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Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
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Saglik Yonetimi

Yiksek Lisans Tezi

SAGLIK CALISANLARININ SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ
INCELENMESI

Hiiseyin DEMIR
Konya-2024

Yasamin tiim evrelerinde, saglikli bir hayata sahip olmaya yonelik davranislar bir toplumun bireyleri
acisindan oldukga elzemdir. Topluma saglik hizmeti sunan saglik ¢aliganlarmin kendi saglikli yasam bigimi
davraniglar1 da 6nem arz etmektedir. Yogun is temposuyla galisan saglik profesyonellerinin kendilerine zaman
ayirmakta giigliik ¢ektikleri bilinmektedir. Tanimlayici tipte gergeklestirilen bu arastirmada, saglik meslek
mensubu bireylerin saglikli yagam bi¢imi davraniglarini tespit etmek ve incelemek amaglanmistir.

Calismanin 6rneklemini Karaman il merkezinde bulunan saglik bakanligina bagli kamu kuruluslarinda
gorev yapan 334 saglik calisant olusturmaktadir. Calismada verilerin toplanmast amaciyla Saglik
profesyonellerine “Sosyo-demografik Bilgi Formu” ve “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-11 (SYBDO-
I)” olgeklerinden olusan 2 boliimlik anket uygulanmustir. Anketlerden elde edilen verilerin istatistiki
analizlerini gergeklestirmek amaciyla SPSS Statistics 26.0 programindan yararlanilmastir.

Katilimeilarin %64,7’si kadin, %59,9’u lisans mezunu ve %65,9’u evlidir. Caligmaya katilan bireylerin
yaslar1 21-64 deger araligindadir. Calismaya saglik meslek mensubu bireyler arasinda %34,1 orani ile en ¢ok
hemsireler katilim saglamistir ayrica caligmaya katilanlarin %73,4’ii hastanede goérev almaktadir. Tez
calismasinda saglik meslek mensubu bireylerin SYBDO-II puan ortalamas1 131,56+20,62 olarak saptanmustir.
Alt faktorlerin puan ortalamasia bakildiginda fiziksel aktivite (16,96+4,85) en az, manevi gelisim (26,58+4,57)
ise en fazla puana sahip alt faktorler olmuslardir. Katilimcilarm SYBDO-II toplam puani ortalamalari ile
O6grenim durumu ve gorev yeri degiskenleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli ¢ikmustir (p<0,05).
Ogrenim durumu diizeyi arttikca saglikli yasam bi¢imi davranislart puanmin yiikseldigi goriilmiistiir. Gorev
yerine gore en diisiik puan ortalamasina ise Toplum Sagligi Merkezi ¢alisanlari sahip olmustur. Katilimcilarin
SYBD 6lgegi toplam puan ortalamalart ile diger degiskenler arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir. Bu arastirma 6lgek toplam puani agisindan degerlendirildiginde saglik profesyonellerinin
saglikli yasam bi¢imi davranis diizeyinin orta seviyede oldugu goriilmiistiir. Saglik profesyonellerinin manevi
gelisim ve kisilerarasi iligkiler davraniglarinda basarili olduklari, fiziksel aktivite davraniglarinda ise yeterince
basarili olamadiklart sonucuna ulagilmistir.

Aragtirmanin sonuglari dogrultusunda saglik ¢alisanlarinin saglikli yasam big¢imi davramis diizeyleri
yapilan bir¢ok c¢alismayla benzerlik gostermektedir. Elde edilen verilerin bu ¢alismada kullanilan 6lcekle
yapilacak caligmalar i¢in literatiire katki sunacagi diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli yasam, Saglikli yasam bi¢imi davranislari, Saghk ¢alisanlar.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Health Management Department
Health Management

Master Thesis

EXAMINATION OF HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS OF HEALTHCARE
PROFESSIONALS

Hiiseyin DEMIR

Konya-2024

At all stages of life, behaviors aimed at having a healthy life are essential for the members of a society.
Healthy lifestyle behaviors of healthcare professionals who provide healthcare services to the community are
also important. It is known that healthcare professionals who work with a busy work schedule have difficulty in
making time for themselves. This descriptive study aimed to identify and examine the healthy lifestyle behaviors
of healthcare professionals.

The sample of the study consists of 334 health workers working in public institutions affiliated with the
Ministry of Health in Karaman city center. In order to collect data in the study, a 2-part questionnaire consisting
of "Socio-demographic Information Form" and "Healthy Lifestyle Behaviors Scale-11 (HYBDO-I1)" scales was
applied to health professionals. SPSS Statistics 26.0 program was used to perform statistical analysis of the data
obtained from the surveys.

64,7% of the participants are women, 59,9% have a undergraduate degree and 65.9% are married. The
ages of the individuals participating in the study range from 21 to 64. Among healthcare professionals, nurses
participated the most in the study with a rate of 34,1%, and 73,4% of the participants worked in the hospital. In
thesis work, the mean score of the healthcare professionals’ HLBS-1I was determined as 131,56+20,62.
Considering the average score of the sub-factors, physical activity (16,96+4,85) was the sub-factor with the least
score and spiritual development (26,58+4,57) was the sub-factor with the highest score. The difference between
the participants' HLBS-I1 total mean score and the variables of education level and place of duty was statistically
significant (p<0,05). As the level of education increases, it was observed that the healthy lifestyle behavior score
increased. Community Health Center employees had the lowest average score according to their place of duty.
The difference between the total HLB scale total mean score and other parameters was not found to be
statistically significant. When this research was evaluated in terms of the total score of the scale, it was seen that
the healthy lifestyle behavior level of health professionals was at a medium level. It was concluded that health
professionals were successful in spiritual development and interpersonal relations behaviors, but they were not
successful enough in physical activity behaviors.

Based on the results of the research, the healthy lifestyle behavior levels of healthcare professionals are
similar to many studies. It is thought that the data obtained will contribute to the literature for studies to be
conducted with the scale used in this study.

Keywords: Healthy lifestyle, Healthy lifestyle behaviors, Health professionals.
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik, insanligin varolusundan beri en ¢ok 6nem verilen, {izerinde en ¢ok durulan
kavramlardan birisi olmustur. insanlar heniiz hayata gelmeden sagliga yonelik hizmet almakta
ve yagsam siiresince bu hizmet devam etmektedir. Yasamin siirdiiriilebilmesi, korunmasi ve
yasam Kkalitesinin olusturulmasinda sagligin 6nemi buydktir (Caymaz, 2015). Saghigim
gelistirmek isteyen kisiler veya herhangi bir saglik problemi yasayan hastalar basta doktorlar

olmak tizere saglik calisanlarina bagvurmaktadirlar.

Hem tilke saglik sistemlerinin isleyisini ve yapisin1 hem de kisi saghgmi etkileyen
unsurlari en O6nemlileri; lilkede uygulanan resmi saglik politikasi, bireylerin sagliklarina
yonelik farkindaliklari, ekonomik olanaklar olarak sayilabilir (Sargutan, 2005a). Ekonomik
gelismislik ile saglik arasinda karsilikli, yakin bir iliski s6z konusudur. Hastalik nedeniyle
insanlarin ve {lkelerin gelirleri azalmakta, saglik harcamalarma daha fazla kaynak
aktarilmakta, gelecek nesiller bile bundan etkilenmektedir (Woodward ve Smith, 2006).
Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik harcamalarinin giderek arttig:
g6zlenmis, bunun nedeni olarak da nifusun giderek yaslanmasi, teknolojinin saglik alaninda
sagladig1 yenilikler neticesinde saglik hizmetlerine yonelik arz ve talebin giderek
yogunlagmasi ve siiregen hastaliklarin bazilarinda artis olmasi gosterilmistir (Dastan ve

Cetinkaya, 2015).

Diinyanin birgok iilkesinde 1970’lerin sonundan itibaren hem artan saglik
masraflarin1 azaltabilmek hem de saglik sorunlarina ¢6ziim bulabilmek amaciyla saglik
egitimi birimleri olusturulmus, daha sonra ise saglik egitimini de i¢ine alan ve daha buttncul
bir alan olan “saghigi gelistirme” yaklasimina onem verilmeye baslanmistir. Saglik egitimi
bireysel veya grup olarak kisilerin 6z denetim saglayabilecekleri ve goniillii olarak yaptig1
davraniglarla ilgiliyken, sagligi gelistirme ¢aligmalari bagkalarinin saglig i¢in tehlike arz eden
davraniglart  degistirmeye yonelik ekonomik, yapisal ve yasal bazi diizenlemeleri
icermektedir. Son yillara kadar sagligi muhafaza etme ve olumlu yénde ilerletme kavramlari
kisilerin aklinda oncelikle saglik calisanlarini ve hastaneleri ¢agristirmis fakat daha sonra
insanlarin sagliklarinin yasam bigimleriyle, sosyal ve fiziki g¢evreleriyle ¢ok fazla iligkili
oldugu gozlenmistir. Boylece sagligi gelistirme kavramiyla, toplumsal sagligi gelistirmek igin
“saglikli yasam bicimlerini” saglamaya yonelik yalmzca kisiye yOnelmenin aksine
etkilesimde bulunulan ortamlarin da 1iyilestirilmesinin zorunlu oldugu anlagilmistir

(Grossmann ve Scala, 1996; Ozvaris, 2011).



Saglik egitiminin en 6nemli amaglarindan birisi insanlarin uygun saglik davranislarina
sahip olmasini saglamaktir. Bireylerin saglikla ilgili algilamalar1 ve tutumlar1 saglik davranisi
ile yakindan iliskilidir (Moscovici, 1988). Saglikli olmaya yonelik eylemleri artirmak
amaciyla yerine getirilen tutum, faaliyet ve bilgilerin hepsini kapsayacak sekilde betimlenen
saglik davranisi; pozitif gergeklestiginde sagligin ilerlemesine, negatif gergeklestiginde ise
hastaliga yol acabilen faktorlerden biri olabilmektedir (Ferguson, 1998). Kisilerin sagligi
tanimlama sekli ve saglikli olmayla iliskilendirdigi davranmislar, saglikli bir yasam siiriip
sirmedikleri hakkinda fikir verecektir. Buna bagli olarak bir topluma ait saglik
davraniglarinin = ve  inanglarmin  farkinda olunmasi; sagliga yonelik faaliyetlerin
gerceklestirilmesi, bu yonde egitimlerin verilmesi ve yol gosterici tedbirler agisindan oldukca
onemlidir (Araz ve ark., 2007).

Saglik calisanlari, saglik egitiminde, topluma saglik davramiglarimi kazandirmada,
sagligi koruma ve gelistirme hizmetlerinde aktif rol almakta ve Onemli gorevier
ustlenmektedir. Bunun yaninda, mesleki sorumluluklart ve sosyal rolleri geregi yasam

tarzlariyla hizmet verdikleri topluma 6rnek teskil edebilmektedir (Willis ve ark., 1994).

Bu calismanin amaci, emek yogun calisan ve saglik alaninda calistig1 icin genel olarak
topluma rol model konumunda olan saglik ¢alisanlarinin saglikli yasam bi¢imi davranislarini

incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasi, 19 Haziran-22 Temmuz 1946 tarihleri
arasinda New York’ta diizenlenen Uluslararasi Saglik Konferansi’'nda kabul edilmis, 22
Temmuz 1946°da 61 devletin temsilcisi tarafindan imzalanmis ve 7 Nisan 1948°de yiiriirliige
girerek sagligin tanimini su sekilde yapmistir: “Saglik; sadece hastalik ve sakatligin olmayist
degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir ve ulasilabilir en yiiksek standarttaki

saglik seviyesine ulasmak, 1rk, siyasi goriis, ekonomik ve sosyal konumu ne olursa olsun tiim

bireylerin temel hakkidir.” (Kesgin ve Topuzoglu, 2006; DSO 1948).

Saglik biitlin iilkelerde insanlarin ulasabilmesi ve yararlanabilmesi gereken en 6nemli
hizmettir ve bir “insan hakki” olarak ele alinan saglik hakkina Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’'nde su sekilde yer verilmistir: “Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi
icin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik,
dulluk, yashlik ve kendi iradesi disindaki kosullardan dogan ge¢im sikintisi durumunda
giivenlik hakkina sahiptir.” Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi’nde ise “Herkes, ulusal
yasalar ve uygulamalarda belirtilen sartlar ¢ergevesinde koruyucu saglik hizmetlerinden ve
tibbi tedaviden yararlanma hakkina sahiptir. Biitiin birlik politikalart ve faaliyetlerinin
tanimlanmasinda ve wuygulanmasinda yiiksek diizeyde bir insan saghigi korumasi

saglanmalidir.” olarak tanimlanmistir (S6nmez, 2011).

Ulkemizde ise saglik hakkina, Anayasamizda yer alan Saglik Hizmetleri ve Cevrenin
Korunmasi1 Bashigi’ndaki 56. maddede “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama
hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢cevre saglhigini korumak ve gevre kirlenmesini énlemek
Devletin ve vatandaslarin odevidir. Devlet herkesin hayatini beden ve ruh saghgi icinde
stirdiirmesini saglama; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.
Devlet, bu gérevini kamu ve ozel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak,
onlart denetleyerek yerine getirir. Saglhk hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi
icin kanunla genel saglhk sigortasi kurulabilir.” yer verilmistir (Www5.tbmm.gov.tr, 20 Kasim
2022).

Saglik sektorii, organize kamu ve Ozel saglik hizmetleri, saglik bakanliklar1 ve

dairelerinin faaliyet ve politikalari, profesyonel dernekler ve saglikla alakali sivil toplum
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kuruluslarindan olusmaktadir (Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligi, 2011). Saglik
sektoriinde verilen hizmetin arzu edilen nitelik ve formda olabilmesi igin; personel sunumu,
hizmet sunumu, hukuki dizenlemeler, finans destegi ve teknoloji tarzinda destekleyici

unsurlarim sunumu gibi kosullarin saglanmasi gerekmektedir (Sargutan, 2005b).

2.2. Saghk Cahsanlar

Birgok calismada saglik calisan1 kavrami ¢ok genis tutularak saglik meslek mensubu
olmayan ama saglik alaninda calisan diger meslek gruplar1 da saglik calisani olarak
tanimlanmistir. Ayrica saglik profesyonelleri, saglik personeli, saglik gorevlisi, saglik meslek
mensubu bireyler benzeri isimler de ‘saglik ¢alisani” kavrami olarak tercih edilebilmektedir.
Bu calismada saglik calisan1 bashigi altinda sadece saglik meslek mensubu bireyler yani
doktor, dis hekimi, eczaci, fizyoterapist, hemsire, ebe, saglik memuru gibi profesyonel saglik

calisanlar1 kastedilmistir.

Saglik calisanlari, hizmet verdikleri toplumun gereksinimlerine gore insanlarin
sagligin1 korumasina ve gelistirmesine yardimci olan, sagliga yonelik olumsuz durumlari
inceleyen, bertaraf eden, teshisini koyan ve tedavisini gergeklestiren alaninda uzman
bireylerdir (Joseph ve Joseph, 2016). Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin 4. Maddesinin ¢
bendinde saglik personeli “hizmetin, resmi veya ézel saghk kurumlarinda ve kuruluslarinda
veya serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saghk hizmetinin verilmesine istirak eden
biitiin saglhk meslekleri mensuplarini ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik
hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseler” seklinde tanimlanmustir (T.C.
Resmi Gazete, 1 Agustos 1998, Sayi: 23420). Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Goérev Tanimlarina Dair
Yonetmelik’te ise saglik ¢alisanlarinda; saglik meslek mensuplart ve saglik hizmetlerinde
caligan diger meslek mensuplar1 seklinde bir ayirima gidilmistir. Ilgili y&netmeligin 4.
Maddesinde “saglik meslek mensuplari; tabip, dis tabibi, eczaci, hemsire, ebe ve optisyen ile
1219 sayilh Kanunun ek 13. Maddesinde tamimlanan diger meslek mensuplari” olarak
tanimlanmistir. Bu yonetmeligin Ek-1 kisminda is ve gorev tanimlar1 yapilan saglik meslek
mensuplar1 su sekildedir; tabip ve uzman tabip, dis tabibi ve uzman dis tabibi, eczaci, ebe,
hemsire, klinik psikolog, fizyoterapist, fizyoterapi teknikeri, odyolog, odyometri teknikeri,
diyetisyen, dil ve konusma terapisti, pedolog, saglik fizik¢isi, radyoterapi teknikeri, anestezi
teknisyeni/teknikeri, tibbi laboratuvar teknisyeni, tibbi laboratuvar ve patoloji teknikeri, tibbi

goriintiileme teknisyeni/teknikeri, agiz ve dis saghig1 teknikeri, dis protez teknikeri, tibbi
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protez ve ortez teknisyeni/teknikeri, ameliyathane teknikeri, adli tip teknikeri, diyaliz
teknikeri, perfiizyonist, eczane teknikeri, is ve ugrasi terapisti (ergoterapist), is ve ugrasi
teknikeri (ergoterapi teknikeri), elektrondrofizyoloji teknikeri, mamografi teknikeri, optisyen
ve acil tip teknikeridir (T.C. Resmi Gazete, 22 Mayis 2014, Say1: 29007).

Baz1 saglik gostergeleri, iilkelerin saglik hizmetlerinin mevcut durumunu ve verilen
saglik hizmetinin Kalitesi ve verimliligi hakkinda daha 6n planda degerlendirilmektedir.
Bunlara ornek verecek olursak; bebek O6lim oranlari, anne 6limleri, yasam standartlari,
GSMH ve GSYH’den sagliga ayrilan pay, hekim ve saglik personeli basina diisen niifus,
dogusta beklenen yasam siiresi, kisi bagina ortalama saglik harcamasi, yatak basina niifus,
ortalama yasam siiresi temel ve koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi hizmetlerine ayrilan
kaynaklarin kiyaslanmasidir (Sargutan, 2005a). Kaliteli bir saglik hizmetinin verilebilmesi
icin saglik meslek mensubu bireylerinin sayisi ve niteligi de 6nem arz etmektedir. Ulkemizde
en son 2021 yilinda yaymnlanan Saghk istatikleri Yilligi’na gére saglik meslek mensubu
bireylerin sayis1 770.611 kisidir (Basara ve ark., 2023). Saglik alaninda 6nemli bir parametre
olan kisi basma diisen hekim sayisinda son yillarda artis gozlense de diger iilkelerle
kiyaslandiginda bunun yeterli bir artis olmadigr gozlenmektedir. Asagida Sekil 2.1.°de

ulkemizde yillara gore her 100.000 kisiye diisen hekim sayisinin dagilimi verilmistir.

Hekim Say\si

220 217
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130
8 8 3 8 @ &5 € 8 2 g8 8§ £ 488858 g

Sekil 2.1. Yillara gore 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisi, tiim sektorler (Bagara ve ark., 2023).

Ulkemizin her 100.000 kisiye diisen hekim sayisinda diger iilkelerle olan kiyaslamasi
ise Sekil 2.2.’de gosterilmistir.
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Sekil 2.2. 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisinin uluslararasi karsilagtirmasi (Basara ve ark.,
2023).
Not: Tiirkiye verisi 2021 yihna aittir. Ulke verileri 2020 yilina veya en yakin yila aittir.

Saglik meslegi mensubu bireyler, vardiyali ve nobet usulii ¢alisma, hayatinin son
donemlerinde olan hastalara bakim verme, is yerinde kisiler arasi iligkiler ve gorev
paylasiminda yasanan sikintilar gibi strese neden olan bir¢ok sorunla karsi karsiyadir
(Khamisa ve ark., 2013). Saglik ¢alisanlarinin mesleklerinin getirdigi yogun is yiikii ve stres,
fizyolojik, psikolojik ve kimyasal riskler gibi nedenlerden dolay1 mevcut saglik durumlarini
surddrebilmeleri ve daha da ilerletmeleri gerekmektedir, bunu saglayabilmenin yolu da
saglikli yagam bicimi davraniglarini edinmeleri ve hayat tarzi haline getirmeleri halinde

mumkin olabilecektir.
2.3. Saghk Hizmetleri

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunu’na (1961) gore saglik
hizmeti; “Insan saghgina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmast (rehabilitasyon) icin yapilan ubbi faaliyetler”
olarak tamimlanmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 12 Ocak 1961, Say1:10705). DSO saglik
hizmetlerini; insan sagligina zarar veren ¢ok sayida farkli etmenlerin yok edilmesi,
hastaliklara tan1 konulmasi igin muayene ve tedavi, bedensel, akilsal becerilerin kaybedilmesi
ya da azalmasi durumunda bunlarin yeniden yerine getirilmesi konusundaki tibbi bakim

faaliyetleri olarak tanimlamaktadir (Gengoglu, 2018).



Saglik mal ve hizmetleri, farkli 6zelliklere sahip olmasi sebebiyle diger mal ve
hizmetlerden ayrilmaktadir. Bu farkli temel ozellikler su sekilde siralanabilir (Gengoglu,
2018);

e Saglik hizmetleri yar1 kamusal mal niteligi tasimaktadir.

¢ Saglik hizmetlerinde digsallik mevcuttur.

e Saglik hizmetleri erdemli mal niteligi tagir.

¢ Devlet miidahalesi vardir.

e Saglik hizmetleri tikketimi 6ngoriilemez ve belirsizdir.

e Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur.

e Saglik hizmetleri ertelenmemelidir.

e Saglik hizmetinin kapsami ve boyutu, hizmeti kullanana degil hizmeti verene
baghdir.

e Saglik hizmetlerinin ¢iktis1 dogrudan parasal olarak dlciilememektedir.

e Saglik hizmetlerinde hizmetin bedeli pazarliga konu olamaz.

e Saglik hizmetlerinde fiyat, hizmet maliyetine gore belirlenmis olmayabilir.

e Saglik hizmetlerinde asimetrik bilgi durumu s6z konusudur.

Saglik hizmetlerinin kalitesi ve diizeyi, iilkeler arasinda farklilik gdstermektedir hatta
bir iilkenin sehirleri arasinda da farklidir. Bu farkliligin temel nedenleri sosyal ve ekonomik
gelismislik diizeyidir (Basol, 2015). Hemen hemen tiim devletlerin saglik hizmetlerinde 6nde
gelen hedefleri arasinda saglikli olma durumunun korunmasi, sagliga uygun bir ¢evrenin
olusturulmas1 ve toplumun saglik durumunun iyilestirilmesi bulunmaktadir (Degirmenci,

2021).

Saglik hizmetine yonelik faaliyetlerin hedefleri siralanacak olursa (Alu, 2017);

e Birey ve i¢inde bulundugu topluma saglikli bir hayat istegi, bilinci, bilgisi ve tutumu
asilamak,

e Toplumdaki butln bireylere ihtiya¢c duyacagi saglik faaliyetlerini fiziksel, gevresel,
ekonomik ve benzer olanaklardan bagimsiz adil, nitelikli ve yeterli miktarda ulagtirmak,

e Bireysel, cevresel ve kamusal saglikli alanlar olusturmak,

eBireylerin sagligi kazanmasini, muhafaza etmesini ve ilerletmesini saglayarak

toplumsal sagligin olusturulmasidir.



Saglik hizmetleri ilgili kaynaklarda ¢ogunlukla; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi
amacli saglik hizmetleri ve rehabilitasyon amagli saglik hizmetleri olarak ii¢ baslik altinda

incelenmektedir.
2.3.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Sagliga yonelik hizmetlerin gerceklestirilmesinde, hastaliklar1 tedavi etmenin
maliyetinin onlar1 olusmadan 6nlemeye gore daha fazla olmasi nedeniyle tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinden koruycu saglik hizmetleri daha onceliklidir. Bu hizmetlerin

etkinligi tilkelerin gelismislik seviyesine gore de degisikliklik gostermektedir (Altay, 2007).

Koruyucu saglik hizmetlerinin kapsadigi hizmetler; saglik evleri, saglik ocaklari, ana-
cocuk sagligi merkezleri, revir, ¢evre saghigi birimi, halk saghigi merkezleri, okul sagligi,

gezici saglik birimleri ve aile hekimligi merkezleridir (Basol, 2015).

Koruyucu saglik hizmetleri amaglarina gore g¢evresel koruyucu saglik hizmetleri
(temiz su saglanmasi, kati ve sivi atiklarin zararsizlastirilmasi, konut sagligi, sanayi/endustri
sagligi, haserelerle miicadele, hava kirliligiyle miicadele, radyasyonla miicadele, giiriiltii
kirligiyle miicadele) ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri (erken teshis, dogru tedavi,
asilama, ilagla koruma, saglikli beslenme, saglik egitimi) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde saglik sektorii daha ¢ok danigsmanlik ve
denetim faaliyetlerini yiiriitiirken, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri dogrudan saglik

sektorii tarafindan saglik personelleri vasitasiyla yiriitilen saglik hizmetleridir (Dagli, 2006).

2.3.2. Tedavi amach saghk hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist kademesini olusturmaktadir (Gengoglu, 2018)
ve hastalik ortaya ¢iktiktan sonra muayene ve tedavi hizmetlerini kapsar. Tedavi edici saglk
hizmetleri; birinci, ikinci ve liglincii basamak saglik hizmetleri olmak {izere ii¢ basamakta ele

alinmaktadir (Basol, 2015).
2.3.2.1. Birinci basamak saghk hizmetleri

“Birinci basamak saglik hizmet sunuculari, ilgili mevzuatinda tanimlanan, hastalarin
ayaktan veya yatakli teshis ve tedavilerinin yapildigi saglik kuruluslaridir. Birinci basamak
ayaktan teshis ve tedavi hizmeti sunan saglik hizmet sunuculari sunlardir (T.C. Resmi Gazete,

10 Subat 2022, Say1:31746):

a) Biinyesinde birinci basamak saglik kurulusu bulunan ilge saglik miidiirligi,
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b) Toplum sagligi merkezi (TSM),

c) Aile sagligi merkezi (ASM),

d) Halk saglig1 laboratuvart (L1ve L2),

e) Kurum tabipligi,

f) 112 Acil saglik hizmeti birimleri,

g) Evde bakim merkezleri veya birimler,

h) Isyeri saglik ve giivenlik hizmeti sunulan birimler,

i) Belediyelere ait poliklinikler,

j) Ozel poliklinikler,

K) Agiz ve dis sagligi hizmeti veren 6zel saglik kuruluslari,

I) Universiteler biinyesindeki mediko-sosyal birimler,

m) Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik iiniteleri,

n) 18.12.1953 tarihli ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun
kapsaminda serbest faaliyet gosteren eczaneler,

0) Muayenehaneler.”

“Birinci basamak ayaktan ve yatakli teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunan
saglik hizmet sunucular1 entegre ilge devlet hastaneleridir. Birinci basamak saglik hizmet
sunucularinin faaliyet izin belgelerine; ilgili birim tarafindan onay1 alinmis c¢ocuk, ergen,
kadin ve tlireme saglig1 birimi, enfeksiyon kontrol birimi, entegre saglik hizmeti birimi, evde
saglik hizmeti birimi, kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi, sitma savas dispanseri,
verem savast dispanseri, saglikli hayat merkezi, go¢men sagligi merkezi, is saghigr ve
giivenligi birimi, yetkilendirilmis aile hekimligi birimi, saglik evi, ilgili mevzuat: kapsaminda
acilacak benzer birimler bagli birim olarak eklenir” (T.C. Resmi Gazete, 10 Subat 2022,
Say1:31746).

2.3.2.2. ikinci basamak saghk hizmetleri

“Ikinci basamak saglik hizmet sunuculari, ilgili mevzuatinda tanimlanan ayaktan veya
yatakli teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti verilen saglik kurumlaridir. Ikinci basamak

saglik hizmet sunuculart sunlardir (T.C. Resmi Gazete, 10 Subat 2022, Say1:31746):

a) Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile
bu hastanelere bagli semt poliklinikleri,
b) Entegre ilge hastanesi (E1),

c) Bakanliga bagli agiz ve dis sagligi merkezleri,



d) Kamu kurumlarina ait olup Bakanlik¢a ruhsatlandirilmis olan hastaneler, tip
merkezleri ve dal merkezleri,

e) Ozel hastaneler,

f) Ozel tip merkezleri ve dal merkezleri,

g) Agiz ve dis sagligi hastaneleri,

h) Diyaliz merkezleri, iremeye yardimci tedavi merkezleri, hiperbarik oksijen
tedavi merkezleri, tibbi laboratuvarlar gibi miistakil olarak ruhsatlandirilan tan1 ve

tedavi merkezleri.”

“Ikinci basamak saglik hizmet sunucularma ait faaliyet izin belgelerine; ilgili birim
tarafindan acilis onay1 alinmis, alkol ve madde bagimliligi tedavi ve egitim merkezi, gocuk
ergen madde bagimliligi tedavi merkezi, diyaliz merkezi, gebe okulu, geleneksel ve
tamamlayict tip uygulama birimi, obezite merkezi, toplum ruh sagligi merkezi, liremeye
yardimci tedavi merkezi, semt poliklinikleri, ek hizmet binalar1 ve benzeri birimler bagh

birim olarak eklenir” (T.C. Resmi Gazete, 10 Subat 2022, Say1:31746).
2.3.2.3. Uciincii basamak saghk hizmetleri

“Ugilincii basamak saglik hizmet sunuculari, ilgili mevzuatinda tanimlanan ileri tetkik
ve Ozel tedavi gerektiren hastaliklar igin yiiksek teknoloji iceren ve/veya egitim ve arastirma
hizmetlerinin verilebilecegi altyapiya sahip iist diizey hastanelerdir. Ugiincii basamak saglik
hizmet sunuculari, kurum harici veya il disindan {igiincii basamak saglik hizmeti ihtiyaci i¢in
sevkle gelen hastalarin kabuliinii yapar ve saglik hizmeti ihtiyaglarini karsilar. Ugiincii
basamak saglik hizmet sunucularina ait faaliyet izin belgelerine; ilgili mevzuati ve Bakanlik
planlama ilkeleri ¢ergevesinde acilis onay1 alinmig, bagimlilik arindirma merkezi, bagimlilik
rehabilitasyon merkezi, ¢cocuk izlem merkezi, toplum ruh sagligi merkezi, diyaliz merkezi,
gebe okulu, geleneksel ve tamamlayict tip uygulama merkezi, obezite merkezi, iliremeye
yardimcr tedavi merkezi, semt poliklinikleri, ek hizmet binalar1 ve benzeri birimler ilgili
mevzuat cercevesinde bagli birim olarak eklenebilir. Bakanliga bagl egitim ve arastirma
hastaneleri ile devlet ve vakif liniversitelerine ait hastaneler dogrudan {i¢iincii basamak olarak

basamaklandirilir” (T.C. Resmi Gazete, 10 Subat 2022, Say1:31746).
2.3.3. Rehabilitasyon amach saghk hizmetleri

Yangin, deprem, trafik kazasi, is kazasina benzer sekilde ansizin meydana gelen

olumsuz durumlar neticesinde bedensel veya ruhsal bakimdan sakatliga ugramis kisilerin

10



yeniden topluma kazandirilmalarin1 saglayabilmek i¢in motivasyon ve destek ¢alismalarini

kapsayan saglik hizmeti cesididir (Ozkara, 2006).

Sosyal rehabilitasyon ve tibbi rehabilitasyon olarak ikiye ayrilan rehabilitasyon amagli
saglik hizmetlerinde; sosyal rehabilitasyon ile fiziksel ve psikolojik olarak kisitli olan
bireylerin tekrar icinde bulundugu toplum ve c¢evresiyle biitiinlesebilmesi ve ekonomik hayata
kazandirilmasi hedeflenmektedir. Tibbi rehabilitasyon ile de is gorebilme yetenegini kismen
veya tamamen kaybeden bireylere ihtiyag duydugu yardimei cihazlarla bu yeteneklerini

yeniden kazandirmak amag¢lanmaktadir. (Celikay ve Glimiis, 2010).

Amagclarina gore saglik hizmetleri siniflandirmasinin sema halinde gosterimi agagida

yer almaktadir.

SAGLIK
HiZMETLERI
Tedavi Amagli
S.H.

Rehabilitasyon

Koruycu S.H.

Kisiye Yonelik S.H. = Birinci Basamak S.H.

Amagh S.H.

Tibbi Rehabilitasyon

ikinci Basamak S.H.

Cevreye Yonelik S.H.

Sosyal Rehabilitasyon

Uglincti Basamak S.H.

Sekil 2.3. Saglik hizmetleri siniflandirmasi (K6k ve Sayim, 2009)

Ulkemizde kisilerin sagligmi korumasma ve gelistirmesine yonelik calismalar ve
egitimler birinci basamak saglik hizmetlerinde goOrev yapan ilgili saglik profesyoneli
tarafindan yiiriitilmektedir. Daha ¢ok ev ziyaretleri ve aile sagligi merkezlerinde dogrudan

ogretim seklinde gergeklesen saglik egitiminde gorevli saglik calisanlarinin kendilerinin de
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model olma agisindan saglikli yasam bi¢imi davraniglarini benimsemesi ve gostermesi gerekir

(Pasinlioglu ve Goziim, 1998).

Saglikta Doniisim Programi’nin (SDP) ilk asamasinda birinci basamak saglik
hizmetlerinin sunumu i¢in Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli gelistirilerek biitiin illerde hayata
gecirilmistir. Daha sonraki donemde ise toplum sagligi merkezlerine bagli olarak faaliyet
gosteren saglikli hayat merkezleri faaliyete gecirilmistir. Saglikli hayat merkezleri; sagliga
yonelik risklerden birey ve toplumu korumak, saglikli hayat tarzini tesvik etmek, birinci
basamak saglik hizmetlerini giiclendirmek ve bu hizmetlere ulagimi kolaylastirmak amaciyla
kurulan ¢ok amagh yapilardir. Saglikli hayat merkezlerinde bulundugu yerin fiziksel yapisi da
g0z oninde bulundurularak beslenme danigsmanligi, kronik hastaliklar ve fiziksel aktivite
danismanligi, kadin ve iireme sagligi damismanligi, kanser erken teshis tarama ve egitim
merkezi (KETEM), ruh sagligi danismanligi, cocuk ve ergen sagligi danigsmanligy, tiitiin ve
madde bagimlilig1 danismanligi, enfeksiyon kontrol hizmetleri, koruyucu agiz ve dis sagligi
danigmanligi, tibbi hizmetler ve idari hizmetler yer almaktadir (Toplum Sagligi Hizmetleri ve

Egitim Dairesi Bagkanligi, 2023).

2.4. Saghkh Yasam

Saglikli yasam, bireyin etkili olarak calismasina, topluma katkida bulunmasia ve
hayat kalitesini destekleyen zihinsel, duygusal, sosyal ve fiziksel bircok farkli unsurun
birlesimi seklinde ifade edilebilmektedir. Bireyin hayati ile alakali fonksiyonlarmi aktif bir
sekilde yapabilme becerisini ve yasaminda nasil hissettigini yansitan saglikli yasam,

hastaligin aksine sagligin olumlu bir bileseni olarak tanimlanmaktadir (Corbin ve ark., 2008).

Saglikli bir yasam siirmek toplumdaki biitiin kisiler agisindan oldukga degerli hak
niteligindedir. Nitekim 1948’de Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul edilen ve
TBMM tarafindan 1949°da Resmi Gazete’de yaymlanan Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’nde “herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut
ve tibbi bakim hakkinin oldugu” seklinde belirtilerek (T.C. Resmi Gazete, 27 Mayis 1949,
Say1:7217) saglikli yagama vurgu yapilmistir.

Bireylerin ortaya koydugu neredeyse biitiin faaliyet ve davranislarin saglik durumlari
tizerinde bir etkisi oldugu one siiriilebilir (Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigi, 2011).

Bireylerin hayatlarinin erken donemlerinde saglikli yasama dair aligkanliklara sahip olup
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olmamast durumu, yasamin sonraki donemlerinde yasam bi¢imini ve hastalik risklerini

etkilemektedir (Karakus ve Cakir, 2020).

2.5. Saghkh Yasam Bicimi Davramislan

Sagliga yonelik olumlu tutumlari olusturma ve gunluk aktiviteleri diizenlemede sagligi
gelistirmeye yonelik davraniglar tercih etme aligkanliginin kazanilmasi saglikli yagsam bigimi
olarak adlandirilir (Pender ve ark., 1987). Sagligin olumlu bir sekilde ilerlemesindeki amag
kisinin kendi saghigini gelistirmesi ve kontroliinii diizenli olarak gergeklestirmesidir. Boylece
hastaliklardan korunmak, hastaliklar1 erken teshis etmek ve mevcut saglik durumunun
devamini saglamak gibi saghgi gelistirici davraniglar 6nem arz etmektedir (Owens, 2006).
DSO’niin yaptig1 bir arastirmaya gore bireylerin davranis ve yasam tarzlari onlarm saglik

kalitelerinin %60°1n1 etkilemektedir (WHO, 2004).

Temeli aile ve bireyin i¢inde bulundugu toplumda atilan saglikli yasam bigimi
davraniglarinin gelistirilmesi egitim ile olur ve surekli degisime ugrar (Tiirkol ve Giines,
2012). Saglikli bireylerin bir toplumda sayica fazla olmasi, o toplumun saglik diizeyini
belirler. Saglikli olmak; mevcut saghigin muhafaza edilmesi ve siirdiiriilmesi, sagligin
iyilestirilmesine dayanan esas bir haktir. Bireyler sorumluluk alarak giindelik yasaminda
saglikli yasam bicimi davramislarini benimsemeli ve aliskanlik haline getirmelidirler
(Komduur ve ark., 2009). Ozellikle giiniimiiz tiiketim diinyasinda bireyleri saglikli olmayan
davraniglara zorlayan ve keyif verici olan eglence, beslenme ve teknoloji gibi alanlarda artan
cazibeli ¢esitliliklerin oldugu da bir gergektir (Veenhoven, 2008). Bu nedenle giinimizde
bireylere saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1  kazandirmanin  ve saglikli olmayan

aligkanliklarindan uzaklagtirmanin zorlu bir siireg¢ oldugu sdylenebilir (Kayin, 2021).

Yasam bigiminin yol agtig1 olumsuzluklarin dnlenebilmesi bireylerin saglikli bir hayat
tarzina sahip olmalarina baghdir. Siire§en hastaliklarin 6nlenmesi, hayat standardinin
artirtlmas1 ve aktif bir yaslilik donemine sahip olunmasinda bu davranislarin kazanilmasi

oldukga 6nemlidir (Cindas, 2001; Aksoy ve Ucar, 2014).

Herbir ferdin kendi iyilik duzeyini devam ettirmesine ve gelistirmesine yonelik
tutumlar “saglikli yagam bigimi davraniglari” seklinde tanimlanmaktadir. Saglikli yasam
bicimi davraniglari; stres yonetimi, fiziksel aktivite, manevi gelisim, saglik sorumlulugu,

kigilerarasi iliskiler ve dengeli ve yeterli beslenmeden olugmaktadir (Pender ve ark., 1992).
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2.5.1. Fiziksel aktivite

Glinlimiizde teknolojik gelismelerin ve ilerlemenin hayatimizi kolaylastirdigi
yadsinamaz bir gergektir. Ancak hayatimizi kolaylagtirmasinin yaninda giinliilk yagsamimizda
daha az hareket etmemize ve bdylece daha az enerji harcamamiza da neden olmaktadir.
Hareketsiz yasam sagligimizi olumsuz olarak etkilemekte ve bazi hastaliklara yakalanma
riskini de artirmaktadir. Fiziksel aktivitenin diizenli bir sekilde yapilmasi insanlari bu tarz

risklere ve hareketsiz yasamin getirecegi olumsuzluklara kars1 korumaktadir.

Diinyada toplam saglik harcamalarinin ortalama %?2’sinin, hareketsiz yasam ve
sagliksiz beslenmenin yol actig1 saglik problemlerinden kaynaklanan harcamalar oldugu
bilinmektedir. Inaktif yasamin maliyetinin Avrupa iilkelerinde herbir birey icin ortalama 150-
300 € olabilecegi seklinde goriis bildirilmistir. Saglik harcamalarin yol agtigi ekonomik
giderlerin diisiiriilmesinde aktif yasamin tesvik edilmesi etkili bir yontemdir. DSO’niin 2008
yili raporunda diinya genelinde 15 yas ve iizeri yetiskinlerin %31’inin yeterince hareketli
olmadig: bildirilmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan 2011 yilinda yapilan “Kronik Hastaliklar
Risk Faktorleri Arastirmasi”na gore ise Tiirkiye genelinde kadinlarin %87’si, erkeklerin ise
%77’sinin yeterli Olciide fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir. Bu durum hareketsiz
yasam tarzinin llkemiz i¢in ciddi boyutlarda oldugunu ortaya koymaktadir (Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Bagkanligi , 2022).

Gundelik hayatta hareket etmemizi saglayan viicut sistemleri vasitasiyla gii¢ sarf
etmemizi saglayan ve degisik seviyelerde bitkinlikle sonuglanan aktiviteler fiziksel aktivite
olarak adlandirilir (World Health Organization, 2016).

e Yiirliylis yapmak

¢ Hafif veya tempolu kosu
e Yiizmek

e Ziplamak

e Bisiklet stirmek

e COmelmek

e Ust ve alt ekstremite hareketleri

benzeri ana bedensel aktivitelerin hepsini vaya bir boliminu kapsayan sportif faaliyetler,
egzersiz, oyun ve giinliilk yasam becerilerinin gerceklesmesini saglayan faaliyetler fiziksel
aktivite sayilabilirler (Bek, 2012).
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Fiziksel aktivite; hafif, orta ve siddetli egzersizleri diizenli olarak yapmayi igerir ve
planli olarak giinliikk yasamin bir parcasi olarak yiiriitiliir (Bahar ve ark., 2008). Haftada 3-4
kere yapilan, 30-60 dakikalik orta siddette fiziksel aktivite bile genellikle sagligimiz iizerinde
olumlu etkileri aciga c¢ikarmaya yeterlidir. Fiziksel aktivite programi kisiye 06zeldir.
Olusturulan fiziksel aktivite programlarinda, kisinin fiziksel aktiviteyi yapma siklig, siiresi ve
yogunlugu dikkate alinarak ilerleme basamaklar1 belirlenmelidir. BOylece fiziksel aktivitenin
saglik iizerindeki olumlu etkileri artirilmis ve kalict hale getirilmis olur. Insan saghg
acisindan egzersizin baslica etkileri smiflandirilacak olursa (SB Halk Sagligi Genel

Miidiirliigii, 2022);

1. Beden sagligimiz tizerine olan etkileri,

e Kas kuvvetinin korunmasi ve gelistirilmesi,

e Viicut diizgiinliigiiniin ve postiiriin korunmasi,

¢ Yorgunlugun azaltilmasi,

e Kalp ritminin diizenlenmesi,

e Kalbi giiglendirerek kalbe olan kan akigimi artirmasi ve kalp krizi gegirme
riskini azaltmast,

e Solunum kapasitesinde artis olugturmasi,

e Diizenli fiziksel aktivite yapan bireyler sigara bagimlilifindan kurtulma
konusunda inaktif bireylere gore daha basarilidirlar,

o Duzenli fiziksel aktivite instlin aktivitesinin kontrolinu saglayarak seker
hastaliginin ve kan sekerinin kontroliine yardimci olur,

e Viicudun su, tuz, mineral dengesine katki saglar,

e Viicudun yaglanmasinin Ve Kilo artiginin 6niine geger,

e Beyin damar hastaliklar1 gelisme riskini azaltir.
2. Ruhsal ve sosyal sagligimiz iizerine olan etkileri,

e Saglikli kas, kemik ve eklem yapisi iizerine olumlu etkileri nedeniyle viicut
diizgiinliigli ve farkindaligini gelistirerek bedeni ile barisik, 6zgiivenli bireyler yaratir,

e Olumlu diislinebilme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistirir,

e Kendini iyi hissetme ve mutluluk olusturur.

Yedi cografik bolgeden secilen 7 ilde 30 yas iistii 15 468 bireyde yapilan “Saglikli
Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim (SBKK)” calismasinda (SB, 2004) bireylerin fiziksel

aktivite aligkanlig1 sorgulanmis ve bireylerin sadece %3.5'i diizenli (haftada en az 3 giin, 30
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dakika orta siddette) fiziksel aktivite yaptiklarini beyan etmislerdir. Ulusal Hanehalki
Arastirmasma (SB, 2006) gore (bes bolge 18 yas listii 11 481 bireyde) ise bireylerin
%20.32'sinin hareketsiz yasadigi, %15.99'unun yetersiz diizeyde fiziksel aktivite yaptigi

saptanmustir.

90
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Sekil 2.4. Tiirkiye’de DSO saglik igin fiziksel aktivite 6nerilerini karsilamayanlarin yas gruplarma gore
dagilim durumu (Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2017).

Dizenli fiziksel aktivite, bireyin tiim hayat1 siiresince yasam kalitesinin artirilmasinda
onemli bir yer edinmektedir ve fiziksel sagligin, psikolojik iyiligin korunmasi, kalp
hastaliklari, diyabet, yiiksek tansiyon ve kanser gibi kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma riskinin
azaltilmasi, yasam kalitesinin ve siiresinin artirilmasi gibi durumlart etkilemektedir

(Yesilkaya, 2018; Caligkan, 2019).

Fiziksel aktivite programimin bu alanda uzman kisiler tarafindan yapilan
degerlendirme sonucu kisiye 6zel olarak planlanmasi hem beklenilen fayday1 en {ist seviyeye
¢ikarmaya yardimci olur hem de meydana gelebilecek tehditler bertaraf edilebilir (Irmak ve
ark., 2022).

2.5.2. Dengeli ve yeterli beslenme

Hayatin en temel ihtiyaglarindan birisi olan beslenme, anne karninda bulunan bir
bebegin sagligindan yaslilik doneminde bulunan bir bireyin saglhigina kadar biitiin yas
gruplarini etkileyen ¢ok Onemli bir konudur. Beslenme; mevcut sagligi muhafaza etmek,
iyilestirmek ve hayat kalitesinin siirdiiriilmesi adina viicuda ihtiya¢ duyulan gida maddelerinin
gereken zamanlarda alinmasidir (Keskinkili¢ ve Yardim, 2017).
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Yeterli ve dengeli beslenme ise; insanin gelisimi, degisimi, aktif bir sekilde
yaslanmasi ve vuciit sihhatini korumasi i¢in ihtiya¢ duydugu gida maddelerinin her birinin
gerektigi kadarinin alinip uygun sekilde yaralanilmasidir. Bu besin maddelerinin aliminda
dogru miktarin ayarlanamamasi ya da hi¢ alinmamasi sagligi olumsuz etkilemekte, viicut
gelisimini durdurabilmektedir (Toprak ve ark., 2002). Erken Oliimlerin olusmasinda ve
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda eksik veya 0lgiisiiz beslenmenin pay1 oldukga fazladir. Clnki
kisisel ve toplumsal sagligin miidahale edilebilir ve kontrol altinda tutulabilir hayat tarzi

faktorl beslenmedir (Sanlier ve ark., 2011).

Insan viicudunun ihtiya¢ duydugu enerji miktarinin dengede tutulmas: ve hareketsiz
yasamdan uzak durulmasi ile viicut agirlig1 kontrol edilebilir. 5 temel besin grubunda bulunan
besinlerin diyetisyen tarafindan bireye 6zgii bir sekilde belirlenen miktarlarda tiiketilmesi gida

aliminin diizenli olmasi agisindan Onemlidir. Dikkat ¢ekilen temel gida gruplars;
A. Siit ve St Uriinleri (Her giin 3-4 porsiyon)
B. Et-Yumurta- Kuru Baklagiller Grubu (Her giin 2-3 porsiyon)
C. Sebze Grubu (En az giinde 3-4 tabak)
D. Meyve Grubu (En az giinde 3-4 tabak)
E. Ekmek ve Tahil Grubu (Her giin tam tahil driinleri i¢in 3-5 porsiyon)

(Keskinkili¢ ve Yardim, 2017).

Besin gruplarinda bulunan besinlerden uygun ve saglikli bir tercih yapilabilmesi icin
bireylerin yas, saglik hali, fizyolojik 6zellikleri ve cinsiyetleri gz 6ninde bulundurularak,
yiyecek ve iceceklerin yapisal 6zelliklerine, renk ¢esitliligine, tuz, posa, eklenmis seker ile
yag icerip icermediklerine 6zen gosterilerek secimde bulunulmalidir. Amag her 6giinde biitiin
besin gruplarindan bir besinin segilerek tiiketilmesi olmalidir (Keskinkili¢ ve Yardim, 2017).

Asagidaki sekilde saglikli bir yemek tabaginin nasil olmasi gerektigi gosterilmistir;
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Sekil 2.5. Besin gruplarina gore saglikli beslenme tabagi (https://www.saglik.gov.tr/ ,20 Eylil 2022).
Gilinlimiizde beslenme agisindan iyilik halinin; kiiresellesme, serbest ticaret, ekonomik
gelisme, besin lretim ve dagitim kosullari, kiiltiirel etmenler, gida sanayisinde ve
teknolojisindeki degisimler ile bireysel tercihlerde degisim, kentlesme, iklim degisikligi ve
beslenmede gegis gibi bir¢ok etmenin etkisi altinda oldugu bilinmektedir. Bu degigimler
bircok iilkede diyeti, beslenme ve saglik durumunu etkilemekte, iilkelerin ve bireylerin
beslenme aliskanliklarinda ve oriintiisiinde onemli degisikliklere neden olmaktadir (Tiirkiye

Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2019).

2.5.3. Manevi gelisim

Insanlar sifa arayisma basladiklarindan beri maddi olanaklarin yaninda manevi
giiclerin de etkisine inanmiglardir. 20. yiizyilin baglarindan itibaren rasyonel yaklasimlardan
dolay1 tip alani ile manevi alanin iligkisi kesilse de 1990’larda saglikta manevi yaklagim 6nem
kazanmaya baglamis ve tedavi siirecindeki bireylerin fiziksel, sosyal, duygusal, ekonomik,
kiltirel yonlerinin yaninda manevi yonden de degerlendirilmesi gerektigi fikri ortaya

cikmistir (Boztilki ve Ardig, 2017).

Kisinin manevi degerleri, tedavi siirecinde kendisine bir giic ve umut kaynagi
olabilmesi ve kendisine yapilacak miidahaleler konusunda belirleyici olabilmesi bakimindan

saglik hizmetlerinde 6nemli goriilmektedir. Maneviyatin saglikla olan iliskisini arastiran
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caligmalara bakildiginda genellikle manevi pratiklerin insanlarin koti aligkanliklarini
engelledigi ve dogal olarak onlar1 saglikli bir yasama yonlendirdigi, manevi yonii giiglii
olanlarin fiziksel, duygusal, sosyal yonden daha saglikli olduklar1 goriilmiistiir (Levin ve
Schiller, 1987).

Iliski kurma, gelisme ve asilmayla gerceklesen ve Oz becerilerin ilerlemesine
odaklanan kavram manevi gelisimdir. Kendi i¢ huzurumuzu gergeklestiren, kim oldugumuzla
ilgili olan ve yaptiklarimizin haricinde farkli deneyimlere olanak taniyan sey “asilma”dir.
Iliski kurma, evrenle iliskide olma ve uyum iginde oldugunu hissetmedir. Gelisme, hayattaki
amagclar icin gayret gdsterme ve iyilik durumu igin bireylerin glicini en uUst seviyeye
cikarmasidir (Walker ve ark., 1996; Bahar ve ark., 2008).

2.5.4. Stres yonetimi

Stres gunlik hayatimizda sik¢a duydugumuz ve giderek de yayginlasan bir kelime
olmustur. Bilhassa ekonomik ve sosyal yonden belirli bir ilerleme kaydetmis ve kaydetmekte
olan bolgelerde bireylerin  bedensel veya ruhsal sikayetlerinin bircogu stres ile
iliskilendirilmektedir (Kirel, 1993). Hemen her birey hayatinin belli bir doneminde strese
maruz kalmakta, strese uzun siire maruz kalanlarda veya stresle basa ¢ikamayan Kkisilerde

cesitli saglik problemleri ortaya ¢ikmaktadir.

Stres Latince “estrictia” kelimesinden tiiremistir ve sikistirmak, zorlanma, dert, keder,
gerilim, baski gibi anlamlar1 ifade etmektedir. Ayn1 zamanda insan fizyolojisini tehdit eden
etmenler ve bu tehditlere karsi insan bedeninde olusan istenmeyen degisiklikler olarak
tamimlanmaktadir (Cufta, 2016). Selye (1956) ise; “viicuda yiiklenilen herhangi bir 6zel
olamayan isteme kars1 viicudun tepkisi” seklinde stres kelimesinin tasvirini yapmuistir

(Johnstone, 1989 akt; Gugli, 2001).

Insan viicudu stres ile karsilastiginda 3 asamadan gecer. Strese neden olan faktoriin
kesfedildigi ve vucudun tepki vererek onlem almaya basladigi evre “alarm asamasi”, strese
kars1 uygun bir ortamda viicudun meydana getirdigi direng evresi “direnme asamasi”, stresle
bas edilemedigi ve organizmanin hastaliklara karsi agik duruma geldigi evre “tiikenme

asamasi” olarak isimlendirilir (Aytag, 2009).

Stres belirtileri, stresin siddeti ve siiresine gore degisen, halsizlik tarzinda zayif

belirtilerden hayati fonksiyonlar1 etkileyebilecek kritik belirtilere kadar kapsamli bir
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cercevede hissedilebilir. Genel olarak stres belirtileri fiziksel, psikolojik ve davranigsal olarak
siiflandirilir (Ozel ve Bay Karabulut, 2018). Stresin fiziksel belirtileri; hizli ve yiizeysel
solunum, uyusukluk, yorgunluk, mide yanmasi, asir1 terleme, kas gerginligi ve agrilari, agiz
kurulugu, kasinti, deri dokiintiileri, carpinti, diyare, tirnak yeme, kalp hastaliklari, istah kaybi
veya asirt yeme itegi, sik idrara ¢ikma, bas agrisi olarak sayilabilir (Yildirim, 1991). Stresin
psikolojik belirtileri; uyku bozuklugu, huzursuzluk, 6fke, gerilim, iiziintdi, sinirlilik, panik,
kaygi, sabirsizlik, endise, cinsel yasamda sorunlar, asir1 hassasiyet, Oliim ve intihar
disiinceleri, sik stk hayal kurma, asir1 hassasiyet, hafiza zayifli§i, alkol ve madde
kullaniminda artis, depresyon, benlik saygisinda azalmadir (Guglu, 2001). Stresin davranissal
belirtileri; 6fke patlamalari, konsantrasyon sorunu, asiri hareketlilik veya asir1 duraganlik,

aglama krizi, huzursuzluk, tartismaya yatkinlik ve dinleme yeteneginde bozulmadir (Aytag,

2009).

Glinlik yasamimizda stresin ve onun olusturdugu olumsuzluklarin tamamen
engellenmesi miimkiin olmamaktadir. Bundan dolay1 stresin meydana getirdigi olumsuz
etkilerin ortadan kaldirilmasi i¢in kisilerin stresi iyi yonetebilmesi ve stresle basa ¢ikmayi
ogrenmesi  gerekmektedir (Surme, 2019). Stresin (stesinden gelmek icin Kkisisel
gerceklestirilen yontemler bulunmaktadir. Bunlar; egzersiz, meditasyon, biyo feedback,
solunum egzersizleri, gevseme, beslenme ve diyet, masaj, toplumsal destek alma, sosyal,
kiiltiirel ve sportif faaliyetlere katilma, dua ve ibadet, zaman yonetimi gibi tekniklerdir
(Gugla, 2001).

Stresi en aza indirgemek ya da kontrol altinda tutmak amaciyla kisinin fizyolojik ve
psikolojik faktorleri tanimlayabilmesi, bunlar1 kullanabilmesi stres yoOnetimi olarak
tanimlanabilir (Walker ve ark., 1996). Diger bir deyisle; stresi yenmek, hayat kalitesini
yukseltmek i¢in mevcut vaziyeti veya ona yonelik reaksiyonlar1 degistirmektir (Gicli, 2001).
Stres yoOnetiminde basari saglayabilmek i¢in bedensel ve zihinsel degisimlerin farkinda
olunmalidir. Ayni zamanda strese neden olan diisiince kaliplarin1 kullanmaktan olabildigince
kacinmak ya da hi¢ kullanmamak da yararli olacaktir. Stres yonetimi i¢in asagidakiler

onerilmektedir (Kaba, 2019);

¢ Asirt mitkemmelliyet¢i olmamak,
¢ “Hay1r” diyebilmek,
e Spora ve saglikli beslenmeye 6nem vermek,
e Bedenine iyi bakmak,
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¢ Hobi edinmek, kendine zaman ayirmak,

¢ Paylasmak, biriktirmemek,

e Nefes egzersizini ve gevsemeyi 0grenmek,
e Planli olmak,

e Dinlenmeyi ihmal etmemek,

e Sevdiklerine zaman ayirmak,

e Ertelememek.
2.5.5. Saghk sorumlulugu

Saglik sorumlulugu; kisinin bireysel sagligina yonelik etkin bir yukumliluk duygusu
hissetmesidir. Sagligina yonelik otokontrol gergeklestirmesi, saglik konusunda kendini
egitmesi ve zorunlu durumlarda ilgili kisilere basvurabilmesidir (Bahar ve ark., 2008). Bir
bagka tanima goére de sagligin siirdiiriilmesi amaciyla bireylerin kilo kontrolinii saglama,
fiziksel aktivite yapma ve sigara igmeme gibi davraniglarda bulunarak, sagliga yonelik
kontrollerini vaktinde gergeklestirerek, doktor goriislerini dikkate alarak herzamankinden

daha zinde olmas1 ve daha diisiikk maliyetlerle sagligini devam ettirmesidir (Steinbrook, 2006).

Avct (2016), saghik sorumlulugu ile sagligin gelistirilmesinin birbiriyle iliskili
oldugunu ve saglhiginin gelistirilmesi i¢in ¢aba sarf eden bireylerin sorumluluklarinin farkinda
oldugunu belirtmistir. Saghig1 gelistirmeye yonelik davranislar kisilerin yasam bigimlerinin
vazgegilmez bir pargasidir ve saglik statiisiiniin belirleyicisi olan faaliyetler olarak ifade
edilmektedir. Bu faaliyetler fiziksel aktivitelere katilmayi, diizenli beslenme aligkanliklarini

stirdiirmeyi ve kisisel saglik sorumluluklarini iistlenmeyi icermektedir (Lee ve Loke, 2005).
Kisinin gerektigi zaman sagligiyla ilgili iistlenecegi sorumluluk seviyesi;

eSagligiyla alakali herhangi bir degisiklik olustugunda viicudunu taniyarak ilgili
saglik profesyonellerine bagvurmast,

eBelirli zamanlarda tibbi kontrollerine ve gereken tetkiklere Onem vererek
gerceklestirmesi,

¢ Saglik alaninda giincel konulara ilgi duymasi,

e Tartismaya girdigi konular arasina sagligi da dahil etmesi,

e Saglik alanindaki eserlerden yararlanmasi,

e Sagligimi kontrol etmesi, iyilik halini idrak etmesi,
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e Saglhigina yonelik siradan sayilabilecek farkliliklar gerceklestiginde bile tedbirli

davranarak gereken davranisi gostermesiyle ortaya ¢ikar (Giingdrmiis, 2001).

Kisilerin saglik sorumlulugunu etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bunlardan

bazilari;

Yas: Yas saglik sorumlulugunu etkileyen onemli faktorlerden birisidir. Yasin artmasiyla
insanlarin  kendi sagliklarina yonelik daha hassas davrandiklari, saglikla ilgili

yukumlultklerini gergeklestirmede istekli olduklari ortaya ¢ikmustir.

Cinsiyet: Kadin bireylerin saglikla alakali durumlarda erkek bireylere gore olumlu saglik

davranisi sergiledikleri gézlenmistir.

Egitim diizeyi: Kisilerin 6grenim diizeyi yiikseldik¢e sagliklariyla alakali sorumluluk alma

seviyeleri artmaktadir.

Medeni durum: Esinden ayrilmis kisilerin sorumluluklarin1 paylasacak bir kisi olmamasi,
kendi sagliklarini ilgilendiren durumlar1 daha fazla 6nemsemelerine sebep olmakta ve bdylece

saglik sorumluluk diizeyleri evli olanlara gore daha yiiksek ¢ikmaktadir.

Sigara ve alkol kullanmak: Sigara ve alkol aligkanlhigi bireylerde diisik saglik

sorumluluguna neden olmaktadir.

Beslenme: Diizenli beslenme aliskanligi olanlarin oldukga gucli saglik sorumluluklarinin
gerceklestigi ortaya ¢cikmistir.

Kultir: Insanlarm yasadigi kiiltiir saghg ilerletme ve saglik sorumlulugu davranislarini

etkilemektedir.

Gelir diizeyi: Insanlarin gelir diizeyinin yiikselmesi sagliklariyla ilgili harcamalar1 yapabilme
imkanlarin1 artirmakta ve bu durum da saglik sorumluluk diizeylerinin daha fazla olmasini

saglamaktadir.

Saghk politikalari: insanlarin hayatini idame ettirdikleri devletlerde saglik yiikiimliiliigiinii
artiran yaklagimlarin varhigi, kisisel saglik sorumlulugunu artirict etki yapabilmektedir (Avel
2016).

Thirlaway ve Davies (2013) saglik sorumlulugu kavraminin gelistirilmesi i¢in bazi

oneriler sunmuslardir;
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1) Bireylerin kendi sagliklarina yonelik sorumluluklarinin olusturulmasit ve yasam
biciminde yapilmasi gerekli olan degisiklikler biitliniiyle kisilerin kendi istekleri
dogrultusunda gerceklesmelidir.

2) Kisinin yasam tarzinin saglik davranisina yon verdigi ve sagliginin bozulmasina
neden olabilecegi belirlenmelidir. Bu da saglik davranisinin  bireysel oldugunu
gOstermektedir.

3) Kisisel saglik sorumlulugunun, cevresel ¢zellikler, genetik yatkinlik, Kultdr, saglik
esitsizlikleri, saglik okuryazarligi, kisilerin yasam bicimi ve zihinsel kapasitelerinden
etkilendigi bilinmelidir.

4) Saglik sorumlulugu i¢in aligkanlik ve bagimlilik durumlar1 tanimlanmali, gerekli
bilgilendirme ve danigmanlik hizmetleri verilmelidir.

5) Diizenli guncellenen ve kontrol edilen internet sitelerinin olusturulmas: kisilerin
saglik davranisi ve hastalik yonetimi i¢in kullanilabilir.

6) Hastalik yonetimi ve saglik davranisinin olumlu olmasina yonelik bireylere egitim

verilmelidir.
2.5.6. Kisilerarasi iliskiler

Kisileraras1 1iligki; bireylerin diger kisilerle olan iligkilerinde yasadiklari duygu,
disiince ve davranis stillerini ifade etmektedir. Genel olarak iki ya da daha fazla insan
arasinda gelisen, farkli ihtiyaclardan kaynaklanan, tanisikliktan samimiyete kadar farkli
yogunlukta yasanan karsilikli duygusal etkilesim ve davraniglar olarak tanimlanabilmektedir

(Imamoglu, 2008).

Diger insanlarla iligkisi olmayan bir birey diisiiniilemez ve insan, iliskileri i¢inde
yeniden, surekli tanimlanan varliktir. Bireylerin gerceklestirdikleri iliskilerinin kalitesi onlarin
hayatlarinin kalitesinin de bir gostergesidir. Bir bireyin kendini sevmesi ve diger bireylerle,
ayn1 zamanda dogayla iliski halinde olmasi, onun hayatina deger katmaktadir (Ciiceloglu,

2019).

Bir insanin baska insanalarla ne sekilde iletisim gerceklestirdigi, kendisini anlatim
bicimi ve onlara yaklasim tarzi onun kisilerarasi iletisim bigimini olusturur (Dogan ve
Sapmaz, 2012). insanlarin birbirleriyle olan iletisim bicimleri, iliski esnasinda ortaya ¢ikan
etkilesimlerin neticesinde olugmakta, ayrica olduk¢a genis kapsamda bireylerin hayatinda iz
birakmaktadir (Erézkan, 2009). Kisilerarasi iliski tarzlari farkli sekillerde siniflandirilmistir.

Horowitz ve ark. (1988) asir1 kendini agmaya dayali, somiiriiye acik, duyarsiz, asir1 duyarli,
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kindar, girisken olmayan, ¢ekingen ve otoriter iletisim bigimleri seklinde siniflandirmiglardir.
Sahin ve ark. (1994) ise benmerkezci, kuglimseyici, agik ve saygili iletisim bigimleri olarak
smiflandirmistir. A¢ik ve saygili iletisim big¢imi besleyici, kiicimseyici ve benmerkezci
iletisim bigimi ise tam tersi etki yapan tarz olarak tarif edilmistir. Diger bir siniflandirmada ise
ofkeli, manipalatif, duyarsiz, baskin, alayci ve kaginan seklinde ayrima gidilmistir (Sahin ve
ark., 2011).

Insanlar kendilerine &zgii kisilerarasi iliski sekli gelistirebilmektedir. Kisi bir yandan
olusturdugu iligski bi¢cimine yOnelik tavir sergilemekte, diger yandan da etkilendigi kisilerin
iliski tarzlarina gore davranabilmektedir. Kisilerin es zamanli olarak baska insanlarla olan
etkilesimlerinde ayr1 iliski bicimlerini benimsedikleri ve farkinda olmadan karsilikli bir

sekilde biitiinleyici etkilesim i¢inde bulunduklari ortaya ¢ikabilmektedir (Yilmaz, 2010).

24



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, saglik meslek mensubu bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini

tespit etmek ve incelemek amaciyla yapilan tanimlayici tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Karaman merkezde yer alan saglik bakanligma bagli kamu
kuruluslar1 olan hastane, Agiz ve Dis Sagligi Merkezi (ADSM), Toplum Saglig1 Merkezi ve
bagli kurumlarda gorev yapan saglik meslek mensubu bireyler olusturmaktadir. Karaman il
Saglik Miidiirliigii Personel Hizmetleri Biriminden 2021 yili sonunda alinan verilere gore
Karaman merkezde yer alan ilgili kamuya bagl saglik kuruluslarinda gbrev yapan saglik
meslek mensubu kisilerin sayisinin 1412 oldugu bilgisine ulasilmistir. Asagidaki formiile
(Islamoglu, 2009) gére yapilan hesaplamada 1412 kisilik evrenden ulasilmasi gereken en az
orneklem sayisinin, %5 esneme payr ile %95 giiven araliginda 302 olmast gerektigi

anlagilmistir.

z2PQ 1,96%x0,5x0,5

— = = 302
E2 +z‘PQ 1412
N

n=

Formiilde verilen parametrelerin anlamlari ise sunlardir:
Z: 1,96 (Standart normal degisken = %95 giiven diizeyinde)
N: Evren biiyiikliigii
P: Anakiitle oran1 = (%50) 0,5 sapma pay1 (Maksimum hata olarak alind1),
Q:1-P=05
E: Varsayilan hata (%5) = 0,05

Toplamda 337 kisiye ulasilmig ancak arastirmaya katilan 3 anket uygun olmadigi

gerekgesi ile ¢alismadan ¢ikarilmis ve 334 kisi ile ¢calisma gerceklestirilmistir.
3.3. Veri Toplama Araglari

Tez calismasinda veri toplama araci olarak anket formu kullanilmigtir. Anket formu,
sosyo-demografik 6zellikleri belirleyen 11 soru ile Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi
II’nin (SYBDO-II) igerdigi 52 sorudan olusmaktadir.
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3.3.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan kigisel bilgi formu, saglik calisanlarinin yasi,
cinsiyeti, 6grenim durumu, medeni durumu, meslegi, meslekteki toplam ¢alisma suresi, gorev
yeri, ¢alistig1 birim/klinik, aylik ndbet sayisi, herhangi bir kronik hastaliginin olup olmadigi

ve siirekli kullandigi ilaglar ile alakali toplam 11 sorudan olugsmaktadir.
3.3.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olgegi IT (Ek-2)

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi (SYBDO), bireylerin saghikli yasam
bigimiyle ilgili saghigr gelistirme davranislarin1 6lgmek amaciyla 1987 yilinda Walker ve ark.
tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda tekrar revize edilerek ‘Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi II’ adim1 almistir. Olgegin ilk versiyonunun iilkemizdeki gegerlilik
giivenilirlik ¢aligmasini Esin (1997), ikinci versiyonunun gegerlilik gilivenilirlik caligsmasini
Akga (1998) yapmistir. Gegerlilik giivenilirlik ¢alismalarinin tizerinden uzun zaman gegmesi
nedeniyle en son Bahar ve ark. (2008) dlgegin uyarlama calismalarini tekrarlamis, Cronbach
Alpha degerini 0.92 olarak bulmustur ve alt faktorlerinin giivenilirlik katsayilari ise; stres
yonetimi 0.64, saglik sorumlulugu 0.77, beslenme 0.68, fiziksel aktivite 0.79, kisilerarasi
iliskiler 0.80 ve manevi gelisim 0.79 olarak saptanmistir. Olgek toplam 52 madde ve 6 alt
faktorii olan 4’1 likert seklindedir. Alt faktorler 8 maddelik stres yonetimi (5, 11, 17, 23, 29,
35, 41, 47), 9 maddelik saglik sorumlulugu (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51), 9 maddelik
beslenme (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50), 8 maddelik fiziksel aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34,
40, 46), 9 maddelik kisilerarasi iliskiler (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49) ve 9 maddelik manevi
gelisimden (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52) olusmaktadir. Olgekte bulunan maddeler “hicbir
zaman” ve “diizenli olarak” ifadelerine denk gelecek sekilde 1-4 degerleri arasinda
puanlanmaktadir. Olgegin tamamindan alinacak en diisiik puan 52, en yiiksek puan ise
208°dir. Olgegin tamamindan elde edilen puanm yiiksek olmasi saglikli yasam bigimi
davraniglariin olumlu oldugunu, diisiik olmasi ise saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
olumsuz oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada, 6l¢cegin Bahar ve ark. (2008) tarafindan

uyarlanan seklinden faydalanilmistir.

Bu calismada kullanilan SYBDO-II ve 6lcek alt faktorlerinin Cronbach’s alpha degeri
Tablo 3.1°de gosterilmistir:
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Tablo 3.1. SYBDO-II ve alt faktorlerinin Cronbach’s Alpha degerleri.

Madde Sayisi Cronbach’s Alpha
Stres Yo6netimi 8 0,726
Saglik Sorumlulugu 9 0,807
Beslenme 9 0,652
Fiziksel Aktivite 8 0,865
Kisilerarasi Iliskiler 9 0,797
Manevi Geligim 9 0,816
SYBDO II 52 0,937

Tablo 3.2. SYBDO-II’nin alt faktér ve toplam potansiyel puan dagilim.

Alt Boyutlar Minimum Maksimum
Stres Yonetimi 8 32
Saglik Sorumlulugu 9 36
Beslenme 9 36
Fiziksel Aktivite 8 32
Kisilerarasi Iliskiler 9 36
Manevi Geligim 9 36
Toplam 52 208

3.4. Verilerin Toplanmasi

Nicel bir arastirma olan bu c¢alismada katilimcilardan bilgiler soru formlari
kullanilarak elde edilmistir. Veriler, hem yiiz ylize goriisme gerceklestirerek elden hem de
veri araclarinin “Google Forms” sanal platformuna yliklenerek cevrimici anket seklinde
katilimcilara sosyal medya platformlar: tizerinden gonderilmesi yoluyla toplanmistir. YUzylze
yapilan goriigmeler hastanede g¢alisan, ¢evrimici anket goriismeleri ise TSM ve ADSM’de

calisan saglik meslek mensuplariyla gergeklestirilmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada veriler toplandiktan sonra bilgisayar ortamma aktarilmistir. Istatistik
programindan yararlanarak verilerin analizi yapilmistir. Olgek ve olgek alt boyutlarinin
kategorik degiskenlerle iligkisinde “Bagimsiz Gruplarda T Testi” ve “Oneway Anova”
tekniklerinden yararlanilmistir. Korelasyon analizlerinde ise ‘“Pearson” korelasyon
analizinden faydalanilmistir. Anket formlarindaki bilgiler, tanimlayici istatistikler ile
degiskenlerin dagilimlart dikkate alinarak aritmetik ortalama, standart sapma ve ylizde

degerlerinden yararlanilmistir.
3,6. Arastirmanin Etik Boyutu

e Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulundan 02.02.2022 tarihli ve 2022/19-130 say1l1 karar1 ile etik

kurul izni alinmustir.
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e Verilerin toplanmasi icin Karaman il Saghk Miidiirliigiinden ve anketlerin
uygulandig saglik kurumlarindan gerekli izinler alinmustir.

e Arastirmada kullanilan Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi 1I’nin kullanim
izni igin Prof. Dr. Ayse BESER’den 07.12.2021 tarihinde elektronik posta araciligiyla izin
alimmustir.

eVeri toplama formunun giris kisminda katilimcilara arastirma ile ilgili

bilgilendirmeler belirtilmis ve s6zel onam alinmistir.
3.7. Arastirmanin Simirhliklari

Bu calismanin tek bir ildeki kamuya bagli saglik kuruluslarinda gbrev yapan saglik

meslek mensubu kisilerde yapilmis olmasi aragtirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
3.8. Arastirmanin Sorular
Arastirmanin amacina yonelik sorular sunlardir;
1. Saglik ¢alisanlarinin saglikli yasam bi¢imi davranislart ne diizeydedir?

2. Saglik meslek mensubu bireyler saglikli yagam bigimi davranislarindan hangilerinde

basarilidirlar?

3. Yas degiskeni saglik calisanlarinda saglikli yasam bicimi davranist agisindan etkili

midir?

4. Gorev yapilan yer ve aylik ndbet sayis1 ile saglikli yasam bi¢imi davranisi arasinda

bir iligki var midir?

5. Cinsiyet ve medeni durum degiskenleri saglik profesyonellerinin saglikli yasam

bicimini etkilemekte midir?
6. Ogrenim durumu yiikseldikce saglikli yasam bicimi davranisi da gelismekte midir?
7. Meslekte ¢aligma siiresi saglikli yasam bigimi agisindan etkili bir faktor madir?

8. Kronik hastalig1 olan veya siirekli ila¢ kullanan saglik ¢alisanlarinin saglikli yasam

bi¢imi davranislart bu durumdan etkilenmekte midir?
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4. BULGULAR

4.1. Saghk Meslek Mensubu Bireylerin Tamimlayic1 Ozellikleri

Bu kisimda saglik meslek mensubu bireylerin tanimlayici 6zelliklerine dair sonuglar

yer almaktadir.

Tablo 4.1. Saghk meslek mensubu bireylerin tammlayici ézellikleri.

Cinsiyet N %
Kadin 216 64,7
Erkek 118 35,3

Yas N %
21-30 143 42,8
31-40 116 34,7
41-50 63 18,9
50 ve Usti 12 3,6

Ogrenim Durumu N %
Lise 7 2,1
Onlisans 35 10,5
Lisans 200 59,9
Lisans Usti 92 27,5

Medeni Durumu N %
Evli 220 65,9
Bekar 114 34,1

Meslegi N %
Doktor 51 15,3
Hemygire 114 34,1
Saglik Teknikeri 28 8,4
Ebe 26 7,8
Saglik Memuru 52 15,6
Diyetisyen 4 1,2
Fizyoterapist 11 3,3
Acil Tip Teknikeri 3 0,9
Psikolog 12 3,6
Eczaci 5 1,5
Dis Hekimi 22 6,6
Sosyal Hizmet Uzmani 2 0,6
Cocuk Gelisimcisi 1 0,3
Ergoterapist 1 0,3
Sosyolog 2 0,6

Meslekteki Calisma Siiresi N %
1-4yil 99 29,6
5-9 yil 95 28,4
10-14 yil 62 18,6
15-19 yil 33 9,9
20 y1l ve lizeri 45 13,5

Gorev Yeri N %
Hastane 245 73,4
Toplum Saglig1 Merkezi 59 17,7
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 30 9,0

Kronik Hastaligin Varhgi N %
Evet 63 18,9
Hayir 271 81,1

Siirekli Kullanilan ila¢ N %
Evet 54 16,2
Hayir 280 83,8

Katilimcilarin %64,7’si kadindir. Calismaya katilan bireylerin yaglar 21-64 deger

araligindadir, bireylerin yas degerleri yas aralig1 seklinde siniflandirilmistir. Calismaya en ¢ok
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katilimim 21-30 yas grubunda (%42,8) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %59,9’u lisans
mezunudur ve %65,9’u evlidir. Calismaya saglik meslek mensubu bireyler arasinda %34,1
orant ile en ¢ok hemsireler katilim saglamistir ayrica g¢alismaya katilanlarin %73,4°1
hastanede gorev almaktadir. Calismaya katilan bireylerin meslekteki toplam c¢alisma stiresi
dikkate alindiginda en cok 1-4 yil g¢alisma siiresi olanlarin (%29,6) katilim sagladigi
gorulmektedir. Katilimcilarin %81,1°1 kronik hastaliginin olmadigini, %83,8’i siirekli ilag

kullanma durumunun olmadigin1 belirtmislerdir.
4.2. Saghk Meslek Mensubu Bireylerin SYBD Diizeyine iliskin Bulgular

Bu kisimda saglik meslek mensubu bireylerin SYBD 6lgegi ve alt faktorlerine ait

bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.2. SYBDO-II ve alt faktérlerinin ortalama, standart sapma, minimum-maksimum degerleri.

X SS Min. Mak.
Stres Yonetimi 19,64 4,01 9 30
Saglik Sorumlulugu 21,67 4,40 10 35
Beslenme 20,48 3,86 10 31
Fiziksel Aktivite 16,96 4,85 8 32
Kisilerarasi Hiskiler 26,21 4,32 14 36
Manevi Gelisim 26,58 457 13 36
SYBDO-II 131,56 20,62 80 189

SYBDO-II'de almabilecek puan aralign 52-208 olarak belirlenmistir ve &lgekten
yiiksek puan alimmasi saglikli yasam bi¢imi davranisinin olumlu oldugunu gostermektedir.
Tablo 4.2°de goriildiigii tizere bu ¢alismada saglik meslek mensubu bireylerin ortalama puant
131,56+20,62 olarak belirlenmistir. Buna gore ¢alismaya katilanlarin saglikli yasam bi¢imi

davranislarinin orta seviyede oldugu gorilmistiir.

Olgek alt faktorleri incelendiginde Galigmaya katilanlarin “Stres Yonetimi” alt
faktorinden aldig1 ortalama puan 19,64; “Saglik Sorumlulugu” alt faktoriinden aldigi
ortalama puan 21,67 olarak saptanmistir. “Beslenme” alt faktoriinden aldigi ortalama puan
20,48; “Fiziksel Aktivite” alt faktorinden aldigi ortalama puan 16,96 olarak bulunmustur.
“Kisileraras1 liskiler” alt faktoriinden aldig1 ortalama puan 26,21; “Manevi Gelisim” alt
faktoriinden aldigi ortalama puan 26,58 olarak saptanmustir. “Stres Yonetimi” alt faktériindeki
sorularda katilimecilar minimum 9 puan ve maksimum 30 puan almiglardir. “Saglik
Sorumlulugu” alt faktdriindeki sorularda minimum 10, maksimum 35 puan almislardir.
“Beslenme” alt faktoru sorularindan minimum 10 maksimum 31 puan almiglardir. “Fiziksel

Aktivite” alt faktOrlindeki sorulardan minimum 8 ve maksimum 32 puan almislardir.
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“Kisileraras1 iliskiler” alt faktériinde bulunan sorulardan minimum 14, maksimum 36 puan
almiglardir. “Manevi Gelisim” alt faktoriindeki sorulardan minimum 13 ve maksimum 36
puan almiglardir. Alt faktorlerin ortalama degerleri incelendiginde en diisiik ortalamanin
fiziksel aktivite (16,96) alt faktoriinde oldugu ve en yiiksek ortalamanin da manevi gelisim
(26,58) alt faktorinde oldugu saptanmistir. Alt faktorler arasinda en diisiik minimum degerin
fiziksel aktivite (8) alt faktorlinde, en yiiksek maksimum degerin ise kisilerarasi iliskiler (36)

ve manevi gelisim (36) alt faktorlerinde oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini gosteren 6lgegin madde bazinda

incelenmesi asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 4.3. SYBDO-11 maddelerinin puan ortalamalari (min:1-max:4).

ifadeler Ort +SS

Bana yakin olan kigilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim 2,75+0,78
Sivi ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim 2,33+0,83
Doktora ya da bir saglik gérevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgular1 anlatirim 2,79+0,81
Diizenli bir egzersiz programi yaparim 2,01+0,77
Yeterince uyurum 2,68+0,88
Olumlu y6nde degistigimi ve gelistigimi hissederim 2,72+0,78
insanlar basarilari i¢in takdir ederim 3,33+0,67
Sekeri ve tatliy1 kisitlarim 2,30%0,93
Televizyonda sagligi gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili kitaplar1 okurum 2,01+0,75

Haftada en az (¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun sireli egzersiz yaparim (hizh yiiriiyis,

bisiklete binme, aerobik, dans gibi) 2,22+0,87
Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm 2,40+0,84
Yasamimin bir amaci olduguna inanirim 3,22+0,84
insanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler siirdiiriiriim 3,11+0,72
Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim 1,54+0,71
Saglik personeline dnerilerini anlamak i¢in soru sorarim 2,61+0,72
Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla) yiiriiriim 2,28+0,88
Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim 2,72+0,83
Gelecege umutla bakarim 2,81+0,88
Yakin arkadaglarima zaman ayiririm 3,02+0,77
Her giin 2-4 6gilin meyve yerim 2,18+0,74
Her zaman gittigim saglik profesyonellerin onerileri ile ilgili sorularim oldugunda baska

L . 2,36+0,73
bir saglik personeline danigirim
Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik aktiviteler 2 00+0.86
yaparim T
Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniirim 2,49+0,85
Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim 2,84+0,83
Bagkalaria ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim icin kolaydir 2,96+0,81
Her giin 3-5 6giin sebze yerim 2,10+0,69
Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim 2,79+0,74
Haftada en az (i¢ kere kas guclendirme egzersizleri yaparim 1,76+0,79
Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim 2,33+0,80
Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢alisirim 2,88+0,85
Sevdigim kigilerle kucaklagirim 3,07+0,78
Her giin 3-4 kez sit, yogurt veya peynir yerim 2,43+0,86
Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kez 2.27+0.88

kontrol ederim
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Tablo 4.3. SYBDO-II maddelerinin puan ortalamalar1 (min:1-max:4) (Devam).

ifadeler Ort+SS
Gilinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor 2 5140 87
yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim) T

Is ve eglence zamanimi dengelerim 2,60+0,88
Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum 2,22+0,76
Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim 2,33+0,86
Her. giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon 2 12+0.75
yerim T
Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline danigirim 2,33+0,77
Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim 2,24+0,90
Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim 2,09+0,87
Yagamimda benim i¢in dnemli olan geylerin farkindayim 3,07+0,78
Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim 2,57+0,79
Glzda paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri 2 37+0.99
okurum T
Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim 1,83+0,75
Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim 1,94+0,80
Yorulmaktan kendimi korurum 2,34+0,88
Tlahi bir giiciin varligina inanirm 3,67+0,65
Konusarak ve uzlagarak ¢atismalari ¢dzerim 3,07+0,77
Kahvalt1 yaparim 3,11+0,94
Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigmanlik ve rehberlik alirim 2,69+0,84
Yeni deneyimlere ve durumlara a¢igim 3,15+0,77

Tablo 4.3’e gore dlgekte en yiiksek puan ortalamasina sahip maddeler sirastyla “Ilahi

bir giiciin varhgmna inanirm” (3,67+0,65), “Insanlar1 basarilari igin takdir ederim”

(3,33+0,67) ve “Yasamimin bir amaci olduguna inanirim” (3,22+0,84) ifadeleri olmustur. En

diistik puan ortalamasina sahip maddeler ise “Her giin 6-11 6glin ekmek, tahil, piring ve

makarna yerim” (1,54+0,71), “Haftada en az li¢ kere kas gii¢clendirme egzersizleri yaparim”

(1,76+0,79) ve “Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim” (1,83+0,75)

olarak bulunmustur.

4.2.1. SYBDO Il ile tammlayic1 6zellikler arasindaki iliskiler

Saglik meslek mensubu bireylerin SYBDO-II’den elde ettigi puanlar ile tanimlayict

Ozellikleri arasindaki iliskileri degerlendirmek i¢in yapilan analizlerin sonuglar1 asagidaki

tablolarda belirtilmistir:

Tablo 4.4. SYBDO-II ile tammlayici ézellikler arasindaki iliskiler.

Degiskenler N X SS p
**Yas Arahg (Yil)

21-30 143 132,89 21,43 0,561
31-40 116 130,23 18,62

41-50 63 130,09 22,13

50 ve dsti 12 136,41 21,76

*Cinsiyet

Kadin 216 131,32 21,37 0,77
Erkek 118 132,01 19,24
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Tablo 4.4. SYBDO-II ile tammlayic1 6zellikler arasindaki iligkiler (Devam).

Degiskenler N X SS p
**Ogrenim Durumu

Lise 7 108,42 16,12 0,009
Onlisans 35 129,80 26,16

Lisans 200 131,18 19,95

Lisansustu 92 134,83 18,93

*Medeni Durum

Evli 220 130,14 19,91 0,079
Bekar 114 134,32 21,73

**Meslekte Calisma Siiresi

1-4 yil 99 133,75 18,63 0,105
5-9 yil 95 128,89 23,76

10-14 yil 62 132,17 19,64

15-19 yil 33 137,57 17,30

20 yil ve lizeri 45 127,15 20,29

**Gorev Yeri

Hastane 245 133,24 20,91 0,002
TSM 59 123,13 18,69

ADSM 30 134,50 18,07

**Aylik Nobet Sayisi

0 194 131,01 21,06 0,584
1-3 20 137,65 19,43

4-6 81 131,11 20,75

7 ve Ustl 39 132,17 18,85

*Kronik Hastalik Varhgi

Evet 63 128,87 21,15 0,25
Hayir 271 132,19 20,48

*Siirekli Kullanilan Ila¢ Varhg

Evet 54 127,07 20,43 0,080
Hayir 280 132,43 20,57

*Bagimsiz Orneklemlerde T Testi **Oneway ANOVA Testi

Tablo 4.4’e goére SYBDO-II puan ortalamalari ile cinsiyet degiskeni arasindaki fark
istatistiksel ag¢idan anlamli bulunamamistir (p>0,05). Kadinlarin puan ortalamasi 131,32 ve
erkeklerin puan ortalamasi 132,01 olarak saptanmustir. Buna gore kadinlar ve erkekler benzer
saglikli yasam bigimi davranisi gostermektedirler. SYBDO-II puan ortalamalari ile medeni
durum degiskeni arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli tespit edilememistir (p>0,05).
Evli olanlarm puan ortalamasi 130,14 ve bekar olanlarin puan ortalamasi 134,32 olarak
saptanmistir. Cinsiyet faktorii kadar puan ortalamalar1 yakin olmasa da medeni durumlarina
gore bakildiginda evli olanlarla bekar olanlar benzer saglikli yasam bi¢imi davranisi

gostermektedirler.

SYBDO-II puan ortalamalari ile Ogrenim durumu degiskeni arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamlilik gostermektedir (p<0,05). En diisik puan ortalamasi lise
mezunlarinda (108,42), en yiikksek puan ortalamasi ise lisansisti mezunlarinda (134,83)

bulunmustur. Buna gore 6grenim durumu seviyesi yiikseldik¢e saglikli yasam bigimi
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davranigi puani da yukselmektedir. Lisans ve lisansiisti mezunlari lise mezunlarina gére daha

olumlu saglikli yagam bigimi davranisi gostermektedirler.

Ankete katilanlarin SYBDO-II puan ortalamalar1 ile gérev yeri degiskeni arasindaki
fark istatistiksel ac¢idan anlamli ¢ikmustir (p<0,05). En diisik puan ortalamast TSM
calisanlarinda (123,13) elde edilmistir. Buna gore hastane ve ADSM’de gorev yapanlar

TSM’de gorev yapanlara gore daha olumlu saglikli yagsam bi¢imi davranisi gostermektedirler.

Tabloda; SYBDO-II puan ortalamasi ile yas, meslekte calisma siiresi, aylik ndbet
sayisi, kronik hastalik durumu ve kullanilan ilag durumu degiskenleri arasindaki iliskiye

bakildiginda ise istatistiksel agidan anlamli olmadig1 gorilmektedir (p>0,05).

Katilimcilarin SYBDO-II puan ortalamalarinin hem $grenim durumu hem de yas

degiskenleri ile korelasyonuna yonelik istatistiki analizlerine asagidaki tabloda yer verilmistir;

Tablo 4.5. SYBDO-II ile 6grenim durumu ve yas degiskenleri arasindaki korelasyona iliskin istatistiki
analiz sonuglarl.

R p
SYBDC)-II&(")grenim Durumu* 0,15 0,006
SYBDO-II&Yas* -0,03 0,6

*Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.5’¢ gore SYBDO-II ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel olarak zayif
diizeyde (0,15) pozitif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). SYBDO-II ile yas

degiskeni arasindaki iliski anlamli bulunamamistir (p>0,05).
4.2.2. SYBDO-II alt faktorleri ile tammlayic1 6zellikler arasindaki iliskiler

Bu kisimda saglik meslek mensubu bireylerin SYBDO-II alt faktorlerinden elde ettigi
puan ortalamalari ile tanimlayic1 6zelliklerinin iliskilerine yonelik gergeklestirilen istatistiki
analizlerin sonuglar1 yer almaktadir. Ankete katilanlarin tamimlayici1 6zellikleri ile “Stres
Yonetimi” alt faktoriinden elde ettikleri puan ortalamalar1 arasindaki iligki asagidaki tabloda

yer almaktadir;

Tablo 4.6. Stres yonetimi alt faktoriiniin tammlayici 6zellikler acisindan incelenmesi.

_Degiskenler N X SS p
**Yas Arahg (Y1)
21-30 143 19,88 4,08 0,484
31-40 116 19,57 3,72
41-50 63 19,04 4,14
50 ve dsti 12 20,50 5,28
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Tablo 4.6. Stres yonetimi alt faktoriiniin tanimlayici 6zellikler acisindan incelenmesi (Devami).

Degiskenler N X SS p
*Cinsiyet

Kadin 216 19,46 3,99 0,29
Erkek 118 19,95 4,06

**Ogrenim Durumu

Lise 7 16,14 2,47 0,10
Onlisans 35 19,77 4,70

Lisans 200 19,56 3,90

Lisansustu 92 20,02 4,00

*Medeni Durum

Evli 220 19,25 3,99 0,016
Bekar 114 20,37 3,98

**Meslekte Calisma Siiresi

1-4 vil 99 20,17 3,55 0,05
5-9 yil 95 19,30 4,58

10-14 yil 62 19,50 3,64

15-19 yil 33 20,87 3,62

20 yil ve Uzeri 45 18,46 4,21

**Gorev Yeri

Hastane 245 19,86 4,09 0,046
TSM 59 18,47 3,76

ADSM 30 20,10 3,54

**Aylik Nobet Sayisi

0 194 19,58 4,07 0,686
1-3 20 20,70 4,43

4-6 81 19,53 4,12

7 ve Ustu 39 19,61 3,33

*Kronik Hastalik Varhgi

Evet 63 19,20 4,06 0,348
Hayir 271 19,74 4,01

*Siirekli Kullamlan ila¢ Varhg

Evet 54 18,50 3,78 0,023
Hayir 280 19,86 4,03

*Bagimsiz Orneklemlerde T Testi **Oneway ANOVA Testi

Tablo 4.6 incelendiginde katilimeilarin “Stres Yonetimi” alt faktorii puan ortalamalari
ile medeni durumlar arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli tespit edilmistir (p<0,05).
Evli olanlarin puan ortalamasi (19,25) bekar olanlarin puan ortalamasindan (20,37) daha
diisiik ¢cikmistir. Bekar olanlar evli olanlara gére daha olumlu saglikli yasam bigimi davranisi
gOstermektedirler. Meslekte calisma siiresine gore en yiiksek puan ortalamasi 15-19 yil arasi
calisanlarda (20,87) bulunmustur. Katilimcilarin meslekte ¢alisma siiresi ile “Stres Yonetimi”
alt faktorii puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
Meslekte 1-4 y1l ve 15-19 yil arasi ¢alisma siiresi olanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislari
20 yil ve ftzeri ¢aligma siiresi olanlarla kiyaslandiginda daha pozitif ¢ikmustir. “Stres
Yonetimi” alt faktorii puan ortalamalar1 ile gorev yeri degiskeni anlamli bir sekilde
farklilagmistir (p<0,05). Katilimcilardan gorev yeri TSM olanlarin puan ortalamasi (18,47)
gorev yeri hastane (19,86) ve ADSM (20,10) olanlardan daha diisiikk ¢ikmistir. Buna gore
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gorev yeri hastane ve ADSM olanlarin, gorev yeri TSM olanlara gore saglikli yasam bigimi
davranig duzeyleri daha yuksektir. Surekli ilag kullanma durumuna gore “Stres Yonetimi” alt
faktorii puan ortalamalarinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Surekli ila¢ kullananlarin puan ortalamasi (18,50) surekli ila¢ kullanma durumu olmayanlarin

ortalamasindan (19,86) daha diisiik ¢ikmustir.

Katilimcilarin tanimlayict dzellikleri ile “Saglik Sorumlulugu” alt faktériinden elde

ettikleri puan ortalamalar1 arasindaki iliski asagidaki tabloda yer almaktadir;

Tablo 4.7. Saghik sorumlulugu alt faktériiniin tanimlayici 6zellikler acisindan incelenmesi.

Degiskenler N X SS p
**Yag Arahg (Yil)

21-30 143 21,88 4,60 0,898
31-40 116 21,52 4,20

41-50 63 21,47 4,10

50 ve ustl 12 21,66 5,72

*Cinsiyet

Kadin 216 21,80 4,48 0,46
Erkek 118 21,44 4,27
**(Ogrenim Durumu

Lise 7 17,00 4,72 0,037
Onlisans 35 21,82 4,86

Lisans 200 21,66 4,31

Lisansust( 92 22,01 4,27

*Medeni Durum

Evli 220 21,39 4,25 0,10
Bekar 114 22,22 4,65

**Meslekte Calisma Siiresi

1-4 yil 99 21,91 4,07 0,693
5-9 yil 95 21,42 4,87

10-14 yil 62 21,77 4,76

15-19 yil 33 22,33 3,78

20 yil ve lizeri 45 21,06 4,03

**Gorev Yeri

Hastane 245 21,91 4,52 0,013
TSM 59 20,20 3,87

ADSM 30 22,60 3,90

**Aylik Nobet Sayisi

0 194 21,69 4,49 0,883
1-3 20 21,30 4,25

4-6 81 21,51 4,29

7 ve Ustl 39 22,12 4,40

*Kronik Hastahk Varhg:

Evet 63 21,25 5,03 0,399
Hayir 271 21,77 4,25

*Siirekli Kullamlan ila¢ Varhig

Evet 54 21,00 4,69 0,218
Hayi1r 280 21,80 4,34

*Bagimsiz Orneklemlerde T Testi **Oneway ANOVA Testi
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Tablo 4.7’ye gore “Saglik Sorumlulugu” alt faktdrii puan ortalamalar1 Ggrenim
durumu degiskeni agisindan incelendiginde aralarindaki farkin istatistiksel yonden anlamli
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ankete katilanlardan lise mezunu olanlarin puan ortalamasi
(17,00) onlisans, lisans ve lisansiistii mezunlarina gore daha disik ¢ikmustir. “Saglk
Sorumlulugu” alt faktoriinden alinan puan ortalamalar1 ile gorev yeri degiskeni arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Goérev yeri TSM olanlarin puan
ortalamasi (20,20) gorev yeri hastane (21,91) ve ADSM (21,67) olanlardan daha diistik
cikmistir. Buna gore gorev yeri hastane ve ADSM olanlar gorev yeri TSM olanlara gére daha

olumlu saglikli yagam big¢imi davranisi gostermektedirler.

Katilimcilarin “Fiziksel Aktivite” alt faktoriinden elde ettikleri puan ortalamalarinin

tanimlayici Ozellikler agisindan incelenmesi asagida yer almaktadir;

Tablo 4.8. Fiziksel aktivite alt faktoriiniin tanimlayici 6zellikler ac¢isindan incelenmesi.

Degiskenler N X SS p
**Yag Arahg (Yil)

21-30 143 17,51 4,56 0,315
31-40 116 16,61 4,74

41-50 63 16,33 5,73

50 ve ustl 12 17,16 4,08

*Cinsiyet

Kadin 216 16,70 4,74 0,188
Erkek 118 17,44 5,03

**(grenim Durumu

Lise 7 13,28 2,56 0,009
Onlisans 35 16,77 5,96

Lisans 200 16,98 4,87

Lisansustu 92 17,29 4,42

*Medeni Durum

Evli 220 16,64 4,84 0,093
Bekar 114 17,58 4,84

**Meslekte Calisma Siiresi

1-4 yil 99 17,75 4,07 0,016
5-9 yil 95 16,29 5,12

10-14 yil 62 17,17 4,80

15-19 yil 33 18,33 4,76

20 yil ve lizeri 45 15,35 5,50

**Gorev Yeri

Hastane 245 17,31 4,90 0,001
TSM 59 14,94 4,69

ADSM 30 18,06 3,75

**Aylik Nobet Sayisi

0 194 16,88 4,94 0,636
1-3 20 18,10 5,06

4-6 81 16,67 4,96

7 ve Ustl 39 17,38 4,04

*Kronik Hastahk Varhg:

Evet 63 16,22 4,87 0,177
Hayir 271 17,14 4,84
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Tablo 4.8. Fiziksel aktivite alt faktoriiniin tanimlayici 6zellikler acisindan incelenmesi (Devami).

Degiskenler N X SS p
*Siirekli Kullanilan ila¢ Varhg

Evet 54 15,72 445 0,039
Hayir 280 17,20 4,90

*Bagimsiz Orneklemlerde T Testi **Oneway ANOVA Testi

Tablo 4.8’e bakildiginda 6grenim durumuna gore “Fiziksel Aktivite” alt faktorli puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Calismaya
katilanlardan 6grenim durumu lise olanlarin puan ortalamasi (13,28), 6grenim durumu
onlisans, lisans ve lisans iistii olanlara gére diisiik cikmistir. Ogrenim durumu 6nlisans, lisans
ve lisansusti mezunu olanlar lise mezunlarina gore daha olumlu saglikli yasam bigimi
davranis1 gostermektedirler. “Fiziksel Aktivite” alt faktoriinden alinan puan ortalamalari ile
meslekte ¢alisma siiresi degiskeni arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli tespit edilmistir
(p<0,05). Meslekte 20 yil ve daha fazla siire ¢alisan katilimcilarin puan ortalamasi (15,35)
digerlerine gore daha diisiik ¢ikmustir. “Fiziksel Aktivite” alt faktoriinden alinan puan
ortalamalari ile gorev yeri degiskeni arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0,05). Gorev yeri TSM olanlarin puan ortalamasi (14,94), gorev yeri hastane (17,31) ve
ADSM (18,06) olanlardan belirgin sekilde daha diisiik ¢ikmistir. Buna gore hastane ve
ADSM’de ¢alisanlarin saglikli yasam bigimi davranis diizeyi TSM’de ¢alisanlara gére daha
yiksektir. Katilimcilardan siirekli ilag kullananlarin “Fiziksel Aktivite” alt faktorii puan
ortalamalar1 ile ilag kullanmayanlarin arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli tespit
edilmistir (p<0,05). Siirekli ilag kullananlarin puan ortalamast (15,72) surekli ilag kullanma
durumu olmayanlara (17,20) gore daha disiik ¢ikmistir. Saglikli yasam bigimi davranisi
acisindan surekli ilag kullanma durumu olmayanlar surekli ilag kullananlara gore daha olumlu

davranis sergilemektedirler.

Tablo 4.9. Beslenme alt faktoriiniin tanimlayici dzellikler ac¢isindan incelenmesi.

Degiskenler N X SS p
**Yas Arahgi (Y1)

21-30 143 20,48 3,84 0,818
31-40 116 20,44 3,76

41-50 63 20,33 4,14

50 ve st 12 21,50 3,94

*Cinsiyet

Kadin 216 20,62 3,84 0,377
Erkek 118 20,22 3,90

**(grenim Durumu

Lise 7 18,42 2,37 0,376
Onlisans 35 19,97 4,15

Lisans 200 20,51 3,78

LisansistU 92 20,77 4,00
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Tablo 4.9. Beslenme alt faktoriiniin tanimlayici 6zellikler acisindan incelenmesi (Devami).

Degiskenler N X SS p
*Medeni Durum

Evli 220 20,53 3,82 0,722
Bekar 114 20,37 3,95

**Meslekte Calisma Siiresi

1-4 yil 99 20,32 3,63 0,729
5-9 yil 95 20,40 4,18

10-14 yil 62 20,85 3,86

15-19 yil 33 21,06 3,61

20 y1l ve lizeri 45 20,06 3,91

**GOrev Yeri

Hastane 245 20,67 4,03 0,246
TSM 59 19,74 3,09

ADSM 30 20,33 3,77

**Aylik Nobet Sayisi

0 194 20,42 3,95 0,674
1-3 20 21,45 4,22

4-6 81 20,29 3,86

7 ve Ustu 39 20,64 3,25

*Kronik Hastalik Varhg

Evet 63 19,84 3,93 0,144
Hayir 271 20,63 3,83

*Siirekli Kullamilan ila¢ Varhig

Evet 54 19,64 3,61 0,083
Hayir 280 20,64 3,89

*Bagimsiz Orneklemlerde T Testi **Oneway ANOVA Testi

Tablo 4.9’a bakildiginda 6grenim durumu, meslekte ¢alisma siiresi, gorev yeri,
cinsiyet, stirekli ila¢g kullanma durumu, aylik nobet sayisi, medeni durum, kronik hastalik
varhigi, ve yas araligi degiskenlerinin “Beslenme” alt faktoriiyle iliskisinde anlamliligin

olmadig1 gortlmistiir (p>0,05).

Katilimeilarin  “Kisileraras1 liskiler” alt faktorinden aldigi puan ortalamalarmin

tanimlayici Ozellikler agisindan incelenmesi asagida yer almaktadir;

Tablo 4.10. Kisileraras iligkiler alt faktoriiniin tanimlayici 6zellikler acisindan incelenmesi.

_Degiskenler N X SS p
**Yas Arahgi (Y1)
21-30 143 26,51 4,56 0,481
31-40 116 25,75 3,90
41-50 63 26,19 4,36
50 ve (st 12 27,08 5,03
*Cinsiyet
Kadin 216 26,25 4,42 0,810
Erkek 118 26,13 414
**Ogrenim Durumu
Lise 7 22,71 4,19 0,066
Onlisans 35 25,54 5,55
Lisans 200 26,18 4,15
Lisansust( 92 26,80 4,05
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Tablo 4.10. Kisilerarasi iligkiler alt faktoriiniin tanimlayici 6zellikler acisindan incelenmesi (Devami).

Degiskenler N X SS p
*Medeni Durum

Evli 220 25,91 4,28 0,079
Bekar 114 26,78 4,36

**Meslekte Calisma Siiresi

1-4 yil 99 26,61 4,15 0,490
5-9 yil 95 25,75 4,75

10-14 yil 62 26,14 4,31

15-19 yil 33 27,00 3,70

20 y1l ve iizeri 45 25,80 4,16

**Gorev Yeri

Hastane 245 26,64 4,20 0,002
TSM 59 24,42 4,27

ADSM 30 26,20 4,59

** Aylik Nobet Sayisi

0 194 26,04 4,48 0,437
1-3 20 27,60 4,45

4-6 81 26,41 3,90

7 ve st 39 25,92 4,28

*Kronik Hastalik Varhgi

Evet 63 26,19 411 0,964
Hayir 271 26,21 4,37

*Siirekli Kullanilan Ila¢ Varhg

Evet 54 26,18 441 0,960
Hayir 280 26,21 4,31

*Bagimsiz Orneklemlerde T Testi **Oneway ANOVA Testi

Tablo 4.10’a gore ankete katilanlarin “Kisileraras1 Iliskiler” alt faktoriinden alinan

puan ortalamalar1 ile sadece gorev yeri degiskeni arasindaki fark istatistiki olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05). Gorev yerine gore en az puan ortalamasina sahip grup TSM (24,42)

olmustur. Buna gore gorev yeri hastane ve ADSM olanlarin gorev yeri TSM olanlarla

kiyaslandiginda daha pozitif saglikli yasam bigimine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Tabloya

gore gorev yeri disindaki tanimlayic1 ozellikler ile “Kisileraras: iliskiler” alt faktorii puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiki agidan anlamli bulunamamustir (p>0,05).

Katilimeilarin “Manevi Gelisim” alt faktorinden elde ettigi puanlar ile tanimlayici

ozellikleri arasindaki iligkileri gosteren tablo asagidaki gibidir;

Tablo 4.11. Manevi gelisim alt faktoriiniin tammlayici 6zellikler a¢isindan incelenmesi.

Degiskenler N X SS p
**Yas Arahg (Yil)

21-30 143 26,60 4,83 0,464
31-40 116 26,31 4,13

41-50 63 26,71 4,82

50 ve Ustl 12 28,50 4,12

*Cinsiyet

Kadin 216 26,46 4,68 0,510
Erkek 118 26,81 4,36
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Tablo 4.11. Manevi gelisim alt faktoriiniin tamimlayici 6zellikler agisindan incelenmesi (Devami).

Degiskenler N X SS p
**Ogrenim Durumu

Lise 7 20,85 3,76 0,000
Onlisans 35 25,91 5,92

Lisans 200 26,29 4,41

Lisansistu 92 27,93 3,88

*Medeni Durum

Evli 220 26,39 4,44 0,281
Bekar 114 26,96 4,81

**Meslekte Calisma Siiresi

1-4 yil 99 26,96 4,28 0,121
5-9 yil 95 25,71 5,16

10-14 yil 62 26,72 4,28

15-19 yil 33 27,96 4,20

20 yil ve lizeri 45 26,40 4,32

**Gorev Yeri

Hastane 245 26,81 4,61 0,062
TSM 59 25,33 4,61

ADSM 30 27,20 3,85

**Aylik Nobet Sayisi

0 194 26,38 4,49 0,269
1-3 20 28,50 4,22

4-6 81 26,66 4,61

7 ve Ustu 39 26,48 4,98

*Kronik Hastalik Varhg

Evet 63 26,15 4,78 0,407
Hayir 271 26,69 4,52

*Siirekli Kullamlan ilag¢ Varhig

Evet 54 26,01 4,67 0,317
Hayir 280 26,70 4,55

*Bagimsiz Orneklemlerde T Testi **Oneway ANOVA Testi

Tablo 4.11’¢ bakildiginda galismaya katilanlarin istatistiki yonden “Manevi Gelisim”
alt faktorii puan ortalamalari ile 6grenim durumu degiskeni arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Ogrenim durumu agisindan elde edilen en diisiik puan ortalamasina sahip
grup lise (20,85), en yiiksek puan ortalamasina sahip grup lisans {istii (27,93) olmustur. Buna
gore 6grenim durumu Onlisans, lisans ve lisans iistli olanlar lise olanlara gore daha olumlu
saglikli yasam bicimi davranisi gostermektedirler. Tablo incelendiginde istatistiki agidan
“Manevi Geligim” alt faktorii puan ortalamalart ile 6grenim durumu disindaki tanimlayict

Ozellikler arasinda anlamlilik olugsmadig1 gériilmistiir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Tez calismasinda, saglik meslek mensubu bireylerin saghkli yasam bi¢imi
davraniglarini incelemek ve ne diizeyde oldugunu belirlemek amaclanmistir. Calismanin
orneklemini %34,1°1 hemsire, %15,6’s1 saglik memuru ve %15,3’1i doktor olmak iizere 334

kisi olugturmaktadir.

Tez galismasinda kullanilan SYBDO-II anketi 52 sorudan olusmaktadir ve 48 soruluk
SYBD ol¢eginin gelistirilmis halidir. Literatiir incelendiginde saglikli yasam bi¢im davranisi
ile ilgili yapilmis olan arastirmalarda anketin her iki formunun da kullanildig1 ¢alismalarin
oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada daha cok 52 soruluk anket formunun kullanildig:

caligmalar benzer ya da farkli sonuglar agisindan incelenmistir.

5.1. Kattihmcillarin SYBDO-II Maddelerinin ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Degerlendirilmesi

Bu calismada ankete katilan 334 saglik meslek mensubu bireyde SYBDO-II toplam
puani en az 80, en fazla ise 189 olarak tespit edilmis, puan ortalamasi ise 131,56+20,62 olarak
bulunmustur. Davranislarin 6l¢iildiigli anketten alinabilecek toplam puanin en diisiik 52 ve en
yiiksek 208 olabilecegi diisiiniildiiglinde arastirmaya katilanlarin orta seviyede saglikli yasam

bicimine sahip olduklari tespit edilmistir.

Literatiirdeki c¢alismalar SYBDO-II toplam puam agisindan incelendiginde;
Yalginkaya ve ark. (2007) saglik c¢alisanlarinda 121,85+18,05; Cetin (2015) saglik
caligsanlarinda 128,18+19,16; Cetiner ve Ulupinar (2018) saglik profesyoneli olan ve olmayan
saglik c¢alisanlarinda 126,02+£22,24; Yanik ve Nogay (2017) saglik calisanlarinda
130,22+19,12; Ertiirk (2022) asistan hekim ve hemsirelerde 124,354+20,63; Topcu ve Zorlu
(2021) saglik profesyonellerinde 127,22+24,21; Kizilgéz (2023) saglik c¢alisanlarinda
121,29+20,88; Ozcoban (2021) doktor ve hemsirelerde 121,15+23,52; Topcu (2021) hekim,
hemgsire ve ebelerde 127,22+24,21; Zoroglu (2018) saglik ¢alisanlarinda 122,94+18,90; Cakir
ve ark. (2019) il saglik midirligi ¢alisanlarinda 128,2+20,10; Caliskan ve Saykili (2020) il
saglik midirligi calisanlarinda 128,79+19,78; Demir Saka ve ark. (2022) saglik
personellerinde 140,40+23,50; Kaplan Serin ve ark. (2021) hekim ve hemsirelerde
121,95£19,65 ve Yilmaz ve ark. (2022) ebe ve hemsirelerde 125,79+£21,18 olarak tespit etmis
ve tez calismasina benzer sekilde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin orta seviyelerde

oldugunu bildirmislerdir.
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Sadece bir meslek grubuna yonelik caligmalarda ise SYBDO-II toplam puanini;
Altinok Biger (2022) hemsirelerde 127,324+24,42; Balliel (2009) hemsirelerde 122,62+19,47;
Bostan ve Beser (2016) hemsirelerde 125,62+19,40; Canpolat (2019) hekimlerde
119,97+20,02; Ciircani ve ark. (2010) hemsirelerde 121,20+18,30; Demir (2016) hemsirelerde
121,61+16,00; Emeksiz (2018) hemsirelerde 120,66+23,81; Geggel Kog (2015) hemsirelerde
119,82+20,79; Karagoéz (2022) eczacilarda 131,00£17,30; Maral (2023) hekimlerde
124,70+22,44, On (2016) hemsirelerde 120,69+17,62; Ozdemir (2022) hemsirelerde
126,121+20,85; Ozkan ve Yilmaz (2008) hemsirelerde 125,96+16,99; Taydas (2020)
hekimlerde 128,03+£19,41; Tekin (2015) hekimlerde 127,80+18,71; Ucar (2021) eczacilarda
128,11+19,05; Uncu ve Ustiindag (2018) hemsirelerde 119,96+17,21; Uz ve Kitis (2017)
hemsirelerde 132,87+17,42 olarak tespit etmislerdir.

Akhuy (2023) asistan hekimlerde 117,25+21,01; Genggun (2018) hemsirelerde
118,24+17,15; Tirkol ve Giines (2012) asistan hekimlerde 116,31+17,80; Guveng (2023)
hemsirelerde 117,34+22,54; Oksiiz (2021) hemsirelerde 117,90+18,60 ve Ozbek (2019)
hemsirelerde 114,08+21,10 olarak buldugu sonuclarla diger calismalara ve bu ¢alismaya gore

nispeten daha diisiik puan ortalamasi belirtmislerdir.

Tez ¢alismasinda bulunan puan ortalamasi ve literatiirdeki diger ¢alismalarda bulunan
sonuglara bakildiginda genel olarak saglik meslek mensubu bireylerin 6lgek toplam puan
ortalamalarinin yakin bulundugu ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin orta seviyede
oldugu goriilmiistiir. Topluma sagligi kazandiran, mevcut saglik durumunun korunmasini
saglayan ve toplumu saglik agisindan egitip yonlendiren saglik profesyonellerinin hemen
hemen biitiin caligmalarda saglikli yasam bicimi davraniglarinin orta seviyelerde g¢ikmasi

diistindiiriictidiir.

Olgek maddelerinin puan ortalamasina bakildiginda bu arastirmada en diisiik puan
ortalamasma “Her giin 6-11 68lin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim” (1,5440,71),
“Haftada en az {i¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim” (1,76+0,79) ve “Bireysel saglik
bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirrm” (1,83+0,75) maddelerinin sahip oldugu
goriilmiistiir. En yliksek puan ortalamasina ise “Yasamimin bir amaci olduguna inanirim”
(3,22+0,84), “Insanlar basarilar1 i¢in takdir ederim” (3,33+0,67) ve “Ilahi bir giiciin varligma
inanirim” (3,67+0,65) maddeleri sahip olmustur. Literatiir incelendiginde Cetiner (2014),
Aytekin (2019), Akhuy (2023), Canpolat (2019) ve Cetin (2015)’in bu ¢alismayla benzer
sonuglar elde ettigi gorilmistiir.
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5.2. Katthmcillarm  SYBDO-II Alt  Faktorlerinin Puan Ortalamalarinin

Degerlendirilmesi

SYBDO-II alt faktorler agisindan incelendiginde arastirmada en diisiik puan
ortalamasina fiziksel aktivite (16,96+4,85) alt faktorlnin, en yiiksek puan ortalamasina ise
kigileraras1 iligkiler (26,21+4,32) ve manevi gelisim (26,58+4,57) alt faktorlerinin sahip

oldugu goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde bu calismayla benzer sekilde Gencgln (2018), Glveng
(2023), Karagoz (2022), Cetin (2015), On (2016), Oksiiz (2021), Cetiner (2014), Ozbek
(2019), Ozdemir (2022), Ozkan ve Yilmaz (2008), Tekin (2015), Ucar (2021), Uncu ve
Ustiindag (2018), Uz ve Kitis (2017), Yanik ve Nogay (2017), Yilmaz ve ark. (2022),
Kizilgéz (2023), Topgu ve Zorlu (2021), Zoroglu (2018), Balliel (2009), Bostan ve Beser
(2016), Canpolat (2019), Ciircani ve ark. (2010), Cakir ve ark. (2019), Caliskan ve Saykili
(2020), Demir (2016), Demir Saka ve ark. (2022), Emeksiz (2018) ve Gecgel Kog (2015) da
en az degere sahip puan ortalamasinin “fiziksel aktivite” alt faktoriinden, en fazla degere
sahip puan ortalamasimin da “manevi gelisim” alt faktoriinden alindigini bildirmislerdir. Bu
sonug, caligmadan elde edilen sonuglarin bir¢ok ¢alisma ile paralellik gostermesi agisindan

onemlidir.

Bu ¢alismada elde edilen sonuglardan farkli olarak Ertlirk (2022), Yalginkaya (2007),
Akhuy (2023), Ozcoban (2021), Maral (2023), Taydas (2020), Tiirkol ve Giines (2012) ve
Bahar ve ark. (2013) yapmis olduklar1 ¢alismalarda en yiksek alt faktor puaninin kisilerarasi
iligkiler alt faktoriinden alindigini bildirmislerdir. Ayrica incelenen galismalar igerisinde de
sadece Altinok Biger (2022) saglik sorumlulugu alt faktérinin diger faktorlerden daha ylksek

oldugunu bildirmistir.

Saglik profesyonellerine yonelik yapilan caligmalarda en yiiksek puanin manevi
gelisim alt faktorlinden alinmasinda sosyokiiltiirel yapi, i¢inde bulunulan toplumun inang
sistemi ve c¢alisanlarin hizmet alaninin etkisinin olabilecegi distiniilmistiir. Literattr
incelemesinde hemen hemen biitiin ¢alismalarda en diisiik puanin fiziksel aktivite alt
faktorunden alinmasi oldukga diisiindiiriicidiir. Bu sonucun ortaya c¢ikmasinda saglik
caliganlarinin emek yogun bir sekilde calismasi, bos zamanlarin1 daha ¢ok dinlenmek igin
ayirma istegi, spor yapmak i¢in yeterli zamana sahip olmamalari, ¢alisma yerlerinde fiziksel

aktivite yapilabilecek alanlarin olmamasi veya yetersiz olmasi, mesai sonrasi Spor
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yapilabilecek alanlarin ev ya da is yerlerine uzak olmasi gibi faktorlerin etkisinin olabilecegi

distnilmustir.

5.3. Katthmcilarin SYBDO-II Puan Ortalamalar ile Sosyodemografik Ozellikleri

Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

5.3.1. Katthmcilarin yas gruplarn ile SYBDO-1I ve alt faktorlerinin iligkisinin

degerlendirilmesi

Bu calismada katilimcilarin 6lgek ve alt faktorleri puan ortalamalari ile yas gruplari
degiskeni arasindaki iligkinin anlamli ¢ikmadig1 goriilmiistiir. Tez ¢alismasina benzer sekilde
Cetiner ve Ulupinar (2018), Ezer (2022), Topgu ve Zorlu (2021), Balliel (2009), Ciircani ve
ark. (2010), Caliskan ve Saykili (2020), Demir (2016), Emeksiz (2018), Oksiiz (2021) ve
Meseli (2020) de gergeklestirdigi ¢calismalarda anlamli bir iligki tespit etmemislerdir. Literattr
incelendiginde bu ¢alismadan farkli olarak Aytekin (2019) hekim ve hemsirelerle yaptigi
calismada stres yoOnetimi, saglik sorumlulugu ve beslenme alt faktorlerinde, Yalginkaya
(2007) saglik profesyonelleriyle gergeklestirdigi ¢alismada beslenme alt faktoriinde anlamli
bir farklilik bulmustur. Yine benzer sekilde Ertiirk (2022) asistan hekim ve hemsirelerle
yaptig1 ¢alismada ve Ucar (2021) eczacilarla gergeklestirdigi ¢alismada sadece beslenme alt
faktorunde anlaml fark tespit etmislerdir. Guveng’in (2023) hemsirelerle, Kizilgoz’iin (2023)
saglik calisanlariyla ve Ozgoban’in (2021) hekim ve hemsirelerle gerceklestirdigi
calismalarda ise yas gruplar ile sadece fiziksel aktivite alt faktorl arasinda anlaml iligki

bulunmustur.

Bu caligmalardan farkli olarak Altinok Biger (2022) yogun bakim hemsireleriyle
yaptig1 ¢aligmada ve On (2016) iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerle gerceklestirdigi
caligmada yas gruplari ile hem olgek toplaminda hem de butin alt faktorlerinde anlamli bir

iligki tespit etmislerdir.

Bu calisma ile diger calismalar arasinda yas grubu acisindan farklt sonuglarin
bulunmasi incelenen Orneklemlerdeki toplam sayi, mesleki ¢esitlilik, yas araligina, yas

siiflandirmasindaki farkliliklara bagh olabilir.
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5.3.2. Katihmecilarin cinsiyetleri ile SYBDO-II ve alt faktorlerinin iligkisinin

degerlendirilmesi

Tezin arastirmasinda katilimcilarin cinsiyetleri ile dlgek ve alt faktorleri arasinda
anlaml bir iligki tespit edilememistir. Farkin ¢ok az olmasiyla birlikte 6l¢ek toplaminda, stres
yonetimi ve fiziksel aktivite alt faktorlerinde erkeklerin; saglik sorumlulugu, beslenme ve
kigileraras1 iligkiler alt faktorlerinde ise kadinlarin puan ortalamasimmin daha fazla oldugu
gorilmiistlir. Tez calismasiyla benzer sekilde Topcu ve Zorlu (2021), Altinok Biger (2022),
Caliskan ve Saykil1 (2020), Demir Saka ve ark. (2022), Giiveng (2023), Ozbek (2019), Tiirkol
ve Giines (2012), Ugar (2021), Uncu ve Ustiindag (2018), Yanik ve Nogay (2017) da cinsiyet

degiskeni ile 6lcek ve alt faktorleri arasinda anlamli bir iliski bulamadiklarini belirtmislerdir.

Meseli (2020) yogun bakim {nitelerinde calisan hemsirelerle gergeklestirdigi
caligmada cinsiyet ile Olgek toplami ve “Saglik Sorumlulugu”, “Beslenme”, “Manevi
Gelisim”, “Kisileraras1 Iliskiler” alt faktorleri arasinda anlamli bir iliski tespit etmis ve
kadmlarin erkeklerden daha yiiksek puan aldiklarini belirtmistir. Yalginkaya ve ark.’nin
(2007) saglik calisanlariyla yaptig1 arastirmada kadin katilimcilarin erkek katilimeilara gore
“Saglik Sorumlulugu” ve “Beslenme” alt faktorlerinden elde ettikleri puanin daha fazla
oldugu, Taydas’in (2020) ve Maral’m (2023) hekimlerle gergeklestirdigi caligmalarda
“Kisileraras1 Iliskiler” alt faktoriinde kadinlarin erkeklerden daha yiiksek ortalamaya sahip
oldugu, Cakir ve ark.’nin (2019) hekimlerle, Oksiiz’iin (2021) hemsirelerle, Bostan ve
Beser’in (2016) hemsirelerle yaptigi ¢alismalarda “Beslenme” alt faktdriinde kadinlarin
anlamli olarak daha yiiksek puan aldigi sonucuna ulasilmistir. Canpolat (2019) birinci
basamak ve iiniversite hastanesinde calisan hekimlerle yaptigi calismada dlgek toplaminda
kadinlarin ortalama puaninin erkeklere gore anlamli derecede yiiksek oldugunu belirtmistir.
Emeksiz (2018) yogun bakim hemsireleriyle gergeklestirdigi calismada sadece “Saglik
Sorumlulugu” alt faktoriinde cinsiyet degiskeni bakimindan kadinlarin puan ortalamasinin

anlamli olarak erkeklerin puan ortalamasindan daha fazla oldugunu bildirmistir.

Ezer (2022) saglik calisanlarryla, Ozgoban (2021) doktor ve hemsirelerle, Kizilgoz
(2023) saglik calisanlariyla ve Zoroglu (2018) birinci basamak saglik personelleri, hastanede
calisgan hekim ve hemsirelerle yaptiklar1 ¢aligmalarda erkek katilimcilarin fiziksel aktivite
puanlarinin kadin katilimcilarin puanindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucuna
varmiglardir. Ayni sekilde incelenen galigsmalarda Ertlirk (2022) fiziksel aktivite ve beslenme
alt faktorlerinde, Cetin (2015) “Fiziksel aktivite” ve “Stres yonetimi” alt faktorlerinde, Gecgel
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Ko¢ (2015) “Fiziksel aktivite”, “Stres yonetimi” faktorleri ve 6l¢ek toplaminda, Yilmaz ve
ark. (2022) “Fiziksel aktivite” ve “Stres yoOnetimi” alt faktorlerinde erkek katilimcilarin
aldiklar1 puanin kadin katilimcilara oranla anlamli bir sekilde yiiksek oldugunu

belirtmislerdir.

Cinsiyet degiskenine gore baktigimizda literatiirde genellikle fiziksel aktivite alt
faktoriinde erkeklerin, beslenme alt faktorinde ise kadinlarin puan ortalamalarmin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

5.3.3. Katihmcilarin medeni durumlan ile SYBDO-11 ve alt faktorlerinin iliskisinin

degerlendirilmesi

Tez galismasinda katilimcilarin medeni durumlari ile 6lgek ve alt faktorleri arasindaki
iliski incelendiginde sadece stres yonetimi alt faktori ile anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Stres yonetimine gore bekar olanlarin puan ortalamas: evli olanlara gére anlamli bir sekilde
yiiksek ¢ikmigtir. Bu arastirmayla benzer sekilde Circani ve ark. (2010) hemsirelerin saglikli
yasam bi¢imini inceledigi ¢alismada, Cakir ve ark. (2019) saglik midirliigi ¢alisanlarina
yonelik ¢alismada, Bostan ve Beser (2016) hemsirelerle gergeklestirdigi calismada, Emeksiz
(2018) yogun bakim {initesi hemsgireleri ile yaptigi arastirmada, Geggel Kog¢ (2015)
hemsirelerle yaptig1 calismada, Oksiiz (2021) hemsireleri inceledigi calismada, Yamk ve
Nogay (2017) saglik calisanlarina yonelik ¢alismada, Uncu ve Ustiindag (2018) hemsirelerle
yaptig1 ¢alismada bekar katilimcilarin aldig1 puan ortalamasinin evli katilimcilarin aldig1 puan

ortalamasina gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Tiirkol ve Gilines’in (2012) asistan hekimleri inceledigi ¢alismada saglik sorumlulugu
alt faktoriinde, On’un (2016) hemsirelerle yaptigi arastirmada fiziksel aktivite ve beslenme alt
faktorlerinde, Canpolat’in (2019) iiniversite hastanesi ve birinci basamakta galisan hekimlerle
yaptign calismada olgek toplaminda, Ozkan ve Yilmaz’m (2008) hastanede calisan
hemsirelere yonelik gergeklestirdigi arastirmada beslenme alt faktoriinde evli olanlarin puan

ortalamasi bekar olanlara gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Incelenen calismalardan farkli olarak Meseli (2020), Ozbek (2019), Taydas (2020),
Karagdz (2022), Demir (2016), Ozgoban (2021), Altinok Biger (2022), Topgu ve Zorlu
(2021), Erturk (2022), Ezer (2022) ve Ucar (2021) medeni durum degiskeni ile hem 0lcek

toplam1 hem de alt faktorleri arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmislerdir.
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Diger alt faktorler agisindan liteartiirdeki calismalar incelendiginde Yanik ve Nogay
(2017) saglik calisanlarini inceledigi arastirmada fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, manevi
gelisim alt faktorleri ve dlgek toplaminda, Uncu ve Ustiindag (2018) hemsirelerle yaptigi
calismada fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu alt faktorlerinde, Oksiiz (2021) hemsirelerle
gerceklestirdigi ¢alismada fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu alt faktorlerinde ve o6lgek
toplaminda, Maral (2023) hekimlerle yaptig1 calismada fiziksel aktivite, manevi gelisim alt
faktorlerinde ve 6l¢ek toplaminda, Giiveng (2023) hemsirelerle gergeklestirdigi ¢alismada
fiziksel aktivite alt faktoriinde, Caliskan ve Saykili (2020) il saglik miidiirliigii ¢alisanlariyla
yaptigi arastirmada fiziksel aktivite alt faktOrinde, Kizilgéz (2023) saglik galisanlarini
inceledigi arastirmada fiziksel aktivite ve manevi gelisim alt faktorlerinde, Zoroglu (2018)
birinci basamak saglik personeli ile iiniversite hastanesinde calisan hekim ve hemsireleri
karsilastirdig1 ¢alismada fiziksel aktivite alt faktdriinde, Balliel (2009) hemsirelerle yaptigi
caligmada fiziksel aktivite alt faktoriinde ve Emeksiz (2018) yogun bakim hemsirelerine
yonelik gergeklestirdigi calismada 6lgek toplaminda ve fiziksel aktivite ile manevi gelisim alt
faktorlerinde bekar olanlarin puan ortalamalarinin evli olanlarin puan ortalamasina goére
anlamli sekilde yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Yapilan g¢alismalarin ¢ogunda fiziksel
aktivite alt faktoriinde bekar olanlarin evli olanlara gore anlamli bir sekilde farklilagmasinda
bekar olanlarin kendilerine daha fazla zaman ayirabilme olanagina sahip olmalarindan ve

daha az sorumluluklarinin olmasindan olusabilecegi diisiiniilmiistir.

5.3.4. Katthmcilarin meslekte calisma siireleri ile SYBDO-Il ve alt faktorlerinin

iliskisinin degerlendirilmesi

Bu arastirmada katilimcilarin meslekte ¢alisma siirelerinin, 6lcek ve alt faktorleri ile
iliskisi incelendiginde fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt faktorlerinde 15-19 yil ¢alisma
sliresi olanlarin puan ortalamasi digerlerine gore anlamli bir sekilde yiliksek ¢ikmugtir. 1-4 yil
caligma siiresi olanlarin puani da 15-19 yil calisma siiresi olanlara yakin bir degerde

bulunmustur.

Emeksiz (2018) “Fiziksel aktivite”, “Stres yonetimi”, “Saglik sorumlulugu”, “Manevi
gelisim” ve “Kisileraras1 iligkiler” alt faktOrlerinde ve 6lgek toplaminda 15 yil ve iizeri
calisma siiresi olanlarin, Yalginkaya (2007) “Fiziksel aktivite” ve “Beslenme” alt
faktorlerinde 20 yil ve tizeri olanlarin, On (2016) 6l¢ek toplaminda ve tiim alt faktorlerde 11
yil ve iizeri olanlarin, Ezer (2022) manevi gelisim alt faktOriinde 6-10 yil ¢alisma siiresi

olanlarin, Cetin (2015) 6l¢ek toplaminda, fiziksel aktivite ve beslenme alt faktorlerinde 31 yil
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ve lizeri olanlarin puan ortalamalarinin digerlerinden anlamli bir sekilde yiiksek oldugunu

tespit etmislerdir.

Kizilg6z (2023) fiziksel aktivite alt faktoriinde 0-5 yil araliginda olanlarin, Ciircani ve
ark. (2010) oOlgek toplaminda, saglik sorumlulugu, manevi gelisim ve stres yOnetimi alt
faktorlerinde 1-5 yil araliginda olanlarm, Oksiiz (2021) dlgek toplam, stres yonetimi, fiziksel
aktivite ve saglik sorumlulugu alt faktorlerinde 1-5 yil arasinda olanlarin, Yanik ve Nogay
(2017) fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt faktorlerinde ¢alisma siiresi 1 yildan az olanlarin
puan ortalamalariin digerlerinden anlamli bir sekilde yiiksek oldugu sonucuna ulagsmislardir.
Bu galismalardan farklilagarak Balliel (2009), Maral (2023), Ucar (2021) ve Meseli (2020)
gerceklestirdigi ¢alismalarda hem 6l¢ek toplaminda hem de tiim alt faktorlerinde meslekte

calisma siiresi agisindan anlamli bir farklilik bulamadiklarini belirtmislerdir.

Calisma siiresi 5 yildan az olanlarin 6lgek toplaminda ve alt faktorlerinde digerlerine
gore yiiksek puan ortalamasina sahip olmasinda heniiz gen¢ yasta ve daha dinamik
olmalarmin, mesleki yipranmishigin olmamasinin, yeniliklere daha agik olabilmelerinin ve
kendilerine daha fazla vakit ayirabilmelerinin etkisinin oldugu diistiniilebilir. Daha fazla yil
caligsanlarin yiiksek puan ortalamsina sahip olmasinin nedeni de ileri yaslarda insanlarin

kendine donmesi, kendileriyle daha fazla ilgilenmeleri ve bakmalari olabilir.

5.3.5. Katihmcilarin 6grenim durumu ile SYBDO-II ve alt faktorlerinin iliskisinin

degerlendirilmesi

Aragtirmada Katilimcilarin 6grenim durumlari ile 6lgek toplami, “saglik sorumlulugu”,
“fiziksel aktivite” ve “manevi gelisim” alt faktorleri arasindaki iligskinin anlamli oldugu
bulunmustur. Lisansiistii mezunu olanlarin puan ortalamasi lise mezunlarina gore anlamli bir
sekilde yiiksek c¢ikmistir. Bu durum Ogrenim durumlarina gore katilimcilarin homojen
dagilmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Ciinkii lise mezunu katilimcilarin sayis1 digerlerine
gore oldukca diisikk ¢ikmistir. Tez calismasindaki sonuglara paralel olarak Cetin (2015)
“fiziksel aktivite” alt faktorl hari¢ diger tiim alt faktorlerde ve 6lgek toplaminda, Caliskan ve
Saykili (2020) olgek toplaminda, “saglik sorumlulugu” ve “beslenme” alt faktorlerinde,
Oksiiz (2021) odlgek toplami, “saglik sorumlulugu”, “beslenme”, “manevi gelisim” ve
“kisileraras1 iligkiler” alt faktorlerinde, Uncu ve Ustiindag (2018) &lgek toplami, “saglik
sorumlulugu”, “fiziksel aktivite” ve “beslenme” alt faktorlerinde, Yilmaz ve ark. (2022) 6lgek

toplami, “saglik sorumlulugu”, “beslenme”, “manevi gelisim” ve “kisilerarasi iligkiler” alt
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faktorlerinde, Cakir ve ark. (2019) ise sadece “kisilerarasi iligkiler” alt faktoriinde lisansustl

mezunu olanlarin puan ortalamasinin anlamli bir sekilde farklilagtigini tespit etmislerdir.

Arastirmadan elde edilen sonuglardan farkli olarak Yalg¢inkaya (2007) fiziksel aktivite
alt faktori harig diger tiim alt faktorlerde ve 6lgek toplaminda lisans mezunu olanlarin, Ozbek
(2019) olgek toplami, “saglik sorumlulugu”, “fiziksel aktivite” ve “manevi gelisim” alt
faktorlerinde lise mezunlarinin, Uncu ve Ustiindag (2018) “kisileraras: iliskiler” ve “stres
yonetimi” alt faktorlerinde lise mezunlarinin, Zoroglu (2018) “saglik sorumlulugu” alt
faktoriinde Onlisans mezunlarinin, Demir (2016) “manevi gelisim” ve “stres yonetimi” alt
faktorlerinde lise ve Onlisans mezunlarmin puan ortalamasinin digerlerine gére anlamli bir

sekilde yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Ayrica Meseli (2020), Yanik ve Nogay (2017), Giiveng (2021), Geggel Kog (2015),
Demir Saka ve ark. (2022), Balliel (2009), Emeksiz (2018), Altinok Biger (2022), Topgu ve
Zorlu (2021) yaptiklart ¢alismalarda olgek toplami ve alt faktorlerinde anlamli bir iliski

bulamamustir.

Olgek maddelerinin igerigi acisindan diisiiniildiigiinde belli bir egitim ve yasam
standard1 seviyesinde ve iizerinde olanlarin daha yiiksek puanlar almasi, beklenen bir durum
olarak gorlinmektedir. Bu arastirma ve benzer ¢alismalardan elde edilen sonucglarin bu
durumu dogrular nitelikte oldugu sdylenebilir. Baz1 ¢caligmalarda 6grenim durumu agisindan
anlamli bir fark bulunmamasi ya da lise mezunlarinin digerlerine gére anlaml bir sekilde

farklilagmasi, lizerinde tekrar ¢alisilmasi gereken sasirtict bir sonug olarak diistiniilebilir.

5.3.6. Katihmcilarin gorev yerleri ile SYBDO-IlI ve alt faktorlerinin iliskisinin

degerlendirilmesi

Tez caligmasinda katilimcilarin gorev yerleri ile 6lgek toplami, stres yonetimi, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite ve kisileraras1 iligkiler alt faktorleri arasindaki iliskinin
anlamlilik gosterdigi tespit edilmistir. GOrev yeri hastane ve ADSM olanlarin saglikli yasam
bicimi diizeyi gorev yeri TSM olanlara gére anlamli bir sekilde daha yiiksek ¢ikmistir. Oysa
ki TSM ve bagh birimleri (Saglikli Hayat Merkezi gibi) toplumun mevcut saglik durumunun
korunmasina ve daha saglikli bir yasam bi¢imi edinmesine yonelik calismalarin yiiritildigi,
bu yonde egitim ve hizmetlerin verildigi kuruluglardir. Bu egitimleri ve hizmetleri veren
saglik profesyonellerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 diizeylerinin anlamli bir sekilde

daha diisiik ¢ikmasi oldukga diistindiiriicti ve sasirtict bir durumdur. Bu sonucun ¢ikmasinda
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caligmaya katilan TSM calisanlarinin sayisinin digerlerine gore az olmasi da yol a¢mis

olabilir.

Canpolat (2019) Universite hastanesinde ve birinci basamakta goérev alan hekimlerle
gerceklestirdigi ¢alismada gorev yeri hastane, ASM ve TSM olanlar arasinda anlamli bir farka
ulagilmadigini belirtmistir. Literatiirde saglik profesyonellerine yonelik ¢aligmalarda goérev
yeri ile SYBD 6l¢eginin kiyaslamasinin yapildigi ¢cok az ¢alismanin oldugu goriilmistiir. Bu
durum caligmalara dahil edilen katilimcilarin daha ¢ok ayni kurumlarda calisanlardan

olusmasindan kaynaklaniyor olabilir.

5.3.7. Katihmcilarin aylik nébet sayilar ile SYBDO-11 ve alt faktorlerinin iliskisinin

degerlendirilmesi

Bu arastirmada katilimcilarin aylik nobet sayilari ile dlgek ve alt faktorleri arasinda
anlaml1 bir iliski tespit edilememistir. Anlamli bir fark olusturmasa da aylik ndbet sayis1 1-3
olanlarin digerlerine gore dlgek toplami ve “stres yonetimi”, “fiziksel aktivite”, “beslenme”,

“kisilerarasi iligkiler” ile “manevi gelisim” alt faktor puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.

Tez calismasindan farkli olarak Oksiiz (2021) gerceklestirdigi calismada nobet sayisi
fazla olanlarin fiziksel aktivite alt faktorinden aldigi puanin ndbet sayis1 az olanlara gore
anlamli bir sekilde farklilastigini belirtmistir. Maral (2023) yaptig1 arastirmada ndbet sayisi 4-
6 olanlarin digerlerine gore Olgek toplaminda ve kisilerarasi iligkiler alt faktoriinde yiksek
puan ortalamalarina sahip olduguna isaret ederek aralarindaki farkin anlamli bulundugunu
bildirmistir. Tiirkol ve Glines (2012) ise ndbeti olmayanlarin puan ortalamasinin saglik
sorumlulugu, kisileraras1 iliskiler, 6l¢ek toplami, stres yonetimi ve fiziksel aktivite alt

faktorlerinde anlamli sekilde yiiksek bulmustur.

Bazi ¢aligmalarda ndbeti olmayanlarin bazilarinda ise ndbeti fazla olanlarin saglikl
yasam bi¢imi davranis diizeylerinin yiiksek ¢ikmasi bu konuda daha fazla caligmanin

yapilmasi gerektigini gostermektedir.

5.3.8. Katihmcilarin kronik hastallk durumu ile SYBDO-II ve alt faktdrlerinin

iliskisinin degerlendirilmesi

Tez calismasinda Katilimeilarin Olgek ve alt faktorleri puan ortalamalar ile kronik
hastalik durumular1 arasindaki iliskinin anlamlilik gostermedigi tespit edilmistir. Bu
caligmaya benzer sekilde Yanik ve Nogay (2017), Tiirkol ve Giines (2012), Taydas (2020),
Maral (2023), Karag6z (2022), Demir (2016), Emeksiz (2018), Cakir ve ark. (2019), Canpolat
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(2019), Zoroglu (2018), Topcu ve Zorlu (2021), Ertiirk (2022) kronik hastaligi olanlarin ve

olmayanlarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit etmemislerdir.

Bu arastirmadan farkli olarak Cetin (2015) fiziksel aktivite alt faktoriiniin, Uz ve Kitis
(2017) “fiziksel aktivite”, “manevi gelisim” ve “stres yonetimi” alt faktorlerinin, Ozbek
(2019) “fiziksel aktivite” ve “stres yonetimi” alt faktorlerinin, Ozgoban (2021) “manevi
gelisim” ve “stres yonetimi” alt faktorlerinin puan ortalamasmin kronik hastaligi
olmayanlarda kronik hastaligi bulunanlara gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugunu

belirtmislerdir.

Oksiiz (2021) beslenme alt faktoriinde, Kizilgdz (2023) kisileraras: iliskiler alt
faktorunde tam tersi bir durum olarak kronik hastaligi olanlarin puan ortalamasini anlamli bir
sekilde yiiksek bulmuslardir. Bu durum arastirmalara katilim gdsteren kronik hastaligi
bulunanlarin diger ¢aligmalarin katilimcilarmna gore saglikli yasam bicimi agisindan daha

bilingli ve dikkatli olduklarini gésteren bir sonug olarak yorumlanabilir.

5.3.9. Katihmcilarn siirekli ila¢ kullanma durumu ile SYBDO-II ve alt faktorlerinin

iliskisinin degerlendirilmesi

Tez calismasinda katilimcilarin siirekli ilag kullanma durumlar ile 6lcek ve alt
faktorleri arasindaki iliski “stres yonetimi” ve “fiziksel aktivite” alt faktorleri agisindan
anlamlilik gostermektedir. Siirekli ila¢ kullanma durumu olmayanlarin siirekli ilag

kullananlara gére anlamli bir sekilde yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir.

Ozgelik ve S6nmez (2015) aile hekimleri, sif oOgretmenleri ve imamlarla
gerceklestirdigi ¢alismada surekli ilag kullanmayanlarda fiziksel aktivite alt faktorl puan
ortalamasii ilag kullananlara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek bulmuslardir. Zoroglu
(2018) birinci basamak saglik personeli ile liniversite hastanesinde ¢alisan asistan hekim ve
hemgireleri inceledigi ¢alismada siirekli ilag kullananlarin saglik sorumlulugu alt faktoriinde
stirekli ila¢ kullanma durumu olmayanlara gore anlamli bir sekilde farklilagtigini belirtmistir.
Benzer sekilde Emeksiz (2018) yogun bakim hemsireleri ile yaptigi c¢alismada Olcek
toplaminda ve fiziksel aktivite, manevi gelisim ile kisilerarasi iligkiler alt faktorlerinde strekli

ila¢ kullananlarin puan ortalamasini anlamli bir sekilde yiiksek bulmustur.

Ertlrk’in  (2022) asistan hekim ve hemsirelerle, Demir’in (2016) iniversite

hastanesinde c¢alisan hemsirelerle, Canpolat’in (2019) {iniversite hastanesinde ve birinci
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basamakta gorev alan hekimlerle, Maral’in (2023) hekimlerle, Oksiiz’iin (2021) hemsirelerle,
Taydas’in hekimlerle (2020) ve Meseli’nin (2020) yogun bakim iinitesinde c¢alisan
hemsirelerle yaptiklar1 ¢caligmalarda siirekli ila¢ kullanma durumu agisindan 6lgek toplaminda

ve alt faktorlerinin hi¢birinde anlamli bir iliskiye rastlanmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Saglik meslek mensubu bireylerin SYBDO-II ile sosyodemografik 6zelliklerinin
iliskisinin incelendigi bu arastirma 6lgek toplam puani agisindan degerlendirildiginde saglik
profesyonellerinin  saglikli yasam bi¢imi davramig diizeyinin orta Seviyede oldugu

gorilmistir.

Saglik meslek mensubu bireyler alt faktor puan ortalamalar1 agisindan incelendiginde
ise en fazla degerin “manevi gelisim” alt faktoriinden, en diisiik degerin ise “fiziksel aktivite”
alt faktoriinden alindigi ortaya ¢ikmustir. Saglik profesyonellerinin “manevi gelisim” ve
“kisilerarasi iligkiler” davranislarinda basarili olduklari, “fiziksel aktivite” davranislarindaysa
yeterince basarili olamadiklar1 sonucu elde edilmistir. Incelenen bir¢ok c¢alismada da bu

sonucu destekler bulgularin oldugu gorilmiistiir.

Yas degiskeninin hem 6lgek toplamiyla hem de tiim alt faktorleriyle olan iliskisinde
anlamli olarak degerlendirilecek farkliligin olusmadigr goriilmistiir. Bireylerin yaslarinin

saglikli yasam bicimi davranis puanlarini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.

Gorev yapilan yer ile Olgek toplami arasindaki iliskiye bakildiginda hastane ve
ADSM’de gorev alanlarin TSM’de ¢alisanlara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek diizeyde
saglikli yasam bi¢imi davranis1 gosterdikleri saptanmugtir. “Stres yonetimi”, “saglik
sorumlulugu”, “fiziksel aktivite” ve “kisilerarasi iligkiler” alt faktorleriyle de gorev yapilan

yer degiskeni arasinda benzer anlamli bir iligki bulunmustur.

Aylik nobet sayis1 degiskeninin hem 6l¢ek toplami hem de tiim alt faktorleriyle olan
iligkisinde anlamli olarak degerlendirilecek farkliligin olugsmadig: tespit edilmistir. Saglikli

yasam bi¢imi davranislarina aylik ndbet sayisinin bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Cinsiyet degiskeni ile olgek toplami ve alt faktorleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Erkek ve kadinlarin benzer saglikli yasam bi¢imi davranigi gosterdikleri
sonucuna varilmistir. Medeni durum ile dlgek toplami arasindaki fark anlamli ¢ikmamustir.
Sadece “stres yonetimi” alt faktoriiyle medeni durum degiskeni arasindaki farkin anlamlilik
gosterdigi bulunmustur. Bekar olanlarin evli olanlara gore stres yonetiminde daha basarili

olduklar1 goriilmiistiir.
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Bireylerin 6grenim durumlarina gore 6lgek toplami ile “saglik sorumlulugu”, “fiziksel
aktivite” ve “manevi gelisim” alt faktOrlerindeki farkliligin anlamli oldugu ortaya ¢ikmuistir.
Lisansiistli mezunlari, lise ve 6nlisans mezunlarina gére daha olumlu saghkli yasam bigimi
davranis diizeylerine sahip olmustur. Ogrenim durumu yiikseldikce saglik profesyonellerinin

saglikli yasam bi¢imi davranislar1 da gelismektedir.

Meslekte galisma siiresi dlgek toplami agisindan saglik ¢alisanlarinda anlamli bir etki
yaratmamustir. Stres yonetimi ve fiziksel aktivite alt faktorleri ile meslekte caligma stiresi
arasinda ise anlamli bir faklilik ortaya ¢ikmistir. 15-19 yil ¢alisma stiresi olanlar daha olumlu

saglikli yasam bi¢imi davranist gostermislerdir.

Bireylerin kronik hastalik varligi ile hem o&lgek toplami hem de tim alt faktorleri
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Kronik hastaligi olan saglik profesyonellerinin
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin bu durumdan etkilenmedigi gorilmiistiir. Surekli ilag
kullanma durumuna gore 6lcek toplaminda anlamli bir farklilik gériillmemistir. Stres yonetimi
ve fiziksel aktivite alt faktorlerinde ise siirekli ilag kullanma durumu olmayanlarin anlamli bir

sekilde farklilastig1 ve daha olumlu saglikli yasam bi¢imi davranisi gosterdikleri goriilmiistiir.

Tez calismasinda yas gruplari, cinsiyet, aylik nobet sayis1 ve kronik hastalik durumu
degiskenlerinin Olcek toplami ve tiim alt faktorleriyle olan iliskilerinde anlamlilik
saptanamamasi ilging ¢ikan bir veri olarak degerlendirilebilir. Ayrica dlgek toplami ve tiim alt
faktorlerinde lisansiistii mezunlarinin puan ortalamasi digerlerinden yiiksek ¢ikmistir. Yine
meslekte caligma siiresi 15-19 yil olanlar da 6lgek toplami ve tiim alt faktorlerde ilging bir

sekilde digerlerine gore yliksek puan ortalamasina sahip olmuslardir.
6.2. Oneriler

Elde edilen sonuglar dogrultusunda saglik meslek mensubu bireylerin saglikli yasam

bicimi davranislar ile ilgili su 6nerilerde bulunulabilir:

1. Topluma rol model olan saglik profesyonellerinin mesai saatleri saglikli yasam
bigimi davranis diizeylerini gelistirmek amaciyla ilgili egitim ve uygulamalar i¢in yeniden
dizenlenebilir.

2. Saglik calisanlariin saglikli yasam bigimini engelleyen etmenler belirlenerek bu
aksakliklar giderecek dnlemler alinmalidir.

3. Toplumda diizenli egzersiz ve spor aligkanliginin olmadigi bir¢ok arastirmayla

kanitlanmistir. Ozellikle tez arastirmasinda ve diger ¢alismalarda da goriilen diisiik fiziksel
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aktivite diizeyini yiikseltmek icin saglik profesyonellerinin gérev yerlerinde bu aktiviteleri
yapabilecegi uygun alanlar tahsis edilmeli ve uygun zaman dilimi ayirilmalidir.

4. Saglik meslek mensubu bireylerin saglikli yasam bi¢gimi davranis diizeylerini 6lgmek
icin daha genis Orneklemlerde ve daha detayli sosyodemografik degiskenler igeren
caligmalar yapilmalidir.

5. Saglikli yasam bicimine yOnelik davraniglarinda dikkatli ve Ozenli olan saglik
calisanlar1 diizenli bir sekilde takip edilmeli ve bu calisanlara tesvik amacgh odiil
uygulamasi yapilmalidir.

6. Saglik kurumlar icerisinde saglikli yasam bi¢imine yonelik profesyonel danigsmanlik
ve rehberlik hizmeti verilmelidir.

7. Saglikli yasam bicimi davranislart agisindan saglik meslek mensubu bireylere
yonelik kamu ve 0zel sektor olmak Uzere karsilagtirmali caligmalar yapilabilir.

8. Saglik profesyonellerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglart diizeyinin tespiti
acisindan nitel aragtirmalar, derinleme goriisme yoOntemleri ile konunun daha detayli

irdelendigi calismalar gerceklestirilebilir.

57






7. KAYNAKLAR

Akca, S. (1998). Universite dgretim elemanlarmin saghigi gelistirme davranislar1 ve bunu etkileyen etmenlerin
degerlendirilmesi. [YUksek lisans tezi]. Ege Universitesi

Akhuy, E. (2023). Asistan hekimlerde tiikenmislik dizeylerinin mesleki doyum ve saghkli yasam bi¢imi
davraniglari ile iliskisinin incelenmesi. [Uzmanlik tezi]. Trakya Universitesi.

Aksoy, T., & Ucar, H. (2014). Hemsirelik ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglari. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 1(2), 53-67.

Altmok Biger, E. (2022). Yogun bakim hemsirelerinin saglikli yagam bi¢imi davranislari ve etkileyen faktorler.
[Yiiksek lisans tezi]. Istanbul Arel Universitesi.

Alu, A. (2017). Sagligin temel kavramlari. Saglhik Yonetimi Dergisi, 1(2), 32-41.

Altay, A. (2007). Saglik hizmetlerinin sunumunda yeni agilimlar ve Tirkiye agisindan degerlendirilmesi.
Sayigtay Dergisi, (64), 33-58.

Araz, A., Harlak, H., Mese, G. (2007). Saglik davraniglari ve alternatif tedavi kullanimi. TSK Koruyucu
Hekimlik Bulteni, 6 (2), 112-122.

Avcy, Y. D. (2016). Kisisel saglik sorumlulugu. TAF Preventive Medicine Bulletin, 15(3), 259-266.
Aytag, S. (2009). Is stresi: olusumu, nedenleri, basa ¢cikma yollar1, yonetimi. Is Stresi Yonetimi El Kitabi, 1- 34.

Aytekin, H. (2019). Hekim ve hemsirelerin kisilik 6zellikleri ile saglikli yasam bigimi davraniglari lizerine bir
caligma. [Yiiksek lisans tezi]. Siileyman Demirel Universitesi.

Bahar, Z., Beser, A., Gordes, N., Ersin, F., Kissal, A. (2008). Saglikli yasam bigimi davraniglar1 6l¢egi II’nin
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(1), 1-13.

Bahar, Z., Beser, A., Ozbigakei, S., Haney, M.O. (2013). Health promotion behaviors of Turkish women. Dokuz
Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 6 (1), 9-16.

Balliel, N. (2009). Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi hemsirelerinde saghg gelistirici yasam bigimi
davraniglari ve iliskili faktorler. [ Yiiksek lisans tezi]. Ankara Universitesi.

Bagara, B. B., Caglar, I. S., Aygin, A., Ozdemir, T. A., Kulali, B. (2022). Saghk Istatikleri Yillig1 2020. Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Mudurliigii, Saglik Bakanligi, Ankara.

Basara, B. B., Caglar, i.s., Ayglin, A., Ozdemir, T. A., Kulali, B. (2023). Saglik Istatikleri Yillig1 2021. Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, Saglik Bakanligi, Ankara.

Basol, E. (2015). Gelismekte olan iilkelerde strateji: Saglik sisteminde sevk zinciri. Balkan Sosyal Bilimler
Dergisi, 4(8), 128-140.

Bek, N. (2012). Fiziksel aktivite ve saghgimiz. T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu, Obezite
Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Dairesi Bagkanlig1, Ikinci Basim, 9-12.

Bostan, N., & Beser, A. (2016). Hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkileyen faktorler.
Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi,14(1), 38-44.

Boztilki, M., & Ardig, E. (2017). Maneviyat ve saglik. G.O.P Taksim E.A.H. JAREN, 3, 39-45.

Canpolat, Y. (2019). Universite hastanesi ve birinci basamak hekimlerinin saglikli yasam bi¢imi davramislarinin
karsilastirilmasi; Edirne 6rneginde. [Uzmanlik tezi]. Trakya Universitesi.

Caymaz, M. (2015). Saglik personelinin tibbi uygulama hatalar1 iizerine bir arastirma. Uluslararas1 Yonetim ve
Sosyal Arastirmalar Dergisi, 2(4), 1-14.

Cindas, A. (2001). Yashlarda egzersiz uygulamasinin genel ilkeleri. Tirkiye Geriatri Dergisi, 4(2), 77- 84.

Corbin, C. B., Welk, G., Corbin, W. R., Welk, K. (2008). Concepts of fitness and wellness. Boston: McGraw-
Hill,.

Cufta, M. (2016). Stres ve dini inang. Pamukkale Universitesi Ilahiyat Fakultesi Dergisi, 3(5), 50-70.

Ciiceloglu, D. (2019). insan ve davranisi-Psikolojinin temel kavramlari. Remzi Kitabevi, 28.Basim, Istanbul.

59



Ciircani, M., Tan, M., Ozdelikara, A. (2010). Hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 9(5):487-492.

Cakir, M., Demirhan, F., Akalan, A., Yilmaz, N., Ergiiney, S. (2019). Saglik miidiirliigii ¢calisanlarinda saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin degerlendirilmesi. Abant Tip Dergisi, 8(3), 104-112.

Caligkan, L. (2019). Gestasyonel diyabetli gebelerin saglikli yasam bigimi davramiglari ve iligkili faktorler.
[Yiiksek lisans tezi]. Marmara Universitesi.

Caliskan, Z., & Saykili, S. (2020). Il saglik miidiirliigii ¢alisanlarinin saghkli yasam bigimi davranislar1 ve
antropometrik dl¢timlerinin belirlenmesi. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, 9(2), 1-12 .

Celikay, F., & Giimiis, E. (2010). Tiirkiye’de saglik hizmetleri ve finansmani. Eskisehir Osmangazi Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 11(1), 177-216.

Cetin, F. E. (2015). Ankara halk sagligi midiirligii ve merkez ilgelerin toplum sagligi merkezlerinde caligan
saglik personelinin saghikli yagsam bi¢imi davraniglarinin  degerlendirilmesi. [Uzmanhk tezi]. Gazi
Universitesi.

Cetiner, H. (2014). Hastane ¢alisanlarinda saglikli yasam bi¢imi davramglarinin belirlenmesi. [Yiiksek lisans
tezi]. Marmara Universitesi.

Cetiner, H., & Ulupinar, S. (2018). Saglik profesyoneli olan ve olmayan hastane ¢aliganlarin saglikli yasam
bi¢imi davranislari. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 27(1), 1-10.

Dagli, H. G. (2006). Turkiye’ de saglik sektdriiniin yapist. [Yaymlanmamis yuksek lisans tezi]. Ankara
Universitesi.

Dastan, 1., & Cetinkaya, V. (2015). OECD iilkeleri ve Tiirkiye'nin saglik sistemleri, saglik harcamalar1 ve saglik
gostergeleri karsilagtirmasi. SGD-Sosyal Guvenlik Dergisi, 5(1), 104-134.

Degirmenci, S. D. (2021). Saglik hizmetlerinde reform: Temel saglik hizmetleri {izerine bir inceleme. [Doktora
tezi]. Ankara Universitesi.

Demir, S. (2016). Gaziosmanpasa Universite Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin ¢alisan giivenligi konusundaki
farkindaliklari ile saglikli yasam bigimi davranislari. [Yiiksek lisans tezi]. Gaziosmanpasa Universitesi.

Demir Saka, S., Gozlim, S., Demir Aver Y. (2022). Birinci basamakta calisan saglik personelinin saglikli yasam
bigimi davranislart ve saglikli davranig gelistirme niyetlerinin degerlendirilmesi. Turkish Journal of Family
Medicine and Primary Care, 16(2): 403-411.

Dogan, T., & Sapmaz, F. (2012). Kisiler aras1 iligski tarzlar1 ve 6znel iyi olus. Tirk Egitim Bilimleri Dergisi,
10(3), 585-601.

Emeksiz, B. (2018). Yogun bakim {initesi hemsirelerinde saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinin
degerlendirilmesi. [Yiiksek lisans tezi]. Okan Universitesi.

Erozkan, A. (2009). Lise dgrencilerinde kisileraras: iliski tarzlarinin yordayicilari. Selcuk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitlist Dergisi, 21, 543- 551.

Ertiirk, M. (2022). Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan asistan hekim ve
hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin sosyodemografik ozellikleri ile iligkisi. [Uzmanlik tezi].
Saglik Bilimleri Universitesi.

Esin, M. N. (1997). Endistriyel alaninda ¢alisan is¢ilerin saglik davramiglarinin saptanmasi ve gelistirilmesi.
[Doktora tezi]. Istanbul Universitesi.

Ezer, S. (2022). Saglik calisanlarinin profesyonel yasam kalitesi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
incelenmesi. EGEHFD, 38(1), 29-42.

Ferguson, K. J. (1998). Health behaviour. Wallace RB. Public Health & Preventive Medicine. Fourteenth
Edition, Stamford, CT: Appleton&Lange, Pages 811-816.

Geggel Kog, H. (2015). Turgut Ozal Tip Merkezi hemsirelerinin zayiflama amagl diyet iiriinii kullanma
durumlari ve saglikli yasam bi¢imi davranislari. [Yiiksek lisans tezi]. Inonii Universitesi.

Genggiin, F. (2018). Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin saglikli yasam bigimi davranislarmin
degerlendirilmesi. [Yiiksek lisans tezi]. Okan Univeristesi.

60



Gengoglu, P. (2018). Tiirkiye’de illerin gelismislik diizeyi dikkate alinarak saghk hizmetlerinin kimeleme
analizi araciligiyla degerlendirilmesi. Erciyes Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, (52),
301-324.

Grossmann, R., & Scala, K. (1996). Health promotion and organizational development. WHO Regional Office
for Europe, Health Promotion Unit, Lifestyles and Health Department, IFF Health and Organizational
Development, Vienna.

Giiglt, N. (2001). Stres yonetimi. G. U. Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 21(1), 91-109.

Giing6rmiis, Z. (2001). Bilingsiz ve regetesiz ilag kullanimi ile saglik sorumlulugu arasindaki iliski. [Yuksek
lisans tezi]. Atatiirk Universitesi.

Gulveng, S. (2023). Covid-19 pandemisinde hastanede ¢alisan hemgirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari.
[Yiiksek lisans tezi]. Cankir1 Karatekin Univeristesi.

Horowitz, L. M., Rosenberg, S. E., Baer, B. A., Ureno, G., Villasenor, V. S. (1988). Inventory of interpersonal
problems: Psychometric properties and clinical applications. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
56(6), 885-892.

https://www5.tbmm.gov.tr//develop/owa/tc_anayasasi.maddeler?p3=56

Irmak, H., Yardim, N., Keklik, K., Temel, F. (2022). Toplumda fiziksel aktivitenin desteklenmesi. Fiziksel
Aktivite Takip Sistemleri ve Tesvik, Fiziksel Aktivite Bilim Komisyonu Raporu, 1.Basim, Ankara.

Imamoglu, S. (2008). Geng yetiskinlikte kisileraras: iliskilerin cinsiyet, cinsiyet rolleri ve yalmzlik algisi
agisindan incelenmesi. [Doktora tezi] Marmara Universitesi.

Islamoglu, A. H. (2009). Sosyal bilimlerde arastirma yontemleri. Beta Basim.izmit.

Johnstone, M. (1989). Stress in Teaching. An Overview of Research. Scottish Council for Research in
Education, SCRE Publication, 3-58.

Joseph, B., Joseph, M. (2016). The health of the healthcare workers. Indian Journal of Occupational and
Environmental Medicine, 20(2), 71-72.

Kaba, 1. (2019). Stres, ruh saghg ve stres yonetimi: giincel bir gdzden gegirme. Akademikbakis Dergisi, 73, 63-
81.

Kaplan Serin, E., Isik, K., Ozdemir, A. (2021). Saghk calisanlarinda saglikli yasam tarzi davranislar1 ile Tip 2
diyabet riski arasindaki iligkinin degerlendirilmesi. Tirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi, 5(2), 118-123.

Karagéz, S. (2022). Kayseri ili serbest eczacilarinda saglik okuryazarhigi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
saglikli yasam bigimi davranislar ile iliskisi. [Yiiksek lisans tezi]. Erciyes Univeristesi.

Karakus, B., & Cakir, E. (2020). Fiziksel aktivite ve saglikli yagam. Ankara, Akademisyen Kitabevi.

Kaym, S. (2021). Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin saglikl tiikketim davranislariyla iliskisi. [Yiksek lisans
tezi]. Bahgesehir Universitesi.

Kesgin, C., Topuzoglu, A. (2006). Saghgin tanim1; basagikma. Journal of Istanbul Kiiltiir University, 3, 47-49.

Keskinkilig, B., & Yardim, N. (2017). Saghk Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu. Birinci basamak saglik
kurumlar1 i¢in obezite ve diyabet klinik rehberi. Ankara.

Khamisa, N., Peltzer, K., Oldenburg, B. (2013). Burnout in relation to specific contributing factors and health
outcomes among nurses: A Systematic Review. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 10(6), 2214-2240.

Kirel, C. (1993). Orgiitsel stres yonetimi. Eskisehir Anadolu Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fak. Dergisi,
11(1-2), 159-173.

Kizilgoz, B. (2023). Kafkas Tiniversitesi saglik ¢alisanlarinda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
degerlendirilmesi. [Uzmanlik tezi]. Kafkas Universitesi.

Komduur, R. H., Korthals, M., Molder, H. (2009 ). The good life: living for health and a life without risks? On a
prominent script of nutrigenomics. British Journal of Nutrition, 101(3), 307-316.

Kok, M., & Sayim, F. (2009). Saglik hizmetlerinde yerel yonetim yatirimlari. Uluslararas1 Saglikta Performans
ve Kalite Kongresi Bildiriler Kitabi, 276-292.

61


https://www5.tbmm.gov.tr/develop/owa/tc_anayasasi.maddeler?p3=56

Lee, R. L., & Loke, A. J. (2005). Health-promoting behaviors and psychosocial well-being of university students
in Hong Kong. Public Health Nursing, 22(3), 209-220.

Levin, J. S., & Schiller, F. L. (1987). Is There a Religious Factor in Health. Journal of Religionand Healtg, 26(1),
9-36.

Maral, A. (2023). Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan hekimlerin saglikli yasam
bigimi davranislari ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi. [Uzmanlik tezi]. Saglik Bilimleri Universitesi.

Meseli, N. (2020). Yogun bakim {nitelerinde ¢alisan hemsirelerin 6lim kaygisi ve saglikli yagam bigimi
davranislar1 arasindaki iliskinin incelenmesi. [Yiiksek lisans tezi]. Istanbul Okan Universitesi.

Moscovici, M. (1988 ). Notes towards a description of social representations. European Journal of Social
Psychology, 18, 211-250.

On, B. (2016). Bir universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin saghigin gelistirilmesi ile ilgili gorusleri ve
saglikli yasam bi¢imi davranislari. [ Yiiksek lisans tezi]. Hacettepe Universitesi.

Owens, L. (2006). The relationship of health locus of control, self efficacy, health literacy and health promoting
behaviors in older adults. A dissertation presented for the doctor of philosophy decree The University of
Memphis.

Oksiiz, A. M. (2021). Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi’nde ¢alismakta olan hemsirelerin saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 ve psikososyal risk faktorleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi. [Yiiksek lisans
tezi]. Karadeniz Teknik Universitesi.

Ozbek, Z. (2019) Hemsirelerin saglikli yasam bigimi davraniglarmin belirlenmesi. [Yiiksek lisans tezi].
Gaziantep Universitesi.

Ozgelik, H., & S6nmez, Y. (2015). Isparta il merkezinde gorev yapan toplum lideri bazi meslek gruplarinin
saglikli yasam bicimi davramslarmin degerlendirilmesi. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 22(4), 115-125.

Ozcoban, K. (2021). Covid-19 pandemisinde doktor ve hemsirelerin tiikenmislik ve stres diizeylerinin saglikli
yasam bicimi davramislar arasindaki iliski. [Yiiksek lisans tezi]. Saglik Bilimleri Universitesi.

Ozdemir, U. (2022). Hemsirelerde premenstrual sendrom ve saglikli yasam bi¢imi davranislari ile iliskisinin
incelenmesi. [Yuksek lisans tezi]. Uskiidar Universitesi.

Ozel, Y., & Bay Karabulut, A. (2018). Giinliik yasam ve stres yonetimi. Tiirkiye Saghk Bilimleri ve
Aragtirmalar1 Dergisi, 1(1), 48-56.

Ozkan, S., Yilmaz, E. (2008). Hastanede calisan hemsirelerin saghkli yasam bigimi davranislari. Firat Saglik
Hizmetleri Dergisi, 3(7), 89-105.

Ozkara, Y. (2006). Birinci basamak saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin saghk ekonomisindeki yeri ve
Onemi: Bir uygulama. [Yayimmlanmamis yiiksek lisans tezi]. Akdeniz Universitesi.

Ozvaris, S. B. (2011). Saghig gelistirme ve saglk egitimi. Hacettepe Universitesi Yaymlar1, Birinci Baski,
Ankara.

Pasinlioglu, T., & GOzim, S. (1998). Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin saglik
davranislari. C.U. Hemsirelik Yuksekokulu Dergisi, 2(2), 60-68.

Pender, N. J., Walker, S. N., Sechrist, K. R. (1987). The Health-Promoting Lifestyle Profile: Development and
Psychometric Characteristics. Nursing Research 36(2), 76-81.

Pender, N. J., Barkauskas, V. H., Hayman, L., Rice, V. H., Anderson, E. T. (1992). Health promotion and
disease prevention: Toward excellence in nursing practice and education. Nursing Outlook, 40(3), 106-112.

Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligi (2011). T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Yayinlart No:814, 1.Baski, Ankara, Tiirkiye, 8-12.

Sargutan, A. E. (2005a). Saghk sektorii ve saglik sistemlerinin yapisi . Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 8(3),
400-428.

Sargutan, E. (2005b). Saglik teknolojisi yonetimi. Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi, 8(1), 113-144.
Selye, H. (1956). The Stress of Life. New York: McGraw-Hill Book Co.

62



Sénmez, M. (2011). Paran kadar saglik: Tiirkiye’de sagligin ticarilesmesi. Yordam Kitap Basim ve Yayin Tic.
Ltd. Sti, 1. Basim, Istanbul, Tiirkiye. 13-16.

Steinbrook, R. (2006 ). Healthcare reform in Massachusetts a work in progress. N Engl J Med. 354(20), 2095-
2098.

Surme, Y. (2019). Stres, stresle iligkili hastaliklar ve stres yonetimi. Uluslararasi Sosyal Aragtirmalar Dergisi,
12(64), 525-529.

Sahin, N. H., Durak, A., Yasak, Y. (1994). Kisileraras: iliskiler 6l¢egi: Psikometrik ozellikleri. VIII. Ulusal
Psikoloji Kongresinde Sunulmus Bildiri.

Sahin, N. H., Batigiin, A. D., Kog, V. (2011). Kisilerarasi tarz, kendilik algisi, 6fke ve depresyon. TUrk Psikiyatri
Dergisi, 22(1), 17-25.

Sanlier, N., Koksal, E., Bilici, S. (2011). Saglik ¢aliganlarinda obezite (sismanlik) ve zayiflik durumunun
belirlenmesi arastirma raporu. Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii, Ankara.

Taydas, O. (2020). Hekimlerin periyodik saglik muayeneleri hakkindaki bilgi diizeyi ve davranislari ile saglikli
yasam bigimi davranislarinin birlikte degerlendirilmesi. [Uzmanlik tezi]. Saglik Bilimleri Universitesi.

Tekin, M. (2015). Saglikli yasam bigimi davraniglarinin kamu hastanelerinde c¢aligan hekimler agisindan
incelenmesi: Denizli il merkezi 6rnegi. [Yiiksek lisans tezi]. Beykent Universitesi.

The WHO cross-national study of health behavior in school-aged children from 35 countries: Findings from
2001-2002. J Sch Health, 2004; 74, 204-6.

Thirlaway, K., & Davies, L. (2013). Personal responsibility for lifestyle behaviors and health. John Wiley &
Sons Ltd, Chichester.

Topcu, M., & Zorlu, S. (2021). Saglik calisanlarinin nargile icme profilleri, nargilenin sagliga olan etkilerine
yonelik algilar1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislari. Bagimlilik Dergisi, 22(4), 432-446.

Toprak, 1., Sentiirk, S., Yiiksel, B., Ozer, H., Cakir, B., Bideci, A. E. (2002). Saha beslenmesi icin toplum
beslenmesi programi egitim materyali. T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliig,
Ankara, Turkiye.

Turkol, E., & Giines, G. (2012). inén'i_i Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ihtisas yapan asistanlarin saglikli
yasam bi¢imi davraniglart. Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 19(3):159-166.

T.C. Resmi Gazete, 27 Mayis 1949, Say1: 7217

T.C. Resmi Gazete, 12 Ocak.1961, Say1: 10705

T.C. Resmi Gazete, 1 Agustos 1998, Say1: 23420

T.C. Resmi Gazete, 22 Mayis 2014, Say1: 29007

T.C. Resmi Gazete, 10 Subat 2022, Say1: 31746

T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, Ankara, 2017.
T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi, Ankara, 2019.

T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Bagkanligi.
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/fiziksel-aktivite/ulkemizde-durum.html

T.C. Saghk Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Bagkanligi.
https://www.saglik.gov.tr/TR,22550/saglikli-yemek-tabagim.html

T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Midiirliigli, Toplum Sagligi Hizmetleri ve Egitim Dairesi Baskanlig1.
https://shm.saglik.gov.tr/shm-nedir.html

Ugar, B. (2021). Eczacilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari. Gilincel Hemsirelik Arastirmalart Dergisi, 1(2),
68-79.

Uncu, B., Ustiindag, H. (2018). Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bigimi davranislarinin
degerlendirilmesi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 5(3), 306-315.

Uz, D., & Kitis, Y. (2017). Bir hastanede galisan hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislar ve 6z etkililik
diizeylerinin belirlenmesi. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2(3), 27-39.

63


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/fiziksel-aktivite/ulkemizde-durum.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,22550/saglikli-yemek-tabagim.html
https://shm.saglik.gov.tr/shm-nedir.html

Veenhoven, R. (2008). Healthy happiness: Effects of happiness on physical health and the consequences for
preventive health care. Journal of Happiness Studies, 9(3), 449-469.

Yalginkaya, M., Gok Ozer, F., Yavuz Karamanoglu A. (2007). Saglik g¢alisanlarinda saglikli yasam bicimi
davranislarinin degerlendirilmesi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 6(6), 409-420.

Yanik, A., & Nogay, N. H. (2017). Saglik ¢alisanlarinda saglikli yasam bigimi davranislarinin degerlendirilmesi.
Firat Tip Dergisi, 22(4), 167-176.

Yesilkaya, H. (2018). Gebe kadinlarin uyku sorunlar1 ve saglikli yasam bigimi davraniglarinin belirlenmesi.
[Yiiksek lisans tezi]. Sivas Cumhuriyet Universitesi.

Yildirim, 1. (1991). Stres ve stresle basa ¢ikmada gevseme teknikleri. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi, 6, 175-189.

Yilmaz, M. (2010). Universite ogrencilerinin kisileraras iliski tarzlari ve kendini agma diizeyleri arasindaki
iligki. [YUksek lisans tezi]. Mugla Universitesi.

Yilmaz, C., Daglar, G., Bilgi¢, D. (2022). Ebe ve hemgirelerde meme kanseri korkusunun saglikli yasam bigimi
davranislarina etkisi. Saglik Bilimleri Dergisi, 31(3), 355-361.

Zoroglu, G. (2018). Diizce merkez ilgedeki birinci basamakta galisan saglik personeli ile iiniversite hastanesi
asistan hekim ve hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi.
[Uzmanlik tezi]. Diizce Universitesi.

Walker, S. N., Hill-Polerecky, D. M. (1996). Psychometric evaluation of the Health Promoting Lifestyle Profile
I1. Unpublished manuscript. University of Nebraska Medical Center.

Willis, M. S., Williams, R. D., Rozel, B. R. (1994). Teaching health promotion: motivating students through
collaboration. Journal of Nursing Education, 33, 281-282.

Woodward, D., Smith, R. D. (2006). Global public goods and health: Concepts and Issues. WHO.

World Health Organization. (2016). Regional office for Europe, DSO Avrupa bélgesi icin fiziksel aktivite
stratejisi 2016-2025. DSO Avrupa Bélge Ofisi UN City, Marmorvej 51 DK-2100 Copenhagen @, Denmark.

64



8. EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katilimci,

Saglik calisanlarinda saglikli yasam bigimi davranislarini incelemeyi konu edinen bu
caligma, Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi

Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans tez caligmasi olarak yiirtitiilmektedir.

Calismamiz bir anket formu ile gerceklestirildiginden, herhangi bir risk

tasimamaktadir.
Anketi doldururken adiniz1 belirtmenize gerek yoktur.

Calismanin sonuglar1 bilime ve hayatimiza 6nemli katkilar saglayabileceginden dolay1
anket formunda yer alan tiim maddeleri dikkatle okumaniz, her madde i¢in size en yakin gelen
secenegi isaretlemeniz, biitlin maddeleri eksiksiz bir sekilde doldurmaniz bizi memnun

edecektir.

Arastirmaya yaptiginiz katkidan dolayi tesekkiir ederiz.

Hiiseyin DEMIR Dog. Dr. Ayhan ULUDAG
Necmettin Erbakan Universitesi Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Yonetimi A.B.D. Saglik Yo6netimi Bolimii

1-  Yasmz? .........

2-  Cinsiyetiniz?

l1.Kadin ( ) 2.Erkek ( )

3-  Ogrenim Durumunuz?

1.Lise ( ) 2.Onlisans ( ) 3.Lisans ( ) 4.Lisans isti ( )

4- Medeni durumunuz?

1Evli () 2.Bekar ()
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5- Mesleginiz? ......cccvveiiieiieieeieee e

6- Meslekteki toplam caligsma siireniz? .............. yil

7- Gorev yeriniz? (Hastane, il Saglik Miidiirliigii, Toplum Sagligi Merkezi vb.)
Belirtiniz ......ccoovviiiiiic

8- Calistiginiz birim/klinik? ............ccccoeeienennn

9-  Aylik ndbet saymiz? .................. Nobet Siiresi  ....c.ceeee.e. saat (Nobet usulii

calisanlar i¢in)
10- Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?
1.Evet ( ) 2.Hayir ( )
11- Siirekli kullandiginiz bir ilag var mi1?

1.Evet ( ) 2.Hayir ( )
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EK 2. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 (Healthy Lifestyle Behaviors Scale 11)

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi IT

Bu ankette suan ki yasam tarziniz ve aliskanliklariz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen

sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aliskanliginizin sikligii uygun

secenege “X” isareti koyarak belirtiniz. Higbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 seklinde

degerlendirilmektedir.

Hicbir
Zaman

Bazen

Sik
Sik

Duizenli
Olarak

1. Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartigirim

2. Sivt ve kati yagi, kolesterolii diigiik bir diyeti tercih
ederim

3. Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandis1 belirti ve bulgular1 anlatirim

4. Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5. Yeterince uyurum

cwe

6. Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7. Insanlar1 basarilari igin takdir ederim

8. Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9. Televizyonda sagligi gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum

10. Haftada en az ti¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureli
egzersiz yaparim (hizli yiiriyis, bisiklete binme, aerobik,
dans gibi)

11. Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12. Yasamimin bir amact olduguna inanirim

13. insanlarla anlaml1 ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14. Her gin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna
yerim

15. Saglik personeline onerilerini anlamak igin soru sorarim

16. Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin
haftada 5 kez ya da daha fazla) yururiim
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Hicbir
Zaman

Bazen

Sik
Sik

Duizenli
Olarak

17. Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18. Gelecege umutla bakarim

19. Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20. Her gun 2-4 6giin meyve yerim

21. Her zaman gittigim saglik profesyonellerin onerileri ile
ilgili sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline
danisirim

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

23. Uyumadan once giizel seyler diistinliriim

24. Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

25. Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim igin
kolaydir

26. Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27. Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28. Haftada en az Uc¢ kere kas guclendirme egzersizleri
yaparim

29. Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30. Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31. Sevdigim kisilerle kucaklasirim

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

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

34. Ginliik igler sirasinda egzersiz yaparim ( Ornegin,
yemege Ylrlyerek giderim, asansér yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga park ederim)

35. Is ve eglence zamanimi dengelerim

36. Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37. Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim
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Hicbir
Zaman

Bazen

Sik
Sik

Dizenli
Olarak

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

39. Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danisirim

40. Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol
ederim

41. Gunde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek
icin uygulamalar yaparim

42. Yasamimda benim i¢in Onemli olan seylerin
farkindayim

43. Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44. Gida paketlerinin tlizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

45. Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina
katilirim

46. Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47. Yorulmaktan kendimi korurum

48. Tlahi bir giiciin varligma inanirm

49. Konusarak ve uzlasarak ¢catismalari ¢ézerim

50. Kahvalt1 yaparim

51. Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve
rehberlik alirim

52. Yeni deneyimlere ve durumlara a¢igim
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EK 3. Karaman il Saglik Miidiirliigii Komisyon Karari

RARAMAN [L SAGLIK MUDURLDGU - KARAMAN
SAGLIK MEZAE YL ERE DiROMI

wmmii lil|| l‘i‘llllil iiﬁl].ﬂlll I| | |||
00162207531

T.C. Il
KARAMAN VALILIGI
11 Saghk Midirigi

Say1  : E-13048354-77499
Konu : Bilimsel Arastrma Iminiz Hk.
(Hiiseyin DEMIR)

Saym Hiiseym DEMIR

Karaman Egitim ve Arastirma Hastanasi Keraman Afiz ve Dis Sagh&n Merkezi ve Madiaz Toplum
Saghfi Merkezinde "Saghk Cahsanlarmm Saghkh Yasam Bicimi Davramislarmm Incelenmesi”
konulu tez galismamiz kapsammda yiriitmeyi planladigmiz ¢zlismaniza Mudirlagimiizim 1zmi digmda
ilan edilmemest kaydivla tzm verilmis olup; Komisyon Karan yazmmz ekinde gonderilmistir.

Bilgilermize rica ederim.

Dr.Adnan KURSUN
11 Saglik Midiiria
Ek: Komisyon Karan
Hamidive Mzh 703 Nalu Sok Emmivet Kargis1 70100 Karaman Bilzgi igin: NusanUYAR
Telefon: FaksNo: 03382265035 HEMSIRE
=-Posta Intema Adsesi: htp:Jzraman msagld govir Telefon No: (0338)226 50358

Bslz2 DoZrulaas Kodu 24031026-5348:-4734-8c80-730360 38:60¢  Belze Dosrulema Adrai hups wwvw turdive sov wr szl tisidns
Bu belze, zivenli clivronik imezile imzalanmgy
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EK 4. Olgek izni
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EK 5. Etik Kurulu izni

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Say1: 19-130 02.02.2022

Saymn Dog. Dr. Ayhan ULUDAG

Sorumlu arastirmact olarak yirliteceginiz “Saghk Caliganlarinin Saghkh Yasam Bigimi
Davramslanmn Incelenmesi® baghkl proje ile ilgili kurulumuza yapugmiz etik kurul
bagvurusu gbriigildi. Kurulumuzun 02.02.2022 tarth ve 2022/19-130 sayith karanyla,
calismanin bilimsel etik agidan uygun oldufuna oy birdigiyle karar verildi,

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.
Yardimer Arastirmacilar : Y(ksek Lisans Ogrencisi Hiiseyin DEMIR

Prof. Dr. Emine GECKIL

Saghk Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etk Kurulu Bagkam
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EK 5. Etik Kurulu izni (Devami)

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES SCIENTIFIC RESEARCH ETHICS BOARD
ETHICS BOARD DECISION FORM

Ethics Committee Date and Date: 02.02.2022 Decision Number:19/130
Decision Number
Title of the Study Examination of Healthy Lifestyle Behaviors of
Healthcare Professionals
Responsible Researcher Associate Professor Ayhan ULUDAG
T
P ———— Master Degree Student Hilseyin DEMIR
Majority of votes [ | Consensus E
Ethics Committee Decision Approval [ Correction * [] Rejection®* []
Corrections Requested by the
Ethics Committee During Re-
Application*

If rejected, reasons **

Prof. Dr. Emine GECKIL
Head of Ethics Committee
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