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Ameliyathane Cahsanlarinin Saghkh Yasam Bicimi
Davranislarinin Degerlendirilmesi

Evaluation Of Health Promoting Lifestyle Behaviors Of Operating Room Staff

OZET
Amag: Bu arastirma Sivas Ilindeki kamu, 6zel ve iiniversite olmak iizere ii¢ ayr1 hastanenin Oya Otar !
amaliyethanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarini Yilmaz Dash 2

(SYBD) belirleyerek, bu davraniglar etkileyen sosyodemografik 6zellikleri ortaya ¢ikarmak ve
calisanlarin gorev ve sorumluluklarini yerine getirirken kendi sagliklarma yonelik tutum ve
davranislarinin farkina varip, gelistirmelerini saglamak, gelecekteki saglikli yasam programi
revizyonu ve/veya gelisimini ve sunulan saglik hizmetlerinin kalite diizeyini ve verimliligini
artirmak amaciyla yapildi. Calismanin evreni, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi ve Sivas Ozel Medicana Hastanesinin ameliyathanelerinde
gérev yapan 326 saglik personelinden olugsmaktadir. Aragtirmanin verileri, “Veri Toplama
Formu” ve “Saglikl Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II” (SYBDO-II) kullanilarak toplanildi.
Anket formlar1 vasitasiyla toplanan verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasinda Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 22.0) programu kullamilmigtir. Saglikli Yagam Bigimi
Davramslar1 Olgeginden alman puanin yiiksekligi saghkli yasam bigimi davranislarina énem
verildigi ve saglik davraniglarinin olumlu oldugu anlamina gelmektedir. Arastirma sonucunda
katilimcilarin en yiiksek alt dlgek puanini “manevi gelisim” alirken en diisiik puani “fiziksel
aktivite” almistir. Katilimcilarm saglikli yasam bi¢imi davraniglart I 6lgegi ve alt boyut
diizeylerinin cinsiyete gore farklilik durumlarmin belirlenmesi i¢in yapilan bagimsiz drneklem
t-testi sonuglarma gore, saglik sorumlulugu alt boyut diizeyinin cinsiyete gore farklilig
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli oldugu (p<0.05), kadinlarin (=2,35) saghk
sorumlulugu diizeylerinin erkeklere (=2,21) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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ABSTRACT “Ameliyathane Calisanlarinin
This study was conducted in three different hospitals in Sivas province, including public, Saglikli Yasam Bigimi
private and university hospitals, to determine Health Promoting Lifestyle (HPL) and to reveal Davranislarinin

the socio-demographic characteristics affecting these behaviors. The aim was also to raise Degerlendirilmesi”,
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for the Social Sciences (SPSS 22.0) program was used to transfer the data collected through

survey forms into computer environment. A higher score obtained from the Healthy Lifestyle

Behaviors Scale indicates that healthy lifestyle behaviors are valued and health behaviors are Arrival: 17 February 2023

positive. As a result of the study, participants scored highest in the sub-scale of “spiritual Published: 28 March 2023

development™ and lowest in the sub-scale of "physical activity". According to the independent

sample t-test results conducted to determine the differences in healthy lifestyle behaviors Il

scale and sub-dimensions according to gender, the difference in health responsibility sub-

dimension by gender was statistically significant at the 95% confidence level (p<0.05). It was

found that the health responsibility levels of women (=2.35) were higher than oo
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) Saghgi; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tamimlamigtir. Bu tanimin tiim diinyaya yayilmasiyla iilkeler geleneksel saglik hizmetlerinin simirlarinin
otesine gegmistir. Ulkelerin ulusal saglik sistemlerinin gelisiminde DSO’niin bu tanim1 biiyiik rol oynamistir
(Leonardi 2018: 2). Kisinin kendini tiim yonleriyle (sosyal, fiziksel ve ruhsal olarak) nasil algiladig: fikrine
subjektif saglik denir. Bu fikirle kisi, hasta olmasa bile hastaymis diisiincesine kapilabilecegi gibi, ¢ok hasta
oldugu durumlarda kendisini saglikli olarak gorebilir. Hekim tarafindan yapilan muayene, tetkik ve test
sonuclarinin yorumlanmasi sonucu kiside bir hastalik belirtisine rastlanilmamasi ise objektif sagliktir (Bolsoy
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ve Sevil 2006: 78). Hastalik ise organizmanin degiskenlik gostermesi sonucu bozulan saglik durumudur. Tiirk
Dil Kurumunun (TDK) bu taniminda hastalik nedenlerinin memnuniyetsizlik, olumsuzluk ve mutsuzluk gibi
ifadelerle bagdastirldigi goriilmektedir. Hastaliklarin dagiliminda rol oynayan faktorler; Hastalik etkeni olarak
bildigimiz, bakteriler, besinler vb, sosyal ¢evre ve fiziki sartlar; (cografya, hava kosullari, yasanilan yer vb) ve
kisisel ozellikler (yas, cinsiyet, yasam stili vb) dir (Aytag ve Kurtdas 2015: 232).

Bulasicilig1 olmayan tiim hastaliklarda kisilerin davranis ve tutumlarinin ya da yasam bi¢iminin biiyiik rol
oynadig1 goriiliirken, 6liimle sonuglanan hastaliklarin kokeninde ise sagliga zararli davraniglarin varligi
bildirilmistir (Vural 1998: 40). Ozellikle baz1 kanser cesitleri, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastalig1
(KOAH), serebrovaskiiler hastaliklar (SVH), kalp hastaliklarin1 6nlemek ve tedavi etmek bireyin olumlu
yasam davranisiyla birebir iligkilendirilmistir (Zaybak ve Fadiloglu 2004: 80). Maalesef ki bulasici olmayan
hastaliklar lider olmaya devam etmekte ve giderek artarak evrensel katiller olarak kabul edilmektedir (Al-
Momani 2021: 562).

Toplumda sagligi olusturup, sunulmasi sirasindaki tiim hizmetlere Saglik hizmetleri denir. Saglik hizmetlerinin
amaci, insanlarin saglikla gecirdigi Omiir siiresini uzatmaktir (Aydogan 2015: 18). Kiside herhangi bir hastalik
bulunmadan veya belirli hastaliklar1 dnlemek, erken teshis ve tedavi, bireysel saglig1 iyilestirmek amaciyla
sunulan saglik hizmeti Koruyucu Saglhik Hizmetleridir. (Demirbilek ve Colak 2008: 95). Bireyin kisa siire
icerisinde yanit bekledigi, saglik durumu bozuldugunda, tekrar sagligina kavusmasi igin en az bir hekimin
bulundugu bir saglik kurumunda tedavi ve muayeneden olusan hizmeti almasina Tedavi edici saglk hizmetleri
denir (Kar ve Ozer 2020:334). Rehabilite edici saghk hizmetleri ise fiziksel olarak kalic1 hasar gérmiis ya da
ruhen sagligimi kaybetmis bireylerin digerlerinden bagimsiz yasamalarn ic¢in yapilan, uzun siire devam
edebilen, sabir ve uzmanlik gerektiren ¢aligmalarn ifade etmektedir. Bu tiir hizmetler bireylerin sagligini
kaybetmis kisith durumu ile hayata uyum saglamasini, kendisinin ve gevresinin yasadigi acilar1 gidermeyi
amaglar (Gengoglu 2017: 307). Ulkemizde Saglik Bakanligia bagh Saglig1 Gelistirme Genel Miidiirliigii adi
altinda ayr1 bir birim bulunmaktadir. Bu kurum bireysel egitim faaliyetleriyle toplumdaki saglik bilincini
olusturmak ve bireylerin sagligini gelistirmeyi hedeflemektedir. Egitim kurumlar1 ve medya kuruluslarini da
aktif olarak kullanarak tanitim faaliyetlerini yiiriitmektedir (Aydogan 2015:80).

Gochman’a (1972: 286) gore saglikli yasam bigimi davraniglari bireyin; inang, beklenti ve giidiileri, degerler
yargist ve algilari, kigisel tavirlari, aligkanliklar1 ve psikolojik 6zelliklerini kapsar. Bu algi ne kadar iyiyse ve
kisinin hayat beklentilerini karsiliyorsa saglikli yasam bi¢imi davranislar1 o kadar yiiksek olur (Caliskan,
Saygili 2020:2). Sagligi korumak ve gelistirmek adina yapilan ve uygulanan eylemler; Saglik Sorumlulugu,
Fiziksel Aktivite, Beslenme, Manevi gelisim, Kisiler Arasi iliskiler, Stres Y&netimini icerir. Bu davranislar
ayn1 zamanda bireyin sagligini gelistiren veya ona zarar veren, sagligin en 6nemli yakinsal belirleyicileridir.
Saglik yanlis1 davranislar, saglik politikalar1 gibi uzak belirleyicilerden daha fazla etkilenir ve bu olumlu
davraniglar sadece daha iyi saglik ve esenlige degil, ayn1 zamanda genel yasam kalitesine de katkida bulunur
(Chawtowska ve ark 2022: 2). Sagliksiz yasam tarzini benimseyen insanlar toplumda disiik tiretkenlige sebep
olmakla kalmayip, ayn1 zamanda toplum iizerinde ekonomik bir yiik olacaktir (Chow ve ark 2018: 2).

Hastaneler yogun hasta ve ¢alisan potansiyeline sahip kurumlar olup, bir¢ok birimden olusmaktadir (Ozkan
2016: 1) Ameliyathaneler ise basl basina bir diinyadir ve hastanelerin en riskli alanlarindan biridir. Kati
sterilizasyon kurallari, standartlari, coklu protokoller stresli bir ortamda gerceklesir. Bazi yazarlar onu yiiksek
diizeyde uzmanlik gerektiren bir ortam olarak tanimlar (Yule ve ark 2006: 145). Hastalarla yakin caligilan,
tehlikeli ¢aligma ortamlarinda uzun siire bulunmak zorunda kalan; psikososyal ve fiziksel bir varlik olan
insani, is hayatindaki bu zorlayici calisma kosullar1 olumsuz etkilemektedir. Orgiitlenmis bir ekip calismasi
tiriiniin en gilizel Ornegini olusturan ameliyathane calisanlarini; cerrah, anestezi uzmani, ameliyathane
hemsiresi, anestezi teknisyeni, klinik destek personeli olusturmaktadir (Yiice 2015: 16). Uzun siiren
ameliyatlar boyunca ve stresli bir ortamda, olduk¢a yogun ¢alisildigi boliimlerden biri olan ameliyathaneler;
kimyasal, fiziksel, psikolojik ve biyolojik bircok faktorii biinyesinde barindirmaktadir. Dolayisiyla bu durum
insan saglig1 ve ergonomisini de etkilemektedir (Demirtag 2018: 1). Calisanlarin saglik davraniglarini ve saglik
algilarin1 degerlendirdigimizde sagligin biyolojik boyutlariyla énemli 6lgiide iliskili oldugu goriilmektedir.
Ancak algilanan iyi olma hali; fiziksel, psikolojik, sosyal ve islevsel degerlendirmeleri de igermektedir
(Musaoglu 2008: 12). Saglikli olmak herkesin hakkidir ve birey sagligindan sorumludur. Bireyin sagligim
gelistirici davraniglar kazanabilmesi i¢in davraniglarini kontrol etme hususunda istekli olmasi gerekir, ¢linkii
saglhigin gelisimine katki saglamak i¢in olumlu saglik davranisi kazanilmali ve stirdiiriilmelidir.

Yasami anlaml kilan degerlerden ilki sayilabilecek sagliga hizmet eden, sagligi koruyan ve gelistiren ve
oldukga fazla bir grup olan saglik calisanlarmin halkin sagligina etki etmeleri, bu konudaki kilit rolleri
sebebiyle biling diizeylerini gelistirip, rol model olmalar1 zorunlu bir hal almaktadir (Balliel 2009: 3). insan
sagligina yonelik dogrudan sorumluluklar1 nedeniyle, nitelikli saglik hizmeti saglayicilarinin elde tutulmasi
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icin olumsuz igyeri kosullariyla miicadele etmek gerekmektedir (Kurnat-Thoma ve ark 2017: 78). Gelismis is-
yasam dengesini korumak, kisisel refahi tesvik etmek i¢in ameliyathane ¢alisanlarinin topluma hizmet verme
rollerinin de 6nemi sebebiyle, ¢alismanin amaci olan; saglik davraniglarini aragtirmak ve ihtiyag duyduklar
yerde onlar1 desteklemek eksik unsurlari tespit etmek oldukc¢a 6nemlidir (Aydogan ve Bas 2019: 17). Nitekim
saglik calisanlarinin almis oldugu egitim ve klinik uygulama gerekli olan saglik bilgisini kuskusuz artirabilir,
ancak tutumlarim ve sagligi gelistirici davranislarimi degistirmeyebilir (Chow ve ark 2018: 9).

Literatiirde, tilkemizde yapilan SYBD ile ilgili ¢aligmalara bakildig1 zaman alanlan farkli, fakat kapsam olarak
benzerlik gosteren calismalar oldugu goriilmiistiir. Omegln Bozhiiyiik A (2010) Saglik Bilimlerinde okuyan
iiniversite &grencileriyle yaptig1 calismasinda SYBDO alt 6lcek madde puan ortalamasinin orta diizeyde
oldugu goriilmiistiir. En yiiksek puan ortalamasini manevi gelisim (Tinsellik), en diisiik puan ortalamasini ise
fiziksel aktivite almistir. Benzer veriler, Demir ve Artantas (2018) Tip ve Hemgirelik Ogrencilerinin, Kolag ve
ark (2017) Fabrika Calisanlarinin, Ciircani ve ark (2010) Cerrahi Hemsirelerinin, Caliskan ve Saykil (2020) ¢
Anadolu’da bulunan bir ildeki Saghk Midirligii ¢alisanlarinin SYBD’n1 degerlendirmek igin yapmis
olduklar1 arastirmalarda ve yapilan birgok calismalarda goriilmektedir. (ilhan ve ark 2010; Saydam ve ark
2007; Altay 2006; Altiparmak ve Kutlu 2009, Kocaakman ve ark 2010; Tugut ve Bekar 2008; Kaya ve ark
2008; Unalan ve ark 2007; Arslan ve Ceviz 2007; Can ve ark 2008; Al Ma’aitah ve ark 1999; Tuncer ve ark
2022 Karadeniz ve ark 2008; Emeksiz 2018; Kostak ve ark 2014; Ustiindag ve ark 2019; Uz ve Kitis 2017;
Doumit R 2020; Chen C-M ve ark 2007; Rebecca Keele 2009). Ancak Pender ve ark (1990)’nin ¢alismasinda
beslenme ve stres yonetimi alt boyutlarinin en diisiik, saglik sorumlulugunun ise en yiiksek dl¢ek puani aldigy,
Esin (1997)’nin fabrika iscileriyle yaptigi calismasinda ise en yiiksek oOl¢ek alt grup puanmi kendini
gergeklestirme ve saglik sorumlulugu alirken en diisiikk puani stres yonetimi ve kisiler arasi destegin aldigi
gOrilmiistir.

Giiner ve Demir (2006) Ege Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde yaptigi
caligmasinda bekar olanlarin egzersiz yapma, beslenme aligkanliklari ve SYBD diizeyinin evli olanlardan daha
yliksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica egitim durumunun SYBD’ni olduk¢a olumlu etkiledigini bildirmistir.
Alpar ve ark (2008); Degerli ve Yigit (2020); Karaca ve Aslan (2019); Caliskan ve Saykili (2020); Rueda-
Medina ve ark (2020) *nin ¢aligmalar1 Giiner ve Demir (2006)’in ¢alismasiyla paralellik gostermektedir.

Optur (2017) arastirmasinda evli olmanin ve ¢ocuk faktoriiniin manevi gelisime olumlu etkisi oldugunu ve
ruhsal yonden gelisim i¢inde olmanin kendini gelistirme 6l¢egini de olumlu etkiledigi goriilmiistiir. Aile
diizeni beslenme aligkanligini ve saglikli beslenmeyi de beraberinde getirdigi, stresle bag etmede bekarlara
gore daha iyi olduklar tespit edilmistir. Bekar ve ¢ocugu olmayanlarin ise fiziksel aktivite puanlarinda artis
oldugu gortilmistiir. Aksoy ve Ucar (2014) bekar 6grencilerin evlilerden daha yiiksek olgek puani oldugunu
bildirmistir. Yalg¢inkaya ve ark (2007) kadinlarin erkeklere gore beslenme ve saglik sorumlulugunun daha
yiiksek puanda oldugunu saptamustir. Shi-chen Zhang ve ark (2013)’nin SYBDO’nin Japonca versiyonunda
kadinlarin SYBD’nin daha yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmistiir

Keskin ve ark (2020)’nm deniz ticareti gemi adamlarmin SYBD’n1 incelemis, spor yapan grubun ortalama
puan durumu ¢ok ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bu durum o&zellikle aile, arkadas vb.
sosyal alanlardan uzakta bir yasam siirdiikleri tahmin edilen gemi adamlarinda diizenli spor yapmanin ne kadar
onemli bir sonu¢ dogurdugu anlagiimistir.

Demirtag (2018)’ 1 ameliyathane hemsirelerinin egzersiz ve saglik sorumlulugu alt gruplari puaninin diisiik
seviyede oldugunu bildirdigi calismasina benzer, E. Kurnat-Thoma ve ark (2007) Washington D.C.
Metropoliten bolgesindeki hemsirelerde saglik sorumlulugu agisindan benzerlik gostermektedir. Ayrica artan
hemsire yasinin, algilanan saglikli yasam tarzi davraniglarinin azalmasiyla iliskili oldugunu gézlemlemistir.
Hemsirelerin yas1 arttik¢a bakim ihtiyacinin da arttigini bildirirken, Kése ve Ciplak (2020), yas arttiginda
saglik sorumlulugunun arttigini ruhsal gelisim ve stres yOnetiminin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
azaldigini belirtmistir. Walker ve ark (1988) ise aksine yas arttik¢a yaslilarin sagligi tesvik eden genel yasam
tarzi ve saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi boyutlarinda hem geng hem de orta yaslilardan daha
yliksek puanlara sahip oldugunu bildirmistir.

Arastirmanin Metodolojisi

Kesitsel ve tanimlayici tipte yapilan bu arastirmada, 1-31 Mayis 2022 tarihleri arasinda Cumhuriyet
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi ve Sivas Ozel Medicana
Hastanesinin ameliyathanelerinde gorev yapan saglik personeliyle ¢alisilmistir. Arastirmanin evreni anilan ii¢
hastanenin ameliyathanesindeki hemsire, anestezi teknikeri, anestezi uzmani, klinik destek personeli, radyoloji
teknikeri, perfiizyonist olarak calisan 326 kisi olusmaktadir. Evrenin tamamina uygulanarak 326 kisiyle
caligilmistir. Arastirmada veri toplamak amaciyla kullanilan anket formu iki bélimden olusmaktadir. Birinci
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béliim demografik sorularm bulundugu Kisisel Bilgi Formudur. Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi
(SYBDO II) kullanilarak toplanilan veriler ise ikinci boliimde bulunmaktadir. Calismada yer verilen ve saglig
tesvik eden bir anketin uygunlugunu yansitan, SYBD II Olcegi; Sechrist, Walker ve Pender (1987) tarafindan
gelistirilmistir. Orjinali Ingilizce olan &lgegin Tiirkgeye uyarlanmasi, Bahar ve ark (2008) tarafindan
yapilmistir. 48 madde ve 6 bagimsiz degisken olarak sunulan 6l¢egin ilk hali, 1996 yilinda revizyona ugramis
(Walker ve ark 1996) ve Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi II ortaya ¢ikarilmistir. Stres yonetimi,
Manevi Gelisim, Kisiler Arasi iliskiler, Fiziksel Aktivite, Beslenme, Saghik Sorumlulugu olmak iizere 6
faktorden ve 52 maddeden olusturulmustur. Olgek 4°lii likert tipinde derecelendirilmis “Higbir zaman, bazen,
sik sik, diizenli olarak™ seklinde siralandirilip, 1, 2, 3, 4 olarak maddelendirilmistir. Gegerlilik ve Giivenilirlik
caligmasi olarak sadece giivenilirlik katsayilarina bakilmig ve uzman degerlendirme puanlarina gore kapsam
gecerliligi yapilmistir. Aciklayict ve Dogrulayict Faktor analizleri yapilmamistir. Bahar ve arkadaslarinin
Tiirkgeye uyarladign Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-1I 6lgek sorulari kullanilarak Sivas ilindeki
ameliyathane ¢alisanlan ile yliz ylize anket c¢alismasi ile veri toplanan ve Tirk kiiltlirlinde Ol¢egin faktor
yapisinin nasil sekillendigini belirlenmesi igin glivenilirlik analizleri, agiklayici ve dogrulayici faktdr analizleri
yapilmistir. Bir maddenin bir diger maddeyle olan iliskisi 0,25 degerinin altinda olmamasi gerekliligi
sebebiyle 8 ve 48 numarali sorular 6l¢ekten ¢ikarilmis olup kalan 50 soru ile tekrar giivenilirlik analizleri
yapilmistir. Olgegin genel giivenirlik diizeyleri incelendiginde dlgegin giivenirliginin yiiksek seviyede oldugu
belirlenmistir. (Cronbach Alpha=0,935). Olcegin puani ne kadar yiiksekse, katilimcilarin o kadar saglikli
yasam bicimi davranisini benimsedigi goriilmektedir. Alt Slgekleri saglikli yasam tarzini tesvik etmek ve
saglig1 6lgmek i¢in tasarlanmig ¢ok boyutlu bir model olarak tanimlanabilir.

Veriler SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 22.0 programinda degerlendirilmistir. Veriler
degerlendirilirken kullanilan tanimlayict testler; Anova Testi, Bagimsiz 6rneklem T Testi, Post Hoc
testlerinden Tamhane’s T2 testi, Post Hoc testlerinden LSD testidir. Olgegin alt boyutlarma ait verilerin
dagilimimi belirlemek i¢in; aritmetik ortalamalari, medyan degeri, carpiklik ve basiklik katsayilar arastirilarak,
aritmetik ortalama ve medyan degerlerinin birbirine yakin ya da esit olma durumu, ¢arpiklik ve basiklik
katsay1 degerinin +1.5 sinirlar1 arasinda olmasi, verilerin normal dagilimdan geldigini gostermektedir
(Tabachnick ve Fidell 2013). Ogrencilerin bireysel 6zellikleri say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. SYBDO II
puani ortalama standart sapma olarak gosterilmistir. Normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi
ile degerlendirilmistir.

Arastirmamin Bulgulari

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin sosyodemografik &zellikleri incelendiginde,150 (%46)’kisisi Sivas
Numune Hastanesi Ameliyathanesi, 150 (%46)’ kisisi Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi
Ameliyathanesi, 26 (%8)’kisisi ise Medicana Hastanesinde gorev yapmaktadir. %63,8’ i kadin, %36,2” si
erkektir. % 54,6 s1 lisans, %21,2° si 0n lisans ve %17,2° si yiiksek lisans mezunudur. %30,4° @ 1-5 yil,
%38,7" si ise 16 y1l ve lizeri siiredir ameliyathanede calismaktadir. %76,7” si nobet tutarken, %23,3’ i nobet
tutmamaktadir. %59,8” i sigara igcmemekte, %73’ {iniin ise kronik bir hastaligi bulunmamaktadir. %81,6> s1
saglik durumlarini iyi olarak nitelemektedir. %53,4” i is yerine araba ile giderken, %20,2” si yiiriiyerek, %23’
i toplu tasima ile ulagimi saglamaktadir. %57,4’ i bazen fiziksek egzersiz yapmakta, %15,6” s1 ise diizenli
olarak egzersiz yapmaktadir ve % 64,3’ iiniin tempolu yiiriiylis yaptig1 belirlenmistir. Fiziksel egzersiz
yapmay1 engelleyecek rahatsizliga sahip olan katilimcilarin %14.,4” i kalp dolasim sistemi rahatsizligi, %16,5’
i ruhsal problem, %33 i kas iskelet sistemi rahatsizligina sahip olduklarini bildirmislerdir. %88,7’ si yasam
bigimi davraniglari ile ilgili hizmet i¢i egitim almamugtir.

Tablo 1 de saglikli yasam bigimi davraniglari 11 6l¢egine madde analizi sonuglar1 incelendiginde, S8 “Sekeri
ve tatliyr kisitlarim” ve S48 “ilahi bir giiciin varligma inamirim” maddelerinin Slcekten ¢ikarildiktan sonra
kalan 50 soru ile tekrar giivenilirlik analizleri yapilmistir. Bir maddenin diger maddelerle olan iligkisi 0,25' in
iizerinde yer aldigindan 6lgekten tekrar soru g¢ikarimi yapilmamustir. Olgegin genel giivenirlik diizeyleri
incelendiginde 6lgegin giivenirliginin yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. (Cronbach Alpha=0,935).
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Tablo 1: Saghikli Yasam Bi¢imi Davranislari II Olgegine iliskin Giivenirlik Analizleri Sonuglari

Maddeler ~Madde Silindiginde Olcek ~ Madde Silindiginde Olgek  Diizeltilmis Madde-Toplam Madde Silindiginde
Ortalamasi Varyanst Korelasyon Cronbach's Alpha
S1 114,9632 444,134 319 ,935
S2 115,2791 442,528 ,348 ,935
S3 115,0184 439,581 ,468 934
S4 115,4816 440,054 ,445 934
S5 115,0460 444,050 ,316 ,935
S6 114,8466 435,706 ,563 ,933
S7 114,4387 440,776 ,425 ,934
S9 115,4693 442,896 ,379 ,935
S10 115,2239 436,802 ,453 934
S11 115,2209 437,360 ,503 934
S12 1145184 439,297 421 934
S13 114,5644 435,853 537 934
S14 115,5583 444,377 274 ,935
S15 115,0429 439,721 ,485 ,934
S16 115,2791 435,525 ,519 ,934
S17 114,8374 439,404 417 ,934
S18 114,6963 434,612 ,536 ,933
S19 114,7147 436,925 514 934
S20 115,3773 439,196 470 ,934
S21 115,2178 439,002 ,489 ,934
S22 115,4356 435,705 ,546 ,933
S23 115,0859 437,260 ,525 ,934
S24 114,7699 433,938 ,607 ,933
S25 114,6626 427,910 ,306 ,939
S26 115,4233 439,285 472 ,934
S27 115,0184 438,301 ,532 ,934
S28 115,5491 435,516 ,568 ,933
S29 115,1595 436,221 ,587 ,933
S30 114,7546 433,232 577 ,933
S31 114,6043 437,249 ,497 ,934
S32 115,1166 437,906 ,439 ,934
S33 115,4387 435,872 ,556 ,933
S34 115,1227 437,240 ,496 ,934
S35 115,1135 433,879 ,579 ,933
S36 115,3773 437,393 ,495 ,934
S37 115,2914 437,893 ,468 ,934
S38 115,2669 441,458 ,386 ,935
S39 115,3528 435,411 ,562 ,933
S40 115,3742 436,266 517 ,934
S41 115,5000 436,885 ,500 ,934
S42 114,5368 437,597 ,494 ,934
S43 115,1166 438,786 ,468 ,934
S44 115,2822 438,929 ,393 ,935
S45 115,6595 438,884 ,460 ,934
S46 115,5092 436,928 ATT ,934
S47 115,4080 442,273 ,341 ,935
S49 114,5245 439,555 ,433 ,934
S50 114,5000 439,863 ,354 ,935
S51 114,9693 435,230 ,495 ,934
S52 114,4755 435,499 497 ,934

Tablo 2’ te Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar II 6l¢eginde yer alan 1, 2, 5, 9, 11, 17, 25, 29, 33, 34, 40, 42,
44, 45, 47, 49, 50, 51, 52 numarali maddelerin yiiklerinin iki faktor arasinda 0,10 luk farklilik olusturmamasi
ya da faktor yiikd alt smir olan 0,50 nin altinda oldugundan maddeler 6l¢ekten ¢ikarilarak tekrar agiklayici
faktor analizi yapilmistir. Maddeler ¢ikarildiktan sonra kalan 31 soru ile yapilan Aciklayici faktor analizi
sonucunda ifadelerin faktor ytikleri 0,529 ile 0,810 arasinda yer almaktadir. Ayrica KMO degerinin 0,902
olmasi ve Barlett’s testinin anlamli sonug¢ vermesi, her bir boyut i¢in toplanan verilerin arastirmada kullanilan
Olcekle uyumlu bir sekilde faktdrler altinda toplanabilecegini ve arastirma konusu ile ilgili yazim
destekledigini gostermektedir. Arastirma modelinde yer alan beg faktrden, Manevi Geligim toplam varyansin
%15,354” Uinii, Fiziksel Aktivite %12,268 ini, Saglik Sorumlulugu %10,299’ unu, Beslenme %9,348” ini,
Stres Yonetimi %8,124” {inii agiklamaktadir.
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Tablo 2: Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar II Olgegine iliskin A¢iklayici Faktor Analizi (AFA)

Yarg ifadeleri Faktoriin Aciklayicihgr % Ozdeger Giivenilirlik Faktor
Yiikleri
Manevi Gelisim 15,354 8,975
S6: Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim ,628
S7: Insanlar basarilar igin takdir ederim ,559
S12: Yagsamimin bir amaci olduguna inanirim ,699
S13: Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriirim 125
S18: Gelecege umutla bakarim ,641
S19: Yakin arkadaglarima zaman ayiririm ,594
S23: Uyumadan dnce giizel seyler diisiiniirim ,588
S24: Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim ,686
S30: Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin ¢aligirim ,641
S31: Sevdigim kisilerle kucaklagirim ,617
Fiziksel Aktivite 12,268 2,764
S4: Diizenli bir egzersiz programi yaparim ,782
S10: Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim (hizli yiiriiyiis, bisiklete binme, ,810
aerobik, dans gibi)
S16: Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla) yiiriiriim ,761
S22: Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim ,657
S28: Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim ,710
S46: Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim ,634
Saghk Sorumlulugu 10,299 2,168
S3: Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgulart anlatirim ,693
S15: Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru sorarim ,718
S21: Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile ilgili sorularim oldugunda baska bir saglik personeline ,700
danisirim
S27: Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim ,685
S39: Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline danisirim ,628
S43: Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim ,569
Beslenme 9,348 1,772
S14: Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim ,584
S20: Her giin 2-4 6giin meyve yerim ,654
S26: Her giin 3-5 6giin sebze yerim ,738
S32: Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim , 707
S38: Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirli gidalardan 3-4 porsiyon yerim ,738
Stres Yonetimi 8,124 1,493
S35: Is ve eglence zamanimi dengelerim ,582
S36: Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum N
S37: Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim ,646
S41: Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin uygulamalar yaparim ,529
KMO = 0.902 Bartlett's= 4257,009 Aciklanan Varyans (%) (Toplam= % 55,393)
df= 45, Sig< 0.001 Olgek Toplam Giivenilirlik= 0,914

Bir modelin kabul edilebilir uyum ya da miitkemmel uyumda oldugunun belirlenmesinde kullanilan en 6nemli
uyum kriterinin X%sd’ dir. (Schermelleh-Engel ve Moosbrugger, 2003). X2 &énerilen model ile verinin
uyumunu test eder. Anlamsiz olmasi, onerilen model ile 6rneklem kovaryanslarinin benzer oldugunu anlamina
gelir. X?/sd X? degeri 6rneklemden etkilendiginden serbestlik derecesine orani daha giivenilir sonuglar verir.
RMSEA Serbestlik derecesini de dikkate alarak modelin 6rneklem kovaryansi ile ne derecede uyumlu
oldugunu sunar. CFI; serbestlik derecesini ve drneklem biiytlikligiinii dikkate alarak test edilen modeli temel
modele gore mukayese eder. NFI; CFI’ dan farkli olarak X?dagiliminin gerektirdigi sartlara bagl olmaksizin
kargilagtirma yapar. TLI(NNFI); NFI” nin serbestlik derecesi dikkate alarak hesaplanmis halidir. IFI; 6rneklem
biiyiikliigii ve modelin karmagiklik derecesini dikkate alarak modelin uyumunu test eder. (Giirbiiz, S.
2019:34).

Tablo 3’te Olgege ait RMSEA kriteri ilk agsamada istenilen diizeyde ciktigindan hicbir modifikasyona
gidilmemistir. Yapilan DFA analizi sonucunda, maddelerin ilgili faktorleri %95 giiven seviyesinde dogruladigi
(p<0.05 p=0,000) ve X?sd, RMSEA, NFI, CFI degerlerinin miilkemmel uyum araliklarinda oldugu
belirlenmistir.
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Tablo 3: Saglhikli Yasam Bi¢imi Davranislart II Olgegine iliskin Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Olciim Ad Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum Modelin Ulastig: sonug Modelin Basar: Diizeyi
y2/df 0< X?/sd< 3 0< X2/sd< 5 2,169 Miikemmel Uyum
RMSEA RMSEA <.05 RMSEA <.10 0,060 Kabul Edilebilir Uyum
SRMR 0,058

NFI 95 <NFI<1.0 90 <NFI<1.0 0,831 Uyum Gostermiyor
NNFI (TLI) TLI> .95 TLI> .90 0,912 Kabul Edilebilir Uyum
CFl CFI > .95 CFI > .90 0,904 Kabul Edilebilir Uyum

Kaynak: Schermelleh ve Moosbrugger, (2003)

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 Il 6lgeginin dogrulayict faktor analizi yapisi asagidaki sekilde agikca
goriilmektedir (Sekil 1). Manevi gelisim ile fiziksel aktivite ile 0.423, saglik sorumlulugu ile 0.565, beslenme
ile 0.497, stres yonetimi ile 0.619 kuvvetinde orta dereceli pozitif yonlii iliski bulunmaktadir. Fiziksel aktivite
ile beslenme arasinda 0.497, saglik sorumlulugu arasinda 0.497, stres yonetimi ile 0.551 orta kuvvetli pozitif
yonlii iligki bulunmaktadir. Stres yoOnetimi ile saglik sorumlulugu 0.626, beslenme ile 0.463 ve saglik
sorumlulugu ve beslenme boyutlari arasinda 0.348 kuvvetinde pozitif yonlii iligki vardir.
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Sekil 1: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: [T Dogrulayict Faktor Analizi
Kaynak: Tabachnick ve Fidell 2013

Tablo 4’te Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1 II 6lgegi ve alt boyutlarina ait verilerin hangi dagilimdan
geldigini belirlemek icin; aritmetik ortalama, medyan, carpiklik ve basiklik katsayilar1 incelenmis olup,
aritmetik ortalama ve medyanin esit ya da yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin 1.5 smirlari
icinde bulunmasindan verilerin normal dagilimdan geldigi belirlenmistir.

Tablo 4: Saglikli Yasam Bicimi Davranislari 1T Olcegine Ait Normal Dagilim Analizi ve Betimsel Istatistik Sonuclar

Kolmogorov-Simirnov p Carpiklik  Basikhik X Med. S.S.
Manevi Gelisim ,072 ,000 ,228 -,551 2,73 2,70 57
Fiziksel Aktivite ,137 ,000 ,720 ,534 2,01 2,00 66
Saglik Sorumlulugu ,135 ,000 ,706 547 2,30 2,16 56
Beslenme ,149 ,000 ,810 1,239 2,08 2,00 61
Stres Yonetimi ,150 ,000 714 ,446 2,11 2,00 63
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari 11 ,084 ,000 771 ,982 2,32 227 A4
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Manevi gelisim ile fiziksel aktivite ile 0.423, saglik sorumlulugu ile 0.565, beslenme ile 0.497, stres yonetimi
ile 0.619 kuvvetinde orta dereceli pozitif yonli iliski bulunmaktadir. Fiziksel aktivite ile beslenme arasinda
0.497, saghk sorumlulugu arasinda 0.497, stres yonetimi ile 0.551 orta kuvvetli pozitif yonlii iliski
bulunmaktadir. Stres yonetimi ile saglik sorumlulugu 0.626, beslenme ile 0.463 ve saglik sorumlulugu ve
beslenme boyutlar arasinda 0.348 kuvvetinde pozitif yonlil iliski vardir.

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: IT Olcegi Alt Boyutlarimin Demografik Degiskenlere Gore Farkhlik
Analizleri

SYBDO 1I alt boyutlarindan cinsiyete gore farklilik analizi bagimsiz drneklem t-testi ile yapilmistir. Saghk
sorumlulugu diizeyinin cinsiyete gore farklilig istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur
(t=2,292; p<0.05). Kadinlarin saglik sorumlulugu diizeyleri erkeklere gére daha yiiksektir. Manevi gelisim,
fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi, saglikli yasam bi¢imi davranis diizeyleri cinsiyete gore farklilig:
istatistiksel olarak %95 giliven diizeyinde anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Katilimcilarin SYBD diizeylerinin yas gruplar1 arasinda farki tek yonlii anova analizi ile yapilmistir. SYBD alt
boyutlarindan fiziksel aktivite diizeyleri yas gruplar arasindaki farkliligi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. 18-24 yas grubunda olanlarin fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu diizeyleri yas1 biiyiik gruplara
gore daha yiiksektir. Stres yonetiminde ise yasi 44 ve iizeri olanlarin stres yonetimi diizeyleri yas1 kii¢iik olan
gruplara gore daha diisiiktiir.18-24 yas grubunda olanlarin saglikli yagsam bi¢imi davranig diizeyleri 44 ve tlizeri
olanlara gore daha yiiksektir. Manevi gelisim ve beslenme diizeyleri yas gruplan arasindaki farklilig
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuigtir ( p>0.05).

Aragtirmaya katilanlarin SYBDO 1I ve alt boyut diizeylerinin medeni duruma gore farkliik durumlart
bagimsiz orneklem t-testi yapilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi medeni duruma gore %95 giiven diizeyinde
anlamli bulunmustur (t=-4,016; p<0.05). Evli olanlarin fiziksel aktivite diizeyleri bekarlara gore daha
diigiiktiir. Ayrica evlilerin saglik sorumlulugu diizeyleri, stres yonetim diizeyleri ve saglikli yagam bigimi
davranig diizeyleri bekarlara gore daha diigiiktiir. Manevi gelisim, beslenme diizeyleri medeni gore farkliligi
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Aragtirma kapsaminda saglikli yasam bigcimi davranis diizeylerinin ¢ocuk sayisi gruplar1 arasinda fark
durumlarinin belirlenmesi igin yapilan tek yonlii anova analizi sonuglarina gore, saglikli yasam bicimi
davraniglar1 alt boyutlarindan manevi gelisim diizeyleri ¢cocuk sayis1 gruplar1 arasindaki farklilig: istatistiksel
olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulun mustur (F=2,884; p<0.05). Post Hoc testi sonucuna gore ¢cocuk
sayist 1 olanlarin manevi gelisim diizeyleri ¢cocugu olmayanlara, 2 gocugu olanlara ve 3 ve lizeri olanlara gore
daha yiiksektir. Fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, beslenme, stres yoOnetimi, saglikli yasam bigimi
davranislar1 genel 6lcek diizeyleri cocuk sayisi gruplari arasindaki farkliligr istatistiksel olarak %95 giiven
diizeyinde anlamli bulunmamuistir ( p>0.05).

Caligmaya katilanlarin SYBD diizeylerinin egitim durumu gruplar arasinda fark tek yonlil anova analizi ile
yaptlmistir. SYBD alt boyutlarindan beslenme diizeyleri egitim durumu gruplart arasindaki farklilig
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (F=6,208; p<0.05). Lisans mezunu olanlarin
beslenme diizeyleri yiiksek lisans ve iizeri mezun olanlara gore daha diisiiktiir. On lisans mezunu olanlarn
stres yonetimi diizeyleri lisans mezunu olanlara gore daha yiiksektir. Lisans mezunu olanlarin SYBD diizeyleri
on lisans ve yiiksek lisans ve lizeri mezunu olanlara gore daha diisiiktiir. Manevi geligim, fiziksel aktivite,
saglik sorumlulugu diizeyleri egitim durumlar1 arasindaki farklilig: istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde
anlamli bulunmamaistir ( p>0.05).

Katilimcilarin saglikli yasam bicimi davranig diizeylerinin aile tipi gruplar1 arasinda fark durumlarinin
belirlenmesi icin yapilan tek yonlii anova analizi sonuglarina gore, saglikli yasam bigimi davranislar1 genel
Olcegi ve alt boyut diizeyleri aile tipi gruplar arasindaki farkliligi istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde
anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Caligma ile saglikli yasam bi¢imi davranig diizeylerinin ¢alisma siiresi gruplart arasinda fark durumlarinin
belirlenmesi igin yapilan tek yonlii anova analizi sonug¢larma gore, saglikli yasam bi¢imi davranmiglart alt
boyutlarindan fiziksel aktivite diizeyleri ¢aligma yil1 gruplarina gore farkliligr istatistiksel olarak %95 giiven
diizeyinde anlamli bulunmustur (F=4,892; p<0.05). Post Hoc testi sonucuna gore ¢aligsma siiresi 16 yil ve
iizeri olanlarm fiziksel aktivite diizeyleri ve stres yonetimi diizeyleri 1-5 yil ve 6-10 yil olanlara gore daha
diisiiktiir. Saglik sorumlulugu diizeyleri ve saglikli yasam bigimi davranis diizeyleri ¢alisma yili gruplarina
gore farklilign istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (F=5,749; p<0.05). Calisma
stiresi 1-5 yil olanlarin saglik sorumlulugu diizeyleri 6-10 y1l ve 16 yil ve iizeri olanlara gore daha yiiksektir.
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Manevi gelisim ve beslenme alt boyut diizeyleri ¢alisma yil1 gruplarina gore farklilig istatistiksel olarak %95
giiven diizeyinde anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Caligmaya katilanlarin saglikli yagsam bi¢imi davranmig diizeylerinin haftalik ¢alisma siiresi gruplar1 arasinda
fark durumlarimin belirlenmesi igin yapilan tek yonlii anova analizi sonuglarina gore, saglikli yasam bigimi
davraniglart alt boyutlarindan manevi gelisim diizeyleri haftalik calisma siiresi gruplarina gore farkliligi
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (F=4,503; p<0.05). Haftalik ¢calisma siiresi 45
saat olanlarin manevi gelisim diizeyleri 40 saat ve 55 saat ve iizeri olanlara gore daha diigiiktiir. Fiziksel
aktivite, saglik sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi ve saglikli yasama bi¢imi davranislar1 haftalik calisma
stiresine gore farkliligi istatistiksek olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Saglikli yasam bigimi davranislart II Glgegi ve alt boyut diizeylerinin ndbet tutma duruma gore farklilik
durumlarinin belirlenmesi i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gore, saglikli yasam davraniglart
genel dlcek ve alt boyut diizeyleri nobet tutma duruma gore farkliligs istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde
anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Aragtirma kapsaminda saglikli yasam bigimi davranis diizeylerinin giinliik girilen ameliyat sayisina gore fark
durumlarinin belirlenmesi icin yapilan tek yonlii anova analizi sonuglarina gore, saglikli yasam bicimi
davraniglar1 genel 6lgegi ve alt boyut diizeyleri giinliik ameliyat sayis1 gruplart arasindaki farkliligi istatistiksel
olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari II 6lgegi ve alt boyut diizeylerinin sigara igme duruma gore
farklilik durumlarinin belirlenmesi i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gore, saglik sorumlulugu
diizeyleri sigara igme durumuna gore farkliligi istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur
(t=-2,238; p<0.05). Sigara icenlerin saglik sorumlulugu diizeyleri igmeyenlere gére daha diistiktiir. Sigara
icenlerin beslenme diizeyleri icmeyenlere gore daha diigiiktiir. Saglikli yasam davraniglar1 genel Olgcek ve
manevi gelisimi fiziksel aktivite, stres yonetimi alt boyut diizeyleri sigara igme duruma gore farkliligi
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Calismaya katilanlarin saglikli yasam bicimi davranislari II 6lgegi ve alt boyut diizeylerinin kronik hastaligi
olma duruma gore farklilik durumlarinin belirlenmesi igin yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gore,
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 genel dlgek ve alt boyut diizeyleri kronik hastaliga sahip olma durumuna
gore farklilig istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Aragtirmaya katilanlarin saglikli yasam bi¢imi davranis diizeylerinin saglik durumu gruplar1 arasinda fark
durumlarinin belirlenmesi igin yapilan tek yonlii anova analizi sonuglarina gore, Saglik durumu cok iyi
olanlarin manevi gelisim diizeyleri, fiziksel aktivite diizeyleri, stres yonetimi diizeyleri ve Saglikli yasam
bi¢cimi davraniglar1 genel 6lcek diizeyleri saglik durumu iyi ve kotii olanlara gdére daha yiiksektir (p<0,05).
Saglik sorumlulugu ve beslenme alt boyut diizeyleri saglik durumu gruplarima gore farkliligr istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmamuistir (p>0,05).

Katilimcilarin saglikli yasam bigimi davranmig diizeylerinin egzersiz yapma durumunun gruplar arasindaki
farkliligin belirlenmesi i¢in yapilan tek yonlii anova analizi sonuglarina gore, Diizenli olarak egzersiz
yapanlarin fiziksel aktivite diizeyleri bazen egzersiz yapanlara ve egzersiz yapmayanlara gore daha yiiksektir
(p<0.05).

Egzersiz yapanlarin saglik sorumlulugu diizeyleri, beslenme diizeyleri stres yonetimi diizeyleri ve saglikli
yasam bi¢imi davranig diizeyleri bazen egzersiz yapanlara ve egzersiz yapmayanlara gore daha yiiksektir.
Manevi gelisim alt boyut diizeyleri egzersiz yapma durumuna gore farkliligi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari II dlgegi ve alt boyut diizeylerinin yasam bigimi davranislar ile ilgili egitim
alma duruma gore farklilik durumlariin belirlenmesi igin yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gore,
saglikli yasam bigimi davraniglar1 genel 6lgek ve alt boyut diizeyleri yasam bigimi davranislari ile ilgili egitim
alma durumuna gore farkliligi istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmamustir (p>0.05).

TARTISMA

Saglikli yasam tarzi ve olumlu davranis degisikligi hakkinda o6zellikle riskli birimlerde gorev yapan saglik
calisanlarinin farkindalik diizeyini arttirmay1 amaglayan bu ¢aligsmayla elde edilen bulgular, mevcut durum ve
ilgili literatiirle birlikte tartigilarak sunulmustur.

Ameliyathane c¢alisanlarinin saglikli yasam bigimi davraniglarmi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan bu ¢alismada, ¢alisanlarin SYBD o6lcegi ve alt gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda en
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yliksek puan ortalamasi manevi gelisim olarak bulunmustur. Bunu sirasiyla; saglik sorumlulugu, stres
yonetimi, beslenme ve fiziksel aktivitenin izledigi goriilmektedir.

SYBD II 6l¢egi alt boyutlarinin cinsiyete gore farkliliklarinin belirlenmesi igin yapilan bagimsiz drneklem t
testi sonuclarma gore, saglik sorumlulugu alt boyut diizeyinin cinsiyete gore farkliligi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin saglik sorumlulugu diizeyleri erkeklere goére daha yiiksek oldugu
gorilmiistir. Kadinlarin bakim verici 6zelligi yoniiyle ilgili oldugu diisiiniirsek, bu sonucu literatiirde
desteklemektedir (Optur, 2017; Esin, 1997; Tirkmenoglu ve Siimer, 2017; Emeksiz 2018; Simsekoglu ve
Mayda, 2016; Pasinlioglu, 1998; Zorlu ve ark., 2022; Shi-chen Zhang ve ark, 2013). Manevi gelisim,
beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi, saglikli yasam bi¢imi davranis diizeyleri cinsiyete gore farkliligt
istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0.05)

Katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranig diizeylerinin yas gruplart arasinda farkinin belirlenmesi igin
yapilan analiz sonucu, saglikli yasam bicimi davramislar1 alt boyutlarindan fiziksel aktivite ve saglik
sorumlulugu diizeylerinin yas gruplar1 arasindaki farklilig: istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<0,05).
18-24 yas grubunda olanlarin fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu diizeyleri 25-34, 35-44 ve 44 ve {izeri
olanlara gore daha yiiksektir. Bu da yasi daha geng¢ calisanlarin SYBD olarak fiziksel aktiviteye 6nem
verdiklerinin gdstergesi kabul edilebilir. Ameliyathane calisanlarinin vardiyali calismasi, riskli calisma
kosullari, evlilik gibi nedenler ile fiziksel aktivite ve olumlu yasam davraniglart konusunda yeterli olmadiklari
goriilmektedir. Genggiin (2018) calismasinda, ¢aligmamizin aksine ameliyathane ¢aliganlarinda yas ile birlikte
saglik sorumlulugu ve yine yas ile birlikte fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasinin da yiikseldigi
gbriilmiistiir. On 2016; Ozkan ve Yilmaz 2008 ¢alismalar1 da yas arttikca saglik sorumlulugu puan ortalamasi
arttig1 yoniindedir.

Stres yonetimi diizeyleri yas gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Yasi 44 ve iizeri olanlarin stres yonetimi diizeyleri 18-24 ve 25-34 yas grubunda olanlara gore daha diisiiktiir.
Caligmamizdaki bulgular, yas ile stres yonetimi arasinda negatif, anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir.
Yas artisi ile beraber stres yonetiminin kazanilmasinda azalma olabileceginin gosteresidir. Ayaz ve ark (2009);
Choi Hui (2002) 6grencilerle yaptig1 caligsmalarinda yas arttikga stres yonetimi puan ortalamalarinin azaldigini
belirlerken ¢alismamizla paralellik gostermektedir. 18-25 yas grubundaki, hemsirelerin stres yonetimi alt
boyutu puan ortalamalariin daha yiiksek oldugunu bildiren diger ¢alismada Khaghanyrad (2014) ve Emeksiz
(2018) calismalaridir. Ancak, Optur (2017)’un ¢aligmasinda 18-25 yas arasi hemsirelerin stres yonetimi alt
boyut puani, iist yas grubundaki saglik calisanlarina gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Saglikli yagam bigimi davranislari genel Ol¢ek diizeyi yas gruplari arasindaki farkliligi istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.05). 18-24 yas grubunda olanlarin saglikli yasam bicimi davranig diizeyleri 35-44
ve 44 ve lizeri olanlara gore daha yiiksektir. 25-34 yas grubunda olanlarin saglikli yagam bigimi davranig
diizeyleri ve 44 ve lzeri olanlara gore daha yiiksektir. Calismamizin aksine literatiirde yas arttikga saglikli
yasam davranis diizeylerinin arttigini bildiren ¢alismalar oldukc¢a fazladir (Yalginkaya ve ark 2007; On 2016;
Ozkan ve Yilmaz 2008; Kandari ve ark 2007; Walker 1988). Bu durumu yasin ilerlemesiyle bilgi, deneyim ve
sosyal yasam tarzinin daha diizenli olabilecegi ile bagdastirmislardir.

Manevi gelisim ve beslenme diizeyinin yas gruplart arasindaki farkliligi istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir ( p>0.05). Medeni durumlarina gére SYBD II 6lgegi alt boyutlari incelendiginde bekar
olanlarin toplam SYBDO, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, stres ydnetimi alt boyutu puan ortalamalarinin
evli olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bunun sebebi es veya ¢ocuk gibi faktorlerin
olmamasinin bekér calisanlarin kendilerine daha fazla zaman ayiriyor olabilmesi ile agiklanabilmektedir.
Ciircani ve ark (2010); Yalg¢inkaya ve ark (2007); Giiner ve Demir (2006) benzer ¢aligmalardandir. Aksini
destekleyen ¢alismalarda mevcuttur. Optur (2017); On (2016); Esin (1997) evli olanlarin SYBD ve alt boyut
puanlarinin yiiksek oldugunu, aile diizeninin beslenme aligkanligini, stresle bas etmeyi beraberinde getirdigini
ve bekarlara gore daha iyi olduklarini bildirmistir.

Bunun yani sira manevi gelisim ve beslenme diizeylerinin medeni duruma gore farklilig: istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05). Akgtl (2008)’iin yaptig1 ¢alismada beslenme puani bekarlarda yiiksek
bulunmustur. Esin’in (1997) yaptig1 ¢alismada saglik sorumlulugu, beslenme ve egzersiz evlilerde daha
yliksek oldugunu belirtirken diizenli yasamla ilgili oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin Saglikli yasam bi¢imi davranis diizeylerinin egitim diizeyine gore farkliligi arastirildiginda
beslenme diizeyleri ve stres yonetimi diizeylerinin egitim durumu gruplart arasindaki farkliligi istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p<0.05). Manevi gelisim, fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05). Lisans mezunu olanlarin beslenme diizeyleri yiiksek lisans
ve lizeri mezun olanlara gore daha disiik goriiliirken, 6n lisans mezunu olan katilimecilarin stres yonetimi
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diizeyleri, lisans mezunu olanlara gére daha yiliksek bulunmustur. Giiner ve Demir (2006); Degerli ve Yigit
(2020); Karaca ve Aslan (2019); Caliskan ve Saykili (2020) bireylerin egitim seviyesi artttkca SYBDO puan
ortalama degerinin yiiksek oldugunu, stres yonetimi, beslenmenin yani sira bu ¢alismalarda ¢evreyle olan iyi
iligkiler ve iletisim becerisinin de arttigini, yine egitim seviyesi arttik¢a saglik sorumlulugunun ve saglikla
ilgili bilgi, farkindaligimin iyilestigine dikkat ¢ekilmistir. Egitim diizeyi ile sagliklt yasam bicimi davranislari
egzersiz alt faktorii arasinda dnemli bir iliski bulunmustur (Oztiirk 2009).

SONUC

Calismada yer alan bireylerin saglik diizeyinin yiikseltilmesi, hastaligin 6nlenmesi gibi konularda belirli bir
egitim siirecini tamamlamis, saglik ekibinin birer iiyesi olduklarini diislinlirsek bu egitimler saglik bilgisini
kuskusuz artirabilir ancak davranmig degisikligi ve aligkanlik olarak kazandirilmalidir. Bunun igin saglik
calisanlarinin SYBD 6l¢eginden daha diisiik puan aldiklan fiziksel aktivite, stres yonetimi ve beslenme diizeni
konularinda hizmet i¢i egitimler planlanabilir.

Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarinda Pender ve ark (1987) olusturdugu Saghgi Gelistirme Modeli
kapsamindaki ilkeler rehber olmustur. Sagligi Gelistirme Modelinde kisinin davraniglarini etkileyen siireg¢ ve
bu siirecte bireylere etkin saglik davranisi degisikligi igin verilen egitimin Gnemini belirtir.

Aragtirmanin bulgulart1 ve ameliyathane calisanlarinin mevcut yasam tarzlarina dair saglanan ipucular
dogrultusunda, calismada sagligi gelistiren yasam tarzi profillerinden, kadinlarda saglik sorumlulugu diizeyi
erkeklere gore daha olumlu sonuglanmistir. Kadinlara toplumun bigtigi anne rolii, erkeklere gére daha fazla
saglikla alakali karar almalarina sebep olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu dogrultuda kiiltiirel uygulamalara
uygun yasam tarzi programlari, saglik ¢alisani gruplarina egitim kurslar seklinde entegre edilebilir.

Fiziksel hareketsizlik yaygin bir saglik sorunudur. Calismamiza katilan saglik ¢aliganlar igin de davranigsal
bir risk faktoriidiir. Sporla ilgili bir aktivite grubuna dahil olmanin aidiyet duygusu olusturdugu ve sosyal
kaygiy1 azaltmada etkili oldugu diisiiniiliirse, fiziksel aktivitenin saglik ¢alisanlar1 arasinda daha verimli hale
gelmesi igin lcretsiz fizyoterapist damigmanligi dahil egzersiz programi gelistirilebilir gerekli tesislere
yonlendirilebilir. Yonetim bazindaki bu uygulamalar SYBD olcegindeki alt boyut degerlendirmelerindeki
fiziksel aktivite ve stres yonetimi puanlarin1 da artirarak uzun vadede, bireysel giinliik yasam tarzlarinin bir
parcasi olacaktir.

Ameliyathane calisanlarinin beslenme konusundaki yetersizligi, kapali ortam kosullar1 nedeniyle, vitamin
eksikliklerini yerine koymak ve besin degeri yiiksek, enerji veren ve fiziksel ihtiyaci karsilayan beslenme
meniilerinin saglanmasi konusunda diyetisyenlerle beraber ¢alismalar yapilabilir.

Riskli birim sinifinda olan ameliyathanelerde ekipteki calisma yili fazla olanlarin SYBD diizeylerinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Calisma yil1 16 y1l ve {izeri olan grubun olumsuz saglik davranislarinin azaltilmasi
konusunda egitim ve etkinlikler yapilmasi, periyodik taramalarinin takibinin yapilmasi, iicretsiz biyometrik
taramalar (agirlik, boy, hayati isaretleri, nikotin kontrolii ve kan sekeri, lipit seviyeleri) yapilarak ¢alisanlarin
sagliklarini izlemeleri saglanabilir.

Calisgmada manevi gelisim alt boyut diizeyi yliksek oldugu goriilmistiir. Calisanlarin, ¢alisma sartlarinin
merkezine is doyumunu koyduklari diigliniiliirse ¢aligma ortami iyilestirilen bu grubun daha verimli olacagi
diisiiniilebilir. Bu anlamda anketleri cevaplarken katilimcilarin not olarak ekledigi; giines 15181 ve temiz
havanin olmamasi, agir mesai sartlari, vardiya sistemlerinin diizensizligi, iletisim sorunu, radyasyon, mobing
gibi faktorler diizenlenerek kosullar daha verimli hale getirilebilir. Saglikli insanlarin psikolojik, duygusal ve
ruhsal 6zelliklerini ayakta tutmak, saglikli yasam tarzlari icin oz farkindalik, oz denetim ve 6z sorumluluk ve
benlik saygisi kazandirmak oOnemlidir. Riskli ¢aligma kosullarimin zorluklartyla karsi karsiya olan saglik
calisanlarina kisa ve uzun vadeli, maddi manevi 6diillendirmenin saglanip, stres yonetimi ve psikolojik destek
noktasinda destek birimleri olusturulabilir.

Caligmada sosyodemografik olarak yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, tutulan nobet sayisi gibi degiskenler,
saghgin tesviki ve gelistirilmesi ile Oonemli Olglide iliskili oldugu goriilmiistiir. Uygulanacak egitimler
kapsaminda bu faktorler de goz 6niinde bulundurulabilir.
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