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Abstract

Objective: This study was conducted to evaluate healthy lifestyle behaviors and healthy behavior development intentions of medical
personnel working in primary healthcare in Antalya. Materials and Methods: Descriptive study was conducted with 257 health workers
working in the Department of Public Health Services between December 2017 and June 2018. An online survey was prepared as data
collection method. A questionnaire for socio-demographic characteristics of medical personnel, 'Healthy Life Style Behavior Scale II' and
'Evaluation of Health Behavior Change Phases' questionnaire were used to collect the data. Ethics committee approval and institutional
permission were obtained. Results: Mean age of the medical personnel was 40.79+7.72 years. The HLSBS II total mean score of the health
workers were 140.41£23.53. Those who had quitted smoking had higher physical activity mean scores than those who did not smoke and
smoked (F=4.433; p=013). It was determined that there was a statistically significant difference between the HLSBS Il subscale mean scores
of the medical personnel, whose health perception was better than their peers, and the scores of those whose health perception was the same
as and worse than their peers (p<0.05). The health workers not using alcohol had higher health responsibility mean scores than those using
alcohol (t=1.996; p=0.047). Conclusion: Healthy lifestyle behaviors of the participants were good. In line with the results; encouraging the
medical personnel working in primary healthcare for exhibiting healthy lifestyle behaviors can make a positive contribution to health
promotion.nt women.

Key words: primary healthcare, health workers, healthy lifestyle behaviors, health change phases.

Ozet

Amag: Bu calisma Antalya’da birinci basamak biinyesinde ¢alisan saglik personelinin saglikli yasam bigimi davraniglarii ve saglikli
davranig gelistirme niyetlerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici tiirde olan arastirmamiz Aralik 2017 ve Haziran
2018 tarihleri arasinda Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligi blinyesinde ¢alisan 257 saglik personeli ile yapilmistir. Veri toplama yontemi
olarak online anket hazirlanmigtir. Verilerin toplanmasinda; saglik personelinin sosyo-demografik ozellikleri soru formu, 'Saglikli Yagsam
Bigimi Davranislari-1I Olgegi (SYBDO II)' ve 'Saglik Davranigt Degisim Asamalari Degerlendirme Soru Formu' kullanilmistir. Etik kurul ve
kurum izni almmustir. Bulgular: Calismaya katilan saglik personelinin yas ortalamasi 40.79+7.72°dir. Saglik personelinin SYBDO 1II toplam
puan ortalamasi 140.41+23,53 tlir. Saglik personelinin sigara igmeyi birakanlarin sigara igmeyen ve igenlere gore fiziksel aktivite puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmugtur (F=4.433; p=013). Saglik algis1 yasitlarina gore iyi olan saglik personelinin, saglik algis1 yasitlar ile
ayn1 ve kotii olanlara gére SYBDO 1I alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Alkol
kullanmayan saglik personelinin, alkol kullananlara gére saglik sorumlulugu puan ortalamasi daha yiiksektir (t=1.996; p=0.047). Sonug:
Aragtirmaya katilan saglik personelinin saglikli yasam bigimi davraniglart iyi diizeyde bulunmustur. Elde edilen sonuglar dogrultusunda
birinci basamakta ¢alisan saglik personelinin saglikli yasam davraniglar1 gostermesi konusunda tesvik edilmesi, sagligin gelistirilmesine
olumlu katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: birinci basamak, saglik personeli, saglikli yasam bi¢imi davraniglari, saglik degisim agamalari.
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Giris

Birinci basamakta calisan saglik personelleri toplumda rol model olma, hizmet verdikleri gruplar etkileme
ozelligine sahiptir. Topluma 6rnek olan saglik personellerinin bireyleri yonlendirebilmeleri i¢in kendilerinin
de saglikli yasam davramiglarimi yasamlarina aktarmalari gerekmektedir.1 Birinci basamakta calisan saglik
personelleri, saghgmm korunmasi ve gelistirilmesi programlarinda aktif rol almakta, biliylik sorumluluklar
tistlenmektedirler. En 6nemli gorevi toplumdaki bireylerin sagliginin gelistirilmesine katki vermek olan saglik
personellerinin, kendilerinin de iyi saglk diizeyine ulasma ¢abasi i¢inde olmasi beklenir.

Saglik Bakanligi’'nin 2016 yilinda saglik calisanlarinin obezite durumlar ile ilgili yayinlanan rapor
sonuglarina gore; saglik calisanlariin % 45.9°u, Antalya 6zelinde ise % 48.2’si fazla kilolu ve obezdir.® Bu
oran Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 'Saglik arastirmasi 2016' verilerine gore toplumdaki eriskinlerin
oranlartyla benzerdir.* Siirli bolge ve 6rneklemle yapilan diger ¢alismalarda da saglik personeli arasinda
fazla kilolu ve obezlerin oraninin yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Kocaeli il merkezinde yapilan bir
calismada  Saghk  Midirliigii  c¢alisanlarinin =~ %37’si  fazla  kilolu, %I11’1  obez  olarak
hesaplanmls‘ur.5 Hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin incelendigi bir arastirmada, en diisiik puan
egzersiz ve beslenme parametreleridir.® Finlandiya’da saglik profesyonelleri ile yapilan arastirmada %42 sinin
inaktif, inaktif olanlarin da %37’sinin memnun oldugu, beste birinin sigara ictigi goriilmiistiir.” Saglik
¢alisanlarinin durumunun arastirildigi bir raporda, saglik ¢alisanlarinin yasadig stres, beslenme aligkanligi ve
sigaranin saglig1 etkileyen faktorler arasinda oldugu, fazla kilolu ve obezlerin, normal kiloda olanlara gore
kendilerinin daha fazla dengeli ve diizenli beslendigini diisiindiigii belirlenmistir.® Ozgelik ve Sénmez’in
toplum Oncilisii meslek {tyelerinin saglikli yasam bicimi davranislarimi inceledigi ¢alismasinda, aile
hekimlerinin kendini gergeklestirme, egzersiz, kisilerarasi destek, saglik sorumlulugu, beslenme, stres
yonetimi davraniglar1 ve sigara birakma oranlarinin, imam ve sinif 6gretmenlerine gore anlamli derecede
diisiik oldugu belirlenmistir. Alkol kullanim oranlar1 ise daha yiiksek bulunmustur.’

Birinci basamak hizmeti veren, halk sagligi alaninda c¢alisan saglik personellerinin, profesyonel rolleri ve
mesleki sorumluluklarindan dolay1 topluma 6rnek olmalar1 beklenmektedir. Calismalarda da goriildiigii iizere;
toplumda rol model olmasi beklenen saglik personelleri saglikli yasam davraniglarinin 6nemini ve olasi
risklerini bilmelerine ragmen, saglikli yasam biciminin davranisa donismedigi durumlarda genel
popiilasyondan ¢ok da farklilagmamaktadirlar. Bu calisma Antalya’da Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligi
biinyesinde ¢alisan saglik personellerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 ve saglikli davranis gelistirme
niyetlerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Saglik personelinin saglikli yasam bi¢imi davranislar: diizeyi nedir?

2. Saglik personelinin olumlu saglik davranislar gelistirme niyetleri ne asamadadir?

3. Saglik personellerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkileyen faktorler nelerdir?

Gerec¢ ve Yontem

Tammlayici nitelikte olan bu arastirma Aralik 2017 ve Haziran 2018 tarihleri arasinda Antalya Il Saglhk
Midirliigii’'ne baglh Halk Sagligi Hizmetleri Baskanlig1 ve Aile Sagligi Merkezleri (ASM) biinyesinde ¢alisan
saglik personelleri ile yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii, Sample Size Calculator sitesinden yararlanilarak
belirlenmistir.® Orneklem hesabi i¢in confidence level of 95%, margin of error +5%, evren 2600 olarak
alarak evren i¢in hesaplanan 6rneklem biiyiikligli 335 bulunmustur. Aragtirmada katilimcilarin segimi igin
herhangi bir olasilikli 6rnekleme yontemi kullanilmamis, online anket formunu eksiksiz dolduran 257 saglik
personelinin verileri ile ¢alisma tamamlanmistir (% 76.7). G*¥Power 3.1.9.7 (Heinrich-Heine-Universitét
Diisseldorf, Diisseldorf, Germany) istatistik programinda yapilan post-hoc analizine gore (effect size |p|=0.30,
0=0.05) (1-B) caligmanin giicii 0.99 bulunmustur.

Veri Toplama Araclari

Calismada 'Sosyo-demografik Ozellikler', 'Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-1I' ve 'Saglik Davranist
Gelistirme Niyeti Soru Formu' kullanilmistir.
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Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu: Yas, cinsiyet, calistigi birim, meslek, boy, kilo degerlerinden
olusan ve 6z-bildirime dayanan sorulardan olugsmaktadir. Beden kitle indeksi (BKI) degerlendirmesinde; <18
zayif, 18.5 -24.9 normal, 25-29.9 hafif sisman, 30 > bireyler ise obez olarak kabul edilmistir.’

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi II (SYBDO II): Eriskin bireylerin sagliklarina iliskin yasam
bi¢imi davranislarini ¢ok boyutlu degerlendiren SYBDO 1II, Walker ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis,
1996 yilinda tekrar revize edilerek 'Saglikli Yasam Bigimi Davramslart Olgegi II (SYBDO 1II)' olarak
adlandirilmistir. Olgek bircok dile uyarlanmistir ve ulusal ve uluslararas: literatiirde yaygin olarak
kullamlmaktadir. Tiirk diline Bahar ve arkadaslari tarafindan uyarlanan SYBDO II 52 soru ve 6 alt boyuttan
olusmaktadir.™* Alt boyutlar; stres yonetimi (8 madde, 8-32 puan), kisileraras: iliskiler (9 madde, 9-36 puan),
manevi gelisim (9 madde, 9-36 puan), beslenme (9 madde, 9-36 puan), fiziksel aktivite (8 madde, 8-32 puan)
ve saglik sorumlulugu (9 madde, 9-36 puan)’dur. Olgegin tiim ifadeleri olumludur. Maddelerin puanlamast;
(1):hi¢bir zaman, (2):bazen (3):sik sik (4):diizenli olarak seklindedir. Alinabilecek en diisiikk puan 52, en
yiiksek 208 puandir. Olgegin Tiirkge Cronbach Alpha katsayisi .92’tiir.* Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach
Alpha katsayis1 .78 bulunmustur.

Saghk Davramslar1 Gelistirme Niyeti Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan Saglik
Davraniglart Gelistirme Niyeti Soru Formu, 10 adet yapilandirilmis sorudan olusmaktadir. Soru formunda
sagligr korumak ve gelistirmek amaciyla en ¢ok bilinen ve Onerilen davranislar listelenmistir. Her bir saglik
davranis1 sorusu 'Transteorik Model' temel alinarak olusturulmustur.'? Olusturulan form saglik personeline
uygulanmadan 6nce bes kisi ile pilot uygulama yapilmis, sorularin anlasilir oldugu tespit edilmistir. Buna gore
katilimcilarin her bir saglik davranigi sorusu i¢in yanit segenekleri 'davranis degistirme gereksinimim yok', '6
ay igerisinde davranis degisimi diisiinmiiyorum' ve '6 ay icerisinde davranis degistirecegim' seklinde
kategorize edilmistir.

Bagimh Degiskenler: Saglikli yasam bicimi davranislar: (SYBDO II puan ortalamasi) ve davranis degistirme
niyetleri (Saglik Davraniglar1 Gelistirme Niyeti Soru Formu’ndan alinan yanitlar) Bagimsiz Degiskenler: Yas,
boy, kilo, meslek, egitim durumu, ¢alistigi birim bagimsiz degisken olarak ele alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerini toplamak i¢in Google Forms’ta online anket hazirlanmistir. Olusturulan online anket
formunun baglant1 linki Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligi’nda gorevli olan iletisim sorumlular1 ile
paylagilmustir. Iletisim sorumlulart saglik personellerinin mail adreslerine linki gondermistir. Sorularimn
yanitlarinin gizliligi saglanmis olup, yanitlar aragtirmacilar adina tanimli elektronik posta adresinde sadece
yetkilendirilmis arastirmaci tarafindan goriilmiistiir.

Calismanin Etik Yonii

Calisma i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Karar no:508,
Tarih:09.08.2017) ve 11 Saghk Miidiirliigii Halk Saghg Hizmetleri Baskanligi’'ndan kurum izni (27.10.2017
tarih ve 53954 sayili yazi) alinmistir. Aragtirma hakkinda 6n bilgilendirmeye, hazirlanan online formun giris
sayfasinda yer verilmistir. Online formda, aydinlatilmig onam formunun elektronik olarak onaylanmasinin
ardindan katilimcilar diger sorulari gorebilmistir. Bu nedenle katilimcilarin onami elektronik ortamda
alimmustir.

Arastirmanin Stmirhiliklar:

Aragtirmanin en onemli siirlihigi evrenden olasilikli 6rnekleme yontemi kullanilmamis olmasidir. Saglik
personelinin birinci basamakta c¢alistigi birimlerin sorgulanmamis olmasi bir diger smirhilik olarak
degerlendirilebilir.

Verilerin Analizi

Bu ¢aligmanin analizleri Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) 23.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) paket programinda yapilmistir. Saglik personeli ile ilgili tanimlayici veriler yiizdelik ve
aritmetik ortalama ile hesaplanmistir. Saglik personeliyle ilgili bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken
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tizerine etkisi incelendiginde, degiskenler normal dagilim gosterdigi i¢in ikili gruplarda t testi ve ikiden fazla
gruplarda tek yonlii varyans analizi ile yapilmustir.

Bulgular

Bu calismada saglik personellerinin yas ortalamasi1 40.79+7.72°dir. Calismaya katilanlarin %75.9’u (n=195)
kadindir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi hemsire ve ebedir. Birinci basamakta 20 yil ve tizeri ¢alisma yili
olanlar %39.3 (n=101)’tiir. Saglik personelleri arasinda hafif kilolu olanlar %40.1 (n=103), obezler %12.4
(n=32), normal kilolu olanlar ise % 47.5 (n=122)’tir. Yasitlar1 ve hemcinsleriyle ayni diizeyde oldugunu
diistinen saglik personellerinin oran1 %61.1 (n=157)’dir. Saglik personelleri arasinda sigara %52.1 (n=134) ve
alkol kullanmayanlar %78.2 (n=201)’dir (Tablo 1).

Tablo 1. Saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler N %
Yas ortalamasi 40.79+£7.72
Cinsiyet Kadin 195 %75.9
Erkek 62 %24.1
Medeni Durum Evli 211 %82.1
Bekar 46 %17.9
Egitim Durumu Lise 16 %6.2
On lisans 78 %30.4
Lisans 110 %42.8
Lisansiistii 53 %20.6
Meslek Hekim 33 %12.8
Hemsire/Saglik memuru 72 %28.0
Ebe 98 %38.1
Diyetisyen 6 %2.3
Diger (ATT, Laborant) 48 %18.8
Cahisma Yi 0-4.99 25 %9.7
5-9.99 52 %20.2
10-14.99 39 %15.2
15-19.99 40 %15.6
20 ve lizeri 101 %39.3
Sigara Kullanim Evet 75 %29.2
Hayir 134 %52.1
Biraktim 48 %18.7
Sigara Kullanim Siiresi 0-5 y1l 7 %9.3
6-10 yil 14 %18.7
11-19 yul 22 %29.3
20 ve tizeri yil 32 %42.7
Alkol Kullanim Evet 56 %21.8
Hayir 201 %78.2
BKi Normal 122 %47.5
Hafif Kilolu 103 %40.1
Obez 32 %12.5
Saghk Durumu Algisi Saglik Durumunun Yagitlarindan Daha Iyi 81 %31.5
Saglik Durumunun Yasitlari ile Ayni 157 %61.1
Diizeyde
Saglik Durumunun Yasitlarindan Daha Koéti 19 %7.4

Caligmaya katilan saglik personellerinin SYBDO 1I toplam puan ortalamasi 140.4+23.5’tiir. Saglk
personellerinin SYBDO II'nin alt boyut puan ortalamalari stres yonetimi 22.3+5.3, kisilerarast iliskiler
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27.3+5.3, manevi gelisim 27.8+£5.5, beslenme 23.4+5.3, fiziksel aktivite 17.9+6.4 ve saglik sorumlulugu
21.4+5.4 bulunmustur. SYBDO II madde puan ortalamalarindan en yiiksek manevi gelisim (3.1£0.6) en diisiik
fiziksel aktivite (2.2+0.8) alt boyutudur (Tablo 2).

Tablo 2. SYBDO II ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi (N=256)

SYBDO II Puan Ortalamalari

Alt boyutlar Alt boyut toplam puan Madde Puan Madde Puan
X+SS* Toplam Ortalamasi
X+£SS*
Saglik sorumlulugu 21.4+5.4 9-36 2.4+0.6
Fiziksel aktivite 17.9+6.4 8-32 2.2+0.8
Beslenme 234453 9-36 2.6+0.6
Manevi gelisim 27.8+5.5 9-36 3.1+£0.6
Kisilerarasi iliskiler 27.3£5.3 9-36 3.0+0.6
Stres yonetimi 22.34+5.3 8-32 2.8+0.7

Not:(X£SS)*:Ortalama+Standart sapma

Saglik personelinin SYBDO II alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; calismaya katilan saglik
personelleri arasinda sigara igmeyi birakanlarin, sigara igmeyen ve igenlere gore fiziksel aktivite puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (F=4.433; p=.013). Saglik personelinin saglik durumunun yasitlarina
gore 1yi olanlarin, saglik durumunun yasitlar ile ayni olanlar ve kotii olanlara gore manevi gelisim, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler arasi iligkiler ve stres yonetimi alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Saglik algisi1 yasitlarina gore kotii olanlarin SYBDO
I’'nin tiim boyutlarinda daha diisiik bulunmustur. Arastirmaya katilan saglik personelinden alkol
kullanmayanlarin, alkol kullanan saglik personeline gore saglik sorumlulugu puan ortalamalar1 daha yiiksektir
(t=1.996; p=0.047) (Tablo 3).
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Tablo 3. Saglik personelinin bazi1 dzelliklerine gére SYBDO II'nin alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi (N=257)

Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres Yonetimi
Sorumlulugu  Aktivite Gelisim iliskiler
X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Cinsiyet Kadin 21.7£5.0 17.946.3 23.7+£5.3 27.945.1 27.4+5.0 22.3+5.0
Erkek 20.4+6.3 18.1+6.9 22.6+4.9 27.8+6.2 27.545.6 23.1+5.8
t *ve p degeri 1.653;0.100 -0.295; 0.768  1.501;0.135  0.097; 0.923 -0,264; 0.792 -1.148; 0.25
Egitim Durumu Lise 21.9+£7.0 17.1£6.9 22.9+6.0 27.846.0 28.6+4.8 23.245.5
On lisans 20.4+5.2 16.6+5.9 22.745.1 26.545.5 26.6+5.4 21.6+5.7
Lisans 22.0+4.8 18.8+6.6 23.5+5.1 28.8+5.1 28.0+5.1 23.1+5.0
Lisansiistii 21.3+6.0 18.1£6.3 24.7£5.6 28.0+5.7 26.844.8 22.5+4.9
F** ve p degeri 1.363;0.255 1.975;0.118 1.627;0.184 1.462;0.226 1.664;0.175 1.358;0.256
BKI Zayif-normal 21.2+5.0 17.246.3 23.245.1 27.745.32 27.3+4.7 22.345.1
Hafif kilolu 21.845.8 18.846.6 239454 28.0+£5.4 27.8£5.6 22.8+5.7
Obez 20.9+5.5 17.4+5.9 23.0+5.4 27.745.8 26.3+5.0 22.1+4.6
F ve p degeri 0.505;0.604 1.937,0.146 0.699;0.498  0.091;0.913 1.004,0.368 0.302;0.740
Sigara i¢gme Durumu Hayir 21.4+5.0 18.2+6.0 24.0+5.4 27.545.2 27.0+5.0 22.6+5.3
Evet 21.6+6.2 16.246.8 22.3+4.7 28.24+5.2 28.4+5.0 22.445.3
Biraktim 20.8+4.8 19.5+6.4 23.8+5.4 28.3+6.2 26.8+5.4 22.5+£5.2
F ve p degeri 0.354;0.703 4.433;0.013 2.672,0.071 0.581;0.560 2.160;0.117 0.028;0.972
Alkol Kullanim Evet 20.1+4.2 17.3£7.0 22.4+4.9 27.9+5.4 27.1£5.0 21.7+4.8
Hayir 21.7£5.6 18.0+6.3 23.7+5.3 28.0+5.4 27.5+5.2 22.745.3
t ve p degeri 1.996; 0.047 0.686; 0.493 1.679;0.493 1.921; 0.358 0.501; 0.617 1.292; 0.19
Saghk Durumu Algis1  Saglik Durumu 23.2+5.4 20.4+5.9 24.6+5.03 29.3+5.2 38.2+5.0 24.0+4.8
Yasitlarindan Daha Iyi
Saglik Durumu Yagsitlartile  20.9+5.3 17.0+6.4 23.1+5.3 27.6+5.3 27.445.1 22.245.3
Ayni Diizeyde
Saglik Durumu
Yasitlarindan Daha Kotii 18.1£3.3 14.8+£5.6 21.6£5.2 23.7+4 .4 23.9+4.5 18.2+4.1
F ve p degeri 9.452;0.000 10.651;0.000  3,513;0.031 9.036,0.000 5,561;0.004 10,529;0.000

*Independent Sample t Test
**Oneway ANOVA
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Saglik personelinin saglik davranis1 gelistirme niyetine gore 6 ay icinde davranis degistirecegini ifade edenler
sirastyla; %48’si haftada en az {i¢ kez olmak {lizere spor/ egzersiz yapmak, %43’li beden kitle indeksinin
normal siirlarda olmasini ve %42.2 ise saglikli beslenme aligkanlig1 gelistirmek istedigini belirtmistir (Tablo
4).

Tablo 4. Saglik davranisi gelistirme niyeti soru formu yiizdesi

23 %]
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Saglikli olmak amaciyla yasamimda degisiklikler yapmak istiyorum 41.4 195 39.1

Zararli oldugunu disiindiigim aligkanliklarimdan vazge¢mek istiyorum 18.8 11.7 69.5

(Alkol, sigara, madde kullanimi).

Saglikli beslenme aliskanligr gelistirmek istiyorum. 42.2 12.9 449

Beden kitle indeksimin normal sinirlarda olmasini istiyorum. 43.0 14.0 43.0

Haftada en az 3 kez olmak iizere spor/ egzersiz yapmak istiyorum. 48.0 13.7 38.3

Giivenli ara¢ kullanma ilkelerine uymak istiyorum (emniyet kemeri, kask, 22.3 8.6 69.1

uygun hiz sinirlari, alkolsiiz arag kullanima...)

Yasima ve cinsiyetime uygun rutin saglik kontrollerimi ve kanser taramalarimi  40.7 14.8 44.5

(KMM, Gaitada gizli kan, prostat, testis muayenesi, agiz-dis sagligi

kontrolleri) yaptirmak istiyorum.

Giines 1ginlarinin yogun geldigi zaman diliminde koruyucular (gozlik, sapka, 27.7 9.8 62.5

krem, semsiye vb.) kullanma aliskanlig1 kazanmak istiyorum.

Kisileraras: iligkilerimde daha 6zenli olmak istiyorum (karsimdakini daha 28.5 9.0 62.5

fazla anlamaya ¢alismak, saygi gostermek, 6fkemi kontrol etmek...)

Spiritiiel/ Manevi olarak kendimi gelistirmek istiyorum (Yasam amacimi 30.9 11.3 57.8

belirlemek ve o dogrultuda ilerlemek, kendini gelistirmeye agik olmak...)

Tartisma

Bu arastirmaya gore Antalya’da birinci basamakta ¢aligan saglik personelinin SYBDO II’den aldiklar1 puan
ortalamasi orta diizeyin iizerinde (140.4+23.5) bulunmustur. Tip fakiiltesinde ¢alisan hemsirelerin? SYBDO II
puan ortalamasi 117.4+17, baska bir iiniversite hastanesinde hemsirelerle yapilan ¢alismada® 120.0+1.4,
hekimlerle® yapilan bir arastirmada SYBDO II puan ortalamasi 111.1+18.7, cerrahi kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerde'® 120.0+17.2 bulunmustur. Arastirmamizin katilimeilarinin SYBDO 11 puan ortalamasi diger
caligmalardan daha yiiksektir. Bu durum birinci basamakta c¢alisan saglik personelinin sagligim1 koruyacak,
gelistirecek  bilgi ve deneyimlerini 6z yasamlarmma daha ¢ok aktardiklarimi — gOstermektedir.

Bu ¢alismada SYBDO II alt boyut puanlarina bakildiginda saghigin gelismesine katkida bulunan davramslar
icerisinde manevi gelisim en yiiksek, fiziksel aktivite en diisiik davramistir (Tablo 2). Benzer sekilde, Cakir ve
arkadaslarinin hekimlerle yaptig1 arastirmada en yiiksek puan manevi gelisim alt boyutudur.™ Yapilan baska
bir ¢alismada en yiiksek manevi gelisim en diisik puan ise egzersiz alt boyutudur.” Saglik personelinin
manevi degerlere onem verdigi goriilmektedir. Calismamizin sonucu baska calismalarla da benzerlik
gostermektedir.?® Birinci  basamakta saghigin  korunmasi ve gelistirilmesinde misyonu olan saglik
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personellerinin fiziksel aktivite davraniglari bakimindan toplumdan farklilasmadigi goriilmektedir. Fiziksel
aktivite davranigimin profesyonel ve Kkiiltiirel davranig kaliplar ile iligkisinin incelenmesine gereksinim
bulunmaktadir.

Aragtirmamiza gore saglik durumunun yasitlarina gore iyi oldugunu sdyleyen saglik personellerinin manevi
gelisim, fiziksel aktivite, beslenme, kisileraras1 iliskiler, saglik sorumlulugu ve stres yoOnetimi puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin obezite ve zayiflik durumunun belirlendigi bir raporda;
fiziksel aktivite yapan saglik ¢alisanlarinin, fiziksel aktivite yapma nedenleri sorulmustur. Saglik ¢alisanlari
arasinda kendini 1iyi hissettigi igin fiziksel aktivite yapanlarin oranlari digerlerine gore yiiksek
bulunmustur.® Bu durum katilimecilarin saghk algisinin yasam bigimi davramslari ile iliskili oldugunu
gostermektedir.

Kendini ger¢eklestirme, sayginlik, ait olma ve sevgi Maslow’un ihtiya¢ hiyerarsisi piramidinin en {ist
basamaklaridir.’® Saglik durumlarmi yasitlarma gore iyi hisseden saghk personellerinin saghig gelistirici
davraniglarinin yiiksek olmast hiyerarsik piramide gore doyuma daha ¢ok ulastiklarini géstermektedir. Ayrica,
saglik personelinin birinci basamakta hizmet veriyor olmasinin etkisi olabilir. Diger taraftan aile hekimleri ve
diger meslek gruplariyla yapilan bir arastirmada aile hekimlerinin saglikli yasam farkindaliginin daha diistik
oldugu bildirilmistir.*

Sigara igmeyi birakan saglik personellerinin, sigara igmeyen ve igenlere gore fiziksel aktivite puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Cakir ve arkadaslarimin arastirmasinda® sigara i¢gmeyi birakan
hekimlerin egzersiz ve yasam kalitesi puanlari, hemsirelik 6grencileriyle yapilan baska bir ¢alismada®’ sigara
igcmeyi birakan 6grencilerin egzersiz puanlar1 daha yiiksektir. Sigara i¢cilmemesi ya da igiliyorsa birakilmasi,
bireylere kazandirilmas: gereken 6nemli saghkli yasam bigimi davramislarindan biridir.*® Sigara kullanmamak
ve sigara kullanmay1 birakmak istemek saglik personelini olumlu etkilemektedir. Arastirma bulgularina gore,
sigara igmeyl birakma davranisi, saglik personellerinin fiziksel aktivite durumlarini olumlu ydnde
etkilemektedir.

Alkol kullanmayan saglik personellerinin alkol kullanan saglik personeline gore saglik sorumlulugu puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3) . Bu durum alkol kullanmayan saglik personellerinin
sagligina daha cok Onem verdigini gostermektedir. Bu bulgu davranis ve algilarin tutarli oldugunu
gostermektedir.

Birinci basamakta calisan saglik personelinin diger kurumlarda c¢alisan saglik personeline gore saglikli yasam
bicimi davranis degisikligi konusunda farkindalifi daha fazla olmalidir. Bu sebeple davranis degisikligi
yapmak daha kolay olabilir. Bu ¢aligmada saglik personelinin 6 ay i¢inde saglik davranis degisikligi yapmak
istedigi konular; haftada en az ii¢ kez olmak iizere spor/ egzersiz yapmak, beden kitle indeksinin normal
sinirlarda olmasi ve saglikli beslenme aligkanligi gelistirmektir (Tablo 4). Bu durum katilimcilarin en az
gerceklestirdikleri saglik davranisi olan fiziksel aktivite diizeyinin disiikligiiniin farkinda olduklar1 seklinde
yorumlanabilir.

Bu aragtirmada saghig: gelistirici yonde davranis degisikligi i¢in Transteorik Model rehber alinmistir. 12 Ayni
model rehber alinarak yapilan ve bu ¢alisma ile benzer sonuglari olan bir ¢aligmada lisans 6grencilerinin
saglig gelistirici davranislar konusunda davranis degisikligi yapmak istedikleri goriilmiistiir. Bu davraniglarin;
dengeli beslenme, su i¢gme, spor yapma, kilo verme, agiz dis saghigini gelistirme, sigaray1r birakma, diizenli
uyuma ve bazi olumsuz aliskanliklari birakmak oldugu belirlenmistir.'® Saghkla ilgili olumlu davramig
degisikligi yapma konusunda istekli olmak saglikli yasam bi¢imi davranislar gelistirmeyi etkilemektedir. Bu
pozitif etkilenme benzer ¢aligmalara gére SYBDO II puan ortalamasmin yiiksek ¢ikmasina neden olmus
olabilir. Birinci basamakta ¢alisanlarin saghig: gelistirici konularda daha fazla egitim almalar1 onlarin alt1 ay
gibi bir siirede saglik davranis1 gelistirmeye istekli olmalarinda rol oynamais olabilir.

Sonuc ve Oneriler
Tirkiye’de, saglik hizmetlerinde gorev yapan birinci basamak saglik personelleri halki saglikla ilgili

konularda egitmek ve danigmanlik yapmakla gorevlendirilmistir. Halki bilinglendirecek saglik personellerinin,
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bu davraniglart uygulanabilir hale doniistiirmeleri 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada birinci basamak saglik
personellerinin en zayif yasam bi¢imi davranisinin fiziksel aktivite boyutu oldugu belirlenmistir. Saglik
personelinin 6 ay i¢inde saglik davranis degisikligi yapmak istedigi konular; spor/egzersiz yapmak, beden
Kitle indeksinin normal sinirlarda olmasi ve saglikli beslenme aliskanligi gelistirmektir. Bu durum ¢alisanlarin
eksik olan davramiglarinin farkinda olduklarimi gostermektedir. Saglik personellerinin fiziksel aktivite
davraniglariin gelistirilmesi amaciyla ¢aligma yasaminda firsatlar saglanmasi onerilmektedir. Saglikli yasam
bi¢imi davranis degisim niyetinin gerceklesme durumunun arastirildigi yeni ¢alismalar yapilmalidir. ilerde
yapilacak arastirmalarda birinci basamakta calisilan birim ve c¢alisanlarin mesleklerini dikkate alan orantili
tabakalama ornekleme yontemi kullanilmasi 6nerilmektedir.

Bu ¢alisma, 13-17 Kasim 2018, Antalya, Tiirkiye 2. Uluslararas1 ve 20. Ulusal Halk Sagligi Kongresi'nde
sOzI bildiri olarak sunulmustur.
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