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Healthy Lifestyle Behaviors of Employees and Related Factors:
Example of a Hospital 

İşçilerin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları ve İlişkili Faktörler: 
Bir Hastane Örneği
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ABSTRACTÖZ
Aim:This research is a cross-sectional study to define the healthy 
lifestyle of employees working in a hospital and relatedfactors. 
Material and Methods:The study was conducted in a training and 
research hospital in 2018. In the study, the sample was not taken into 
account, and the research was completed with 1036 people working 
as employees in the hospital. The data of the study was collected by 
questionnaire form and Healthy Lifestyle Behavior Scale II (HLBS 
II). Ethical permissions of the study were obtained.
Results: Percentages of the female and male participants are %34.9 
and %65.1 respectively. Their age average is 33.84±7.65.  Based 
on the study: 72.2% of the employees have not enough income ac-
cording to their needs, 72.7% of the employees have nucleus  fami-
lies, 40.1% are high school graduates, 75.3% are working in shifts, 
61.3% are non-smokers, 96.4% are not using alcohol, 90.2% do not 
have chronic diseases. Healthy Lifestyle Behavior Scale (SYBDÖ II)
Total Average of the employees is 127.05±21.78, the lowests core 
obtainedis from Physical Activity and the highests core obtained is 
from the Spiritual Development Sub-Factor. 
Conclusion:This study shows that healthy lifestyle behavior of hos-
pital employees is moderate; socio-demographic characteristics, in-
dividual habits, and working conditions are modifying factors affect 
the behaviors. 

Amaç: Bu araştırma bir hastanede çalışan işçilerin sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları ve ilişkili faktörlerini belirlemek amacı ile ger-
çekleştirilmiş kesitsel tipte bir araştırmadır.
Gereç ve Yöntem: Çalışma 2018 yılında bir eğitim ve araştırma has-
tanesinde gerçekleştirilmiştir. Araştırmada örneklem hesabına gidil-
memiş hastanede işçi olarak çalışan 1036 kişi ile araştırma tamam-
lanmıştır. Çalışmanın verileri anket formu ve Sağlıklı Yaşam Biçimi 
Davranışları Ölçeği II (SYBDÖII) ile toplanmıştır. Araştırmanın etik 
izinleri alınmıştır.
Bulgular: Araştırmaya katılan işçilerin %34,9’u kadın, %65,1’i 
erkektir ve yaş ortalamaları 33,84±7,65’dir. İşçilerin %72,2’sinin 
geliri giderden az, %72,7’si çekirdek aileye sahip, %40,1’i lise me-
zunu, %75,3’üvardiya usulü çalışmakta, %61,3’ü sigara içmiyor, 
%96,4’ü alkol kullanmıyor olduğu, %90,2’sinin kronik hastalığı 
olmadığı bulunmuştur. İşçilerin SYBDÖII Toplam puan ortalaması 
127,05±21,78 olarak bulunmuş ölçeğin alt faktörlerinden en düşük 
puan Fiziksel Aktivite, en yüksek puan Manevi Gelişim Alt Fak-
tör’ünden alındığı bulunmuştur. 
Sonuç: Araştırmadaki işçilerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları-
nın orta düzeyde olduğu; sosyo-demografik özellikler, bireysel alış-
kanlıklar ve çalışma koşullarının bu davranışlar üzerinde değiştirici 
faktör olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
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GİRİŞ

En temel insan haklarından biri olan sağlık; bi-
reylerin tüm yaşam alanlarını etkiler. Bu nedenle 
sağlığın geliştirilmesi, korunması ve sürdürülme-
si tüm bireyler, toplumlar için önem taşır ve bu 
alanda yapılan uğraşılar sağlık davranışı olarak 
nitelendirilir (1,2). Hareketsiz yaşam tarzı, sosyal 

ve çevresel sorunlar, yanlış beslenme alışkanlık-
ları ve olumsuz psikolojik faktörler gibi yaşamı 
etkileyen durumlar aslında sağlığın da belirleyi-
cileridir. Sağlığın iyileştirilmesinin en temel fak-
törlerinden biri olarak kabul edilen sağlığın ge-
liştirilmesi, optimal sağlık koşullarına kavuşmada 
kişilerin yaşam tarzlarını düzenleyerek sağlıkla-
rını etkileyen davranışları kontrol altında tutma-
ları, kendi sağlıkları üzerinde sorumluluk alarak 
günlük yaşam aktivitelerini düzenlemelerini ge-
rektiren bir durumdur (1, 3-5). Sağlığı geliştirme 
sürecinin göstergeleri literatürde sağlık sorumlu-
luğu, fiziksel aktivite, sağlıklı beslenme, olumlu 
kişilerarası ilişki, manevi gelişim ve stres yöneti-
minden oluşmaktadır (6-8). 
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İş ve işyeri koşulları yapısı gereği fiziksel, psiko-
sosyal ve örgütsel çevreyi içerisinde barındırır ve 
aynı zamanda işçilerinin sağlık, sağlık davranış-
ları ve güvenlik durumlarını doğrudan etkiler. İş-
yerlerinde sağlığı geliştirmeye yönelik girişimler 
hastalık ve kaza nedeni ile iş kayıplarının azalma-
sı, verimli çalışmanın arttırılması, iş koşullarına 
bağlı sağlık giderlerinin azaltılması açısından iş-
veren için faydalı iken güvenli ve sağlıklı bir or-
tamda çalışma, iş memnuniyetinin artması açısın-
dan da işçiler için faydalıdır. Ancak çalışma ko-
şullarının ağırlığı, vardiya düzenlemeleri, çalışı-
lan yerin özellikleri, bireysel tercihler, toplumsal 
rol ve sorumluluklar nedeni ile sağlığı geliştirme-
ye yönelik sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına 
sahip olmak ve onları sürdürmek güçleşmektedir 
(9-11).  İlhan ve ark. (2006) (12) temizlik işçi-
leri ile yaptıkları çalışmada işçilerin %80,1’inin 
işini yaparken kişisel koruyucu kullanmadığını, 
%26’sının iş kazası geçirdiğini ve  %5.3’ünün de 
iş kazasına bağlı kalıcı sakatlığa maruz kaldığını 
bulmuşlardır. Artazcoz ve ark. (2007) (13) çalış-
malarında uzun çalışma saatlerinin kadın çalışan-
larda, olumsuz mental sağlık, iş tatminsizliği ve 
sigara içmeye neden olduğunu bulmuşlardır. Bu-
nun yanında kadınlarda uzun çalışma saatleri ve 
ev içi çalışma saatlerinin fazlalığının fiziksel ak-
tivite yetersizliğine neden olduğunu bulmuşlardır.  

Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını sürdürmede 
en çok zorlanan gruplardan biri de hastanede ça-
lışan işçilerdir. Çünkü işçiler uzun çalışma saatle-
ri, nöbetler, çalışılan yerden kaynaklanan riskler, 
işe bağlı sağlık sorunları gibi nedenlerden dolayı 
çoğu zaman sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 
göz ardı edilebilecek durumdadır.  Hem bu duru-
mun nedenlerini ortaya koymak hem de konuya 
dikkat çekmek açısından işçilerde sağlığı geliştir-
me davranışlarına vurgu yapan çalışmalar önem 
arz etmektedir (14,15). 

Bu çalışma bir hastanede çalışan işçilerin sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları ve ilişkili faktörlerini 
belirlemek amacı ile gerçekleştirilmiştir.

Araştırma Soruları:
1.	 İşçilerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları na-
sıldır?

2.	 İşçilerin kişisel özellikleri ile sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları arasında fark var mıdır?

GEREÇ ve YÖNTEM
Araştırma Türü
Bu çalışma bir hastanede çalışan işçilerin sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları ve ilişkili faktörlerini 
belirlemek amacı ile kesitsel tipte gerçekleştiril-
miştir.

Araştırma Evreni ve Örneklemi
Araştırma Konya ilinde bir eğitim ve araştırma 
hastanesinde 2018 yılında yapılmıştır. Araştırma-
da örneklem hesabına gidilmemiş hastanede işçi 
olarak çalışan tüm personele ulaşılması hedef-
lenmiş (1135) ancak araştırmaya katılmayı kabul 
etmeyen ve veri formunu eksik dolduran araştır-
macılar araştırma dışında tutulmuştur böylelikle 
1036 kişiye ulaşılarak (%91) araştırma tamamlan-
mıştır. 

Soruların anlaşılabilirliğini test etmek için araştır-
manın ön uygulaması başka bir üniversite hasta-
nesinin işçileriyle yapılmış olup daha sonrasında 
anket uygulamasına geçilmiştir. Anket uygulama-
sı katılımcıların öz bildirimlerine dayalı ve göz-
lem altında gerçekleştirilmiştir.

Bağımsız/Bağımlı değişkenler
Araştırmanın bağımsız değişkenleri kişisel özel-
likler, bağımlı değişkeni ise Sağlıklı Yaşam Biçi-
mi Davranışları II Ölçeği puanıdır.

Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları
Anket Formu
Anket formu, katılımcılara yönelik sosyo-demog-
rafik özellikler, bireysel alışkanlıklar ve çalışma 
koşullarına yönelik 11 sorudan oluşmaktadır ve 
oluşturulmasında literatür taraması ve uzman gö-
rüşü alınmıştır (5, 14, 16). 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II 
(SYBDÖ II) 
Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II 
Walker tarafından 1987 yılında geliştirilmiş ve 
1996 yılında revize edilmiştir. Ölçek 52 madde 
ve altı alt faktörden oluşan 4’lü likert şeklindedir. 
Ölçeğin alt faktörleri; Sağlık Sorumluluğu, Fizik-
sel Aktivite, Beslenme, Manevi Gelişim, Kişile-
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rarası İlişkiler ve Stres Yönetimidir. Ölçeğin ge-
çerlilik ve güvenirliliği Bahar ve ark (2008) (17) 
tarafından yapılmıştır. Ölçekten alınabilecek puan 
52-208 arasındadır. Alınan puanın yüksek olması 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının yüksek ol-
duğuna işaret etmektedir.

Çalışmamızda SYBDÖ II Toplam Cronbach’s 
α=0,929 olup; Alt Faktörlerin Cronbach’s α’sı 
0,694 ile 0,825 arasında değiştiği bulunmuştur. 

Araştırmaya Dahil Edilme/Dışlama Kriterleri
İşçi statüsünde çalışıyor olmak ve araştırmaya 
katılmaya gönüllü olmak araştırmaya katılma 
kriterleri olarak göz önünde bulundurulmuştur. 
Araştırmanın uygulandığı zaman diliminde rapor-
lu, izinli olan bireyler araştırma kapsamı dışında 
tutulmuştur. 

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırma öncesi T.C. KTO Karatay Üniversitesi 
Tıp Fakültesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırma-
lar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı, T.C. Sağlık 
Bakanlığı Sağlık Bilimleri Üniversitesi Konya 
Eğitim ve Araştırma Hastanesinden kurum izni 
ve araştırmaya katılmayı kabul eden çalışanlardan 
onam, ölçekle ilgili kullanım izni alınmıştır.

Araştırmanın İstatistiksel Değerlendirilmesi
Araştırma sonucunda elde edilen veriler SPSS 
programında (Version 18, Chicago IL, USA) de-
ğerlendirilmiştir. Değerlendirmede; temel istatis-

tiksel analizler, Student T test, One Way Anova, 
Kruskal  Wallis-H ve Korelasyon analizi testleri 
kullanılmıştır.

BULGULAR
Araştırmaya katılan işçilerin%34,9’u (n= 362)ka-
dın, %65,1’i (n= 674) erkektir ve yaş ortalamaları 
33,84±7,65’dir (Range: 18-59). Çalışmaya katı-
lan bireylerin %72,2’sinin (n=748) ekonomik du-
rumunun gelir giderden az,%72,7’sinin (n=753) 
çekirdek aileye sahip, %40,1’inin (n=415) lise 
mezunu olduğu; %75,3’ünün (n=780) vardiya 
usulü çalıştığı saptanmıştır. İşçilerin%61,3’ü 
(n=635) sigara içmediğini, %96,4’ü (n=999) alkol 
kullanmadığını belirtmiştir. Çalışanların %90,2’si 
(n=934) kronik hastalığı olmadığını belirtirken; 
%21,5’i (n=20)Astım, %15,1’i (n=14) KOAH, 
%18,3’ü (n= 17) diyabet hastası olduğunu belirt-
miştir. 

Araştırmaya katılan bireylerin ortalama ça-
lışma yılı 6,97±4,98, bir günde çalışma saati 
8,87±1,73’tür.

Araştırmaya katılan işçilerin SYBDÖ II Toplam 
puan ortalaması 127,05±21,78 olup; Sağlık So-
rumluluğu Alt Faktör puanı 20,91±4,53, Fiziksel 
Aktivite Alt Faktör puanı 17,31±5,04, Beslenme 
Alt Faktör puanı 20,43±4,53, Manevi Gelişim Alt 
Faktör puanı 25,33±4,72, Kişilerarası İlişkiler Alt 
Faktör puanı 23,80±4,20, Stres Yönetimi Alt Fak-
tör puanı 19,26±4,30’dır (Tablo 1). 

Tablo 1. İşçilerin SYBDÖ II Toplam ve Alt Faktör Puan Dağılımları (Konya, 2018)

SYBDÖ II VE ALT FAKTÖRLERİ n AO±SS (Min-Max)
Sağlık Sorumluluğu 1036 20,91±4,53 9-36
Fiziksel Aktivite 1036 17,31±5,04 8-32
Beslenme 1036 20,43±4,53 9-36
Manevi Gelişim 1036 25,33±4,72 9-36
Kişilerarası İlişkiler 1036 23,80±4,20 9-36
Stres Yönetimi 1036 19,26±4,30 8-32
SYBDÖ II Toplam 1036 127,05±21,78 55-208
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Tablo 2. İşçilerin Sosyo-Demografik Özellikleri ile SYBDÖ II Toplam ve Alt Faktör Puanlarının 
Karşılaştırılması (Konya, 2018)
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Sayı 
(n)

AO±SS AO±SS AO±SS AO±SS AO±SS AO±SS AO±SS

Cinsiyet Kadın 362 21,08±4,52 17,07±5,07 20,92±4,64 25,22±4,62 23,83±3,94 19,08±4,34 127,23±21,41
Erkek 674 20,81±4,54 17,44±5,03 20,16±4,46 25,39±4,77 23,78±4,33 19,35±4,28 126,96±21,99

t; p 0,370; 0,897 0,264; -1,118 0,010; 2,569 0,579; 
-0,554

0,850; 
0,190

0,340; 
-0,955

0,850; 0,189

Ekonomik 
Durumu

Gelir 
Giderden Az

748 20,66±4,37 17,07±4,91 20,21±4,43 25,13±4,62 23,63±4,06 18,97±4,16 125,69±20,85

Gelir Gidere 
Denk

243 21,53±4,86 17,75±5,35 20,88±4,65 25,83±4,82 24,18±4,38 20,07±4,43 130,27±23,02

Gelir 
Giderden 
Fazla

45 21,51±5,09 18,93±5,17 21,66±5,23 25,84±5,61 24,66±5,19 19,66±5,24 132,28±27,43

Anova; p 3,798;0,023 4,107;0,017 3,747;0,024 2,314;0,099 2,588;0,076 6,318;0,002 5,455;0,004
Aile tipi Çekirdek 753 20,86±4,49 17,21±4,95 20,34±4,47 25,35±4,72 23,83±4,25 19,18±4,24 126,80±21,54

Geniş 226 21,06±7,72 17,56±5,29 20,50±4,78 25,46±4,78 23,83±4,13 19,28±4,50 127,73±22,79
Birleşik 41 21,00±3,97 17,36±4,34 21,31±4,11 24,09±3,96 22,85±3,81 20,04±3,95 126,68±18,04
Diğer 16 20,50±5,44 18,37±7,21 21,12±8,82 25,62±5,58 24,31±3,82 20,43±5,11 130,37±28,36

KW; p 0,180;0,981 1,232;0,745 2,256;0,521; 3,684;0,298 3,246;0,355 2,657;0,448  0,494;0,920
Eğitim 
Durumu

İlkokul ve 
altı  (a)

217 20,57±4,31 15,77±4,59 20,17±4,30 24,56±4,74 23,52±4,24 18,58±4,28 123,19±20,94

Ortaokul 
mezunu (b)

173 20,67±4,36 16,72±4,70 20,21±4,59 26,10±4,55 24,01±3,95 19,19±4,04 126,93±20,10

Lise mezunu 
(c)

415 20,86±4,72 17,66±5,11 20,38±4,62 25,18±4,84 23,74±4,33 19,25±4,33 127,10±22,64

Üniversite ve 
üzeri mezunu  
(d) 

231 21,47±4,49 18,57±5,18 20,93±4,54 25,74±4,49 24,01±4,11 19,97±4,36 130,71±21,70

Anov;,p 1,759;0,153 13,441;0,000 1,321;0,266 4,217;0,006
a-b;b-c

0,679;0,565 3,999;0,008 4,486;0,004

Çalışma 
Şekli

Vardiya 780 20,80±4,38 17,22±5,00 20,25±4,45 25,32±4,74 23,78±4,21 19,16±4,23 126,57±21,34
Nöbet 256 21,21±4,97 17,58±5,16 20,96±4,76 25,35±4,66 23,86±4,16 19,55±4,51 128,54±23,05

t; p 1,254;0,240 0,970;0,332 2,183;0,029 0,091;0,927 0,268;0,788 1,252;0,211 1,259;0,208
Kronik 
Hastalık

Yok 934 20,88±4,49 17,40±5,01 20,41±4,56 25,35±4,68 23,83±4,16 19,27±4,24 127,16±21,55
Var 102 21,15±4,90 16,51±5,33 20,57±4,29 25,08±5,09 23,52±4,56 19,18±4,81 126,05±23,93

t; p 0,578;0,563 1,681;0,093 0,342;0,732 0,549;0,583 0,700;0,484 0,188;0,865 0,489;0,625
Sigara 
İçme

İçmeyen 635 21,30±4,35 17,69±4,83 20,88±4,38 25,50±4,51 23,83±4,01 19,54±4,11 128,76±20,45
İçen 401 20,28±4,74 16,71±5,32 19,71±4,69 25,05±5,03 23,75±4,48 18,82±4,55 124,35±23,52

t; p 3,548;0,000 2,979;0,003 4,056;0,000 1,465;0,143 0,284;0,776 2,560;0,011 3,089;0,002
Alkol 
kullanma

Kullanmayan 999 20,96±4,53 17,28±5,06 20,48±4,52 25,37±4,72 23,85±4,19 19,29±4,29 127,26±21,81
 Kullanan 37 19,43±4,36 18,10±4,44 19,13±4,63 24,08±4,53 22,51±4,18 18,37±4,43 121,64±20,50

t; p 2,020;0,044 0,971;0,332 1,773;0,077 1,642;0,101 1,907;0,057 1,273;0,203 1,539;0,124

Araştırmaya katılan kadın işçilerin erkeklere göre 
Beslenme Alt Faktör Puanları; geliri giderine denk 
olanların geliri giderinden az olana göre Sağlık 
Sorumluluğu Alt Faktör puanları;  geliri giderin-
den fazla olanların geliri giderinden az olanlara 
göre Fiziksel Aktivite Alt Faktör puanları daha 

yüksek; geliri giderinden az olanların diğerlerine 
göre Beslenme Alt Faktör puanları daha düşük, 
geliri giderine denk olanların geliri giderinden 
az olana göre Stres Yönetimi Alt Faktör puanları 
daha yüksek, geliri giderinden az olanların diğer-
lerine göre SYBDÖ Toplam puanları daha düşük 



132

Sağlık ve Toplum 2021;31 (1) 128-135

Tablo 3. İşçilerin Yaşı, Çalışma Yılı, Bir Günde Çalışma Saati ile SYBDÖ II Toplam ve Alt Faktör 
Puanlarının İlişkisi (Konya, 2018)

Sağlık 
Sorumluluğu

Fiziksel 
Aktivite

Beslenme Manevi 
Gelişim

Kişilerarası 
İlişkiler

Stres 
Yönetimi

SYBDÖ 
II Toplam

Yaş r 0,036 -0,142 0,058 0,029 0,069 -0,026 0,002
p 0,242 0,000 0,061 0,345 0,025 0,411 0,959

Çalışma 
Yılı

r 0,016 0,056 0,023 0,041 0,018 -0,004 0,007
p 0,597 0,073 0,468 0,184 0,559 0,900 0,825

Bir Günde 
Çalışma 
Saati

r -0,023 -0,021 -0,107 0,025 0,039 -0,029 -0,025
p 0,466 0,498 0,001 0,420 0,206 0,350 0,428

Literatürde konuya ilişkin çalışmalar gözden ge-
çirildiğinde Yılmazel ve ark.’nın (2015) , Kolaç 
ve ark.’nın (2018)  çalışanlarda; Yalçınkaya ve 
ark.’nın (2007) , Cürcani ve ark.’nın (2010) , Ab-
dolkarimy ve ark.’nın (2017)  sağlık çalışanların-
da yaptıkları çalışmalarda da çalışmamızda elde 
ettiğimiz sonuçlara benzer sonuçlar gözlenmiştir 
(5, 16, 14, 15, 18). SYBDÖ II’den en yüksek alı-
nabilecek puan 208 oluğu göz önünde bulundu-
rulduğunda işçilerin orta düzey sağlıklı yaşam bi-
çimi davranışlarına sahip olduğu dikkat çekmek-
tedir. Ayrıca yapılan çalışmalar ve bizim çalışma-
mızda en düşük puanın Stres Yönetimi ve Fiziksel 
Aktivite Alt Faktörlerinde olduğu çalışanların bu 
konuda sorun yaşadığını ortaya koymuştur.

Çalışmamızda, çalışan bireylerin yaşları ile Fizik-
sel Aktivite Alt Faktör puanları arasında negatif 
yönlü düşük düzeyde, Kişilerarası İlişkiler Alt 
Faktör puanları arasında pozitif yönlü orta dü-
zeyde; bir günde çalışma saati ile Beslenme Alt 
Faktör puanı arasında negatif yönlü düşük düzey-
de anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Çalışma yılı ile 
SYBDÖ II ve alt faktörleri arasında anlamlı fark 
bulunmamıştır.

Literatürde konuya ilişkin çeşitli araştırma sonuç-
ları mevcuttur. Huang ve ark. (2010)  Tayvanlı 
işçilerde yaptıkları çalışmalarında yaş ile SYBD 
toplam, beslenme, sağlık sorumluluğu, kendini 
gerçekleştirme ve stres yönetimi puanları arasın-
da pozitif yönlü ilişki olduğunu bildirmişlerdir 
(19). Cürcani ve ark.’nın hemşireler ile yaptık-
ları (2010)  çalışmaya göre ise yaş ile SYBDÖ 
ve alt faktörleri arasında anlamlı bir fark yoktur 
(15).  Altay ve ark. (2015)  41 yaş ve üzeri yaş 
grubunda olan hemşirelerin diğer gruplara göre 

bulunmuştur. İşçilerin eğitim durumu arttıkça Fi-
ziksel Aktivite, Stres Yönetimi ve SYBDÖ Top-
lam puanlarının arttığı, ilkokul ve daha az eğitimli 
olanların ortaokul ve üniversite mezunlarına göre 
Manevi Gelişim, lise mezunu olanların ortaokul 
mezunu olanlara göre Manevi Gelişim Alt Faktör 
puanları düşük bulunmuştur (Tablo 2).

Nöbet usulü çalışanların Beslenme Alt Faktör Pu-
anları; sigara içmeyenlerin sigara içenlere göre 
Sağlık Sorumluluğu, Fiziksel Aktivite, Beslenme, 
Stres Yönetimi Alt Faktörleri ve SYBDÖ II Top-
lam puanları daha yüksek; alkol kullanmayanların 
kullananlara göre Sağlık Sorumluluğu Alt Faktör 
puanları daha yüksek bulunmuştur (Tablo 2).

Aile tipi ve kronik hastalık durumu ile SYBDÖ II 
Toplam ve Alt Faktör Puanları arasında fark bu-
lunmamıştır (Tablo 2).

İşçilerin yaşları ile Fiziksel Aktivite Alt Faktör 
puanları arasında negatif yönlü düşük düzeyde, 
Kişilerarası İlişkiler Alt Faktör puanları arasında 
pozitif yönlü orta düzeyde; bir günde çalışma sa-
ati ile Beslenme Alt Faktör puanı arasında negatif 
yönlü düşük düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuş-
tur. Çalışma yılı ile SYBDÖ II ve alt faktörleri 
arasında anlamlı fark bulunmamıştır (Tablo 3).

TARTIŞMA
Araştırmaya katılan işçilerin SYBDÖ II Toplam 
puan ortalaması 127,05±21,78 olup Sağlık So-
rumluluğu Alt Faktör puanı 20,91±4,53, Fiziksel 
Aktivite Alt Faktör puanı 17,31±5,04, Beslenme 
Alt Faktör puanı 20,43±4,53, Manevi Gelişim Alt 
Faktör puanı 25,33±4,72, Kişilerarası İlişkiler Alt 
Faktör puanı 23,80±4,20 ve Stres Yönetimi Alt 
Faktör puanı 19,26±4,30’dır. 
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SYBDÖ toplam, kendini gerçekleştirme, sağlık 
sorumluluğu, beslenme ve kişilerarası destek alt 
ölçek puanlarının daha yüksek olduğunu, Özvur-
maz ve Mandıracıoğlu  (2017)  küçük ve orta çap-
lı işletmelerde yaptıkları çalışmalarında 50 yaş 
ve üzerindeki bireylerin 20-29 yaşındakilere göre 
sağlık sorumluluğunun daha fazla olduğunu bil-
dirmişlerdir (20, 21). Çalışmamızda yaşın artması 
ile birlikte fiziksel aktivite davranışının azaldığı; 
ancak kişilerarası ilişkilerin olumlu etkilendiği 
bulunmuştur. Bu durumda yaşın ilerlemesi ile 
bedensel aktivitelerde zorlanmanın olması ancak 
kişilerarası ilişkilerde tecrübenin artmasın etkili 
olabileceği düşünülmüştür. 

Literatürde çalışma yılı ile sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları ilişkisini değerlendiren Yalçınkaya 
ve ark.’nın (2007) sağlık çalışanları ile yaptıkları 
çalışmalarında 20 yıl ve üzeri çalışanların egzer-
siz ve beslenme alt boyutundan daha yüksek puan 
aldığı,  Akçakanat ve ark.’nın tıp fakültesi öğretim 
üyeleri ile (2015) yaptıkları çalışmada meslekte 
17 yıl ve daha uzun süredir çalışanların SYBDÖ 
II Toplam, Fiziksel Aktivite, Beslenme Alışkan-
lığı, Manevi Gelişim, Stres Yönetimi puanlarının 
daha yüksek olduğu, Altay ve ark. (2015) çalış-
malarında çalışma yılı 1-5 yıl olan hemşirelerin 
SYBD toplam, kendini gerçekleştirme, beslenme, 
kişiler arası destek ve stres yönetimi alt ölçek 
puanlarının yüksek olduğunu belirtmişlerdir (14, 
22, 20). Çalışma bulgularımızın literatürün aksi-
ne olmasının nedeni olarak çalışmaya dahil edilen 
işçilerin benzer çalışma koşullarına sahip olması, 
yılın onlara iş pozisyonu açısından avantaj/deza-
vantaj getirmemesi olarak düşünülmüştür.

Literatürde çalışma saati ile sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarını karşılaştıran bir çalışmaya rastlan-
mamakla birlikte çalışmamızda günlük çalışma 
saati arttıkça beslenme davranışının olumsuz et-
kilendiği sonucuna ulaşılmıştır. Çalışma saatinin 
uzun olmasının öğün kaçırma riski ortaya çıkar-
dığı ve beslenmeye ilişkin soruna neden olduğu 
düşünülebilir. 

Araştırmamıza katılan kadın işçilerin erkeklere 
göre Beslenme Alt Faktör Puanları daha yük-
sek; bulunmuştur. Literatürde cinsiyet ve sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarını karşılaştıran çalış-

maları incelediğimizde; Bostan ve Beşer (2016)  
çalışmalarında kadınların beslenme puanlarının, 
Kolaç ve ark. (2018)  kadınların stres yönetimi 
puanlarının daha yüksek olduğunu bulmuşlardır 
(2,16). Najaf-Abadi ve Behrooz (2018)  ise cin-
siyet ile SYBDÖ puanları arasında anlamlı bir 
fark bulmamışlardır (23). Çalışmamız sonucu ise 
Bostan ve Beşer‘in (2016)  bulgusu ile örtüşmek-
tedir (2). Bunun nedeninin araştırmanın yapıldığı 
alanın/ortamın benzerliğinden kaynaklandığını 
söyleyebiliriz.

Çalışmamızda geliri giderinden fazla olanların 
geliri giderinden az olanlara göre Fiziksel Akti-
vite Alt Faktör puanları daha yüksek; geliri gide-
rinden az olanların diğerlerine göre Beslenme Alt 
Faktör puanları daha düşük, geliri giderine denk 
olanların geliri giderinden az olana göre Stres 
Yönetimi Alt Faktör puanları daha yüksek, geliri 
giderinden az olanların diğerlerine göre SYBDÖ 
II Toplam puanları daha düşük bulunmuştur.  Be-
şer ve ark. (2007) çalışmalarında gelir durumu 
arttıkça sağlık davranışlarının arttığını belirtir-
ken; Yılmazel ve ark. (2015)  ekonomik durum 
ile SYBDÖ ve Alt Grupları arasında anlamlı bir 
fark bulmamıştır. Ekonomik durumun sağlıklı ya-
şam biçimi davranışlarını geliştirmeye yönelik et-
kisinin bireysel refahın bütçeye ve yaşam tarzına 
etkisinden kaynaklandığı düşünülmüştür (5, 24).

Aile tipinin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 
değiştirmediği sonucuna hem çalışma bulguları-
mız hem de Kolaç ve ark.’nın (2018) fabrika iş-
çileri ile yaptıkları çalışmalarının sonucunda rast-
lanmaktadır (16). 

Çalışmamızda işçilerin eğitim durumu arttık-
ça Fiziksel Aktivite, Stres Yönetimi ve SYBDÖ 
Toplam puanlarının arttığı; ilkokul ve altı me-
zunu olanların ortaokul ve üniversite mezunları-
na göre Manevi Gelişim; lise mezunu olanların 
ortaokul mezunu olanlara göre Manevi Gelişim 
Alt Faktör puanlarının düşük olduğu bulunmuş-
tur. Literatürde eğitim durumu ile sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarını karşılaştıran çalışmaları in-
celediğimizde Beşer ve ark. (2007), Yılmazel ve 
ark. (2015), Kolaç ve ark. (2018), Najaf-Abadi 
ve Behrooz (2018)) çalışmalarında eğitim duru-
mu ile SYBDÖ puanları arasında anlamlı bir fark 
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bildirmemişlerdir (5, 16, 23, 24). Eğitim yaşama 
anlam yükleme açısından belirleyici bir faktördür. 
Bulgumuz doğrultusunda eğitim durumu daha iyi 
olan bireylerin fiziksel aktivitelerine önem ver-
mesinin yanı sıra; yaşamı sürdürmede ruhsal ve 
manevi boyutu da yaşamsal gereksinimlerine da-
hil ettiği düşünülmüştür.

Çalışmamızda nöbet usulü çalışanların Beslen-
me Alt Faktör Puanları yüksek bulunmuştur. Na-
jaf-Abadi ve Behrooz (2018) düzensiz vardiya 
ile çalışanların diğerlerine göre fiziksel aktivite 
puanlarının daha düşük olduğunu, Şimşekoğlu 
ve Mayda (2016)  ise çalışmalarında hemşire-
lerin çalışma şekli ile SYBDÖ ve Alt faktörleri 
arasında anlamlı bir fark bulmamışlardır (23,25). 
Nöbet tutmanın vardiya çalışmaya göre daha sey-
rek (daha az sayıda)  olması nedeniyle, günlük 
rutinleri daha az etkilediği düşünülmüştür.  Araş-
tırmamızda kronik hastalık durumu ile SYBDÖ 
II Toplam ve Alt Faktör Puanları arasında fark 
bulunmamıştır. Küçük ve Yapar (2016) çalışma-
larında kronik hastalığı olanların, manevi gelişim 
puanlarının, Özçelik ve Sönmez (2016)   kronik 
hastalığı olanların egzersiz alt faktöründen daha 
düşük, kişilerarası destek alt faktöründen daha 
yüksek puan aldığını bulmuşlardır (26,27). Kolaç 
ve ark. (2018) çalışmalarında kronik hastalık ve 
SYBDÖ ve Alt faktörleri arasında anlamlı bir far-
ka rastlamamıştır (16). Bizim çalışmamızın bul-
guları da Kolaç ve ark.’nın (2018) çalışmaları ile 
benzer sonucu içermektedir (16). 

Çalışmamızda sigara içmeyenlerin sigara içenlere 
göre Sağlık Sorumluluğu, Fiziksel Aktivite, Bes-
lenme, Stres Yönetimi Alt Faktörleri ve SYBDÖ 
II Toplam puanları daha yüksek; alkol kullanma-
yanların kullananlara göre Sağlık Sorumluluğu 
Alt Faktör puanları daha yüksek bulunmuştur. 
Akçakanat ve ark. (2015); Bostan ve Beşer (2016) 
çalışmalarında sigara içmeyenlerin içenlere göre 
beslenme puanlarının, Küçük ve Yapar (2016)  ça-
lışmalarında sigara içmeyen çalışanların içenlere 
göre sağlık sorumluluğu, kişilerarası destek, stres 
yönetimi ve SYBD toplam puanlarının daha yük-
sek olduğunu bulmuşlardır (22, 2, 26). Özçelik 
ve Sönmez (2016); Kolaç ve ark. (2018)   çalış-
malarında sigara içme ve alkol kullanma durumu 
ile SYBDÖ ve Alt faktörleri arasında anlamlı bir 

fark bulmamışlardır (27, 16). Bizim çalışmamız-
da sigara içmeyenlerin sigara içenlere göre Sağlık 
Sorumluluğu, Fiziksel Aktivite, Beslenme, Stres 
Yönetimi Alt Faktörleri ve SYBDÖ II Toplam 
puanları daha yüksek; Alkol kullanmayanların 
kullananlara göre Sağlık Sorumluluğu Alt Faktör 
Puanları daha yüksek bulunmuştur. Çalışma bul-
gularımız sigara içme durumu açısından benzerlik 
göstermekle beraber, alkol kullanma durumu açı-
sından çeşitlik göstermektedir. Çalışma bulguları-
mıza göre sigara ve alkol içen bireylerin bu davra-
nışlarından daha az zarar görebilmek için sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarına sahip olmada daha 
çok özen gösterdikleri düşünülmüştür. 

SONUÇ VE ÖNERİLER
Araştırmada hastanede çalışan işçilerin sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarının orta düzeyde ol-
duğu, Fiziksel Aktivite Alt Faktör’ünden düşük 
Manevi Gelişim Alt Faktör’ünden yüksek puan 
aldıkları belirlenmiştir. Sosyo-demografik özel-
likler (yaş, cinsiyet, ekonomik durum, eğitim 
durumu), bireysel alışkanlıklar (sigara ve alkol 
kullanma) ve çalışma koşullarının (çalışma şekli, 
çalışma saati) bu davranışlar üzerinde değiştirici 
faktör olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Böylelikle 
çalışma ortamlarında işçilerin hem bireysel hem 
de çalışma koşulları göz önünde bulundurularak 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını olumlu yön-
de değiştirici uygulamalar (sağlıklı beslenme, ak-
tif yaşam, riskli davranışları engelleyici eğitimler, 
bağışıklama…vb. ) geliştirilebilir.
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