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Oz

Amag: Bu arastirmanin amaci, Sanlurfa, Canakkale, Mersin ve Manisa illerindeki aile hekimi ve
aile saghgr elemanlarinin sagliklh yasam bicimi davranislari durumunu belirlemek, bazi
sosyodemografik ve isyeri ile ilgili 6zelliklerin saglikli yasam bicimi davramslari durumuna
etkisini saptamaktir. Yontem: Arastirma, kesitsel tiptedir. Bu arastirma Sanliurfa, Canakkale,
Manisa ve Mersin illerinde uygulanmustir. iller olasihikli olmayan érnekleme yéntemi ile
secilmistir. Arastirma popiilasyonu dort ilde gorev yapmakta olan 1484 aile hekimi ile 1429 aile
saghigl elamanidir. Arastirma i¢in Orneklem secilmemis olup tiim evrene ulagilmasi
hedeflenmistir. Toplamda 917 aile hekimi, 963 aile saghgi elemanina ulasilmis olup arastirmaya
katilim %64.5'tir. Calisma verileri yapilandirilmis bir anket ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranisi
Olgegi Il ile toplanmistir. Bulgular: Bekar olanlar en fazla Sanliurfa'da (%40.0) en az Manisa'dadir
(%4.9). Herhangi bir kronik hastaligi olanlar Sanlurfa'da daha az (%9.7), Mersin'de daha fazladir
(%21.9). Kirsal bolgede galisan saglik personeli Sanhurfa'da (%22.4) ve Canakkale'de (%35.7) en
fazladir. Gezici saglik hizmeti sunumu en fazla Canakkale (%94.2) ve Sanlurfa'dadir (%56.5).
Isinden memnun olmayanlar en fazla Sanhurfa'dadir (%38.8). Saghk personelinde en sik
memnuniyetsizlik nedeni is yiiki fazlaligidir. Fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi ve
toplam SYBD puanlari en duisiik Sanlurfa'daki ¢alisanlardadir. Saglik sorumlulugu, manevi
gelisim ve kisilerarasi iliskiler puanlari agisindan iller arasinda farklilik bulunmamaktadir.
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Saglik personelinde saglikli yasam bi¢cimi davraniglar: durumu

Sonug: Secilen iller demografik 6zellikler, saglik hizmeti sunumu ve saglik personeli dagilimi
acisindan farkli ézelliklere sahiptir. Ozellikle, Sanliurfa'da toplum saghig hizmetleri gereksinimi
cok fazladir fakat saglik ¢alisanlarinin saglikli yasam bicimi davranislart durumu iyi diizeyde
degildir. Sanliurfa'da calisanlarin is memnuniyetsizligi en yiliksektir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde saglik insan giicii planlamasi sadece Kkisi sayisina gore degil toplumun saghk
gereksinimleri de dikkate alinarak yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli yasam bicimi davranislari, saglik calisani, isyeri memnuniyeti, is
yuki

Healthy life-style behaviors status of family health center personnel in
four provinces and the effect of some variables related to
sociodemographic and workplace on this situation

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the status of healthy lifestyle behaviors of family
physicians and family health personnel in Sanliurfa, Canakkale, Mersin and Manisa provinces, and
to determine the effect of some sociodemographic and workplace related characteristics on
healthy lifestyle behaviors. Methods: This is a cross-sectional study. This study was carried out
in Sanlurfa, Canakkale, Manisa and Mersin provinces. Provinces were selected by non-probability
sampling method. The study population is 1484 family physicians and 1429 family health
personnel working in four provinces. The sample was not selected for the research and it was
aimed to reach the whole study population. In total, 917 family physicians and 963 family health
personnel were reached. The level of participation in the research is 64.5%. The study data were
collected with a structured questionnaire and Healthy Lifestyle Behavior Scale II. Results: In the
research group, the single ones were the most common in Sanliurfa (40.0%) and the least in
Manisa (4.9%). Health personnel with any chronic disease were less (9.7%) in Sanlurfa and
21.9% in Mersin. The health personnel working in rural areas are the highest in Sanliurfa (22.4%)
and Canakkale (35.7%). Mobile health service delivery is occured mostly in Canakkale (94.2%)
and Sanliurfa (56.5%). The ones who are not satisfied with their work are in Sanliurfa (38.8%).
The most frequent reason for dissatisfaction is the excess workload. Physical activity, nutrition
and stress management and total healthy lifestyle behaviors scores are the lowest in Sanlhurfa.
There is no difference between the provinces in terms of health responsibility, spiritual
development and interpersonal relations scores. Conclusion: The selected provinces have
different characteristics in terms of demographic characteristics, health service delivery and
distribution of health personnel. In particular, the need for community health services is very high
in Sanliurfa, but the healthy lifestyle behaviors status of health workers is not good. Employees in
Sanlurfa have the highest job dissatisfaction. Health manpower planning in primary health care
should be done not only by the number of people but also by taking into account the health needs
of the community.

Keywords: Healthy lifestyle behaviors, health personnel, workplace satisfaction, workload

Giris

Yasam tarzi ve saghg etkileyen
davranislar, diinya genelinde mortalite ve
morbiditenin glcli belirleyicileri
durumundadir.! Saglikli olan yasam bigimi
davranislarinin disiik mortalite ve daha
uzun yasam beklentisi ile iligkili oldugu
bildirilmistir.23 Nitekim, literatiirde de
sigara icmek, dengesiz beslenmek,
hareketsizlik  gibi  davramslarin  kalp
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hastaligi, kanser, fel¢ ve diyabet gibi en sik
olime neden olan hastaliklarin kdkeninde
yer aldig1 belirtilmektedir.! Yine, saghkl
olmayan yasam bicimi davranislar ile kalp-
damar hastaliklari ve bu sebeple gerceklesen
Olimler arasinda ters yonli iliskiye isaret
eden kuvvetli kanitlar ileri siirtilmektedir.*
Sagliksi1z davraniglar bir¢ok kronik hastaligin
sikligini arttirmakla kalmayip, bu
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hastaliklara bagli sakathiklar1 ve saglk
maliyetlerini de arttirmaktadir.15

Glnlimiizde, bu olumsuz sonuglari
Oonlemeye yonelik sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi calismalari oncelik
kazanmaktadir.  Saghgin  gelistirilmesi,
bireyin kendi sagligi iizerinde kontroliinii
arttirma siireci olarak tanimlanmaktadir.6
Baska bir ifade ile saghgin gelistirilmesi,
bireyin iyilik halini koruyacak ve gelistirecek
davranislar kazanmasi ve saghg ile ilgili
dogru kararlar1 yasamina yansitabilmesidir.
Dengeli beslenme, yeterli fiziksel aktivite,
tiitin kullanmama, dogru stres yonetimi
uygulama, giivenli olmayan  cinsel
davranislardan  kaginma gibi  saglikh
davranislari hayatin her asamasina eklemek
saghkli  yasama  ¢abasinin  temelini
olusturmaktadir.”

Yasamin o6nemli bir boélimiiniin
gecirildigi is yerleri de saglkl yasama
cabasinin siirdiiriildigii yerlerden birisi
olarak ele alinmalidir.8 Saghk kurumlari ve
saglik calisanlar1 da bu cercevenin iginde
gorilmelidir. Saglikli davraniglarin tesvik
edilmesi c¢alismalar1 ya da programlari
isyerinde gilivenli ve saglikli bir c¢alisma
ortami yaratip, c¢alisanlarin 6zgilivenini,
moral glclni, is doyumunu ve saghk
koruma becerilerini arttirirken, streslerini
azaltmaktadir. Bu programlar verimlilik
artmasini saglarken, ise devamsizliklari,
saglik harcamalarini ve hukuki sorunlar1 da
azaltmaktadir. Bu programlar yiiriitilirken
kisiyi olumlu ya da olumsuz etkileyen
bireysel (yas, cinsiyet, kronik hastalig1 olma
vs) ve is ortamina bagh faktorleri de dikkate
almanin basariy1 arttirdigl bilinmektedir.89
Ancak, saglik ¢alisanlarinda artan is yiiki,
stresli ve gilivensiz c¢alisma kosullar1 bu
grupta saglikli davranislarin gelistirilmesini
daha da o©nemli hale getirmektedir.10
Bireysel farkliliklar ve beklentilerin yani sira
saglik hizmeti gereksinimi ve sunumunda
yasanan bolgesel farkliliklar da saglk
calisanlarinin ¢alisma ve yasam bicimini
etkileyebilmektedir.

Bu arastirmanin amaci, Sanhurfa,
Canakkale, Mersin ve Manisa illerine gore
aile hekimi ve aile saghg elemanlarinin
saglikli yasam bicimi davraniglari durumunu
belirlemek ve bazi sosyo-demografik ve
isyeri ile ilgili o6zelliklerin buna etkisini
saptamaktir.
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Yontem

Arastirma, Kesitsel tiptedir. Bu
arastirma Sanlhurfa, Canakkale, Manisa ve
Mersin illerinde uygulanmustir. iller olasilikl
olmayan ornekleme yontemi ile secilmistir.
Arastirma popillasyonu, dort ilde gorev
yapmakta olan 1484'l aile hekimi, 1429'u
aile saglig1 elamani olan toplam 2913 saglik
calisanindan olusmaktadir. Arastirma igin
orneklem secilmemis olup tiim evrene
ulasilmas1  hedeflenmistir. ~ Arastirmaya,
917'si aile hekimi, 963'li aile saghgi elemani
olmak tlizere toplam 1880 kisi katilmistir.
Arastirmaya katihim diizeyi %64.5’tir.

Sanlurfa'da 116 aile saglig
merkezinde, 911 aile hekimi (AH) ve aile
sagligi eleman (ASE) vardir (473 AH, 438
ASE). Calismaya 574 kisi katilmistir. Katilim
%63.0 olmustur.

Canakkale'de 52 aile saghgi
merkezinde, 270 aile hekimi ve aile sagligi
elemani vardir (135 AH, 135 ASE). Calismaya
144 kisi katilmistir. Katilim %53.3 olmustur.

Mersin'de 136 aile saghigi merkezinde
966 aile hekimi ve aile saghgi elemani vardir
(483 AH, 483 ASE). Mersinde, calismaya 649
kisi katilmistir. Katilim %67.1 olmustur.

Manisa'da 161 aile saglig1 merkezinde,
766 aile hekimi ve aile saglig1 elemani vardir
(393 AH, 373 ASE). Calismaya 513 Kkisi
katilmistir. Katilim %66.9 olmustur.

Arastirma boélgesi: Sanhurfa 'nin 2014
yili niifusu 1845667 'tir. Sanhurfa’da niifusun
%40.8'i 15 yas altinda iken %3.6’s1 65 yas ve
lizerindedir. Ilin 2014 y1linda kaba 6liim hizi
%03.2; bebek o6lim hizi %017.9’dur. ilin
Toplam dogurganhk hiz1i ise 4.52'dir.
Sanlwurfa’da yilizbin niifusa 122 hastane
yatagl, 103 toplam hekim ve 98 hemsire
diismektedir.

Canakkale’nin niifusu 511790’dir. ilde
15 yas alti niifus toplam niifusun %15.9'u
iken 65 yas ve lzeri niifus %13.5'dir.
Canakkale ilinin kaba 6liim hiz1 %08.3; bebek
oliim hiz1 %o07.1'dir. ilin toplam dogurganlhk
hiz1 1.57°dir. Canakkale’de yiizbin niifusa
243 hastane yatagi, 142 toplam hekim, 194
hemsire diismektedir.

Mersin’in 2014 yili niifusu
1705774 dir. ilde yasayan niifusun %24.3'ti
15 yas altinda, %7.8i 65 yas ve lizerindedir.
2014 yih i¢in ilin kaba olim hiz1 %o4.8;
bebek d6liim hiz1 %012.8; toplam dogurganlik
hiz1 2.2°dir. Mersin ilinde yilizbin niifusa 192
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hastane yatagi, 138 toplam hekim ve 139
hemsire diismektedir.

Manisa'nin 2014 yili niifusu 1367905
kisi’dir. Il niifusunun %20.9’u 15 yas altinda,
%710.0’u 65 yas ve iizerindedir. ilin 2014 yili
kaba olim hiz1 %06.8, bebek o6lim hizi
%09.4’diir. Toplam dogurganlik hiz1 1.93'tiir.
Manisa ilinde yilizbin niifusa 281 hastane
yatagi, 151 toplam hekim ve 155 hemsire
diismektedir.11.12

Etik onay ve yasal izinler: Bu
arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Harran
Universitesi Etik Kurulundan 17/02/2014
tarih 02 nolu oturum ve 01 sayili karar ile
onam alinmistir. Calismanin aile sagligi
merkezlerinde uygulanabilmesi i¢in Tiirkiye
Halk Saghigi Kurumundan 01/02/2014 tarih
ve 67350377 sayili yazi ile izin alinmistir.
Calismaya katilmayr kabul edenler dahil
edilmigtir.

Arastirmanin uygulanmasi veri
kaynaklari: Arastirma verisi toplamada
sosyo-demografik o6zellikleri ve mesleki
ozellikleri iceren bir anket ve “Saglikli Yasam
Bicimi Davraniglar1 Olgegi 1I” kullanilarak
toplanmistir. Anketlerin dagitilmasinda ve
toplanmasinda Halk Saghigi Miudurliikleri
aracilik etmistir.

Anket, saglhk calisanlarinin sosyo-
demografik o6zelliklerine (yas, cinsiyet,
medeni durum, oOgrenim durumu, c¢ocuk
sayisi, kronik hastalik durumu, engellilik
durumu), calisma yasami ve is yeri ile ilgili
ozelliklerine (meslek, is yerine uzaklik, is
yerine ulasma stresi, ¢alisilan yerlesim
yerinin niteligi, calisma siiresi), yapilan isin
niteligine (is yerine istekli baslama durumu,
isten memnuniyet durumu, misafir hasta
sayisl, gezici saghk hizmeti durumu) ve aile
saghgr birimine kayithlarin demografik
dagilimina (kayith niifus, bebek sayisi, gebe
sayisl, 15-49 yas kadin sayisi, 65 yas tstii kisi
sayisy,) iliskin sorular icermektedir.

Gezici saglik hizmeti degiskeni, hizmet
icin gidilen yerlesim yerinin aile saglig
merkezine uzakhifi ve gidilen yerlesim
yerindeki hizmet verilen Kkisi sayisi
carpillarak "km kisi" biriminden elde
edilmigtir.

Saghkli yasam bicimi davranislari
Olcegi Pender’in saglign gelistirme modeli
kullanilarak ~ Walker  ve  arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Ilk defa 1987
yilinda gelistirilen 06lcek revizyonlara
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ugramis ve son halini 1996 yilinda almistir.
Walker ve arkadaslar1 tarafindan 1996
yilinda “Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi 11" gelistirilmistir. Olcek 52 adet
sorudan ve manevi gelisim, saghk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
Kisiler arasi iliskiler ve stres yonetimi alt
gruplarindan olusmaktadir. Olcekte sorulara
verilen yanitlar “Hi¢cbir zaman” (1), “Diizenli
olarak” (4) olacak sekilde ordinal olarak
gruplandirilmistir. En diisiik puan 52, en
yiiksek puan 208dir. Olcegin Tiirkce
gecerlilik ve glivenilirligi 2008 yilinda Bahar
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Revize
edilen olcegin saghigi gelistirme
davranislarin belirlenmesinde ve bu amaca
yonelik programlarin etkinliginin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi
belirtilmektedir.!3

Arastirmanin bagimli degiskeni SYBD
durumudur (iyi/koti). SYBD durumu, SYBD
puani median degerin iizerinde olanlar "iyi",
altinda olanlar "koti" olacak bicimde
dikotom hale donistiiriilmesi ile elde
edilmistir. Olcegi gelistiren yazarlarin bu
yonde kullanima dair olumlu ya da olumsuz
bir onerileri bulunmamaktadir.!3 Diger
ozellikler  bagimsiz  degisken olarak
alinmstir.

Istatistiksel ~analiz: Analizde SPSS
versiyon 20.0 paket programi kullanilmistir.
Verilerin Ozetlenmesinde tanimlayici
istatistikler ve analizlerde Ki Kare Testi,
Mann-Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis
Varyans Analizi kullanilmigtir.

Degiskenlerin SYBD durumu {izerine
etkilerinin  birlikte gdsterdigi  lojistik
regresyon modeli Backward stepwise-
conditional yontemi ile yapilmistir. Tek
degiskenli analizlerde istatistiksel olarak
farklilik yaratan; kategorik degiskenlerden
sehir (Sanhurfa/Digerleri), stirekli
degiskenlerden calisanlarin yasi, calisanlarin
sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi, ¢alisanlarin
calisma siiresi, kayitl bebek sayisi, kayith
gebe sayisi, yaslh niifus sayisi degiskenleri ile
lojistik regresyon modeli olusturulmustur.

Bulgular

Bu arastirmada dort ilde toplam 1880
aile hekimi ve aile saghg elemanina
ulasilmistir. Sanlurfa'da daha az kadin
calismaktadir (%56.4). Bekar olanlar en fazla
Sanlwurfa'da (%40.0) en az Manisa'dadir
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(%4.9). Lise diizeyinde saghk calisani az (%9.7), Mersin'de daha fazladir (%21.9).
Sanlurfa'da daha fazladir (%26.8). Herhangi Meslek dagilimi, engellilik durumu acisindan
bir kronik hastalig1 olanlar Sanliurfa'da daha iller arasinda farkhlik yoktur (Tablo 1).

Tablo 1. Saglik calisanlarinin bazi demografik 6zelliklerinin illere goére dagilimi

Sanhurfa Canakkale Mersin Manisa Ki-
Sayi %t Say1 %t Say1 %t Say1 %t Kare p
Cinsiyet
Erkek 250 43.6* 47 326 240 37.0 207 404 8.6 0.034
Kadin 324 564 97 674 409 63.0 306 59.6
Medeni durum
Bekar 229 40.0* 14 9.7 59 9.1 25  49* 296.0 <0.001
En az bir kez 334 600 130 903 590 909 488 95.1
evlenmis
Ogrenim durumu
Lise 152 26.8* 16 111 79 122 85 16.6 503 <0.001
Lisans ve lizeri 416 732 128 889 570 87.8 428 834
Meslek
Hekim 273 476 63 438 312 481 269 524 4.6 0.201

Aile saghigi elemani 300 524 81 56.2 337 519 224 476
Kronik hastalik durumu

Var 5 9.7 25 17.6 142 219* 83 162 332 <0.001
Yok 513 903 117 824 507 781 430 838

Engellilik durumu
Var 7 1.2 0 0.0 11 1.7 4 0.8 3.9 0.268
Yok 565 988 144 100.0 638 983 509 99.2

T Stitun ytzdesi, * Fark yaratan grup

Is yeri kirsal bélgede bulunanlar en az olanlar Sanhurfa'dadir (ortanca 5 yil).
Sanlwrfa'da (%22.4) ve Canakkale'de Aile hekimligi birimine kayitli en fazla niifus
(%35.7) en fazladir. Calistigl yere isteyerek Sanlhurfa'dadir (3878 kisi). Takip edilen gebe
baslayanlar en fazla Manisa'dadir (%94.8). sayisi en fazla Sanliurfa'dir (ortanca 57 gebe)
Gezici saglik hizmeti sirasi ile en fazla en az Canakkale'dedir (ortanca 22 gebe).
Canakkale (%94.2) ve Sanlurfa'dadir Kayith bebek sayisi en fazla Sanhurfa'da
(%56.5) (Tablo 2). Yaptigi isten memnun (ortanca 100 bebek) en az Canakkale'dedir
olmayanlar en fazla Sanhurfa'dadir (%38.8) (ortanca 34 bebek). Kayith 15-49 yas kadin
(Tablo 2). Memnuniyetsiz olanlarin en sik sayist en az Canakkale'dedir (ortanca 815
memnuniyetsizlik nedeni dort ilde de is kisi). Kayith 65 yas iistli niifus ortancasi en
yukiindeki fazlalik olarak belirlenmistir. fazla Canakkale (570 kisi) en az

Sanhurfa'da ¢alisanlar daha genctir Sanhurfa'dadir (ortanca 113 kisi). Mesafeye
(yas ortancasi 28) ve daha az ¢cocuk sahibidir gore gezici saglik hizmeti verme ortancasi en
(cocuk ortancasi 0). Sanhurfa (ortanca 7 km) yliksek Canakkale'dedir (ortanca 10557 km
ve Mersin'de (ortanca 6 km) calisanlarin kisi). Yilik misafir hasta sayis1 ortancasi en
ikamet adresleri is yerine daha uzaktir. Is fazla Canakkale (2782 kisi) en az Sanhurfa
yerine ulasim stresi en fazla Sanlurfa'da (ortanca 1350) ve Manisa'dadir (ortanca
(ortanca 20 dakika), en az Canakkale'dedir 200) (Tablo 3).

(ortanca 10 dakika). Meslekte ¢alisma stiresi
Tablo 2. Saglik calisanlarinin is yeri ile ilgili baz1 6zelliklerinin illere gore dagilimi

Sanlurfa Canakkale Mersin Manisa
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Say1 %t  Say1 %t
Is yerinin bulundugu yer

i1/1lce 440 77.6 92  64.3
merkez

Kirsal bolge 127 224* 51 35.7*%
Goreve isteyerek baslama

Evet 513 903 129 915

Hayir 55 9.7 12 8.5
Is memnuniyeti

Memnun 348 612 99 69.7

Memnun 221 388* 43 303
degil
Gezici saghk hizmeti varligi

Var 301 56.5* 131 94.2*

Yok 232 435 8 5.8

Sayi %t  Say1 %t  KiKare p
546 84.1 448 87.3 482 <0.001
103 159 65 127

583 89.8 477 94.8* 104  0.015
66 102 26 5.2

479 738 399 778 405 <0.001
170 262 114 222

230 354 203 40.2 187.6 <0.001

419 64.6 602 59.8

T Stitun ytizdesi, * Fark yaratan grup

Fiziksel aktivite, beslenme ve stres
yoOnetimi ve toplam SYBD puanlar en diisiik
Sanhurfa'dadir. Saghk sorumlulugu, manevi
gelisim ve Kkisileraras: iligkiler puanlari
acisindan iller arasinda farklilik
bulunmamaktadir (Tablo 4).

SYBD durumu Sanhurfa'da
calisanlarda ko6t bulunmustur. SYBD
durumu ile cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, meslek, kronik hastalik durumu,
engellilik durumu, calisilan yerlesim yeri,
goreve isteyerek baslama, gezici saglik
hizmeti durumu arasinda anlamli farkhilik
bulunmamistir(Tablo 5).

SYBD durumu "iyi" olanlarda yas,
sahip olunan cocuk sayisi, meslekte toplam
calisma siiresi, aile hekimine kayith 65 yas
istii kisi daha fazla, aile hekimine kayith
gebe sayisi ve bebek sayisi daha az olarak
saptanmistir(Tablo 6).

[statistiksel olarak anlamh farklilik
olusturan tiim degiskenlerin  birlikte
degerlendirildigi lojistik regresyon modeli
sonucuna gore; calisanlarin yasindaki bir
birimlik artis SYBD puani lizerinde 0.98 kat
olumlu etki yaparken, kayith bebek
sayisindaki bir birimlik artis 1.007 kat
olumsuz etki yapmaktadir (Tablo 7). Is yeri
memnuniyeti, Olcekteki pek c¢ok soru ile
ortistigu icin lojistik regresyon analizine
alinmamistir.

Tartisma

Bu arastirma sonuglari, ayni aile sagligi
merkezi ¢alisanlarinin farkli illerdeki SYBD'1
durumunu ortaya koymasi ve bunu is ortami
farkliliklari ile birlikte ele almasi ve oldukca
biiylik bir o6rnekte yiriitiilmesi agisindan

onemlidir. Secilen illerin cografik,
demografik  6zellikleri, saglik hizmeti
sunumu ve saghk personeli dagilimi

acisindan farkli oOzelliklere sahip oldugu
gozlenmektedir.  Soyle  ki;  Sanhurfa
dogurganlhigi en yliksek, genc niifusu en fazla
il iken Canakkale ve Manisa yaslh niifusu en
fazla olan illerdir. Niifusa orantili hekim
dagihimi acisindan dezavantajh il
Sanlhurfa'dir.!! Bu arastirmada, geng, bekar
ve meslekte deneyimi gorece daha az saghk
calisanlar1 daha fazla Sanlurfa'da iken
Manisa'da bekarlar daha az, kronik hastalig1
olanlar Mersin'de daha fazladir. Bu tablo
Sanliurfa'da saglik personeli hareketliliginin
cok fazla olduguna dolayis1 ile siirekli
bosalan kadrolara gen¢ c¢alisanlarin
atandigina, Mersin ve Manisa gibi illerde
saglik calisanlarinin daha yerlesik ve daha
uzun streli kaldiklarina isaret etmektedir.
Nitekim, Manisa saglik calisanlarinin en ¢ok
isteyerek calismaya basladiklar ildir.
Canakkale ise gezici saglik hizmetinin
yuksekligi, yillik misafir hasta sayisinin azlig1
ve yash niifusunun yiiksekligi ile dikkat
cekmektedir.

Tablo 3. Calisanlarinin bazi demografik ve is yeri 6zelliklerinin illere gore dagilimi
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. . Ki
Sanlhurfa Canakkale Mersin Manisa Karet p
Yas
Ortancasi (Min-Mak) 28(18-65)*  40(24-60) 42(19-63) 42(24-63) 6704 <0.001
Sahip olunan cocuk sayisi
Ortancasi (Min-Mak) 0(0-9)* 1(0-3) 2(0-8) 2(1-4) 4029 <0.001
Is yerine uzaklik(km)
Ortancasi (Min-Mak)  7(0.01-110)*  2(0.1-100)  6(0.05-165)* 3(0-100) 59.4 <0.001
Is yerine ulasim siiresi (dk)
Ortancasi(Min-Mak) 20(0-150)* 10(1-90)* 15(1-180) 15(0-105) 56.2 <0.001
Calisma stiresi(yl)
Ortancasi (Min-Mak)  5(0.08-37)* 17(1-35) 19(0.16-40) 20(1-38) 737.3 <0.001
Toplam kayith niifus
: 3878 3615 3670 3635
Ortancast (Min-Mak) 561 4980)*  (2040-4115) (376-5000)  (375-4250) 1> <0-001
Kayith gebe sayisi
Ortancasi (Min-Mak)  57(1-121)* 22(5-42)* 34(84-113)* 31(2-111) 5739 <0.001
Kayitli 0-11 ay bebek sayis1
: 100 34 53 48
Ortancasi (Min-Mak) (0-310)* (9-69)* (2-183) (4-219) 778.3 <0.001
Kayith 15-49 yas kadin sayisi
. 917 815 941 900
Ortancast (Min-Mak) 35 c010y  (375-1643)*  (106-3325)  (20-1800) 25> <0:001
Kayith 65 iisti niifus
. 113 530 270 336
Ortancasi (Min-Mak) (8-850)* (35-1617)* (5-2000)* (65-1333) 730.7 <0.001
Gezici saglik hizmeti(km kisi)
: 0 10557 0 0
Ortancasi (Min-Mak) (0-270900) (0-47028)* (0-62645) (0-45175) 126.2 <0.001
Yillik misafir hasta sayisi
: 1350 2782 2000 200
Ortancasi (Min-Mak) (0-9800)*  (100-9529)* (1-13463) (10-5000)* 4124 <0.001
* Fark yaratan grup, tAnalizlerde Kruskal Wallis Test kullanilmistir
Tablo 4. illere gére SYBD alt grup ve toplam puan diizeyleri
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2019;12(2) 277
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Ki
lurf; kkal Mersi Mani

Sanlurfa Canakkale ersin anisa Karet p
Saglik Sorumlulugu
Puan Ortancasi

20(9-36 21(12-35 20(9-36 20(9-36 5.2 0.15
(Min-Mal) (9-36)  21(12-35)  20(9-36)  20(9-36)
Fiziksel Aktivite
Puan Ortancasi

15(8-32)* 16(8-30 16(8-32 16(8-32 20.4 0.001
(Min-Malo) (8-32) (8-30) (8-32)  16(8-32) <
Beslenme
Puan Ortancasi

19(9-36)* 21(11-34 21(9-36 21(10-76 84.2 0.001
(Min-Malo) (9-36) (11-34)  21(9-36)  21(10-76) <
Manevi Gelisim
Puan Ortancasi

26(9- 26(17-34 26(9- 26(9- . 1
(Min-Mak) 6(9-36) 6(17-34) 6(9-36) 6(9-36) 55 0.13
Kisilerarasi iliskiler
Ortancasi

25(15- 25(17- 24(9- 25(9-49 1.2 74
(Min-Mak) 5(15-36) 5(17-36) (9-36) 5( ) 0
Stres Yonetimi
Puan Ortancasi

18(8-32)* 19(11-27 19(8-32 18(8-32 16.5 0.001
(Min-Mak) (8-32) (11-27)  19(8-32)  18(8-32)
Toplam
P Ort
Han OIAneast -5 1(75-208)* 130(87-180) 128(52-208) 127(63-284) 204  <0.001

(Min-Mak)

* Fark yaratan grup, tAnalizlerde Kruskal Wallis Test kullanilmistir

Bu c¢alismanin sonuglari, o6zellikle
Sanlwurfa'nin toplum ve saglik calisanlari
acisindan dezavantajli 6zelliklerine isaret
etmektedir. Sanlurfa, is yerine uzakhigin ve
is yerine ulasim siiresinin en fazla oldugu
ildir. Gezici saglik hizmeti gereksinimi
oldukga fazladir. Her ne kadar biiyiik sehir
statlislinde olsa da kirsal alani oldukga
genistir. Buna ilaveten aile hekimligi
birimlerine kayithh nifusun, bebek ve gebe
sayisinin da daha fazla olmasi agisindan
calisma kosullarinin zor, is yiikiiniin ¢ok fazla
oldugu sodylenebilir. Nitekim bu durum
Sanhwrfa'daki  saglk  personelinin s
memnuniyetsizligini de agiklar niteliktedir.

Bu arastirmada doért ildeki tiim saglik
calisanlarinin SYBD puanlarn Yalginkaya ve
ark.” Denizli ve Afyon'da saglik personeline
yonelik yaptiklar1 ¢alismada elde ettikleri
saglik sorumlulugu igin 20.3, fiziksel aktivite
icin 14.8, beslenme i¢in 20.8, manevi gelisim
icin 23.7, kisilerarasi iliskiler icin 24.0, stres
yoOnetimi icin 18.0 ve toplam i¢in 121.8 puan
ortalamalarina ¢ok benzer bulunmustur.
Ancak, olcekten elde edilecek en yliksek
puanin 208 oldugu dikkate alinirsa, saglik
calisanlarinin SYBD puaninin ¢ok iyi oldugu
soylenemez.13 Halbuki saglik calisanlarin bu
davraniglarin 6nemi ve uzun dénem etkileri
konusunda diger insanlardan daha fazla
bilgili olmalar1 beklenmektedir.!

Tablo 5. Calisanlarin bazi 6zelliklerinin SYBD durumuna gére dagilimi

SYBD Durumu
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Saglik personelinde saglikli yasam bigcimi davranigslart durumu

lyi Kétii
Say1 % Say1 % Ki Kare p
Calisilan sehir
Sanlurfa® 170 42.0 235 58.0 17.2 0.001
Canakkale 58 55.8 46 44.2
Mersin 235 54.4 197 45.6
Manisa 238 53.6 206 46.4
Cinsiyet
Erkek 294 50.7 286 49.3 0.1 0.96
Kadin 407 50.6 398 49.4
Medeni durum
Bekar 108 47.2 121 52.8 1.3 0.25
En az bir kez evlenmis 593 51.3 563 48.7
Ogrenim durumu
Lise 116 49.8 117 50.2 0.1 0.77
Lisans ve lzeri 583 50.8 564 49.2
Mesleki durumu
Hekim 366 51.3 348 48.7 0.2 0.61
Aile saghigi elemani 335 49.9 336 50.1
Kronik hastalik durumu
Var 107 50.7 104 49.3 0.1 0.96
Yok 591 50.6 578 49.4
Engellilik durumu
Var 7 43.8 9 56.2 0.3 0.57
Yok 694 50.8 673 49.2
Calisilan yer
Ilce merkezi/koyii 496 51.8 461 48.2 1.5 0.21
Il merkezi/kéyii 204 48.2 219 51.8
Gorev yerine isteyerek baslama durumu
Evet 652 51.5 615 48.5 3.5 0.058
Hayir 43 41.7 60 58.3
Gezici saghik hizmeti durumu
Var 327 51.3 310 48.7 0.2 0.64
Yok 356 50.1 355 49.9
* Fark yaratan grup
Saghk calisanlarinin fiziksel aktivite, stres yonetimi ve fiziksel aktivite
beslenme, stres yonetimi ve SYBD toplam davranislari daha olumsuz
puant Sanlurfa'da en digiiktir. Farkh etkilenmektedir.1s Ancak, arastirma

bolgelerde ve kiiltiirlerde yasayan insanlarin
farkli saghkli yasam bi¢cimi davranisi
ozellikleri ~ gostermesi  beklenen  bir
durumdur.!3 Yine kii¢iik yerlesim yerlerinde

sonuclar1 da dikkate alindiginda buradaki
farklilk Sanlurfa'daki yogun is yiikii ve
saglik personelinin niteligi ile iliskili
goriinmektedir.

Tablo 6. Calisanlarla ve isle ilgili baz1 6zelliklerin SYBD durumuna gore diizeyleri
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SYBD Durumu
lyi Kotii M-WU p

Yas

40(19-63 37(19-63 206648.5 <0.001
Ortancasi (Min-Mak) ( ) ( ) )
Sahip oldugu cocuk sayisi 2(0-5) 1(0-4) 185864.5 0.002
Ortancasi (Min-Mak) ) )
Ikamet edilen yerin is yerine uzaklig 5(0-110) 5(0-165) 2043720 021
(km) Ortancasi (Min-Mak) ' '
Ikamet edilen yerin is yerine uzaklhig

15(0-120 15(0-180 216590.0 0.30
(dakika) Ortancasi (Min-Mak) ( ) ( )
Meslekte toplam calisma stiresi (y1l)

17(0-36 15(0-38 169415.5 <0.001
Ortancasi (Min-Mak) ( ) ( ) )
Toplam kayith niifus

3693.5(376-4980) 3750(261-4320) 196248.5 0.21
Ortancasi (Min-Mak) ( ) ( )
Kayith gebe sayisi

35(2-121 37(1-121 182635.0 0.038
Ortancasi (Min-Mak) ( ) ( )
Kayith 0-11 ay bebek sayisi

55(0-310 60(10-310 169415.5 <0.001
Ortancasi (Min-Mak) ( ) ( ) )
Kayith 15-49 yas kadin sayis1

925(32-6012 914(20-2800 165190.5 0.09
Ortancasi (Min-Mak) ( ) ( )
Kayith 65 yas tistii niifus

270(17-1 224(8-2 155722. .001
Ortancasi (Min-Mak) 0 650) (8-2000) 55 > 0.00
Yillik misafir hasta sayisi

1067(0-13463 1159(0-12183) 108284.5 0.53
Ortancasi (Min-Mak) ( ) ( )
Gezici saglik hizmeti (km kisi)

0.0(0.0-151000) 0.0(0.0-83000) 237517.0 0.72
Ortancasi (Min-Mak) ( ) ( )

Saglik calisanlarinin  artan yasla gostermektedir. Degerlendirmelerde ve
birlikte SYBD olumlu yonde degismektedir. arastirmalarda bu durum gozden
Baska bir ifade ile gen¢ c¢alisanlar SYBD kacirilmamalhdir.t4 Hastanelerden farkl
acisindan risk altindadir. Benzer bicimde olarak kayith bebek sayisi aile saghigi
Aydin ve Izmir'de yapilan calismalarda yas birimleri icin 6nemli bir is yiiki

artisi ile birlikte saglik sorumlulugu, egzersiz
ve beslenme faktorii puanlarinda artis
oldugu belirtilmistir.1617  Yas artisinin
deneyim, alg1 artisi, kronik hastalik varligi
gibi pek c¢ok faktor tlizerinden bir etki
gerceklestirme olasilig1 yiiksektir. Ancak, her
arastirmada da yas faktdriiniin belirleyici
etkisi gozlenmemektedir. Bu nedenle
toplumun tim kesimleri icin ortak 6zellikte
saglikli yasam Dbicimleri belirleyicileri
tanimlamak oldukca zordur. Bu sonuglarda
kiltlirel ve sosyal yapilarin da ¢ok etkili
oldugu goz oniinde tutulmahdir.16.18-20
Hastaneler ve birinci basamak saglk
kurumlar1 yaptiklar1 isle ilgili detaylar,
calisma ortami ve iletisim icinde
bulunduklar1 kisiler agisindan farkhliklar

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2019;12(2)

gostergesidir ve kayith bebek sayisindaki
artis ASM calisanlarinin saglikli davranislar
gostermelerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bilindigi gibi  basa
cikamayacak diizeyde artan is ylki hem
stresi arttirmakta hem de kisilerin kendine
zaman ayirmalarimi  zorlastirmaktadir.
Nitekim, Diizce'de yiiriitiilen bir arastirmada
artan nobet sayisinin beslenme ve egzersiz
alt  boyutlarm1  olumsuz etkiledigi
belirmistir.> Malatya'da da arastirma
gorevlisi hekimlerin katildig1 bir arastirmada
temel tip Dbilimlerinde egitim alan
asistanlarin nobet tutmadiklari, hasta ile
karsilasmadiklar ve stres faktorlerinin daha
az oldugu, kendilerine daha fazla zaman
ayirdiklari bu nedenle saghikli
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Saglik personelinde saglikli yasam bigcimi davranigslart durumu

davranislarinin daha fazla oldugu
belirtilmistir.21

Tablo 7. Saglik calisanlarinin SYBD diizeyine etkisi olan degiskenlerin gosterildigi lojistik

regresyon modeli

B p OR %95 Giiven Araligi
Calisan yasi(stirekli) -0.02 0.005 0.98 0.96 0.99
Kayith bebek sayisi(siirekli) 0.007 0.009 1.007 1.002 1.013
Kayith gebe sayisi(stirekli) -0.009 0.08 0.99 0.981 1.001
Sabit 0.64 0.06 1.89

Bolgeler arasinda sosyal, ekonomik,
cografik farkliliklar vardir. Bu durum saghk
hizmeti ihtiyacini farklilastirdig1 gibi saghk
hizmeti sunan profesyonellerin niteligini de
farklilastirmaktadir.  Baz1  bdlgelerdeki
yuksek gezici saglk hizmeti gereksinimleri,
gelismekte olan bolgelerdeki neredeyse li¢
kati asan ana c¢ocuk saghgl hizmetleri
gereksinimleri, disiik egitim ve kiiltiirel
farkliliklarin neden oldugu saghk
programlarina uyum sorunlar1  saglk
kurumlarindaki is yiikiinii de arttirmaktadir.
Bu bodlgelerde c¢alisanlarin  kendilerini
gelistirme firsatlar1 daha azdir ve is
memnuniyetleri diisiiktiir. Bu da saglik insan
glici hareketliligini arttirmaktadir. Bu
durum o6zellikle birinci basamakta biitiinsel
ve sirekli saghk hizmeti sunumunu
zorlastirmaktadir. Bu nedenle saglik insan
glicii planlamasi sadece niifusa gore degil,
toplumun saglik gereksinimleri de dikkate
alinarak yapilmalidir.

Isyerlerinde ¢aliganlarin organize bir
topluluk olmasi, calisanlara ulasma kolayligi,
calisan kisilerin giiniin 6nemli bir béliimiini
iste gecirmesi, ayni isyerinde calisan kisilerin
akran ozellikleri ve grup dinamiklerinin
daha kolay olusturulabilmesi gibi 6zellikler,
isyerlerini saglig1 gelistirme etkinlikleri
acisindan elverisli  kilmaktadir. isyerinde
saghig gelistirme calismalar1 hem isverenin
kazanglari hem de calisanlarin gilivenli,
saglikli ve is memnuniyeti yiiksek olarak
calismalar icin Isyeri Sagh@ Gelistirme
Programlari ¢ok o6nemli olmaktadir.
Programlar kisisel ya da orgiitsel diizeyde
miidahaleleri icerebilmektedir.2223 Calisma

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2019;12(2)

sonuglar1 da dikkate alindiginda geng yastaki
calisanlardan baslayarak egitimler, davranis
degisikligi calismalarini iceren programlar
gelistirilmelidir. Hem  saglhik  hizmeti
gereksinimi hem de saglik personelinin
niteligi acisindan boélgeler arasi farklhiliklar
oldugu unutulmamali ve destege ihtiyaci
olan bolgeler yalmiz birakilmamaldir.
Bolgeler arasi esitsizlikten kaynakli olarak
artan saglik gereksiniminin karsilanmasi
sadece  sagllk personelinin  c¢abasina
birakilmamali 6rgiitsel gelistirmelerle de
desteklenmelidir.
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