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1.GIRiS

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, 1946 yilinda ‘sadece bir hastaligin
veya sakatligin olmayis1 degil, ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir.” seklinde tanimlanmistir. Saglik davranisi ise bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan

korunmak i¢in inandig1 ve uyguladig1 davranislarin biitiiniidiir (Ozkan ve Yilmaz 2008).

Gilinlimiiz saglik anlayis1 toplumun saglhigini korumayi, siirdiirmeyi ve gelistirmeyi
benimsemektedir. Saglikli bir toplum ise ancak saglikli bireylerle olusturulabilmektedir. Bu
nedenle bireylere kendi saglik ve iyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek olumlu
davranislar kazanmasina ve kendi sagligi ile ilgili dogru kararlar almasina yardim edilmesi
gerekmektedir. DSO gelismis iilkelerde dliimlerin %70-80’inin ve gelismekte olan iilkelerde
oliimlerin % 40-50’sinin sagliksiz yasam bi¢iminden kaynaklandigini ileri siirmektedir. Bu
durum ise saglikli bir yagsam bi¢imi gelistirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. (Oyur Celik
ve Ark., 2009). Saglikli yasam bicimi, bireyin sagligini etkileyebilen tiim davraniglarini kontrol
etmesi, glinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davraniglar segerek

diizenlemesi olarak tanimlanmistir (Ozkan ve Yilmaz 2008).

Aile hekimleri, sinif 6gretmenleri ve imamlar, mesleki sorumluluklart ve profesyonel
rolleri geregi toplumda rol modelidirler. Bu nedenle saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
giinliik yasam sekli haline doniistiirmelidirler. Literatiire bakildiginda saglikli yagsam big¢imi
davraniglariyla ilgili c¢alismalar iiniversite Ogrencileri ve saglik calisanlar1 iizerinde
yogunlagsmaktadir. Toplum liderlerinde saglikli yasam bi¢imi davranislartyla ilgili yapilmig
calisma oldukca azdir. Isparta ilinde ise bu konuda ¢alisma daha 6nce hi¢ yapilmamistir. Bu
noktadan yola cikarak Isparta il merkezinde gorev yapan aile hekimi, sinif 6gretmeni ve
imamlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendirildigi bu calismayla kaynak

olusturulmasi amacglanmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. SAGLIK
2.1.1. Saghk Nedir?

Saglik, evrensel bir kavram olmasma karsin herkesin kabul ettigi ortak bir tanimi
yoktur. Saglik kavrami bir¢ok diizeyleri icerir (Velioglu 1999). Saglik, farkli sekillerde
tanimlanabilmektedir. Saglik “agridan dolay1 aci ¢ekme” ya da “giinliik aktiviteleri veya
gorevleri yerine getirememe durumu” olarak tanimlanabildigi gibi, “hastalik semptomlarinin
olmamast durumu” ya da “sakatlik ve herhangi bir hastaliga sahip olmama durumu” gibi
hastaliga vurgu yapan negatif tanimlarin yani sira “fiziksel zindelik durumudur” seklinde
pozitif sekilde de tanimlanabilmektedir. Sagligin tanimlaniginda hastaligin algilanis1 ya da
insanin kendisini hasta olarak ifade edisi degiskenlik gostermektedir. Ornegin, bazi insanlar

igin saglik, “toplumsal gérevleri yerine getirebilme durumu” olarak tanimlanabilir (Oz 2004).

Tiirkge’de saglik kavrami “sag olmak, hayatta olmak™ kokiinden gelmektedir. ingiliz
dilinde “health” saglik, “wholeness” bitinlik ve saglamlik kokiine dayalidir. Saglik
konusunda cesitli tammlamalar yapilmistir. Ik tanimlar “hasta olmayan insan sagliklidir”
seklinde son derece yalin bir ifadeyle karsimiza ¢cikmaktadir. Insanin kendini iyi hissetmemesi
ile hasta olmas1 arasinda ciddi bir fark vardir. Ama hastalik tanisinin konulmamis olmasi da
kisinin saglikli oldugu anlamina gelmez. Bu sebeple insan sagligiyla ilgilenen ¢esitli bilimler,
ozellikle tip, 1900’li yillarin basindan itibaren sagligi tanimlayabilecek agiklamalar yapmak

i¢cin ¢alismustir.

Bugiine kadar en ¢ok kabul gbérmiis ve glinlimiizde en yaygin sekilde kullanilan saglik
tanimi, 1946 yilinda DSO tarafindan yapilan saglik tanimidir. Bu tamima gére saglik; “sadece
bir hastaligin veya sakathgin olmayis1 degil, ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal
yonden tam bir huzur ve iyilik icinde olmaktir”. Bu tanimin modern ve ¢agdas olan yonii,
hastaligr semptomlar boyutuna sikistirmamast ve insani psikolojik ve sosyal yoniiyle bir
biitiin olarak ele almasidir. Boylece gelisen mediko-sosyal modele uygun bir tanim
olusmustur (Baltas 2008). Kisinin sosyal yonden tam iyilik halinde olmasinin 6n kosulu
sosyal yasantisinin saglikli olmasidir. Calisma ve yasam giivenliginin saglanamadigi, is bulma

olasiliginin  bulunmadigi, gelir dagiliminin dengesizliginin yarattigi  huzursuzlugun



giderilemedigi toplumlarda kisinin tam iyilik halinde olmasi olanaksizdir (Kesgin ve

Topuzoglu 2006).

2.1.2. Objektif ve Subjektif Olarak Saghk

Saglik kavramlarini objektif ve subjektif olarak ikiye ayirip incelemek daha dogrudur.

-Subjektif olarak saghk; Bireyin kendisinin, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
durumunu algilamasi halidir. Birey hasta olmadigi halde kendisini hasta ya da hasta oldugu

halde kendisini saglikli algilayabilir.

-Objektif olarak saghk; Doktor tarafindan fizik muayene ve tani islemleri ve psikiyatri

tarafindan muayene sonucuna gore belirlenen hastaligin ya da bozuklugun olmamasidir.

Bu durumda kisiye saglikli diyebilmek ig¢in, hem bireyin kendini subjektif olarak
saglikli algilamasi hem de objektif olarak gergekten saglikli olmasi halidir (Akdemir ve Birol
2005).

2.1.3. Bilimler Acisindan Saghk

Saglik degisik otoriteler tarafindan da farkli bicimde tanimlanmustir.

Biyolojik bilimler acisindan saglik; bedenin her bir hiicresinin en st diizeyde islev

gordiigii ve hiicreleraras1 uyumun var oldugu bir durumdur.

Davranis bilimlerine gore saglik; kisinin ¢evresi ile uyumu ve beklemedigi bir olay

karsisinda savunma potansiyeli olarak algilanmaktadir.

Sosyal bilimler agisindan ise saglik; bireyin sosyal rollerini yerine getirmedeki yeterligi

olarak tanimlanir. Bunun karsit1 ise hastaliktir (Velioglu 1999).

2.1.4. Saghk ve Cevre Iliskisi

Hipokratik yaklasima gore saglik ve iyilik hali, insanin ¢evresindeki 1s1, riizgar, toprak,
yiyecekler ile kendisine ait olan yeme-igme aligkanliklari, cinsel yasam, ¢aligma ortami gibi
bir dizi 6zel sartlar arasindaki dengeden olusmaktadir. insanin gevresi ile etkilesimine baglh
olarak kurulan i¢ dengesi, dort sivi ile (kan, balgam, sar1 safra ve siyah safra) kendini
gostermektedir. Bu iligkiye, ¢ok daha 6nceki donemde doguda gelisen geleneksel Cin tibbinda

da rastlanmaktadir

Cin diisiincesine gore insan viicudu birbirini tamamlayan ve cevre ile dinamik denge

icinde bulunan bir dizi sistemden olusmaktadir. Kotli beslenme, yetersiz uyku, yetersiz



hareket ve aile i¢i, toplum i¢i uyumsuzluklar dengeyi bozmakta, hastaliklara neden olmaktadir

(http://www.merih.net/m1/0mangmt.htm Erisim tarihi: 21 Mayis 2007).

2.1.5. Saghg Etkileyen Faktorler

— Yas, cinsiyet,

—  Yasadiginiz yer,

— Meslek/ is

— Inang, egitim.

— Saglik hizmetlerinden yararlanma,
— Bireyin davranigi/yagam bi¢imi,

— Kalitim,

— Kiiresel ¢evre (Canli Kiire),

—  Gelir (para),

— Kiilttir,

— Sosyal iligkiler, aile iligkileri (Saglik Bakanligi 2008).



2.2. SAGLIK DAVRANISLARI

2.2.1. Saghk Davranis1 Nedir?

Kisilerin saglik hakkindaki algilamalar1 ve tutumlar1 saglik davranislar ile yakindan
iliskilidir. Saglik algilamalar1 psikolojik olarak kisinin koruyucu davraniglarda bulunmaya ne
olgiide acik oldugunu gosterir. Bireylerin sagligi nasil tanimladigi ve hangi davranislart
saglikli olma ile iliskilendirdigi, onun saglikli bir yasam siiriip siirmediginde etkili olacaktir.
Dolayisiyla, toplumdaki saglik inanglarinin ve davranislarinin bilinmesi, saglik hizmetlerinin

sunulmasi ile saglik egitimi ve politikalarina yon vermesi agisindan énemli ve gereklidir.

Kisilerin sagligt koruma yoniindeki davranislart ve saglik sorunlar1 yasadiginda
yaptiklari, genel olarak “saglik davranig1” terimi ile ifade edilmektedir. Bireyler sagliklarini
koruma yoniinde ¢esitli bireysel ve toplumsal kaynaklardan hareketle birtakim davraniglarda
bulunurlar. Saglig1 koruyucu davraniglarin tlimiinii ya da ¢ogunu yapanlarin, yapmayanlardan
daha saglikli oldugu bulunmustur. Dogu Asyalilar ile Amerikali tiniversite dgrencilerinin
karsilastirildigr bir calismada saglik davraniglarinda ¢ogu bakimindan (6rnegin diizenli
egzersiz ve dengeli bir diyet) benzerlikler bulunmustur. 15-21 yas aras1 kadinlarla yapilan bir
calismada saglikli olmanin saglikli beslenme, viicuduna zarar veren seyler yapmama ve
egzersiz yapmayla saglanabilecegi belirtilmistir. Araz ve arkadaslarimin yaptigi, ‘Saglik
davraniglar1 ve alternatif tedavi kullanim1’ isimli arastirmaya katilan kisilerin yaris1 herhangi
bir hastalik durumunda tedavi i¢in sadece doktora gittigini ve tibbi tedavi uyguladigini ifade
ederken, ligte biri kadar1 doktora gitmenin yani sira baska tedavi yontemleri de aradigini
belirtmistir. Katilimcilarin %11.6’s1 herhangi bir sey yapmadan kendiliginden iyilesmeyi
beklemekte, %2.5’1 ise doktora gitmeyip sadece modern tip disindaki yollarla iyilesmeye
caligmaktadir. (Araz ve Ark., 2007).

Koal ve Cobb’a gore, saglik davranisi, kendisinin iyi olduguna inanan, herhangi bir
hastalik belirtisi gostermeyen bireylerin saglikli kalmak amaciyla yaptiklari eylemler olarak
ifade edilmektedir. Gochman ise saglik davranisini, saglik diizeyinin korunmasi, sagligin
gelistirilmesi ve iyilestirilmesiyle ilgili davranislar biitiinii olarak tanimlamistir. Gochman
ayrica, saglik davraniglarinin, bireyin inanclarini, beklentilerini, degerlerini, algilarini,
bireysel tavirlarini, duygusal, psikolojik o6zelliklerini ve aligkanliklarini da kapsadigini

belirtmistir (Gochman, 1988).



Saglik davranigi, olumlu ve olumsuz saglik davranisi olarak iki grup altinda
incelenmektedir. Olumlu saglik davranisi, bireylerin kendi sagligini ve baskalarinin sagligini
korumaya ve gelistirmeye yonelik bilingli ¢abalarini ifade eder. Yeterli dengeli beslenmek,
diizenli uyumak, spor yapmak, yilda en az bir kez saglik kontrolinden ge¢mek ve diger
bireylerle olumlu iletisim kurmak olumlu saglik davranislarina 6rnek olarak verilebilir

(www.saglik.gov.tr/raporlar/hastalikyuku.pdf Erigim Tarihi: 21.07.10).

Bireylerin olumlu saglik davranislar1 kazanmasi i¢in, bu davraniglar konusunda bilgi
sahibi olmalar1 ve edindikleri bilgiyi, davranig bigimlerini degistirmek i¢in kullanmalari
gerekir. Aksi halde, bireyler olumsuz saglik davranmigi gosterebilirler. Olumsuz saglik
davranisi ise, bireylerin saglig1 i¢in risk olusturan eylemlerde bulunmasidir. Olumsuz saglik

davraniglarina 6rnek olarak, sigara i¢gme, alkol kullanma, diizensiz yemek yeme verilebilir

(Akga Ay ve Ark., 2008)

2.2.2. Belirleyici Faktorler

Saglik egitiminde ¢agdas uygulamada; saglikla ilgili davraniglart etkileyebilen ve egitim
miidahaleleri ile degistirilebilen ii¢ faktor lizerinde durulmaktadir. Hazirlayici, miimkiin kilici,
giiclendirici (predisposing, enabling, reinforcing) faktorler olarak adlandirilan bu faktorler,

miidahalenin tipini ya da yéntemlerini belirlemektedir (Bahar Ozvaris 2006).

2.2.2.1. Hazirlayici faktorler

Bireylerin saglik davraniglarimi etkileyen ve egitim miidahalesi ile degistirilebilen
hazirlayici faktorler, bilgi, tutum ve inanglardir. Bunlar, geleneksel egitiminde hedefleridir ve
sikilikla tek yonlii didaktik egitimler ile ve kitle iletisim araglar1 kullanilarak
degistirilebilecegi disiiniilmiistiir. Yeni degiskenler olarak bu gruba “degerler ve
algilamalar’da girmistir (6rnegin kiiltiirel ve etik normlar). Bunlar kisinin bir davranisi
edinip edinmeyecegini belirler. Degerler ve algilamalar degistirmek, gercegin yanlig
algilanmasini ve degerlerdeki kararsizhigi diizeltmek ve netlestirmek igin, geleneksel
yaklasimdaki tek yonlii didaktik egitimlerin yerine, daha ¢ok karsilikli etkilesimi saglayan
(interaktif) yontemlere gereksinim duyulur. Bilgi, tutum, inanglar, degerler ve algilamalar
seklinde belirtilen bu faktorler, saglikla ilgili bir eyleme ge¢meden Once, bireyin

giidiilenmesini saglayic1 faktorler de olmasi agisindan énem tasir (Bahar Ozvaris 2006).

Toplumda her giin yeni ve farkli bilgiler edinilir. Bu aile, arkadas, 6gretmen, gazete,

dergi, televizyon, cesitli kitaplar ve daha bir¢ok faktorle saglanabilir. Edinilen bilgiler dogru



olabilecegi gibi yanlista olabilir ve saglikla ilgili yanlis uygulamalar yapilmasina yol agabilir.
Mesela televizyon araciligiyla ‘sifali bitkiler’ diye tanitilan bazi bitkiler, karaciger ve bobrek

yetmezligine sebep olabilir.

Her toplumun kendine 6zgii inanglar1 vardir. Bunlar, aileden, 6gretmenden kisacasi
saygt duyulan diger bireylerden Ogrenilir. Kosulsuz olarak kabul edilen bu inanglarin

degistirilmesi olduk¢a zordur. Ornegin; gebelikle ilgili baz1 yanlis inanislar sunlardr:
e Gebe kadimin karni sivri ise bebegi erkek, karn1 yayvan ise bebegi kiz olur.
e [Eger bebek kiz ise gebelik zor, erkek ise gebelik kolay gecer.
e Gebenin midesi eksidiginde bebegin saglar1 ¢cok olur.
e Gebelikte cinsel birlesme ¢ocuga zarar verir.

Tutum, kisinin olaylara ve durumlara kars1 belli sekilde tepki gosterme egilimidir.
Olaya, duruma, nesneye ya da kisiye karsi olumlu veya olumsuz tutum sergilenir. Ornegin bir

siyasi partiye olan egilimi kisinin tutumunu da gosterir.

Deger yargilar1 ve algilamalar ise, saglik davranisinin olugmasinda bir diger hazirlayici
faktordiir. Kadimin toplumsal statiisii, ahlaki degerler (evlilik 6ncesi cinsel iligki gibi), saglik
ve hastalik algilamalar1 6rnek verilebilir. Bazi toplumlarda ¢ok ¢ocuk dogurma ya da erkek
cocuk dogurma kadina verilen degeri artirabilir. Kiz cocuklar1 erken yasta evlendirilerek
adolesan gebeliklere neden olunabilinir. Saghk “agridan dolayr ac1 ¢ekme” ya da “giinliik

aktiviteleri veya gorevleri yerine getirememe durumu” olarak algilanabilir.

2.2.2.2. Olanak Saglayic1 Faktorler

Bu faktorler saglik davranislarinin ortaya konmasini, pratikte uygulanmasini olanakl
kilan, daha ¢ok yapisal (kaynaklarin varligi, zaman gibi) faktorlerdir. Ornegin hasta is¢i ya da
ogrencilerin, onerilen etkinlikleri uygulayabilmeleri i¢in, saglik birimleri, ¢alisma yerleri ya
da okul i¢inde baz1 kaynaklara ve diizenlemelere gereksinim duyulur. Toplumda ya da
kurumlarda bu kaynaklarin ya da yapilarin ulasilabilir olmasi ve kaynaklara ulasmay1

engelleyen durumlarm ortadan kaldirilmasi gerekir (Bahar Ozvaris 2006).

I¢inde bulunulan sartlar, kaynaklara ulasim saglik davranislarim etkiler. Ornegin cocugu
hastalanan bir ebeveynin, cocugunu hastaneye gotiirecek parasi yoksa hastane evlerine ¢ok
uzakta ve ara¢ temin edemiyor ise veya bunun i¢in igten izin alamryorsa saglik hizmetlerinden

faydalanamaz. Uygun saglik davranisin1 gosteremez.



2.2.2.3. Gii¢lendirici Faktorler

Saglik egitiminde son zamanlarda, davranisi giiclendirici-pekistirici faktorler c¢ok
yayginlik kazanmaya baglamistir. Bu faktorler, aile ya da toplum tarafindan o davranisin
kabul edilmesi veya edilmemesi gibi davranmisin siirdiiriilmesini etkileyen faktorleri igerir.
Davranisin nedenlerinin, akran etkisinde oldugu gibi, biiyiik oranda “sosyal” oldugunun
varsayildigi durumlarda bu faktorler 6nem kazanmaktadir. Bu faktorler basarili deneme ve
performanslar icin d6diillendirmeyi (sertifika, para vb.) de igerebilir. Ancak bunlarin sosyal
ogrenme ile birlikte olmasi ¢ok Onemlidir. Son zamanlarda yapilan saghk egitimi
arastirmalari, sigara igme, ilag kullanimi ve adolesan cinselligi sorunlarinda, ¢ocuklar1 akran
baskisina karsi direnebilmeleri i¢in onlart “giiclendirme” fikrine yonelme konusundadir.
Ozetle; sosyal rol modelleri ve akran etkisi bireylerin davramslarmni giiclendirici faktorler

icinde onemli yer tutar.

Etkili saglik egitim programlari, davranis1 etkileyen bu ii¢ faktore de yonelen 6grenme
deneyimlerini birlestirmelidir. Cilinkii yiiksek derecede “giidiilenmis” ve “giiclendirilmis™ bir
davranis, eger “olanakli kilinmaz” ise dnlenecek ve yapilmayacaktir. Odiillendirme yerine,
alay konusu olan ya da sosyal olarak cezalandirilan “gilidiilenmis” ve “olanakli kilinmis™ bir
davranis ise kalici olmayacaktir (Bahar Ozvaris 2006). Ornegin, yapilan bir kurs sonunda
verilen sertifika veya biiyiik bir is yerinde ayin elemanina verilen para 6diilii giiglendirici

faktor olarak olumlu davraniglarin kazandirilmasina yardimci olur.

2.2.3. Saghkh Yasam Bicimi Nedir?

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin sagligin etkileyebilen tiim davraniglarini kontrol etmesi,
giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davraniglar1 secerek
diizenlemesi olarak tanimlanmistir. Bu davraniglari tutum haline doniistiiren birey, saglikli
olma halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir seviyeye getirebilir. Saglik
davranisi, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak i¢in inandig1 ve uyguladigi
davranislarin biitiiniidiir (Ozkan ve Yilmaz 2008). Saglikli  yasam  bicimi  davramislar
gelistirmenin ilk adimlar1 toplum ve ailede atilir, daha sonra da egitimle gelisir ve degisir

(Yalginkaya ve Ark., 2007).

Gegmiste tip ve saglik hizmetlerindeki gelismeye bakildiginda, toplumlarda once
hastalananlarin iyilestirilmeye ¢alisildig1, daha sonra da hastaliktan korunma yollar1 arandig:
goriiliir. Tim cabalar insan1 olabildigince saglikli yasatma amacina yoneliktir. Bunun igin

insanlar1 hastalanmaktan koruyan ve yasamlar1 boyunca saglikli olmalarini saglayan pek ¢ok
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uygulama gelistirilmistir. Giiniimiizde bu uygulamalarin hepsine birden “Saglikli Yasam

Bicimi” (Healthy Life Style) denmektedir. (Edelman and Mandle, 2002)

Pender saglikli yasam bigimini, saglhigi gelistirmenin bir bileseni olarak belirtmistir.
Saglig1 gelistiren davranislar, bireyin iyilik diizeyini artiran ve kendini gerceklestirme olanagi
saglayan davranislart igermektedir. Bireylerin yasam bi¢imi, sadece hastaliklardan korunmay1
degil, yasam boyunca saglik diizeyini artirmaya yonelik davranislar1 igermelidir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari; kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimi basliklarini igerir

2.2.3.1. Kendini Gerceklestirme

Kendini gergeklestirme, bireylerin potansiyelleri dogrultusunda her tiirlii konuda
yaraticiliklarini artirmalarina yonelik olarak ortaya ¢ikan ihtiyaclar olarak tanimlanabilir.
Maslow’a gore kendini gerceklestirme, bireyin tiimiiyle yasama odaklanarak ve yasami
Oziimseyerek yasamini dolu ve cosku ile yasamasidir.

Kendini gergeklestirmis, diger bir anlatimla psikolojik bakimdan saglikli bireyler
kendilerini oldugu gibi kabul ederler ve kendilerinden sikayet¢i olmazlar. Aynm1 zamanda
kendileri ile doyum saglarlar, eksikliklerinden ve hatalarindan dolayi rahatsiz olmazlar.

Kendini gerceklestirmis birey, kendini tanir, giiclii ve zayif yonlerini bilir, belli bir
plan ve program cercevesinde belli bir hedef ve amaca yonelik bir yasam siirer, basarilarinin
farkindadir. Bireyin kendini takdir etmesi ve kendinden memnun olmasi, kendinin degerli
olduguna inanmas1 da onun kendini gergeklestirdigini gosterir.

2.2.3.2. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu; bireyin saglhigini korumak ve hastaliklart 6nlemek icin kendi
tutum ve davranislarini degistirmesi anlamina gelmektedir. Saglik sorumlulugu ayn1 zamanda,
bireyin kendi sagligina ne diizeyde katildigin1 gosteren bir belirleyicidir.

Bireyin kendi saglik sorumlulugunu almasi sagligi gelistirmenin basarili olabilmesinde
anahtar rol oynar. Bireyin davraniglarinin ve yasam bi¢iminin sagligini nasil etkiledigini
anlamasini saglayarak riskli davraniglardan (sigara icmek, riskli seksiiel deneyimler, alkol
almak vb.) uzak durmasini saglar.

2.2.3.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, enerji tliketimi ile sonuglanan herhangi bir viicut hareketi olup biiyiik
kas gruplarinin belli bir diizeyde hareket ettirilmesi, kas performansinin gelistirilmesi ve

kardiovaskiiler direncin arttirilmasi olarak tanimlanir.



Bilingli ve diizenli fiziksel aktivite programi uygulayarak, fiziksel kondisyonlarini
koruyan bireylerin uzun ve Kkaliteli bir yasam siirdiiklerini goOsteren bircok calisma
bulunmaktadir. Ozellikle 50- 70 yaslar1 arasindaki bireyler iizerinde yapilan arastirmalar,
fiziksel kondisyonu iyi olanlarda, olmayanlara gore mortalitenin {i¢ kat daha az oldugunu
gostermistir.

Diizenli fiziksel aktivite yapmak, viicut agirligiin kontroliinii ve buna bagl olarak
kalp-damar hastaliklar1 riskini azaltir. Bu durum, kan basincinin diisiik diizeyde korunmasina,
kan kolesterol ve diisiik dansiteli lipoprotein diizeylerinin diisiiriilmesine ve yiiksek dansiteli
lipoprotein diizeyinin artirilmasina baghdir. Boylece kalp krizi ve inme riski azalir. Ayrica,
diizenli fiziksel egzersiz yapan bireyler hastalandiklar1 zaman daha hizli iyilesirler.

2.2.3.4. Beslenme

Beslenme, insanin fizyolojik olarak biiylimesini ve gelismesini saglayan besin
Ogelerinin disariddan alinmasi, bu {riinlerin viicut tarafindan kullanilmast olarak
tanimlanabilir. Viicut fonksiyonlar1 icin gerekli olan enerji besinlerden saglanir. Giinlikk
olarak alinan besinler 6 temel besin grubundan olusur. Bu gruplar, su, karbonhidrat, protein,
yag, vitamin ve mineraldir.

Beslenme aligkanliklari, hayatin erken donemlerinde kazanilir. Ailenin iginde
bulundugu c¢evreden, sosyo-ckonomik ve kiiltiirel yapidan etkilenir. Yeterli ve dengeli
beslenme siireci ile viicut sicakligi diizenlenir, biiylime, onarim ve yenilenme saglanir,
hastaliklara karst dayaniklilik olusur, kemikler, viicut sivilar1 ve hiicreler i¢in gerekli
mineraller saglanir ve uygun sivi dengesi korunur.

Viicudun biiyiimesi, hiicrelerin yenilenmesi, fonksiyonlarini siirdiirmesi i¢in gerekli
olan temel besin 6gelerinin yeterli miktarda ve dengeli alinmasina yeterli ve dengeli beslenme
denir. Bu 6gelerin viicut gereksiniminden az alinmasi yetersiz beslenme, ¢ogunlukla tek tip
besin 0gesi ile beslenme ise dengesiz beslenme problemlerine neden olur. Sagligin
strdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenilmesi ve bu davranisin
kazanilmasi gerekmektedir.

2.2.3.5. Kisilerarasi Destek

Kisileraras1 destek, bireylerin birbirleriyle olan ikili veya grup iliskileri sonucu elde
edilen ve saghgin gelistirilmesindeki etkinligi kiiciimsenmeyecek bir olgudur. Kisilerarasi
destek iligkinin niteligine, iliskinin siirekliligine ve iligki diizeyine baglidir. Kisilerarasi

iliskide en 6nemli nokta etkin bir iletisimin saglanmasidir.
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Bireyler gesitli donemlerde hastalik, bosanma, ekonomik yetersizlikler vb. gibi ¢esitli
nedenlerle bedenlerinde, rollerinde, iliskilerinde yasam tarzlari ile ilgili degisiklik yasarlar. Bu
gibi donemlerde bireylerin aile veya yakin ¢evresinden destek gérmesi sorunlarin ¢oziimiinii
ve mevcut durumu daha kolay algilamasini bagarmada yardimer olur.

Kisilerarasi iliskilerde destek veren kisi/kisiler kosulsuz bir yaklasimla, giiven verici
tutumlariyla iletisimin ve yardimin nitelik kazanmasini saglarlar. Destek veren kisi/kisiler
problemin ¢oziimiine, altta yatan temel gereksinimin acia ¢ikmasina, bireyin bas etme
yeteneginin artmasina katkida bulunmus olurlar. Kisileraras1 destegi iyi olan bir birey
sorunlartyla daha iyi bag edebilir ve bunun sonucunda iiretkenligi ve yasam kalitesi artar.

2.2.3.6. Stres Yonetimi

Stres, i¢ ya da dis ortamdan kaynaklanan, homeostazisi bozan ya da bozmak i¢in tehdit
eden durumlara organizmanin verdigi yanittir. Stres fizyolojik (travma, sicak, soguk gibi),
psikolojik (duygusal gerilimler, i¢ ve dis catigsmalar, es problemleri) ya da sosyal (¢evre
etkenleri, kiiltiirel degisim v.b.) faktorlere bagli olarak ¢ikabilmektedir.

Stres icinde olan bireyler kendilerine 6zen gostermezler ve sagliklarini tehlikeye
atacak davranislarda bulunabilirler. Bu davramislardan her biri, viicudun genel islevini
bozarak, hastaliklarla savagma yetenegini etkiler ve hastaligin gelisimine neden olabilir.
Bunlara ek olarak stres, olumlu saglik davraniglarini azaltarak, olumsuz saglik davraniglarini
ise artirarak saglhig etkiler.

Insanin strese uyum egilimi vardir ve stres durumuna uyum géstermeye ¢aligir. Uyum,
organizmay1 tehdit eden nedene yonelik olarak homeostatik dengeyi korumak i¢in gelistirilen
bir seri olaylar1 kapsayan siirectir ve bu uyum fizyolojik-biyolojik, psikolojik ve sosyo-
kiiltiirel olarak ii¢ diizeyde gerceklesir.

Uyumun gergeklestigi her diizeyde, bireysel farkliliklarin oldugunu kesinlikle goz ardi
etmemek gerekir. Uyum siirecinde, organizmanin tepkileri yeterli, yetersiz ya da uygun
olmayan bi¢imde olabilir. Ayrica uyum siirecinde organizmada bazi uyaranlara duyarlik azalir
ya da artar. Uyum siirecinde durumla ilgili;

e Gergekei hedefler belirlemek,
e Uyum i¢in davranis degisikligi yapabilmek,
e Bas etme yontemlerini bilmek ve uygulamak 6nemlidir.

Stres ile bas etme yontemlerinin amaci, stresi azaltmak, kontrol etmek ve bas etmeyi
geligtirmektir. Sagligi gelistirmek bakim maliyetini azaltir, yasam kalitesini artirir ve

hastaliklar1 onler. Stres kontrolii sagligin gelistirilmesinin ¢ok 6nemli hedeflerinden biridir.
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Stresin azaltilmasi bireyin i¢ ve dis kaynaklarinin, gii¢lerinin iyi bir bi¢imde yonetilmesini de

gelistirir. Ornegin sosyal iletisim kaynaklari, stresi azaltmak igin dis kaynaklar, saglikli yeme

aligkanliklarimi  gelistirme ve gevseme yoOntemlerini uygulamak stresi azaltmada i¢

kaynaklardir. Stres ile bag etmeye yonelik olarak:

Saglikli yasam tarzi gelistirmek,

Bas etme stratejileri gelistirmek,

Gevseme yontemlerini gelistirmek,

Egitim,

Sosyal destekleri gelistirmek gibi yontemler kullanilabilir (Aksoy 2010).
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2.3. SAGLIGI GELIiSTIRME

2.3.1. Tanim

Giliniimiliz saglik anlayist toplumun sagligini korumayi, siirdiirmeyi ve gelistirmeyi
benimsemektedir. Saglikli bir toplum ise ancak saglikli bireylerle olusturulabilmektedir. Bu
nedenle bireylere kendi saglik ve iyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek olumlu
davraniglar kazanmasina ve kendi saglig: ile ilgili dogru kararlar almasina yardim edilmesi
gerekmektedir. DSO gelismis iilkelerde Sliimlerin %70-80’inin ve gelismekte olan iilkelerde
oliimlerin % 40-50’sinin sagliksiz yasam bi¢iminden kaynaklandigini ileri siirmektedir. Bu
durum ise saglikli bir yasam bi¢imi gelistirilmesinin énemini ortaya koymaktadir. Sagligi
gelistirme sadece hastaliklarin  Onlenmesine temellenmeyip, bireyin 1iyilik halinin
korunmasini, siirdiiriilmesini, gelistirilmesini ve bireylerin kendi saghgi ilgili kararlarin
sorumlulugunu almasini icermektedir. Kendi saglik sorumlulugunu alan bireyler ise saglikli
toplumlar olusturacaktir (Oyur Celik ve Ark., 2009).

Saglig1 gelistiren davraniglar bireylere sagligi gelistirme programlari ile kazandirilabilir.
Bu programlarin oncelikle okul, isyeri, kisla, halk egitim merkezi gibi ortamlarda toplu
gruplara uygulanmasi onerilmektedir. Isyerleri, ¢alismanin siirekliligi, is veriminin
arttirllmasi, ¢alisanlarin grup dinamiginin ve aileleri ile etkilesimlerinin degerlendirilebilmesi
gibi etmenler nedeniyle sagligi gelistirme programlarinin etkin olarak uygulanabildigi
ortamlardir (Ocake1 2007).

Saghig1 gelistirme (health promotion),; sagliga yonelik herhangi bir davranis ve yasam
durumu i¢in, egitim, ekonomik, Orgiitsel ve g¢evresel desteklerin bilesimi olarak
tanimlanmaktadir. Saglig1 gelistirme, saglik egitimini de i¢ine alarak, ancak daha da 6tesinde;
risk altindaki bireylerin ya da herhangi bir grubun davranigsinin kontrol edilmesinin ardinda
yatan bir sorun i¢in, ayrica orgiitsel, cevresel ve ekonomik destekleri igermektedir. Saglig
gelistirme, halk saglig1 ve koruyucu hekimligin énemli bir parcasidir. Bu kavram ile; saglikli
yasamak icin egitim ve c¢evre sartlarina gore diizenlenmis destek eylemlerinden soz

edilmektedir (Bahar Ozvaris 2006).

"Sagligin gelistirilmesi (Health Promotion); Kisilerin optimal saglik durumunun
saglanmas1 yoniinde hareket edebilmeleri i¢in, yasam tarzlarin1 degistirmelerine yardim eden

bir sanat ve bilim dalidir (Yardim ve Ark., 2009).
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Saglig1 gelistirme, saglig etkileyen bireysel ve ¢gevresel potansiyellerin en etkin bigimde
kullamlmasidir. insan yasantisina saglik, saglamlik, mutluluk, canlilik ve uzunluk katma

cabasidir (Saglik Bakanlig1 2008).

DSO genel galisma programlarinda uzun yillar, aile planlamas: dahil olmak iizere anne
ve ¢ocuk sagligi, calisanlarin ve yaslilarin saghiginin korunmasi, yetersiz beslenme, asiri
beslenme ve bunlarin yarattigi sorunlar iizerinde durmustur. Ayrica; sanayilesme ve
kentlesmenin yarattig kirlilik, trafik kazalari, kentsel yasam stresi gibi sagligi olumsuz yonde
etkileyen faktorler ele alimmis ve gevre saghgi kavrami giindeme getirilmistir. DSO daha
sonraki yillarda, sagligi koruma ve gelistirme ¢abalarinin kapsaminin, saglikla ilgili sorunlarin
ve hastaliklarin tip ve teknoloji araciligi ile 6nlenmesinin ve kontroliiniin 6tesine uzandigini
vurgulamistir. Sagligi koruma ve gelistirme; saghk acisindan olumlu yagam bigimlerinin ve
toplumsal, ekonomik, c¢evresel ve kisisel faktorlerin gelistirilmesini de kapsayan bir kavram

olarak ele alinmis ve ¢aligma programlarinda yer almistir.

Merkezinde saglik egitiminin yer aldigi “Saghg Gelistirme” uygulamalari; her
diizeydeki saglik hizmeti i¢in; bagvuran kisi ve hasta damismanligini, davramis degisikligi
olusturmayi, giidiileme (motivasyon) tekniklerini, kitle iletisim tekniklerini ve toplumsal

diizenlemeleri kapsamaktadir (Sekil 1) (Bahar Ozvaris 2006).

Motivasyon
Teknikleri
> - Hasta
avrani Danilimanhh
DelilikliCl Salllik
EDitimi
- . Saiht
Kitle Oletillim
Toplumsal Teknikleri GeliTtirme
Diuzenlemeler

Sekil 1. Saghg Gelistirmede Saghk Egitiminin Yeri
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2.3.2. Saghgin Gelistirilmesinin Kisa, Orta ve Uzun Vadede Etkileri

Saglik egitimini de oOteleyen daha biitiinciil olan bu stratejiler, kisa donemde saglikla
ilgili risk faktorlerinin azalmasi ¢iktisina doniisebilir. Orta donemde, bdylesi bir miidahale,
ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin kullaniminda talebin artmasi, olumlu saglik
davraniglarinin artmasi, yasam bi¢imlerinin diizenlenmesi, bireylerin kendi sagliklarina sahip
¢ikma konusunda “kendilerine giivenin“ artmasina ve saglikli ¢evre degisikliklerine neden
olur. Uzun donemde ise, hastaliklarin azalmasi, yasamin uzamasi ve kalitesinin artmasi, saglik
hizmetlerinde kalitenin artmasi ve sonugta “saglikli toplum” ¢iktisina déniisiir (Bahar Ozvaris

2006).

2.3.3. Saghg Gelistirme Calismalarimin Alanlar:

Saghig1 gelistirme caligmalarinda hastaliklardan korunma, saglik egitimi, halk sagligi

hizmetlerinin yayginlagsmasi ve toplumun gelisimi olmak iizere dort alan vardir:

1. Hastaliklardan Korunma: Bireyleri hastalik ve hastalik kosullarini olusturacak
risklerden korumak i¢in uygun kontrollerin yapilmasi, kontroller konusunda bilgilendirme,

yonlendirme ve alt yapinin sunumu (mamografi, kolestorel diizeyi vb.).

2. Saghk Bilgisi ve Saghk Egitimi: Ogrenme araciligiyla hastaliklardan korunmayi ve
saglig1 yayginlastirmay1 amaglayan ¢alismalardir. Saglik konusundaki koruyucu ve gelistirici
bilgileri yayginlastirmay1, uygulamalar1 artirmay1 amaglar (okul saglig1 programlari, sigaray1
birakma grup calismalari, stresle bas etme programlari). Saglikla ilgili hemen her konuda

egitim yapilabilir.

3. Halk Sagh@ Hizmetlerinin Yayginlasmasi: Sagligi sosyal yap: ve ¢evre anlayisi
icerisinde ele almak ve gelistirmek. Olusturulacak politikalarla kaynaklarin esit dagiliminin
saglanmasima yardimci olacak etkinliklere yonelmek (saglik hizmetlerini yayginlastirmak,
basvuruyu kolaylastirmak, hizmetleri ¢esitlendirmek). Toplumun en periferine saglik

hizmetlerinin gotiiriilmesini saglamak ve bu saglik hizmetlerinin kullanimin1 tegvik etmek.

4. Toplumun Gelisimi: Sistematik toplumsal ¢abalarla kisilerin becerilerini, bilgilerini,
sosyal ortamlarini gelistirmek. Saglik hizmeti verenlerle alanlar arasinda siki baglar kurarak
saglik gelisimine imkan saglamak (yayin ve brosiirlerle verilecek hizmet i¢in talep yaratmak,
Uluslararas1 Standart Organizasyonu uygulamalari, toplam kalite calismalari, performans

yonetimi ve hizmet kalitesini artirmak) (Baltas 2008).
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2.3.4. Toplumsal Bakis

Daha o6nceki yillarda diinyada saglik egitimi uygulamalarinin temel ilgi alan1 enfeksiyon
hastaliklar1 ve yaralanmalar olmustur. Bu konulara yonelirken de, ¢ocuklarin, genclerin ya da
yetigkinlerin, kisisel gilivenlik ve hijyen uygulamalar1 konusunda “uygun davraniglara”
gereksinimleri oldugu varsayilmaktaydi. Ancak; kronik, dejeneratif hastaliklarin ve liime ve
sakatliga neden olan diger sorunlarin, bulasici hastaliklarin 6niine ge¢mesi, saglik egitiminin
sadece bulasict hastaliklarla sinirlandirilmamasi geregini ortaya ¢ikarmistir. Ayrica, toplumun
iyiligi ya da ailenin saghigini, biitiiniiyle bireyin “uygun saglik davranislarini” kazanmasi
temelinde ele alan yaklagimin, saglik sorunlarina gercek ¢Oziim saglayamayacagi da

gorilmustir.

Uzun siire, saghig koruma ve gelistirme denince, insanlarin aklina ilk olarak doktorlar,
hemsireler ve hastaneler gelmistir. Daha sonra, insanlarin sagliklarinin yasam bigimlerine ¢ok
bagli oldugu fark edilmeye baslanmistir. Ancak; bu bireysel faktorlerin yan1 sira, hava ve su
kirliligi, tarimda kullanilan kimyasal maddeler gibi insanlarin sagliklarini etkileyen pek ¢ok
cevresel faktor kesfedilmistir. Bunun yani sira, sosyal ¢evrenin de sagligi ne kadar etkiledigi
fark edilmeye baslanmistir. Sosyal gruplarin saglik durumlar arasinda farkliliklar, saglik ve
hastaligin bireylerin bilgi, tutum ve aliskanliklar1 kadar, siifsal konumu yasam ve g¢alisma
kosullarinin da sonucunda belirlendigini net bir sekilde ortaya koymustur. Bu gelismeler,
insan biyolojisi, yasam bicimleri, sosyal ve fizik ¢evre gibi saglig1 etkileyen faktorlerin cogu

hakkinda yeterli bilgi birikimini saglamistir.

Ancak; ¢ogu toplumda geleneksel tutum nedeniyle, saglik uzun siire sadece saglik¢ilarin
calisma alani olarak goriilmiistiir. Saglik disindaki diger uzmanliklar ve orgiitlerin de saglikta
cok onemli rolii oldugunun fark edilmesi ise gorece yenidir. Daha sonra sagligi gelistirme
kavramu ile toplum sagligini iyilestirmek amaciyla “saglikli yasam bigimlerini” saglamak i¢in
sadece bireye yonelmek yerine, temel ¢abanin fizik ve sosyal c¢evrenin degistirilmesi ve
gelistirilmesi konusunda olmasi gerektigi vurgulanmaya baslanmistir. Ciinkii gercekte bireyler
yasam bicimlerini diizenleme konusunda c¢ok sinirli segeneklere sahiptirler, bu nedenle de
onlarin yasam ve calisma kosullar saglikta temel belirleyici olmaktadir. Saglikli seceneklerin
artmasi; Orgiitlerde, kurumlarda ve toplumlarda ¢ok onemli gorevlerin yerine getirilmesi
anlamma gelmektedir. Sehirler, kurumlar, okullar ve hastanelerde bu amagla “yaklagimlar
olusturmak” ve onlar1 uygulamak, bu ilkeyi hayata gegirme yollar1 olarak belirtilmistir (Bahar

Ozvaris 2006)
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2.3.5. Saghk Egitimi, Saghk Davrams1 ve Saghg1 Gelistirme Arasindaki
Tliski

Saglik egitimi ile bireylerin ve gruplarin kendi sagliklari ile ilgili konularda karar verme
ve sorumluluk almalar1 saglanabilse bile, toplumda ¢ok 6nemli saglik sorunlarinin ¢oziimiinde
bireysel sorumluluk yeterli olamamaktadir. Bu durumlar i¢in yasal ve politik degisikliklerin
yapilmasi ¢ok daha etkili olabilmekte ve daha verimli sonuglar alinabilmektedir. Ornegin,
trafik kazalarina baglh Oliimleri ve sakatlanmalar1 azaltmada, yeni otomobillerin emniyet
kemerli ve hava yastikli olarak iiretilmesi, bu sorunu bireysellikten ¢ikarmaktadir. Bunun yan1
sira; saglikla ilgili konulardaki uygulamalarda, kisilerin ve toplumun katiliminin saglanmasi,
toplum yapisinda bazi diizenlemeler yapilarak isbirliginin saglanmasi, degisik sektorlerin
aralarinda igbirligi yapmalar1 gibi desteklere gereksinim duyulabilir. Bu durumda, saglik
egitiminin de i¢cinde oldugu, daha kapsamli ve biitiinciil bir yaklasim olan, “sagligi gelistirme”

(health promotion) yaklagimina gereksinim vardir.

Saglik egitimi sigara igmeme veya sigarayr birakma gibi, daha c¢ok bireylerin ve
gruplarin, goniilli bir sekilde, kendi kendine kontrol edebilecekleri davranislarla ilgiliyken,
sagligr gelistirme uygulamalari; Ozellikle baskalarinin sagligi acisindan tehlikeli olan
davraniglar1 (6rnegin; kamuya acik yerlerde sigara icilmesi, tehlikeli ara¢ kullanma gibi)
etkilemeye yonelik yapisal, ekonomik ve yasal (bazi durumlarda zorlayici da olan)

diizenlemeleri gerektirir (Bahar Ozvaris 2006).

Saglik davranigi saglikli yagam bi¢iminin gelistirilmesi ve hastaliklardan korunmanin
temelidir. Saglig1 gelistirmek icin olumlu saglik davraniginin kazandirilmasi ve stirdiiriilmesi
gerekir. Bu nedenle bireyler, daha iyi saglik diizeyine ulasma cabasi iginde olmalidirlar.
Davranis degisikligi lizerine odaklanan saglig1 gelistirme kavraminda saglik diizeyini en iist
seviyeye ¢ikarmak icin bilgi, beceri, tutum ve olumlu davranisin kazanilmasi gereklidir. Bu
durum ancak saglikli yasam davranislari ile aliskanlik haline gelebilir. Bu davraniglar kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek ve stresle bas
etmedir. Bireylerin saglik davranisi sagligi tehdit eden etmenlere ve koruyucu onlemlere
gosterecekleri tepkiler yoniinden degisiklikler gosterir. Bu degisikliklerin bir boliimii bireysel
farkliliklarin incelenmesiyle agiklanabilir. Yapilan arastirmalar sagligi gelistirici davranislarin
heniiz istendik diizeyde olmadigini ancak gelistirilebilecegini gostermistir. Tortumluoglu’nun
menopoz donemdeki kadinlarla yaptig1 ¢calismada planli egitimin egzersiz, beslenme ve stresle
bas etme puan ortalamalarini yiikselttigi belirlenmistir. Ayrica Ayaz’in liniversite 6grencileri

ile yaptig1 calismada saglikli yasam bi¢imi davranislari birinci ve ikinci siniflarda daha diistik,
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sagligr koruma ve gelistirme dersini alan {i¢iincli ve dordiincii simif Sgrencilerinde daha

yiiksek oldugu saptanmistir (Kaya F ve Ark., 2008).

I Yasam |

Kalitesinin  [#3Y ] saghk Gostergelernmde
Yiikselmesi [vilegmest
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Bigimleri ot
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Tekniklent Sel t;;;{;ras:
. Toplum Yapisinda :
a Mativasyon Diizenlemeler ?Q

Teknikleri 2 .

1) o |\
Kanlmi

/

/B Dﬂnicmela \ ~

Sekil 2. Saghg1 Gelistirme

Bir toplumda saglik egitimi basta olmak iizere, yonetsel, yapisal, yasal ve kaynak
diizenlemeleri ile saglanan destek olusturma calismalarindan olusan saghigir gelistirme
miidahaleleri, giidiilleme (motivasyon) tekniklerini ve odiillendirmeyi kullanarak saglikli
olmay1 hazirlayan, olanakli kilan ve giliclendiren davranig bigimlerini hedefler. Tiim bunlar
ayrica, saglik hizmetlerinde ve kaynak organizasyonundaki degisimleri ve sagligi koruma
uygulamalar1 ve ¢evrenin diizenlenmesini de hedefler. Saghg gelistirme, saglik egitimi ve

saglik davranislarini da icerisine almaktadir (Sekil 2) (Bahar Ozvaris 2006).
2.3.6. Toplum Liderlerinin Rolii
Saglig1 gelistirme (health promtion); sagliga yonelik herhangi bir davranis ve yasam
durumu i¢in, egitim, ekonomik, Orgiitsel ve ¢evresel desteklerin bilesimi olarak

tanimlanmaktadir. Saglig1 gelistirme, saglik egitimini de i¢ine alarak, ancak daha da 6tesinde;

risk altindaki bireylerin ya da herhangi bir grubun davranisinin kontrol edilmesinin ardinda
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yatan bir sorun i¢in, ayrica oOrgiitsel, ¢cevresel ve ekonomik destekleri igermektedir. Sagligi
gelistirme, halk saglig1 ve koruyucu hekimligin 6nemli bir pargasidir. Bu kavram ile; saglikli

yasamak icin egitim ve c¢evre sartlarina goére diizenlenmis destek eylemlerinden soz

edilmektedir (Giiler ve Akin 2006).

Saglig1 gelistirme, saglik egitimi ve saglik davranislarini da igerisine almaktadir
(Ozvaris 2006). Saglikli yasam bigimi davranislari gelistirmenin ilk adimlar1 toplum ve ailede

atilir, daha sonra da egitimle gelisir ve degisir (Yalginkaya ve Ark., 2007).

Saglik egitimi asil olarak saglik caligsanlar tarafindan verilir ve siireklilik gerektirir. Bu
nedenle aile hekimlerinin sergiledikleri saglik davranisinin 6nemi biiyiiktiir. Egitim besikten
mezara devam eden bir olgudur. Ilkokulda alinan temel saglik egitimi ve kazamlan saglik
davranisi cocuklart bir 6miir boyu etkileyecek saglik aliskanligi olusturur. Bu nedenle sinif
ogretmenlerinin saglikla ilgili verdigi bilgiler ve gosterdigi davraniglar saglikli nesillerin
olusturulmasinda anahtar gorevindedir. Ayrica niifusun tamamina yakininin Miisliiman
oldugu Tirk toplumunda imamlar sergiledikleri saglikla ilgili aligkanliklariyla Ornek
konumdadir. Tiim bu nedenler géz oniline alindiginda aile hekimleri, sinif 6gretmenleri ve
imamlarin, toplum liderleri olarak, gergeklestirdikleri saglik davramislari farkli bir 6neme
sahiptir. Saglikli bir toplum olusmasinda toplum liderleri hem rol model olmalari hem de

diger bireyleri etkileme giicleri nedeni ile 6nemli bir grubu olusturmaktadir.

Toplum liderleri, sagligt olumsuz etkileyebilecek aligkanliklarin  toplumdaki
yayginligmin tespit ederek, topluma saglikli yasam bilinci kazandirmali ve olumsuz
davraniglarin saglik icin gerekli olumlu davraniglarla yer degistirmesini saglamalidir. Bu
nedenle her aile hekimi, sinif 6gretmeni ve imam, saglhigi gelistirmenin 6nemini kavramali,
toplumdaki bireylerin olumlu saglik davranisi gelistirmesi i¢in motivasyon artirici davranislari
sergilemelidir (Oyur Celik ve Ark., 2009). Bu durum, topluma lider konumundaki aile
hekimleri, sinif 6gretmenleri ve imamlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi ve etkileyen

etmenlerin belirlenmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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2.4. SAGLIK DAVRANISINI OLCMEYE YONELIiK MODELLER

2.4.1. Saghk inan¢ Modeli

Saglik davranigi kuramlarinin en eskisi ve en c¢ok bilinenidir. Bu model Rosenstock
(1966) tarafindan ilk kez ortaya konmus, Becker ve Maiman (1975) tarafindan da
gelistirilmistir. Bu model hem saglik davranisint hem de uyumlulugu aciklar. Hastaliktan
onceki, o6rnegin, kanser riski nedeniyle muayene olmak gibi saglik davranisiyla, hasta olunca
tibbi perhizi uygulama gibi uyumlulugun birlikte ele alinmasi gerektigini 6ne siirer (Tabak

2006).

Bu model kaynagimi uyari-cevap ve algisal davranig kuramlarindan almaktadir. Bu
kuramlar 1950°li yillarda ortaya atilmistir. Ilk olarak serbest tiiberkiiloz tarama programina
katilimi1 6zendiren giidiileyici etmenlerin degerlendirilmesi sirasinda bu teori 6n plana
cikmistir. Yapilan calisma kisilerle ilgili belirleyici ti¢ kritik etmenin bulundugu anlagilmistir:

1. Kisilerin kendilerinin belirtiler olmasa bile tiiberkiiloza yakalanmis olma
duyarhliklar ile ilgili yargilar,

2.Rontgen filmlerinin tiiberkiilozu belirleme konusundaki etkililigi ile ilgili inanglari,

3.Tuberkiilozun belirlenmesinin ve tedavisinin kendilerine saglayacagi yarar
konusundaki inanclari.

Hochbaum ve arkadaglarinin yiiriittiigii bu calismada kisilerin s6z konusu programa
katilmalarinda en O©nemli ve tek yonlendirici inancin birincisi oldugunu belirlediler
(Rosenstock and Cullen 1994).

Saghk Inang Modeli (SIM) son zamanlarda, koruyucu saghk davranislariin
aciklanmasinda siklikla kullanilmaktadir. Model, hastaliktan korunma ve tarama
programlarina yetersiz katilimi agiklamak amaciyla 1950’lerin basinda gelistirilmistir.

Modelin ana kavrami, koruyucu saglik davranislarinin belirleyicilerinin 6ngoriilmesidir.
Model, sadece tarama davranislarini aciklamakla kalmayip, hasta davranisi, hasta roli
davraniglarint ve saglik davranislarinin gerceklestirilmesini kolaylastiran etmenleri de
aciklamaktadir. Model, bir deger-beklenti modeli olup, biligsel degiskenlere odaklanmustir.
Hastaligin onlenmesi deger; koruyucu saglik davramisinin hastaligi onleyecegi inanci
beklentidir. Beklenti, hastaligin siddetine gore degismekte ve Onerilen saglik davraniginin
gerceklestirilmesi durumunda hastalifa yakalanma olasiligi azalmaktadir (Cenesiz ve Atak

2007).
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2.4.1.1.Modelin Bilesenleri

Modele gore birey, bir hastaliga karsi koruyucu bir eylem yapmasi i¢in bazi agsamalari
yasamalidir ve alt1 temel bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler ve tanimlar1 sunlardir;

(Tabak 2006).

2.4.1.1.1.Algilanan duyarhhk

Kisinin sagligimi tehdit eden hastalikla ilgili algisidir. Bu, taninin kabuliinii, hastaliga
yakalanma olasiligini icermektedir (Cenesiz ve Atak 2007). Hastaliga karsi duyarli oldugunu
hissetmelidir (Tabak 2006).

2.4.1.1.2. Algilanan ciddiyet

Tedavi kabul edilmediginde ortaya ¢ikacak sonuglari igermektedir. Hastaligin 6liim,
sakatlik, agr1, sosyal kayiplar gibi olas1 sonuglari ile ilgili degerlendirmelerini kapsamaktadir.
Duyarlilik ve ciddiyetin birlikte ele alinmasi, algilanan tehdit olarak tanimlanmaktadir
(Cenesiz ve Atak 2007). Hastaligin az da olsa ciddi sonuglar doguracagini hissetmelidir

(Tabak 2006).

2.4.1.1.3. Algilanan yarar

Gergeklestirilecek davranis sonucu, hastaliga yakalanma riskinin azalacagi ile ilgili
algilanan yarardir. Kisi, koruyucu saglik davranisini gerceklestirmesinin yarar saglayacagini

diistinmektedir. Bu yarar, hastaliga yakalanma olasiliginin azalacagi beklentisidir.

2.4.1.1.4. Algilanan engeller

Onerilen davranisin  gerceklestirilmesini zorlastirdig1 diisiiniilen engeller ya da
davranigin olasi olumsuz yonleridir. Kisi, davranisin olumlu ve olumsuz sonuglarini tartar.
Algilanan duyarhilik, ciddiyet ve yarar, algilanan engellerin etkisini azaltirsa, davranig
gergeklestirilir. Bagka bir deyisle, saglikla ilgili koruyucu bir davranigin gergeklestirilmesini
engelleyen ya da zorlastiran etmenlerle ilgili algidir. Koruyucu saglik davranislarinin
gerceklestirilmesini engelleyen en onemli degisken, algilanan engel ve algilanan yarar

arasindaki farktir.
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2.4.1.1.5. Oz yeterlilik

Albert Bandura’nin Sosyal Biligsel Kurami’nin bilesenlerinden biri olan 6z yeterlilik,
beklenen sonuglara ulasmak i¢in davranisin gergeklestirilmesi ile ilgili kisinin kendine olan
inancini, kararliligini ve iradesini kapsamaktadir. Bu bilesen modele sonradan eklenmistir. Bu
nedenle, davranis degisikliginin baglatilmasi ve davranisin siirdiiriilmesinde 6z yeterlilik

onemli rol oynamaktadir.

2.4.1.1.6. Davranis ile ilgili ipuclarn

SIM gelistirilirken, davramsi tetikleyen ipuglar1 da tartisiimistir. Ornegin Hochbaum
(1958), davranis1 gerceklestirmek i¢in gereken hazir bulunuslugun (algilanan duyarlilik ve
algilanan yararlar), ancak davranigin nedeni olan ipuclar1 ile artabilecegini belirtmistir.
Ipuglar1, davramisi tetikleyen mekanizma olarak kabul edilmektedir. Ipuglar1 dnemli olmakla
birlikte, sistematik olarak calisilmamistir. Model, harekete gecmek i¢in, hastaligin siddetinin,
algilanan duyarlilik ve algilanan tehdit ile ilgili hazir bulunuslugun 6nemli oldugunu
belirtmektedir. Davranig, hastaligin siddetini ya da algilanan duyarlilifi azaltmak amaciyla

gergeklestirilmektedir.

SIM, saghg korumada birincil, ikincil ve iiciinciil koruma olarak adlandirilan saglik
davraniglarinin - uygulanmasinda o6nemli bir yere sahiptir. Aym1 zamanda, saglik
profesyonellerinin, davranigla ilgili ipuclar1 ve riski azaltan davranislarla ilgili engeller
konusunda hastalara yardimci olmasina olanak tanimaktadir. Riskin azaltilmasi ile ortaya
cikmast beklenen yarar, davranis degisikligini Ongéren hareketin, beklenen maliyeti ile
Olciilmektedir. Burada beklenen maliyetle belirtilmek istenen, ¢aba, zaman, para, uygunsuzluk
ve beklenen davranisin istenen sonuca ulasmamasi gibi durumlardir. Modelde bu maliyetler,
“engel” ad1 altinda toplanmustir. SIM’e gére davranisin gergeklestirilmesi, saglikla ilgili tehdit
ile iligkili algilanan ciddiyet, koruyucu saglik davranisin gergeklestirilmesi ile ilgili algilanan
yarar, davranisin gergeklestirilmesi ile ortaya cikan i¢, dis odiiller ve 0z yeterlilik ile
iligkilidir. Saglik ve hastalikla ilgili 6znel algilar, hastalikla ilgili algilanan ciddiyet ve yapilan
oOnerilerin yararli bulunup bulunmamasi, hastalikla ilgili uygulamalara olan katilimi

etkilemektedir (Cenesiz ve Atak 2007).

Gilinlimiizde bu kavrama kendi uyabilme dereceleri (self efficacy) konusundaki inanglar
da eklenmistir. Burada kisinin sagligin1 koruyacagina, inanilan uygulamay1 etkin olarak
basarabilecegine veya gergeklestirebilecegine olan inancidir. S6z gelimi is¢ilerin koruyucu bir

aygiti kullanmalar1 i¢in sadece onun koruyuculuguna olan inanglar1 yetmemektedir. Ayni
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zamanda s6z konusu koruyucu aract kendilerinin basarili olarak kullanabileceklerine de
inanmalar1 gerekmektedir. Davranis degisikligi agisindan "uyabilme derecesi" belirleyici
faktorlerden birisidir (Kasperson et al., 1988).

Bu modelin smirliligi, bireyin karar vermesinde mantiksalligin tek temel oldugunu
kabul etmesi ve korku, endige, sempati gibi duygularin roliinii pek dikkate almamasidir.
Ayrica, bu model inanglarin statik oldugunu ve olustugu zaman tam olarak yerlestigini

benimsemektedir (Tabak 2006).

2.4.2. Transteoretik Model

Transteoretik Model psikolog James Prochaska ve CarloDiclemente (1982) tarafindan
gelistirilmistir. Model, davranig degisiminin sonugtan ¢ok siire¢ oldugunu, degisimi
kolaylastirmak i¢in bireyin iginde bulundugu degisim asamasina uygun olan girisimler
kullanilmas1 gerektigini savunur (Prochaska and Velicer 1997). Transteoretik Model
hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi i¢in toplum temelli bircok yurt dist
calismada test edilmistir. Sigara, alkol ve ilag¢ kullanan bireyler iizerinde, kilo kaybi ve
egzersiz aliskanliklarinin kazanilmasinda ve giivenli cinsel aliskanliklarin gelistirilmesinde

degisik disiplinlerin arastirmacilar1 tarafindan kullanilmistir.

Transteoretik Model’in yapis1 {i¢ asamalidir.

1. Degisim Asamalar1 (zamanla ilgili boyut)

2. Degisim Siireci (bagimsiz degisken boyutu)

3. Oz-etkililik/Tesvik Eden Faktorler/ Karar Alma Olgekleri (degisimin diizeyleri)

2.4.2.1. Degisim asamalar: (zaman ile ilgili gecici boyut)

Bireyin davranis degistirmeye olan ilgisini ve motivasyonunu yansitir. Bes asamasi
vardir.

2.4.2.1.1.Diisiinmeme (Precontemplation)

Bu asamada bireyler gelecek alt1 ay i¢inde davranislarini degistirmeye istekli degildir,
problemlerinin ¢ok az farkinda ya da tiimiiyle habersizdirler. Bununla birlikte aileleri ve diger
yakinlar1 onlarin problemleri oldugunun farkindadir. Davranis degisimi diisiinmeyen birey

kendini ¢evresindekilerin baskisi altinda hisseder ve bu baskiyr degisim i¢in tehdit olarak

algilar.
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2.4.2.1.2.Diisiinme / Niyet (Contemplation)

Bireyler gelecek alti ay icinde davranig degistirmeyi diislintirler. Problemin
farkindadirlar, basa ¢ikma yontemlerini diisiiniirler ancak eyleme gecemezler. Degisimin
kazanimlar1 ve kayiplar1 arasindaki kararsizlik ve celiskili duygular nedeniyle birey uzun
yillar bu asamada kalabilir. Bu dénem siklikla, kronik diisiinme, davranis1 geciktirme ya da

agirdan alma olarak nitelendirilir

2.4.2.1.3.Hazirhk (Preparation)

Bireyler bir sonraki ay i¢inde harekete ge¢mek niyetindedir ve ¢ogunlukla daha 6nce
basarisizlikla sonuglanan girisimlerde bulunmustur. Saglik egitimine katilmak, danigsmanlik
almak, saglik calisanlar1 ile konugmak, konu ile ilgili kitap satin almak ya da degisimi

denemek gibi hareket planlar1 vardir ancak eylemleri diizenli ve etkili degildir.

2.4.2.1.4.Hareket /Eylem (Action)

Bireyler problemli davranislarini bir giin-alti ay arasinda basari ile degistirmis ise
hareket asamasinda kabul edilir. Bireyler problemleri ile basa ¢ikabilmek i¢in davranislarini,

deneyimlerini ya da c¢evrelerini degistirmeyi denerler.

2.4.2.1.5.Devam Ettirme (Maintanence)

Bu agama degisimin basladig ilk alt1 aydan sinirsiz siireye kadar uzar. Bireylerin geri
doniisii 6nlemek ve hareket evresinde kazandiklar1 basarilar1 pekistirmek i¢in calistiklar bir
asamadir. Birey problemli davranisi tesvik eden uyaranlardan daha az etkilenir ve degisimi
devam ettirebileceklerine olan giivenleri artmistir. Devamlilik duragan bir asama degil, bir

stirectir. Baz1 davranislar i¢in devamlilik 6miir boyudur (Erol ve Erdogan 2007).

2.4.2.2. Degisim siireci (bagimsiz degisken boyutu)

Degisim asamalar1 bireylerin niyet, tutum ve davramis degisikliklerinin zamanini
aciklar. Degisim siireci ise bireyin hangi deneyimleri kullanarak problemli davranislarini
degistirdiklerini anlamaya yardim eder. Degisimi kolaylastiran bes bilissel, bes davranigsal
olmak iizere 10 degisken bulunmustur. Biligsel olanlar bireyin duygulari, degerleri ve
farkindaligi ile iligkili faktorlerdir. Davranigsal siirecler ise bireyin degisim yolunda ilerlerken
hangi davraniglar1 sectiklerini gdsterir. Stregler girisim programlarina 6nemli dlgiide

rehberlik eder (Erol ve Erdogan 2007).
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2.4.2.2.1. Bilissel Siirecler

1. Bilinclenme (farkindali@in artmasi): Problem davranisin nedenleri, sonuglari ve
cOziimleri hakkinda farkindaligin artmis olmasidir. Farkindaligi arttiran girisimler geri
bildirim, egitim, konferans, yorum, dini kitaplar ve medya kampanyalari olabilir.

“Sigarinin nasil birakilacagini okuduklarimdan hatirlarim.”

2. Duygusal uyarilma: Bireyin problemli davranisi ile iligkili olaylar karsisinda
(6rnegin sigara ve akciger kanseri) cok gii¢lii iizlintii deneyimledigi zaman olusan siirectir. Bu
evrede psikodrama, rol yapma, geri bildirimler ve iletisim araglar bireyleri duygusal olarak
harekete gecirebilir.

“Sigaranin zararlarina iliskin uyarilar keyfimi kagirir.”

3. Cevreyi yeniden degerlendirme: Bireyin kisisel aliskanliklarinin fiziksel ve sosyal
cevresini nasil etkiledigini bilissel ve duygusal olarak degerlendirilmesidir. Empati egitimi,
kanitlar ve aile girisimleri bu asamada kullanilan tekniklerinden bazilaridir.

“Sigara igmenin ¢evreye zararli olabilecegini diistiniiriim.”

4. Sosyal ozgiirlesme - Cevresel firsatlar: Toplumda bireylere saglanan alternatif
davraniglara kars1 farkindaligin arttig1 siirectir. Sigara icmenin yasak oldugu alanlar, okulda
0gle yemeklerinde salata biifelerinin kullanilmasi gibi, yardim i¢in yaratilan firsatlar fark
etme ve kullanma siirecini etkileyebilir.

“Toplumun sigara i¢cmeyenlere kolayliklar saglayacak sekilde degistiginin
farkindayim.”

5. Kendini yeniden degerlendirme: Bireyin kendini sagliksiz ve saglikli aligkanliklarla
iligskilendirerek degerlendirmesidir. Saglikli rol modelleri, hayal giiciinii kullanma, degerleri
stizgecten gecirme onlar1 harekete gecirebilir.

“Sigara bagimliligim kendimi rahatsiz hissetmeme neden olur.”

2.4.2.2.2.Davramssal Siirecler

1. Uyaranlarin kontrolii: Problemli davraniglara yeniden baglama riskini azaltmak icin
uyaranlarin kontrol edilmesi ya da yerine diger saglikli alternatiflerin se¢ilmesidir. Cevrenin
yeniden diizenlenmesi, kendi kendine yardim gruplar sagliksiz davranisa yeniden baslama
riskini azaltmada yardime1 olabilir.

“Sigara igmeyi hatirlatan seyleri evimden uzaklagtiririm.”

2. Destekleyici iliskiler: Giiven saglayan, destekleyen ve kabul goren iliskileri igerir.

Danigman destegi, arkadaslik iliskileri, sosyal destek gruplar1 etkili olabilir.
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“Sigara igmem ile ilgili konusmaya ihtiya¢ duydugum her zaman beni dinleyecek
birileri vardir.”

3. Karsit kosullama (yerine koyma): Sagliksiz davranis yerine konulabilecek daha
saglikli davraniglar 6grenmeyi ve kullanmayi igerir.

“Sigara igmek yerine, ellerimle yapabilecegim daha iyi, bagka seyler bulurum.”

4. Giiclendirme (édiillendirme): Odiil kendi kendine degismeye calisan bireyler icin
giiven kaynagidir. Bu asamada bireye kendini olumlu yonde ifade etme firsati saglayan
giiclendirme girisimleri kullanilabilir.

“Sigara igmedigim zaman kendimi édiillendiririm.”

5. Kendisi ile anlasma: Bireyin degisime olan inancini harekete gegirmesi ve uyum
saglamasidir. Yeni davranislar icin birden fazla yardim segeneklerinin kullanilmasi uyumu
attirabilir.

“Sigara igmeyecegime dair kendime sz veririm.” (Velicer et al., 2000).

Arastirmalar sonucunda degisim stiregleri ile degisim asamalarinin nasil eslestigi,
stireclerin degisim agamasinda nasil kullanildigi, ya da kaginildigini gosterilmistir. Buna gore;
diisinmeme ve diisiinme asamasinda siklikla “biligsel siire¢ler” daha sonraki asamalarda
“davranigsal siirecler” kullanilir. Diisiinmeme asamasinda degisim siiregleri ¢ok az
kullanilirlar. Diisinme ve hazirlik asamalarinda kulanim artar, hareket asamasinda artig
digerlerinden en fazladir, devam ettirme asamasinda giderek azalir (Redding et al., 2000).

Diisiinme asamasinda, bilinglenme (farkindaligin artmasi), duygusal uyarilma, ¢evreyi
yeniden degerlendirme en sik kullanilan siireglerdir. Hazirlik asamasinda, kendini yeniden
degerlendirme, kendisi ile anlasma siiregleri, hareket asamasinda ise; giiclendirme,
destekleyici iliskiler, karsit kosullama, uyaranlarin kontrolii gibi davranigsal siiregler daha ¢ok

kullanilirlar (Prochaska and Velicer 1997).
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Tablo 1. Degisim Asamalari (Erol ve Erdogan 2007)

Degisim Asamalart

Diisiinmeme Disiinme Hazwhk  Hareket  Devam Ettirme
Biliglenme (Farkindalik)............

Degisim Duygusal uyanma....................
Siirecleri

Cevreyt yeniden degerlendirme. ..
Kendnt yentden deerlendirme. .
Kendust le anlasma...........
Gilglendirme.............
Destekleyiet tliskaler.....
Karstt kosullama .......

Uyaranlann kontroli......

2.4.2.3. Degisim diizeylerini belirleyen ol¢ekler

Transteoretik Model yapisinda yer alan oOlgekler biligsel, duygusal ve davranigsal

degisimlerin hassas sonuglarini dlger.

2.4.2.3.1.0z-Etkililik/ Tesvik Eden Faktorler Olcegi

Oz-etkililik 6lgegi bireyin basa ¢ikilmasi zor bir durumlarla karsilastign zaman riskli
aligkanliklarina yeniden baslamamak igin sahip oldugu giiveni yansitir. Diger bir ifade ile
belli bir davranigi basari ile yapabilecegine iliskin, kendisi hakkindaki yargisi ya da inancidir.
Oz etkililik 6lgeginden alinan puanlarm yiiksek olmasi, tesvik edici durumlarmn yogun
baskisina ragmen sigara igmeden durabilme giiclinii yansitir. Tegvik eden faktorler dlcegi ise,
bireylerin gii¢ durumlarla karsilastiklar1 zaman eski aligkanliklarina geri donmelerini tesvik
eden faktorlerin yogunlugunu yansitir. Bu olgekten yiliksek puan alinmasi eski davranigina

yenik diisme ve yeniden baslama giicliniin yiiksek olugunu gosterir (Erol ve Erdogan 2007).

Sigara igme davranisi i¢in gelistirilen Oz-etkililik ve Tesvik Eden Faktorler Olgegi

Pallonen ve arkadaslar1 tarafindan (1998) addlesanlara uyarlanmis, Plummer ve arkadaglari
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arastirmalarinda kullanmustir. “Oz-etkililik Olgegi” ve “Tesvik Eden Faktorler Olgegi’nin
maddeleri ayni1 ifadelerden olusur. Sadece yanitlama formatlar1 degistirilmistir. Addlesanlar
icin gelistirilen her iki 6l¢egin dort alt boyutu vardir.
1. Negatif duygulanim
2. Pozitif sosyal ortamlar
3. Aligkanligin baskis1
4. Kilo kontrol
Ayrica ilag kullanma, egzersiz yapma, Human Immunodeficiency Virus (HIV) ve
giivenli cinsel iligski konularinda 6z-etkililigi 6lgen araclar, alkol kullanma, egzersiz yapma

konularinda tesvik eden faktorleri 6lgen araglar bulunmaktadir (CPRC 1991).

2.4.2.3.2.Karar Alma Olcegi

Karar Alma Olgegi davrams degistirmenin yarar ve zarar algilarimi ortaya koyar. Yarar
davranis degistirmenin olumlu y&nlerini, zarar ise degisim icin engelleri yansitir. Ornegin,
diisinmeme asamasinda degisimin zararlart her zaman yararlarindan daha agir basar,
diisiinmeye dogru gittikce yarar algisi yiikselir. Karar Alma 6lgegi Pallonen ve arkadaslari
tarafindan (1998) addlesanlara uyarlanmis, ayrica Plummer ve arkadaslar1 (2001) tarafindan

da kullanilmistir. Addlesanlara uyarlanan 6lgegin ii¢ alt boyutu vardir.

1. Sigara Igmenin Sosyallesmeye Katkilari
2. Sigara Igmenin Olumsuz Duygularla Basa Cikmaya Katkilari
3. Sigara Igmenin Zararlari
Bireyin yarar algisi alt boyutundan yiiksek puan almasi davranig degistirme konusundaki
kararsizligin1 gosterir. Zarar algilar1 alt boyutundan yiiksek puan almasi ise davranig
degistirme konusunda karar alma ve devam ettirme sansinin daha yiiksek oldugunu gosterir.
Olgegin alkol, ilag kullanma, mamografi, egzersiz yapma, kilo kontrol, HIV ve giivenli
cinsel iliski gibi bircok problemli davranis i¢in, hem yetiskinler hem de adolesanlarda
kullanilabilecek farkli formlart vardir (CPRC 1991).
2.4.3. Sosyal Ogrenme Modeli

Sosyal bilis teorisi insan davranislarinin birey ile ¢evresinin siirekli olarak karsilikli
etkilesiminin bir sonucu oldugunu kabul eder. Bu teoriye gore, 6zel bir davranisi
gostermesinde bireyin “kendi yarar1” dnemlidir. Bireysel yarar; bilgi ve beceriler, davranisin

gosterilmesinin sonucundan beklentiler, bu beklentilerin kazanilmasinin degeri ve davranisin
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pekistirilmesi ilizerine temellenir. Bireyler bir davranist hem basit siralanmis adimlar

ogrenerek, hem de bagkalarinin davraniglarinin sonuglarini goézleyerek edinebilirler.

Saglik davranislar konusundaki arastirmalarda sosyal 6grenme kurami genis bir sekilde
yer tutmakta ve kullanilmaktadir. Bu kurama gore, birey bir¢ok davranisi ¢evresindeki kisileri
gozleyerek, onlar1 model alarak ve taklit ederek ogrenmektedir. Birey, genellikle sonucu

olumlu olan davraniglari model alma egilimindedir.

Sosyal model miidahalelerinde, birisi, farkli yollarla (kendisi gosterir veya video
araciligi ile) “istendik” davranislar1 6rnek olarak gosterir. izleyenler o anda denemeye ¢alisir,
teknigi uygular ve uygun yanitlar i¢in giiclendirilir. Okulda ve medyada, bircok egitim
kampanyas1 bu yaklasimi kullanir. Ornegin; okulda dgrencilerin sigara ile yiiz yiize geldikleri
durumlarda, bu durumla nasil bas edebilecekleri ve nasil kabul etmeyecekleri ile ilgili

egzersizlerin yer aldig1 kiiciik grup ¢alismalar1 bu yaklagimdan gelistirilmistir.

Bandura’nin da belirttigi gibi, sosyal 6grenme kuramina gore; birey saglikla ilgili
davraniglari, herhangi bir digsal ddiillendirme olmaksizin, kendi kendine pekistirme ile de
Ogrenilebilmektedir. Bireyler baskalarin1 gézleyerek davranisi analiz edebilir ve davraniglarin
getirecegi olumsuz sonuglar1 Onceden gorebilir. Ayni sekilde bireyler bagkalarinin

davraniglarini ve kazandiklarini gorerek de sonucu olumlu olan davranislara yonelebilir.

Kisilerin saglik davraniglarinda ¢evresel faktorler olarak tanimlanan fiziksel ¢evre ile
birlikte sosyal ¢evresi de cok etkilidir. Sosyal 6grenme kuramina gore; bireylerin saglikla
ilgili davranig degisikligini kendi i¢ denetimleri saglarken, baskalari tarafindan da digsal
olarak etkilenirler. Birey saglikla ilgili davranislari, herhangi bir digsal odiillendirme
olmaksizin, kendi kendine pekistirme ile de Ogrenilebilmektedir. Yas ilerledik¢e akran
gruplarin etkisi de artmaktadir. Ozellikle adolesan ve geng eriskinlerde sosyal etkiler daha ¢ok
onem kazanmaktadir. Daha ileri yaglarda, orgiitsel, ekonomik ve cevresel faktorler, saglikla
ilgili davranislar i¢in pekistirici ve miimkiin kilic1 faktorler olarak daha da 6nem kazanir.
Olumlu saglik davraniglarinin kazandirilmasinda bu kaynaklarin katkis1 saglanmadan istenilen

basariya ulasilamaz (Bahar Ozvaris 2006).

2.4.3.1.Sosyal Ogrenme Kuramimin Temel Kavramlar:
2.4.3.1.1-Dolayh Pekistirec:

Modelin yapmis oldugu davranislarda ddiillendirilmesi, gézlemleyenin o davranigi taklit

etmesini giiglendirecektir. Hatta yapilan davranig zor ve zevkli olmasa da sonunda odiil
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oldugundan dolay1 gozlemleyenin o davranist taklit etme egilimi igine girmesini
saglayacaktir. Siifta 6gretmenin istendik davranigi yapan 6grencileri 6vmesi ve yliceltmesi

diger 6grencileri istendik davranislar1 yapma ydniinde cesaretlendirir.

2.4.3.1.2-Dolayh ceza:

Modelin yapmis oldugu davranis sonunda aldig1 cezanin gézlemlenmesi, gozlemleyenin
o davrams1 yapma egilimini azaltir veya ortadan kaldirir. Ornegin arkadasiin trafik
kurallarina uymadigindan dolay1 bir yil ehliyetine el konuldugunu goézlemleyen kisi ayni

hatalar1 yapmamaya 6zen gosterir.

2.4.3.1.3-Dolayh Duygusallik:

Korkularin birgogu dogustan getirilmez. Cevredeki kisilerin tepkileri gozlenerek
ogrenilir. Ornegin evde fare gordiigii i¢in sandalyenin iizerine ¢ikarak ¢iglik atan anneyi gdren

cocuk, farenin korkulacak bir yaratik oldugunu diisiiniir ve anneyi taklit eder.
2.4.3.1.4-Model Ogrenme:
Sosyal 6grenme kuraminin en énemli 6gesidir. Insanlarin bir davranis1 6grenebilmesi

icin, o davranisin baskalar1 tarafindan nasil yapildigini gérmeleri gerekir (Erisim adresi:

http://biyolojiegitim.yyu.edu.tr/ders/omk/sokse.pdf Erisim tarihi:22.02.2011).

2.4.4. Tutum Degisikligi Kuramlar

Tutum genel olarak soyle tanimlanmaktadir; bireyin kendine ya da c¢evresindeki
herhangi bir toplumsal konu, obje yada olaya karsi deneyim, motivasyon ve bilgilerine
dayanarak orgiitlendigi bilissel, duygusal ve davranigsal tepki egilimidir. Bireylerin tutumlari,
deneyimlerinin ve edindigi bilgilerin 6rgiitlenmesi ile olusur. Bu orgiitlenme i¢inde yer alan
inang, yargi, deger, kan1 gibi Ozellikler tutumlarin olusmasini etkilemekle birlikte zaman
zaman tutumlarla karigtirllmaktadir. Tutumlarin bilgisel, duygusal ve davranigsal Ogeleri
vardir. Bu 6geler genellikle birbiri ile tutarhidir. Bu yaklagima gore bireyin bir konu hakkinda
bildikleri ona olumlu bakmasini gerektiriyorsa (biligssel 6ge), bireyin o konuya karsi egilimi
olumludur (duygusal 6ge). Bunu sozleri ya da davraniglar ile ortaya koyabilir (davranigsal

0ge). Tutum bir tepki bigimi degildir, tepki gdstermeye acik olma durumudur.

Saglikla ilgili davraniglarin gelistirilmesi ve degistirilmesinde tutum degisikligi biiytik
etkendir. Saglik davramisi ile ilgili tim kuramlar nitelikli bir degisikligin olusmasinda

tutumlarin roliinii 6zellikle vurgulamaktadir (Tabak 2006).
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2.4.5. Alan Kurami

Kurt Lewin tarafindan gelistirilmistir. Bu kurama gore bireylerin iki tiir alan1 vardir:
psikolojik alan ve sosyal alan. Psikolojik alan bireylerin kendi algilama alanidir. Sosyal alan
ise gercek yasamdir ve goézlenebilen tutum ve davraniglart icerir. Bu iki alan birbiri ile
baglantilidir. Her iki alanda da tutum degisikligini destekleyen (yiikseltici) ve degisiklige
kars1 olan giicler vardir. Amag, kars1 giiglere azaltarak tutum degisikligi olusturmaktir. Tutum
degisikligini gerceklestirmek i¢in bir alandan diger alana giic aktarimi gerekebilir. Sosyal
alanda gergeklestirilen davraniglarin psikolojik alanlarda gelismelerle olusmaya baslayan

tutumlara 6nemli 6l¢iide etkisi vardir (Tabak 2006).

2.4.6. Tutarhhk Kuram

Her birey biligsel ve duyusal bakimdan tutarli olmak gereksinimi duyar. Ancak,
bireylerin biligsel ve duyussal sistemlerinde degisik nedenlerle tutarsizliklar olusur. Bu durum
yasamin bir pargasidir ve bireyin egitiminde gereklidir. Temel olarak bireyler kendi i¢
diinyalarinda tutarsizliklardan armmak i¢in bilgileri, duygular1 ve davraniglar1 arasinda

tutarlilik olusturmay1 6grenme ¢abasi igerisindedirler.
Tutarlhilik kavrami ii¢ grupta degerlendirilir:
— Kisiler aras1 tutumlarda tutarsizlik,
— Kisinin kendi tutumlar1 arasinda tutarsizlik,
— Kigsiler aras1 tutumlarla kisinin kendi tutumlar1 arasinda tutarlilik,

Herhangi bir tutarsizlik birey tarafindan algilandigi zaman bireyde tutarliliga yonelik

degismeler beklenir. Kendisi degistigi gibi iliskide bulundugu kisileri de etkileyecektir (Tabak
20006).

2.4.7. Toplumsal Yargi Kurami

Bu kuram sosyal psikolojinin dnciilerinden Muzaffer Sherif tarafindan gelistirilmistir.
Bu kuramda bireye {i¢ ¢esit alan atfedilmektedir; kabul alani, ret alani, tarafsizlik alani. Birey
tutumlart bu alanlarin genisligi dogrultusunda degerlendirir. Bu alanlar kapsaminda tutum
degisikligi ile ilgili iki kural s6z konusudur; benzesme ve zitlik. Benzesme kuralina gore,
bireyin kabul alanina giren toplumsal bir uyarict (6rnegin giidiileyici bir mesaj) birey

tarafindan kendi diisiincesine benzer goriilecektir. Bu durumda uyarici,

— Bireyin kendi tutumuna oldugundan ¢ok daha yakin goriilecektir,
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— Olumlu olarak degerlendirilecektir,
— Bireyde mesaj icerigi yoniinde tutum degisimi olasilig1 artacaktir.

Zithik kural ise, s6z konusu uyarici bireyin ret alanina girdigi i¢in zitlik olusturacagini

belirtmektedir. Bu kurala gore uyarici,
— Bireyin ger¢ek tutumuna oldugundan daha uzak goriilecek,
— Olumsuz olarak degerlendirilecek,

— Ya hi¢ tutum degisimi yaratmayacak ya da mesaja ters yonde tutum degisimine yol

acacaktir (Tabak 2006).
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3.MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma kesitsel analitik tipte bir ¢aligmadir.
Isparta il merkezinde gorev yapan aile hekimleri, sinif 6gretmenleri ve imamlarin;

1) Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendirilmesi,
2) Saglikli yasam bi¢imi davranislari agisindan ii¢ meslek grubunun karsilastirilmasi,
3) Saglikli yasam bi¢cimi davranmiglarinin bazi sosyo-demografik o6zellikler agisindan

karsilastirilmasi amaglandi.

3.2. Arastirmanin Evreni/ Ornek Secimi

Aragtirmanin evrenini Isparta il merkezinde gorev yapan aile hekimleri, smif
Ogretmenleri ve imamlar olusturmaktadir. Aile hekimi sayis1 60, sinif 6gretmeni sayisi
506, imam sayis1 ise 102°dir. Aile hekimi ve imamlar i¢in 6rnekleme yapilmaksizin tim
evrenin arastirma kapsamina alinmasi planlandi, evrenin tamami 6rnek olarak segildi. Sinif
Ogretmeni evreninin tamamina ulasmak, insan giicii ve zaman ag¢isindan sinirliliklarin
olmasindan dolay1 hedeflenmedi. Bu nedenle 6rnek se¢imine gidildi. Kiime 6rnekleme
yontemine basvuruldu. Oncelikle basit rastgele Ornekleme yontemi ile yapilacak
calismalarda 6rnek biiyiikliigliniin hesaplandigi, olayin ortalamasinin degerlendirilecegi ve
evren sayismin bilindigi durumlarda kullamlan n=Nt’c*/d*(N-1)+t’c> formiilii kullamldi.
N; evren biiyiikligiini, t; %95 giiven araligi degerini, o; benzer bir arastirmada elde edilen
evren standart sapmasu, d ortalamaya gore elde edilmek istenen * sapmayr ifade
etmektedir (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu 2005). N 506, t 1.96, ¢ 18 (Kaya ve ark., 2008), d
3 olarak alind1. Ornek biiyiikliigii, 109 olarak tespit edildi. Desen etkisi kiime drnekleme
yontemiyle elde edilecek varyansin, basit rastgele ornekleme yontemiyle elde edilecek
varyansa oranlanmasidir. Basit rastgele Ornekleme yontemiyle oOrnek biiyiikligiini
saptamak i¢in kullanilan formiil desen etkisi iki alinarak, kiime 6rnekleme yontemi igin
kullanildi. Orneklem biiyiikliigii iki katina g¢ikarilarak 218 olarak saptandi. Isparta il
merkezinde bulunan 42 tane okul (dolayisiyla bu okullarda c¢alisan sinif 6gretmenleri)
kiime olarak kabul edildi. Rastgele sayilar tablosundan yararlanilarak 218 kisilik 6rnek

biiyiikliigiine ulasana kadar, 14 okul belirlendi ve bu okullardaki tiim 6gretmenler drnege

33



dahil edildi. Bu okullarda ¢alisan sinif 6gretmeni sayisi ile ulagsma oranlar1 ve ulagamama

nedenleri Tablo 2’de gosterilmistir:

Tablo 2. Ornekleme alinan ilkégretim okullarinin listesi

_ Smif  lzinli Reddeden Ulagilan
Sira Okulu Ad Ogretmenti Ogretmen Ogretmen Ogretmen
No Sayis1 Sayis1 Sayis1 Sayis1
Atatiirk 1Ikdgretim Okulu 9 1 1 7
1
Hafiz Ibrahim Demiralay 13 - - 13
2 [Ikdgretim Okulu
Isparta [lkdgretim Okulu ve Is 10 - - 10
3 Okulu
Iyas Selguklu Ilkdgretim Okulu 18 - 1 17
4
Istanbul Menkul Krymetler Borsasi 10 - - 10
5 [Ikdgretim Okulu
Mustafa Sener {lkdgretim Okulu 21 - - 21
6
Naside Halil Gelendost Tlkdgretim 15 - - 15
7 Okulu
Selahattin Segkin ve Ogretmenler 11 - 1 10
8 [kdgretim Okulu
Sehit Koray Akoguz Ilkdgretim 9 - - 9
9 Okulu
Halikent {lk&gretim Okulu 27 2 - 25
10
Yedisehitler Tlkdgretim Okulu 23 - - 23
11
Bahgelievler ilkogretim Okulu 17 - - 17
12
Ulkii TIkogretim Okulu 18 - 2 16
13
Giilistan ilkdgretim Okulu 18 - 2 16
14
TOPLAM 219 3 7 209

3.3. Ornege Ulasma Oram

Toplam 219 sinif 6gretmeninden, 209’una (ulasim orami %95,43) ulasildi. 3’1 izinli
oldugu, 7’si arastirmaya katilmay1 reddettigi icin anket uygulanamadi. Imamlarin ise 4°ii izinli

oldugu, 3’1 reddettigi i¢in arastirmaya katilamadi. Toplam 102 imamdan 95’ine (ulasim orani
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%93,13) ulasildi. Aile hekimlerinin ise 8’1 katilmay1 istemedigi i¢in 52’sine (ulagim orani

%86,6) ulasilabildi.

3.4. Arastirmada Kullanilan Degiskenler

Arastirmada bagimli ve bagimsiz degiskenler kullanilmastir.

3.4.1. Arastirmada Kullanilan Bagimh Degiskenler

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar: bagimli degiskendir.

3.4.1.1. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: (")lg:egi

Saghg1 gelistirme yasam stili Ol¢lim araci, Pender’in sagligi gelistirme modeline
dayandirilarak bireylerin sagligi gelistirme davranislarin1 6lgmek i¢in Walker ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin ilk versiyonu 48 madde ve alt1 faktérden olusmaktadir.
Olgiimler beyaz, batil1 ve orta sinifa dahil 952 endiistri is¢ilerinde calisilmistir. Alt faktorler
ve Cronbach Alpha katsayilari; kendini gerceklestirme (13 madde-0,94), saglik sorumlulugu
(10 madde-0,81), egzersiz (5 madde-0,80), beslenme (6 madde-0,75), kisileraras1 destek
(7 madde-0,80), stres ydnetimi (7 madde-0,70)’dir. Olgegin genel Alpha katsayisi ise
0, 92°dir. Alt1 faktoriin agikladig1 varyans %47.1°dir (Walker et al., 1987)

Saglikli yasam big¢imi davranislar1 6lgegi (SYBDO) Walker ve arkadaslari tarafindan
1990°da Ispanyol diline uyarlanmistir. Kirk sekiz maddeden olusan 6lcek, Ispanyol diline
cevrilerek 485 bireye uygulanmustir. Orijinal dlgcege benzer sekilde alt1 faktor elde edilmis ve
bu faktorlerin agikladiklart varyans %45.9 olarak bulunmustur. Olgegin giivenirlik katsayist
olan Cronbach Alpha katsayis1 0.93 olarak saptanmis iki hafta sonra yapilan test tekrar testte
ise 0.86 olarak bulunmustur. Alt faktorlerin degerleri ise 0.70-0.87 arasinda degisim
gosterdigi belirtilmistir (Walker et al., 1990).

Olgek 1996 yilinda tekrar calisilarak revize edilmis ve SYBDO-II olarak
adlandirilmistir Olgek 52 madde ve alti faktdrden olusmaktadir. Bunlar; manevi gelisim,
kisileraras1 iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yoOnetimidir.
Veriler 18-92 yas arasindaki 712 bireyden elde edilmistir. Icerik gecerliligi icin literatiir
gbzden gecirilmis ve uzman degerlendirmesine bagvurulmustur. Yap1 gegerliligi i¢in faktor
analizi yapilmustir. Olgegin giivenirlik katsayis1 olan Cronbach Alpha degeri, toplam &lgek
icin 0,94 olup, alt1 alt faktorler i¢in 0,79-0,87 arasinda degisim gostermektedir. Alt 6lcekler;
saglik sorumlulugu (3,9,15,21,27,33,39,45,51), fiziksel aktivite (4,10,16,22,28,34,40,46),
beslenme (2,8,14,20,26,32,38,44,50), manevi gelisim (6,12,18,24,30,36,42,48,52), kisilerarasi
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iliskiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49) ve stres yonetimidir (5,11,17,23,29,35,41,47). Ug hafta ara
ile test tekrar test yapilarak 0,89 olarak saptanmustir. Olgegin tiim maddeleri olumludur, ters
maddesi yoktur. Isaretleme 4°1ii likert tipli 6lgek iizerine yapilir. Olgek, higbir zaman (1),
bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak derecelendirilerek puanlanmistir. Olgegin
tamami icin en disiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Revize edilen Olgegin saglig
gelistirme davraniglarinin belirlenmesinde ve bu amaca yonelik planlanacak programlarin
etkinligini degerlendirilmesinde kullanilabilecegi belirtilmistir. Olgegin ilk versiyonunda yer
alan kisileraras1 destek alt faktorii kisilerarasi iliskiler, egzersiz alt faktorii fiziksel aktivite,

kendini gergeklestirme alt faktorii ise manevi gelisim olarak yeniden adlandirilmistir.

Tablo 3. SYBDO II ve alt faktorlerinden alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar

Olcekteki Soru

Numaralar En Diisiik Puan  En Yiiksek Puan

Saghkh Yasam Bicimi 1-52. 52 208
Davramslarn

Kendini Gerceklestirme 6,12,18,24,30,36,42,48,52 9 36

Saghk Sorumlulugu 3,9,15,21,27,33,39,45,51 9 36
Egzersiz 4,10,16,22,28,34,40,46 8 32
Beslenme 2,8,14,20,26,32,38,44,50 9 36
Kisilerarasi Destek 1,7,13,19,25,31,37,43,49 9 36

Stres Yonetimi 5,11,17,23,29,35,41,47 8 32

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali igin aktif olarak sorumluluk
hissetmesidir. Kendi saglhigina 6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgilenmesi, gerekli

oldugunda profesyonel bir yardima basvurabilmesidir.

Fiziksel aktivite, hafif, orta ve agir egzersizleri diizenli olarak uygulamay1 kapsar.

Gilinliik yasamin bir pargasi olarak planl bir sekilde yiiriitiiliir.

Beslenme, bireyin o6gilinlerini se¢me, diizenleme ve yiyecek se¢imindeki degerini

belirler.

Manevi gelisim, i¢ kaynaklarin gelisimi iizerine odaklanir. Gelisme, iliski kurma ve

asilma ile gerceklesebilir. Asilma, i¢ huzuru saglar, kim oldugumuz ve yaptigimiz seyin
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disinda daha baska yeni deneyimler igin firsat saglama olasiligim yaratir. Iliski kurma, evrenle
iliskide olma ve uyum icinde oldugunu hissetmedir. Gelisme, yasamdaki amaglar i¢in

calisma, iyilik durumuna yonelik bireyin giicilinii en iist diizeye ¢ikarmasidir.

Kisileraras: iligkiler, bagkalar1 ile olan iliskilerdir, nedensel gereklilikler disinda
anlaml bir iliksi kurabilmek icin iletisimi kullanmay: gerektirir. Iletisim sdzel ve sozel

olmayan mesajlarla diislinceleri, duygular1 paylasmay1 icerir.

Stres yonetimi, gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek i¢in bireyin
fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete gecirebilmesidir (Walker et
al., 1996).

SYBDO’niin, benzer dlgeklerle gecerliliginin smandig1 ¢alismalar yani sira farkli
dillere uyarlanmasina yonelik c¢aligmalar bulunmaktadir. Bottorf ve ark. (1996), 24-60
yaslarinda 1339 yetiskin 6rnekleminde, sagligi gelistirme davranislarinda kognitif algilarin
roliinii inceledigi ¢alismasinda, Walker tarafindan gelistirilen 48 maddelik ilk versiyon olan
saglikli yasam bicimi davraniglar1 olgegi ile saglik kontrolii, 6z etkililik ve saglik durumu

arasinda zayif bir korelasyon oldugunu ortaya koymustur (Bahar ve ark., 2008).

SYBDO-II'nin yapt gegerliligini Kisisel Yasam Stili 6lgegi ile Callahan
degerlendirmistir. Olgegin i¢ tutarhilik Cronbach Alpha katsayismin toplam 6lgek igin 0,93,
saglik sorumlulugu 0,83, fiziksel aktivite 0,87, beslenme 0,76, manevi gelisim 0,84,
kisilerarasi iliskiler 0,82 ve stres yonetimi 0,75 olarak oldukga iyi diizeyde bulunmustur.
Ayrica faktorlerin toplam varyansin %58’ini agikladigini ve Olgegin kullanima uygun

oldugunu belirtmistir (Callahan 2000).

Haddad ve arkadaslar1 Urdiin’de kirsal ve kentsel bdlgede yasayan 950 kisi iizerinde
Olcegin ilk versiyonu {izerinde yaptig1 uyarlama c¢alismasinda, alti faktor elde etmistir.
Faktorler, beslenme (6 madde), egzersiz (5 madde), saglik sorumlulugu (10 madde), stres
yonetimi (7 madde), kisilerarasi destek (7 madde), kendini gerceklestirme (13 madde) dir.
Faktorlerin acikladigi varyans %39.3, oOl¢ek genelinin Cronbach Alpha degeri 0.89, alt
faktorlerin degerleri ise 0.60-0.85 arasinda oldugu saptanmustir (Haddad et al., 2001).

Olgegin Tiirkiye’de gegerliligi ve giivenirligi ilk olarak Esin ve Akga tarafindan
yapilmustir. Esin’in ¢alismasinda 48 maddelik olan 6lgegin ilk versiyonu kullanilmustir, alpha
degeri 0,91 ve alt faktorlerin alpha degerleri ise 0.55-0.84 arasindadir (Esin 1997). Akg¢a’nin
caligmasinda ise 52 maddelik olan ikinci versiyonu kullanilmistir. Calismanin alpha degeri

0,90’dir ve alt faktorlerin alpha degerleri 0.52-0.81 arasinda degismektedir (Akga 1998).
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SYBDO-II'nin, Tiirkgeye uyarlanmasina yénelik gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi son
olarak Bahar ve arkadaglar1 tarafindan 2008’de yapilmistir. Metodolojik tipte olan bu ¢alisma,
[zmir Giizelbahge Saglik Ocagi bélgesinde yiiriitiilmiistiir. Giizelbahge Saglik Ocaginin
toplam niifusu 6314 olup, 3158 erkek, 3156’s1 ise kadindan olugmaktadir. Arastirmanin
orneklemini Giizelbahge’de yasayan toplam 522 kisi olusturmustur. SYBDO-II’de toplam 52
madde bulunmaktadir. Olgek calismalarinda her bir dlcek maddesi icin 10 kisi alinmasi
onerilmektedir. Bu nedenle 6rneklem sayis1 522 olarak belirlenmistir. Belirlenen 6rneklem
sayis1 bolgede yasayan bireylerin egitim durumlari ve cinsiyetlerine gore esit olarak alinmaya
calisilmigtir. Aragtirmanin verileri sosyodemografik veri formu ve 52 maddeden olusan
“SYBDO 1I” ile toplanmistir. Verilerin analizinde; igerik gegerligi icin Kendal W analizi,
giivenirlik calismasinda Slgek ve alt boyutlarinin i¢ tutarliligi i¢in Cronbach Alfa katsayisi,

madde toplam puan analizi i¢in Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.

SYBDO II'nin dil gegerliligi igin, bir dilbilimci ve iki 6gretim iiyesi tarafindan olmak
iizere ii¢ kisi orijinal hali Ingilizce olan &lgegi Tiirkgeye c¢evirmislerdir. Arastiricilar
tarafindan Tiirk¢eye cevrilen Olgekler calisilarak son hali verilmistir. Farkli bir dilbilimci
uzman tarafindan Tiirkge olgegin Ingilizce’ye geri gevirisi yapilmstir. Olgekte yer alan
maddelere iliskin uzman goriisleri arasinda uyum oldugu saptanmistir. Olgegin Cronbach
Alpha katsayis1 0,92 olup yiiksek giivenirlik derecesine sahiptir. Olgegin alt boyutlarinmn
giivenirlik katsayilar ise; saglik sorumlulugu 0,77, fiziksel Aktivite 0,79, beslenme 0,68,
manevi gelisim 0,79, kisileraras1 iligskiler 0,80 ve stres yonetimi 0,64 olarak saptanmustir.
Sonug olarak; Walker ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ve orijinal dili Ingilizce olan
SYBDO-II'nin gegerlik ve giivenirlik diizeyi yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu nedenle
Olcegin Tiirk toplumunun saglikli yasam bi¢imi davraniglarini degerlendirmede kullanilmasi

onerilmektedir (Bahar ve ark., 2008).

3.4.2. Arastirmada kullanilan bagimsiz degiskenler

Kisinin cinsiyeti,
Kisinin yas,
Kisinin boyu,
Kisinin agirhigi,

Kisinin egitim durumu,

AN NN N NN

Kisinin meslegi,
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Kisinin ortalama aylik geliri,

Kisinin meslekte ¢alisma yil1,

Kisinin haftalik ¢alisma saati,

Kisinin kronik hastalig1 olup olmama durumu,

Kiginin kronik hastalig1 varsa ad,

Kisinin diizenli olarak ila¢ kullanma durumu,

Kisinin diizenli olarak kullandigi ilag varsa giinde kag farkli ila¢ kullandigi,
Kisinin sigara kullanma durumu,

Kisinin giinde kag tane sigara kullandigi,

Kisinin kag ay/yildir sigara kullandig;,

Kisinin 6nlimiizdeki 6 ay i¢inde sigaray1 birakmay1 diisiinme durumu,
Kisinin 6ntimiizdeki 1 ay i¢inde sigaray1 birakmay1 diisiinme durumu,
Kisi sigaray1 birakt1 ise kag y1l dnce biraktigi,

Kisi sigarayi birakt1 ise kag yil i¢tigi,

Kisinin alkol kullanma durumu,

Kisi alkol kullaniyor ise ne siklikta oldugu,

Kisinin medeni durumu,

Kisi evli ise esinin egitim durumu,

Kisi evli ise esinin meslegi,

Kisinin ¢ocugu olma durumu,

A N N N N N N N N N N N N N N N U N U N AN

Kisinin ¢ocugu varsa sayist.

3.42.1. Arastirmada Kullamlan Bagmmsiz Degiskenlerle Tlgili

Tanimlamalar

Cinsiyet: Erkek, kadin olarak gruplandirildi. Say1 ve ylizde degerler verildi.
Yas: Acik uclu sorgulandi. Ortalama ve standart sapmalari verildi.

Boy: Acik uclu sorgulandi. Metre cinsinden belirtildi.

Agirhik: Acik uglu sorgulandi. Kilogram cinsinden belirtildi.

Beden Kiitle indeksi (BKi): Agirlik(kg)/boy” (m)* olarak hesaplandi. Zayif, normal,

hafif kilolu, obez ve morbit obez olarak gruplandirildi. BKI sinir degerleri ise su sekilde
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hesaplanmuistir:

v 18,4 kg/m? ve altinda olanlar: zayif

v' 18,5-24,9 kg/m? arasinda olanlar: normal kilolu

v’ 25,0-29,9 kg/m? arasinda olanlar: hafif sigman

v' 30,0-39,9 kg/m? arasinda olanlar: obez (1.derece sisman)

v' 40,0 kg/m? ve lizerinde olanlar: ileri derecede obez (morbid obez) olarak

degerlendirildi.

Egitim durumu: Lise, {iniversite, yliksek lisans / doktora / uzman olarak

gruplandirilarak mezun olunan okul kaydedildi.
Meslegi: Aile hekimi, sinif 6gretmeni ve imam seklinde gruplandirildi.
Ortalama ayhk geliri: Acik uclu olarak soruldu. Tiirk Liras1 cinsinden belirtildi.

Meslekte calisma yili: Yaptigi meslekte ne kadar siiredir ¢alistigi agik uclu olarak

soruldu.
Haftalik ¢alisma saati: Ac¢ik uclu olarak soruldu.
Kronik hastaligi olup olmama durumu: Var, yok olarak iki gruba ayrildu.

Kronik hastahig varsa adi: Seker, yiiksek tansiyon, kolesterol, kalp hastaligi, diger

seklinde gruplandirildi.
Diizenli olarak ila¢ kullanma durumu: Evet, hayir olarak gruplandirildi.

Diizenli olarak kullandig: ila¢ varsa giinde ka¢ farklh ila¢ kullandigi: Acik uglu

olarak soruldu.

Sigara kullanma durumu: Evet, hayir hi¢ igcmedim ve biraktim olarak ii¢ gruba

ayrildi.

Giinde kac tane sigara kullandigi: Agik uclu soruldu. Tane cinsinden soruldugu

belirtildi.
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Kag¢ ay/yildir sigara kullandigi: Acik uglu soruldu. Ay/yil cinsinden oldugu
belirtildi.

Oniimiizdeki 6 ay icinde sigaray1 birakmay1 diisiinme durumu: Evet, hayir olarak

gruplandirildi.

Oniimiizdeki 1 ay icinde sigaray1 birakmayi diisiinme durumu: Evet, hayir olarak

gruplandirildi.

Sigarayr birakti ise ka¢ yil once biraktigi: Ag¢ik uglu soruldu. Ay/yil cinsinden
oldugu belirtildi.

Sigaray1r birakti ise kac¢ yil i¢tigi: Acik uglu soruldu. Ay/yil cinsinden soruldugu
belirtildi.

Sigaray1r birakma siireci Prochaska ve arkadaglar tarafindan Onerilmistir. Bireyin
sigaray1 birakma tedavisine uyum saglamaya hazir olup olmadiginin anlagilmasina yardim
eden bes evreli bu siliregte transteoritik modelden esinlenilmistir. Modele gore sigarayi
birakma siireci davramis degisikligi evreleri; birakmayi diislinmeme (pre-contemplation),
birakmay1 diistinme (contemplation), birakmaya hazirlanma (preparation for action),
birakmay1 deneme (action) ve birakmay1 siirdirmeden (maintenance) meydana gelmektedir.
Birakmay1 diisinmeme evresinde birey, en az alti aylik siirede sigara ile ilgili davranig
degisikligi diisiinmez. Birakmay1 diisiinme evresinde, gelecek alti ay icinde sigarayi
birakmay1 diistinmektedir. Birakmaya hazirlanma evresinde gelecek bir ay i¢inde birakmayi
planlamistir. Birakmay1 deneme evresi, alti aylik bir siirectir. Birey sigaray1 birakma adimini
atmistir. Bu evre niikslerin en sik yasandigr donemdir. Birakmay siirdiirme evresinde ise kisi
altt aydan daha uzun siiredir sigara igmiyordur ve niiks riski devam etmektedir
(http://168.144.121.167/TORAKSFD23NJKIL4ANJ4H3BG3JH/10_kongre kurs/sunum/z_sola
k_sigara birakma surece.pdf Erigsim Tarihi: 13.12.2011).

Alkol kullanma durumu: Evet, hayir olarak gruplandirildi.

Alkol kullamyor ise ne siklikta oldugu: Sadece 6zel giinlerde, yilda bir, ayda bir,
haftada bir olarak gruplandirildi.

Medeni durumu: Evli, bekar, esi 6lmiis, ayrilmis seklinde gruplandirildi.
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Evli ise esinin egitim durumu: Ilkogretim, lise, iiniversite/yiiksek lisans/ doktora/

uzman olarak gruplandirildi.
Evli ise esinin meslegi: A¢ik uclu olarak soruldu.
Cocugu olma durumu: Evet, hayir olarak gruplandirildi.
Cocugu varsa sayist: 1, 2, 3, 4 ve lizeri olarak gruplandirildi.
3.5. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama, Onceden olusturulup denemesi yapilmis, arastirma grubunun sosyo-
demografik durumlarin1 ve mesleki bilgilerini iceren kisisel bilgi formu ve SYBDO-II
kullanilarak yapildi. Kisisel bilgi formu 27, SYBDO-II 52 sorudan olusmaktadir. Veriler,

bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden, gdzlem altinda toplanda.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda ve SPSS 15,0 programi kullanilarak
degerlendirildi. Tanimlayici istatistik olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler kullanildi. Analitik degerlendirmelerde ki-kare, bagimsiz gruplarda t
testi, Mann Whitney U testi, Tek Yonli Varyans Analizi, Kruskall Wallis ve Coklu
Regresyon Analizi kullanildi. Post hoc test olarak Tek Yonlii Varyans Analizinde Tukey testi
kullanildi. Anlamlilik i¢in sinir deger olarak p<0.05 alindi. Kruskal Wallis Analizinde ise Post
hoc test olarak Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik i¢in sinir

deger olarak p<0.01 alind1.

3.7. Arastirmamin Zaman Diizenegi

Konu se¢imi Haziran 2010 tarihinde yapilmis, ii¢c aylik 6n ¢aligmanin ardindan, Aralik
2010- Nisan 2011 tarihleri arasinda veri toplanmistir. Veri girisine veri toplama agamasinda

baslanmis olup Mayis 2011°de de tamamlanmigtir. Verinin analizi Mayis 2011 — Eyliil 2011

tarihleri arasinda yapilmais, tezin yazim asamasi da Aralik 2011°de bitirilmistir.
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Tablo 4. Arastirmanin zaman diizenegi

2010 2011

6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2

Konu
Secimi
Kaynak
Inceleme
Hazirhk-
On ¢alisma
Veri

Toplama

Veri Girisi -
Degerlendir
me

Analiz

Yazim

3.8. Arastirmanin Giiglii ve Kisith Yanlar

Tiirkiye’de toplum liderlerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini belirlemeye
yonelik yapilmis bilimsel ¢alisma sayisinin az olmasi ve bu konuda Isparta ilinde ¢alisma
yapilmamis olmasi bu arastirma agisindan 6nemlidir.

Ornekleme ulasim oranin yiiksek olmasi bu arastirmanin giiclii yanlarindandir.

Yapilan arastirmanin kesitsel olmasi, hafiza faktoriiniin devreye girmesinden dolay1

arastirmanin bir baska kisitliligidir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Bulgular:

Tablo 5’de arastirma grubunun sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi incelendi.

Tablo 5. Arastirma grubunun mesleklere gore bazi sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyodemografik Sumf
I;, Sisk gl ! Aile Hekimi Ogretmeni Imam Toplam
esiykenier n %* n %* n %* n %*
Kadin 16 308 72 34,4 0 0,0 88 24,7
Cinsiyet
S Erkek 36 69,2 137 656 95 100,0 268 753
Evli 50 96,2 201 96,2 93 979 344 96,6
Medeni 4 11
Durum Bekar 2 38 1 05 1 1,1 ;
Diger 0 00 7 33 1 1,1 8 22
Lise 0 0,0 0 00 18 89 18 5,1
Oéreni Universite 46 88,5 200 95,7 72 75,8 318 89,3
grenim
Yiikseklisans/
Doktora 6 11,5 9 43 5 53 20 56
fIkogretim/Lise 6 12,0 69 43 83 892 158 46,0
"Esinin Universite/
Ogrenim  yjjkseklisans/ 186 54,0
44 132 10 1 ’
Durumu  poktora 88,0 32 65,7 0 10,8
Cocugu vy, 49 942 201 96,2 90 94,7 340 95,5
Olma
16 45
Durumu  YOK 3 58 8 38 5 53 ;
1 12 245 29 14,4 12 13,3 53 15,6
Cocuk 5 26 53.1 133 662 42 46,7 201 59,1
Sayisi*
11 224 33 16,4 27 30,0 71 20,9
4 ve Uzeri 0 00 6 3,0 9 10,0 15 44
TOPLAM 52 14,6 209 58,7 95 26,7 356 100,0

*Siitun Yiizdesi

"Satir Yiizdesi

*Evli Kisi sayis1 344 oldugu icin esinin 6grenim durumu degiskeni i¢in toplam 344, cocugu
olan Kisi sayis1 340 oldugu icin cocuk sayis1 degiskeni ise toplam 340°tir.

Arastirma grubunun %?24,7’sini  kadinlar, %75,3’linii erkekler olusturmaktaydi.
Imamlarin tamam erkekti. Erkeklerin orani, aile hekimleri ve smmf Ogretmenlerinde

kadinlarin yaklasik olarak iki katiydi.
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Arastirmaya dahil olanlarin %96,6’s1 evliydi. Aile hekimi, smif Ogretmeni ve
imamlarin ¢cogu iiniversite mezunuyken (sirastyla; %88.,8 %95,7 %75,8), lise mezunu bireyler

sadece imamlarda (%38,9) yer almaktaydi.

Eslerinin egitimi iiniversite, yiiksek lisans ya da doktora diizeyinde olan aile hekimi
(%88,0) ve sinif 6gretmeni (%65,7) orani daha yiiksek iken imamlarda bu oran (%10,8) daha

diisiiktii. Imamlarin esleri en fazla ilkdgretim veya lise mezunuydu.

Arastirmaya katilanlarin %95,5’inin ¢ocugu vardi. Bunlarin %59,1°1 iki ¢ocuk sahibi

idi (Tablo 5).

Tablo 6. Arastirma grubunun mesleklere gore yas, aylik gelir ve meslekte calisma siiresine gore
dagilim

Sosyodemografik Genel Aile Hekimi Smif Ogretmeni Imam
Degiskenler Ortalama+£SS Ortalama£SS Ortalama=£SS Ortalama£SS
Yas 42.9+6,7 42,4440 44,2+6,3 40,3+7,7
Aylik Gelir (TL) 2225,2+1148,9 4607,8+1123,9 1908,1+525,5 1643,8+206,4
Meslekte Calisma

Siiresi (y1l) 20,0+7,6 17,7£3,5 22,1+6,6 16,8+9,5

Arastirma grubunun yas ortalamasi ve standart sapmasi 42,9+6,7 idi. Mesleklere gore
yas ortalamalarina bakildiginda imamlarin yas ortalamasi en diisiik, sinif 6gretmenlerinin ise

en yiiksekti.

Arastirma grubunun aylik gelirlerinin ortalama ve standart sapmasi, 2225,2+1148,9°du.

Aylik gelir ortalama ve standart sapmasi, en yiiksekten en diisiige dogru aile hekimi, sinif 6gretmeni

ve imamlar i¢in sirastyla 4607,8+1123,9, 1908,1+£525,5 ve 1643,8+206,4 idi.

Arastirma grubunun meslekte calisma yili ortalama ve standart sapmast 20,1+7,6 yil
iken sinif 6gretmeni, aile hekimi ve imamlar igin sirastyla 22,1+6,6, 17,7£3,5, 16,8+9,5 yildi
(Tablo 6).

Aragtirmaya katilanlarin haftalik ¢aligma saati ortalama 37,1°di. Haftalik caligma saati
ortalama ve standart sapmasi aile hekimlerinde 40,6+1,6 (en diisiik 40, en yiiksek 45), smnif
ogretmenlerinde 30,8+5,5 (en diisiik 5, en yiiksek 60), imamlarda 58,5+50,1 (en diisiik 8,en
yiiksek 168) idi. Imamlarda haftalik ¢alisma saati agisindan alinan yanitlar genis bir aralikta

dagilmaktaydi.
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4.2. Arastirma Grubunun SYBDO’den aldiklar1 toplam puan ve alt

faktor puanlar ile saghk acisindan riskli diger durumlarin degerlendirilmesi

Arastirma grubunun SYBDO’niin tiim maddeleri igin verdikleri yanitlarin yiizde

dagilimlar1 ve ortalamasi asagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 7. Arastirma grubunun SYBDO alt faktérlerinin maddelerinden aldiklar1 puanlarin
frekansi, ortalama ve standart sapma degerleri

Hicbir Diizenli
zaman Bazen Siksik olarak
Olcek maddeleri 0)) 2 (&) C)) Ortalama+SS
%" %" %" %"
KENDINI GERCEKLESTIRME
Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
hissederim 1,4 33,1 32,9 32,6 2,97+0,84
Yasamimin bir amaci olduguna
inanirim 1,4 8,7 34,8 55,1 3,44+0,71
Gelecege umutla bakarim 0,8 15,2 40,2 43,8 3,27+0,74
Kendimle barisik ve kendimi yeterli
hissederim 0,8 19,7 41,6 37,9 3,17+0,76
Hayatimdaki uzun vadeli amaclar i¢in
calisirim 34 26,4 37,6 32,6 2,99+0,85
Her giin yapacak degisik ve ilging
seyler bulurum 8,7 58,7 19,1 13,5 2,37+8.24
Yasamimda benim icin 6nemli olan
seylerin farkindayim 1,7 19,9 39,3 39,0 3,16+0,79
ilahi bir giiciin varhigina inanirom 1,4 2,5 11,2 84,8 3,79+0,54
Yeni deneyimlere ve durumlara agigim 2,0 14,0 37,1 46,9 3,29+0,77
SAGLIK SORUMLULUGU
Doktora ya da bir saghk gorevlisine,
viicudumdaki olagandis1 belirti ve
bulgular1 anlatirim 4.5 46,9 24,2 24.4 2,69+0,89
Televizyonda saghg gelistirici
programlar izler ve bu konularla ilgili
kitaplari okurum 10,4 50 23,6 16 2,45+0,88
Saghik personeline dnerilerini anlamak
icin soru sorarim 6,5 46,1 30,6 16,9 2,58+0,84
Her zaman gittigim saghk personelinin
onerileri ile ilgili sorularim oldugunda
baska bir saghik personeline danisirnm 13,2 51,4 21,6 13,8 2,36+0,87
Saghk sorunlarim saghk personeline
danisirim 7,6 39,3 37,1 16 2,62+0,84
Viicudumu fiziksel degisiklikler,
tehlikeli bulgular bakimindan ayda en
az bir kez kontrol ederim 26,1 48.6 17,1 18,1 2,07+0,86
Kendime nasil daha iyi bakabilecegim
konusunda saghik personeline danisirim 17,1 55,1 18,5 9,3 2,20+0,83
Bireysel saghk bakimu ile ilgili egitim 1,89+0,87
programlarina katilirom 37,1 43,5 12,6 6,7
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Tablo 7. Arastirma grubunun SYBDO alt faktérlerinin maddelerinden aldiklar1 puanlarin

frekansi (devam)

Higbir Diizenli
zaman Bazen Siksik olarak
Olcek maddeleri (1) 2 (©)) C)) Ortalama=SS
%" %" %" %"
Gereksinim duydugumda
baskalarindan daniymanlik ve
rehberlik alirom 6,7 34,8 30,1 28,4 2,80+0,93
EGZERSIZ
Diizenli bir egzersiz programi yaparim 25,0 57,9 9,0 8,1 2,00+0,81
Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya
daha uzun sureli egzersiz yaparim (hizh
yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans
gibi) 233 44,1 18,3 14,3 2,24+0,96
Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim
(6rnegin haftada 5 kez ya da daha
fazla) yiiriiriim 18,8 46,9 20,8 13,5 2,29+0,92
Bos zamanlarimda yiizme, dans etme,
bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim 41,3 46,1 7.9 4.8 1,76+0,79
Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme
egzersizleri yaparim 438 42,1 8,7 53 1,76+0,82
Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
( 0rnegin, yemege yiiriiyerek giderim,
asansor yerine merdiven kullanirim,
arabami uzaga park ederim) 16,3 37,1 31,7 14,9 2,45+0,93
Egzersiz yaparken nabiz ve kalp
atislarimi kontrol ederim 31,7 46,6 12,6 9,0 1,99+0,89
Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz
yaparim 37,1 43,5 12,6 6,7 1,93+0,84
BESLENME
Siv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir
diyeti tercih ederim 12,6 35,1 27,0 253 1,65+0,99
Sekeri ve tathy1 kisitlarim 23,6 43,5 16,6 16,3 2,26+0,99
Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring
ve makarna yerim 38,8 37,9 16,0 7,3 1,92+0,91
Her giin 2-4 6giin meyve yerim 7,0 41,6 25,0 26,4 2,71+0,93
Her giin 3-5 6giin sebze yerim 9.8 55,9 24.4 9,8 2,34+0,78
Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir
yerim 9.6 43,0 27,2 20,2 2,58+0,91
Her giin et, tavuk, balk, kuru bakliyat,
yumurta, ¢erez tiirii gidalardan 3-4
porsiyon yerim 13,8 55,1 18,8 12,4 2,45+0,93
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Tablo 7. Arastirma grubunun SYBDO alt faktorlerinin maddelerinden aldiklar1 puanlarin
frekansi (devam)

Hicbir Diizenli
zaman Bazen Siksik olarak
Olcek maddeleri (0] 2 (&) C)) Ortalama+SS
% % % %"
Kahvalti yaparim 2,8 10,7 18,3 68,3 3,52+0,79
KiSILERARASI DESTEK
Bana yakin olan Kkisilerle endiselerimi
ve sorunlarimi tartisirom 2,5 47.5 33,1 16,9 2,64+0,78
Insanlar basarilari i¢in takdir ederim 1,1 6,2 49.4 433 3,35+0,64
Insanlarla anlamh ve doyumlu iliskiler
siirdiiriiriim 0,8 12,1 45,2 41,9 3,28+0,70
Yakin arkadaslarima zaman ayiririm 0,0 28.4 43 28,7 3,00+0,75
Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinhk
gostermek benim icin kolaydir 1,1 19,7 34,5 35,7 3,14+0,76
Sevdigim Kkisilerle kucaklasirim 2,5 21,3 42.4 33,7 3,07+0,80
Yakin dostlar edinmek icin ¢caba
harcarim 6,5 37,9 33,7 21,9 2,71+0,88
Benzer sorunu olan Kisilerden destek
alirnm 8,7 48,6 28,1 14,6 2,49+0,84
Konusarak ve uzlasarak catismalari
¢O6zerim 1,1 18,8 433 36,8 3,16+£0,76
STRES YONETIMI
Yeterince uyurum 6,2 21,3 24.4 48,1 3,14+0,96
Her giin rahatlamak icin zaman
ayirirnm 11,2 53,9 21,1 13,8 2,37+0,85
Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim 9,0 39,0 31,2 20,8 2,64+0,91
Uyumadan once giizel seyler
diisiiniiriim 5,1 46,1 31,5 17,4 2,61+0,83
Stresimi kontrol etmek i¢cin uygun
yontemleri kullanirim 12,1 492 25,3 13,5 2,40+0,86
is ve eglence zamanimi dengelerim 8.4 36,8 34,8 19,9 2,66+0,89

Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek icin uygulamalar
yaparim 29,5 494 14,0 7,0 1,99+0,84

Yorulmaktan kendimi korurum 14,0 52,0 233 10,7 2,31+0,84

"Satir yiizdesi
Tablo 7°de arastirma grubunun SYBDO’niin alt faktdrlerinin her bir maddesine ait

aldiklar1 yiizde dagilimlari, ortalamalar1 ve standart sapmalar1 verildi. Genel olarak en yiiksek
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puan ‘Ilahi bir giiciin varligia inanirrm’ maddesine (3,79+£0,54), en diisiik puan ise ‘siv1 ve
kat1 yagi, kolesterolii diislik bir diyeti tercih ederim’ maddesine (1,6540,99) aitti. Kendini
gerceklestirme alt faktoriinden en yiiksek puani ‘Ilahi bir giiciin varligina inanirim’ énermesi
(Ortalama+SS (standart sapma) 3,79+0,542), saglik sorumlulugu alt aktoriinden alinan
puanlar birbirine yakin olmasina ragmen en yiiksek puani ‘Doktora ya da bir saglik
gorevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgular1 anlatirim’ (Ortalama+£SS 2,69+0,892)
onermesi almistir. Egzersiz alt faktoriinden ‘Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim ( 6rnegin,
yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim)’
maddesi (Ortalama+SS 2,45+0,935), beslenme alt faktoriinden ‘Her giin 2-4 6giin meyve
yerim’ maddesi (Ortalama+SS 2,71+0,937), Kkisileraras1 destek alt faktdriinden ‘insanlari
basarilar1 icin takdir ederim’ maddesi (Ortalama+SS 3,35+0,647), stres yoOnetimi alt

faktoriinden ise ‘Yeterince uyurum’ maddesi (Ortalama+SS 3,14+0,961) en yiiksek puani aldi.

Beslenme alt faktoriinden ‘Sivi ve kat1 yagi, kolesterolii diigiik bir diyeti tercih ederim’
maddesi (Ortalama+SS=1,654+0,99) en diisiikk puan1 aldi ve ‘gida paketlerinin iizerindeki
besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri okurum’ maddesinin ortalama ve
standart sapmasi 2,56+1,02 idi. Saglik sorumlulugu alt faktdriinden ‘Viicudumu fiziksel
degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim’ ve ‘Bireysel
saghik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirnm’ onermelerinin aldiklar1 ortalama ve
standart sapma sirasiyla 2,07+0,86 1,89+0,87 idi. Stres yonetimi alt faktoriinden ‘Glinde 15-
20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin uygulamalar yaparim’ maddesi en diisiik
puant aldi (1,99+0,84). Egzersiz alt faktoriinden ‘Diizenli bir egzersiz programi yaparim’ ve
‘Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarim1 kontrol ederim’ maddelerinin ortalama ve standart

sapmasi sirastyla 2,00+0,81 ve 1,99+0,89 olarak saptandi (Tablo 7).

Aragtirma grubunun genel olarak ve mesleklere gére, SYBDO’den ve alt faktorlerden

aldiklar1 ortalama, standart sapma, F ve p degerleri Tablo 8’te yer almaktadir.
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Tablo 8. Arastirma grubunun mesleklere gore SYBDO’den aldiklar1 toplam puan ve alt faktor
puanlari ile bu puanlarin karsilastirilmasi

N Genel Aile Hekimi  Simif Ogretmeni Imam .
SYBDO Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS F p
Toplam 136,3+22,0 126,0+22,3 138,8+21,1 136,4+22.2 7 388 0,001
Kendini 28,4+4,1 26,3+4,1 28,9+4,1 28,6+3,9 8 241 <0,000
Gerceklestirme
Saghk Sorumlulugu 21,7+5,0 19,3+4,7 22,7+4,9 20,9+5,0 11 447 <0,001
Egzersiz 16,4+4,8 16,3+£5,0 16,2+4,6 16,9+5,1 0,672 0,511
Beslenme 22,9+4,6 20,9+4,7 23,6+4,4 22,3+4,6 8259 <0,001
Kisilerarasi Destek 26,8443 24,2438 27,1+4,4 27,744,011 491 <0,001
Stres Yonetimi 20,1+4,1 18,7+4,1 20,4+4,0 20,3+4,3 3752 0,024

" Tek Yénlii Varyans analizi

SYBDO’den alian toplam puan igin arastirma grubunun ortalama ve standart sapmasi
136,3+22,0°d1. SYBDO toplam puan agisindan meslek gruplari arasinda anlamli farklilik
saptand1 (p=0,001). Bu farklilik aile hekimleri grubundan kaynaklanmaktaydi. Yapilan post
hoc analiz sonuglaria gore; aile hekimlerinin, sinif 6gretmeni ve imamlara gore aldiklar

toplam puan anlamli olarak daha diisiiktii (tukey testi, sirastyla p<0,001, p=0,014).

Saglik sorumlulugu, kendini gerceklestirme, kisilerarasi destek, beslenme ve stres

yonetimi alt faktorleri agisindan mesleklere gore anlamli farklilik saptandi.

Saglik sorumlulugu alt faktor puani agisindan anlamlilik sinif 6gretmenleri grubundan
kaynaklanmaktaydi. Post hoc analiz sonucuna gore; sinif 6gretmenlerinin saglik sorumlulugu
alt dlcek puaninin ortalamasi imam ve aile hekimlerine gore anlamli olarak daha yiiksek

bulundu (tukey testi, sirastyla p=0,008, p<0,001).

Kendini gergeklestirme ve kisileraras1 destek alt faktorleri puanlar1 agisindan ise
gruplar aras1 farklilik aile hekimlerinden kaynaklanmaktaydi. Aile hekimlerinin kendini
gerceklestirme ve kisilerarasi destek puanlarinin ortalama degerleri imam ve Ogretmenlere
gore anlamli olarak daha diislik saptandi (tukey testi, kendini gergeklestirme icin sirasiyla

p=0,005, p<0,001, kisiler aras1 destek i¢in sirasiyla p<0,001, p<0,001).

Beslenme ve stres yonetimi puanlari, aile hekimlerinde 0gretmenlere gore anlamhi

olarak daha diigiiktii (tukey testi, sirastyla p<0,001 ve p=0,020).

Egzersiz alt faktoriinde mesleklere gore anlamli farklilik yoktu (Tablo 8).
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Tablo 9. Arastirma grubunun mesleklere gore saghk acisindan riskli durumlar

- R Aile Simif
Saghk 3 Q;Slllﬁz: Riskli Genel Hekimi Ogretmeni imam 1 P
uru n % n % n % n %
. Halenigenler o5 »c5 13 25 53 254 29 30,5
Sigara
d;ill?;u Hic¢ icmemis
veya 261 73,3 39 75,0 156 74,6 66 69,5 0,980 0,613
birakmigslar
Sigaray 6 - 63 66,3 8 61,5 34 64,2 21 72,4
. . Diisiinen
ay icinde
birakma - 32 33,7 5 38,5 19 35,8 8 27,6 0,727 0,695
- . Diisiinmeyen
diisiincesi
Sigaray11 Diisiinen 51 53,7 5 38,5 24 4573 22 759
ay icinde
birakma  Diisiinmeyen 44 46,3 8 61,5 29 54,7 7 24,1 8 453 0,015
diisiincesi
Kullanan 41 11,5 14 26,9 27 12,9 0 0,0
Alkol "
kullanma 315 88,5 38 73,1 182 87,1 95 100,0 24 880 0,001
Kullanmayan
durumu
87 244 14 26,9 58 27,8 15 15,8
. Var
Kronik
hastalik Yok 269 75,6 38 73,1 151 72,2 80 84,2 5264 0,072
varhg
73 20,5 11 21,2 53 25,4 9 95
. Evet
Ila¢
kullanma 283 79,5 41 78,8 156 74,6 86 90,5 10126 0,006
Hayir
durumu
BKi'ye Zayif,
gore normal, hafif 281 78,9 39 75,0 164 78,5 78 82,1
gruplandir kilolu
ma Obez ve
75 21,1 13 25,0 45 21,5 17 17,9 1.086 0,581

morbit obez

“Siitun yiizdesi

Arastirmaya katilanlarin %26,7’si halen sigara igmekte ve %73,3’{ hig¢ sigara icmemis
veya birakmis idi (%26,7’si halen icmekte, %49,7’si hi¢ igmemis, %23,6’s1 birakmis). Aile
hekimi, smif 6gretmeni ve imamlardan halen sigara igenlerin oranmi en yiiksek imamlarda
(swrastyla; 9%25,0, %25,4, %30,5) olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi
(x*=0,980, p=0,613).

Aile hekimi, siif 6gretmeni ve imamlar giinde ortalama 12,2 adet (sirasiyla, 13,9,
12,2 11,2) sigara igmekteydi. Halen sigara igenler ortalama+SS=18,5£8,4 yildir (aile hekimi,
imamlar ortalama+SS=17,1+7,3 ortalama+SS=21,2+8,8

smif Ogretmeni ve sirastyla,

ortalama+SS=14,1+6,1) sigara igtigini belirtti. Meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli

52



farklilik meveuttu (3°=0,001 p=7 752). imamlarin sigara i¢me yili 6gretmenlere gore anlaml

olarak diistiktii.

Arastirma grubundaki halen sigara i¢enlerin %66,3’li 6 ay icinde sigaray1 birakmay1
diisiindiigiinii belirtti (aile hekimi, sinif 6gretmeni ve imamlar igin sirasiyla %61,5, %64,2,
%72,4) ve mesleklere gore anlaml farklilik bulunamadi (y* =0,727, p=0,695). Halen sigara
icenlerin %53,7’s1 ise 1 ay i¢inde sigarayr birakmayi istemekteydi (aile hekimi, sinif
dgretmeni ve imamlar icin sirastyla %38,5, %45,3, %75,9). Imamlarin 1 ay iginde sigarayi
birakmayi isteme orami diger mesleklere gore anlamli olarak daha yiiksekti (x> =8 453

p=0,015).

Sigaray1 birakanlar, kac¢ yil ictiniz ve ka¢ yil dnce biraktiniz sorularina sirasiyla
ortalama+SS=15,4+7,8 (en diisiik 2,0, en yiiksek 35,0) ve ortalama+SS=6,8+6,3 (en diisiik
0,3, en yiiksek 26,0) cevabini verdi. Mesleklere gore incelendiginde ise sigarayi kag yil ictiniz
ve kac yil Once biraktiniz sorularina istatistiksel olarak anlamli cevap alinmadi (sirasiyla

F=0,061, p=0,941 ve F=1 440, p=0,243).

Aragtirmaya katilanlarin = %11,5’1 alkol kullanmaktaydi. Meslekler ac¢isindan
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (> =24 880, p=0,001) ve farklilik
imamlardan kaynaklanmaktaydi. Imamlar hi¢ alkol kullanmadigini belirtirken (%0,0), aile
hekimlerinin alkol kullanma orani (%26,9) sinif 6gretmenlerinin alkol kullanma oraninin
yaklasik olarak iki katiydi (%12,9). Alkol kullandigini1 belirtenlerin cogu (%51,2) sadece 6zel
giinlerde kullandigin1 belirtti.

Arastirmaya katilanlarin %24,4’linlin kronik hastalig1 vardi. Aile hekimleri, sinif
ogretmenleri ve imamlarin kronik hastaligi olma durumu sirastyla %26,9, %27,8, %15,8 idi
ve anlamli bir fark yoktu (=5 264, p=0,072). Arastirma grubunun %?20,5 ilag
kullanmaktaydi. Imamlarin ila¢ kullanma orani (%9,5) aile hekimleri (%21,2) ve smmf

6gretmenlerine (%25,4) gore anlamli olarak daha diisiiktii (x*=10 126, p=0,006).

Tiim grubun BKI ortalama ve standart sapmas1 27,0+3,7 idi. Aile hekimleri, simf
ogretmenleri ve imamlarin BKI ortalama ve standart sapmalar1 (sirastyla 27,5+4,3, 27,0+3,4,
26,9£3,5) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (F=0,429, p=0,651). BKI’ye gére
gruplandirildiinda, arastirmaya katilanlarin %0,8’1 zayif, %27,8’1 normal, %50,3’ti hafif
sisman, %20,5’1 obez ve %0,6’s1 morbit obezdi. Mesleklere gore farklilik saptanmadi

(x*=1.086, p=0,581).
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4.3. Aragtirma Grubunun SYBDO’den aldiklar1 toplam puan ve alt
faktor puanlarimin sosyodemografik ozelliklere gore ve diger saghk ac¢isindan

riskli durumlara gore karsilastirilmasi
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Tablo 10. Arastirma Grubunun SYBDO’den aldiklar1 toplam puan ve alt faktér puanlarimin sosyodemografik o6zelliklere gore karsilastirilmasi

Kendini Saghk Kisileraras:
SYBDO Toplam puan gerceklestirme sorumlulugu Egzersiz Beslenme destek Stres yonetimi
Ortalama=£SS Ortalama=£SS Ortalama=£SS Ortalama=SS Ortalama+SS Ortalama=£SS Ortalama+SS
o Kadin (n=88) 138,1£19,8 28,743.9 23,147 16,0+4,4 23.9+4.3 26,7+4,1 19,743,7
Cinsiyet Erkek (n=268) 135.7422.7 28,4443 21,2451 16,6+4,9 22,5:4.6 26,9+4.4 20,2442
p’ 0,356 0,563 0,002 0,340 0,011 0,663 0,299
Evli (n=344) 136,1422,1 28,4442 21,7+5,1 16,3+4,7 22.8+4.6 26,9444 20+4,1
Medeni durum  gegar, esi lmiis ya da 141,8£17,9 29,942,6 21,943,6 18,7454 23,4+4,6 26,4+3,5 21,5+4,4
ayrilmis (n=12)
p 0,409 0,199 0,763 0,132 0,896 0,604 0,373
20-29 (n=17) 135,6+21,2 29,1+£3,6 22,245,5 14,845,8 21,8439 27,9+£3.9 19,8+4,2
30-39 (n=61) 139,4+24.2 29,2445 21,9453 17,045,3 23,0£4.9 27,8+4,1 27,5+4.6
Yas 40-49 (n=223) 136,1£21,4 28,3+4,1 21,745,1 16,4+4,5 23,0+4,5 26,6+4,3 20,5+4,6
50 ve iizeri (n=55) 133,6+22,1 27,7+4,2 21,1+4,7 16,0+4,8 22,0+4,5 26,2+4,8 20,0+4,0
pt 0,470 0,283 0,740 0,351 0,321 0,109 0,841
Lise (n=18) 139,8+20,3 29,743.9 21,0+4.,6 18,1453 22,3447 28,043,1 20,8442
Universite (n=318) 136,6£22,1 28,4442 21,945,1 16,3448 23,0446 26,8444 20,2+4,1
Egitim durumu  yijjkseklisans/ Doktora 128,1420,7 27,8+4,6 19,4+4,5 16,0+4,6 20,9+3,7 25,7+4,0 18,4+3,8
(n=20)
p 0,205 0,372 0,105 0,372 0,128 0,238 0,152
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Tablo 10. Arastirma Grubunun SYBDO’den aldiklar1 toplam puan ve alt faktér puanlarimin sosyodemografik ozelliklere gore karsilastiriimasi
(devam)

) Kendini Saghk Kisilerarasi
SYBDO Toplam puan  gerceklestirme sorumlulugu Egzersiz Beslenme destek Stres yonetimi

Ortalama+£SS Ortalama+£SS Ortalama+£SS Ortalama+£SS Ortalama+£SS Ortalama+£SS Ortalama=SS

Tlkégretim (n=92) 135,7+20,6 28,6+4,0 20,9+4,7 16,5+4,8 22,4+4,0 27,1+4,1 20,4+4,0

Lise, Universite/

Esinin egitim Yiikseklisans/

durumu Doktora (ne252) 136,3+22,7 28,3+4,3 22,0452 16,2+4,7 23,0448 26,8+4,5 20,0+4,1
P 0,300 0,627 0,228 0,902 0,034 0,263 0,738
Cocugu olma  Var (n=340) 136,5:22,0 28,442 21,745,1 16,4+4,7 22,9446 26,8+4.4 20,1+4,1
durumu Yok (n=16) 133,0422,3 28,7+4.2 20,7453 15,9457 21,1442 26,9+4,4 19,745,1
p' 0,536 0,722 0,672 0,624 0,070 0,243 0,570
0-10 y1l (n=46) 136,9422.8 29,0+4,0 21,745,7 15,9456 22,144, 28,144.9 20,1=4,0
Meslekte  11-20 yil (n=121) 131,8+23 4 27,7+4,6 20,7+4,9 16,0+4,8 22,2+4.6 25,8+4.4 19,4+4,5
calisma siresi ) o\ ve iizeri 139,0+20,5 28,8439 20,345,0 16,7+4,6 23,4444 27,2443 20,643.8
(n=189)
p' 0,019 0,036 0,029 0,385 0,030 0,004 0,039
TOPLAM 136,3£22,0 28,4+4,1 21,745,0 16,4+4,8 22,946 26,8+4,3 20,1+4,1

"Bagimsiz Gruplarda t Testi
"Mann Whitney U Testi
*Kruskal Wallis Varyans Analizi
Tek Yonlii Varyans Analizi
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Kadinlarin ve erkeklerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari toplam puani ortalama ve
standart sapmast sirasiyla 138,1+19,8 ve 135,7+22,7 idi. Cinsiyete gére SYBDO toplam puani
acisindan anlamli farkli saptanmadi (p=0,356). Cinsiyete gore saglik sorumlulugu ve
beslenme alt faktorii puanlart agisindan anlaml farklilik vardi (sirastyla p=0,002, p=0,011).
Kadinlarin saglik sorumlulugu ve beslenme alt faktorlerinden aldiklar1 puanlar erkeklere gore

anlamli olarak daha yiiksekti.

Evlilerin 6lgekten aldiklar1 toplam puan ve alt faktorlere ait puanlar, bekar, esi 6lmiis
ya da ayrilmislara gére daha diisiik olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml fark yoktu

(p>0,05).

Yas gruplaria gore; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu ve kisilerarasi destek
alt faktorlerinden alinan puanlarin ortalama degerleri yas ilerledik¢e azalmakla birlikte toplam

puan ve alt faktor puanlari arasinda anlamli farklilik tespit edilemedi.

Aragtirma grubunun egitim durumlarina gére, SYBDO toplam puan ve alt faktdr puan

ortalamalar1 agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05).

Esinin egitim durumu agisindan toplam puan ve alt faktor puanlari karsilastirildiginda
sadece beslenme alt faktoriinden alinan puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik mevcuttu. Esi, lise/liniversite/ yliksek lisans/doktora mezunu olanlarin beslenme alt
faktoriinden aldiklar1 puan ortalamasi, esi ilkogretim mezunu olanlara gore daha yiiksekti

(p=0,034).

Arastirmada, ¢ocugunun olup olmamasi durumuna gore Ol¢ekten aldiklari puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Bireylerin meslekte ¢caligsma yilina gore dlgekten aldiklart toplam puan anlamli olarak
degismekteydi (p=0,019). Meslekte 21 yil ve iizeri ¢alisanlarin aldiklar1 puan, 11-20 yil
caliganlara gore anlamli olarak daha yiiksekti (tukey testi, p=0,014). Kendini ger¢eklestirme,
saglik sorumlulugu, beslenme, kisileraras: destek ve stres yonetimi alt faktorlerinden alinan
puanlar meslekte calisma yilina gore farklilik gdstermekteydi (sirastyla Tek Yonlii Varyans
Analizi sonuglarina gore, p=0,036 p=0,029, p=0,030 p=0,004, p=0,039). Kendini
gerceklestirme, beslenme ve stres yonetimi alt faktorlerinden 21 ve iizeri yil ¢alisanlarin
aldiklar1 puan, 11-20 yil calisanlara gore daha yiiksekti (sirasiyla tukey testi p=0,047,
p=0,047, p=0,030). Saglik sorumlulugu alt faktoriindeki anlamli farklilik ise 21 ve {izeri yil
calisanlarin aldiklar1 puanin, 11-20 yil c¢alisanlara goére daha disiik olmasindan

kaynaklanmaktaydi (tukey testi, p=0,022). Meslekte 11-20 yil ¢alisanlarin kisilerarasi1 destek
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alt faktoriinden aldiklar1 puan 0-10 ve 21 ve iizeri y1l ¢alisanlara gore daha diistiktii (sirasiyla

tukey testi, p=0,009, p=0,022).

58



Tablo 11. Arastirma Grubunun SYBDO’den aldiklar1 toplam puan ve alt faktér puanlarimn diger saghk acisindan riskli durumlara gore

karsilastirilmasi
Saghk acisindan riskli  SYBDO Toplam Kendini Saghk Kisilerarasi Stres
durumlar puan gerceklestirme sorumlulugu Egzersiz Beslenme destek yonetimi
Ortalama=£SS Ortalama+SS OrtalamaSS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama£SS
Sigara icme  Halen icenler 136,7+21,7 23,844,0 21,6£5,0 16,1£5,0 22,4+4.4 27,644 20,1+£3,9
durumu (n=95)
Hi¢ icmemis 136,2+£22,2 28,3142 21,7+5,1 16,5+4,7 23,0+4,6 26,6+4,3 20,1442
veya
birakmuslar
(n=261)
p* 0,692 0,794 0,642 0,157 0,785 0,504 0,897
Alkol Kullanan 131,6£23,8 26,9+4.4 20,6+5,1 16,1+4,9 21,745,1 26,4+4,7 19,9+4,4
kullanma (n=41)
durumu Kullanmayan 136,9+21,7 28,6+4,1 21,8+5,1 16,4+4,8 23,0+4,5 26,9+43 20,1+4,1
(n=315)
p 0,521 0,697 0,958 0,437 0,310 0,637 0,277
Kronik Var (n=87) 133,8+22,2 27,5+4.4 21,8+5,0 15,8+4,1 22,6+4,6 26,3+4,9 19,943,9
hastalik Yok (n=269) 137,1£21,9 28,7+4,0 21,7+5,1 16,6+5,0 22,9446 27,0+4,1 20,2+4.2
varhgi p 0,836 0,299 0,829 0,014 0,704 0,035 0,276
Ila¢ kullanma Evet (n=73) 134,0+£21,6 27,4+4,7 21,9448 15,9+3,9 22,9446 26,1+4,7 19,8+3,8
durumu Hayir 136,9+22,1 28,7+4,1 21,6+5,1 16,5+5,0 22,8+4,6 27,0+4,3 20,2+4,2
(n=283)
p 0,663 0,308 0,685 0,007 0,581 0,213 0,150
Zayf , 137,2+£22,4 28,6+4,2 21,845,1 16,7+4.,9 22,9446 27,1+4,3 20,2+4,2
normal ve
BKi’ye gore hafif kilolu
gruplandirma (n=281)
Obez ve 132,9+20,4 28,0+4,1 21,2449 15,3+4,1 22,7+4.,4 25,8443 19,943,7
morbit obez
(n=75)
p 0,279 0,583 0,700 0,052 0,936 0,653 0,096

"Bagimsiz gruplarda t testi
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Aragtirmaya katilanlarm, sigara igme durumuna gére SYBDO toplam puan ve alt
faktor puanlarinin ortalamalarina bakilirsa, halen sigara igenler ile hi¢ i¢cmemis veya
birakmislarin SYBDO toplam puanlar1 ve alt faktdr puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Alkol kullanmayanlarm SYBDO toplam puami ve alt faktér puanlari, alkol

kullananlara gore daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Kronik hastalig1 olmayanlarm, SYBDO toplam puanlar1 ve kendini gerceklestirme,
egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve saglik sorumlulugu alt faktér puanlari, kronik
hastalig1 olanlara gore daha yiiksekti. Ancak sadece egzersiz ve kisilerarasi destek alt
faktorlerinden alinan puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi (sirasiyla

p=0,014, p=0,035).

[lag kullanmayanlarm SYBDO toplam puani, ilag kullananlara gore daha yiiksekti
(swrastyla 136,9+22,1, 134,0+21,6). Fakat anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Alt faktér puanlar
arasinda ise sadece egzersiz alt faktoriine ait puanlar, ilag kullanmayanlarda, ilag kullananlara

gore anlamli olarak yiiksekti (p=0,007).

BKi’ye gore gruplandirildiginda ise zayif, normal kilolu ve hafif kilolu olanlarmn
SYBDO’den genel olarak aldiklar1 puan, obez ve morbit obez olanlara (sirastyla 137,2+22 4,
132,9+20,4) gore daha yliksekti fakat istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0,05). Zayif,
normal kilolu ve hafif kilolu olanlarin ile obez ve morbit obez olanlarin alt faktorlerden

aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

4.4. Arastirma grubunun SYBDO’den aldiklar1 toplam puan ve alt faktér

puanlarin etkileyen etmenlerin ¢oklu regresyon analizi ile incelenmesi
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Tablo 12. Saghkl yasam bicimi davramislari toplam puani ve alt 6l¢ek puanlar ile iliskili bulunan
degiskenler ve coklu regresyon analizi sonuglar:

Olcekler Tek degiskenli analizlerde iliskili bulunan ve ¢coklu Coklu regresyon analizi
regresyon analizine alinan degiskenler
R’ Sabit Beta
SYBDO*-  Toplam 0,034 140,074
puan Meslek (sinif 6gretmeni=0, imam=1, aile hekimi=2) -0,188%**
Meslekte ¢aligsma siiresi (yil) 20,010
SYBDO*- Kendini 0,039 29,831
Gergeklestirme Meslek (sinif 6gretmeni=0, imam=1, aile hekimi=2) -0,207%**
Meslekte ¢alisma siiresi (y1l) -0,066
SYBDO*- Saghk 0,077 23,661
Sorumlulugu Meslek (sinif 6gretmeni=0, imam=1, aile hekimi=2) -0,225%**
Cinsiyet (Kadin=0, Erkek=1) -0,131%*
Meslekte ¢alisma siiresi (y1l) 0,004
SYBDO*- Egzersiz 0,005  16.565
Kronik hastalik (yok=0, var=1) -0,070
fla¢ kullanma (yok=0, var=1) -0,001
SYBDO*- Beslenme 0,061  23.725
Meslek (sinif 6gretmeni=0, imam=1, aile hekimi=2) -0,167%*
Cinsiyet (Kadin=0, Erkek=1) -0,131%*
Meslekte galigsma siiresi (yil) 0,062
Esinin egitim durumu (lise ve istii=0, ilkogretim=1) -0,011
SYBDO*- 0,042 28,696
Kisileraras: Destek Meslek (sinif 6gretmeni=0, imam=1, aile hekimi=2) -0,196%**
Meslekte calisma siiresi (y1l) -0,090
Kronik hastalik (yok=0, var=1) -0,065
SYBDO*- Stres 0,017 20,051
Yonetimi Meslek (sinif 6gretmeni=0, imam=1, aile hekimi=2) -0,113**
Meslekte ¢aligma siiresi (y1l) 0,039

* Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: Olgegi, **p<0.05, ***p<0.001

Coklu regresyon analizinde, belirleyicilik katsayis1 diisiik olmakla birlikte, SYBDO

toplam puani ile kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler arasi destek ve

stres yonetimi alt 6lgek puanlari i¢in meslekler acgisindan anlamh farklilik saptandi. gzersiz

disindaki tiim alt faktoér puanlar1 agisindan aile hekimi olmanin negatif yonde etkisi oldugu
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saptandi. Sozii edilen tiim 6l¢eklerden alinan puanlar aile hekimleri i¢cin anlamli olarak daha

diisiiktil.

Saglik sorumlulugu ve beslenme alt 6lgek puanlar i¢in meslege ek olarak cinsiyetinde
anlamli etkisi oldugu saptandi. Erkek olmak, saglik sorumlulugu ve beslenme alt 6lgek puanlari
icin negatif yonde etkiliydi. Erkeklerde saglik sorumlulugu ve beslenme alt dl¢cek puanlart

kadinlara gore anlamli olarak daha digiiktii.
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5. TARTISMA

Isparta il merkezinde gorev yapan aile hekimi, sinif 6gretmeni ve imamlarin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendirildigi arastirmanin bu bdliimiinde, elde edilen
bulgular tartisilmis ve yorumlannmustir. Tartigma ve yorumlar bulgular boliimiindeki siraya
uygun olarak yapilmistir. Literatiir incelendiginde iilkemizde aile hekimi, sinif 6gretmeni ve
imamlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendirildigi arastirma yok denecek kadar
azdir. Bu nedenle aragtirma sonuglar1 yorumlanirken bu durum bir sinirlilik olusturmustur.

5.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Bulgulari

Isparta il merkezinde gorev yapan aile hekimi, sinif 6gretmeni ve imamlarin sagliklt
yasam bi¢imi davraniglarin1 degerlendirmek i¢in yaptigimiz bu calismada arastirma grubunun
%24, 7’sini kadinlar, %65,3’linii erkekler olusturmaktaydi. Aile hekimlerinin %30,8°1, simif
ogretmenlerinin % 34,4’li kadin, imamlarin ise tamami erkekti.

Sinif 6gretmenlerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve bu davraniglar etkileyen
baz1 faktorlerin belirlenmesi isimli ¢alismada arastirma grubunun %66,7’si erkek, %33,3’i
kadind1 (Karakog ve Giiler 2006).

Ogretim elemanlarinin saghgi gelistirme davramslarinin incelendigi bir arastirmada
kadmlarin oram1 %37,2, erkeklerin oram %62,8°di (Kaya ve ark., 2008). Universite
ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini konu alan arastirmada ise kadinlar grubun
%42,4’ini, erkekler ise %57,6’smi1 olusturmaktaydi (Karadeniz ve ark., 2008). Tiim bu
arastirmalar g6z Oniine alindiginda, toplumda belirli bir yer edinen bireylerin biiyiik oraninin
erkek oldugu, kadinlarin ise ancak onlarin yarist kadar niifusa sahip olduklari
sOylenebilmektedir.

Arastirma grubunun %96,6’s1 evliydi ve her {ic meslek grubunun oranlar1 birbirine ¢ok
yakindi. Saglik ¢alisanlarinda yapilan bir arastirmada orneklemin %75°1 (Yalginkaya ve ark.,
2007), sinif ogretmenlerinin degerlendirildigi calismada ise %91,2°si evliydi (Karakog¢ ve
Giiler 2006). Genel olarak medeni durumlar uyumlu olup tamamina yakini evliydi.

Yapilan c¢alismada aile hekimlerinin %88,8’1, sinif Ogretmenlerinin %95,7’s1 ve
imamlarin %75,8’1 tiniversite mezunuydu. Konya kent merkezinde saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 ve yasam kalitesinde saglikta esitsizlikler isimli ¢alismada 6rneklemin %19,0’u
(Kogoglu ve Akin 2006), hastanede calisan hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin

degerlendirildigi calismada %17,2’si lisans mezunuydu (Ozkan ve Yilmaz 2008). Diger
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aragtirma gruplariyla karsilastirildiginda egitim diizeyi yliksek bir grupla calisilmis olup,
arastirma grubunun topluma lider konumda olduklar goriisii desteklenmektedir.

Arastirma grubunun %95,5’inin ¢ocugu vardi. Smif O6gretmenleriyle yapilan bir
calismada bu oran %93,8 (Karako¢ ve Giiler 2006), saglik calisanlarinda ise %065,2 idi
(Yal¢inkaya ve ark., 2007). Cocuk sahibi olma durumu diger arasgtirmalara gore daha
yliksekti.

Aragtirma grubunun yas ortalamasi 42,9+6,7 idi ve imamlarin yas ortalamasi diger
meslek gruplarina gore daha diisiiktii. Saglikli yasam bi¢iminin degerlendirildigi diger
caligmalardan; Gok Ugur ve Aydin Avci’nin (2009), kanser tarama merkezine bagvuran
kadinlarda yaptig1 calismada yas ortalamasi 41,19+10,75, 6gretim elemanlarinin ele alindigi
baska bir ¢alismada ise 37,1+8,0’di (Kaya ve ark., 2008). Prostat kanserli hastalarda yas
ortalamasi 65,1+10,12 (Ardahan ve Temel 2006) iken, iiniversite 6grencilerinde ise 21,3+1,8
idi (Cihangiroglu ve Deveci 2010). Goriildiigii lizere saglikli yasam bigimi davraniglart ¢ok
farkli yas gruplarinda degerlendirilmistir.

Ortalama aylik gelir, aile hekimi, smif 6gretmeni ve imamlar i¢in degerlendirildiginde
imamlarda (smif 6gretmenlerine yakin olmakla birlikte) en diisiik, aile hekimlerinde ise en
yiiksekti. Aile hekimlerinin aylik geliri, diger iki meslek grubuna goére nispeten fazla oldugu
icin SYBDO’den daha yiiksek puan almalar1 beklenmektedir. Ciinkii daha iyi maddi olanak;
beslenme, sosyal aktivite, saglik personeline basvurularin artmasi, spor salonlarinin kullanimi
gibi durumlar artiracaktir. Diger bir¢ok arastirmada aylik gelirin hi¢ sorgulanmadigi goriildii.
Hastanede ¢alisan hemsirelerin ele alindig1 bir arastirmada, %68,7’si gelirinin giderinden daha
fazla oldugunu belirtmisti (Ozkan ve Y1lmaz 2008).

Aragtirma grubunun meslekte c¢aligma yili ortalamast 20,1£7,6 idi ve smif
ogretmenlerinin meslekte calisma yili, aile hekimleri ve imamlara gore daha ytiksekti. Siif
ogretmenleri daha uzun yillar mesleklerini icra etmis ve daha yiiksek oranda topluma 6rnek

olmustur. Bu nedenle bizim arastirmamizda ayr1 bir 6neme sahiptir.

5.2. Arastirma Grubunun SYBDO Alt Faktor Maddelerine Ait Verileri

SYBDO maddelerinden en yiiksek puan ‘Ilahi bir giiciin varhgmna inamrm’
maddesine, en diisiik puan ise ‘sivi ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim’
maddesine aitti. SYBDO madde puan ortalamasi en yiiksek olan maddeler kendini

gerceklestirme, en diisiik olan maddeler ise egzersiz alt faktoriinde yogunlagmaisti.

Kendini gergeklestirme alt faktoriinden en yiiksek puam ‘Ilahi bir giiciin varligia

inanirim’ 6nermesi, saglik sorumlulugu alt aktoriinden en yiiksek puani ‘Doktora ya da bir
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saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgulari anlatirnm’ 6nermesi almisti.
Egzersiz alt faktoriinden ‘Gilinliik isler sirasinda egzersiz yaparim maddesi, beslenme alt
faktoriinden ‘Her giin 2-4 6giin meyve yerim’ maddesi, kisileraras1 destek alt faktoriinden
‘Insanlar1 basarilar1 i¢in takdir ederim’ maddesi, stres yonetimi alt faktdriinden ise “Yeterince

uyurum’ maddesi en yiiksek puani aldi.

Kaya ve Arkadaglarimin (2008) 6gretim elemanlar iizerinde yaptigi calismasinda,
SYBDO madde puan ortalamasi en yiiksek olan ilk on maddenin kendini gergeklestirme alt
0lcegi maddeleri kapsaminda yogunlastigi goriilmiistiir. En yiiksek ortalama “hayatta benim
icin neyin Onemli oldugunun farkindayim” maddesinde bulunmaktadir. Madde puan
ortalamasi en diisiik 10 maddenin egzersiz alt 6l¢eginde yogunlastig1 ve en diisiik ortalamanin

“egzersiz sirasinda nabzimi kontrol ederim” maddesine ait oldugu saptanmustir.

Cesitli meslek gruplarinda yapilan aragtirmalarda en yliksek ve en diisiik puan alinan
maddeler farkli olmasina ragmen yiiksek puanlarin kendini gerceklestirme, diisiik puanlarin

ise egzersiz alt faktoriinde yogunlastig1 goriilmiistiir.

5.3. Arastirma Grubunun SYBDO ve Alt Faktor Puan Ortalamalar:

Isparta il merkezinde gorev yapan aile hekimi, smif Ogretmeni ve imamlarin
SYBDO’nden aldiklar1 toplam puan ortalamatstandart sapmasi 136,3+22,0 ve her meslek
grubu icin sirasiyla 126,0+22,3, 138,8+21,1 ve 136,4422.2 idi. Aile hekimlerinin aldiklar1
puan, sinif 6gretmenleri ve imamlara gore anlamli olarak daha diisliktii. Topluma saglik
egitimi veren ve bu konuda mesleki bilgiye sahip olan aile hekimlerinin, bu bilgileri kendi
yasamlarina aktarip saglikli yasam bicimi davranisi gelistirme oranlarinin daha diisiik olusu
dikkat cekiciydi. Karako¢ ve Giiler’in (2006), sinif 6gretmenlerini konu aldig1 arastirmada
olgek puan1 126,9 +17,7, Yal¢inkaya ve arkadaslarinin (2007) saglik calisanlarina uyguladigi
caligmada 121,8 £ 18,0, Altiparmak ve Koca Kutlu’nun (2009) 15-49 yas arasi1 kadinlarda
yaptig1 arastirmada ise 112,7+£20,8°di. Diger ¢alismalarla kiyaslandiginda yapilan arastirmada
elde edilen puanlar genel olarak daha yiiksek olmakla birlikte toplum liderleri i¢in yeterli

diizeyde olmadig1 diisiiniild.

Her ii¢ meslek grubunda da SYBDO alt faktorlerinden en yiiksek puan kendini
gergeklestirme (28,4+4,1), en diisik puan ise egzersiz (16,4+4,8) alt faktoriinden alindi.
Kendini gerceklestirme alt faktoriinii sirasiyla kisileraras1t destek, beslenme, saglik

sorumlulugu, stres yonetimi ve egzersiz alt faktorleri izlemekteydi. En diisiikk puanin
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egzersizden alinmasi, bu konuda toplumun biiyiik kisminin yetersiz kaldigini ve insanlarin

yasam sekillerinde ciddi diizenlemeler yapmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Kendini gergeklestirme ve kisilerarasi destek alt faktor puanlar1 genel olarak 28,4441
ve 26,8+4,3 olup aile hekimlerinde imam ve sinif 6gretmenlerine gore anlamli olarak daha
diistiktii. Saglik sorumlulugu alt faktor puani ise 21,745,0 idi ve smf Ogretmenlerinde,
imamlar ve aile hekimlerine gore anlamli olarak daha yiiksekti. Besleme ve stres yonetimi alt
faktdr puanlart ise tiim grup i¢in sirasiyla 22,9+4,6 ve 20,1+4,1°di. Aile hekimlerinde simif
Ogretmenlerine gore anlaml olarak daha diisiiktii. Coklu regresyon analizinde, belirleyicilik
katsayis1 diisiik olmakla birlikte, SYBDO toplam puani ile kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme, kisiler arasi destek ve stres yonetimi alt Olgek puanlar igin aile
hekimi olmanin negatif yonde etkisi oldugu saptandi. S6zii edilen tim o6lgeklerden alinan
puanlar aile hekimleri i¢in anlamli olarak daha diisiiktii. Tiim bu alt faktérlerde saglik calisani
olan aile hekimlerinin daha diisiik puan almas1 dikkat c¢ekiciydi ve kendi sagliklarina yeteri
kadar onem vermediklerini gostermekteydi. Egzersiz alt faktér puanindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamasina ragmen her iic meslek grubunda da en diisiik puana

sahipti.

Sinif 6gretmenlerinin saglikli yasam bi¢imi davranislart ve bu davraniglar: etkileyen
baz1 faktorlerin belirlenmesi isimli ¢aligmada, SYBDO toplam puam 126,9+17,7 idi. En
yliksek puan kendini gergeklestirme alt faktoriine (37,945,6) ve en diisiik puan ise egzersiz alt
faktoriine (9,4+3,0) aitti (Karakog¢ ve Giiler 2006). En yiliksek ve diisilk puan alinan alt
faktorler bizim c¢alismamiza benzer olmakla birlikte, Karako¢’un c¢alismasinda smif
ogretmenlerinin dlgekten aldiklar: puanlar genel olarak daha diisiiktii.

Birinci basamak saglik kurumlarinda g¢alisan saglik personeli iizerinde yapilan bir
calismada, Olgekten alinan puan 128,5+21,3 idi. Bu puan bizim arastirmamizda aile
hekimlerinden daha yiiksek, sinif 6gretmeleri ve imamlarin aldigi puandan ise daha diisiik bir
degere sahipti. Alt faktorlere bakildiginda ise sirasiyla en yiiksek puan kendini
gergeklestirme, saglik sorumlulugu, kisilerarasi destek, beslenme, stres yonetimi ve egzersiz
basliklarina aitti. Bizim arastirmamizla uyumlu olarak en yiikksek puan kendini

gerceklestirme, en diisiik puan ise egzersiz alt faktoriine aitti (Akgtil ve Giiler 2008).

Universite dgrencilerinde yapilan bir arastirmada, 6lgek toplam puam 117,9 +19,5
iken, en yiiksek kendini gerceklestirme, en diisik puan ise egzersiz alt faktorline aitti
(Yildirim ve Bekar 2005). Egzersiz konusunda iiniversite 6grencilerinin de en diisiik puana

sahip olmasi bu konuda toplumsal olarak eksikligimizi bir kez daha g6z 6niine koymaktaydi.
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Ayrica Olcekten aldiklart toplam puami diger arastirmalarla kiyaslayacak olursak, aile
hekimleri, sinif 6gretmenleri, imamlar ve birinci basamak saglik calisanlarina gore daha
diisiiktii. Yeni neslin en biiyiik temsilcisi olacak olan tliniversite 6grencilerinin kendi saglik
davraniglar1 konusunda yeterli diizeyde olmamalar1 dikkat ¢ekiciydi.

Bilgili ve Ayaz’in (2009), 15 yas ve iizeri evli kadinlarda yaptig1 calismada, SYBDO
toplam puani 112,2+19,4°dii ve en diisiik puan egzersiz alt grubundan alinmisken diger alt
gruplardan alinan puanlar orta diizeydeydi. Ancak bizim arastirmamiza oranla 6l¢ek toplam
puani ve alt faktdr puanlar1 genel olarak daha diisiiktii. Aile hekimi simif 6gretmeni ve
imamlarin, toplumdaki diger gruplara gore daha yiiksek puan almalar1 sevindirici bir sonugtu.
Fakat rol model olmalar1 ve davraniglariyla 6rnek teskil etmeleri nedeniyle ortalamanin daha
da iistiinde puan almalar1 beklenmektedir.

5.4. Arastirma Grubunun Saghkh Yasam Bicimi Davramslarimin Bazi Sosyo-

Demografik Verilerle Tliskisi

Aragtirma grubunun cinsiyete gére SYBDO’den aldiklar1 toplam puan ele alindiginda
kadinlarin erkeklere gore puan ortalamalart daha yiiksek olmasina ragmen fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (sirastyla SYBDO toplam puan 138,1£19,8 ve 135,7+22,7). Saghk
sorumlulugu ve beslenme alt dl¢cek puanlar i¢in erkek olmanin negatif yonde etkisi oldugu
saptandi. Erkeklerde saglik sorumlulugu ve beslenme alt 6l¢ek puanlarinin ortalama degerleri
kadinlara gore anlamli olarak daha diisiiktii. Ayn1 zamanda anne olan kadinlarin &zellikle
beslenme alt faktoriinden daha yiiksek puan almalari, c¢ocuklarinin beslenmelerinde
sorumlulugu {istlendiklerini ve daha dikkatli davrandiklarini diisiindlirmektedir. Saglikli
yasam bicimi davraniglarinin cinsiyete gore genellikle farklilik gosterdigi bilinmektedir.
Yalginkaya ve arkadaslarinin (2007), saglik calisanlari iizerinde yaptig1 calismada kadinlarin
erkeklere gore saglik sorumlulugu ve beslenme alt boyutlarindan daha ytiksek puan aldiklar
goriilmektedir. Lise dgrencilerini konu alan ¢alismada ise 12. sinif kiz 6grencilerin kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu ve kisilerarasi destek oOlgeklerinden aldiklart puan
ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksekti (Bergin ve Bahar Ozvaris 2010). Bu calismalarla

bizim ¢alismamiz tutarlilik gostermektedir.

Toplum liderlerinde yaptigimiz calismada saglikli yasam bi¢imi davranislari ile
medeni durum, yas, egitim durumu ve ¢ocugu olma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilemedi. Ancak bu konuda anlamli farkliligin tespit edildigi

caligmalar mevcuttur. Calismamizda arastirma grubunun biiylik ¢cogunlugunun evli ve gocuk
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sahibi olmasi, egitim diizeyleri acisindan da homojen bir grup olusturmalari nedeniyle

farkliliklarin saptanamadigi diistiniilmiistiir.

Genel epidemiyolojik 6zellik olarak Diinya’da bekarlarin evlilere oranla daha fazla
hastalandiklar1 ve hastalik yakinmalar1 belirttikleri bilinen bir 0Ozelliktir. Kaya ve
arkadaslarinin (2008) c¢aligmasinda ¢ocugu olan ogretim elemanlart olmayanlara gore
beslenme alt faktoriinden anlamli olarak daha yiiksek puan almistir. Cocugu olan 6gretim
elemanlarinda olumlu beslenme davranislar1 fazladir. En fazla isaretlenen ‘kahvaltimi
yaparim” secenegidir. Bu durumun ¢ocuk sahibi olmanin getirdigi sorumluluk duygusundan
kaynaklandig1 diistinilmustiir.

Akgiil ve Giiler’in (2008) c¢alismasinda birinci basamak saglik calisanlarinin, yas
gruplar1 ile SYBDO puan ortalamalar1 arasinda yapilan karsilastirmada, yas ilerledikce dlcek
puan ortalamalarinin da paralel olarak arttig1 gériilmektedir. Istatistiksel olarak yas ile kendini
gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz ve genel 6lgek puan ortalamalari arasindaki fark
anlamlidir. Goriiliiyor ki yasam deneyiminin artmasi, insanlari zaman i¢inde daha dogru
saglik davraniglarini sergilemeye itmistir. Bu durum i¢in olumsuz davranislarin sonuglariyla
bire bir yiizlesme de etkili olmus olabilir.

Kadinlarin sagligi gelistirme davranislar1 ve etkileyen faktorler isimli c¢aligmada,
ogrenim durumu arttikga kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
stres yOnetimi ve kisilerarast iligkiler alt gruplarindan aldiklar1 puanlar anlamli olarak
artmaktadir (Bilgili ve Ayaz 2009). Ogrenim durumu arttik¢a, bireyin egitim diizeyi,
dolayistyla saglikla ilgili bilgileri artmakta, daha fazla oranda saglikli yasam bi¢imi davranist

sergilemektedir.

Kocgoglu ve Akin’in (2006), Konya kent merkezinde saglikli yasam bi¢imi davranislari
ve yasam kalitesinde saglikta esitsizlikler isimli ¢aligmasinda, medeni duruma gore egzersiz,
stres yonetimi ve toplam sagliklt yasam bicimi davraniglari puanlari arasinda anlaml fark
mevcuttur. Bu ¢aligmaya gore; evliligin saglikli yasam bi¢imi davraniglari iizerine olumlu bir
etki gostermesinin nedeni, evli olmanin bireye kazandirdigi diizen, sorumluluk ve sosyal

destegin saglanmasi ile aciklanabilir.

Toplum liderleri iizerinde yaptigimiz arastirmada, esinin egitim durumu ile SYBDO
karsilagtirildiginda, Slgek toplam puani, saglik sorumlulugu ve beslenme alt faktorlerinden
elde edilen puanlar esin egitim diizeyi ylikseldik¢e artmaktaydi. Ancak sadece beslenme alt
grubundan alinan puan anlamliydi. Esi lise, tiniversite/yliksek lisans/doktora mezunu olanlarin

aldiklar1 puan ilkdgretim mezunu olanlara gére daha yiiksekti. Egitim diizeyinin beslenme
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gibi ¢ok ciddi bir durumu olumlu etkilemesi, saglikli nesiller yetistirebilmek icin egitime

verilen 6nemin arttirilmasini gerektigini diisiindiirmektedir.

Bireylerin meslekte caligma yilina gore dlgekten aldiklari toplam degerlendirildiginde,
21 yil ve lizeri calisanlarin aldiklart puan, 11-20 yil ¢alisanlara gére anlamli olarak daha
yiiksekti. Kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi destek ve stres
yonetimi alt faktorlerinden alinan puanlar meslekte c¢alisma yilina gore farklilik
gostermekteydi. Kendini gergeklestirme, beslenme ve stres yonetimi alt faktorlerinden 21 ve
iizeri yil calisanlarin aldiklar1 puan, 11-20 yil calisanlara gore daha yiiksek iken saglik
sorumlulugu alt faktoriinden aldiklar1 puan daha disiiktii. Meslekte 11-20 yil ¢alisanlarin
kisileraras1 destek alt faktoriinden aldiklar1 puan 0-10 ve 21 ve lizeri yil ¢alisanlara gore daha
diisiiktii. Buna karsin yapilan ¢oklu regresyon analizinde de meslekte ¢alisma siiresinin, alt
faktor puanlar1 iizerine etkisinin kayboldugu saptanmistir. Sonug¢ olarak arastirmamizda
meslekte calisma yili artttkga SYBDO toplam puani ve alt faktdr puanlari artar yorumu

yapilamamaktadir.

Karakog¢ ve Giiler’in (20006), sinif 6gretmenlerinin saglikli yasam bi¢imi davranislar
ve bu davranislar1 etkileyen bazi faktorlerin belirlenmesi isimli ¢aligmasinda, d6gretmenlerin
hizmet yili ile kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi
destek, stres yonetimi alt dlgekleri ve genel dl¢ek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark mevcuttu. Kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme, stres yonetimi ve genel Olgcek puanlart ¢alisma yili arttikca artmakta iken sadece
kisileraras1 destek alt faktdriinden alinan puan yasla azalmaktaydi. Hizmet yilinin artmasi ile
Ogretmenlerin yaslar1 da artmaktadir. Yurt i¢inde Esin (1997) ve Akca’nin (1998), yurt
disinda ise Duffy (1996), Bottorff ve arkadaslarinin (1996) yapmis oldugu c¢aligmalarda yasin
artmastyla birlikte saghga iliskin olumlu davraniglar kazanma anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Karakog ve Giiler 2006). Bu sonuglar bizim arastirmamizla bire bir uyumlu
olmamasina ragmen meslekte ¢alisma yili arttik¢a saglikli yagam bi¢imi davranisi artmaktadir

diistincesini olusturmaktadir.
5.5. Arastirma Grubunun Mesleklere Gore Saghk Acisindan Riskli Durumlar:
Aile hekimi, siif 6gretmeni ve imamlar iizerinde yaptigimiz arastirmaya katilanlarin

%26,7’s1 halen sigara icmekte ve %73,3’1 hi¢ sigara icmemis veya birakmis idi (%49,7’si hig

icmemis, %23,6’s1 birakmis). Arastirma grubunda, halen sigara icenlerin orani1 en yiiksek
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imamlarda (aile hekimleri, sinif 6gretmenleri ve imamlar igin sirastyla; %25,0, %25,4, %30,5)

olmasina ragmen meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Sigara igme aligkanligi onemli bir halk saghigi sorunudur ve toplumun cesitli
kesimlerinde degisik oranlardadir. Kutlu ve arkadaslarmim (2005), Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi hemsirelerinde sigara i¢me durumu ve etkileyen faktorler isimli arastirmasinda
hemsirelerde sigara igme sikligir %56,5 idi. Turgut ve arkadaslarinin (2001) Elazig’da lise ve
dengi okul Ogretmenlerine uygulanan sigara anketi sonuglari isimli caligmasinda ise,
ogretmenlerin %42,2’si sigara i¢gmekteydi. Can ve arkadaglarinin (2007) Dogu Karadeniz
Bolgesi’nde sigara igme prevalansini arastirdigi calismada, memurlarin %43,1°1, vasifsiz
is¢ilerin %53,4°1, Ogrencilerin %33,5’1, ev hanimlarinin %17,3°1i, esnaflarin %38,3’1 ve
emeklilerin %53,7’si sigara icmekteydi. Edirne Merkez ilge ilkdgretim okullarinda ¢alisan
ogretmenlerde sigara icme siklig1 %45,3 idi ve O0gretmenlerin %75,8’1 sigaray1 okulda da
icmekteydi. Bu bulgu, 6grencilerin okulda bu davranisi gdzlemleyerek model olarak sigara
icme davranigini benimsemesine neden olabilecegi i¢in 6nemlidir. Bireylerin sigaraya en sik
olarak ergenlik doneminde basladigi ve O6gretmenlerin bu konudaki tutumlarinin gencleri
etkiledigi bilinmektedir (Tokug ve Berberoglu 2007). Goriildiigii lizere yaptigimiz arastirmada
toplum liderlerinin sigara igme siklig1 diger ¢aligmalara gore daha iyi diizeydedir. Ancak,
yaklasik olarak her dort aile hekimi, simif 6gretmeni ve imamdan birinin sigara ictigini
diistintirsek bu oran istenilen seviyede degildir.

Aragtirma grubu, giinde ortalama 12,2 adet ve 8,4 yildir sigara i¢mekteydi ve
imamlarin sigara icme yili 6gretmenlere gore anlamli olarak diisiiktii. Bu durum imamlarin
yas ortalamasinin smif Ogretmenlerine goére anlamli olarak daha diisik olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Kutlu ve arkadaslarinim (2005), Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
hemsirelerinde sigara igme durumu ve etkileyen faktorler isimli arastirmasinda, sigara
icenlerin %90°1 glinde 1 ile 20 adet arasinda i¢tigini belirtti. Bu arastirmaya katilanlarin %55°1

6-10 y1ildir sigara ictigini ifade etti.

Yaptigimiz c¢aligmada Prochaska ve arkadaglarinin olusturdugu sigara igme siireci
dikkate alinarak bireylerin alti ay ya da bir ay icinde sigarayr birakmay1 disiiniip
diistinmedikleri sorgulandi. Arastirma grubundaki halen sigara igenlerin %66,3°l 6 ay icinde,
%353,7’si ise 1 ay iginde sigarayr birakmay: diisiindiigiinii belirtti. Istatistiksel olarak ise
sadece imamlarin 1 ay icinde sigaray1 birakmay1 isteme orani diger mesleklere gére anlaml

olarak daha yiiksekti. Arastirmaya katilanlarin yarisindan fazlasinin sigarayr birakmay1
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istemesi bir firsat olarak degerlendirilip gruba sadece sigarayr konu alan bir calisma

yapilabilir.

Arastirmaya katilanlarmm  %11,5’1 alkol kullanmaktaydi. Meslekler agisindan
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik imamlardan kaynaklanmaktaydi. Imamlar hig
alkol kullanmadigini belirtirken (%0,0), aile hekimlerinin alkol kullanma oran1 (%26,9) sinif
ogretmenlerinin alkol kullanma oraninin yaklasik olarak iki katiydi (%12,9). Calisma grubu
icinde saglik calisani1 olan aile hekimlerinin alkol kullanma oranin en yiiksek olmasi dikkat
cekiciydi.

Karakog¢ ve Giiler’in (2006), siif 6gretmenlerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari
ve bu davraniglari etkileyen bazi faktorlerin belirlenmesi isimli ¢aligmasinda, arastirma
grubunun %>5,8°1 alkol kullanmaktaydi. Yildirim ve Bekar’in (2005), {iniversite 6grencilerinin
bazi1 sosyo-demografik oOzelliklerinin saglikli yasam big¢imi davranislarina etkisi isimli
calismasinda tliniversite dgrencilerinin %12’si alkol kullandigini belirtti. Bizim ¢alismamizda
alkol kullanma orani diger her iki arastirmaya gore daha yiiksekti. Toplum onciisii meslek
tiyelerinin rol modeli olmasi agisindan sigara ve alkol kullanma oranlar1 ayri bir dneme

sahiptir.

Arastirmamiza dahil olan aile hekimleri, sinif 6gretmenleri ve imamlarin %24,4 {iniin
(strastyla, %269, %27,8, %15,8) kronik hastalig1i vardi ve meslekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktu. Ayrica, arastirma grubunun %20,5 ila¢ kullanmaktaydi.
Imamlarm ilag kullanma oran1 (%9,5) aile hekimleri (%21,2) ve sinif dgretmenlerine (%25,4)

gore anlamli olarak daha diisiiktii.

Sinif 6gretmenlerini konu alan bir ¢aligmada kronik hastaligi olanlarin orani %24,3,
stirekli ila¢ kullananlarin orani ise %16,7 idi (Karako¢ ve Giiler 2006). Bilgili ve Ayaz’in
(2009) kadinlarin saghgi gelistirme davraniglart ve etkileyen faktorler isimli ¢alismasinda,
kadinlarin  %25,3’iintin  kronik bir hastaligi olup, %?20,1°1 siirekli ila¢ kullanmaktaydi.
Hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinin saghigi gelistirme davraniglarinin arastirildigi bir
calismada Ogrencilerin %17,5’inin siirekli takip ve tedavi gerektiren herhangi bir kronik
hastalig1 bulunmaktaydi (Ayaz ve ark., 2005). Tiim bu arastirmalar géz oniine alindiginda,
farkli meslek gruplari igin her dort bireyden birinde kronik hastalik mevcuttur. Universite
ogrencilerinin ve imamlarin daha az oranda kronik hastaliginin olmasi diger gruplara gore

diistik yas ortalamasina sahip olmasindan kaynaklantyor olabilir.
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Aile hekimleri, sinif 6gretmenleri ve imamlarin BKI ortalamasi (swrastyla 27,5+4,3,
27,0+£3,4, 26,9+3,5) idi ve mesleki agidan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. BKI’ye gore
gruplandirma yapildiginda, , arastirmaya katilanlarin %0,8°1 zayif, %27,8’1 normal, %50,3’i
hafif gisman, %20,5’1 obez ve %0,6’s1 morbit obezdi ve mesleklere gore anlamli farklilik

yoktu.

Ayaz ve arkadaglarmin (2005) hemsirelik yiiksekokulu &grencilerinin sagligi
gelistirme davramislar1 isimli calismasinda arastirmaya katilanlarin % 56,0’ min BKI’si normal
sinirlardadir. Tosun ve Karadeniz’in (2008) Gata Destek Kitalar1 Komutanligi’nda vatani
gorevini yapmakta olan er-erbaglarin saglikli yagsam bi¢imi davranislart isimli ¢aligmasinda
BKi degerleri 15.82 ile 49.59 arasinda olup BKI ortalamasi 23.26+3.08’dir ve %72,4%ii
normal kilodadir. Toplum liderleri iizerinde yaptigimz ¢alismada elde edilen BKI degerleri,
diger gruplarin BKI degerlerine gore daha yiiksekti.

5.6. Arastirma Grubunun Saghkh Yasam Bicimi Davramislarimn Bazi Saghk

Acisindan Riskli Durumlarla iliskisi

Toplum liderlerinin sigara kullanma durumlarma gére SYBDO ve alt dlceklerinin
puan ortalamalar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu durum
sigara icenlerin, sigaramin viicutlarma verdikleri zarara karsilik saglikli yasam bigimi

davranislarini sergilemek konusunda dikkatli davranmis olabileceklerini akla getirmektedir.

Karakog¢ ve Giiler’in (2006) calismasinda 6gretmenlerin sigara kullanma durumlarina
gore SYBDO ve alt dlgeklerinin puan ortalamalari incelendiginde, sigara kullanma durumu ile
saglik sorumlulugu, beslenme alt Olg¢ekleri ve genel Ol¢ek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Karadeniz ve arkadaglarinin (2008) ¢alismasinda
ise Universite 0grencilerinde, sigara icenlerle saglikli yasam bicimi davranislart arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu sonu¢ bizim aragtirmamizla tutarlidir.
Kaya ve arkadaglarinin (2008) oOgretim elemanlarinin sagligi gelistirme davraniglart ve
etkileyen etmenlerin incelenmesi isimli galismasinda SYBDO toplam puani ve alt faktor

puanlart ile sigara kullanma durumu arasinda anlamli fark bulunmamagtir.

Yalginkaya ve arkadaslarinin (2007) ¢aligmasinda sigara igmeyen saglik ¢alisanlarinin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin daha i1yi oldugu gézlenmistir. Sigara igmeyenler, kisiler
arasi destek alt boyutu disinda tiim alt boyutlarda ve genel toplamda sigara icenlere gére daha
yiiksek puan almistir. Sigara igmeyenler kisiler arasi iligkilerde sorun yasarken, diger alt

boyutlarda olduk¢a iyi saglikli yasam davranisi Ozellikleri gostermektedirler. Bunun
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sonucunda sigara igmeyenlerin, zaman zaman kisilerarasi iliskilerde sorun yasadiklari
diisiiniilse de, sigara igenlere gore daha saglikli yasam tarzi bicimi gelistirdikleri ve

yasadiklar tartisilmaz bir gergektir.

Yaptigimiz arastirmada alkol kullanmayanlarm SYBDO toplam puani ve alt faktor
puanlari, alkol kullananlara gére daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
degildi.

Kaya ve arkadaglarinin (2008) 6gretim elemanlarinin sagligi gelistirme davranislari ve
etkileyen etmenlerin incelenmesi isimli galismasinda SYBDO toplam puani ve alt faktor
puanlari ile alkol kullanma arasinda anlamli fark bulunmamstir. Ozkan ve Yilmaz’in (2008)
hastanede ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bigimi davraniglari isimli ¢aligmasinda da
saglikli yasam bicimi davranislariyla alkol kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli sonu¢ bulunamamistir. Simif Ogretmenlerinin alkol kullanma durumlarina gore
SYBDO ve alt dlgeklerinin puan ortalamalari incelendiginde, alkol kullanma durumu ile
kendini gergeklestirme ve egzersiz alt dl¢ekleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Kendini gerceklestirme alt faktdr puan ortalamasi sigarayi hig¢
kullanmamislarda, egzersiz alt faktor puan ortalamasi ise sigarayr birakmislarda anlaml
olarak daha yiiksekti (Karakog¢ ve Giiler 2006). Saglik calisanlarinda saglikli yasam bi¢iminin
degerlendirildigi calismada sigara igmeyen ve alkol kullanmayanlar beslenme alt boyutundan
daha yiiksek puan almistir (Yalginkaya ve ark,. 2007). Kefeli ve Altay’in (2010), Samsun il
merkezindeki lise 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davranislarinin degerlendirilmesi isimli
calismasinda ise dgrencilerin alkol kullanma durumlari ile SYBDO ve 6lgegin kisilerarasi
iliskiler alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Goriildigli iizere incelenen birgok arastirmada, bizim caligmamizla tutarli
olarak, alkol kullanma durumu ile SYBDO toplam puani ve alt faktdr puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.

Toplum liderleri iizerinde yaptigimiz ¢aligmada kronik hastaligt olmayanlarin,
SYBDO toplam puanlar1 ve saglik sorumlulugu disindaki diger tiim alt faktdr puanlari, kronik
hastalig1 olanlara gore daha yiiksekti. Ancak sadece egzersiz ve kisilerarast destek alt
faktorlerinden alinan puanlar istatistiksel olarak anlamliydi. Ilag kullanmayanlarin SYBDO
toplam puani, ila¢ kullananlara gore daha yiiksekti fakat anlamli degildi. Alt faktdr puanlar
arasinda ise sadece egzersiz alt faktoriine ait puanlar, ila¢ kullanmayanlarda, ila¢ kullananlara
gore anlaml olarak yiiksekti. Buna karsin yapilan ¢oklu analiz sonucunda kronik hastaligi

olma ve ila¢ kullanmanin ilgili alt faktoér puanlar iizerine etkisi ortadan kalkmastir.
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Bilgili ve Ayaz’in (2009) kadinlarin saghigi gelistirme davraniglart ve etkileyen
faktorler isimli calismasinda kadinlarin saglikla ilgili baz1 6zelliklerine gére SYBDO alt
gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; kronik hastaligi olanlarin ve siirekli
ilag kullananlarin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz ve beslenme alt

gruplarindan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ardig ve Esin’in (2008), adolesanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislari isimli
caligmasinda ‘Bir doktor tarafindan belirlenmis ve su anda var olan bir hastaliginiz var mi?’
sorusunu ‘evet’ olarak yanitlayan adolesanlarin saglik sorumlulugu puani, ‘hayir’ olarak
yanitlayan adolesanlarin ise egzersiz, beslenme, stres yonetimi, kisilerarasi destek ve olgek

toplam puani istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur.

Ogretim elemanlarinin saghigi gelistirme davramislarmin arastinildigi bir ¢alismada
SYBDO toplam puani ve alt faktér puanlari ile kronik hastalik arasinda anlamli fark
bulunmamistir (Kaya ve ark., 2008).

Karako¢ ve Giiler’in (2006), sinif 6gretmenlerinin saglikli yagsam bi¢imi davranislari
ve bu davranislan etkileyen bazi faktorlerin belirlenmesi isimli ¢alismasinda, 6gretmenlerin
SYBDO ve alt dlgeklerinin puan ortalamalari incelendiginde, kronik hastaligi olma durumu
ile saglik sorumlulugu alt 6lcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Aym ¢alismada 6gretmenlerin siirekli ila¢ kullanma durumuna gére SYBDO ve
alt olgeklerinin puan ortalamalari incelendiginde, siirekli ila¢ kullanma durumu ile saglik
sorumlulugu alt 6l¢cek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Akgiil ve Giler’in (2008) birinci basamak saglik kurumlarinda calisan saglik
personelinin saglikli yasam bi¢cimi davramiglart ve 6z-etkililik-yeterlilik diizeylerinin
belirlenmesi isimli ¢alismasinda kronik hastalik ile SYBDO puan ortalamalarinin
karsilagtirilmistir. Calismada, kronik hastaligi olmayanlarin kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi alt 6lgek ve genel Slgek puanlarinin daha yiiksek
oldugu, kronik hastalig1 olanlarin ise egzersiz ve kisilerarasi destek puanlarinin daha fazla
oldugu buna karsin farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Tim bu
arastirmalar dikkate alindiginda sonug olarak; saglikli yasam bi¢imi davranislari ve bireylerin
kronik hastalig1 olma durumu arasinda bir iligski oldugu, kronik hastalig1 olmayanlarin saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin daha iyi oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum kisinin saglik
davraniglarinin yeterli diizeyde olmamasindan dolayi, bireyde kronik hastalik olusmustur

diisiincesini akla getirmektedir.
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Siif 6gretmeni, aile hekimi ve imamlar ilizerinde yaptigimiz caligmada, bireyler
BKi’ye goére gruplandirildiginda zayif, normal kilolu ve hafif kilolu olanlar ile obez ve morbit
obez olanlarin SYBDO toplam puani ve alt faktdr puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktu.

Limnili ve Ozcakar’in (2010) Balgova bélgesi 15-17 yas arasi lise dgrencilerinde
obezite siklig1 ve saglikli yasam big¢imi davranislarinin obeziteyle iliskisi isimli ¢alismada,
bireyler normal ve asir1 kilolu/obez olmak iizere ikiye gruplandirilmistir. BKI ile beslenme alt
faktorii arasinda anlaml fark tespit edilmistir. Normal kilolu olanlarin SYBDO’den aldiklar
puan, asir1 kilolu/obez olanlarmn SYBDO’den aldiklari puana gore anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.

Smif Ogretmenlerinin  saglikli  yasam bigimi davraniglarinin = degerlendirildigi
calismada, BKI’ye gore SYBDO ve alt 6lgeklerinin puan ortalamalari incelendiginde, BKI ile
kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi1 destek, stres yonetimi
alt oOlcekleri ve genel Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (Karakog ve Giiler 2006).

Kaya ve arkadaslarinin (2008) 6gretim elemanlarinin sagligi gelistirme davranislart ve
etkileyen etmenlerin incelenmesi isimli ¢alismasinda SYBDO toplam puani ve alt faktor

puanlari ile BKI arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Kefeli ve Altay’in (2010) Samsun il merkezindeki lise 6grencilerinin saglikli yasam
bi¢imi davranislarmin degerlendirilmesi isimli calismada lise 6grencilerinin BKI ile SYBDO
toplam puan1 ve Olgegin stres yOnetimi ve manevi gelisim alt boyutlar1 puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Stres yonetimi alt boyut puan
ortalamalar1 ile BKI gruplan ikiserli karsilastirildiklarinda, normal grubu ile obez grubu
arasindaki farklihigin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Manevi gelisim alt
boyut puan ortalamalar1 ile BKI gruplan ikiserli karsilastirildiklarinda, zayif grubu ile obez
grubu ve normal grubu ile obez grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. SYBDO toplam puan ortalamalari ile BKI gruplar ikiserli karsilastirildiklarinda
ise zayif grubu ile obez grubu ve normal grubu ile obez grubu arasindaki farkligin istatistiksel

olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bizim ¢alismamizla tutarl olarak BKI ile saglikli yasam bi¢imi davranislari arasindaki

iliskinin degerlendirildigi bircok c¢aligmada istatistiksel olarak anlamhi fark tespit
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edilememisken, bazi arastirmalarda BK1 ile beslenme, stres yonetimi, manevi gelisim gibi alt

faktor puanlari arasinda farklilik oldugu sonucuna varilmgtir.

6. SONUC VE ONERILER
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Isparta il merkezinde gorev yapan aile hekimi, sinif 6gretmeni ve imamlarin SYBDO

ortalama puant 136,3£22,0 ve her birinin ayri ayri sirasiyla 126,0£22,3, 138,8+21,1 ve

136,4+22,2 idi. Aile hekimlerinin aldiklar1 puan, sinif 6gretmenleri ve imamlara gore anlamhi

olarak daha diisiikti.

Her ii¢ meslek grubu ile SYBDO arasindaki anlamli farklilik asagidaki gibidir;

v

v

Her ii¢ meslek grubunda da SYBDO alt faktérlerinden en yiiksek puan kendini
gerceklestirme, en diisiik puan ise egzersiz alt faktoriinden alindi.

Kendini gerceklestirme ve kisileraras1 destek alt faktor puanlan aile
hekimlerinde; imam ve siif 6gretmenlerine gére anlamli olarak daha diistikti.
Saglik sorumlulugu alt faktor puani ise sinif 6gretmenlerinde; imamlar ve aile
hekimlerine gore anlamli olarak daha yiiksekti.

Besleme ve stres yonetimi alt faktdr puanlarn ise aile hekimlerinde, sinif
Ogretmenlerine gére anlamli olarak daha diisiiktii.

Imamlarin 1 ay icinde sigaray1 birakmayi isteme orani diger mesleklere gére
anlamli olarak daha yiiksekti.

Aile hekimlerinin alkol kullanma oranin en yiiksekti.

Imamlarm ila¢ kullanma orani, aile hekimleri ve siif dgretmenlerine gore

anlamli olarak daha diistiktii.

Saglikli yasam big¢imi davranigini etkileyen etmenler agagidaki gibi bulundu;

v

v

Arastirmaya katilanlarin %78,9’u zayif, normal kilolu veya hafif kilolu iken,
%21,1°1 obez ya da morbit obez idi.

Kadinlarin saglik sorumlulugu ve beslenme alt faktdrlerinden aldiklari puanlar
ise erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksekti.

Esinin egitim durumu ile SYBDO toplam puani ve alt faktdr puanlarinin
karsilastirildigr tek degiskenli analizlerde, esi, lise, tniversite/yliksek
lisans/doktora mezunu olanlarin beslenme alt faktoriinden aldiklart puan
ilkdgretim mezunu olanlara gore daha yiiksek iken ¢ok degiskenli analizlerde
bu farklilik kaybolmustu.

Bireylerin meslekte calisma yilina gore Olcekten aldiklar1 toplam
degerlendirildiginde, tek degiskenli analizde 21 yil ve iizeri g¢alisanlarin
aldiklar1 puan, 11-20 y1l ¢alisanlara gore anlamli olarak daha yliksek iken ¢ok
degiskenli analizde bu farklilik kaybolmustu.
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v Kendini gergeklestirme, beslenme ve stres yonetimi alt faktorlerinden 21 ve
tizeri yil calisanlarin aldiklar1 puan, 11-20 yil ¢alisanlara gore daha yiiksek
iken saglik sorumlulugu alt faktoriinden aldiklar1 puan tek degiskenli
analizlerde daha diisiiktii. Buna karsin ¢ok degiskenli analizde bu farklilik
ortadan kalkmistir.

v Tek degiskenli analizde meslekte 11-20 yil ¢alisanlarin kisileraras: destek alt
faktoriinden aldiklar1 puan 0-10 ve 21 ve lizeri yil ¢alisanlara gore daha diistik
iken ayn1 farklilik ¢ok degiskenli analizde gosterilememistir.

v' Kronik hastaligi olmayanlarin, egzersiz ve kigilerarasi destek alt
faktorlerinden aldiklar1 puanlar tek degiskenli analizlerde kronik hastaligi
olanlara gore daha ytiksekti. Ancak ¢ok degiskenli analizlerde kronik hastalik
varlig1, egzersiz ve kisilerarasi destek alt faktorii iizerine etkili bulunmamustir.

v' Tek degiskenli analizlerde ilag kullanmayanlarin egzersiz alt faktoriinden
aldiklar1 puanlar, ila¢ kullananlara gore anlamli olarak yiiksek olup farklilik
cok degiskenli analizde saptanmamustir.

Aragtirmanin sonuglaria gore asagidaki 6nerilerde bulunulmustur;

v' SYBDO alt faktorleri i¢inde en diisiik puanin egzersiz alt faktdriinden
alinmasindan dolayi, bu konuda gerekli olan arag, gereg, saha gibi alt yap1
eksikliklerinin giderilmesi ve {icretsiz saglanmasi, tesvik i¢in egitimlerin
yapilmasi ve grup aktivitelerinin planlanmasi gibi 6nlemler alinabilir.

v Aile hekimlerinin SYBDO alt faktorlerinden aldiklart puanlar sinif
Ogretmenleri ve imamlara gore daha disiikti. Bu durumun nedeninin
arastirlldigl sadece aile hekimlerine yonelik ¢alismalar yapilip, elde edilen
sonuglara gore gerekli uygulamalar yapilabilir. Ornegin aile hekimlerinin
aylik geliri en yiliksek olmasina ragmen beslenme puaninin smif
Ogretmenlerine gore daha diisiik olmasi bunun nedeninin maddi olanaksizlik
olmadigin1 géstermektedir. Asil neden tespit edilmelidir.

v Imamlarm bir ay icinde sigarayr birakmayi isteme oranmin daha yiiksek
olmasi bir firsat olarak kabul edilip, imamlara sigaray1r birakma yontemleri
hakkinda egitim verilebilir. Sigara birakma polikliniklerine yonlendirilebilir,
sigaraya kars1 diizenlenen projeler arttirilabilir, sosyal destek sistemleri tespit

edilip harekete gegirilebilir.



v Aragtirmaya katilanlarin %21,1°i obez ya da morbit obez idi. Bireylerin is
yerlerinde ve evlerinde yeme aliskanliklar1 arastirilabilir. Is yerlerinde mutlaka
diyetisyen tarafindan diizenlenmis 6gilinler yer almalidir. Bireylerin giine iyi
bir kahvaltiyla baglamasi i¢in kahvalti saatleri diizenlenebilir. Dogru beslenme
aliskanliklarin1 kazandirmak i¢in egitimler planlanabilir. Fiziksel aktiviteyi
desteklemek i¢in yliriiylis alanlari, cesitli spor aletlerinin yer aldig1 parklar
gibi alt yap1 hizmetleri arttirilabilir. Buralarda haftanin belirli giinleri iicretsiz

beden egitimi dersleri verilebilir.

Sonug olarak; rol modeli olan toplum liderlerinin, 6zellikle aile hekimlerinin saglikli
yasam bicimi davraniglari istenilen diizeyde degildir. Aile hekimleri ve sinif 6gretmenlerinin
mesleki egitim siirecinde saglik davranisi konusunda edindikleri bilgileri davranisa
doniistiirme cabalarina yogunlasilabilir. Ayrica her iic meslek grubunun da olumlu saglik
davranisi konusundaki eksik bilgileri tespit edilip, eksiklikler egitimlerle tamamlanarak kalici

ve dogru saglik davranisi olusturulmaya caligilabilir.
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OZET

Isparta il merkezinde gorev yapan aile hekimleri, simif 6gretmenleri ve imamlarin;

saglikli yagsam bi¢imi davranislarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmastir.

Isparta il merkezinde gérev yapan 102 imamin ve 60 aile hekiminin tamami, 506 sinif
ogretmeninin 219’u arastirma kapsamina alinarak gézlem altinda anket uygulandi. Arastirma
kesitsel analitik tiptedir. Aragtirmanin bagimli degiskeni sinif 6gretmenleri, aile hekimleri ve
imamlarin saglikli yasam bi¢cimi davranislaridir. Degerlendirmede Saglikli Yasam Bigimi
Davranislart Olgegi-II (SYBDO-II) kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler yas, cinsiyet, aylik
gelir gibi sosyoekonomik degiskenler ile beden kiitle indeksi (BKI), kronik hastalik, sigara,
alkol kullanim1 gibi risk faktorleridir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler, Ki-kare, Bagimsiz Gruplarda t Testi,
Mann Whitney U testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Kruskall Wallis ve ¢oklu regresyon

analizi kullanildi.

Grubun yas ortalamasi 42,9+6,6, %75,3’i erkek, %89,3’1i iiniversite mezunu,
%96,6’s1 evliydi. BKI ortalamas1 27,0+3,7, halen sigara igme %26,7, alkol kullanma %11,5,
kronik hastalik varlig1 %24,4’tii. SYBDO-II puan ortalamas1 136,3+22,0°d1. Her ii¢ meslek
grubunda en yiiksek puan ortalamasi kendini gergeklestirme, en diisiik puan ortalamasi ise
egzersiz alt faktdriine aitti. SYBDO toplam puam ile kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimi puanlari aile hekimlerinde,

saglik sorumlulugu ve beslenme puanlar1 erkeklerde anlamli olarak daha diisiiktii.

Saglikli yasam bi¢imi davranislari, her li¢ meslek i¢in orta diizeyde olup, yetersizdir.
Universite miifredatlarinda saghg gelistirme dersleri yer almalidir. Yetersizlikler saptanip,
davranis degisikligi yaratmayir hedefleyen hizmet i¢i egitimler, kisileraras: iletigimi
giiclendirmek amaciyla ¢esitli aktiviteler diizenlenmelidir Egzersizin yayginlastirilmasi igin

planlamalar yapilmal, igyerlerinde 6rnek meniiler olusturulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Saglikli yasam bicimi davranislari, aile hekimleri, smif

ogretmenleri, imamlar.
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ABSTRACT

This study was made to evaluate the healthy lifestyle behaviors of family physicians,

class teachers and imams working in the center of Isparta.

All the 102 imams and 60 family physicians and 219 of 506 class teachers working in
the center of Isparta were polled under the observation by being taken the scope of research. The
research has the cross - sectional analytical type. The dependent variable of research are the
healthy lifestyle behaviors of the class teachers, family doctors and the imams. Healthy Lifestyle
Behaviors Questionnaire-II (HLBQ-II) was used in the evaluation. Independent variables are the
risk factors like age, gender, socio-economic variables such as monthly income and body mass
index (BMI), chronic disease, smoking, alcohol use. By evaluating the data, points, percentage,
average, standard deviation, minimum and maximum values, chi-square, T test in independent
groups, Mann-Whitney U test, one-way Analysis of Variance, Kruskal-Wallis and multiple

regression analysis were used.

Age average of the group were 42,9+6,6, 75.3% were male and 89,3% of university
graduates, 96.6% percent were married. The average of BKI is 27.0 = 3.7, 26.7% were still
smoking, 11.5% were using alcohol , 24.4% were being chronic disease. The average score of
HLBQ-II was 136.3 +22.0. In three occupational group, the highest average of score belonged
to self-realization, the lowest average of score belonged to the exercise sub-factor. SYBDO
total score and self-actualization, health responsibility, nutrition, interpersonal support and stress
management scores were significantly lower for family physicians. Health responsibility and

nutrition scores were significantly lower for men.

Healthy lifestyle behaviors are inadequate and mid- level for each of the three
professions. There should be courses for developing health in university curricula. Deficiencies
should be discovered and in- service training that aims to create a change in behaviour should do
various activities to strenghten the interpersonal communications. Planning should be done to be

promote exercise. In work places sample menus should be set up.

Key Words: Healthy lifestyle behaviors, family physicians, classroom teachers, imams.
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EKLER

KIiSIiSEL BILGI FORMU

Bu bilgi formu, Siileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg
Yiiksek Lisans Programi bitirme tezi olarak yiiriitiilmekte olan ‘Isparta il merkezinde gorev yapan
toplum Onciisii baz1 meslek {iyelerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin degerlendirilmesi’ isimli
arastirmanin uygulama kismi ile ilgilidir. Arastirmadan elde edilen bilgiler bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Kisisel bilgiler gizli kalacaktir. Sorulara objektif ve samimi cevaplar vereceginize

inantyorum. Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Habibe OZCELIK
1. Cinsiyetiniz: 1-) Kadin 2-) Erkek
2. Yasmiz: ...
3. Boyunuz: .............. cm
4. Kilonuz: ............... kg
5. Egitim Durumunuz:

1-) Lise 2-) Universite 3-) Yiiksek lisans/Doktora/Uzman 4-) Diger
6. Mesleginiz:
1-) Hekim 2-) Hemsire 3-) Ebe 4-) Saglik Memuru 5-) Ogretmen 6-) Imam
7. Ortalama Aylik Geliriniz: ....................... TL
8. Meslekte Calisma Yiliniz: ...,
9. Haftalik Calisma Saatiniz: ...............ccooiiiiiiiiinn.
10. Doktor tarafindan tan1 konulmus, uzun siireli (kronik) hastaliginiz var mi1?
1-) Var 2-) Yok (Cevabiniz “ yok” ise 12. soruya geg¢iniz.)
11. Hastaliginizin adi1 nedir?

1-) Seker 2-) Yiiksek tansiyon 3-) Kolesterol 4-) Kalp Hastalig1

12. Diizenli olarak kullandiginiz ila¢ var mi?
1-) Evet 2-) Hayir (Cevabiniz ““ hayir” ise 14. soruya geginiz.)
13. Giinde kag farkli ila¢ kullaniyorsunuz? ........................
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

27.

Sigara kullantyor musunuz?

1-) Evet 2-) Hayir, hi¢ icmedim 3-) Biraktim

(Cevabiniz “ hayir” ise 21. “biraktim” ise 19. soruya geciniz.)
Giinde kag tane sigara i¢Iyorsunuz? ...........coeevviueinenninnenennn. tane
Kag ay/yildir sigara i¢iyorsunuz? ................. AY e yil

Oniimiizdeki 6 ay icinde sigaray1 birakmay: diisiiniiyor musunuz?
1-) Evet 2-) Hayir (Cevabiniz “ hayir’’ ise 21. soruya ge¢iniz.)
Oniimiizdeki 1 ay iginde sigaray1 birakmayi diisiiniiyor musunuz?
1-) Evet (Cevabimiz “ evet” ise 21. soruya geginiz.)
2-) Hayir (Cevabiniz “ hayir” ise 21. soruya geg¢iniz.)
Sigaray1 kag ay/yil 6nce biraktimz? ............... AY creeienes yil
Sigaray1 kag ay/yil igtiniz? ............... AY e yil
Alkol kullantyor musunuz?
1-) Evet 2-) Hayir (Cevabimiz “hayir” ise 23. soruya ge¢iniz.)
Ne siklikta alkol kullaniyorsunuz?
1-) Sadece 6zel glinlerde  2-) Yildabir  3-) Aydabir  4-) Haftada bir
Medeni durumunuz nedir?
1-) Evli 2-) Bekar 3-) Esi 6lmiis 4-) Ayrilmisg

(Cevabiniz “bekar, esi 6lmiis ya da ayrilmis” ise 26. soruya geginiz.)
Esinizin egitim durumu nedir?
1-) [Ikdgretim 2-) Lise 3-) Universite 4-) Yiiksek lisans/Doktora/Uzman 5-) Diger
Esinizi meslegi nedir? ................cocil
Cocugunuz var m1?
1-) Evet 2-) Hayir (Cevabiniz “ hayir” ise 28. soruya ge¢iniz.)
Kag ¢ocugunuz var?

191 2-)2 3-)3 4-) 4 ve iizeri

TESEKKURLER...
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SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI 11

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorulari1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aligkanliginizin
sikligin1 uygun secenege (*) isareti koyarak belirtiniz. Hi¢ bir zaman 1, bazen 2, sik sik 3,
diizenli olarak 4 puan olarak degerlendirilmektedir.

Hicbir
Bazen
Sik Sik
Diizenli
Olarak

Bana yakin olan kisilerle endigelerimi ve sorunlarimi
tartigirim

2 S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim

Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandisi belirti ve bulgular1 anlatirim

Diizenli bir egzersiz programi yaparim

Yeterince uyurum

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

Insanlar1 basarilar icin takdir ederim

0| [N |n |

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

Televizyonda saglig: gelistirici programlar izler ve bu
konularla ilgili kitaplari okurum

O

Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureli
10 |egzersiz yaparim (hizl yliriiyiis, bisiklete binme, aerobik,
dans gibi)

11 |Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 |insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14 | Her giin 6-11 6glin ekmek, tahil, pirin¢g ve makarna yerim

15 |Saglik personeline Onerilerini anlamak i¢in soru sorarim

Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (6rnegin haftada 5

16 kez ya da daha fazla) yiiriirim

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6giin meyve yerim

Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile ilgili

21 sorularim oldugunda baska bir saglik personeline danisirim

Bos zamanlarimda yilizme, dans etme, bisiklete binme gibi

22 eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan 6nce giizel seyler diislintiriim

24 | Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim
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25 Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim i¢in
kolaydir
26 |Her giin 3-5 6giin sebze yerim
27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim
28 | Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim
29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim
30 |Hayatimdaki uzun vadeli amagclar i¢in ¢alisirim
31 |Sevdigim kisilerle kucaklagirim
32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim
13 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim
Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim ( 6rnegin, yemege
34 |yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim,
arabami uzaga park ederim)
35 |Is ve eglence zamanimi dengelerim
36 |Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum
37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim
38 Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim
39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim
40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim
41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in
uygulamalar yaparim
42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim
43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim
44 Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum
igeriklerini belirleyen etiketleri okurum
45 Bireysel saglik bakima ile ilgili egitim programlarina
katilirim
46 |Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim
47 | Yorulmaktan kendimi korurum
48 | Ilahi bir giiciin varligina inanirim
49 |Konusarak ve uzlasarak catigmalar1 ¢ozerim
50 |Kahvalt1 yaparim
51 Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigsmanlik ve
rehberlik alirim
52 | Yeni deneyimlere ve durumlara ag¢igim

91



TL
ISPARTA VALILIGI
- 11 Saghk Madarioga

Sayi :B.10AISM 4-3200-58622 286 pals 11 0obiat

Konu : Tez Caligmas:

SOLEYMAN DEMIREL ONIVERSITESI'NE
(Saghik Bilimleri Enstitd Moderiog0)

l1gi : 12.11.2010 tarih ve 1117 saysh yazamz.
Iwmwupiummmwmwwmmﬁmm

lisans dgrencisi Habibe OZCELIK'in “Isparta Il Merkezinde Gdrev Yapan Toplum

Bazn Meslek Oyelerinin Saghkh Yagan Bigimi Davramglannin Degerlendirilmesi™ kooulu tez

mww&mwc‘wmmmw.

Adres 11 Sadik Moderioge 32040 lsparia Ayroth Bitgl Igin rtidee: Aile ve Toplue Saghp Sh.Mbd,
§

Telefon :0(246)211 6821 -2116822-211682) Faks No: 0 (246) 2181432
avnnats  bonarta alln@uarlil sov

L —— e —
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1C.
ISPARTA VALILIGH
11 Mills Egitim MOdarkigo
Sayr @ B.OS.4MEM.4.32.00.06-300/ an
Kose +Tox (Cebymen 1012.2010+0 26327

SOLEYMAN DEMIREL ONIVERSITES!
(Saghk Bilimlen Enstitd Moderiogne)

l1gi:12.11.2010 tarih ve B.30.2.SD0.0.42.70.00.0ZD399-1118 saphs yazinuz.

Oniversiteniz Halk Saghigs Anabilim Dali Yoksek lisans Ofrencisi Habibe OZCELIK
tarafindan “Isparta 1] Merkezinde Gorev Yapan Toplum Oncasd Bazi Mesick Uyelerinin Saghikls
Yagam Bigimi Davramglannn Degerlendirilmesi™ ile ilgili Tez caligmasing efitim Ofretimi
aksatmamak kaydiyla, Isparta Il Merkezinde ekli listede isimleri yanh olan okullarda gorev yapan
llksgretim Okulu Sunf Ofretmeolerine uygulamasmin uygun gor0ldOR0 ile ilgili Valilik
Makaminun 10,12.2010 tarih ve 026293 sayili onay: ckte gdnderilmigtir.

Bilgilerinizi ve anket sonucundan Mdarlagamaze bilgi verilmesini rica ederim.

acettin YILMAZ
valia )

11 Milh Eitim Modord

Eki  :Vahlik Onayi (1 Adet)

6 Mart Atacark Cad J23001SPARTA
TH 0(246) 223 1020 (5 Hat) Faks :0(246) 223 2 42
eposta | OUIMENEmed SOLE  eternet adrest | DD, pactacch gov it

Ol Jyheeid
gelecek!

|
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L,
ISPARTA VALILIG!
11 Mafalago

Say1 :B.021.DIB.4.32.00.02090-302 / 2.5./1122010
Konu : Tez Caligmas

SOLEYMAN DEMIREL ONIVERSITES!
(Saglik Bilimler Enstitd Modorlogo)

Ngi : 121172010 tarihli ve B.30.2.8D0.0.42.72.00.0ZD/397-1119 sayh yaz

Enstittn0z Halk Saghi: Anabilim Dali Yoksek Lisans Ogrencisi Habibe OZCELIK in
“Isparta Il Merkezinde Gorev Yapan Toplum Onclisd Bazs Meslek Uyelerinin Saghkh Yagam
Bigimi Davramglannin Degerlendirilmesi™ konulu tez galigmas: igin mOf0I0g0mezde gorev
yapan personel ile anket yapmasina gerekli iznin verilmesi ilgi yaz ile talep edilmektedir.

Ad: gegen Ofrencinizin 8z konusu anketi yapmasinda mOftQl0gmezce bir sakinca

Bilgilerinizi inizi rica ederimn.
MehmZ\'Cl
Valia
11 Moftosd
ASLININ AYNIDIP
Adres : Il MOf0I0E0 32040 Aynntils Bilgl Igio bruibat M AKKAYA PrKs$efl
Telefon No: 0(246) 218 14 12222 92 Faks No: 0 246 223 21 $8

eposta ; (lspartamaf@mnet nettr
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