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Bu aragtirmada, saglik profesyonellerinin saglikli yasam bi¢imi davranislart ile is yasam kaliteleri
arasindaki iligkiler incelenmistir.

Amag dogrultusunda, kisisel bilgi formu, saglikli yasam bicimi davranislart ve is yasam Kkalitesi
lgeklerinden olusan veri toplama araci, 2014 yil1 Ocak ayinda Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan 6zel
hastanelerde gorev yapan 276 saglik profesyoneline uygulanmistir. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
SPSS 21.0 istatistik programi araciligiyla degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, frekans ve
yiizde ile ortalama ve standart sapma istatistiklerinin yaninda korelasyon ve regresyon analizlerinden
faydalanilmustir.

Arastirma sonucunda, saglik profesyonellerinin saglikli yasam bicimi davraniglart ile is yasam kaliteleri
arasinda pozitif yonli anlamli iliskilerin oldugu, saglik profesyonellerinin saglikli yasam bigimi
davraniglarina sahip olma diizeylerinin artmasinin, is yasam kalitelerine de olumlu yansiyarak, is yasam kalite
diizeylerinin artmasina neden oldugu sonucuna varilmstir.
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ABSTRACT

At this work, the relationship between the healthy lifestyle behaviors of the health care professionals
and the quality of work life.

Personal information form prepared for the aim, data collection tool consisted of the scales of the
healthy lifestyle behavior and the quality of work life are applied to 276 health care professionals working at
private hospitals in Anatolia district in istanbul in January,2014. The gained data are evaluated with the help
of SPSS 21.0 statistics programme at the computer environment. Frequency ,percentage , avarage and
standart deviation statistics are used to evaluate the data besides correlation and regression analysis.

As a result of the research, it is concluded that there is a positive meaningful relationship between the
healty lifestyles of the health care professionals and quality of work life, as the level of having a healthy
lifestyle of the health care professionals increases ,their quality of work life increases positively, too.
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GIRIS

Saglikli yasam bicimi davranislari, daha saglikli bir yasam ve saglikli yasami
siirdlirebilmek adma yerine getirilmesi gereken davramslart igermektedir. Bunlarin
basinda sagligin korunmasina dikkat etmek, stresten uzak durmak ve beslenmeye 6zen
gostermek gelmektedir. Tiim bireylerin sagligini korumak ve gelistirmek adina saglikli
yasam bicimi davranmiglarma sahip olmasi gerekirken, saglik profesyonellerinin hem kendi
sagliklarin1 korumak ve gelistirmek, hem de hizmet verdikleri bireylere drnek olabilmek
adina bu davranislara sahip olmasi 6nem arz etmektedir. Bireylerin fiziksel ve ruhsal
acidan sagliklar1 agisindan saglikli yagsam bi¢imi davraniglari kadar 6nemli olan diger bir
kavram ise is yasam kalitesidir. “Is yasam kalitesi ¢alisanlarin yalnizca bedensel degil,

ayn1 zamanda zihinsel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini gozeten calisma kosullarini
icermektedir” (Schulze, 1998: 520).

Tim sektorlerde oldugu gibi, saglik sektoriiniin de en temel {iretim unsurunu insan
olusturmaktadir. Saglik hizmetleri insanlarin saglikli olabilmeleri adina etki eden biitiin
etkinlikleri kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin temel amaci, insanlarm duydugu saglik
ihtiyaclarim karsilamaktir. Bu ihtiyaglar1 giderecek olanlar ise saglik profesyonelleridir.
Saglik hizmetlerinin odak noktasi insan yasamu oldugu i¢in saglik profesyonellerinin,
diger sektorlerdeki calisanlara gore daha fazla 6nem arz ederek, farklilik gostermesi
dogaldir. Bu dogrultuda saglik profesyonellerinin diger sektorlerde calisanlarmna gore
daha dikkatli ¢alismas1 gerekmektedir. Cilinkii yapilacak en ufak bir hata, telafisi olmayan
ve insan yasamini olumsuz etkileyen sonuglar dogurabilir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin daha rahat ve giivenli bir ortamda calisabilmeleri gerekmektedir. Bu
da, ancak ig yagam kalitelerinin yiikseltilmesi ile saglanabilir (Aba, 2009:1).

Bu arastirmada saglik profesyonelleri agisindan oldukga donemli olan saglikli yasam
bi¢imi davranislari ile is yasam kaliteleri arasindaki iligkiler arastirilmaktadir.

1. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Tim bireylerin oldugu gibi saglik profesyonellerinin yasamlarinda da saglik dnemli
bir yeri tutmaktadir. Diinya saglik érgiitii (DSO) sagligi; sadece hastalik veya sakatligin
olmayis1 degil, bedensel ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamaktadir (Keskin ve Topuzoglu, 2010: 47). “Saglikli yasam bigimi, bireyin
saghigini etkileyebilen tiim davraniglarini kontrol etmesi, giinliik aktivitelerini siirdiirmede
kendi saglik statiisiine uygun davraniglari secerek diizenlemesi olarak tanmimlanmigtir”
(Tugut ve Bekar, 2008: 18; Tekir, 2005: 21). Bu dogrultuda saglikli yasam bigimi
davramiglarina sahip olma ve saghg gelistirme, saglik bakim hizmetlerini sunan
profesyonellerin en Onemli amaci olmalidir. Pozitif saghigin anahtar1 her bireyin
egitilmesi ve kisilerin saglik sorumlulugu bilincine sahip olmasiyla miimkiindiir (Tekir,
2005: 21).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari; bireyin saglik sorumlulugunu alma, kendini
gerceklestirme (mesleki yetkinliginin geregini yapmak), saglik kontrolii, stres yonetimi,
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beslenme ve egzersiz davraniglarini igermektedir (Karadeniz ve arkadaslar1 2008: 497-
498). Saglik calisanlar1 mesleki faaliyetlerini yiirtitmede topluma rol model olmada
olumlu alg1, tutum ve davranis iginde olmalidirlar.

Toplumdaki bireylerin saglikli yasam bicimi davranislarina sahip olmasinda,
gelistirmesinde ve devam ettirmesinde saglik profesyonellerinin 6nemli rol ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu nedenle de oncelikle kendilerinin saglikla ilgili bilgiye
ve bilince sahip olarak, bu biling ve bilgileri tutum ve davranigsa doniistiirmeleri
gerekmektedir ( Giiner ve Demir, 2006: 18). Ancak yapilan aragtirmalarda saglik
profesyonellerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarin heniiz istenilen diizeyde olmadigi
goriilmektedir.

Tiirkol ve Giines (2012) indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ihtisas yapan
asistan hekimlerin saglikli yasam bicimi davranmiglarim arastirdiklart calismalarinda
asistan hekimler, en yliksek puani sirasiyla kisilerarasi iliskiler ve kendini gergeklestirme
boyutlarindan, en az puani ise sirasiyla fiziksel aktivite ve stres yonetimi boyutlarindan
almislardir. Ciircani ve arkadaglari (2010) hemsireler iizerinde gergeklestirdikleri
arastrmalarinda, hemsireler, ruhsal gelisim alt boyutunda en yiiksek ortalama puani
alirlarken, en disiik puanm fiziksel aktivite alt boyutundan almuslardir. Benzer sekilde
Ozkan ve Yilmaz (2006) hemsirelerin en yiiksek puan puanin kendini gergeklestirme, en
diisiik puanin ise fiziksel aktivite boyutuna ait oldugunu belirlemiglerdir.

2. IS YASAM KALITESI

“Is yasam kalitesi, isteki yasamla ilgili olarak; memnuniyet seviyesi, motivasyon,
kisisel tecriibe gibi kavramlar1 ifade etmektedir” (Kili¢ ve Keklik, 2012: 148). Is yasam
kalitesi, ¢aliganlarin, calistiklar1 orgiitiin 6nemli kisisel ihtiyaglarini tatmin edebilme
diizeyini gostermektedir (Cigek, 2005: 71). Is yasam kalitesini; ¢alisma kosullarmimn
degerlendirilmesi, c¢alisanin isinden duydugu, memnuniyet ve memnuniyetsizlik,
verimlilik, igyerindeki sosyal ¢evre, yOnetim tarzi, is yasammin ve is dis1 yasamin
birbiriyle iliskisi; Ozetle ¢alisanin is ¢evresinin giiclii ve giigsiiz yonleri igine alan bir
kavramdir (Martel ve Dupuis 2006: 333-334). Is yasam kalitesinin temel hedefi, orgiitsel
acidan basar1 saglanirken, ¢alisanlar icin de uygun calisma kosullarim gelistirmektir. Is
yasam kalitesinin iyilestirilmesi, orgiitsel etkinlige ulagsmada gliniimiiz orgiitlerinin temel
unsurlarindan biri olarak kabul edilmektedir (Ozkalp ve Kirel, 2001: 554).

Saglik hizmeti sunan oOrgiitler, yapilan isler ve islevsel agidan en karmasik orgiitler
arasinda yer almaktadir. Karmagik ve ¢ok pahali techizatlarla, insan hayatiyla ilgili
faaliyetlerin gergeklestirildigi saglik kurumlarinda, hem bireylerin sagliklari, hem
kurumlarin performansi, hem de calisanlarin verimliligi acisindan is yasam kaliteleri
onemlidir (Erat ve arkadaslari, 2011: 45).

Is yasam Kkalitesi ile ilgili saglik profesyonelleri iizerinde gerceklestirilen
arastrmalarda Orneklem olarak genellikle hemsirelere odaklanildigr goriilmektedir.
Yapilan arastirmalarda hemsirelerin is yasam kalite diizeylerinin orta diizeyde oldugu
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(Demirler ve Kutlu, 2012; Eren, 2013), orta diizeyin altinda oldugu Oztiirk (2010) ve iyi
diizeyde oldugu (Ugur ve Abaan, 2008:297) yoniinde bulgulara ulasilmistir. Hemsirelerin
is yasam kalitelerindeki farklilasmanin hastanelerin ¢aligma kosullarindaki farkliliklardan
kaynaklandig1, hastanelerde standart calisma kosullarinin olmamasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Iliskisel tarama modelinde kurgulanan bu arastirmada, saglik profesyonellerinin
saglikli yagam bicimi davraniglari ile i yasam kaliteleri arasindaki iliski sorgulanmuistir.

Buna gore arastirmanin hipotezi;

Ho Saglik profesyonellerinin saglikli yasam bi¢imi davramislar ile is yasam kaliteleri
arasinda anlamli iliski yoktur.

Hi Saglik profesyonellerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile is yagam kaliteleri
arasinda anlamli iliski vardir.

Varsayimina dayanmaktadir.
3.2. Arastirmanin Orneklemi

Istanbul ili Anadolu Yakasi’nda saglik hizmeti veren Ozel Hastanelerde gorev yapan
hekim ve hemsireler ¢alismanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmaya Orneklem olarak
Istanbul Anadolu yakasinda saglik hizmeti veren 4 &zel hastanede hekim ve hemsire
almmustir. Bu amagcla toplam 305 saglik profesyoneline anket yapilmig, bunlardan 29
tanesi yetersiz veri igerdigi ve anlamli bulunmadigi igin arastirma kapsami disinda
birakilmig, 276’s1 aragtirma kapsamina alinmustir. Arastirma, kurumlardan izin alinarak
yiritiilmistir. Saglik profesyonellerinin tamimlayict 6zelliklerine iliskin veriler Tablo
1’de asagida verilmistir.

Saglik profesyonellerinin cinsiyete gore dagilima bakildiginda; 153"t (%55,4) kadin,
123'3 (%44,6) erkek; yasa gore 30'u (%10,9) 35 ve alt1, 54'i (%19,6) 36 - 45 Yas arasi,
192'si (%69,6) 45 yas Ustii; egitim durumuna gore 42'si (%15,2) lise, 1444 (%52,2)
iniversite, 90'1 (%32,6) lisansiistii; medeni duruma gore 36's1 (%13,0) bekar ve bosanmus,
2401 (%87,0) evli; goreve gore 189'u (%68,5) hemsire, 87'si (%31,5) hekim olarak
dagilmaktadir.
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Tablo 1. Saghk Profesyonellerinin Tanimlayic1 Ozellikleri

Tablolar Gruplar Frekans(n Yiizde (%)
)
Kadin 153 55,4
Cinsiyet Erkek 123 44,6
Toplam 276 100,0
35 ve Altt 30 10,9
Yas 36 - 45 Yas Arasi 54 19,6
45 Yas tistii 192 69,6
Toplam 276 100,0
Lise 42 15,2
Egitim Durumu Universite 144 52,2
Lisansiistii 90 32,6
Toplam 276 100,0
Bekar ve Boganmig 36 13,0
Medeni Durum Evli 240 87,0
Toplam 276 100,0
Hemsire 189 68,5
Gorev Hekim 87 31,5
Toplam 276 100,0

3.3.Veri Toplama Araci

Arastirmada veriler saglik profesyonelleri tizerinde anket uygulanarak toplanmistir.
Anket saglikli yasam bigimi davranislar1 6l¢egi ve is yasam kalitesi 6l¢egi olma {izere iki
olcekten olusmaktadir. Saglikli Yasam Bicimi Davranmislart Olgegi (SYBDO) 1987
yilinda Walker ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Tirkiye’de gegerlilik ve
giivenirlik calismasit Nihal Esin (1999) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis, gegerlilik ve
giivenirlik calismas1 yapilmis ve Cronbach Alfa I¢ Tutarhlik Katsayis1 0.91 olarak
bulunmustur. Olgek, bireyin saglikli yasam bigimi ile iligkili olarak saghgi gelistiren
davraniglar1 6l¢en 48 maddeden ve kendini gerg¢eklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme ve stres yonetimi olmak iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Arastirmada dlgege
iliskin gilivenilirlik analizi yapilmig ve Olgegin giivenirligi 0,89 olarak yiiksek
bulunmustur. Is yasam kalitesi Walker ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilen 14
maddeden olusan olgek ile olgiilmiistiir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmas: ile ilgili
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giivenirlik ve gegerlilik analizi Aba (2009) tarafindan yapilmistir. Bu arastirmada dlgege
iliskin giivenilirlik analizi tekrar yapilmis ve Is Yasam Kalitesi 06l¢eginin genel
giivenirligi 0=0,85 olarak yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.

3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayic1 istatistiksel metotlarinin  (Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir.
Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskiyi Pearson korelasyon
analiziyle, etki ise regresyon analiziyle test edilmistir. Elde edilen bulgular %95 giliven
araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

4. BULGULAR ve YORUMLAR

Saglik profesyonellerinden elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar
asagida yapilmistir. Saglik profesyonellerinin saglikli yasam bi¢imi davramslari ile is
yasam Kkaliteleri arasindaki iligkileri belirleyen korelasyon ve regresyon analizlerine
asagida yer verilmistir.

Tablo 2. Saghkh Yasam Bicimi Davramsi ile is Yasam Kalitesi Arasindaki liski

Ortalam Standart Is Yasam Kalitesi
a Sapma
Kendini Gerceklestirme 41,315 5,825 0,276**
Saghk Sorumlulugu 24,033 5,279 0,212%*
Egzersiz 31,855 15,220 0,074
Beslenme 19,044 3,837 0,208%**
Stres Yonetimi 8,130 2,984 0,320%**
Is)z;gvlr":;l;asam Bigimi 135,054 16,332 0,302%*

**(,1 diizeyinde anlaml1

Is yasam kalitesi ile saglikli yasam bicimi davramislari arasinda iliskiyi tespit etmek
icin korelasyon analizi uygulanmustir. Bu durum Tablo 2. de verilmistir. Analiz
sonucunda, saglik profesyonellerinin kendini gergeklestirmeye iliskin saglikli yasam
bi¢cimi davramslar1 arttikca veya azaldik¢a is yasam kalitelerinin de aymi dogrultuda
arttigl veya azaldigi belirlenmistir(r=0.276; p=0,000<0.05). Saglik sorumluluguna iliskin
saglikli yasam bi¢imi davramslari arttikca veya azaldik¢a ayni dogrultuda is yasam
kaliteleri de artmakta veya azalmaktadir (r=0.212; p=0,000<0.05). Stres yoOnetimine
iliskin saglikli yasam bi¢imi davranislari arttik¢a veya azaldik¢a ayn1 dogrultuda is yasam
kaliteleri de artmakta veya azalmaktadir (r=0.32; p=0,000<0.05). Beslenmeye iliskin
saglikli yasam bigimi davraniglari arttikca veya azaldik¢a, ayni dogrultuda is yasam
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kaliteleri de artmakta veya azalmaktadir (r=0.208; p=0,001<0.05). Saglk
profesyonellerinin egzersize iligkin saglikli yasam bicimi davranislari ile is yasam
kaliteleri arasinda istatistiksel acgidan anlamli iliski bulunmamaktadir. Saglik
calisanlarmin genel olarak saglikli yagsam bi¢imi davranislar1 diizeyleri ile is yasam kalite

diizeyleri arasinda pozitif veya negatif yonlii anlamh iliski vardir (r=0.302;
p=0,000<0.05).

Tablo 2. Saghkh Yasam Bicimi Davramsi Boyutlarinin is Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Bagimli | Bagimsiz B t p F M R
Degisken | Degisken odel (p) | 2
Sabit 0,079 0,009 0,992
Is Yasam | Kendini 0,720 4,118 0,000
Kalitesi | Gergeklestirme
Saglik § 0,079 0,009 0,992 0.000
Sorumlulugu
Stres Yonetimi 1,535 3,768 0,000
Beslenme 0,305 0,909 0,364 10,314 0,145
Egzersiz - - 10,892
0,009 0,136

Yukaridaki tablodan da goriilecegi gibi, kendini ger¢eklestirme, saglik sorumlulugu,
stres yonetimi, beslenme, egzersiz ile is yasam kalitesi arasindaki iligki belirlemek lizere
yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=10,314;
p=0,000<0.05). Is yasam Kkalitesi diizeyinin belirleyicisi olarak kendini ger¢eklestirme,
saglik sorumlulugu, stres yoOnetimi, beslenme, egzersiz degiskenleri ile iligkisinin
(agiklayicilik giiciiniin) zayif oldugu goriilmiistiir (R*=0,145). Saghk profesyonellerinin
kendini gergeklestirme diizeyi is yasam kalitesi diizeyini arttirmaktadir (3=0,720). Saglik
profesyonellerinin saglik sorumlulugu diizeyi is yasam kalitesi diizeyini etkilememektedir
(p=0.912>0.05). Saglik profesyonellerinin stres yoOnetimi diizeyi is yasam Kkalitesi
diizeyini arttirmaktadir (8=1,535). Saglik profesyonellerinin beslenme diizeyi is yasam
kalitesi diizeyini etkilememektedir (p=0.364>0.05). Saglik profesyonellerinin egzersiz
diizeyi is yasam kalitesi diizeyini etkilememektedir (p=0.892>0.05).

Saglikli yasam bi¢imi davranisi ile is yasam kalitesi arasindaki iliski belirlemek
lizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=27,458;
p=0,000<0.05). Is yasam kalitesi diizeyinin belirleyicisi olarak saghkli yasam bigimi
davramis1 degiskenleri ile iligkisinin (agiklayicilik giicliniin) zayif oldugu goriilmiistiir
(R>=0,088). Saglik profesyonellerinin saglikli yasam bi¢imi davramis1 diizeyi is yasam
kalitesi diizeyini arttirmaktadir (3=0,325).
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Tablo 4. Saghkh Yasam Bicimi Davramsimin is Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Bagimli | Bagimsiz B t P F | Model (p) R
Degisken | Degisken 2
Sabit 3,217 0,381 0,704

Is Yasam | Saglikhi
Kalitesi | Yasam
Bigimi
Davranisi

0,325 5,240 0,000 27.58 0.000 0.088

DEGERLENDIRME ve SONUC

Saglik profesyonelleri, saglik bakim hizmetini sunan ¢aliganlar olarak, davranis ve
tutumlari ile topluma saglik agisindan 6rnek teskil eden bireylerdir. Bu nedenle de daha
saglikli toplum ve bireylere ulagmak icin saglik profesyonellerinin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarina sahip olmalar1 gerekmektedir. Diger taraftan bireylerin is yasamlari, sosyal
yasamlarmi da etkileyen ve sosyal yasamlarmi sekillendiren énemli bir unsurdur. Saglik
profesyonellerinin is yasamlarindaki kalitenin sosyal yasamlarina yansiyarak, saglikli
yasam bicimi davramslarmi etkiledigi diisiintilmektedir. Bu noktadan hareketle
arastirmada saglik profesyonellerinin saglikli yasam bicimi davranislari ile is yasam
kaliteleri arasindaki iliskiler arastirilmistir. Arastirmadan ulasilan sonuglara asagida yer
verilmektedir.

Saglik profesyonellerinin is yasam kalitesi ile saglikli yasam bigimi davraniglari
arasindaki iliskileri belirlemek igin korelasyon analizi yapilmustir. Analiz sonucunda;
saglik profesyonellerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini belirleyen boyutlardan
egzersiz disinda kalan saglikli yasam bi¢imi davramslari ile is yasam kaliteleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonlii anlamli iliskilerin oldugu belirlenmistir.
Buradan saglik profesyonellerinin is yasam kalitelerine iliskin olumlu veya olumsuz
gelismenin saglikli yasam bigimi davraniglarindan egzersiz kalan kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu, stres yoOnetimi ve beslenmeye iliskin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarini ayni dogrultuda artmasmna veya azalmasina neden oldugu sonucuna
ulasilmigtir.

Arastirmada saglik profesyonellerinin saglikli yasam bigimi davramiglarmin is yasam
kaliteleri iizerindeki etkileri regresyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda saglikli
yasam bicimi davramislarini belirleyen boyutlardan kendini gergeklestirme ve stres
yoOnetiminin saglik profesyonellerinin is yasam Kkalitelerinin olumlu olarak etkiledigi
belirlenmistir. Diger bir ifade ile saglik profesyonellerinin kendini gergeklestirme ve stres
yoOnetimine iliskin saglikli yasam bigimi davraniglarinin artmasinin is yasam kalitelerini
olumlu etkileyerek, is yasam kalitesi diizeylerinin artmasina ve gelismesine etki ettigi
sonucuna varilmistir. Saglik profesyonellerinin kendini gergeklestirme ve stres yonetimi
boyutlarinda oldugu gibi, genel saglikli yasam big¢imi davraniglarmin da is yasam
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kalitelerini olumlu olarak etkiledigi, saglik profesyonellerinin saglikli yasam bi¢imi
davranislarina sahip olmalarinin, is yasam kalite diizeylerine de yansiyarak, daha kaliteli
bir i3 yasamina sahip olmalarina neden oldugu sonucuna ulasilmistir. Ortaya ¢ikan
bulgularm, literatlir ve alan c¢aligmalarinda ortaya ¢ikan sonuglarla uyumlu oldugu
gorlilmiistiir  Saglikli yasam bicimi davranisinin is yasam kalitesi iizerine etkisi oldugu
arastirmada ortaya ¢ikmustir. Boylece arastirma hipotezi kabul edilmistir..

Elde edilen sonuglardan saglik profesyonellerinin bireysel yasamlar1 ile is
yasamlarmin birbiriyle biitiinlesik bir yapi1 arz ettigi, bireysel yasamlarina veya is
yasamlarma iliskin olumlu veya olumsuz gelismelerin birbirinden etkilendigi
sOylenebilir. Bunun i¢in saglik profesyonellerinin daha kaliteli bir is yasamina sahip
olmalar1 i¢in gereken diizenlemelerin yapilmasi ve daha bilingli olarak saglikli yasam
bicimi davramislar1 kazanmalarinda, meslek oncesi egitimlerde ve meslek i¢i hizmetici
egitimlerde saglikli yasam bi¢cimi davraniglarina vurgu yapilmasi 6nerilmektedir.
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