Yenilikler”

Yeditepe Universitesi Kardiyovaskiiler Hastaliklarda
Teknoloji ile Gelen Yagsam

istanbul Saglik Mudiirliigli Temel Yasam Destegi Modiil
Egitimi

istanbul Saglk Midiirligi Hedef Gelistirme Modiil
Egitimi

istanbul Saghk Midirliigi Dahiliye Hemsireligi Programi
““EKG Gekimi ve Hasta Monitorizasyonu”

istanbul Saghk Miidiirliigii Hemsirelikte Arastirma Egitimi
istanbul Saghk Midirligli Ameliyathane Hemsireligi
Sertifika Programi

Il.Koroner Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumu
Erenkdy Fizik Tedavi Hastanesi “Kalbin Anatomisi ve EKG
Yorumlama’ ’Konulu Egitim

istanbul Validebag Saghk Meslek Lisesi “Pulmoner
Aciller”Konulu Egitim

V. Kardiyoloji ve Kardiyovaskiler Cerrahide Yenilikler
Kongresi

SANERC “Saglikta Bilgi Guvenligi” Semineri

Koroner Yogun Bakim Hemgireligi Sertifika Programi

Ameliyathane Hemsireligi Sertifika Programi
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Katilmci

Kursiyer (Program sonunda

sertifika verilmistir)

Katilmci

Katilimci

Egitimci

Katilimci

Organizasyon+ Katihmci

Katilimci

Katilimci

Konugmaci

Katilimci

Katilimci

Katilmci

Egitimci

Katilimci

Organizasyon + Egitimci

Organizasyon+ Katihmci

Egitimci

Egitimci

Katilimci

Katilimci

Organizasyon+ Egitimci

Organizasyon+ Egitimci



21 Mart-10 Nisan 2010

13 Mayis 2010

15-17 Nisan 2010

07-08 Ekim 2010

27-31 Ekim 2010

27 Kasim 2010

21.04.2011

03.05.2011

27.05.2011

08.06.2011

27-29 Nisan 2012
Nisan 2012

8-11 Kasim 2012

16.05.2013

Biyoistatistik Kursu
Amerikan  Hastanesi “Kanserde Palyatif Bakim:
Psikososyal Boyut” Sempozyumu

4. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi- Trabzon

istanbul Saglik Mudarligi “Yogun Bakim Hemsireligi
Sempozyumu”’

Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 11. Ulusal Kongresi
“ KVC YBU Hemsiresinin Oryantasyon Egitimi Nasil
Olmahdir?”

Yeditepe Universitesi “Diyabet Yénetiminde Yenilesim”
istanbul Saglik Mudirligi “Kadin Kanserleri” Konulu
Konferans

istanbul  Saghk Midurligi  “Onkoloji  Hemsireligi
Sempozyumu”’

istanbul Saglik Mudiirliigi- SANERC “Hemsireler Giini
Sempozyumu”’

Abbott Laboratuarlari “Kan Sekeri Olc¢iim Cihazlar”
Konulu Sertifika Programi

“8. Yara Bakim Hemgireligi Kursu”

Kurumsal Saglik iletisimi, Kurumsal Kriz Yénetimi ve is
Stratejileri Egitimi

Tirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 12. Ulusal
Kongresi-Antalya

istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi “1.

Hemsirelik Sempozyumu”

101

Katilimci

Katilimci

Katilimci

Katilimci

Konugmaci

Katilimci

Katilimci

Katilimci

Katilimci

Katilimci

Katilimci

Katilimci

Katilmci

Katilimci



Tesekkiir/ Takdir

Tesekkiir Belgesi: Istanbul Saglik Miidiirliigii Olgme ve Degerlendirme
Modiiliine Katki (09-13 Haziran 2008)
Tesekkiir Belgesi: Istanbul Saglik Miidiirliigii 1. Koroner Yogun Bakim
Hemsireligi Sempozyumuna Katki (18 Haziran 2008)
Tesekkiir Belgesi: Istanbul Saghk Miidiirliigii Koroner Yogun Bakim
Hemsgireligi Sertifika Programina Katki (05 Ekim-16 Kasim 2009)
Tesekkiir Belgesi: Istanbul Saghk Miidiirliigii Ameliyathane Hemsireligi
Sertifika Programma Katki (12 Ekim-20 Kasim 2009)
Tesekkiir Belgesi: Istanbul Uskiidar Validebag Anadolu Saglik Meslek Lisesi
Egitim Programina Katki (08 Haziran 2009)
Tesekkiir Belgesi: Saghk Bakanligi Koroner Yogun Bakim Hemsireligi
Sertifika Programina Katki (05.10.2009-16.11.2009)
Tesekkiir Belgesi: Istanbul Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi Yogun Bakim
Hemsgireligi Sertifika Programina Katki (28 Ocak 2010)
Tesekkiir Belgesi: Istanbul Saghk Miidiirliigii Yogun Bakim Hemsireligi
Sertifika Programi (01 Subat-26 Mart 2010)
Tesekkiir Belgesi: Istanbul Saghk Miidiirliigii Ameliyathane Hemsireligi
Sertifika Programia Katk1 (15 Mart-26 Nisan 2010)
Tesekkiir Belgesi: Istanbul Saghk Miidiirliigii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Sertifika Programima Katk1 (12 Nisan-10 May1s 2010)
Tesekkiir Belgesi: Saglik Bakanligi Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika
Programina Katki (20 Eyliil-12 Kasim 2010)
Tesekkiir Belgesi: Saglik Bakanligi Ameliyathane Hemsireligi Sertifika
Programina Katki (22 Kasim-31 Aralik 2010)
Tesekkiir Belgesi: Istanbul Saghk Miidiirliigii Ameliyathane Hemsireligi
Sertifika Programina Katki (22 Kasim-31 Aralik 2010)
Tesekkiir Belgesi: Saglik Bakanligi Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika
Programina Katki (06 Aralik 2010-28 Ocak 2011)
Tesekkiir Belgesi: Istanbul Uskiidar Validebag Anadolu Saglik Meslek Lisesi
Egitim Programina Katki (20 Ocak 2012)
Tesekkiir Belgesi: Istanbul Saglik Miidiirliigii Hasta Okulu Programma Katk1
(2012)
Tesekkiir Belgesi: Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Sertifika Programina Katki (Mayis 2012)

Odiiller

16 May1s 2005 Prof. Dr. Perihan Velioglu Hemsirelik Fonu Tesvik Odiilii
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