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OZET

Bu calisma imalat yapan isyerlerinde galisanlarin genel saglik tutum ve
davraniglarinin tespit edilmesi, c¢alisanlarin sosyo demografik ozellikleri, saglik
durumlar1 ve isyeri Ozellikleri ile saglikli yasam bi¢imi davranis diizeylerinin
karsilastirilmas1 ve bu bilgilerin isyerlerinde uygulanacak sagligi gelistirme
programlarina rehber olmasi amaciyla kesitsel tipte yapilmistir. Arastirma igin
Ankara’da faaliyet gosteren bir gida isletmesinde c¢alisan 80 kisiye anket

uygulanmstir.

Aragtirma kapsaminda c¢alisanlarin bazi sosyo demografik 6zelliklerini,
saglik durumlarini ve galisanlarin saglikli yasam bigimi davranislarini belirlemek
amaciyla olusturulan anket formuna Walker, Sechrist ve Pender (1987) tarafindan
gelistirilen ve Esin’in (1997) Tirk toplumuna uyarladigi Saglikli Yasam Bigimi
Davranislart Olgegi dahil edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde dagilim,

Student t testi, One-Way ANOVA, Ki-kare testi ve Tukey testi kullaniimistir.

Aragtirma sonucunda ¢alisanlarin Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglart 6lgegi
toplam puan ortalamas: 114,0+23,3 olarak bulunmustur. Ayrica yas, medeni durum,
bu isyerindeki calisma siiresi, isyerinin fiziksel sartlari, yasantinin biiyiik
boliimiinlin gectigi yer, kronik hastaliga sahip olma ve genel saglik durumu gibi
faktorlerin saglikli yasam bigimi davraniglarini etkiledigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Sagligi Gelistirme, Saglikli Yasam Davranislari,

Isyerinde Saglig1 Gelistirme.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Giliniimiizde saglik anlayis1 bireylerin yalnizca hastalik ve sakatlik hallerinin
olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir (Www.who.int). Insanlarin mutlu ve kaliteli bir yasam siirmeleri, is
hayatlarinda verimli olabilmeleri i¢in sagliklarin1 koruyan ve gelistiren yasam ve
caligma ortamlarinin olusturulmasi gerekir. Sagligini koruyan ve gelistiren bireyin
iyilik hali gelisecek, birey kendi saghgi ile ilgili dogru kararlar verebilecek ve

yasamini saglikli bir bigimde devam ettirebilecektir.

Ottowa Saglig1 Gelistirme Bildirgesi’nde (1986) yapilan tanima gore;
saghigr gelistirme, “kisilerin kendi sagliklar1 tiizerindeki kontrollerini
arttirmalarint ve sagliklarini1 gelistirmelerini olanakli hale getirmektir”. Bu
tanim saglig1 gelistirme yaklagiminin uygulanmasi i¢in yapilacak girisimlerin
gliclendirici, katilimli, sektorler arasi, hakkaniyetli, ulasilabilir ve ¢ok stratejili
olmasini gerektirmektedir (Temel ve Ozvaris, 2007:5). Ulkemizde de 1982
Anayasasinin 56. maddesi “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina

sahiptir...” diyerek saglik hakkini anayasal hak olarak tanimlamaktadir.

Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) &nerdigi saghigi gelistirmede o6ncelikli
alanlardan bazilar1 okullar, hastaneler, isyerleri, koyler, adalar, belediyeler ve

sehirlerdir. Yetiskin bireylerin yasamlarinin biiyilik bir boliimii isyerlerinde gecirdigi



diistiniildiiginde saghigi koruma ve gelistirme konusunda isyerlerinin roliinlin ne
kadar biiyiik oldugu goriilmektedir. Isyerlerin sagligi gelistiren davramslarn
bireylere kazandirilmasinda saghigi gelistirme programlarinin yiiriitiilmesinde ig¢in

ideal ortamlardir.

Isyerleri barmndirdig1 fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikososyal riskler
nedeniyle ¢alisanlarin sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle
igverenlerce ¢alisanlarin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi icin igyerlerinde
gerekli tedbirlerin alinmasi, siirekli egitim ve bilgilendirme yoluyla ¢alisanlarin bilgi
diizeylerinin arttirilmast ve calisanlara olumlu saglik ve gilivenlik davranis ve
tutumlarinin kazandirilmasina yonelik calismalarin yapilmasi gerekir. Ayrica isveren
ve calisanlar tarafindan is saglig1 ve glivenligi konusunda uyulmasi gereken kurallara

riayet edilmesi gerekmektedir.

Saghgi gelistirme programlarinin yiiriitiilmesi isyerinde is saghgi
hizmetlerinde sorumlu personelin (isyeri hekimi, igyeri hemsiresi vb.), is giivenligi
uzmaninin, isverenin, is¢i temsilcilerinin ve sonugta tiim calisanlarin isbirligini
gerektirir. Bu tip programlarin uygulanmasina baslanmadan once calisanlar fiziksel
saglik durumlan tespit edilmeli, sosyo demografik, biligsel ve davranigsal 6zellikleri
ve sagligl gelistiren yasam davramiglarinin diizeyi tespit edilmelidir. Programlarin
basaritya wulagmasi i¢in ¢alisanlarin  sagligi gelistirme programi hakkinda

bilgilendirilmesi ve programa goniillii katilimlarinin saglanmasi gerekir.



Isyerlerinde vyiiriitiilen saghg gelistirme programlari ¢alisanlarin sagliginin
gelistirilmesine, kisinin kendi sagligr ve olumlu saglik davranislar1 hakkinda bilgi
sahibi olmasma, bu bilgileri yasantisina aktararak olumlu saglik davranislari
kazanmasinda etkili olacaktir. Ayrica bireyler isyeri disinda gegirdikleri zamanda da
Ozellikle ailelerine, arkadaslarina ve c¢evrelerine bu olumlu saglik davraniglarim

aktarabileceklerdir.

Toplumlarin sagligimi gelistirmeye yonelik ¢alismalarin yapilabilmesi i¢in o
toplumun saglikla ilgili davraniglarinin bilinmesine ihtiya¢ vardir. Toplumun saglikla
ilgili davraniglarinin tanimlamaya yarayan c¢aligmalardan elde edilecek sonuclara
gore yilriitillen sagligi gelistirme programlari bireylerin, ailelerin ve toplumun

sagliginin gelistirilmesini saglayacaktir.

1.2. Amaclar

1.2.1. Kisa Donemli Amaclar

Arastirmanin yapildigi gida imalat1 yapan isletmede ¢alisanlarin;

- Baz1 sosyo demografik o6zelliklerinin saptanmasi (cinsiyet, yas, medeni
durum, tahsil seviyesi vb.),

- Calisma ortaminda bulunan ve calismay1 etkileyebilecegi diisiiniilen ¢esitli
ortam faktdrlerinin saptanmast,

- Calisma sartlarinin, genel saglik durumlarmin ve saglik konusundaki

algilarinin belirlenmesi,



Saglikli yasam bicimi davramslarmm Saglikli Yasam Davranislar1 Olgegi
(SYBD) ile degerlendirilmesi,
Bazi sosyo demografik ozellikler ve saglik Ozelliklerinin saglikli yasam

bicimi davraniglarina olas: etkisinin belirlenmesidir.

1.2.2. Uzun Donemli Amaclar

Saglikli yasam davranisi gelistirmeyi destekleyen igyerinde saglig1 gelistirme
programlar: diizenlemek,

Saglikli yasam davranislarini  gelistirmek amaciyla igyerinde egitim
programlar1 yapmak,

Isyerindeki fiziksel calisma sartlarinin iyilestirilmesi ve is saghg ve
giivenligi yoniinden gerekli tedbirlerin alinmasina yonelik ¢alismalar
yapmak,

Konu ile ilgili ileride yapilacak olan ¢alismalara katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Kavramina Genel Bakis

Saglik kavrami bireyden bireye, toplumdan topluma farklilik gdstermekle
birlikte yakin zamana kadar hastalifin ya da sakatligin olmamasi hali olarak
tanimlanmaktaydi. Bu tanim insanlar etkileyen psikososyal ve ruhsal faktorleri goz
ard1 etmektedir. Bu nedenle DSO saghgi; “sadece hastalik ve sakatligin olmayist
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir.
Bu anlayis, 1978 yilinda yaymlanan ve DSO’ ne iiye iilkeler tarafindan onaylanan
“Alma-Ata Bildirgesi”nde daha ayrintili bir sekilde tanimlanmistir. Alma Ata
Bildirgesine gore “Konferans, sagligin sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil
fiziksel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik hali oldugunu, temel insan hakki oldugunu
ve sagliga miimkiin olan en yliksek seviyenin kazandirilmasinin diinya ¢apindaki en
onemli sosyal amag oldugunu, bu amacin gerceklestirilmesinin saglik sektoriine ek
olarak bir¢ok diger sosyal ve ekonomik sektdriin de faaliyetlerini gerektirdigini

onemle teyit etmektedir” (www.who.int; Ozvaris, 2001; Temel ve Ozvaris, 2007).

Gectigimiz yiizyilin ikinci yarisinda bilim ve teknolojideki gelismelerin
saglik alanina yansimalari ile saglanan gelismeler sonucunda, hastaliklarin tani
ve tedavisi bakimindan Onemli basarilar saglanmistir. Basta enfeksiyon
hastaliklar1 olmak iizere 6liime yol agan pek ¢ok hastaligin tedavisinde basaril
uygulamalar yapilmig, bu sayede insan Omriinde Onemli uzama meydana

gelmistir. Son 50 yil i¢inde ortalama insan 6mrii 20 y1l kadar uzamistir. Diinya



Saglik Orgiitii’niin 6nceki yillarda bu konudaki yaklasimi “yasama yillar katin”
(add years to life) sloganinda ifadesini buldugu gibi insan omriinii uzatmakti.
Insanlarin yasam siiresinin uzamasi arzu edilen bir durum olmakla birlikte,
cesitli saglik sorunlar1 ile birlikte uzun siire yasamak, yasamin kalitesi
bakimindan sorunlar1 giindeme getirmistir. Bunun sonucunda, saglik sorunlari
ile birlikte uzun yasamak yerine, saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasini dnleyici
uygulamalara agirlik vermek suretiyle hastaliksiz olarak uzun yasamanin tercih
edildigi bir anlayis hakim olmaya bagslamistir. Bu sekilde yasamin
uzatilmasinin yani sira, yasamin kalitesinin de artirilmasi hedeflenmis
oluyordu. Bu paralelde Diinya Saglik Orgiitii yukarida ifade edilen slogani
1990’11 yillarin sonlarinda “yillara yasam katin” (add life to years) seklinde
degistirerek yasamin kalitesinin Onemine isaret etmistir. Bu diisiinceden
hareketle son 20 yil boyunca Diinya Saglik Orgiitii’niin dnderliginde saghig
gelistirme konular1 giindeme getirilmis ve bu yonde de basarili uygulamalar

yapilmaya baslanmistir (Bilir ve Yildiz, 2004: 367).

2.2. Saghk Kavraminin Tarihgesi ve Tanimlar

Literatiirde, sagligin kelime anlamini acgiklayan yaklasik bin tanim
bulunabilecegi bildirilmektedir. Eski caglarda fiziksel biitiinliik, sosyal grup
icinde var olmanin birinci sartt olmustur. Fiziksel olarak yetersiz olanlar
(sakat, leprali vb.) ve dis goriiniisleri farkli olanlar (¢ok iri, zayif olma vb.)
tedavi edilmemisler ve toplumdan tecrit edilmislerdir. Belirgin bir ruhsal

hastalik goriilmedikce ruhsal sorunlardan s6z edilmemistir. Bireyin saglikli



olmasinda ruh saghiginin 6nemi ancak 19.yy sonlarinda fark edilmistir

(Dofman, 1973; akt. Esin, 1997:5).

Bilimsel calismalar ilerledikg¢e, sagligin bireyin iginde bulundugu ve
yetistigi toplumun oOzelikleri ile etkilendigi fark edilmis, saglik ve hastalik
farkli durumlar olarak algilanilmaya baslanmistir. Ozellikle hastaliklarin
olusumunda bakteri vb. 6zel bir etkenin rolii oldugunun anlasilmasi ile tani
koyma girisimleri baslamistir. 20. yy baslarinda, saglik ve hastalik bir siire¢
olarak kabul gdérmiis, “biri var ise digeri yoktur” anlayisi ile u¢ iki kavram
olarak degerlendirilmistir. Bu tanim gecerli olmamakla birlikte, giiniimiizde
hastalik  oranlarinin az  goriildiigii toplumlar hala saglikli olarak
nitelendirilebilmektedir (Dofman, 1973; Pender, 1987; Shover, 1985; akt. Esin,

1997:5).

Ilerleyen yillarda sagligin yalnizca fiziksel sagliktan ibaret olmadigi,
bireyin ¢evresinde bulunan stresdrlerden kaynaklanan stres ve diger ruhsal
sorunlarin bireyin saghigini etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica kisinin i¢inde
bulundugu sosyal cevre, psikososyal ve toplumsal iligkilerinin de sagligi
tizerinde etkili oldugu goriilmeye baslanmistir. Boylelikle saglik, sadece

fiziksel bir olgu olmaktan ¢ikmis, biitiinsel bir anlam kazanmaya baslamistir.

DSO’ niin Alma Ata Bildirgesine (1978) gore “Saglik sadece hastalik ve

sakatligin olmamasi degil fiziksel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik halidir”.



Ayrica saglik;
- Temel insan haklarindan biridir,
- Saghga mimkiin olan en yiiksek seviyenin kazandirilmasinin diinya
capindaki en 6nemli sosyal amagtir,
- Bu amacin gergeklestirilmesinin saglik sektoriine ek olarak birgok diger

sosyal ve ekonomik sektoriin de faaliyetlerini gerektirir (Www.who.int).

Aubrey sagligi, bireyin karsilastigi duruma adaptasyonunu ve tepkilerini
iceren durum olarak tanimlamistir. Aubrey’e gore saglik, tiim viicut
boliimlerinin uyumlu faaliyetini yansitir. Ruhsal saglik, fiziksel sagliktan farkl
olarak bireyin duygusal stirekliligi, biitiinliigii ve cevresini saran olumsuz

etkilere kars1 adaptasyonudur (Pender, 1987; akt. Esin, 1997:6).

Parson saglik taniminda ilk kez “sosyal normlar” terimini kullanarak
sagligl, bireyin simdiki ve gelecekteki rollerini yerine getirebilmesi igin
fonksiyonlarini siirdiirmesi olarak tanimlamistir (Shover, 1985; akt. Esin,

1997:6).

Patrick, Bush ve Chen, sagligi, sosyal degerlerin aktivite iizerine etkisi
olarak tanimlamiglardir. Bireyin fonksiyon diizeyinin saglik diizeyini
yansittigint ve fonksiyon diizeyinin diisiik olmasi ile saglik durumunun
olumsuz yonde etkilendigini belirtmislerdir (Bullough, 1990; Howard, 1990;

akt. Esin, 1997:7).



Levine sagligi, viicuda enerjinin girisi ve ¢ikist arasindaki dengeyi
iceren bir asama ve yapisal, kisisel, sosyal degerlerden etkilenen bir durum

olarak tanimlamistir (Shover, 1985; akt. Esin, 1997:8).

Betty Neuman saglhigi, iyilik hali olarak gormiis, fiziksel, ruhsal ve
sosyo-kiiltiirel olmak tizere alt sistemlerin dengesinin ve insanin bunlarla uyum
icinde olmasinin saglik durumunu olumlu etkileyecegini belirtmistir. Roy
sagligi, bireyin iyilik haline basaril1 bir sekilde adaptasyonu olarak belirtmistir

(Velioglu, 1999).

Halbert Dunn “Yiiksek Diizeyli lyilik Hali” terimini ilk kullanan kisidir.
Ona gore saglik, bireyin kendi kendine gerceklestirebilecegi en yiiksek
potansiyele ulasmasidir. Dunn’a gore yiiksek diizeyli iyilik haline ulasabilmesi

igin birey 6zgiir olmalidir ve yaratict giiciinii kullanabilmelidir (Shover, 1985;

Walker, Sechrist, Pender, 1987; akt. Esin, 1997:8).

Kuramcilardan Rene Dubois’e gore saglik, kisinin igten gelen ve
cevresinde meydana gelen dis stresorlere adapte olmasini saglayan bir durum
veya kosuldur (Beckmann, 1989; akt. Yildirim, 2005:14). Smith saglik
kavramint tanimlarken, hastalik-saglik kavramlarinin birbirleriyle ilgili
oldugunu belirtmistir. Saglik terimine bu yonden bakildiginda, sagligin pozitif,
hastaligin ise bunun tam tersi oldugunu ifade etmistir. Pozitif saglik; sagligin
gelistirilmesi, iyilik diizeyinin artirilmas: ile ilgilidir. Notral bir saglik

durumundan sonra ulasilan, yasam kalitesini ve potansiyel sagligi gelistiren



10

saglik davranisini ifade etmektedir. Notral saglik; herhangi bir hastalik durumu
olmaksizin, dengeli bir saglik kavramini ifade eder. Saghg: korumak ve
hastaliklardan korunmaktaki amag¢ noétral saglik durumunu korumaktir (Erdogan
, Nahc¢ivan ve ark., 1994; Haward, 1990; Stachawiah, Tripp, 1992; Swanson,

Albrecht, 1993; akt. Yildirim, 2005:14).

Newman, Martha Rogers, sagli§i yasam silirecinin biitiinii olarak
tanimlamiglardir. Buna gore gelisme yasam boyu siirmektedir. Saglikla ilgili
olarak 4 nokta iizerinde durmuslardir;

1. Saglik, hastalik olmama durumu olarak tanimlanamaz,

2. Saglik bireyin kendi degerleri ile olusur,

3. Saglik, bilingli bir gelismedir,

4. Saglik, enerji harcama oraninin artmasi ve daha iyiye dogru
gelisen yasam siirecini i¢ine alir (Pender, 1987; akt. Esin,

1997:8-9).

2.3. Saghgi1 Koruma ve Gelistirme

Giiniimiizde iilkeler kendi sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kosullar
dogrultusunda bireylerin ve toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik stratejiler belirlemekte ve bu stratejiler dogrultusunda sagligi koruma
ve gelistirme programlarinit uygulamaya geg¢irmektedir. Bu stratejiler arasinda
saglik i¢in sosyal sorumlulugun gelistirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin

tiim bireylere ulastirilmasi, sagligi gelistirmeye yonelik altyapinin saglanmasi
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ve yatirimlarin artirilmasi, ¢evre sagliginin gelistirilmesi ve farkli disiplinlerin
sagligi koruma ve gelistirme konusunda isbirligi yapmasinin saglanmasi

sayilabilir.

Saghg: korumayi, 1953 yilinda H.R.Leawell ve E.G.Clark
tanimlamislardir. Sagligi koruma, saglik durumunu bozan davranisi yapmama
ya da sakinmay: ifade eder. Erken tani ile hastalik siirecine girisi onleyici ve
erken tedavi ile yetmezlik durumunda var olan kapasiteyi en yiiksek diizeye
cikaracak aktiviteleri kapsar (Pahalank, 1991; Spellbring, 1991; akt. Yildirim,
2005:16). Saghgi koruyan davranislara ornek olarak; kendi kendine meme
muayenesi, emniyet kemeri takma, sigara-alkol kullanmama, yasa uygun
asilanma verilebilir (Erdogan , Nahgivan ve ark., 1994; Spellbring, 1991; WHO,

1985; akt. Yildirim, 2005:16).

Saglig1 gelistirme, dogrudan birey, aile, toplum ve toplum gruplarinin
saglik potansiyelinin gelismesi ve iyilik diizeyinin atmasina yonelik aktiviteleri
ifade etmektedir. Hastalik veya yaralanmalardan korunma davraniglarini
kapsamaz. Bireyin var olan davranisinin iist diizeye ¢ikarilmasidir. Buna karsin
sagligi koruma bir davranist yapmama ve sakinmayr ifade eder. Sagligi
gelistirme, sagligi olumlu ydnde gelistirmeyi hedefleyen dinamik bir siireg
iken, koruma, iyilik ve saglik durumunun patolojik siirece ge¢mesini
onlemektir (Lowenberg, 1995; Palank, 1991; Pender, 1987; Pender, 1992; akt.

Esin, 1997:13).
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Brubaker bu iki terim arasindaki farklilig1 soyle aciklamistir; “koruma”,
bir seyi saklama ve muhafaza etmek iken “gelistirme” bir seyi olgunlastirma,
en st dlizeye ¢ikarma ve gerceklestirmedir. Saghgr gelistirme dinamik bir
siire¢ iken sagligi koruma dengeli ve duragan bir siirectir. Bu iki kavram birbiri
yerine kullanilamaz ancak birbirlerini tamamlayan siireglerdir. Saglhigi
gelistirme birincil korumanin temel bilesenidir (Pender, 1987; Shamansky ve

Clauser, 1980; akt. Esin, 1997:13).

2.3.1. Saghgi Koruma

Gerald Coplan, 1960 yilinda sagligi korumada ii¢ diizeyi tanimlamistir.

Bunlar:

Birincil Koruma: Birincil koruma, sagligin gelistirilmesi ve koruyucu
onlemleri kapsar. Bireylerin, ailelerin, toplumun ve toplum gruplarinin hastalik
riskini azaltict davranis gelistirme, saglikli yasam big¢imi gelistirme ve
koruyucu hizmetlerden yararlanmaya yénelik aktiviteleri igerir. Ornegin; temiz
su, saglikli konut, kati ve sivi atiklarin sagliga zarar vermeyecek duruma
getirilmesi gibi ¢evresel 6nlemlerin yani1 sira yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanmasi, aile planlamasi1 hizmetlerinin sunulmas: ve Kigisel hijyen
onlemlerinin  alinmas:  birincil koruma uygulamalarindandir.  Ayrica
bagisiklama, vektor kontrolii, genetik hastaliklarin kusaktan kusaga ge¢mesini
onlemek, sagligi olumsuz etkileyen sosyoekonomik kosullarin diizeltilmesi gibi

uygulamalar da birincil koruma kapsamina girer.
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Ikincil Koruma: Erken tani, tedavi ve koruyucu énlemleri igerir.

Uciinciil Koruma: Herhangi bir hastaligin gelismesini durdurmak degil,
hastalik sonucu bireyde olusan anatomik ve fizyolojik degisikliklerle ortaya
¢ikan sakatligin, onun yasamindaki olumsuz etkilerini en disik diizeyde
tutmak séz konusudur. Ugiinciil koruma bireyin bedensel sakatliginin olumsuz
etkilerini gidermenin (medikal rehabilitasyon) yan: sira sosyal uyumunu
saglayacak degisik onlemleri (sosyal rehabilitasyon) kapsamaktadir (Erbaydar,

2002; Oztek, 2001; akt. Y1ldirim, 2005: 16-17)

Koruma diizeyleri Sekil 1’de gosterilmektedir:
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Sekil 1. Koruma Diizeyleri

Saghk . Hizmet Uygulama
Koruma Onlemleri ]
Durumu Gruplan Yeri

Birincil Koruma

Saghg Gelistirme
(Bireysel cabalar, saglik egitimi, olumlu

cevre, yeterli ve dengeli beslenme, kisisel

hijyen, aile planlamas1) Gebe
Ozel Koruyucu Onlemler Bebek Ev
Saglikli Kisi o Biyolojik-kimyasal profilaksi Ergen Okul
o Kazalardan, karsinojenlerden Yash Endiistri
korunma Yoksul

e Sanitasyon
e Vektorlerin yok edilmesi
e Genetik denetleme

e Sosyo-ekonomik destek

ikincil Koruma Birey
Hasta/Yarali | Hastaliklarin gelismesini sinirlamak, Aile Hastane
Erken sagaltim Toplum

Az Gorillen | Ugiinciil koruma

Hastalik Rehabilitasyon, Readaptasyon, Birey
) Toplum
Yaralanma Komplikasyonlarin 6nlenmesi, Aile okul
u
Kronik Ugras terapisi, Toplum
Hastalik Oliimciil hastaliklarda destek ve bakim

Kaynak: “Temel Saglik Hizmetleri”, Hacettepe Un. Tip Fak. Halk Saghgi A.B.D
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2.3.2. Saghg Gelistirme

Saglig1 gelistirme fikri, yeni olmamasina ve bu yiizyilin ilk yarisinda bu
konuda bir¢ok girisimde bulunulmus olmasina ragmen, tanimlanmis 6zel bir
alan olarak ilk ortaya c¢ikis1 1974 yilinda olmustur. 1986 yilinda yapilan ilk
uluslar aras1 Saglig1 Gelistirme Konferansi, bu konuya olan ilginin artmasini ve
Ottowa Saglig1 Gelistirme Bildirgesi’nin onaylanmasini saglamistir. Boylece
sagligr gelistirme etkinlikleri tiim diinyada gelismeye baslamistir (Temel ve

Ozvaris, 2007: 5).

Saglig1 gelistirme konusuna ilginin artmasinin temelinde pek ¢ok farkl
neden s6z konusu olmustur. Anderson, bunlar1 5 baslik altinda toplamistir:

1. Saghgin olumlu hale getirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasina
ilginin artmasi

2. Kisilerin kendi yasamlarini kontrol altina alma isteklerinin artmasi

3. Saglik egitimiyle ilgili geleneksel stratejilerin etkililiklerinin sinirli
olmasi

4. Bir¢ok hastaligin kisilerin yasam tarziyla iligkili oldugunun anlasilmasi

5. Saglik durumu ve saglik bakimi arasindaki iliskinin zayifligina yonelik

artan bilimsel kanitlar (Temel ve Ozvaris, 2007: 5).

Saglig1 gelistirme kavraminin entegre bir yaklasim olarak giindeme
gelmesi 1980 yilinda olmustur. Bu yaklasimin temelinde bireylerin yasam

tarzlarindaki olumlu degisiklikler, fiziksel, psikososyal, kiiltiirel ve ekonomik
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cevrelerindeki gelismeler, morbidite ve mortalitede azalma bulunmaktadir.

Ottowa Saglig1 Gelistirme Bildirgesi’nde (1986) yapilan tanima gore;
sagligr gelistirme, “kisilerin kendi sagliklar1 iizerindeki kontrollerini
arttirmalarin1 ve sagliklarini gelistirmelerini olanakli hale getirmektir”. Bu
tanim saglig1 gelistirme yaklasiminin uygulanmasi i¢in yapilacak girisimlerin
gliclendirici, katilimli, sektorler arasi, hakkaniyetli, ulasilabilir ve ¢ok stratejili

olmasini gerektirmektedir (Temel ve Ozvaris, 2007: 5).

Son yillarda saghgr gelistirme kavramiyla ilgili ¢ok sayida tanim
yapilmistir. Genellikle bu tanimlar, icerik agisindan degil, yaklasim ve vurgu
acisindan farklilik géstermektedir. Asagida sagligi gelistirme tanimlari tarihsel

olarak 6zetlenmistir (Temel ve Ozvaris, 2007: 5).



Sekil 2. Tarih Boyunca Saghg Gelistirme Tanimlari
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Kaynak ve Tarih

Tanimlar

Lalonde, 1974

Fiziksel ve ruhsal sagligi etkileyen konularda kisilerin ve

kuruluslarin daha aktif rol ve sorumluluk almalarini
saglayacak sekilde bilgilendirme, etkileme ve yardimci olmayi

hedefleyen stratejiler

US Department of | Saghigi  gelistirmeye yonelik ¢evresel ve  davranig

Health, Education | degisikliklerini destekleyen saglik egitimi ve politik,

and Wellfare, ekonomik, orgiitsel programlarin bilesimi

1979

Gren, 1980 Sagligi  gelistirmeye yonelik ¢evresel ve  davranis
degisikliklerini kolaylastiran saglik egitimi ve politik,

ekonomik, orgiitsel programlarin bilesimi

Gren&lverson,
1982

Sagliga yonelik davranislart destekleyen saglik egitimi ve

politik, ekonomik, 6rgiitsel programlarin bilesimi

Perry&Jessor, Sagligin tim belirleyicilerinde, iyilik halini ve sagligi
1985 gelistirmeyi gii¢lendiren ¢abalarin uygulanmasi
Nutbeam, 1985 Kisilerin  sagliklarin1  gelistirmelerinin  ve  saghigin

belirleyicileri iizerindeki kontrollerini artirmalarinin olanakli

hale gelmesini saglayacak siire¢

Diinya Saglik
Orgiitii, 1984,
1986

Kisilerin sagliklarin1 gelistirmelerinin ve sagliklari tizerindeki
kontrollerini artirmalarinin olanakli hale gelmesini saglayacak

sure¢

Goodstadt ve Etkili program, hizmet ve politikalarin uygulanmasiyla var
ark., 1987 olan saglik diizeylerinin iyilestirilmesi ve siirdiiriilmesi
Kar, 1989 Sagligin davranigsal, biyomedikal, g¢evresel ve toplumsal

belirleyicilerinin istenen diizeyde tutularak, saglik risklerinin

onlenmesi ve iyilik halinin gelistirilmesi

O’Donnell, 1989

Istenen saglik diizeyine ulasmada kisilerin yasam tarzini

secmelerine yardimci olma sanati ve bilimidir.

Labonte&Little,
1992

Sosyal ve gevresel yasam kosullarini iyilestirmeye yonelik her

tiirlii eylem ve program

Kaynak: Temel ve Ozvaris, 2007: 6
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Sonugta, sagligi gelistirme; sagligit hedefleyen herhangi bir saglik
davranisi ve yasam tarzi i¢in yapilan egitim, ekonomik, orgiitsel ve cevresel

desteklerin bilesimidir (Temel ve Ozvaris, 2007: 6).

2.3.2.1. 21.Yiizyilda Saghg Gelistirmede Oncelikler

DSO’ niin 21. yiizyi1lda saglig1 gelistirme konusunda saptadigi 5 temel
oncelik;
1. Saglik icin sosyal sorumlulugun gelistirilmesi,
2. Sagligin gelismesi i¢in yatirimlarin artirilmasi,
3. Saglik i¢in igbirliginin saglanmasi ve artirilmast,
4. Toplumun kapasitesinin artirilmasi ve bireylerin giiclendirilmesi,

5. Sagh§ gelistirme igin altyapinin saglanmasidir (Temel ve Ozvars,

2007: 14).

Saghigit  gelistirme stratejileri ve programlarinin uygulamaya
konulmasinda bircok DSO programi ve projesi gelistirilmistir. Bunlar arasinda
“Saglikli  Sehirler, Koyler, Belediyeler ve Saglikli Adalar” projeleri
bulunmaktadir. “Sagligi Gelistiren Okullar, Saglig1 Gelistiren Hastaneler” bilgi
aglar1”, “Saglikli Pazar Yerleri ve Saghgi Gelistiren Isyerleri” projeleri
yaninda alkol, tiitiin, aktif yasam ve saglikli yaslanma eylem planlar1 da

yapilan calismalar arasindadir (Temel ve Ozvaris, 2007: 15).
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Sekil 3. DSO’ niin Saghg Gelistirme Program ve Projeleri

SAGLIKLI SAGLIKLI SAGLIKLI

OKULLAR SEHIRLER BELEDIYELER

SAGLIKLI
ADALAR

SAGLIKLI
KOYLER

DSO

PROJELERI

SAGLIKLI
HASTANELER

SAGLIKLI

ISYERLERI

Kaynak: Temel ve Ozvaris, 2007: 15

2.3.2.2. Isyerinde Saghg Gelistirme

Calisma ortaminda kisilerin sagliklarint olumsuz yonde etkileyebilecek
fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikososyal bir¢ok ortam faktdrii bulunur. Bu
faktorlerin c¢alisanlarin sagligini olumsuz yonde etkilemeden kontrol altina
alinmas1 gerekir. Isyerlerinde bu faktérlerin kontrol altina alinmasi amaciyla
cesitli teknik, idari ve tibbi uygulamalarin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica
calisma hayatinda yer alan yetiskinler gz oniine alindiginda bu yetiskinlerin
yasamlarinin biiylik bir bolimiinii isyerlerinde gegirdikleri agiktir. Bu yilizden
igyerleri saglig1 gelistirme programlarinin uygulanmasi ve saghk egitimi gibi

calismalarin  yapilabilecegi en uygun ortamlardan biridir. DSO’ niin
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isyerlerinde uygulanacak sagligi gelistirme programlart ile ilgili dncelikleri

Sekil 4’de gosterilmistir.

Sekil 4. Saghg Gelistiren Isyerlerinin insas

Isyeri Dizaym Is Saglig1 ve
ve Giivenligi

Organizasyonu

a8 )
Saglikli Yasam

[

Kiiltiirel
Farkliliklarin
Anlasilmasi

Kaynak: www.who.int

Isverenler acisindan oncelikli amag, hastalik ve kaza nedeni ile olan is
kayiplarinin azaltilmasi, isyerinde verimli calismanin saglanmasi ve sonug
olarak iiretimin artirilmasidir. Calisanlar agisindan ise amag, giivenli bir ¢alisma
ortaminda saglikli olarak calismaktir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar disinda

igsyerinde ¢aligma verimini ve iretimi olumsuz etkileyen sorunlar arasinda
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solunum sisteminin akut ve kronik hastaliklari, koroner kalp hastaligi, kas-
iskelet sisteminin hastaliklari, sismanliga bagli sorunlar, diyabetes mellitus gibi
hastaliklar 6nemli yer tutmaktadir. Bu saglik sorunlarinin olusunda bazi bireysel
ve genetik Ozelliklerin ve isyerinde bulunan bazi etkenlerin rolii vardir. Ancak
bu hastaliklar kisinin yasam tarzi ile de ¢ok yakindan iliskilidir. Bu nedenle bu
hastaliklardan korunma bakimindan yasam bi¢imi ile ilgili kosullarin olumlu
hale getirilmesi ¢ok Onemlidir. Hastaliklarin erken donemde saptanmasi ve
uygun tedavi programlar1 ile komplikasyonlarin bir ol¢lide Onlenmesi
miimkiindiir. Ancak Ozellikle yasam bicimi faktorlerinde yapilacak
degisikliklerle bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek de miimkiin olabilir

(Bilir ve Yildiz, 2004: 368).

Saglik egitimi ve saghig1 gelistirme ¢aligmalari i¢in igyerleri ¢cok uygun
ortamlardir. Isyerlerinde isgiler toplu olarak bulunurlar ve yasamlarinin énemli
bir bolimiinii orada gecirirler. Her calisan glinde en az bir 6giin yemegini
isyerinde yemektedir. Isyerindeki yemek programinin saglikli olmasi bir
yandan bir 0glin yemegin saglikli bir diyet seklinde yenmesini saglar, Ote
yandan isyerindeki yemek aliskanliginin kisinin evindeki yemek aliskanligina,
dolayis1 ile genel yasamina yansimasina olanak verir. Isyerinde uygulanan bir
egzersiz programi veya sigara kontrolii calismalar1 da benzeri yararlari
saglayabilir. Ote yandan isciler isyerlerinde toplu olarak bulunduklarindan,
egitim etkinliklerinin bu gruplara ulastirilmas1 olanag: yiiksektir. Isverenle
birlikte planlama yapmak suretiyle uygun programlarla calisanlara sagligin

korunmas1 ve gelistirilmesi yoniinden egitimler yapilabilir. Bu konudaki egitim
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etkinliklerine igyerindeki biitiin ¢alisanlarin, 6zellikle de igverenlerin katilmasi
basar1 sansini artirir. Isyerlerinde saglik egitimi ¢alismalari genel toplumda
yapilacak benzeri etkinliklere gore daha basarilidir. Bu basarida c¢alisanlarin
kolay ulasilabilir konumda olmalarinin yani sira, is¢iler arasinda uygun grup
dinamiklerinin yaratilmasi ve bu yolla birbirlerini etkilemeleri de 6nemli rol

oynar (Bilir ve Yildiz, 2004: 369).

DSO, isyerlerinde sagligi gelistirme programlarnin isveren ve

calisanlara saglayacagi faydalar1 Sekil 5°de gostermektedir.

Sekil 5. Isyerlerinde Saghg Gelistirmenin Faydalari

Isveren icin Calisan i¢in

Iyi yonetilen saglik ve giivenlik programi Giivenli ve saglikli bir ¢calisma
ortami

Olumlu ve 6zenli bir imaj Oz-sayginin artmasi

Calisanlarin moralinin artmasi Azalmis stres

Personel devir hizinda azalma Yiiksek moral

[sgiicii kaybinin azalmasi [s tatmininin artmasi

Verimliligin artmasi Saglig1 koruma becerisinin artmasi

Saglik/sigorta masraflarinin azalmasi Sagligin gelismesi

Dava ve para cezalarinda azalma Kendini iyi hissetme durumunun
artmasi

Kaynak: www.who.int
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Isyeri Saglhig1 Gelistirme Programi

Isyerleri, saglik egitimi ve saglig1 gelistirici etkinliklerin yapilmasi
bakimindan uygun ortamlardir. Ancak bir egitim programinin basaril
olabilmesi icin bazi kosullarin saglanmasi gereklidir. Bunlardan baslicalar
sunlardir:

- Programin amagclar1 net olarak belirlenmis olmalidir,

- Bu amaglar isveren ve is¢iler tarafindan benimsenmis olmalidir,

- Katilimeilarin istek ve gereksinimleri 6grenilmelidir,

- Programin siirdiiriilmesi i¢in uygun yer ve zaman ayarlanmis olmalidir,

- Programin finansmani saplanmis olmalidir,

- Programa igverenin katilimi saglanmalidir,

- Calismalarla ilgili diizenli kayit tutulmalidir,

- Programa katilanlardan geri bildirim alinmalidir,

- Kigsisel bilgilerin gizliligi saglanmalidir,

- Programin sonuglar1 degerlendirilmeli ve katilimcilara bilgi verilmelidir

(Bilir ve Yildiz, 2004: 369).

Saghigi gelistirme programlarinin ylriitiilmesine baslanmadan 6nce hem
igverenlerin hem de c¢alisanlarin bu konuda bilgilendirilmesi ve katilimlarinin
saglanmas1 gerekir. Programin tanitilmasi amaciyla brosiirler, afisler, konferans
ve seminerler, kiigiik grup goriismeleri, basin-yayin organlari, televizyon,
video filmleri vb. yontemler kullanilabilir. Programin baslangicinda programa

dahil edilecek guruplarin saglik durumlar ile ilgili gerekli gérme ve isitme
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testleri, kan-idrar tahlili, 6lgtimler vb. tetkiklerin yapilmasi gurubu tanimak
icin Onemlidir. Ayrica saglig1 gelistirme programlarinin yiiriitiilmesinde saglik
egitimi de onemli araglardan biridir. Ayrica programa c¢alisanlarin katilimini
arttirmak i¢in manevi ya da maddi ¢esitli odiillerin verilmesi programin

basarisi agisinda faydali olabilir.

Ingiltere’de  degisik saglik kuruluslarmin  kayitlar1  ile  6lim
istatistiklerinden elde edilen bilgilere gore en sik goriilen saglik sorunlart Sekil
6’da goriilmektedir. Sekilde yer alan hastaliklarin pek ¢cogunda yasam tarzi ile
ilgili faktorler (sigara, alkol, kullanimi, beslenme sorunlari, hareketsizlik,
stres) onemli rol oynamaktadir. Bu faktorlerin olumlu hale getirilmesi ile
sekildeki hastaliklarin ¢ogu bakimindan korunma saglanabilir. Bu faktdrlerden
bazilarinin igsyerindeki faktorlerle de iliskisi oldugu g6z oniine alindiginda bu
konularin da egitim programlar1 yapilirken dikkate alinmasi faydali olacaktir

(Bilir ve Yildiz, 2004: 371).
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Sekil 6. Ingiltere’de Bazi Saghk Kuruluslarinin Kayitlari ile Oliim

Kayitlarinda En Sik Saghk Sorunlar:

Oliim kayitlari

Meslek hastahigi
tazminat talepleri

Hastane kayitlar:

Birinci
basamak saghk

birimi kayitlar

Iskemik kalp hastali§1 | Isitme kayb: Yaralanma, Solunum sistemi
zehirlenme hastaliklari
Serebrovaskiiler Dermatit Solunum sistemi | Ruhsal sorunlar
hastalik hastaliklari
Akciger kanseri Solunum  sistemi | Sindirim sistemi | Kalp-damar
hastaliklar1 hastaliklar1 sistemi
hastaliklari
Solunum sistemi | Vibrasyona bagli | Kanserler Kas-iskelet
hastaliklar1 sorunlar sistemi
hastaliklari

Meme kanseri

Kas-iskelet sistemi
hastaliklari

Meme-genito-iiriner

sistem hastaliklari

Deri hastaliklari

Kaynak: Bilir ve Yildiz,

2004: 373

Is saglhig gelistirme programlari; yeterli ve dengeli beslenme, stres ve

egzersiz yonetimi, zararli aligkanliklar1 birakma gibi davraniglar1 kazandirmaya

yonelik hazirlanmaktadir (Esin, 1997:42).

Basariyla uygulanan programlardan biri, Johnson and Johnson sirketinin

1979 yilinda gelistirdigi yasam ig¢in yasa (Live for Life) programidir. Program,

calisanlarin yasam bi¢imi davranislarinin sorgulanmasiyla baslar. Kan basinci,

kan-lipid diizeyleri, yag orani, kilo ve boy degerleri, vital kapasiteleri belirlenir.

Veriler her bir ¢alisan i¢in degerlendirilir. Programin igerigi, sigara birakma,

kilo kontrolii, stres yonetimi, beslenme, egzersiz, kan basinci kontroliinden
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olusmaktadir. 1983 yilinda programin degerlendirilmesi yapilmis ve programa
katilanlarin = bliyiik boliimiiniin  sigaray1r biraktigi, kilo kaybettigi, vital

kapasitelerinin arttig1 bulunmustur. Ayrica saglik bakim harcamalarinin diistiigi

belirlenmistir (Esin, 1997:42).

Diger basarili is saglig1 gelistirme programlarina 6rnek olarak; AT and T
Communications firmasinin Biitiinciill Yasam kavrami (Total Life Concept)
programi, Kimberly-Clark firmasinin programi, Control Data Firmasinin iyi
olun (Stay Well) adli programi gosterilebilir. Bu programlar bu alanda

gelistirilen ve sonuglari amaca uygun olarak basarili olan uygulamalardir (Esin,

1997:43).

2.3.3. Saghg1 Koruyan ve Gelistiren Davramslar

Kasl ve Cobb 1966 yilinda hastalik disindaki saglik davranislarini
tanimlamisladir. Saglik davranisi; Bireyin saglikli olmak i¢in inandigi ve
yaptig1 herhangi bir aktivite olabildigi gibi, hastalig1 onleyici bir davranis da
olabilir (Shamansky ve Clauser 1980; Tripp ve Stachowiak, 1992; Walker, Sechrist

ve Pender, 1987; akt. Esin, 1997:16).

Saglig1 koruyan ve gelistiren davranislarin kavramsal tanimlar1 Sekil
7°’de ve bireylerden gostermesi beklenen davranis Ornekleri Sekil 8’de
gosterilmistir (Erdogan, Nahcivan, Esin ve ark., 1994; Redland ve Stuijbergen,

1993; Tripp ve Stachowiak, 1992; akt. Esin, 1997:16).
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Sekil 7. Saghg1 Koruyan ve Gelistiren Davranislarin Tanimlar

Saghg Koruyan Davraniglar

Saghg Gelistiren Davraniglar

e Bireyin amaci, hastaliklar ve
yetersizliklerden sakinmak sagligini
korumaktir.

e Bireyin aktiviteleri, 1limli, dengeli
saglik durumunu tekrar kazanmaya
ve siirdlirmeye yoneliktir.

e Birey, hastalik veya yetmezlik
durumlarin1 6nlemede, hastalik bulgu
ve semptomlarini kontrol etmede,
sagligini  tanimada,  silirdiirmede
uzman hemsgirenin yardimina ihtiyag
duyar.

e Birey, sagligini uzman bir hemsirenin
yardimi ile kontrol eder.

e Birey; bilgi yetersizligi, degerleri,
saglikla ilgili kaynaklara ulasamama
gibi durumlardan dolay1 bagkalarinin
yardimlar1 olmaksizin ilimli, dengeli,
saghik durumunu siirdiirmede
yetersizlik gosterir.

e Birey ve aile; toplumsal ya da
gelisimsel olaylardan o6nce hazirlik

veya planlama yapamaz.

e Bireyin amaci, en iist diizeyde fiziksel
saghik ve iyilik haline ulasmak,
sagligin gelistirmektir.

e Bireyin aktiviteleri; 1limli, dengeli
saglik durumunun otesinde pozitif
saglik durumunu kazanmaya
yoneliktir.

e Birey, saglik davramiglarim1 gelistiren
kaynaklar1 arar, iyilik durumunu
gelistirmek icin c¢evresel kaynaklari
bulur. Hemsirenin rehberligine ihtiyag
duyar.

e Birey, iyilik halini ve sagligim
gelistirmek i¢in kendisi ¢aba harcar.

e Birey, hastaliklarin taninmasinda
semptom ve bulgular1 kontrol etmede
yasint  uygun saglik  sorunlarini
belirleyerek sagligini kontrol etmede
yeterlidir.

e Onemli gelisimsel durumlar, aile ve

birey tarafindan planlanir.

Kaynak: Esin, 1997:17
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Sekil 8: Saghg1 Koruyan ve Gelistiren Davramis Ornekleri

Saghg Koruyan Davraniglar

Saghg Gelistiren Davranislar

-Diizenli yapilmas1 gereken uygulamalar:

Pop-Smear, TA kontrolii gibi periyodik
muayeneler

40 yasindan sonra yilda bir kez digkida
gizli kan aranmasi

2 yilda bir g6z muayenesi

6-12 ayda bir dis muayenesi

50 yasindan sonra yilda bir kez
mamografi

Yasa uyan asilama

Tibbi tedavi ile

ilgili sikayetlerin

degerlendirilmesi

-Zararh aliskanlilara yonelik uygulamalar:

Sigara, alkol kullanilmamasi
Kolesterolden ve yagdan diisiik diyet
alinmast

Lifli gida sec¢imi

Diisiik veya orta diizeyde tuz alimi
Kafein alinmamas1 ya da sinirli oranda

alinmasi

-Egzersize yonelik uygulamalar:

Haftada 3 kez 20 dk egzersiz yapmak
Gecede 6-8 saat uyumak

Bos zamanlarini degerlendirmek

-Diger uygulamalar:

Kendi kendine meme muayenesi
Emniyet kemeri kullanma
Giines 1sinlarindan korunma
Giinliik hijyenik uygulamalar

Olumlu kisilerarasi iliskiler

-Kisinin kendi kendine gergeklestirdigi

uygulamalar:

¢ Biiyiime degisikliklerini izleme

¢ Uzun donemli hedefler gelistirme

o Gergek hedeflerini belirleme

e Yasaminin amacini bilme

e Mutlulugu ve hosnutlugu hissetme

e Giigli ve zayif yonlerinin farkinda
olma

-Saglik Sorumluluklar1

e Sikayetlerini saglik sorumlularina
rapor etme

o Sagligi ile ilgili tartigmalara girme

e Saglikla ilgili yayin okuma

e (evre sagligi programlarina katilma

-Egzersiz

e Nabiz kontrolii ile birlikte egzersiz
yapma

e Haftada 3 kez etkili

yapma

ve duzenli

¢ Yeni aktiviteler yaratma

-Beslenme

o Katki igeren besin kullanmama

e Giinde 3 06gin 4 besin grubunu
tilketme

e Viicut fonksiyonlarini destekleyen

(lifli, dustuk

toksik madde igeren yiyecekler vb.)

koruyan yiyecekler

tiketme

e Besin sanitasyonunu uygulama

Kaynak: Esin, 1997:18
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2.3.4. Saghk Davranis Modelleri

Saglikla ilgili davranislar bireylerden bireylere farklilik gosterdigi i¢in bu
davraniglar1 tek bir kuramla agiklama miimkiin degildir. Modeller, bir ya da birden
fazla kurama dayanarak davramisin belirli bir sistematik i¢inde anlasilmasini
saglamakta; saghgi gelistirmede ve saglik egitimi caligmalarinin planlamasinda
kullanilmaktadir (Temel ve Ozvaris, 2007: 30). Isyerlerinde bireylere olumlu saglik
davraniglar1 kazandiracak programlarin yiiriitiilmesine baglamadan 6nce, bireylerin

saglikla ilgili davranislarinin analiz edilmesinde bu modellere siklikla bagvurulur.

Bu modeller, bireysel saglik davranisinin gerceklestirilmesi ile ilgili gecerli
tahminlerin yapilmasini saglamaktadir. Modeller,

- Verilerin analizi ve degerlendirilmesinde sonra gelistirilecek miidahale
programlarinin planlanmasinda kullanilan araglardan biridir.

- Genellikle bireylerin psikolojik siireclerini (tutum, inang) esas alarak, sosyal
iligkilerini ve yapisal faktorleri ortaya koyarak, insan davraniglarini
aciklamaya ¢alismaktadir.

- Risk gostergeleri, risk belirleyicileri ve risk faktorlerine yonelik verilerin
toplanmasi sirasinda, teorik bir model olusturmaktadir (Temel ve Ozvaris,

2007: 30).

Bu boliimde sagligi koruma ve gelistirme alaninda yapilan ¢aligmalarda yol

gosterici olan Saglik Inang Modeli (Health Beliefs Model) ve Pender’in Saglig
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Gelistirme Modeli (Pender’s Health Promotion Model) asagida agiklanmaya

calisiimustir.

2.3.4.1.Saghk Inan¢ Modeli

Saglik inan¢ modeli 1950’lerin basinda Rosenstock ve Hochbaum tarafindan
gelistirilmistir.  Modelin  ana  kavrami, koruyucu saglik davraniglarinin
gerceklestirilmesi  ile ilgili belirleyicilerin  agiklanmasidir  (Hochbaum,1958;
Rosenstock, 1960; Nahcivan ve Seckinli, 2003; akt. Cenesiz, 2007:1). Model,
saglikla ilgili davranislarin agiklanmasi, sagligin gelistirilmesi ve koruyucu saglik ile

ilgili aragtirmalarin planlanmasinda kullanilmaktadir.

Bu modele gore saglik davranislari, hastalikla ilgili algilanan ciddiyet ve
tehdidi azaltmak icin eyleme gegilmesinin getirilerine iliskin algilanan yararla
iliskilidir. Birey, davranis degisikligi icin asagidaki inanglara sahip olmalidir:

1. Hedef olma algisi: (Orn; HINI riski tasiyor muyum?)

2. Durumun ciddiyetinin farkinda olma: (Orn; HINI ne kadar ciddi/HINI
olursam hayatim ne kadar zorlasir?)

3. Yeni davranisin etkililigine inanma: (Orn; Asi olursam HINIolmam)

4. Siranin kendisine de gelebilecegine inanma: Orn; (Yakinimin/arkadasinin

HINInedeniyle olmesine/hastalanmasina gahit olma)

5. Korunmaya basl yarari algilama: (Orn; Ast olursam HINI i énlerim)
6. Eyleme Baslamada engeller: (Orn; Asi olmaktan korkuyorum) (Temel ve

Ozvaris, 2007: 31).
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Bu modele gore, davramis degisikligi olusturmak igin bireyin Kkisisel

inanglarini degistirmek gereklidir (Temel ve Ozvaris, 2007: 31).

Sekil 9. Saghk inan¢c Modeli’nin Temel Kavramlari ve Tanimlamalari

Kavram Tamim Uygulama
Algilanan Saglik tehdidi ile karsilasma | e Risk altindaki toplumun ve risk
Duyarlilik olasiligina olan inang diizeylerinin tanimlanmasi
e Kisinin davranist ile ilgili olan
riskin belirlenmesi
e Algilanan riskin gercek riskle
tutarl1 hale getirilmesi
Algilanan Ciddiyet | Durumun ve sonuglarinimn ne | e  Riskin ve sonuglarin
denli ciddi oldugu ile ilgili Ozellestirilmesi
inang
Algilanan Yarar Tehdidin ciddiyetini ya da e Yapilacak hareketin tanimlanmast;
riskini azaltmak i¢in Onerilen beklenen olumlu sonuglarin
davranisin etkili olacagina acikliga kavusturulmasi
iligkin inang
Algilanan Engeller | Onerilen hareketin gozle e Pekistirme, diizeltme ve yardim
goriilebilen ve goriilmeyen yoluyla, algilanan engeli azaltmak
maliyeti ile ilgili inang ve tanimlamak
Hareket Ile Tlgili Hazir bulunuslugu aktive e Bilgiye ulagsmay1 saglamak
Ipuglari etme stratejileri e Farkindahig: giiclendirmek
e Diger sistemleri harekete gecirmek
Oz Yeterlilik Onerilen davranis e Hareketin gergeklestirilmesi igin

gerceklestirme kapasitesine

olan inang

yetistirme ve rehberlik
llerleyici hedeflerin konmasi
Sozli pekistirme

Istenilen davrams1 gosterme

Endiseyi azaltma

Kaynak: Cenesiz,2007:4
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Bireyin bir hastaliktan korunmak i¢in kendisine 6nerilen davranisi yapmasini
etkileyen pek ¢ok faktdr vardir. Oncelikle bireyin hastaligi algilamasi onemlidir.
Eger birey hastaliga yatkinsa ve semptom gosteriyorsa Onerilen davranisi kolaylikla
uygulayabilir. Birey semptom gostermiyor ancak yatkinlik varsa oncelikle bu
yatkinlig1 algilamasi saglanmalidir. Bu asamada hastalikla ilgili toplum kampanyalari
baglatilabilir, medya bireyleri duyarli hale getirilecek yayinlar yapilabilir. Bunun
sonucunda birey hastaligi kendisi a¢isindan degerlendirmeye baslar, 6nemini ve
ciddiyetini kavrar. Bu siireci, bireyin, demografik, psikososyal ve hastalikla ilgili
bilgi veya hastaligi onceden ge¢irmis olma diizeyi gibi degistirilebilir faktorler
etkiler. Degistirilebilir faktorler, bireyin 6nerilen davranisin yararlarini ve kendisinde
var olan engelleyici faktorleri algilamasini da etkileyebilecektir. Sonugta birey

davranig1 uygular ya da uygulamayabilir (Pender, 1987; akt. Esin, 1997:20-21).

Saglik inang modeli toplum sagligini ilgilendiren ve ¢ok sik goriilen meme
kanseri, AIDS, tiiberkiiloz, diyabet gibi hastaliklara kars: yiiriitiilen programlarda

siklikla kullanilmaktadir.

2.3.4.2.Pender’in Saghg Gelistirme Modeli

Nola J. Pender tarafindan 1982 yilinda (1996 yilinda revize edilmistir)
gelistirilen bu model Saglik Inang Modeline koruma kavramini da eklemistir. Model
sagligi, yalnizca hastaligin olmamasi degil pozitif dinamik bir durum tanimlar ve

saglhig gelistirmek i¢in saglikli yasam bi¢imi olusturulmasi, bu nedenle davranislarin
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saglikli olacak sekilde gelistirilmesini gerektigi modelin ana fikridir. Model ii¢ temel
alana odaklanmaktadir:

- Bireysel ozellikler ve deneyimler

- Davranisa 6zel bilis ve etkiler

Davranissal ¢iktilar (http://currentnursing.com).

Modele gore demografik degiskenler, biyolojik Ozellikler, kisiler arasi
iligkiler, kosullar-firsatlar ve daha once gerceklestirilen deneyimler biligsel ya da
algiya dayal: siireci etkilemektedir. Kisinin saglikla ilgili inan¢larini aile, saglik ve
hastalikla ilgili inan¢larmi ise geg¢mis deneyimleri belirlemektedir. Bu model,
hastalig1 tedavi etmeyi, saglikli davraniglarin korunmasi ya da diisiince ve
davraniglarin belirli bir yonde degistirilmesi ile saglanan bir durum olarak
degerlendirmektedir. Bu modele gore, saglik ulasilmasi gereken bir hedeftir (Temel

ve Ozvaris, 2007: 37).

Model, Sekil 10°da gosterilmistir.
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Sekil 10. Saghg Gelistirme Modeli

Bilissel Algilama Degistirilebilir Faktorler Sagh Gelistiren
Faktorleri Davramislara Katilim
\ 4
Sagliga verilen deger Demografik degiskenler
Saglik ile ilgili algilanan - - -
kontrol Biyolojik 6zellikler
Oz yeterlilik Kisiler arasi iligkiler
Sagligin bireysel tanimi Kosullar-firsatlar
Davranisi
»| Uygulamaya
. karar verme
Algilanan saglik durumu Daha once gerceklestirilen
davranislarla ilgili 4
deneyimler
Saglig1 gelistiren
davraniglarin algilanan Davranisin
yarari baglamasi
Saglig1 gelistiren
davranislarla ilgili
algilanan engeller ve
destekleyen faktorler

Kaynak: Pender, Barbauskas ve Hayman, 1992

Modele gore sagligr gelistiren davraniglar1 etkileyen faktorler agsagida

aciklanmustir:
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2.3.4.2.1. Bilissel Algilama Faktorleri

Saghga verilen deger: Bireyin sagligma verdigi 6nem onun sagligi
gelistirme 1ile ilgili davramisini dogrudan etkiler. Eger birey saglifina onem

vermiyorsa sagligini gelistirmek i¢in herhangi bir ¢caba harcamayacaktir.

Saglik ile ilgili algilanan kontrol: Bireyin kendi saglik davraniglarin1 nasil
algiladig1 ve kontrol ettiginin bilinmesi, bireye yeni davraniglar kazandirmada ¢ok
onemlidir. Bireyin saglik kontrolii icsel, dissal ve sansa bagli olmak iizere {i¢
diizeyde agiklanir. Bireyin saghgmin igsel kontrolii kendi sagligi iizerindeki
sorumluluk diizeyini yansitmaktadir (Maurer ve Smith, 2000; Pender, Barbauskas ve
Hayman, 1992; akt. Yildirim, 2005: 23). Digsal saglik kontrolii, bireyin saglig
tizerinde diger kisilerin (aile, arkadas, hekim, hemsire) etki diizeyini gostermektedir.
Sans etkisi ise bireyin sagligini sansa birakma diizeyini agiklamaktadir. Digsal etki ve
sans etkisi diizeyinin yliksek olmasi bireyin olumlu saglik davranigina sahip olma ya
da kazanma diizeyinin diisiik olacagini gostermektedir (Maurer ve Smith, 2000;

Pholank, 1991; akt. Yildirim, 2005: 23).

Oz yeterlilik: Bireyin belirli bir davranis1 yapabilecegine dair kendine olan
inancidir. Kisinin belirledigi hedefe ulasmasinda, sorunlarini ¢dzmesinde, olumlu
saglik davranislart gelistirmesinde ve sagligini gelistirmesinde en etkili faktorlerden
biridir. Stres 6z yeterliligi olumsuz etkileyip, saglikli davranislarin yeniden sagliksiz

davranislara doniismesine neden olabilir.
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Saghgin Tanimi: Bireyin kendi degerler sistemine gore saglifa bakis agisi
saglik davraniglarim dogrudan etkilemektedir. Eger birey sagligi, sadece hastalik
durumunun olmamasi olarak goriiyorsa bireyin olumlu saglik davranisi kazanmasi
giiclesmektedir. Diger yandan sagligi, yiiksek diizeyli iyilik olarak goriiyorsa bireyin
olumlu davranis kazanma diizeyi yiiksektir (Lakin, 1988; Pender, 1987; akt. Esin,

1997: 23).

Saghk Durumunu Algilama: Birey saglik durumunu ¢ok 1yi, 1yi, kotii veya
cok kotii olarak algilayabilir. Arastirmalara gore saglik durumunu “iyi” olarak
algilayanlarin olumlu saglik davranisi kazanma diizeyi “cok iyi”, “koti”, “cok kotii”
algilayanlara gore yiiksek bulunmustur (Pholank, 1991; Radmacher ve Sheridan,

1992; akt. Yildirim, 2005: 24).

Saghg gelistiren davramislarin algilanan yarari: Kisinin saglik durumunu
nasil algiladigi ve kendini nasil hissettigi onemlidir. Kisinin olumlu saglik

davraniglarinin uygulamaya ne kadar agik oldugunu bu saglik algis1 belirler.

Saghg gelistiren davramislar1 engeller ve destekleyen faktorler: Sagligi
gelistiren davranislar1 engelleyen veya destekleyen igcsel ve digsal faktorler
vardir. Engelleyen faktorlerden bazilart kisinin fizyolojik ve psikolojik
ozellikleri, saglik durumu, cevresiyle olan iligkileri, motivasyon ve kisisel
nedenlerdir. Destekleyen faktorler ise sagligi gelistiren faaliyetlerin yararinin
algilanmasi, olumlu degisikliklerin fark edilmesi ve destekleyici g¢evrelerin

varligi (aile, arkadas, sosyal kurumlar, kanunlar vb.) olarak gésterilmektedir.
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2.3.4.2.2. Degistirilebilir Faktorler

Demografik degiskenler: Yas, cinsiyet, enik yapi, 1k, sosyoekonomik
durum, meslek, aliskanliklar gibi sosyo demografik ozellikler bireyin saglig
gelistiren yasam davraniglarin1 dolayli olarak etkiler. Bazi c¢alismalar, yas ile
sagligi gelistiren davranislar arasinda olumlu iliski oldugunu gostermistir. Yasin
artmasiyla, uyumlu davranis gosterme arasinda paralellik oldugu belirtilmektedir
(Battorf ve Johnson 1996; Spellbring, 1991; akt. Yildirim, 2005: 26). Volden,
Longemo ve arkadaslarinin (1990) Sagligi Gelistirme Modeli’ni temel alarak 478
yetiskin birey tizerinde yaptiklari ¢alismada; yas ve medeni durum degiskenlerinin
saglikli yasam bigimi davranislarmin uygulanmasinda ve siirdiiriilmesinde etkili
oldugu bulunmustur. Johnson ve arkadaslarinin (1993) Saghgr Gelistirme
Modeli’ni test etmek amaci ile 3025 yetiskin birey tizerinde yaptiklari ¢alismada
yas, gelir durumu, medeni durum, egitim durumu degiskenlerinin dogrudan
sagligi gelistirme davraniglar tzerinde etkili oldugu belirlenmistir (Karakog,

2006:13)

Biyolojik ozellikler: Boy, kilo, beden kitle indeksi (B.K.1.) gibi 6zelliklerin
bireyin saglik davranmiglarini etkiledigi belirtilmektedir. Johnson ve arkadaslarinin
(1993) Saghgi Gelistirme Modeli’ni test ettikleri ¢alismalarinda beden Kitle
indeksinin saghg: gelistirme davramiglari {zerinde etkili oldugu bulunmustur

(Karakog, 2006:13).
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Kisiler aras: iliskiler: Aile, arkadaslar ve akrabalarla ectkilesimin bireyin
saglik davramslarini etkiledigi bildirilmektedir. Ornegin, sigarayr birakan kisinin bu
davranigtaki stirekliliginde, arkadaslar1 veya bireylerle olan isbirligi ve ekip anlayisi
icinde ¢alismanin etkili oldugu goriilmiistiir (Battorf ve Johnson1996; akt. Yildirim,
2005:26). Esin’in isgiler arasinda yapmis oldugu ¢alismada aile i¢i iliskilerini “gok iyi”
olarak ifade edenlerin saglikli yasam bi¢imi davranislart ortalama puani, “iyi” olarak

ifade edenlerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Esin, 1997).

Kosullar-firsatlar: Bireyin i¢inde bulundugu cevre, kosullar ve karsilastig
firsatlar saglikli yasam davranislarinin olusumunu olumlu ya da olumsuz sekilde
etkilemektedir. Birey ya da grubun bedensel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik
haline ulagsmas1 i¢in, ¢evresi ile bas edebilmesi, ¢evresini degistirebilmesi, isteklerini
belirleyebilmesi, tantyabilmesi ve doyum bulabilmesi gereklidir (Spellbring 1991; akt.
Karakog, 2006:14). Ornegin, isciler fabrikada diizenli ve yeterli beslenerek olumlu

beslenme davranisi kazanabilmektedirler (Pender, 1997; akt. Esin, 1997:24).

Daha once gerceklestirilen davramslarla ilgili deneyimler: Bireyin bilgi
ve beceri diizeyinin davranis kazanmada etkili oldugu belirtilmektedir
goriilmiistiir (Pholank, 1991; akt. Yildirim, 2005:27). Ornegin; daha dénceden sigara
icen ancak akciger rahatsizlig1 gegiren bir kisinin sigaray:r birakmasi daha kolay
sonu¢ vermektedir goriilmistir (Battorf ve Johnson, 1996; Pholank 1991; akt.

Yildirim, 2005:27)
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2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:

Tarih iginde tip ve saglik hizmetlerindeki gelismeye bakildiginda,
insanlarin  6nce hastalananlar1 iyilestirmeye calistiklari, daha sonra da
hastaliktan korunma yollar1 aradiklar: goriiliir. Tiim ¢abalar insan1 olabildigince
saghkli yasatma amacina yoneliktir. Bunun i¢in insanlari hastalanmaktan
koruyan ve yasamlari boyunca saglikli olmalarin1 saglayan pek ¢ok uygulama
gelistirilmistir. Giinimiizde bu uygulamalarin hepsine birden “Saglikli Yasam
Bicimi” (Healthy Life Style) adi1 verilmektedir (Hardrick ve Lindsey 1996; akt.

Yildirim, 2005:27)

Olumlu saglik davranisi, bireylerin kendi sagligini ve baskalarinin sagligini
aktif bicimde korumak igin bilingli ¢abalardan olusur. Bireyler karsilasacaklari
riskler ya da saglikli secenekler konusunda bilgi sahibi olmadiklarindan veya deger
yargilari, edindikleri bilgi davrams bigimlerini degistirmeleri igin yeterli
olmadigindan sagligi bozucu tutum ve davraniglarda bulunabilmektedirler (Herkes

Icin Saghk Hedefleri 2000, Ulusal Saglik Politikas:; akt. Karakog, 2006:14-15)

Farrand ve Cox olumlu saglk davranislariin demografik unsurlardan, saghk
deneyimlerinden, aile yapisi ve biiyiikligiinden etkilendigini, birey profesyonel
arasindaki iligskinin ve etkin destegin de en az saglik bilgisi ve beceri kapasitesi
kadar onemli oldugunu belirtmislerdir (Farrand ve Cox, 1993; akt. Karakog,

2006:15).
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Son yillarda kalp hastaliklar1 ve bunun sonucu gelisen 6liimlerde, paraliziler,
motorlu ara¢ kazalar1 ve bebek 6liimlerindeki azalmalarda saglikli yasam bigimi ve
buna iliskin tutum ve davranislarin etkisi biiyiiktiir. Clinkii saglhikli yasam bicimine
iliskin tutum ve davranislar risk faktorlerini azaltmaktadir (Elizabeth ve Tanner

1991; akt. Karakog, 2006:15)

Pender’e gore ise saglikli yasam bigimi davranislari: kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz ve fiziksel aktivite, beslenme, kisileraras: destek ve

stres yonetiminden olusmaktadir.

2.4.1. Kendini Gergeklestirme

Her insan yasami boyunca kendini ger¢eklestirme yolunda adimlar atar.
Bireyin kisiliginin gelismesi, toplumsal yagama adapte olmasi ve ¢evresiyle uyum

saglamasiyla kendini gerceklestirme diizeyi arasinda yakin bir iligki vardir.

Kendini gergeklestirme veya bir baska ifadeyle kisisel biitiinliik ile ilgili
ithtiyaglar, insanin kendi potansiyelini gorebilmesi, kendi kendine yeterli olmasa,
devamli olarak kendisini gelistirmesi ve kelimenin tam anlamiyla yaratici

olabilmesi gibi konular1 kapsar (Ertiirk, 1998:11).

Maslow’a gore kendini gergeklestirme, bireyin timiiyle odaklasarak ve
Oziimseyerek yasami dolu ve cosku ile yasamasidir (Erkan 1990; akt. Karakog,

2006:16). Cesitli ihtiyag siralamalarinin varligina ragmen, bugiin psikolojide
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yaygin olarak kabul gbren ihtiyag siralamasi1 Maslow tarafindan yapilmistir (Baltas
ve Baltas, 1999:36). Maslow’un bireylerin ihtiyaglarin1 hiyerarsik bir yapida
gosterdigi temel insan ihtiyaglari hiyerarsisi Sekil 11°de gosterilmistir. Buna gore
birey, bir alt seviyedeki ihtiyaglarmi tam olarak gidermeden bir iist seviyedeki

ihtiyac kategorisine gecemez.

Sekil 11. Thtiyaclar Piramidi

Kisisel Doyum
htiyaglar

Sayginhk Ihtiyaglar:
Sosyal Ihtyaglar
Giivenlik |htdyaglar

Fizyolojik Ihtiyaclar

Bu ihtiyaglarin alacagi sekiller tipki insanlarin kisilikleri gibi, sahistan
sahisa farkli bir goriinim alir. Kendini gergeklestirme ihtiyaglar1 spor, politika,
akademik caligsmalar, aile, din, hobiler veya is gibi konulardan birisiyle veya

bunlardan bir kisminin karisimiyla karsilanabilir (Ertiirk, 1998:11).
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Maslow kendini gerceklestirmis bireylerin ortak o6zellilerini asagidaki

sekilde 6zetlemistir.

Kendini ger¢eklestirmis kisi:

1.

2.

3.

4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Gergegin bilinebilecek yonlerini, dogru olarak algilar.

Bilenemeyecek olanlarin bilinemeyecegini, dogru olarak algilar.
Gergegi oldugu gibi kabul eder.

Kendisini oldugu gibi kabul eder.

Baskalarini oldugu gibi kabul eder.

Yasamin getirdigi olaylar1 tam anlamiyla yasayarak tadin1 c¢ikarma
egilimindedir.

Kendiliginden hareket eder.

Yaratici bir bicimde davranabilir.

Kendine ve yasama giilebilir.

Insanliga deger verir ve onun sorunlarini ciddiye alir.

Son derece yakin ve derin birkag dostu vardir.

Yasami bir ¢ocugun gozii ve kalbiyle goriip yasayabilir.

Gerektiginde ¢ok ¢alisir ve sorumlulugunun farkindadir.

Durtsttur.

Cevresinin farkindadir, siirekli ¢evresini arastirir ve yeni seyler dener.

Savunucu degildir (www.kigem.com)

Kendini gergeklestirmis birey, kendini tanir, gii¢lii ve zayif yonlerini bilir,

belli bir plan ve program ¢ercevesinde belli bir hedef ve amaca yonelik bir yasam

suirer,

basarilarinin farkindadir. Bireyin kendini takdir etmesi ve kendinden
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memnun olmasi, kendinin degerli olduguna inanmasi da onun kendini
gergeklestirdigini gosterir (Bottorff, Johnson, Ratner ve Hayduk 1996; Lusk,

Ronis, Kerr ve Atwood 1994; akt. Karakog, 2006:16).

2.4.2. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saghgiyla ilgili olarak koruyucu
davraniglar, onleyici davranislar ve sagligi gelistiren davraniglara yonelik tutum
ve davranis degisikligi gostermesi anlamina gelmektedir. Saglik sorumlulugu,
bireyin kendi saglik bakim Kkalitesine etki eder ve saghgina ne diizeyde

katildigini belirler. Bireyin saghgina iliskin alabilecegi sorumluluk diizeyi;

- Viicudunu ve kendini tanimasi, saglik ile ilgili degisiklikler ve sapmalar
oldugunda bir hekime veya saglik kurulusuna miiracaat etmesi,

- Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi kontrollerin siklik ve
diizenine 6zen gostermesi,

- Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi,

- Saglikla ilgili tartigmalara girmesi,

- Saglikla ilgili yayinlari takip etmesi,

- Saglikla ilgili degisiklikler oldugunda gerekli o6nlemleri almas: ile
belirlenir (Battorf ve Johnson, 1996; Lusk, Kerr ve Ronis, 1994; akt.

Yildirim, 2005:29-30).

Bu tutum ve davranislarin gosterilmesi, bireyin sagligina 6nem verdigini ve
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sagligini koruma ve gelistirme yoniinde ¢aba sarf ettigini anlamina gelir.

2.4.3. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Gilintimiizde insanlar teknolojik gelismeler neticesinde daha hareketsiz bir
yasam slirmeye baslamiglardir. Giiniimiizden 100 yi1l kadar 6ncesinde isyerlerinde
kullanilan enerjinin yaklasik ii¢te birlik boliimii insan giicii olarak saglanirken,
bugiin bazi igyerlerinde bu oran yiizde bir diizeyine kadar diismistiir (Bilir ve
Yildiz, 2004: 374). Hareketsiz yasantinin sonucu olarak insanlar fiziksel sorunlarla
kars1 karsiya gelmektedir. Bedenin hareketlerinin azalmasit once beden hareket
yetilerinin zayiflamasina, ilerleyen zamanlarda bedensel ¢okiintiilerin meydana
gelmesine neden olmaktadir. Bedensel aktiviteleri yavaslayan bireyler kalp
hastaliklar1, sindirim ve bosaltim sisteminde ¢esitli sorunlar, sismanlik, kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarinin yani sira hareket kabiliyetindeki azalmadan kaynakli
sosyallesme sorunlar1 ve psikolojik sorunlarla da karsi karsiya kalmaktadir. Buna
karsin egzersiz yapmanin koroner kalp rahatsizliklari, kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 basta olmak tizere pek ¢ok rahatsizligin azaltilmasinda koruyucu etkisi
oldugu, ayrica stres ve depresyonun azaltilmasindaki onemli bir rolii oldugu

belirtilmektedir.

Egzersiz ile fiziksel aktivite terimleri farkli anlamlar tasirlar. Bunlar
arasindaki fark; fiziksel aktivitenin giinlik yaptigimiz isler, oturma, kalkma,
dolasma, yikanma, gibi her tirli kas hareketlerini kapsamasi; egzersiz ise

genellikle bir spor faaliyeti igine girebilecek 6zel, siirekli ve diizenli kas hareketi
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olmasidir. (Ersoy, 1995; akt. Yildirnm, 2005:30). Amerikan Egzersiz Konseyi
(ACSM) tarafindan onerilen egzersiz; haftada en az 3-4 kez, en az 20 dk siiren
yiiriime, kosma, yiizme, bisiklete binme gibi tekrarl: ve ritmik kas hareketlerini

icermelidir (Kaplan, Patterson ve Sallis, 1993; akt. Yildirim, 2005:30).

Fiziksel aktivitenin biyolojik avantajlari;

- Solunum, kalp, dolasim ve sindirim fonksiyonlar1 daha diizenli ve verimli
calisir.

- Eklem, tendon, ligaman gibi hareket sistemi elemanlar1 daha saglam ve daha
esnektir.

- Istirahat nabz1 ve kan basinci, kanda lipid, kolesterol ve LDL (Low Density
Lipoprotein) daha disiiktiir. Buna bagli olarak aterioskleroz gelisimi daha
seyrek goriiliir.

- Otonom sinir sistemi regiildsyonu daha iyidir.

- Sismanlik, diiztabanlik, postiir bozukluklari ve kas atrofisi daha azdir (Kalyon,

1995; akt. Karakog, 2006:-20).

Isyerleri diizenli fizik egzersiz programlarinin uygulanmasi bakimindan énemli
olanaklar saglar. Giiniin degisik saatlerinde organize edilebilecek olan egzersiz
programlar1 bir yandan calisanlar arasinda daha sicak iliskilerin gelismesine olanak
verir, 13 motivasyonunu artirir, 6te yandan hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi bakimindan yarar saglar. Ingiltere’de 1950’1i yillardan beri bu konuda
sirdiiriilen c¢alismalarda diizenli olarak fizik egzersiz yapanlarda, egzersiz

yapmayanlara gore koroner kalp hastali1 riskinde %50 ve kalp krizi gecirme riskinde
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de %60 oraninda azalma oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma sonucuna gore egzersiz siiresi
30 dakikadan az olmamal1 ve bir hafta boyunca en az 1 saat siireli egzersiz yapilmalidir.
Diizenli fizik egzersiz ile kardiyovaskiiler verimlilik artar, sistolik ve diyastolik kan
basincinda 13 mm.Hg ve 10 mm.Hg diisme meydana gelir. Egzersiz yapmakla total
kolesterol diizeyinde Onemli bir degisiklik olmamakla birlikte egzersizin HDL
kolesterol diizeyini artirdigi bilinmektedir. ABD’de 6351 liman calisan1 giinliik aktivite
diizeylerine gore hafif-orta-yiiksek fizik aktivite yapanlar olarak gruplanmis ve gruplar
1951-1972 yillar1 arasinda izlenmistir. Sonugta sedanter ¢alisanlarda fatal koroner kalp
hastaligr riskinin, yiiksek fizik aktivite gosterenlerden %80 daha fazla oldugu

bulunmustur (Bilir ve Yildiz, 2004: 374).

2.4.4. Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini
yiikseltmek i¢in viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun
zamanlarda almak i¢cin  bilingli  yapilmast  gereken  bir  davranistir

(www.beslenme.saglik.gov.tr).

Besin ogeleri viicudun gereksinmesi diizeyinde alinamadiginda yetersiz
beslenme olusur. Insanmn yasami igin 50’ye yakin besin 6gesine gereksinimi vardir.
Insanin, saglikli biiyiime ve gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yagsamasi
icin bu 6gelerin her birinden giinliik ne kadar alinmasi gerektigi belirlenmistir. Bu
Ogelerin herhangi biri alinmadiginda, gereginden az ya da ¢ok alindiginda,

bliylime ve gelisme engellenir, saglik bozulur. Gereginden fazla besin tiiketilirse, ¢ok
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aliman bazi 6geler viicutta yag olarak depolandigindan saglik i¢in zararli olur. Bu

duruma dengesiz beslenme denir (www.beslenme.saglik.gov.tr).

Giliniimiiziin hizl1 yasam temposu, fast food tarzi yiyeceklerin tiiketimindeki
artls, yemek yeme i¢in ayrilan siirenin azalmasi, besinlerin az ¢ignenmesi, kalori
yoniinden yiiksek besinlerle beslenme, gidalarda bulunan hormonlar ve katki
maddeleri gibi bircok faktoér kiiciik yaslardan baslayarak bireylerin beslenme

aliskanliklarini olumsuz yonde etkilemektedir.

Yeterli ve dengeli beslenen kisiler;

- Saglam ve saglikli bir goriiniistedir.

- Hareketli ve esnek bir bedene,

- Muntazam bir cilde, canli ve parlak saglara ve gozlere,
- Kuvvetli, gelisimi normal kaslara,

- Calismaya istekli kisilige,

- Boy uzunluguna uygun viicut agirligina,

- Normal zihinsel gelisme,

- Sik sik hasta olmayan bir yapiya sahiptir.

Yetersiz ve dengesiz beslenenler ise;

Hareketleri agir ve isteksiz,

Sagliksiz genel goriiniiste (asir1 zayif veya sisman),

Piiriizli, kuru, sagliksiz cilt yapisina,

- Sigman veya zayif viicut yapisina,
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- Sik sik bas agrisindan sikayet eden,

- Istahsiz, yorgun, isteksiz bir yapiya sahiptir (www.beslenme.saglik.gov.tr).

Kadmlar i¢in 2000 kalori, erkekler i¢cin 2500 kalori standart yetiskin bir
bireyin almasi gereken ortalama miktardir (www.dilarakocak.com.tr). Saglikli ve iyi
beslenen kisilerin, boy uzunlugu ile agirliklar1 arasinda uyum bulunmaktadir.
Beden Kitle indeksi-B.K.I. (Body Mass Index — BMI), yetiskinlerde agirlik-boy
iligkisine goére sismanlig1 en iyi gosteren ve kolay uygulanabilen bir indekstir. Bu
indeks yetiskinler i¢in boy ile en az, viicut yagi ile en yiiksek korelasyona sahiptir.
Agirligin, boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile bulunur. (BKI =Agirlik (kg)/
Boy? (m) (www.dilarakocak.com.tr). B.K.i. skoru 16-18,5 zayif; 18,6-25 boya
gore uygun kiloda; 25,1-30 hafif sisman; 30,1-35 aras1 sisman; 40 ve istii ¢cok

sisman olarak degerlendirilir.

Amerikan Kalp Dernegi Beslenme Komitesi’nin 2000 yilinda gdézden
gecirdigi saglikli beslenme oOnerileri 4 temel diyet ilkesine dayanmaktadir

(Karakog, 2006:21-22).
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Sekil 12. Amerikan Kalp Dernegi Beslenme Komitesi’nin

Toplum Hedefi

Saghkl Beslenme Onerileri

Temel ilkeler

Saglikli Beslenme Diizenleri

Uygun Viicut
(BKI<25)

Istenilen Kan Basinci

Sistolik <140 mm/Hg

Diyastolik <90 mm/Hg

Agirligt

Tim besin gruplarindan besinler igeren
(meyveler, sebzeler, tiim tahillar, az yagh veya
yagsiz  kahvaltilik  irlinler, balik, kuru
baklagiller, kiimes hayvanlar1 ve yagsiz etler)
genis cesitlilikte bir diyet tiiketin.

Yeterli, asir1 olmayan besin alimi saglamak
amaciyla porsiyon sayist ve biyikligiini
kontrol edin

Enerji alim1 ve gereksinimlerini esitleyin.
Agirlik  kayb1 isteniyorsa, enerji alimi ve
harcamasinda uygun degisiklikler gergeklestirin
(fiziksel aktivite).

Kalori yogunlugu ve seker icecegi yiiksek
besinleri kisitlayin.

Istenilen kolesterol profili doymus yag,
kolesterol ve trans yag icerigi yiiksek besinleri
kisitlayin.

Sebzeler, balik, kuru baklagiller ve yagh
tohumlardan gelen doymamis yaglar1 kullanin.
Saglikli viicut agirligint koruyun

Sebze, meyve, az yagli veya yagsiz kahvaltilik
driinlerin yer aldig1 genis ¢esitlilikte bir diyet
tilketin.

Sodyum alimim kisitlayin.

Alkol alimin1 kisitlayin.

Kaynak: American Heart Association, 2000
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Iscilerin beslenmesi hem saglik ve hem de prodiktivite sorunudur. Iyi
beslenen bir is¢inin saglik kapasitesi yliksek ve randimani fazladir. Bu sebeple

calisanlarin beslenme sorununu, Ozellikleri ile ele almak ve incelemek gerekir

(Akbulut, 1986:262).

Calisan bir insanin enerji ihtiyaci, yaptig1 ise gore degisir. Yapilan is agir ve
fazla gii¢ kullanilmasini gerektiren fiziksel bir is ise enerji ihtiyaci daha fazladir.

Genel olarak enerji gereksinimi, yapilan ise gore degismek iizere, glinde 2500-5000

Kcal. Arasindadir (Akbulut, 1986:262).

Normal kosullarda, insanin kalori ihtiyaci, aclik hissi ile ayarlanir. Diger bir
deyisle, insan kaloriye ihtiyact oldugunu aglik duyarak anlar. Alinan kalori
miktarinda uzun zaman bir dengesizlik olursa ya sismanlanir ya da zayiflama olur.
Yetersiz enerji, yalniz is¢inin sagligini etkilemekle kalmaz, randimani da azaltir.
Ciinki insanin randimani, besinlerle disaridan alinan enerji miktarina baglidir. Bunun
en belirgin 6rnegi Ikinci Diinya Savasinda goriilmiistiir. Ruhr kdmiir havzasinda
yapilan bir arastirmada, iscilere verilen giinliik besin azaltilinca, bu azaltmaya kosut
olarak, elde edilen komiir miktar1 da azalmistir. Daha sonra 1942 yilinda, yokluk
devresinde ve daha sonraki isgal esnasinda, isgilere verilen besinler daha da azalmus,
iscilerin hem randimani iyice diismiis, hem de ileri derecede zayiflamislardi. Agir is
yapan ve normal olarak giinde 4.200 Kcal. enerji alan bir is¢inin, aldig1 enerji 3000
Kcal.’ye indirilirse giinliik randimanin %55 azaldig1 goriilmistiir (Akbulut,

1986:264).
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Endiistride 4000-5000 Kcal. gibi yiiksek degerlere gerek duyulmasi nadirdir.
4000 Kcal. iizerinde enerji, tarim ve ulastirma isgileri i¢in s6z konusudur. Genel
olarak, agir bedensel is yapmayan is¢iler i¢cin 30004000 Kcal. yeterlidir. Kadinlar
i¢in bu kiymetleri daha asag1 tutmak gerekir. Ornegin biirolarda calisan bir kadin isci

i¢cin 20003000 Kcal. yeterlidir (Akbulut, 1986:264).

2.4.5. Kisilerarasi Destek

Kisileraras1 destek bireylerin birbirleriyle olan ikili veya grup iliskileri
sonucu elde edilen ve saghigin gelistirilmesindeki etkinligi kiicimsenmeyecek bir
olgudur. Kisileraras1 destek iliskinin niteligine, iliskinin siirekliligine ve iligki
diizeyine baglidir. Iliskinin olabilmesi i¢in iletisimin olmasi gerekir (Ozcan, 1996;

akt. Karakog, 2006:24).

Kisileraras1 iligkilerde destek veren kisi veya kisiler, kosulsuz bir
yaklagimla ve giiven verici tutumlari ile iletisimin ve yardimin nitelik kazanmasini
saglarlar. Destek veren kisi veya kisiler hem de asil gereksinimin agiga ¢ikmasina,
bireyin bas etme yeteneginin artmasina katkida bulunmus olurlar. Bas edebilme
bi¢imi bireyden bireye farklilik tasir. Her bireyin dini ve kiiltiirel 6zellikleri ya da
cocukluk deneyimleri kisileraras1 iliski ve kisileraras1 destek siirecini etkiler

(Ozcan, 1996; akt. Yildirim, 2005:37).

Bireyler ¢esitli donemlerde hastalik ve sakatlik nedeniyle kontrol kaybi,

beden imgesinde, rollerde ve iliskilerde degisiklikler yasarlar ve yasantilar1 bu
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donem veya siiregler lizerine odaklanir. Bu donemde bireyin ailesinden veya yakin
cevresinden destek gormesi sorunlarin ¢oziimiinii ve mevcut durumu daha kolay
algilamasini basarmada yardimci olur (Barg ve Heard, 1996; akt. Karakog,

2006:25).

Bireyin saghigini siirdiirme ve gelistirmede kullandigi destek sistemlerini
bilmek uygulanacak sagligi gelistirme programlar1 i¢in 6nemlidir. (Maurer ve
Smith, 2000; akt. Yildirim, 2005:37). Chen’in ¢alismasinda, bireylerin kisiler arasi
destek davranisi, “kendine yakin arkadaslari ile zaman geg¢irmek ic¢in zaman
ayirma, bagkalar1 ile anlamli ve tatmin edici iliskiler kurma, baskalarinin
bagarilarini takdir etme, yakin buldugu (aile, arkadas...) bireylere dokunmaktan
hoslanma, baskalar1 ile fikir ayriliklarini tartisma ve uzlasma yolu ile ¢6zme”
sorularini igeren bir dlgekte degerlendirilmistir. Verilen danigmanlik hizmetinden
sonra deney grubundaki bireylerin kisiler arasi destek bilgi puan ortalamalari,
kontrol grubundaki bireylerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Chen, 1999;

akt. Yildirim, 2005:37).

2.4.6. Stres Yonetimi

Stres terimi uzun stiredir ¢cok yaygin olarak kullanilmakla birilikte tek ve
yeterli bir tanim1 yapilamamistir (Aydin, 2008:1). Stres kavramini ilk kez ortaya atan
Hans Selye stresi, organizmanin her tiirlii degismeye yaygin tepkisi olarak
tanimlanmistir. Hans Selye’ in (1946) ¢ok yaygin olarak benimsenen bu tanimina

gore stres, memnuniyet verici olup olmadigina bakilmaksizin, her tiirlii isteme
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bedenin uyum saglamak igin gosterdigi yaygin tepkisidir (Allen, 1983; akt. Aydin,

2008:2).

Bir bagka anlatimla stres, organizmanin fizik ve ruhsal sinirlarinin zorlanmasi
ve tehdit edilmesiyle ortaya ¢ikan bir durumdur (Baltas ve Baltas, 1999:23). Stephen
Robbins’e gore stres, kisilerin kars1t karsiya kaldiklar1 firsat, sinirlama veya
istemlerinin belirsiz ve Onemli olan dinamik kosullarin sonucudur. Bu tanim ile
stresin, diger tanimlarin aksine, olumsuz bir durumun sonucu olarak ortaya ¢iktigi
kabul edilmesinin disinda olumlu kosullarda da meydana gelebilecegini anlatmistir

(Robbins, 1996; akt. Ornek ve Aydin, 2006:137).

Stres Faktorleri

Stres, birey ile stres yaratan faktorler arasindaki etkilesim sonucu meydana
geldiginden, stres faktorlerinin bireyden, cevresinden ve g¢evre iligkilerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Keskin, 1997; akt. Ornek ve Aydm, 2006:148). Bu
nedenle de stres faktorlerini gruplandirirken bireysel ve cevresel faktorlerden
bahsetmek miimkiindiir. Ancak bu faktorlere ek olarak; kisiyi is yasantisinin disinda
degerlendirme miimkiin olmayacagindan ve yasantisinin biiyilk kismimi da is
ortaminda gegirdigini diisiinerek is yasamindan kaynaklanan stres faktorlerini de bu
gruplandirmaya dahil etmek yerinde olacaktir. Boylece stres yaratan faktorleri
(stresorler) li¢ grupta toplamak miimkiin olacaktir:

1. Cevresel stres faktorleri

2. Bireysel stres faktorleri
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3. Is Cevresi (orgiitsel) stres faktdrleri (Ornek ve Aydin, 2006:148-149)

1.Cevresel Stres Faktorleri: Giinlimiizde kisinin ¢evresinden kaynaklanan stres
yaratan faktorler, yasanan degisim ve gelisim siireci sonucunda giderek artmaktadir.
Bireyin yasadigi genel ¢evreyle ilgili stres kaynaklar1 bireyin kendisi ve is hayati
disinda kalan stres faktdrleridir (Ornek ve Aydm, 2006:150). Cevresel stres
faktorlerine 6rnek olarak;
- Ulke ve diinya ekonomisinin gidisat: ve belirsizlikler (igsizlik, enflasyon,
ekonomik krizler vb.)
- Politik hayattaki istikrarsizlik ve belirsizlikler (hiikiimet degisiklikleri, erken
secimler vb.)
- Teknolojik degisimler ve gelismeleri takip etmedeki giicliikler (bilgisayarlar,
robotlar, otomasyon sistemleri vb.)
- Fiziksel ¢evre kosullar1 (ulasimla ilgili sorunlar, rekreasyon sorunlari, ¢evre
kirliligi vb.)
- Toplumsal ¢evre kosullar1 (aile yapis1 ve iliskilerinden kaynakli sorunlar, aile
tiyelerinin vefati vb.
- Sosyal ve kiiltiirel dokudaki degisiklikler (kiiltiirel degerlerdeki degisiklikler,

medya araclarinin etkisi vb.) verilebilir (Ornek ve Aydin, 2006)

2.Bireysel Stres Faktorleri: Psikologlar agisindan stres, onu zihninde tagiyan bireye
aittir. Farkl kisilerin ayn1 olaylara farkli tepki ve yaklagimlari mevcuttur. Bu farklilik
zihinsel sartlardan sosyal sartlara kadar uzanan faktorlerden kaynaklanmaktadir.

Hatta bireyler bir giin 6nce 6nemsemedikleri olaylara bir giin sonra sert tepkiler
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verebilmektedir (Baltas ve Baltas, 2002; akt. Ornek ve Aydin, 2006:156). Bu nedenle
stres olgusu incelenirken, stres verici durumlar kadar onlarla karsilasan bireyin
Ozelliklerinin de ele alinmasi gerekmektedir. Stres ve stres vericilerin insana etkisi
konusunda insanin psikolojik biitiinliiglinii olusturan diisiince, duygu ve

davranislarmin anlasilmas1 gerekmektedir (Ornek ve Aydin, 2006:156).

Diger bir deyisle, stresin kaynagi bizzat bireyin kendisi olabilir (Tutar, 2000;
akt. Ornek ve Aydin, 2006:156). Onceki bdliimlerde yapilmis olan stres
tanimlarindan da goriilecegi gibi, stres, stres vericilere gosterilen tepkidir. Cok
olumsuz bir olay bir birey tarafindan firsata doniistiiriilecek bir sekilde iyimser olarak
degerlendirilecegi gibi, aynm1 olay karamsar bir yaklasim nedeni ile felakete

doniisebilmektedir (Ornek ve Aydin, 2006:156).

Benzer sekilde bireylerin stresten etkilenme siireleri de birbirlerinden
farklidir. Baz1 bireyle daha siddetli ve siiratle alarm durumuna gegerek stresten daha
cabuk etkilenirken, baz1 bireyler ise daha yavas ve daha ge¢ alarm durumuna
gecerler. Yine benzer sekilde bazi bireylerin strese dayanikliligi daha uzundur,
bazilariin ise daha kisadir. Bazi insanlarinsa direng diizeyleri diger bireylerden daha

diisiik veya daha yiiksek olabilmektedir (Ornek ve Aydin, 2006:156-157)

3.Orgiitsel Stres Faktorleri: Orgiitsel stres, orgiitle ya da isle ilgili herhangi bir
beklentiye karsi bireysel enerjinin harekete gegmesi olarak tanimlanmaktadir (Quick
ve Quick, 1984; akt. Aydin, 2008:18). Orgiitsel stres kaynaklar1 ¢ok cesitli olup

bunlardan bazilar1 c¢alisma kosullari, isyeri organizasyonunun bozuklugu, tcret
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yetersizligi, isyerinin uzakligi, teknolojinin hizla degismesi ve buna uyum
saglayamama, caligma saatleri, vardiyali calisma, is arkadaslariyla iligkilerden

kaynaklanan sorunlar, orgiit hiyerarsisinde daha {ist mevkilere tirmanma hirsidir.

Stresin Genel Etkileri

Stresorlerin mevcudiyeti durumunda insan viicudu bu stresorlere karsisinda
bazi reaksiyonlar gelistirir. Stres tepkisi veya degisimlere uyum siireci, kisa ve uzun
dénemde organizmayi tehdit ederek c¢esitli zararlar verir. Strese karsi verilen tepkiler

uzun bir zaman dilimi i¢inde hastaliklarin gelismesine zemin hazirlar (Aydin,

2008:79).

Stresin genel olarak etkileri agagida simiflandirilmistir:

- Duygusal veya psikolojik etkiler: Anksiete, saldirganlik, mutsuzluk,
depresyon, yorgunluk, korku, gecimsizlik, siirekli endise, yetersizlik duygusu,
yersiz telas, yalmzlik duygusu, yabancilasma duygusu vb.

- Davranigsal etkiler: Uyusturucu kullanimi (alkol, kafein, nikotin dahil),
kazaya egilim, asir1 ya da ¢ok az yemek yeme, uykusuzluk, uyuma istegi,
unutkanlik, tehlikeli davraniglar, hirsizlik, saldiri, cinayet, intihar vb.

- Bilissel etkiler: lyi kararlar alamama, diisiik yogunlasma, kisa siireli dikkat,
kararsizlik durumlart, elestirilere asir1 duyarlik, ruhsal blokaj vb.

- Fiziksel veya fizyolojik etkiler: Glikoz diizeyinin yiikselmesi, kardiyak ritmin
ve kan basincinin artmasi, yiiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol, agiz

kurulugu, terleme, nefes darligi, mide bulantisi, soguk veya sicak basmalari,
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gastrointestinal bozukluklar, bagisiklik sisteminin bozulmasi, bas agrilari,
felg, seker hastaligi, kanser, pneumonia, influenza, astim, amfizem, alerji,
bronsit vb. hastaliklar

- Orgiitsel etkiler: Ise devamsizlik, diisiik verim, saglik sigortas1 ddemelerinin
artmasi, personel devri, personel tazminat talepleri, ait olunan gruba
yabancilagsma, is doyumsuzlugu, isletmeye karsi diriistlik ve baglilikta

azalma vb. sayilabilir.

Stresle Bag Etme Yontemleri

Stresi kontrol etmede ilk adim, bireyin kendisini stresli hissetmesine
neden olan durumlarin ve stres altinda iken hissettigi duygularin farkinda
olmasidir (Baltas ve Baltas 1996; akt. Yildirim, 2005:40). Bireyin, stresten fazla
etkilenmemeleri i¢in adaptasyon kabiliyetlerini belirlemeleri ve bas etme
teknikleri kullanmalari gerekmektedir. Genel olarak stresle bas etmede etkili ve

etkisiz yontemler Sekil 13’°de gosterilmigtir
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Etkili Yontemler

Etkisiz Yontemler

Bedene Ydnelik Olanlar

* Fizik egzersiz

* Nefes alma egzersizi

* Meditasyon

* Biyofeed-back

* Dogru beslenme
Duygulara Yonelik Olanlar

* Olumlu disiinme

* Duygular: paylasma

* Zamani iyi kullanma

* Sosyal destek sistemleri
gelistirmek

* Etkili iletisim becerileri
gelistirmek

* Etkili problem ¢6zme

* Stres yaratacak bir durumu

icin

bilgi  toplama,

karsilastirmalar.

Davranslara Yonelik Olanlar

tahmin edilebilir hale gelmek

sosyal

Bedene Yonelik Olanlar
* Jlag, alkol, sigara bagimlilig

* Koti beslenme

Duygulara Yonelik Olanlar
* Psikolojik savunma mekanizmalarin
asirilig
* Bilissel garpitmalar
Davramslara Yonelik Olanlar
* fce kapanma
* Saldirganlik

* Kag¢ma davranislar:

Kaynak: Baltas ve Baltas, 1996
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Ankara’da bulunan ve gida imalati yapan bir fabrikanin
calisanlarinin bazi sosyo demografik Ozelliklerinin ve genel saglik durumlarinin
tespiti ve saglikli yasam bi¢imi davraniglara etkisini belirlemek amaciyla kesitsel

tipte yapilmaistir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Bu arastirma Ankara’da bulunan ve gida imalati yapan bir fabrikada
gerceklestirilmistir. Isletme, tek vardiyada giinde 50.000 litre siit isleme kapasitesine

sahiptir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Fabrikada calisan isciler, teknikerler, teknisyenler, miihendisler ve memurlar
(N=85 kisi) arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirma evreninin tamamina
ulasilmast hedeflendigi i¢in 6rneklem secilmemistir. Aragtirmaya 80 kisi katilmig

olup katilim yiizdesi 94,1 olmustur
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3.4. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada Walker, Sechrist ve Pender (1987) tarafindan gelistirilen
“Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi” ve c¢alisanlarin sosyo demografik
Ozellikleri ile ¢esitli ortam faktorlerinin belirlenmesi igin bir anket (Ek 1)

uygulanmistir. Anket 87 sorudan olusmaktadir.

Anket Boliimleri

1.Boliim: Sosyo demografik ozellikler, c¢alisma kosullar1 ve g¢esitli ortam
faktorlerinin tespitine yonelik sorulardan olusmaktadir. Bu bdoliimde 32 soru

bulunmaktadir.

2.Boliim: Genel saglik diizeyinin tespitine yonelik sorulardan olusmaktadir. Bu

bolimde 7 soru bulunmaktadir

3.Boliim: Saghkl Yasam Bicimi Davramslar Olgegi (Health Promotion Life-
Style Profile) : Walker, Sechrist ve Pender (1987) tarafindan gelistirilmis olan olgek,
bireyin saglikli yasam bicimi ile iliskili olarak sagligi gelistiren davraniglart Slger.
Pender (1987) tarafindan gelistirilen “Saghgi Gelistirme Modelini” test etmek igin
gelistirilmistir. Pek cok topluluk {izerinde yapilan calismalarda gecerliligi ve
giivenirligi kanitlanmis ve ¢ok sayida c¢alismada kullanilmis bir 6lgektir. Bu dlgegin
iilkemiz icin gecerlik ve giivenirlik calismalari Esin (1997) tarafindan yapilmastir.

Tirkce saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi 50 birey iizerinde ii¢ hafta arayla
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uygulanmis ve test- tekrar test korelasyonlar1 degerlendirilmistir. Olgegin tamami ve
alt gruplan i¢in r degerleri; toplam saglikli yasam bicimi davraniglart i¢in 0.99,
kendini gergeklestirme igin 0.99, saglik sorumlulugu icin 0.98, egzersiz i¢in 0.97,
beslenme 0.98, kisileraras1 destek i¢in 0.97, stres yonetimi i¢in 0.98 olarak
bulunmustur. Glivenirlilik i¢in madde toplam puan giivenirliligi incelenmis her bir
madde korelasyon degerleri 0.27 ile 0.55 arasinda degistigi goriilmistiir. Tiirkce
saglikli yasam bi¢imi davranislari dlgeginin iilkemizde kullanimi i¢in gecerli ve

giivenilir bir 6lgek oldugu saptanmistir (Ersoy, 2009).

Olgek toplam 48 maddeden olusmaktadir. Kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras1 destek ve stres yonetimi olmak {izere
altt alt grubu vardir. Her bir alt grubun puani bagimsiz olarak tek basina
kullanilabilmektedir. Olgegin tiimiiniin puani saglikli yasam bicimi davranislari

puanini vermektedir.

1. Kendini ger¢eklestirme alt grubu; bireyin yasam amaglarini, bireysel olarak
kendini gergeklestirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigimi ve
memnun edebildigini belirler. 3, 8, 9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37, 44 ve 48.
maddelerin puanlarinin toplanmastyla hesaplanir.

2. Saghk sorumlulugu alt grubu; Bireyin kendi sagligi tizerindeki sorumluluk
diizeyini, saghigina ne diizeyde katildigin1 belirler. 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33,

42, 43 ve 46. maddelerin puanlarinin toplanmasiyla hesaplanir.
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3. Egzersiz alt grubu; saglikli yasamin degismez bir Ogesi olan egzersiz
uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigimi gosterir. 4, 13,
22, 30 ve 38. maddelerin puanlarinin toplanmasiyla hesaplanir.

4. Beslenme alt grubu; bireyin Ogilinlerini segme, diizenleme, yiyecek
se¢imindeki degerlerini belirler. 1, 5, 14, 19, 26 ve 35. maddelerin
puanlarinin toplanmasiyla hesaplanir.

5. Kisilerarasi destek; bireyin yakin ¢evresi ile iletisimini ve siireklilik diizeyini
belirler. 10, 18, 24, 25, 31, 39 ve 47. maddelerin puanlarinin toplanmasiyla
hesaplanir.

6. Stres ydnetimi, bireyin stres kaynaklarin1 tanima diizeyini ve stres kontrol
mekanizmalarini belirler 6, 11, 27, 36, 40, 41 ve 45. maddelerin puanlarinin
toplanmasiyla hesaplanir.

7. Saghkl yasam bi¢imi davraniglari; 1’den 48’e kadar dlgekte bulunan biitiin

sorulara verilen cevaplarin toplamindan olusur.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢eginin tiim maddeleri olumlu ifadeler
seklinde olup ters yonde madde bulunmamaktadir. Secenekler 4’li likert tipi
seklindedir. “Higbir zaman” yanit1 i¢in “1”, “Bazen” yanit1 i¢in “2”, “Sik sik” yaniti
i¢in “3”, “Diizenli” olarak yanit1 i¢in “4” puan verilir. Olgekte toplamda en diisiik 48
puan, en yiiksek 192 puan almabilmektedir. Olgegin alt gruplar1 farkli madde
sayisindan ve puan aralifindan olusmustur. Alt gruplarin madde sayilar1 ve puanlari
asagida gosterilmistir. Olgegin tamami ve alt gruplarindan alman yiiksek puan

olumlu saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 olarak yorumlanmaktadir.
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Sekil 14. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari (SYBD) Olceginin

Madde Sayisi ve Puan Araliklar:

Alt Olcekler Soru Sayisi Puan Araliklan
Kendini Gerg¢eklestirme 13 13-52
Saglik Sorumlulugu 10 10-40
Egzersiz 5 5-20
Beslenme 6 6-24
Kisiler aras1 Destek 7 7-28

Stres Yonetimi 7 7-28
SYBD Toplam Puani 48 48-192

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, tahsil seviyesi, yapilan
is/gorev, ¢alisilan birim, ¢aligma siiresi, isyerinin fiziksel kosullari, calisma kosullari,
yasanilan yer, ¢ocuk durumu, ¢ocuk sayisi, aile mevcudu, ekonomik durum, boy,

kilo, uyku miktar1, sigara ve alkol kullanma durumu, genel saglik algsi.

Bagiml degiskenler: Saglikli Yasam Bigimi Davramslar Olgegi ve alt 6lgeklerinden

alinan puanlar.

3.6. Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Hazirlanan anket formu isyeri yemekhanesinde ogle tatili sirasinda
katilimcilara dagitilmistir. Anketler dagitilmadan 6nce katilimecilara anketin amaci ve
anketin doldurulmast hakkinda genel bir bilgi verilmistir. Anket gozlem altinda

yapilmis ve gerektiginde katilimcilarin anketle ilgili sorular1 cevaplanmistir. Anketin
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uygulandigr giin isyerinde herhangi bir sebeple bulunmayan calisanlara ertesi hafta

anket uygulanmustir.

3.7. Veri Analizi

Veriler SPSS 15.0 istatistik paket programina girilerek analiz edilmistir.

Analizlerde yiizde dagilimi, Student t testi, One-Way ANOVA, Tukey testi ve Ki-

kare testleri kullanilmustir.

3.8. Etik Sorunlar ve Arastirmayla flgili izinler

Arastirmanin yapilabilmesi igin Isletme Miidiirii’nden ve Calisma ve Sosyal

Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi Bagkanligi’ndan izin alinmistir. Arastirma

sirasinda calisanlarin isimleri alinmamustir.
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Fabrikada calisan ve arastirmaya katilan 80 kisiye iliskin bulgular asagida

sunulmustur.

- Katilmcilarin Bazi Sosyo Demografik Ozellikleri ve Sosyo Demografik Ozellikler
Ile Genel Saglik, Ruh Saghigi, Beden Saghg ve Fiziksel Aktivite Algilart

Tablo 1. Cahisanlarin bazi sosyo demografik oézellikleri (Ankara, 2009)

Sosyo demografik 6zellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 12 15,0
Erkek 68 85,0
Yas
<24 6 7,5
24-29 4 5,0
30-35 22 27,5
36-41 22 27,5
>42 26 32,5
Ortalama=SS: 37,3+7,4 Ortanca:37,5 Alt-Ust sinwr: 18-48
Medeni durum
Evli 68 85,0
Bekar 11 13,8
Bosanmis 1 1,2
Cocuk durumu
Hayir 16 20,0
Evet 64 80,0
1 cocuk 11 17,2
2 ¢cocuk 32 50,0
3 cocuk 20 31,3
5 cocuk 1 15
Tahsil seviyesi
Ilkokul mezunu 9 11,3
Ortaokul mezunu 16 20,0
Lise/meslek lisesi mezunu 41 51,3
Universite/yiiksek lisans mezunu 14 17,4
Toplam 88 100,0
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Arastirmaya katilan calisanlarin 68’1 (%85,0) erkek 12’si (%15,0) kadindir.
Aragtirmaya katilan calisanlarin yas ortalamasi 37,3+7,4, ortanca degeri 37,5’dir.
Katilimcilarin %32,5°1 (26 kisi) 42 ve lizeri yas grubunda olup 24 ve 29 yaslar
arasinda 4 kisi (%5,0) bulunmaktadir. Arasgtirmaya katilanlarin 68’1 (%85,0) evli,
11°1 (%13,8) bekar, 1’1 ise (%1,2) esinden ayrilmistir. Arastirmaya katilanlarin
%80,0’1 (64 kisi) cocuk sahibi olduklarini %20,0’si (16 kisi) ise ¢gocuklar1 olmadigin
belirtmislerdir. Cocugu olan katilimcilardan 9%50,0’sinin (32 kisi) 2 c¢ocugu
%1,5’inin (1 kisi) ise 5 ¢ocugu bulunmaktadir. Katilimcilarin %51,3°i (41 kisi)
lise/meslek lisesi mezunu olup %11,3’4 (9 kisi) ilkokul mezunu oldugunu ifade

etmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Calisanlarin ¢alistiklar: birimlere gore dagilim (Ankara, 2009)

Say1 Yiizde

Calisilan Birim
imalat 49 61,3
Pastorize siit 20 40,8
Yogurt-ayran 14 28,6
Tereyagi-dondurma 9 18,4
Peynir 6 12,2
Operasyonel Hizmetler 13 16,2
Pazarlama-Sats 9 69,2
Muhasebe 4 30,8
Destek hizmetler 16 20,0
Tamir-Bakim 6 375
Laboratuar 6 37,5
Depo 2 12,5
Kazan dairesi 1 6,25
Yemekhane 1 6,25
Yonetim 2 25
Toplam 80 100,0
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Arastirmaya katilanlarin 49’u (%61,3) dogrudan imalat ile ilgili boliimlerde,
13’1 (%16,2) operasyonel hizmetlerde, 16°s1 (%20,0) destek hizmetlerde ve 2’si
(%2,5) ise yonetimde ¢alismaktadir. Imalatta calisanlardan 20 kisi (%40,8) Pastorize

Siit boéliimiinde, 6 kisi (12,2) ise Peynir boliimiinde ¢alismaktadir (Tablo 2).

Tablo 3. Calisanlarin isyerindeki gorevlerine gore dagilim (Ankara, 2009)

Say1 Yiizde
Yapilan is/gorev
Isci 52 65,0
Biiro elemani 8 10,0
Tekniker 7 8,8
Ustabasi 4 5,0
Miihendis 3 3,7
Satig sorumlusu 3 3,7
Ambar memuru 2 2,5
Teknisyen 1 1,3
Toplam 80 100,0

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin 52°s1 (%65,0) is¢i, 8’1 (%10,0) biiro elemant,
7’s1 (%8,8) tekniker, 4’1 (%5,0) ustabasi, 3’i (%3,7) miithendis, 3’1 (%3,7) satis

sorumlusu, 2’si (%2,5) ambar memuru ve 1’1 (%1,3) teknisyendir (Tablo 3).
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Tablo 4. Calisanlarin ¢alisma siireleriyle ilgili 6zellikler (Ankara, 2009)

Say1 Yiizde
Bu isyerinde calisma siiresi
<S5yl 18 22,5
6-11 yil 14 17,5
12-17 y1l 20 25,0
18-23 yil 17 21,3
>23 yil 11 13,7

Ortalama=SS: 13,4+8,2 Ortanca:13,0 Alt-Ust sinwr:0,0-28,0
Daha 6nce ¢calisma durumu

Evet 36 45,0
Hayir 44 55,0
Toplam calisma Siiresi
<5yl 10 12,5
6-11 yil 12 15,0
12-17 yil 20 25,0
18-23 yil 24 30,0
>23 yil 14 17,5
Ortalama=SS: 15,8+7,6 Ortanca:16,0 Alt-Us¢ sinwr:0,0-28,0
Toplam 80 100,0

Arastirmaya katilan calisanlarin bu isyerindeki calisma siiresi ortalamasi
13,4+£8,2, ortanca degeri 13’diir. Katilimcilarin %25°1 (20 kisi) bu igyerinde 12-17
yil aras1 hizmette bulunmus olup %13,7’si (11 kisi) bu isyerinde 24 yil ve lizeri
hizmette bulunmustur. Katilimcilardan 36 kisi (%45,0) daha 6nce baska bir igyerinde
calismis, 44 kisi (%55,0) ise daha Once herhangi bir igyerinde calismamistir.
Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin toplam caligma siiresi ortalamast 15,84+7,6, ortanca
degeri 16’dir. Katilimcilarin %30,0’unun (24 kisi) toplam calisma siiresi 18-23 yil
arast olup, %12,5’inin (10 kisi) toplam c¢alisma siiresi 5 yil ve daha az bulunmustur

(Tablo 4).
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Tablo 5. Cahisanlarin isyerindeki fiziksel sartlardan rahatsiz olma durumu

(Ankara, 2009)

Say1 Yiizde
Isyerindeki fiziksel sartlardan rahatsiz olma
durumu
Evet 71 88,8
Hayir 9 11,2
Toplam 80 100,0

Arasgtirmaya katilan ¢alisanlarin %88,8’i (71 kisi) isyerindeki fiziksel ¢alisma
sartlarindan rahatsiz olduklarini, %11,2°si (9 kisi) ise isyerindeki fiziksel ¢aligma

sartlarinin higbirinden rahatsiz olmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 5).

Tablo 6. isyerindeki fiziksel calisma sartlarindan rahatsizhk duyan calisanlarin

dagilim (Ankara, 2009)

Say1 Yiizde
Isyerindeki fiziksel sartlar (n=71)
Girilti 40 56,3
Asirl nem 27 38,0
Asirt soguk 23 324
Binanin bakimsiz olmasi 23 32,4
Yetersiz ekipman 20 28,2
Calisma alaninin yeterli olmamasi 16 22,5
Asirt sicak 15 211
Yetersiz havalandirma 11 15,5
Yetersiz kantin/dinlenme/soyunma odasi 10 14,1
Toz ya da duman 9 12,7
Basing 7 9,9
Kotii tasarlanmis/yetersiz mobilyalar 7 9,9
Yetersiz aydinlatma 6 8,5
Titresim 5 7,0
Yetersiz tuvalet olanaklari 4 5,6
Radyasyon 2 2,8
Asir1 aydinlatma 1 1,4
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Arastirmaya katilan ve isyerindeki fiziksel ¢alisma sartlarindan rahatsizlik
duyan c¢alisanlardan 40 kisi (%56,3) giirtiltiiden rahatsiz oldugunu belirtirken sadece
1 kisi (%]1,4) asir1 aydinlatmadan rahatsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 6). Ayrica
bunlara ek olarak 1 kisi (%1,4) calisma odasinin olmamasindan, 1 kisi (%1,4)
isyerinde kullanilan kimyasal maddelerden ve 1 kisi (%1,4) de isyeri temizliginin

yeterli olmamasindan yakinmaistir.

Tablo 7. Cahsanlarin c¢alisma ortamunin ergonomik durumu ile ilgili

goriislerinin dagilimi (Ankara, 2009)

Say1 Yiizde
Calisma ortamini ergonomik bulma durumu
Evet 29 36,3
Hayir 25 31,3
Fikrim yok 26 32,4
Toplam 80 100,0

Arastirmaya katilanlardan %36,3°1 (29 kisi) caligma ortaminin ergonomik
calismaya uygun oldugunu, %31,3’4 (25 kisi) c¢aligma ortamimnin ergonomik
calismaya uygun olmadigini ve %32,4°li (26 kisi) ¢alisma ortaminin ergonomik
calismaya uygun olup olmadigi konusunda herhangi bir fikirlerinin olmadiginm

belirtmislerdir (Tablo 7).
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Tablo 8. Calisma esnasinda yapilan hareketlerin sikhk dagihmi (Ankara, 2009)

Say1 % Say % Say % Say % Say1 %

Calisma esnasinda

yapilan hareketler Hig Nadiren Sik s1k Siirekli Toplam
(n=80)
Oturma 11 138 51 63,7 13 16,3 5 6,2 80 100
Ayakta durma 0 0,0 13 16,3 39 48,7 28 350 80 100
Egilme 7 8,8 25 31,2 32 40,0 16 20,0 80 100
Yiriime 0 0,0 24 30,0 34 425 22 2715 80 100
Kosma 25 313 47 58,7 5 6,3 3 3,7 80 100
Yiik/agirhik 13 16,3 25 31,2 25 312 17 213 80 100
kaldirma/tasima
Merdiven 8 10,0 42 525 23 288 7 8,7 80 100
inme/¢ikma

Aragtirmaya katilanlardan %63,7°si (51 Kisi) oturma hareketini “nadiren”

yaptiklarini, %48,7’si (39 kisi) ayakta durma hareketini “sik sik” yaptiklarini,
%40,0°’1 (32 kisi) egilme hareketini “sik sik” yaptiklarini, %42,5°1 (34 kisi) yliriime
hareketini “sik sik” yaptiklarini, %58,7°si (47 kisi) kosma hareketini “nadiren”

2

yaptiklarini, %31,2’s1 (25 kisi) yiik/agirhik kaldirma ve tasima hareketlerini “nadiren’

ve “sik sik” yaptiklarini ve %52,5’1 (42 kisi) merdiven inme/cikma hareketlerini

“nadiren” yaptiklarini belirtmislerdir (Tablo 8).
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Tablo 9. Cahsanlarin saghk durumlarina dair baz1 sosyo demografik oézellikler

(Ankara, 2009)

Say1 Yiizde

Kronik hastahk durumu

Hayir 67 83,8

Evet 13 16,3
Kronik hastaliklar®

Hipertansiyon 2 11,8

Bel fitig1 2 11,8

Kolestrol 2 11,8

Diyabet 2 11,8

Mide rahatsizliklar 2 11,8

Psikolojik rahatsizlik 2 11,8

Diger** ) 29,2
B.K.I. skoru

Boya gore uygun kiloda 37 46,3

Hafif sisman 36 45,0

Sisman 6 7,5

Cok sisman 1 1,3
Giinliik ortalama uyku miktar

<7 saat 23 28,8

>7 saat 57 71,2

Ortalama=SS: 7,1+1,0 Ortanca:7,0 Alt-Ust simir:5,0-10,0
Saghk calisam1 yakini olma

Hayir 61 76,3
Evet 19 23,7
Toplam 80 100,0

*Bazi1 ¢aliganlar birden fazla kronik rahatsizliga sahiptir.

** Caligmaya katilanlarin diger rahatsizliklar1 bel-boyun diizlesmesi (1 kisi), epilepsi (1 kisi), guatr

(1kisi), kalp rahatsizligi (1 kisi) ve mevsimsel alerji (1 kisi)’dir.

Arastirmaya katilan g¢alisanlardan %16,3’i (13 kisi) kronik bir hastaliklar
oldugunu %383,8’1 (67 kisi) ise herhangi bir kronik hastaliklar1 bulunmadigini
belirtmislerdir. Hipertansiyon, bel fitig1, kolesterol, diyabet, mide rahatsizliklar1 ve
psikolojik rahatsizliklar calisanlar arasinda goriilen hastaliklardandir. Calisanlarin

%46,3’1 (37 kisi) boya gore uygun kiloda, sadece %1,3’1 (1 kisi) ¢cok sismandir.
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Calisanlarin %71,2°si (57 kisi) glinde 7 saat ve iizeri uyuduklarini belirtirken %28,8’1
(23 kisi) giinde 7 saatten daha az uyuduklarini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan
calisanlarin giinliikk ortalama uyku siirelerinin ortalamas1 7,1+1,0, ortanca degeri
7°dir Katilimcilarin %23,7’s1 (19 kisi) saglik ¢alisan1 yakini oldugunu, %76,3’i (61

kisi) ise saglik ¢alisan1 herhangi bir yakinlar1 olmadigini ifade etmistir. (Tablo 9).

Tablo 10. Cahsanlarin isyerinde Kisisel koruyucu donanim kullanma durumu

(Ankara, 2009)

Say1 Yiizde
Isyerindeki fiziksel sartlardan rahatsiz olma
durumu
Evet 68 85,0
Hayir 12 15,0
Toplam 80 100,0

Aragtirmaya katilan calisanlarin %85,0’i (68 kisi) isyerinde kisisel koruyu
donanim kullandiklarini, %15,0°1 (12 kisi) ise igyerindeki kisisel koruyu donanim

kullanmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 10).
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Tablo 11. Isyerinde Kisisel koruyu kullanan c¢alisanlarin kullandiklan Kisisel

koruyucu donamimlarin dagihmi (Ankara, 2009)

Say1 Yiizde

Isyerindeki kullanilan Kisisel koruyucu donanimlar (n=68)

Eldiven 49 72,1
Is tulumu/elbisesi 42 61,8
Is ayakkabisi/bot/¢izme 43 63,2
Koruyucu gozliik 3 44
Bone/kep 53 77,9
Maske 33 48,5
Kulak tikaci/kulaklik 4 5,9
Koruyucu kremler 4 5,9

*Bazi ¢aliganlar birden fazla gesitte kisisel koruyucu donanim kullanmaktadir.

Arastirmaya katilan ve igyerinde kisisel koruyucu kullanan calisanlardan 53
kisi (%77,9) bone/kep kullandigini belirtirken sadece 3 kisi (%4,4) koruyucu gozlik

kullandigint belirtmistir (Tablo 11).

Tablo 12. Cahsanlarin Kisisel koruyucu donamimlar: yeterli bulma durumlari

(Ankara, 2009)

Say1 Yiizde
KKD vyeterlilik durumu
Yeterli 25 31,3
Fikrim yok 32 40,0
Yetersiz 23 28,7
Toplam 80 100,0

Arastirmaya katilanlardan %31,3’1 (25 kisi) isyerinde kullanilan kisisel
koruyu donanimlart yeterli bulduklarini, %40,0’1 (32 kisi) bu konuda herhangi bir
fikirleri olmadigini, %28,7’si (23 kisi) ise isyerinde kullanilan kisisel koruyu

donanimlari yetersiz bulduklarini belirtmislerdir (Tablo 12).
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Tablo 13. Calisanlarin is saghg giivenligi tedbirleriyle ilgili goriisleri ve is

kazasi gecirme durumlarinin dagilhim (Ankara, 2009)

Say1 Yiizde

ISG tedbirleriyle ilgili goriisler

Yeterli 22 27,5
Fikrim yok 27 33,8
Yetersiz 31 38,7
Is kazas1 gecirme durumu
Hay1r 52 65,0
Evet, kaza sonucunda yaralanmaya bagh iz (sekel) 8 10,0
kaldi
Evet, kaza sonucunda yaralanmaya bagh iz (sekel) 20 25,0
kalmadi
Toplam 80 100,0

Arastirmaya katilanlardan %27,51 (22 kisi) isyerindeki i sagligi ve giivenligi
tedbirlerini yeterli bulduklarmi, %33,8’1 (27 kisi) bu konuda herhangi bir fikirleri
olmadigini, %38,7’si (31 kisi) ise igyerindeki is sagligi ve giivenligi tedbirlerini
yetersiz bulduklarini belirtmislerdir. Calisanlarin %65,0°1 (52 kisi) ¢alisma hayatlari
boyunca hi¢ is kazas1 gegirmediklerini, %10,0’u (8 kisi) is kazasi gegirdiklerini
ancak yaralanmaya bagli herhangi bir iz (sekel) kalmadigini, %25,0°i (20 kisi) ise is
kazas1 gegirdiklerini ve viicutlarinda yaralanmaya bagh iz (sekel) kaldigim

belirtmislerdir (Tablo 13).
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Tablo 14. Calisanlarin isyerindeki calisma sartlar1 ve is stresi ile ilgili

goriislerinin dagihm (Ankara, 2009)

Say1 Yiizde

Calisma sartlarinin degerlendirilmesi

Hafif 6 7,5
Ne hafif ne agir 42 52,5
Agir 28 35,0
Cok agir 4 5,0
Is stresinin degerlendirilmesi
Hig stresli degil 2 2,5
Biraz stresli 28 35,0
Stresli 31 38,8
Cok stresli 12 15,0
Cok fazla stresli 7 8,7
Toplam 80 100,0

Arastirmaya katilanlardan %52,5°1 (42 kisi) ¢alisma sartlarinin ne hafif ne
agir oldugunu, %5,0’1 (4 kisi) ise ¢alisma sartlarini ¢ok agir oldugunu belirtmislerdir.
Calisanlardan %38,8’1 (31 kisi) yaptiklari isi stresli bulduklarini, %2,5°1 (2 kisi) ise

yaptiklari isin hig stresli olmadigini belirtmislerdir (Tablo 14).
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Tablo 15. Calisanlarin baz1 sosyo demografik ozellikleri ve mali durumlariyla

ilgili baz1 bilgiler (Ankara, 2009)

Say1 Yiizde
Yasantinin biiyiik boliimiiniin gecirildigi yer
Biiytiksehir merkezi 47 58,8
Il merkezi 17 21,2
flce merkezi 16 20,0
Evde yasayan sayisi
<3 kisi 10 12,5
3-4 kisi 42 52,5
5-6 kisi 25 31,3
>7 kisi 3 3,7
Oturulan ev durumu
Kendi evi 28 35,0
Kira 19 23,8
Lojman 18 22,5
Kendisine ait degil ancak kira 6demiyor 15 18,7
Aylik gelir miktari
<1000 TL. 28 35,0
1001-1500 TL. 35 43,8
1501-2000 TL. 11 13,7
>2000 TL. 6 7,5
Ekonomik durum degerlendirmesi
Cok iy1 1 1,3
Iyi 16 20,0
Yeterli 30 37,5
Kotu 27 33,7
Cok kotii 6 7,5
Toplam 80 100,0

Calisanlarin %58,8’1 (47 kisi) yasantisinin biiyiik bir bolimiini (2/3’1iik

kismini) biiyliik sehir merkezinde, %20,0’s1 (16 kisi) ise yasantisinin biiyiik bir

boliimiini (2/3’lik kismini) ilge merkezinde gegirdikleri belirtmislerdir. Arastirmaya

katilan calisanlardan %52,5’1 (42 kisi) evde yasayan sayisinin 3—4 kisi oldugunu,

%3,7’si (3 kisi) ise evde yasayan sayisinin 7 ve iizeri oldugunu belirtmislerdir.

Aragtirmaya katilan ¢alisanlardan %35,0’1 (28 kisi) kendi evinde oturmakta,

%18,7’si (15 kisi) ise kendisine ait olmayan evlerde oturmakta ancak kira
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O0dememektedirler. Calisanlarin %43,8’inin (35 kisi) aylik geliri 1001-1500 TL.
arasinda olup, %7,5’inin (6 kisi) aylik geliri ise 2001 TL. ve tizerindedir. Arastirma
katilanlardan %37,5°1 (30 kisi) ekonomik durumunu “yeterli” olarak degerlendirirken

%1,3’1 (1 kist) ekonomik durumunu “gok 1yi” olarak degerlendirmektedir (Tablo15).

Tablo 16. Calhisanlarin sigara icme ve alkol kullanma durumlar ve ozellikleri

(Ankara, 2009)

Say1 Yiizde

Sigara igme durumu (n=80)

Halen i¢iyor 30 37,5

Icti birakti 18 225

Hi¢ igmedi 32 40,0
Toplam sigara igme miktar: (n=48)

<10 adet 14 29,2

11-20 adet 31 64,6

>20 adetten fazla 3 6,2
Toplam sigara i¢cme siiresi (n=48)

<10 y1l 14 29,2

11-20 yil 28 58,3

>20 yil 6 12,5

Ortalama=SS: 15,2+6,3 Ortanca:15,0 Alt-Ust sinwr:3,0-30,0
Sigarayr Birakma Zamam (n=18)
<5yl 12 66,7
>6 yil 6 33,3
Ortalama=SS: 5,143,2 Ortanca:4,0 Alt-Ust sumir:1,0-11,0
Alkol kullanma durumu (n=80)

Hi¢ igmedi 42 52,5

Birkag kez denedi 20 25,0

Halen igiyor 18 225
Halen alkol i¢enlerin kullanim sikhigi (n=18)

Ayda 1 ya da daha az 7 38,9

Ayda 2-3 defa 6 33,3

Ayda 4 ve daha fazla 5 27,8
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Arastirmaya katilanlardan %40,0°1 (32 kisi) hi¢ sigara icmediklerini, %22,5’1
(18 kisi) sigaray1 i¢ip biraktiklarimi ve %37,5°1 (30 kisi) halen sigara igtiklerini
belirtmislerdir. Sigara kullanan ve daha once sigara kullanmis ¢alisanlarin %64,6’s1
(31 kisi) giinde 11-20 adet sigara ictiklerini ve ayni gurubun %58,3°1 (28 kisi) 11—
20 y1l boyunca sigara igtiklerini belirtmislerdir. Sigaray1 birakanlarin %66,7’si (12
kisi) son 5 yil icerisinde sigaray1 birakmistir. Arastirmaya katilanlardan %52,5°1 (42
kisi) hi¢ alkol kullanmadigimmi ve %22,5’1 (18 kisi) siirekli alkol kullandiklarini
belirtmislerdir. Stirekli alkol kullananlarin %38,9’u (7 kisi) ayda 1 ya da daha az

miktarda alkol tiikketmektedir (Tablo 16).
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Tablo 17. Cahsanlarin bazi saghg gelistirme davramislarimin dagihim (Ankara,

2009)
Say1 Yiizde

Genel saghk durumu algisi

Cok iyi 4 50

Iyi 38 47,5

Fena degil 37 46,3

Koti 1 1,2
Ruh Saghg Algisi

Cok iyi 4 5,0

Iyi 36 45,0

Orta 37 46,3

Koti 3 3,7
Beslenme Algisi

Dengeli ve yeterli 28 35,0

Dengesiz ancak yeterli 44 55,0

Dengesiz ve yetersiz 8 10,0
Fiziksel aktivite diizeyi algis1

Yeterli 14 17,5

Orta 49 61,3

Yetersiz 17 21,2
30 dakikadan fazla, terleten fiziksel aktivite yapma durumu

Hayir 63 78,7

Evet 17 21,3
30 dakikadan fazla, terleten fiziksel aktivite yapma sikhig

Hig 63 78,8

1 defa 4 5,0

2 defa 7 8,7

3 defa 4 5,0

4 ve st 2 2,5
Toplam 80 100,0

Katilimcilarin %47,5°1 (38 kisi) genel saglik durumunu “iyi”, %1,2’si (1 kisi)

ise genel saglik durumunu “kotii” olarak degerlendirmektedir. Ruh sagligi agisindan

katilimeilarin %46,3°1 (37 kisi) kendini “orta”, %3,7’si (3 kisi) ise kendini “kotii”

olarak degerlendirmektedir. Arastirmaya katilanlarin %55,0’1 (44 kisi) “dengesiz

ancak yeterli” beslendigini diisiinmekte, %61,3’1 (49 kisi) fiziksel aktivite diizeyini
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“orta” olarak degerlendirmektedir. Katilimcilarin %78,7’s1 (63 kisi) fiziksel aktivite
tanimma uygun “30 dakikadan fazla, terleten fiziksel aktivite” yapmadigini
belirtmistir. Fiziksel aktivite yapan 17 kisiden (katilimcilarin %21,3°1i) 7’si haftada 2

defa 30 dakikadan fazla, terleten fiziksel aktivite yapmaktadir (Tablo 17).

Tablo 18. Cahisanlarin sagh@ koruma ve gelistirme konulu egitim alma

durumlarimmin dagilim (Ankara, 2009)

Say1 Yiizde
Saghgi koruma ve gelistirme egitimi alma
durumu (n=80)
Evet 15 18,8
Hayir 65 81,2
Saghk egitimi alma istegi (n=80)
Evet 71 88,8
Hayir 9 11,2
Egitim almak istenen konu(n=71)*
Dogru ve dengeli beslenme 31 43,7
Saglikli yasam i¢in spor 30 42,3
Kaza ve yaralanmalardan korunma 40 56,3
Stresle bas edebilme 37 52,1
Sigaray1 birakma yontemleri 22 31,0

* Yukaridaki egitim konularina ek olarak ¢alisanlardan 1 kisi ilkyardim egitimi almak istedigini

belirtmistir.

Katilimeilarin %18,8°i (15 kisi) sagligi koruma ve gelistirme konusunda
egitim aldiklarini, %81,2’si (65 kisi) ise bu konuda herhangi bir egitim almadiklarini
belirtmislerdir. Calisanlarin %88,8’1 (71 kisi) saglik egitimi almak istediklerini
belirtmis, saglik egitimi almak isteyen caliganlarin %56,3’4 (40 kisi) kaza ve
yaralanmalardan korunma konusunda egitim almak istediklerini belirtmislerdir

(Tablo 18).



82

Tablo 19. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin bazi sosyo demografik ozellikleri ile genel saghk durumu algilar1 arasindaki iliski
(Ankara, 2009)

Genel saghk durumu algisi

Cok iyi Iyi Fena degil Kaotii

Sosyo demografik ozellikler Sayi % Say1 % Sayi % Say1 % Toplam
Cinsiyet

Kadin 0 0,0 10 83,3 2 16,7 0 0,0 12

Erkek 4 59 28 41,2 35 51,4 1 15 68
Yas

<40 0 0,0 30 58,8 21 41,2 0 0,0 51

>40 4 13,8 8 27,6 16 55,2 1 3,4 29
Medeni durum

Evli 4 5,9 30 441 34 50,0 0 0,0 68

Bekar 0 0,0 8 72,7 3 27,3 0 0,0 11

Bosanmis 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1
Tabhsil seviyesi

Ilkokul ve ortaokul mezunu 0 0,0 9 36,0 15 60,0 1 4,0 25

Lise ve uiniversite mezunu 4 7,3 29 52,7 22 40,0 0 0,0 55
Bu isyerinde ¢alisma siiresi

<15 yil 0 0,0 29 61,7 18 38,3 0 0,0 47

>15yil 4 12,1 9 27,3 19 57,6 1 3,0 33
Toplam ¢alisma siiresi

<15 yil 0 0,0 21 61,8 13 38,2 0 0,0 34

>15yil 4 8,7 17 37,0 24 52,1 1 2,2 46
Sigara icme durumu

Halen i¢iyor 0 0,0 16 53,3 14 46,7 0 0,0 30

Icti birakti 4 22,2 6 33,3 7 38,9 1 5,6 18

Hig¢ igmedi 0 0,0 16 50,0 16 50,0 0 0,0 32
Kronik hastahk durumu

Hayir 4 6,0 34 50,7 29 43,3 0 0,0 67

Evet 0 0,0 4 30,8 8 61,5 1 7,7 13
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Arastirmaya katilan ¢alisanlarin genel saglik durumu algis1 konusunda kadin
ve erkek calisanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Kadinlarin
%83.,3’1 (10 kisi) genel saghgini iyi, erkeklerin %51,4°1 (35 kisi) genel saglhigini

fena degil olarak belirtmektedir.

Katilimcilarin genel saglik durumu algis1 konusunda 40 yas ve alt1 ile 40 yas
tizeri gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. 40 yas ve altinda
yasa sahip calisanlarin %58,8°1 (30 kisi) genel saglhik durumunu iyi, 40 yas tizeri

calisanlarin %55,2’si (16 kisi) saglik durumunu fena degil olarak degerlendirmistir.

Katilimcilar arasinda genel saglik durumu algis1 konusunda medeni durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Evli ¢alisanlarin %50°si (34 kisi)
genel sagligini fena degil, bekar ¢alisanlarin %72,7’si (8 kisi) genel saglik durumunu

Iyi olarak nitelendirmektedir.

Genel saglik durumu algis1 konusunda ortaokul mezunu ve alti tahsil
seviyesinde olan grup ile lise ve iizeri tahsil seviyesinde olan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Ortaokul mezunu ve alt1 tahsil seviyesindeki
katilimeilarin %60,0°1 (15 kisi) genel saglik durumunu fena degil, lise ve iizeri tahsil
seviyesindeki katilimcilarin %352,7°s1 (29 kisi) genel saglik durumunu iyi olarak

belirtmistir.

Genel saglik durumu algis1 konusunda bu isyerinde galisma siiresi 15 yila

kadar olan galisanlarla 15 yil ve iizeri olan galisanlar arasindaki fark istatistiksel
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olarak anlamli degildir. Bu isyerindeki caligma siiresi 15 yildan kiigiik olan
calisanlarin %61,7’s1 (29 kisi) genel saglik durumunu iyi olarak belirtirken, ¢alisma
stiresi 15 yil ve iizeri olan c¢alisanlarin %57,6’s1 (19 kisi) genel saglik durumunu

fena degil olarak belirtmistir.

Genel saglik algis1 konusunda toplam ¢alisma siiresi 15 yila kadar olan grupla
15 yil ve tizeri olan grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Toplam
caligma siiresi 15 yildan kiigiik olan grubun %61,8°1 (21 kisi) genel saglik durumunu
1y1 olarak belirtirken, ¢aligma siiresi 15 yil ve iizeri olan grubun %52,1’s1 (24 kisi)

genel saglik durumunu fena degil olarak belirtmistir.

Genel saglik durumu algis1 konusunda sigara igmeyen, sigara i¢ip birakan ve
halen i¢tigini belirten katilimeilar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Halen sigara ictigini belirten katilimcilarin %53,3’1 (16 kisi) saglik durumunu iyi,
sigara i¢ip birakan katilimcilarin %38,9°1 (7 kisi) genel saglik durumunu fena degil
ve hig sigara igmemis katilimcilarin %50,0°s1 (16 kisi) genel saglik durumunu iyi ve

%350’s1 (16 kisi) genel saglik durumunu fena degil olarak nitelendirmektedir.

Katilimcilar arasinda genel saglik durumu algis1 konusunda kronik hastaliga
sahip olma ve olmama durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Kronik bir hastaliga sahip calisanlarin %61,5°1 (8 kisi) genel sagligin1 fena degil,
kronik bir hastalifa sahip olmayan calisanlarin %350,7°s1 (34 kisi) genel saglik

durumunu iyi olarak nitelendirmektedir.
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Tablo 20. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin bazi sosyo demografik ozellikleri ile ruh saghgi durumu algilar arasindaki iliski
(Ankara, 2009)

Ruh saghg algisi
Cok iyi Iyi Orta Katii

Sosyo demografik ézellikler Say1 % Sayi % Say1 % Say1 % Toplam
Cinsiyet

Kadin 0 0,0 8 66,7 4 33,3 0 0,0 12

Erkek 4 59 28 41,2 33 48,5 3 44 68
Yas

<40 0 0,0 22 43,1 26 51,0 3 59 51

>40 4 13,8 14 48,3 11 37,9 0 0,0 29
Medeni durum

Evli 4 59 32 47,1 29 42,6 3 4.4 68

Bekar 0 0,0 4 36,4 7 63,6 0 0,0 11

Bosanmis 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1
Tabhsil seviyesi

Ilkokul ve ortaokul mezunu 0 0,0 11 44,0 12 48,0 2 8,0 25

Lise ve uiniversite mezunu 4 7,3 25 455 25 455 1 1,7 55
Bu isyerinde ¢alisma siiresi

<15 yil 0 0,0 20 42,6 24 51,1 3 6,3 47

>15yil 4 12,1 16 48,5 13 39,4 0 0,0 33
Toplam ¢alisma siiresi

<15 yil 0 0,0 16 47,1 16 47,1 2 58 34

>15yil 4 8,7 20 43,5 21 45,7 1 2,1 46
Sigara icme durumu

Halen i¢iyor 0 0,0 11 36,7 17 56,7 2 6,6 30

Icti birakti 4 22,2 5 27,8 8 44 4 1 5,6 18

Hig¢ igmedi 0 0,0 20 62,5 12 37,5 0 0,0 32
Kronik hastahk durumu

Hayir 4 6,0 31 46,3 29 43,3 3 44 67

Evet 0 0,0 5 38,5 8 61,5 0 0,0 13
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Arastirmaya katilan ¢alisanlarin ruh sagligi durumu algis1 konusunda kadin ve
erkek calisanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Kadinlarin
%66,7’s1 (8 kisi) ruh saghgin iyi, erkeklerin %48,5°1 (33 kisi) ruh saghigini orta

olarak belirtmektedir.

Katilimcilarin ruh saghigi durumu algis1 konusunda 40 yag ve alt1 ile 40 yas
tizeri gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. 40 yas ve altinda
yasa sahip calisanlarin %51,0’1 (26 kisi) ruh sagligi durumunu orta, 40 yas iizeri

calisanlarin %48,3°li (14 kisi) ruh sagligi durumunu iyi olarak degerlendirmistir.

Katilimcilar arasinda ruh sagligi durumu algisi konusunda medeni durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Evli calisanlarin %47,1°1 (32 kisi)
ruh saghgm iyi, bekar calisanlarin %63,6’s1 (7 kisi) ruh saghigini orta olarak

nitelendirmektedir.

Ruh sagligt durumu algis1 konusunda ortaokul mezunu ve alti tahsil
seviyesinde olan grup ile lise ve iizeri tahsil seviyesinde olan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Ortaokul mezunu ve alt1 tahsil seviyesindeki
katilimeilarin %48,0°1 (12 kisi) ruh saghgr durumunu orta, lise ve iizeri tahsil
seviyesindeki katilimcilarin %45,5°1 (25 kisi) ruh saglhigi durumunu iyi ve %45,5’1

(25 kisi) ruh sagligi durumunu orta olarak belirtmistir.

Ruh sagligi durumu algis1 konusunda bu isyerinde ¢alisma siiresi 15 yila

kadar olan galisanlarla 15 yil ve iizeri olan galisanlar arasindaki fark istatistiksel
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olarak anlamli degildir. Bu isyerindeki caligma siiresi 15 yildan kiigiik olan
calisanlarin %51,1°1 (24 kisi) ruh saghiginmi orta olarak belirtirken, ¢alisma siiresi 15

yil ve lizeri olan ¢alisanlarin %48,5°1 (16 kisi) ruh sagligini iyi olarak belirtmistir.

Ruh sagligi algis1 konusunda toplam calisma siiresi 15 yila kadar olan grupla
15 y1l ve tizeri olan grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Toplam
calisma stiresi 15 yildan kiigiik olan grubun %47,1°1 (16 kisi) ruh sagligi durumunu
iyi ve %47,1°1 (16 kisi) ruh saghigi durumunu orta olarak belirtirken, ¢alisma siiresi
15 yil ve iizeri olan grubun %45,7’si (21 kisi) ruh sagligi durumunu orta olarak

belirtmistir.

Ruh sagligi durumu algis1 konusunda sigara icmeyen, sigara i¢ip birakan ve
halen i¢tigini belirten katilimeilar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Halen sigara ictigini belirten katilimcilarin %56,7°si (17 kisi) ruh sagligi durumunu
orta, sigara i¢ip birakan katilimcilarin %44,4°1 (8 kisi) ruh saglhigi durumunu orta ve
hi¢ sigara igmemis katilimcilarin %62,5’1 (20 kisi) ruh saghigini iyi1 olarak

nitelendirmektedir.

Katilimcilar arasinda ruh sagligi durumu algisi konusunda kronik hastaliga
sahip olma ve olmama durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Kronik bir hastaliga sahip ¢alisanlarin %61,5°1 (8 kisi) ruh sagligini orta, kronik bir
hastaliga sahip olmayan c¢alisanlarin %46,3’0 (31 kisi) ruh sagligimi iyi olarak

nitelendirmektedir.



Tablo 21. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin bazi sosyo demografik ozellikleri ile beslenme algilar1 arasindaki iliski (Ankara, 2009)

Beslenme Algis1

Dengeli ve yeterli

Dengesiz ancak yeterli

Dengesiz ve yetersiz

Sosyo demografik ézellikler Sayi % Say1 % Say1 % Toplam
Cinsiyet

Kadin 7 58,3 4 33,3 1 8,4 12

Erkek 21 30,9 40 58,8 7 10,3 68
Yas

<40 16 31,4 28 54,9 7 13,7 51

>40 12 41,4 16 55,2 1 3,4 29
Medeni durum

Evli 25 36,8 38 55,9 5 7,3 68

Bekar 3 27,3 5 45,5 3 27,2 11

Bosanmis 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1
Tabhsil seviyesi

Ilkokul ve ortaokul mezunu 8 32,0 13 52,0 4 16,0 25

Lise ve {iniversite mezunu 20 36,4 31 56,4 4 7,2 55
Bu isyerinde ¢alisma siiresi

<15yil 15 31,9 26 55,3 6 12,8 47

>15yil 13 39,4 18 54,5 2 6,1 33
Toplam ¢alisma siiresi

<15yil 13 38,2 16 47,1 5 14,7 34

>15yil 15 32,6 28 60,9 3 6,5 46
Sigara icme durumu

Halen i¢iyor 9 30,0 19 63,3 2 6,7 30

Icti birakt: 7 38,9 9 50,0 2 11,1 18

Hi¢ igmedi 12 37,5 16 50,0 4 12,5 32
Kronik hastalik durumu

Hayir 24 35,8 37 55,2 6 9,0 67

Evet 4 30,8 7 53,8 2 154 13
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Arastirmaya katilan ¢alisanlarin beslenme algis1 konusunda kadin ve erkek
calisanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Kadinlarin %58,3’i (7
kisi) beslenmesini dengeli, erkeklerin %58,8°1 (40 kisi) beslenmesini dengesiz ancak

yeterli olarak belirtmektedir.

Katilimcilarin beslenme algis1 konusunda 40 yas ve alt1 ile 40 yas tizeri
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. 40 yas ve altinda yasa
sahip calisanlarin %54,9’u (28 kisi) ve 40 yas lizeri ¢alisanlarin %55,2°si (16 kisi)

beslenmesini dengesiz ancak yeterli olarak degerlendirmistir.

Katilimcilar arasinda beslenme algis1 konusunda medeni durumlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Evli ¢alisanlarin %55,9°u (38 kisi), bekar
calisanlarin  %45,5’1 (5 kisi) beslenmesini dengesiz ancak yeterli olarak

nitelendirmektedir.

Beslenme algis1 konusunda ortaokul mezunu ve alti tahsil seviyesinde olan
grup ile lise ve tizeri tahsil seviyesinde olan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Ortaokul mezunu ve alt1 tahsil seviyesindeki katilimcilarin
%52,0’s1 (13 kisi) ve lise ve tlizeri tahsil seviyesindeki katilimcilarin %56,4’1 (31

kisi) beslenmesini dengesiz ancak yeterli olarak belirtmistir.

Beslenme algis1 konusunda bu isyerinde ¢alisma siiresi 15 yila kadar olan
caligsanlarla 15 yil ve iizeri olan c¢alisanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir. Bu isyerindeki ¢alisma siiresi 15 yildan kii¢iik olan ¢alisanlarin %55,3’1 (26
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kisi) ve caligsma siiresi 15 yil ve {lizeri olan ¢alisanlarin %54,5°1 (18 kisi) beslenmesini

dengesiz ancak yeterli olarak belirtmistir.

Beslenme algis1 konusunda toplam ¢alisma siiresi 15 yila kadar olan grupla
15 yil ve tizeri olan grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Toplam
calisma siiresi 15 yildan kiigiik olan grubun %47,1°1 (16 kisi) ve %60,9°u (28 kisi)

beslenmesini dengesiz ancak yeterli olarak belirtmistir.

Beslenme algis1 konusunda sigara i¢gmeyen, sigara i¢ip birakan ve halen
ictigini belirten katilimeilar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Halen
sigara ictiini belirten katilimcilarin %63,3’0 (19 kisi), sigara i¢ip birakan
katilimcilarin %50,0’s1 (9 kisi) ve hi¢ sigara icmemis katilimcilarin %50,0°si (16

kisi) beslenmesini dengesiz ancak yeterli olarak nitelendirmektedir.

Katilimcilar arasinda beslenme algis1 konusunda kronik hastaliga sahip olma
ve olmama durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Kronik bir
hastaliga sahip c¢alisanlarin %353,8°1 (7 kisi) ve kronik bir hastaliga sahip olmayan
calisanlarin  %55,2°’s1 (37 kisi) beslenmesini dengesiz ancak yeterli olarak

nitelendirmektedir.



Tablo 22. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin bazi sosyo demografik ozellikleri ile fiziksel aktivite diizeyi algilar arasindaki iliski
(Ankara, 2009)

Fiziksel aktivite diizeyi algis1

Yeterli Orta Yetersiz

Sosyo demografik ozellikler Say1 % Say1 % Say1 % Toplam
Cinsiyet

Kadin 3 25,0 8 66,7 1 8,3 12

Erkek 11 16,2 41 60,3 16 23,5 68
Yas

<40 5 9,8 35 68,6 11 21,6 51

>40 9 31,0 14 48,3 6 20,7 29
Medeni durum

Evli 12 17,6 40 58,9 16 23,5 68

Bekar 2 18,2 8 72,7 1 9,1 11

Bosanmus 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1
Tabhsil seviyesi

Ilkokul ve ortaokul mezunu 5 20,0 16 64,0 4 16,0 25

Lise ve {iniversite mezunu 9 16,4 33 60,0 13 23,6 55
Bu isyerinde ¢alisma siiresi

<15 yil 5 10,6 32 68,1 10 21,3 47

>15yil 9 27,3 17 51,5 7 21,2 33
Toplam ¢alisma siiresi

<15 yil 5 14,7 23 67,7 6 17,6 34

>15yil 9 19,6 26 56,5 11 239 46
Sigara icme durumu

Halen i¢iyor 4 13,3 20 66,7 6 20,0 30

Icti birakt: 6 33,3 6 33,3 6 334 18

Hig¢ igmedi 4 12,5 23 71,9 5 15,6 32
Kronik hastalik durumu

Hayir 10 14,9 42 62,7 15 22,4 67

Evet 4 30,8 7 53,8 2 15,4 13
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Arastirmaya katilan c¢alisanlarin fiziksel aktivite diizeyi algis1 konusunda
kadin ve erkek calisanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Kadinlarin %66,7’s1 (8 kisi) ve erkeklerin %60,3’1 (41 kisi) fiziksel aktivite

diizeyini orta olarak belirtmistir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi algis1 konusunda 40 yas ve alt1 ile 40
yas lizeri gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. 40 yas ve
altinda yasa sahip calisanlarin %68,6’s1 (35 kisi) ve 40 yas iizeri ¢alisanlarin %48,3’1

(14 kisi) fiziksel aktivite diizeyini orta olarak degerlendirmistir.

Katilimcilar arasinda fiziksel aktivite diizeyi algis1 konusunda medeni
durumlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Evli ¢alisanlarin
%358,9’u (40 kisi) ve bekar calisanlarin %72,7°s1 (8 kisi) fiziksel aktivite diizeyini

orta olarak nitelendirmektedir.

Fiziksel aktivite diizeyi algist konusunda ortaokul mezunu ve alt1 tahsil
seviyesinde olan grup ile lise ve iizeri tahsil seviyesinde olan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Ortaokul mezunu ve alt1 tahsil seviyesindeki
katilimeilarin %64,0°1 (16 kisi) ve lise ve tlizeri tahsil seviyesindeki katilimcilarin

%60,0°1 (33 kisi) fiziksel aktivite dlizeyini orta olarak belirtmistir.

Fiziksel aktivite diizeyi algis1 konusunda bu isyerinde ¢alisma siiresi 15 yila
kadar olan galisanlarla 15 yil ve iizeri olan galisanlar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir. Bu isyerindeki caligma siiresi 15 yildan kiigiilk olan
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calisanlarin %68,1°1 (32 kisi) ve caligma siiresi 15 yil ve iizeri olan c¢alisanlarin

%351,5’1 (17 kisi) fiziksel aktivite diizeyini orta olarak belirtmistir.

Fiziksel aktivite diizeyi algis1 konusunda toplam calisma siiresi 15 yila kadar
olan grupla 15 yil ve iizeri olan grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Toplam caligma siiresi 15 yildan kii¢iik olan grubun %67,7’si (23 kisi) ve

%356,5’1 (26 kisi) fiziksel aktivite diizeyini orta olarak belirtmistir.

Fiziksel aktivite diizeyi algis1 konusunda sigara igmeyen, sigara icip birakan
ve halen ictigini belirten katilimcilar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Halen sigara ictigini belirten katilimcilarin %66,7°si (20 kisi) fiziksel
aktivite diizeyini orta, sigara i¢ip birakan katilimcilarin %33.,3’1 (6 kisi) fiziksel
aktivite diizeyini yeterli, %33,3’1 (6 kisi) fiziksel aktivite diizeyini orta, %33,3’l (6
kisi) fiziksel aktivite diizeyini yetersiz ve hi¢ sigara igmemis katilimcilarin %71,9’u

(23 kisi) fiziksel aktivite diizeyini orta olarak nitelendirmektedir.

Katilimcilar arasinda fiziksel aktivite diizeyi algisi konusunda kronik
hastaliga sahip olma ve olmama durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Kronik bir hastaliga sahip calisanlarin %62,7°1 (42 kisi) ve kronik bir
hastaliga sahip olmayan g¢alisanlarin %53,8’1 (7 kisi) fiziksel aktivite diizeyini orta

olarak nitelendirmektedir.
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- Kattimcilarin Saghikh Yasam Bicimi Davramislar Olgeginden Aldiklari Puanlar
ve Bu Puanlarin Bazi Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Tablo 23. Arastirmaya katilan calisanlarin saghgi gelistirme davramslar:

olceginden aldiklar: puanlarin dagihim oél¢iitleri (Ankara, 2009)

En En .
. Ortalama Ol¢gek simwr

Ol¢cek Puanlart Ortanca kiiciik biiyiik
EANY degerleri

deger deger

Alt Olgekler

Kendini gergeklestirme 33,5+6,9 33,0 20,0 51,0 13,0-52,0
Saglik sorumlulugu 20,9+6,5 20,0 10,0 40,0 10,0-40,0
Egzersiz 9,4+3 .4 9,0 50 18,0 5,0-20,0
Beslenme 15,8+3,5 16,0 7,0 24,0 6,0-24,0
Kisilerarasi destek 18,4+3.6 19,0 11,0 27,0 7,0-28,0
Stres yonetimi 16,1+4,3 16,0 7,0 27,0 7,0-28,0

SYBD toplam puan 114,0+23,3 111,0 72,0 181,0 48,0-192,0

Katilimcilarin kendini gergeklestirme alt 6l¢eginden aldiklari puan ortalamasi
33,546,9’dur. Bu alt dlgekte alinabilecek puanlar 13,0-52,0 arasinda degismektedir.
Katilmeilarin - saglik  sorumlulugu alt o6l¢eginden aldiklart puan ortalamasi
20,9+6,5°dir. Bu alt dlgekte alinabilecek puanlar 10,0-40,0 arasinda degismektedir.
Katilimcilarin egzersiz alt 6lgeginden aldiklart puan ortalamasi 9,4+3,4°diir. Bu alt
Olgekte alinabilecek puanlar 5,0-20,0 arasinda degismektedir. Katilimcilarin
beslenme alt 6lgeginden aldiklari puan ortalamasi 15,843,5°dir. Bu alt Olgcekte
alinabilecek puanlar 6,0-24,0arasinda degismektedir. Katilimcilarin kisiler arasi
destek alt Olgeginden aldiklari puan ortalamasi 18,4+3,6°dir. Bu alt oOlgekte
alinabilecek puanlar 7,0-28,0 arasinda degismektedir. Katilimcilarin stres yonetimi
alt dlgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 16,1+4,3°diir. Bu alt dl¢ekte alinabilecek

puanlar 7,0-28,0 arasinda degismektedir (Tablo 23).
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Tablo 24. Katihmcilarin bazi sosyo demografik ézelliklerine gore SYBD Olgegi ve alt 6lceklerinden aldiklar: puanlarin dagiimi (Ankara, 2009)

Kendini Saglk Egzersiz Beslenme Kisilerarasi Stres SYBD Puam
Sosyo demografik ozellik gerceklestirme  sorumlulugu destek Yonetimi
OrtalamaxS$ OrtalamaxSS  OrtalamaxS$s OrtalamaxSS  OrtalamaxS$ Ortalama+SSs Ortalama+SS
Cinsiyet
Kadin (n=12) 32,5+6,6 20,3+6,4 8,0+£3,6 14,743 17,7+4,3 15,8+3,7 108,8+21,0
Erkek (n=68) 33,6+7,0 21,0+6,6 9,6+3,3 16,0+3,3 18,5+3,5 16,1+4,5 114,9+£23,7
0,598 0,726 0,125 0,215 0,459 0,788 0,409
Yas
<40 (n=51) 32,5+6,3 20,4+6,0 9,3+3,2 14,9+3,4 17,743,5 15,6+4,3 110,4+21,7
>40 (n=29) 35,1£7,6 21,773 9,5+3,7 17,4431 19,6+3,5 16,94+4,4 120,2+25,0
0,104 0,376 0,777 0,002 0,025 0,196 0,070
Medeni durum
Evli (n=68) 33,4+6,9 21,1+6,5 9,4+3 .4 16,1+3,3 18,243,6 16,0+4,3 114,1+23,1
Bekar (n=11) 33,6+7,1 18,7+6,2 8,6+£3,4 13,8+4,1 19,1+£3,2 16,5+4,8 110,5+£24,3
Bosanmis (n=1) 37,0+ 29,0+- 13,0+- 21,0+- 26,0+- 18,0+ 144,0+-
0,874 0,247 0,428 0,044 0,078 0,831 0,389
Cocuk durumu
Hayir (n=16) 32,446,7 19,4+6,5 9,1£3,6 14,344,0 18,1+£3,8 15,7+4,5 109,6+23,7
Evet (n=64) 33,7+7,0 21,2+6,5 9,4+3,3 16,2+3,3 18,543,6 16,2443 115,2+23,2
0,505 0,310 0,742 0,052 0,692 0,701 0,341
Cocuk sayisi
1 ¢ocuk (n=11) 33,0+5,4 22,3+6,0 8,4+2.8 17,1£3,1 19,343,7 15,1+3,2 115,1+16,7
2 ¢ocuk (n=32) 33,148,2 19,8+6,8 8,7£3,4 16,04£3,5 18,0+3,8 15,6+4,8 111,2+26,4
3 ¢ocuk (n=20) 35,0+5,8 22,8+6,2 11,04£3,0 16,1+£3,1 18,8+3,4 17,5+£3,9 121,1+20,7
5 ¢ocuk (n=1) 36,0+- 26,0+- 13,0+- 15,0+ 20,0+- 19,0+- 129,0+-
0,779 0,329 0,037 0,790 0,704 0,318 0,466
Evde yasayan birey sayisi
<5 kisi (n=52) 33,04£7,6 20,4+7,1 8,8+3.,4 16,2+3.6 18,5+4,0 15,8+4,8 112,6+26,1
>5 kisi (n=28) 34,4453 21,8+5,1 10,4+3,2 15,2+3,2 18,1+2,8 16,6+£3,2 116,5+17,1
0,368 0,356 0,046 0,227 0,615 0,412 0,482
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Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyete gore Saghgi Gelistirme Davraniglari
Olgegi ve alt dlgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 ve bu ortalamalar aras1 farkin
onemlilik testi Tablo 24’de sunulmustur. Kadin ve erkek ¢alisanlarin SYBD 06lgegi
ve alt olgeklerinden yakin puan aldiklar1 saptanmistir. Bu yilizden cinsiyete gore
SYBD o6lcegi ve alt dlgeklerden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan calisanlarin yasa gore Sagligir Gelistirme Davranislari
Olgegi ve alt dlgeklerinden aldiklar: puan ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasi farkin
onemlilik testi Tablo 24’de sunulmustur. Kirk yas {izerinde olan ¢alisanlarin kirk yas
ve altinda olan ¢alisanlara gore “beslenme” ve “kisilerarasi destek” alt 6lgeklerinden
daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,002, p=0,025). Diger 6l¢ek puanlar1 ve yas guruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05).

Arastirmaya katilan calisanlarin medeni durumlarma gore Sagligir Gelistirme
Davranislar1 Olgegi ve alt dlgeklerinden aldiklari puan ortalamalari ve bu ortalamalar
arasindaki farkin 6nemlilik testi Tablo 24’de sunulmustur. Evli calisanlarin bekar
calisanlara gore “beslenme” alt 6lgeginden daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmis ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,044). Diger dl¢ek puanlari
ve medeni durum arasinda istatistiksel ~olarak anlamli  bir  fark

bulunamamistir(p>0,05).
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Arastirmaya katilan kisilerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore Sagligi
Gelistirme Davranislar1 Olgegi ve alt 6lgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasi1 farkin onemlilik testi Tablo 24’de sunulmustur. Cocuk sahibi olan
ve olmayan ¢alisanlarin SYBD o6l¢egi ve alt dlgeklerinden yakin puan aldiklar
saptanmistir. Bu yiizden ¢ocuk sahibi olma durumuna goére SYBD 06lgegi ve alt
Olceklerden aliman puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamuistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan calisanlarin ¢ocuk sayilarina gore Sagligi Gelistirme
Davranislar1 Olgegi Ve alt dlgeklerinden aldiklari puan ortalamalar1 ve bu ortalamalar
arasindaki farkin 6nemlilik testi Tablo 24°de sunulmustur. U¢ ve daha fazla sayida
cocuga sahip calisanlarin egzersiz puani iki ve daha az sayida ¢ocuga sahip
caliganlara gore daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,037). Diger 6lgek puanlar1 ve ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamaistir(p>0,05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin evde yasayan birey sayilarina gére Sagligi
Gelistirme Davranislar1 Olgegi ve alt 6lgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin 6nemlilik testi Tablo 24’de sunulmustur. Evde yasayan
birey sayisi bes ve iizeri olan gurubun egzersiz puani evde yasayan birey sayisi besin
altinda olan gruba gore daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,046). Diger 6lcek puanlar ile evde yasayan birey sayisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05).
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Kendini Saghk Egzersiz Beslenme Kisilerarasi Stres SYBD Puan
Sosyo demografik ozellik gerceklestirme  sOrumlulugu destek Yonetimi
Ortalama+SS OrtalamaxSS OrtalamaxSS OrtalamaxSS Ortalama+SS OrtalamaxSS Ortalama+SS
Tahsil seviyesi
Ilkokul ve ortaokul mezunu (n=25) 33,1+6,0 20,2+6,2 9,5+2,8 14,9+2,9 18,1+4,1 15,6+4,0 111,3£20,3
Lise ve liniversite mezunu (n=55) 33,6+7,3 21,2+6,7 9,3+3,6 16,3+3,7 18,5+3,4 16,3+4,5 115,24+24,6
P 0,758 0,543 0,852 0,103 0,613 0,487 0,493
Calisilan birim
Imalat (n=49) 33,0+6,4 21,1+6,6 10,1+3,5 15,4+3,5 18,1+3,6 15,7+4,1 113,4+23 .4
Operasyonel Hizmetler (n=13) 34,84+9,0 20,2+7,5 8,4+3,1 15,8442 19,4442 17,4+6,0 116,0+£29,9
Destek hizmetler (n=16) 33,6+7,1 21,24+6,0 8,3+3,1 16,9+3,0 18,1£3,3 16,44+3,8 114,4+19,6
Yonetim (n=2) 35,0+2,8 17,5+4,9 8,0+0,0 17,0+0,0 21,0£2,8 14,5+2,1 113,0£8,5
P 0,848 0,859 0,151 0,474 0,500 0,590 0,987
Yapilan is/gorev
1$g:i (n:52) 38,3+12,1 24,7+13,9 10,3+6,8 17,3+6,5 21,0+4,4 17,0+6,1 128,7+48,2
Biiro elemani1 (n=8) 35,4+6,2 23,9+5,3 9,943,2 16,9+3,8 18,6+4,4 18,7+2,4 123,3+14,3
Tekniker (n=7) 36,0+- 23,0+- 5,0+- 11,0+ 17,0+- 16,0+- 108,0+-
Ustabasi (n=4) 29,8+6,7 19,3+6,4 9,5+3,1 15,3+£3,4 16,5+1,9 16,0+£5,6 106,3+24,7
Miihendis (n:3) 33,24+6,0 20,6+6,1 9,74£3,3 15,743,2 18,4+3,6 15,443,9 113,0+21,2
Satig sorumlusu (n=3) 31,8+11,0 17,8+7,5 7,3+2,9 15,6+4,5 18,3+4,1 15,1+£6,2 105,8+33,3
Ambar memuru (n=2) 34,3+8,5 22,7+8,1 8,3+2,1 15,7+4,0 18,0+4,6 19,0+6,2 118,0+28,6
Teknisyen (n=1) 37,5+4,9 24,5449 10,0+£1,4 18,5+0,7 19,0+2,8 21,0+4,2 130,5+4,9
P 0,719 0,597 0,541 0,738 0,904 0,319 0,676
Bu isyerinde ¢alisma siiresi
<15 y1l (n=47) 32,7+6,4 20,1+5,7 9,1+3,1 14,9+£3.5 18,1+£3,6 15,7+4,1 110,7+£20,7
>15 yil (n=33) 34,5+7,5 22,0+7,5 9,7+3,7 17,1£3,2 18,8+3,7 16,6+4,6 118,7£26,1
P 0,261 0,193 0,436 0,006 0,412 0,350 0,128
Toplam ¢alisma siiresi
<15 y1l (n=34) 32,9+6,1 20,8+5,5 9,543,3 15,1£3,5 18,14£3,6 16,0+£3,7 112,5+£20,0
>15 yil (n=46) 33,94+7,5 20,9+7,2 9,3+3.4 16,4+3 .4 18,6+3,6 16,1+4,8 115,1£25,6
P 0,555 0,964 0,726 0,092 0,614 0,872 0,620
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Arastirmaya katilan kisilerin tahsil seviyelerine gore Saghigi Gelistirme
Davranislar1 Olgegi ve alt dlgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 ve bu ortalamalar
arasi farkin onemlilik testi Tablo 25’de sunulmustur. Lise ve iizeri tahsil seviyesine
sahip calisanlarla ortaokul ve alt1 tahsil seviyesine sahip calisanlarin SYBD olgegi ve
alt olgeklerinden yakin puan aldiklar1 saptanmistir. Bu yiizden tahsil seviyelerine
gore SYBD 0lgegi ve alt Glgeklerinden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin ¢alistiklart birimlere gore Sagligir Gelistirme
Davranislar1 Olgegi Ve alt dlgeklerinden aldiklari puan ortalamalar1 ve bu ortalamalar
aras1 farkin 6nemlilik testi Tablo 25°de sunulmustur. Calisilan birimlere gére SYBD
Olgegi ve alt Olgeklerinden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin yaptiklart islere gore Saghigr Gelistirme
Davranislar1 Olgegi ve alt dlgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 ve bu ortalamalar
aras1 farkin onemlilik testi Tablo 25°de sunulmustur. Yapilan is/goreve gére SYBD
Olgegi ve alt Olgeklerinden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptanmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin bu igyerindeki ¢alisma siiresine gore Sagligi
Gelistirme Davranislar1 Olgegi ve alt lgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 ve bu
ortalamalar aras1 farkin 6nemlilik testi Tablo 25’de sunulmustur. Bu isyerinde on bes

yil ve lizerinde galisanlarin on bes yilin altinda g¢alisanlara gore “beslenme” alt
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Ol¢eginden daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,006). Diger Olcek puanlari ve bu isyerindeki ¢alisma

siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05).

Arastirmaya katilan calisanlarin toplam ¢alisma siirelerine gore Saglig
Gelistirme Davranislar1 Olgegi ve alt 6lgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 ve bu
ortalamalar aras1 farkin onemlilik testi Tablo 25’de sunulmustur. Toplam ¢alisma
stiresine gore SYBD ol¢egi ve alt dlgeklerinden alinan puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).



Tablo 26. Katihmcilarin bazi sosyo demografik ézelliklerine gore SYBD Olgegi ve alt 6lceklerinden aldiklar: puanlarin dagilimi (Ankara, 2009)
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Kendini Saghk Egzersiz Beslenme Kisilerarasi Stres SYBD Puani
Sosyo demografik dzellik gercgeklestirme  sorumlulugu destek Yonetimi
OrtalamaxSS OrtalamaxSS  OrtalamaxSs OrtalamaxSS OrtalamaxSS OrtalamaxSS OrtalamaxSS
Aylik gelir miktar
<1000 TL. (n=28) 33,8+6,4 21,1+6,0 9,7£3,3 15,5431 18,743,8 16,1£3,9 114,8+19,9
1001-1500 TL. (n=35) 34,1+7,1 21,7+6,8 9,8+£3,5 16,1£3,9 18,6+3,5 16,7+4,7 116,9+24.8
1501-2000 TL. (n=11) 30,2+6,0 19,0+7,3 7,5+2.2 15,3+£3,7 16,5+3,1 14,6+4,7 103,2+23,9
>2000 TL. (n=6) 34,3+9,5 18,5+6,1 8,7+4,1 17,0+£3,2 19,0+4,8 15,2+4,0 112,74+28,1
P 0,406 0,525 0,226 0,702 0,347 0,558 0,400
Ekonomik durum
degerlendirmesi
Cok iyi (n=1) 40,0+ 16,0+- 8,0+- 14,0+- 14,0+- 12,0+ 104,0+-
Iyi (n=16) 33,4+6,6 21,6+7,4 9,243,7 15,4439 17,6143 16,5+3,9 113,7+24,4
Yeterli (n=30) 35,1+7,0 21,8+6,2 10,3£3,5 16,8+3,7 19,0+3,3 16,8+4,2 119,7+£23,4
Kotii (n=27) 32,54+7,1 20,1+6,7 8,9+3.2 15,5+3,0 18,7+3,4 15,6+4,9 111,3£23,6
Cok kotii (n=6) 29,0+4,4 18,3+5,7 7,8+2.3 14,2+2.9 16,7+3,9 13,7+2,9 99,7+14,2
P 0,234 0,640 0,360 0,369 0,319 0,399 0,332
Calisma sartlarinin
degerlendirilmesi
Hafif (n=6) 32,7+6,9 20,5+8,9 9,3+4,8 16,0+2,8 16,7+4,1 14,7+4,8 109,8+27,5
Ne hafif ne agir (n=42) 33,6+6,5 20,8+6,2 8,8+£2,7 16,0+3,5 18,2+3,5 16,3+4,2 113,7+£20,6
Agir (n=28) 32,9+7,3 20,5+5,5 9,8+3,7 15,4432 18,9+3,3 16,1+4,2 113,5+£23,5
Cok agir (n=4) 37,5+9,4 24,3+12,7 12,8+3,9 17,0+6,6 19,3+6,8 15,572 126,3+45,0
P 0,655 0,763 0,123 0,813 0,557 0,853 0,733
isyerindeki fiziksel sartlardan
rahatsiz olma durumu
Evet (n=71) 32,6+6,5 20,5+6,1 9,4+3,2 15,6+3,4 18,0+3,6 15,742 111,8+£22,0
Hayir (n=9) 40,0+6,4 23,9492 9,647 17,2+4,1 21,3+2.9 19,2442 131,2+£27,4
P 0,002 0,140 0,865 0,205 0,009 0,019 0,017
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Arastirmaya katilan kisilerin aylik gelir durumlarina goére Saghigi Gelistirme
Davranislar1 Olgegi ve alt dlgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 ve bu ortalamalar
arast farkin onemlilik testi Tablo 26’da sunulmustur. Aylik gelir durumuna gore
SYBD olgegi ve alt 6lgeklerinden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Calisanlarin kendi ekonomik durumlarmi degerlendirmeleri gore Sagligi
Gelistirme Davranislar1 Olgegi ve alt dlgeklerinden aldiklar: puan ortalamalar1 ve bu
ortalamalar aras1 farkin 6nemlilik testi Tablo 26’da sunulmustur. Ekonomik durum
degerlendirmelerine gére SYBD 6l¢egi ve alt dlgeklerinden alinan puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0,05).

Arastirma katilan calisanlarin calisma sartlarin1  degerlendirmeleri gore
Saghgt Gelistirme Davranislari Olgegi ve alt dlgeklerinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 ve bu ortalamalar aras1 farkin 6nemlilik testi Tablo 26’da sunulmustur.
Calisma sartlarinin degerlendirilmesine gére SYBD 6lgegi ve alt 6lgeklerinden alinan

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin isyerindeki fiziksel calisma sartlarindan
rahatsiz olma durumlarina gore Sagligi Gelistirme Davramslart Olgegi ve alt
Olceklerinden aldiklart puan ortalamalari ve bu ortalamalar arasi farkin 6nemlilik
testi Tablo 26’da sunulmustur. Isyerindeki fiziksel ¢alisma sartlarindan rahatsiz
olmayan gurubun isyerindeki fiziksel ¢alisma sartlarindan rahatsiz olan gruba gore

“kendini gerceklestirme”, “kisilerarasi destek”, “stres” ve “SYBD” alt 6l¢eklerinden
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daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,002, p=0,009, p=0,019, p=0,017). Diger 6lgek puanlari ve bu
igyerindeki c¢alisma siliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir(p>0,05).
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Kendini Saglk Egzersiz Beslenme Kisilerarasi Stres SYBD Puani
Sosyo demografik dzellik gerceklestirme  sorumlulugu destek Yonetimi
Ortalama+Ss OrtalamaxSS  OrtalamaxS$s OrtalamaxSS  OrtalamaxSs OrtalamaxSS  Ortalama+SS

Yasantimin biiyiik boliimiiniin

gecirildigi yer
Biiyiiksehir merkezi (n=47) 33,4+6,3 20,5+6,5 8,9+3,1 16,0+3,4 18,4+3,7 16,1+4,4 113,3+£22,1
11 merkezi (n=17) 32,9+£7,5 24,0+6,2 11,4+3,5 16,6+3,7 18,4+3,2 17,2+4,1 120,6+25,7
flge merkezi (n=16) 34,3+8,1 18,6+5,9 8,7+3,4 14,5£3,3 18,2+4.0 14,9+4.3 109,1+24,0
P 0,860 0,048 0,017 0,190 0,970 0,316 0,353
Sigara icme durumu
Halen i¢iyor (n=30) 33,3+6,7 20,8+5,9 9,0+3,2 15,8+2,8 18,9+3,1 16,6+4,2 114,54+21,1
Icti birakt: (n=18) 35,849,1 21,4+8.4 10,2+4,2 17,2442 18,8+5,1 16,5+5,3 119,9+33.3
Hig igmedi (n=32) 32,3£5,4 20,6+6,0 9,3+3,0 15,1£3,6 17,743,1 15,3+3,8 110,2+17,9
P 0,222 0,919 0,514 0,116 0,343 0,423 0,365
Alkol kullanma durumu
Hig igmedi (n=42) 33,1+6,4 20,7+6,2 9,1+3,3 15,8+3,5 18,1£3.4 16,0+4,1 112,9+21,8
Birkag kez denedi (n=20) 34,5+7,8 20,6+7,3 9,5+3,3 15,543,6 18,3+3,9 15,845,1 114,0+£25,9
Halen i¢iyor (n=18) 33,2473 21,5+6,7 9,9+3,7 16,3+3.4 19,2+3,8 16,6+4,1 116,6+24,8
P 0,771 0,892 0,719 0,770 0,579 0,818 0,854
Kronik hastalik durumu
Hayir (n=67) 33,1+£6,9 20,3+6,3 9,4+3.,4 15,543,5 18,0+3,4 15,7+4,1 112,0+£22,9
Evet (n=13) 35,2+6,8 23,9+7,1 9,3+3,0 17,6+3,2 20,3443 17,9+5,2 124,3+23,6
P 0,319 0,064 0,938 0,043 0,036 0,091 0,081
Saghgi koruma ve gelistirme
egitimi alma durumu
Evet (n=15) 37,3+£7,6 25,5+7,1 11,4+3,7 17,3443 19,3£3,7 18,5+4,0 129,44+27,1
Hayir (n=65) 32,6+6,5 19,8+5,9 8,9+3,1 15,543,2 18,2+3,6 15,5+4,2 110,4+21,0
P 0,015 0,002 0,009 0,063 0,301 0,013 0,004
Saghk cahisani yakinm1 olma
Hayir (n=61) 33,9+6,7 20,5+6,5 9,2+3,3 15,843,3 18,4+3,8 16,0+4,2 113,9+22.5
Evet (n=19) 32,0+7,6 22,0+6,7 9,8+3,6 15,9443 18,4+3,3 16,3+4,9 114,4+26,2

P 0,289 0,387 0,542 0,921 0,964 0,772 0,927
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Arastirmaya katilan c¢alisanlarin  yasantilarinin  biiyiik bir  boliimiint
gecirdikleri yere gdre Sagligi Gelistirme Davranislar1 Olgegi ve alt dlgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 ve bu ortalamalar aras1 farkin 6nemlilik testi Tablo 27’de
sunulmustur. Yasantilarinin biiylik bir boliimiinii il merkezinde gegiren c¢alisanlarin
ilge merkezinde gecirenlere gore “saglik sorumlulugu alt 6lgeginden daha yiiksek
puan aldiklar1 saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,048). Yasantilarinin biiyiikk bir boliimiinii il merkezinde gegiren galisanlarin
biiyiik sehir ve ilge merkezinde gegirenlere gore “egzersiz” alt 6lgeginden daha
yiksek puan aldiklar1 saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,017). Diger 6l¢cek puanlari ile yasantinin biiylik bir boliimiiniin

gecirildigi yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir(p>0,05).

Calisanlarin sigara igme durumlarinin degerlendirilmesine gore Sagligi
Gelistirme Davranislar1 Olgegi ve alt dlgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 ve bu
ortalamalar aras1 farkin Onemlilik testi Tablo 27’da sunulmustur. Sigara i¢me
durumlarina gore calisanlarin SYBD o6lgegi ve alt olgeklerinden alinan puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Calisanlarin alkol kullanma durumlarimin degerlendirilmesine gore Sagligi
Gelistirme Davranislar1 Olgegi ve alt 6lgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasi farkin 6nemlilik testi Tablo 27’da sunulmustur. Alkol kullanma
durumlarina gore calisanlarin SYBD 0lgegi ve alt olgeklerinden alinan puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0,05).
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Arastirmaya katilan c¢alisanlarin kronik bir hastaliga sahip olma durumlarina
gore Saghgr Gelistirme Davranislar1 Olgegi ve alt dlgeklerinden aldiklari puan
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasi farkin 6nemlilik testi Tablo 27°de sunulmustur.
Kronik bir hastaliga sahip olan ¢alisanlarin kronik bir hastaliga sahip olmayan
calisanlara gore “beslenme” ve “kisilerarast destek™ alt 6lgeklerinden daha yiiksek
puan aldiklar1 saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,043, p=0,036). Diger ol¢ek puanlari ile kronik bir hastaliga sahip olma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir(p>0,05).

Arastirmaya katilan calisanlar1 sagligi koruma/gelistirme egitimi alma
durumlarma gére Saghg Gelistirme Davramslart Olgegi ve alt 6lgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasi farkin 6nemlilik testi Tablo 27’de
sunulmustur. Saglig1 koruma/gelistirme konusunda herhangi bir egitim almis
gurubun bu konuda hi¢ egitim almamis gruba gore “kendini gerceklestirme”, “saglik
sorumlulugu”, “egzersiz”, “stres yonetimi” ve “SYBD” alt olgeklerinden daha
yiikksek puan aldiklart saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,015, p=0,002, p=0,009, p=0,013, p=0,004). Diger 6l¢cek puanlari

ve saghigr koruma/gelistirme egitimi alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamaistir(p>0,05).

Calisanlarin saglik calisani yakinlarinin olma durumlariin
degerlendirilmesine gdre Saglhig1 Gelistirme Davranislar1 Olgegi ve alt dlgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasi1 farkin 6nemlilik testi Tablo 27°de

sunulmustur. Saglik ¢alisan1 yakinlarinin olma durumlarina gore ¢alisanlarin SYBD
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Olgegi ve alt dlgeklerinden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 28. Katihmeilarin B.K.I. puanlarina gore SYBD Olgegi ve alt dlceklerinden

aldiklar: puanlarin dagilimi (Ankara, 2009)

B.K.I. Puam

Boya gore Hafif sisman Sisman Cok sisman )

SYBD slcegi  Uygun kiloda
ve alt 6lcekleri  OrtalamaxSS  OrtalamaxSS  OrtalamatSS  Ortalama=SS

Kendini

, 32,646,8 33,6+6,6 38,2+8,8 31,0+ 0,326
gerceklestirme

Saghk § 20,4+6,4 21,3+6,2 21,849,7 15,0+ 0,734
sorumlulugu

Egzersiz 9.143,6 9,5+3,1 10,244,2 11,0+ 0,813
Beslenme 15,443 4 16,0+3,5 17,5+4,0 13,0+ 0,460
Kisiler arasi

destek 18,5+3,6 18,4+3.8 18,3+3.4 15,0+ 0.831
Stres yonetimi 15,9443 16,0+4,6 18,2+4,6 13,0+ 0,580
SYBD Puam 111,9421,6 114,9+24,2 124,2+30,3 98,0+ 0,584

Calisanlarin =~ B.K.I. puanlarinin  (boya uygun viicut agirliklar)
degerlendirilmesine gdre Saghig Gelistirme Davranislar: Olgegi ve alt dlgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalari ve bu ortalamalar arasi farkin 6nemlilik testi Tablo 28’da
sunulmustur. B.K.I. puanlarma gére ¢alisanlarin SYBD &lcegi ve alt dlgeklerinden

alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 29. Katihmeilarin bazi sosyo demografik dzellikleri ve saghk algilarina gore SYBD Olgegi ve alt 6lceklerinden aldiklari puanlarin dagihm

(Ankara, 2009)

Kendini Saghk Egzersiz Beslenme Kisilerarasi Stres SYBD Puan
gerceklestirme  sorumlulugu destek Yonetimi
OrtalamaxSS OrtalamaxSS  Ortalama+SS OrtalamaxSS  OrtalamaxSs OrtalamaxSS  OrtalamaxSs

Sosyo demografik ozellik
ve saghk algisi

Genel saghk durumu algisi

Cok iyi (n=4) 423453 23,5+6,8 13,0+4,8 19,8+2,6 21,3+£3,3 19,8+2,2 139,5+£23,8
iyi (n=38) 34,4+6,9 20,7+6,8 9,4+3,5 15,9+3,5 18,7+3,3 16,4+4,2 115,5£22,4
Fena degil (n=37) 31,5+6,3 20,5+6,3 8,9+2.8 15,2+3,3 17,5+3,7 15,3+4,5 108,9+22.4
Kétii (n=1) 37,04- 29,0+- 13,0 21,0+- 26,0-+- 18,0+- 144,0+-
P 0,012 0,512 0,080 0,036 0,022 0,218 0,035
Ruh Saghg Algisi
Cok iyi (n=4) 42,3453 23,5+6,8 13,0+4,8 19,842,6 21,3+£3.3 19,842,2 139,5+23,8
Iyi (n=36) 35,6+6,6 21,7+6,9 9,5+3,1 16,7+£3,4 18,7+3,3 17,3144 119,4+21,3
Orta (n=37) 30,9+5,9 19,8+6,0 8,8+3,2 14,8+3,0 18,1+3,7 14,5+3,9 106,9+21,8
Kotii (n=3) 28,3+7,5 20,3+8,5 10,0£5,0 12,7+4,7 15,04£5,3 16,3+3,5 102,7+33,8
P 0,000 0,552 0,117 0,003 0,127 0,012 0,010
Beslenme Algisi
Dengeli ve yeterli (n=28) 35,8+7,0 23,6+6,9 10,4+3,9 17,4434 19,243,9 17,5+4,3 123,9+£23,8
Dengesiz ancak yeterli(n=44) 32,6+6,9 19,84+5,8 8,8+2.8 15,4+3,1 18,3+3,4 15,5+4,3 110,5+£22,2
Dengesiz ve yetersiz(n=8) 30,0+4,7 16,9+5,9 8,8+3,3 12,6£3.3 16,0+£3,1 14,5+£3.3 98,8+20,7
P 0,052 0,008 0,120 0,001 0,089 0,087 0,007
Fiziksel aktivite diizeyi algis1
Yeterli (n=14) 38,1+£8,5 24,0+8,2 11,944,0 18,1+4,6 21,243,2 18,4+4.8 131,8428,4
Orta (n=49) 33,7+5,7 22,0+5,5 9,8+2,8 15,743,0 18,2434 16,6+3,9 116,0+18,2
Yetersiz (n=17) 28,9+6,1 15,1+4,2 6,2+£1,6 14,3£3,0 16,5+3,3 12,6+3,2 93,6+17,5
P 0,001 0,000 0,000 0,007 0,001 0,000 0,000

30 dk.’dan fazla terleten fiziksel
aktivite yapma durumu
Hayir (n=63) 37,7+6,8 24,8+6,6 12,5+3,0 18,0+£3,9 20,44+2.8 19,144,1 132,5+23,4
Evet (n=17) 32,3+6,5 19,8+6,1 8,5+3,0 15,243,2 17,843,7 15,244,0 109,0+£20,8
P 0,004 0,005 0,000 0,003 0,009 0,001 0,000
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Arastirmaya katilan ¢alisanlarin genel saglik durumu algilarina gére Sagligi
Gelistirme Davranislar1 Olgegi ve alt 6lgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 ve bu
ortalamalar aras1 farkin Onemlilik testi Tablo 29’da sunulmustur. Genel saglik
durumu algis1 ¢ok iyi olan ¢alisanlarin genel saglik durumu iyi ve fena degil olan
calisanlara gore “kendini gergeklestirme”, “beslenme”, “kisilerarasi destek™ alt
Olceklerinden ve “SYBD” olgeginden daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmis ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,012, p=0,036,
p=0,022, p=0,035). Diger 6l¢ek puanlari ile genel saglik durumu algilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05).

Arastirmaya katilan calisanlarin ruh sagligi algist durumlarina gére Saglig
Gelistirme Davranislar1 Olgegi ve alt dlgeklerinden aldiklar puan ortalamalar1 ve bu
ortalamalar aras1 farkin 6nemlilik testi Tablo 29°da sunulmustur. Ruh saglhig: algis
cok iyi olan gurubun orta ve kotli olan guruba gore “kendini gerceklestirme” ve
“beslenme” alt Olceginden daha yiiksek puan aldiklari, orta olan guruba gore
“SYBD” 6l¢ceginden daha yiiksek puan aldiklari, ruh sagligi algisi iy1 olan gurubun
orta olan guruba gore “kendini gerceklestirme” ve “stres yonetimi” alt dlgeginden
daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,000, p=0,003, p=0,012, p=0,010). Diger 6l¢ek puanlari ve ruh
sagligi algist  durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark

bulunamamistir(p>0,05).

Arastirmaya katilan calisanlarin beslenme algist durumlarina gbre Sagligi

Gelistirme Davranislar1 Olgegi ve alt 6lgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 ve bu
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ortalamalar arasi farkin 6nemlilik testi Tablo 29°da sunulmustur. Beslenme algisi
dengeli ve yeterli olan gurubun dengesiz ancak yeterli ve dengesiz ve yetersiz olan
guruba gore “saghk sorumlulugu”, “beslenme” alt Olgeklerinden ve “SYBD”
Olgeginden daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,008, p=0,001, p=0,007). Diger 6l¢ek puanlar1 ve
beslenme algist durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir(p>0,05).

Arastirmaya katilan calisanlarin fiziksel aktivite diizeyi algist durumlarina
gore Saghg Gelistirme Davranislar1 Olgegi ve alt Slgeklerinden aldiklart puan
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasi farkin 6nemlilik testi Tablo 29°da sunulmustur.
Fiziksel aktivite diizeyi algis1 yeterli olan gurubun orta ve yetersiz olan guruba goére
“kendini  gergeklestirme”, “saglik  sorumlulugu”, “egzersiz”’, “beslenme”,
“kisileraras1 destek” ve “stres yonetimi” alt 6l¢eklerinden ve “SYBD” 6l¢eginden
daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0,001, p=0,000, p=0,000, p=0,007, p=0,001, p=0,000, p=0,000).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin 30 dakikadan fazla fiziksel aktivite yapma
durumlarin gére Sagligi Gelistirme Davranislar1 Olgegi ve alt 6lgeklerinden aldiklar:
puan ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasi farkin Onemlilik testi Tablo 29°da
sunulmustur. Otuz dakikadan fazla fiziksel aktivite yapmayan gurubun yapan guruba
gore “kendini gerceklestirme”, “saglik sorumlulugu”, “egzersiz”, “beslenme”,

“kisileraras1 destek” ve “stres yonetimi” alt 6l¢eklerinden ve “SYBD” 6lgeginden
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daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,004, p=0,005, p=0,000, p=0,003, p=0,009, p=0,001, p=0,000).
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5. TARTISMA

Bu boliimde arastirmaya katilan ¢alisanlara ait bazi sosyo demografik
degiskenler ve saglikli yasam bigimi davranmislarini etkileyen bazi faktorlere ait

bulgular tartisilmaktadir.

-Calisanlarin Bazi Sosyo Demografik Ozellikleri, Saghk Konusundaki Algilar: ve

Calisma Ortamini Tanitict Bazi Ozellikler

Arastirma sirasinda calisanlar1 tanitici yas, cinsiyet, medeni durum, tahsil
seviyesi vb. cesitli sosyo demografik degiskenler, calisilan birim, yapilan is/gorev,
calisma siiresi, igyerindeki fiziksel ¢calisma kosullari, ekonomik kosullar vb. yapisal
ve davranigsal faktorler, genel saglik durumu, ruh sagligi, beslenme durumu vb.
saglik konunda calisanlarin algilari, sigara ve alkol aliskanligi, kilo, boy, giinliik

uyku miktari, hastalik durumu vb. saglikla ilgili degiskenler incelenmistir.

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin %85,0’1  erkek %15,0’i kadindir.
Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin yas ortalamasi 37,3+7,4, ortanca degeri 37,5 dir.
Arastirmaya katilanlarin  %85,0°1 evli ve %80,0’i ¢ocuk sahibi olduklarin
belirtmislerdir. Cocugu olan katilimcilardan %50,0’sinin 2 ¢ocugu bulunmaktadir.

Katilimcilarin %51,37 lise/meslek lisesi mezunudur (Tablo 1).

Tiirkiye’de son yillarda endiistride calisan kadin sayis1 artmasina ragmen

hala erkek calisanlarin sayis1 gozle goriliir derecede fazladir. Calisanlarin



113

cogunlugunun evli ve ¢ocuk sahibi olmasi, yas ortalamasina baktigimizda iilke
genelindeki bulgurlarla benzerlik gostermektedir. Diger sanayi kuruluglari ile
karsilastirildiginda egitim seviyesinin bu isyerinde iilke genelinden daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin %61,3’ii dogrudan imalat ile ilgili bdliimlerde
calismaktadir. Imalatta calisanlardan  %40,8°i Pastorize Siit bdliimiinde

caligmaktadir (Tablo 2). Arastirmaya katilan ¢alisanlarin %65,0°1 is¢idir (Tablo 3).

Yapilan isin nitelikleri agsindan c¢alisan is¢i sayisinin diger ¢alisanlardan
fazla olmasi iilkemizde de ¢alisan isgiiciiniin en biiylik payini is¢ilerin olusturdugu

g0z Online alindiginda iilke geneliyle benzerlik géstermektedir.

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin bu igyerindeki ¢aligma siiresi ortalamasi
13,4+£8,2, ortanca degeri 13’°diir. Katilimcilardan %55,0’1 daha 6nce herhangi bir
igyerinde c¢alismamistir. Calisanlarin toplam calisma siiresi ortalamast 15,8+7,6,

ortanca degeri 16’dir (Tablo 4).

Calisanlarin  %388,8’1 isyerindeki fiziksel calisma sartlarindan rahatsiz
olduklarini belirtmislerdir (Tablo 5). Fiziksel calisma sartlarindan rahatsizlik duyan

calisanlardan %56,3’1 giirtiltiiden rahatsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 6).

Arastirmaya katilanlardan %36,3’1 ¢alisma ortaminin ergonomik ¢aligmaya

uygun oldugunu, %31,3’li calisma ortaminin ergonomik calismaya uygun
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olmadigini belirtmislerdir (Tablo 7).

Ozellikle eski makine ve techizatin kullanildigi, fabrika binalarmin eski
oldugu isyerlerinde giiriiltli, havalandirma, aydinlatma, 1sitma vb. fiziksel ¢alisma
sartlar1 acgsindan calisanlar olumsuz kosullarla karsi karsiya kalmaktadir.
Isletmelerde is saglig1 ve giivenligi kiiltiiriiniin yerlesmemesi, isyerlerinde alinmasi
gereken tedbirlere riayet edilmemesi ve olumsuz fiziksel sartlarin yol agacagi is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 hakkindaki bilgi eksikligi c¢alisanlarin olumsuz
fiziksel calisma kosullarindan etkilenmesine yol agmaktadir. Ayrica iilkemizde
arastirma sonuglarimizla paralel olarak ergonomik calisma hakkinda g¢alisanlarin
bilgi eksikligi bulunmakta ve isyerleri ergonomik ¢aligma ortamlarinin
olusturulmas1 konusunda yapilan calismalar gelismis iilkelerle kiyaslandigin ¢ok

yetersiz kalmaktadir.

Calisanlardan %83,8’1 herhangi bir kronik hastaliklar1 bulunmadigini
belirtmislerdir. Hipertansiyon, bel fitig1, kolesterol, diyabet, mide rahatsizliklar1 ve
psikolojik rahatsizliklar ¢alisanlar arasinda goriilen hastaliklardandir. Calisanlarin
%46,3’1i boylarma gore uygun kilodadir. Calisanlarin giinliik ortalama uyku
siirelerinin ortalamasi 7,1+1,0, ortanca degeri 7’dir. Katilimcilarin %76,3’1 saglik

calisan1 herhangi bir yakinlar1 olmadigini ifade etmistir. (Tablo 9).

Yanlis beslenme aliskanliklari, yetersiz fiziksel aktivite, stres, olumsuz ve
ergonomik olmayan galisma kosullar1 nedeniyle calisanlar arasinda hipertansiyon,

diyabet, mide rahatsizliklar1 ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 yaygin bir sekilde
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gorilmektedir.

Arastirmaya katilan calisanlarin %85,0°1 isyerinde kisisel koruyu donanim
kullandiklarii belirtmislerdir (Tablo 10). Kisisel koruyucu kullanan g¢alisanlardan
%77,9’u bone/kep kullanmaktadir (Tablo 11). Arastirmaya katilanlardan %31,3’1
igyerinde kullanilan kisisel koruyu donanimlar1 yeterli bulduklarini belirtmislerdir

(Tablo 12).

Gida imalatt yapildigi diger sanayi kuruluslariyla karsilastirildiginda
arastirmanin yapildigi isyerinde kisisel koruyucu donanim kullanim orani ytiksektir.
Ancak kisisel koruyucu donanimlar koruyucu yaklasim goéz Oniine alindiginda
basvurulmasi gereken korunma onlemleri arasinda son siradadir. Korunma once
kaynakta saglanmali, bu miimkiin degilse kaynakla calisan arasinda koruyucu
onlemler alinmali, son ¢are olarak kisisel koruyucu donanimlara bagvurulmalidir.
Ayrica kisisel koruyucu donanimlar amaca hizmet etmeli, yerinde ve zamaninda,
uygun nitelikte ve kalitede secilmeli, diizenli olarak kontrol edilmeli ve kullanici
hatalarinin 6nlenmesi acisindan calisanlar kisisel koruyucu donanim kullanimi

konusunda egitilmelidir.

Arastirmaya katilanlardan %38,7’s1 isyerindeki is sagligi ve giivenligi
tedbirlerini yetersiz bulduklarini belirtmislerdir. Calisanlarin  %65,0’1 ¢alisma
hayatlar1 boyunca hig is kazas1 gegirmediklerini belirtmislerdir (Tablo 13).

Ulkemiz is kazasi istatistikleri incelendiginde diinyada {ist siralarda yer

almaktadir. Bunun isyerlerinde is sagligi ve giivenligi ile ilgili tedbirlerin yetersiz
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olmasi, isverenlerin yasal yiikiimliiliklerini tam anlamiyla yerine getirmemesi,
calisanlarin is saghg ve giivenligi ile ilgili bilgi eksikligi gibi bir¢ok nedeni
bulunmaktadir. Meslek hastaliklar1 konusunda ise meslek hastaliklarinin tanisindaki
yetersizlikler ve kayitlarin eksik olmasi nedeniyle giivenilir meslek hastalig

istatistiklerine ulasilamamaktadir.

Arastirmaya katilanlardan %352,5’1 calisma sartlarinin ne hafif ne agir
oldugunu, calisanlardan %38,8’1 yaptiklar1 isi stresli bulduklarin1 belirtmislerdir

(Tablo 14).

Calisanlarin %58,8’1 yasantisinin biiylik bir boliimiinii (2/3’liikk kismini)
bliylikk sehir merkezinde gecirdikleri belirtmislerdir. Arastirmaya katilan
calisanlardan %52,5’i evde yasayan sayisinin 3—4 kisi oldugunu, %35,0’i kendi
evinde oturdugunu belirtmistir. Calisanlarin %43,8’inin aylik geliri 1001-1500 TL.
arasinda olup, %37,5’1 ekonomik durumunu “yeterli” olarak degerlendirmektedir

(Tablo15).

Endiistriyel alanda ¢alisanlar fiziksel is yiikliniin agirligi, vardiyali ¢calisma,
uzun calisma saatleri ve mesailer, imalat slirecinin gerektirdigi yogun is temposu
gibi bir¢ok nedenden dolay1r agir is yiikkii ve 1is stresiyle karst karsiyadir.
Arastirmanin yapildig: isyerinin kamuya ait olmasi, ¢alisanlarin sosyal glivence ve
haklarinin korunmasi nedeniyle is yiikii ilkemizdeki diger isletmelere nazaran daha

hafif ve is¢ilik iicretleri nispeten daha yiiksektir.
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Arastirmaya katilanlardan %40,0’1 hi¢ sigara igmediklerini, %37,5’1 halen
sigara igtiklerini, %52,5’i hi¢ alkol kullanmadigim ve %?22,5’i siirekli alkol

kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 16).

Katilimcilarin %47,5°1 genel saglik durumunu “iyi”, %46,3’1 ruh sagligini
“orta”, olarak degerlendirmektedir. Arastirmaya katilanlarin %55,0’1 “dengesiz
ancak yeterli” beslendigini diisiinmekte, %61,3’1i fiziksel aktivite diizeyini “orta”
olarak degerlendirmektedir. Katilimecilarin %78,7’si fiziksel aktivite tanimina uygun

30 dakikadan fazla, terleten fiziksel aktivite” yapmadigini belirtmistir (Tablo 17).

Katilimeilarin %81,2°si saghigi koruma ve gelistirme konusunda egitim
almadiklarini, %88,8’i saglik egitimi almak istediklerini, saglik egitimi almak
isteyen calisanlarin %56,3’1 kaza ve yaralanmalardan korunma konusunda egitim

almak istediklerini belirtmislerdir (Tablo 18).

Isyerlerinden saglig1 koruma ve gelistirmeye yonelik uygulamalar goz dniine
alindiginda {ilkemizde bu tip uygulamalarin ¢ok az oldugu goriilmektedir.
Calisanlara saglikli gidalarin saglanmasi, spor ve fiziksel egzersiz yapma
aliskanliginin kazandirilmasi, spor yapmalari i¢in gerekli altyapinin saglanmasi gibi
unsurlar ¢aliglarin genel saglik durumunu iyilestirmek ve verimliliklerini artirmak
icin gerekli unsurlardandir. Arastirmamizin yapildigi isletmede de iilke veriyle
benzer olarak calisanlarin yeterli hizmet i¢i e8itim almadiklar1 tespit edilmistir.
Ayrica igyeri hekimligi ve igyeri hemsireligi uygulamalarinin ¢alisanlarin saghigin

korunmasi1 ve gelistirilmesine yonelik ¢alismalar agisindan ¢ok yetersiz oldugu
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tespit edilmistir.

Calisanlarin baz1 sosyo demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum,
tahsil seviyesi, calisma siiresi, sigara igme durumu, kronik hastalik bulunma
durumu) ile saglik konusundaki algilar1 (genel saglik algisi, ruh sagligi algisi,
beslenme algisi, fiziksel aktivite algisi) karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamuistir.

-Calisanlarin Saghkh Yasam Bicimi Davramglart Olgegi ve Alt Olgeklerinden

Aldiklart Puan Ortalamalari

Calisanlarin  SYBD o6lgegi ve alt Olgeklerinden aldiklart  puanlarin
ortalamalari arasinda en yiiksek puan ortalamas: 33,5+6,9 ile kendini gerceklestirme
bulunmustur. Bunu sirasiyla; saglik sorumlulugu 20,9+6,5, kisileraras: destek
18,4+3,6, stres yonetimi 16,1443, beslenme 15,8+3,5 ve egzersizin 9,4+3.4 izledigi
gorilmektedir. SYBD olgegi toplam puan ortalamasi 114,0£23,3 olarak

bulunmustur (Tablo 23).

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinin en iist basamaginda bulunan kendini
geceklestirme, bireyin yasami boyunca ulagmaya calistigi ve bu yolda atimlar attig1
bir hedeftir. Kendini gerceklestirmis birey kendini tanir, yeteneklerini ve giiglerini
yasadig1 ana gore sonuna kadar kullanir, kendini takdir eder, ¢evresini tanir ve

arastirir.
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Arastirmamizin yapildigi grup olan gida iiretiminde ¢alisanlarin kendini
gerceklestirme puani 33,5+6,9 olarak hesaplanmistir. Bu puan Weitzel’in (1990)
isciler arasinda yaptig1 calismada beyaz iscilerde 41,1+7,4, Weitzel’in (1989) isciler
arasinda yaptifi c¢alismada beyaz iscilerde 39,9+7,9, Esin’in (1997) imalatta
calisanlar arasinda yaptigi bir arastirmada 35,4+6,2 ve Kaya’nin (2008) 6gretim
elemanlar: tizerinde yaptig1 bir arastirma 27,2+4,1 olarak bulunmustur. Yurtdisinda
yapilan c¢alismalarda kendini gergeklestirme puaninin yiiksek olmasmin nedeni,
caligmalarin yapildig: tlkelerle iilkemiz arasindaki ekonomik ve sosyal yapidaki
farkliliklar olabilir. Arastirmamizin sonuglarima benzerlik gosterir sekilde,
literatiirdeki arastirmalar incelendiginde kendini gergeklestirme puaninin genel

olarak ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir.

Aragtirmamizda SYBD o6lgegi toplam puan ortalamas: 114,0+23,3 olarak
bulunmustur. SYBD o6lgegi toplam puan ortalamast Weitzel’in (1990) isgiler
arasinda yaptig1r ¢alismada beyaz iscilerde 126,3+£20,7, Weitzel’in (1989) isciler
arasinda yaptig1 calismada beyaz iscilerde 123,4+23,5, Esin’in (1997) imalatta
calisanlar arasinda yaptig1 bir aragtirmada 120,9+19,6 ve Kaya’nin (2008) 6gretim
elemanlart tizerinde yaptigi bir arastirma 139,5+18,0, Akga’nin (1998) yapmis
oldugu c¢alismada 133,3+18,2 ve Tokgoz’in (2002) calismasinda ise 131,8+17,5
olarak bulunmustur. Arastirmamizdaki bulgularin 6zellikle yurtdisinda ¢alisan
is¢ilere ait bulgulardan ve 6gretim elemanlar: arasinda yapilan arastirmalardan elde
edilen bulgulardan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni 6gretim
elemanlar1 ve yurtdisinda ¢alisan is¢ilerin egitim diizeylerinin daha yiiksek olmasi

ve bunun da saglikli yasam davranislarini olumlu yonde etkilemesi olabilir.
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-Calisanlarin Bazi Sosyo Demografik Ozellikleri ve Saghk Konusundaki

Algilarimin Saghkl Yasam Bicimi Davranislari Olgegi Ile Karsilastirlmast

Cinsiyete gore SYBD olgegi ve alt Olgeklerden alinan puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 24). Yurtdisinda
yapilan ¢alismalar genellikle kadinlarin saglikli yasam bi¢gim davraniglarinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Walker ve arkadaslar1 (1988) saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme ve kisilerarasi destek diizeyini kadinlarda daha yiiksek bulmustur.
Weitzel (1989) isgiler arasinda yaptigi bir arastirmada kisileraras1 destek diizeyini
kadinlarda daha yiiksek bulmustur. Esin (1996), iniversite Ogrencileri arasinda
yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin saglikli yasam bicimi davranislarini erkeklerden
daha yiiksek bulmustur. Akga (1998) ise ¢alismasinda kadinlarin egzersiz puanini

erkeklerden daha yiiksek bulmustur.

Arastirmamizda kirk yas iizerinde olan ¢alisanlarin kirk yas ve altinda olan
calisanlara gore “beslenme” ve “kisileraras: destek™ alt 6lgeklerinden daha yiiksek
puan aldiklar1 saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,002, p=0,025) (Tablo 24). Yas arttik¢a saglig1 gelistiren yasam davranislarina
sahip olma diizeyi artmaktadir. Weitzel (1990) yas arttikca egzersiz diizeyinin
azaldigini, saglik sorumlulugu ve beslenme diizeyinin arttigini bulmustur. Walker
(1988) yash kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislarini diizeyini, geng ve orta
yash kadinlara gore daha yiiksek bulmustur. Akg¢a (1998) yaptig1 bir ¢alismada yasla
arttitkca Ogretim elemanlarinin saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi alt

Olcek puan ortalamalarinin arttigr bulunmustur.
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Evli calisanlarin bekar calisanlara gore “beslenme” alt olgeginden daha
yiikksek puan aldiklar1 saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,044) (Tablo 24). Evlilik saglikli yasam bi¢cimi davranislarini
olumlu yonde etkilemektedir. Pender (1990), Walker (1988) ve Akga’nin (1998)
calismalarinda beslenme puan ortalamasi bekarlara oranla evlilerde bizim

calismamiz da oldugu gibi daha yiiksek bulunmustur.

Calisanlarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére SYBD olgegi ve alt
Olgeklerinden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 24). Ug¢ ve daha fazla sayida cocu@a sahip
calisanlarin egzersiz puani iki ve daha az sayida ¢ocuga sahip ¢alisanlara gore daha
yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,037) (Tablo
24). Evde yasayan birey sayist bes ve ilizeri olan gurubun egzersiz puani evde
yasayan birey sayisi besin altinda olan gruba gore daha yiiksektir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,046) (Tablo 24). Literatiirde ise ailedeki
birey sayis1 arttikca sagligi gelistirme davranislarinin olumsuz yonde etkilendigi

belirtilmektedir (Pender ve Barkauskas, 1992).

Tahsil seviyelerine gore SYBD o6lgegi ve alt dlgeklerinden alinan puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 25).
Walker (1988) arastirmasin egitim diizeyi ile kendini gergeklestirme, beslenme,
kisileri aras1 destek ve stres puanlar1 arasinda pozitif bir iligski oldugunu belirtistir.

Weitzel (1989) calismasinda egitim diizeyi ile beslenme ve Kkisileri arasi destek
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puanlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu belirtistir. Bizim arastirmamizda

calisanlarin ortalama egitim seviyesi yiiksek oldugu icin bu iligki gosterilememistir.

Calisilan birimlere gore SYBD o6l¢egi ve alt 6lgeklerinden alinan puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 25).
Yapilan ig/goreve gore SYBD 06l¢egi ve alt dlgeklerinden alinan puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 25).

Bu igyerinde on bes yil ve iizerinde calisanlarin on bes yilin altinda
caliganlara gore “beslenme” alt 6lgeginden daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmis ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006) (Tablo 25). Toplam
caligma stiresine gore SYBD 06lgegi ve alt olgeklerinden alinan puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 25).

Aylik gelir durumuna gore SYBD o6lcegi ve alt 6lgeklerinden alinan puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 26).
Ekonomik durum degerlendirmelerine gore SYBD 6l¢egi ve alt 6l¢eklerinden alinan
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05) (Tablo
26). Calisma sartlarinin degerlendirilmesine gére SYBD 06lgegi ve alt 6lgeklerinden
alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 26). Isyerindeki fiziksel ¢alisma sartlarindan rahatsiz olmayan gurubun
igyerindeki fiziksel caligma sartlarindan rahatsiz olan gruba gore ‘“kendini
gerceklestirme”, “kigileraras1 destek”, “stres” ve “SYBD” alt ol¢eklerinden daha

yiikksek puan aldiklar1 saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (p=0,002, p=0,009, p=0,019, p=0,017) (Tablo 26). Ekonomik durumun
degerlendirilmesinde gelir disinda baska faktorler de vardir. Weitzel (1990), Lusk
(1995) ve Kerr (1990) isciler tlizerinde yapmis olduklar1 arastirmalarda ekonomik
diizey arttik¢a saglikli yasam bi¢imi davranislarinin artigini gostermislerdir. Bizim
arastirmamizda ¢alisanlarin gelir seviyesi lilkemiz ortalamasi goz Oniine alindiginda
yiiksek oldugu ve calisanlarin {icretleri arasinda ¢ok fazla farklilik olmadigi i¢in bu

iliski gosterilememistir.

Yasantilarinin biiylik bir boliimiinii il merkezinde geciren g¢alisanlarin ilge
merkezinde gecirenlere gore “saglik sorumlulugu alt 6l¢geginden daha yiiksek puan
aldiklar1 saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,048). Yasantilarmin biiyiik bir bolimiinii il merkezinde gegiren ¢alisanlarin
biiyiik sehir ve ilge merkezinde gegirenlere gore “egzersiz” alt 6lgeginden daha
yiikksek puan aldiklart saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,017) (Tablo 27). Yasantilarin1 biiyiik kentlerde ge¢iren bireylerin
olumlu saglik davraniglar1 kazanmak agisindan tasrada yasayanlara gére daha fazla
imkana sahip oldugu diisiintilmektedir. Bizim ¢alismamizda da saglik sorumlulugu

ve egzersiz puaninin degerlendirilmesinde bu iliski goriilmektedir.

Sigara igme durumlarina gore ¢alisanlarin SYBD 6lgegi ve alt 6l¢eklerinden
alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 27). Alkol kullanma durumlarma gore galisanlarin SYBD o6lgegi ve alt
Olgeklerinden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 27). Literatiirde sigara ve alkol kullanan bireylerin
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saglikli yasam bi¢imi davranislarinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Ak¢a’nin
(1998) calismasinda saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve SYBD olgegi ile
sigara kullanimi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Ak¢a (1998) ve Tokgoéz’iin
(1995) calismalarinda alkol kullanimi ile saglig1 gelistirme davraniglari arasinda ise

anlamli fark bulunamamustir.

Kronik bir hastalia sahip olan ¢alisanlarin kronik bir hastaliga sahip olmayan
caliganlara gore “beslenme” ve “kisilerarasi destek™ alt 6l¢eklerinden daha yiiksek
puan aldiklar1 saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,043, p=0,036) (Tablo 27). Kronik hastaliga sahip olan bireylerin sagliklarina
daha fazla dikkat etmek zorunda olmalar1 beslenme puaninin bu kisilerde yiiksek

olmasinin nedeni olabilir.

Saglhigi koruma/gelistirme konusunda herhangi bir egitim almis gurubun bu
konuda hi¢ egitim almamis gruba gore “kendini gerceklestirme”, “saglik
sorumlulugu”, “egzersiz”, “stres yonetimi” ve “SYBD” alt olgeklerinden daha
yiikksek puan aldiklart saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,015, p=0,002, p=0,009, p=0,013, p=0,004) (Tablo 27). Saglk
calisan1 yakinlarinin olma durumlarina gore calisanlarin SYBD oOlgegi ve alt
Olgeklerinden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 27). Arastirma sonuglarimizdan da gorildigi tizere
saglik egitimi alan bireylerin saglikli yasam bigimleri gelistirme agsindan egitim

almayanlara gore daha bilingli olduklar1 sdylenebilir.
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B.K.I. puanlarma gére ¢alisanlarin SYBD 6lcegi ve alt dlgeklerinden alinan
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo
28). Literatiirdeki arastirmalarda kendisini sisman olarak degerlendirenlerin egzersiz
puanlarmin diisiik oldugu, kilo artisinin fiziksel aktivitelerde azalmaya yol agtig1 ve

sismanlarin egzersize isteksiz oldugu belirtilmektedir (Fine ve ark 1999).

Genel saglik durumu algist ¢ok iyi olan c¢alisanlarin genel saglik durumu iyi
ve fena degil olan c¢alisanlara gore “kendini gergeklestirme”, “beslenme”,
“kisileraras1 destek” alt dlgeklerinden ve “SYBD” 6lceginden daha yiiksek puan
aldiklar1 saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,012, p=0,036, p=0,022, p=0,035) (Tablo 29). Sertcelik (1999), Tokgoz (1985)
ve Akga’nin (1998) ¢alismalarindan da benzer sonuglar elde edilmistir. Bottorff ve
arkadaglarinin (1996) calismasinda saglik durumunu algilama diizeyinin kendini
gerceklestirme, saghk sorumlugu, egzersiz davranislari {izerine etkisi oldugu
saptanmig ve bir yil sonra yapilan analizlerde bu etkinin az da olsa devam ettigi

bulunmustur.

Ruh saglig1 algist ¢ok iyi olan gurubun orta ve kotii olan guruba gore “kendini
gerceklestirme” ve “beslenme” alt 6lgeginden daha yliksek puan aldiklari, orta olan
guruba gore “SYBD” 6l¢eginden daha yliksek puan aldiklari, ruh saglig algist iyi
olan gurubun orta olan guruba gore “kendini gerceklestirme” ve “stres yonetimi” alt
Olgeginden daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,000, p=0,003, p=0,012, p=0,010) (Tablo 29).
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Beslenme algis1 dengeli ve yeterli olan gurubun dengesiz ancak yeterli ve
dengesiz ve yetersiz olan guruba goére “saglik sorumlulugu”, “beslenme” alt
Olceklerinden ve “SYBD” olgeginden daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmis ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,008, p=0,001,
p=0,007) (Tablo 29). Dogru beslenme aliskanliklarina sahip olan bireylerin

arastirmamizda da goriildiigli gibi beslenme puanlarinin yiiksek olmasi beklenir.

Fiziksel aktivite diizeyi algis1 yeterli olan gurubun orta ve yetersiz olan
guruba gore “kendini gergeklestirme”, “saglik sorumlulugu”, “egzersiz”, “beslenme”,
“kisileraras1 destek” ve “stres yonetimi” alt 6l¢eklerinden ve “SYBD” dl¢eginden
daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,001, p=0,000, p=0,000, p=0,007, p=0,001, p=0,000, p=0,000)
(Tablo 29). Otuz dakikadan fazla fiziksel aktivite yapmayan gurubun yapan guruba
gore “kendini gerceklestirme”, “saglik sorumlulugu”, “egzersiz”, “beslenme”,
“kisileraras1 destek” ve “stres yonetimi” alt Ol¢eklerinden ve “SYBD” Olgeginden
daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,004, p=0,005, p=0,000, p=0,003, p=0,009, p=0,001, p=0,000)
(Tablo 29). Fiziksel aktivite yapma aliskanligi olan ve yeterli seviyede fiziksel

aktivite yapan bireylerin olumlu saglik davranislar1 gelistirmesi ve saglikli yasam

bi¢cimi davranislarinin yiiksek olmasi beklenir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirma imalat yapan isyerlerinde ¢alisanlarin genel saglik tutum ve
davraniglarin1 saptanmak, calisma sartlarini belirlemek ve calisanlarin saglig
gelistiren yagam davranislar diizeylerini tespit ederek isyerinde saghigi gelistirme

calismalari i¢in yol gostermek amaciyla yapilmistir.

- Arastirmaya katilan galisanlarin %85,0°1 erkek %15,0’i kadindir.

- Calisanlarin yas ortalamasi 37,3+7,4, %85,0’i evli ve %80,0’i ¢gocuk sahibi
olduklarini belirtmislerdir. Cocugu olan katilimcilardan %50,0’sinin 2
cocugu bulunmaktadir.

- Katilimeilarin %51,3’1 lise/meslek lisesi mezunudur.

- Calisanlarin %61,3’ii dogrudan imalat ile ilgili boliimlerde calismaktadir.
Imalatta calisanlardan %40,8°i Pastorize Siit boliimiinde calismaktadir.

- Calisanlarin %65,0’1 is¢idir.

- Calisanlarin  bu isyerindeki c¢alisma siiresi ortalamast 13,4+8,2.
Katilimcilardan %55,0°1 daha 6nce herhangi bir isyerinde ¢alismamistir.
Calisanlarin toplam caligma siiresi ortalamasi 15,8+7,6 dur.

- Katilimcilarin %88,8°1 isyerindeki fiziksel calisma sartlarindan rahatsiz
olduklarim1 belirtmislerdir. Fiziksel ¢alisma sartlarindan rahatsizlik duyan

caligsanlardan %56,3’1 giiriiltiiden rahatsiz oldugunu belirtmistir.
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Katilimcilarin %36,3°1i ¢aligma ortaminin ergonomik calismaya uygun
oldugunu belirtmislerdir.

Calisanlardan %83,8’1 herhangi bir kronik hastaliklar1 bulunmadigini
belirtmislerdir.

Calisanlarin %46,3’1 boylarina gore uygun kilodadir. Calisanlarin giinliik
ortalama uyku siirelerinin ortalamasi 7,1 saattir.

Katilimcilarin %76,3’1 saglik calisan1 herhangi bir yakinlar1 olmadigini
ifade etmistir.

Calisanlarin  %85,0°1 isyerinde kisisel koruyu donanim kullandiklarini,
kisisel koruyucu kullanan c¢alisanlardan %77,9’u bone/kep kullandigini
belirtmistir. Arastirmaya katilanlardan %31,3°1 igsyerinde kullanilan kisisel
koruyu donanimlar yeterli bulduklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilanlardan 9%38,7’si isyerindeki is sagligi ve gilivenligi
tedbirlerini yetersiz bulduklarini, %65,0’1 calisma hayatlar1 boyunca hig is
kazas1 ge¢irmediklerini belirtmislerdir.

Katilimcilarin  9%52,5’1 ¢alisma sartlarinin ne hafif ne agir oldugunu,
%38,8’1 yaptiklart isi stresli bulduklarini belirtmislerdir.

Calisanlarin %358,8’1 yasantisinin biiyiik bir boliimiinii (2/3’lik kismini)
biiyiik sehir merkezinde gecirdikleri, %52,5’1 evde yasayan sayisinin 3—4
kisi oldugunu, %35,0’i kendi evinde oturdugunu belirtmistir.

Calisanlarin %43,8’inin aylik geliri 1001-1500 TL. arasinda olup, %37,5’1
ekonomik durumunu “yeterli” olarak degerlendirmektedir.

Katilimcilarin - %40,0°’1 hi¢ sigara igmediklerini, %52,5’1 hi¢ alkol

kullanmadiklarin1 belirtmislerdir.
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Katilimcilarin %47,5°1 genel saglik durumunu “iyi”, %46,3’1 ruh saghigini
“orta”, olarak degerlendirmektedir.

Calisanlarin %55,0’1 “dengesiz ancak yeterli” beslendigini diisiinmekte,
%61,3’1 fiziksel aktivite diizeyini “orta” olarak degerlendirmektedir.
Katilimcilarin %78,7°s1 fiziksel aktivite tanimina uygun “30 dakikadan
fazla, terleten fiziksel aktivite” yapmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin %81,2°s1 sagligi koruma ve gelistirme konusunda egitim
almadiklarini, %88,8’1 saglik egitimi almak istediklerini, saglik egitimi
almak isteyen calisanlarin %56,3’ii kaza ve yaralanmalardan korunma
konusunda egitim almak istediklerini belirtmislerdir.

Calisanlarin bazi sosyo demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum
vb.) saglik konusundaki algilar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Calisanlarin  SYBD olgegi ve alt oOlgeklerinden aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 arasinda en yiiksek puan ortalamas: 33,5t6,9 ile kendini
gerceklestirme bulunmustur. Bunu sirasiyla; saglik sorumlulugu 20,9+6,5,
kisileraras: destek 18,4+3,6, stres yonetimi 16,1+4,3, beslenme 15,8+3,5 ve
egzersizin 9,4+3,4 izledigi goriilmektedir.

SYBD 6lgegi toplam puan ortalamasi 114,0+23,3 olarak bulunmustur.
Cinsiyete gore SYBD 0lgegi ve alt dlgeklerden alinan puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
Arastirmamizda kirk yas tizerinde olan g¢alisanlarin kirk yas ve altinda olan

calisanlara gore “beslenme” ve “kisilerarasi destek” alt 6lgeklerinden daha
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yiiksek puan aldiklar1 saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,002, p=0,025).

Evli ¢alisanlarin bekar calisanlara gore “beslenme” alt olgeginden daha
yiiksek puan aldiklar1 saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,044).

Calisanlarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore SYBD o6l¢egi ve alt
Olgeklerinden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir (p>0,05). Ug ve daha fazla sayida cocuga sahip ¢alisanlarn
egzersiz puani iki ve daha az sayida ¢ocuga sahip calisanlara gore daha
yiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,037). Evde yasayan birey sayisit bes ve lizeri olan gurubun egzersiz
puant evde yasayan birey sayist besin altinda olan gruba goére daha
yiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,046).

Tahsil seviyelerine, calisilan birimlere, yapilan ig/géreve gore SYBD dlgegi
ve alt 6lgeklerinden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamustir (p>0,05).

Bu isyerinde on bes yil ve iizerinde calisanlarin on bes yilin altinda
calisanlara gore “beslenme” alt Glgeginden daha yiiksek puan aldiklar
saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,006). Toplam ¢alisma siiresine gére SYBD 06lgegi ve alt dlgeklerinden
alman puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir

(p>0,05).
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Aylik gelir durumuna, ekonomik durum degerlendirmesine, calisma
sartlarinin degerlendirilmesine goére SYBD o6lgegi ve alt olgeklerinden
alman puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir
(p>0,05).

Isyerindeki fiziksel calisma sartlarindan rahatsiz olmayan gurubun
isyerindeki fiziksel ¢alisma sartlarindan rahatsiz olan gruba gore “kendini
gerceklestirme”, “kisilerarasi destek”, “stres” ve “SYBD” alt 6l¢eklerinden
daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,002, p=0,009, p=0,019, p=0,017).
Yasantilarinin biiyiik bir boliimiinii il merkezinde gegiren ¢alisanlarin ilge
merkezinde gegirenlere gore “saglik sorumlulugu alt olgeginden daha
yiiksek puan aldiklar1 saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,048). Yasantilarinin biiyiik bir boliimiinii il
merkezinde gegiren c¢alisanlarin biiyiik sehir ve ilge merkezinde gegirenlere
gore “egzersiz” alt dlgeginden daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmis ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,017).

Sigara igme, alkol kullanma durumlarina gore calisanlarin SYBD 06lcegi ve
alt olgeklerinden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir (p>0,05).

Kronik bir hastaliga sahip olan calisanlarin kronik bir hastaliga sahip
olmayan c¢alisanlara gore “beslenme” ve “kisilerarasi destek” alt
Olgeklerinden daha yiiksek puan aldiklari saptanmis ve aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,043, p=0,036).
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Saglig1 koruma/gelistirme konusunda herhangi bir egitim almis gurubun bu

29 (13

konuda hi¢ egitim almamis gruba gore “kendini gergeklestirme”, “saglik
sorumlulugu”, “egzersiz”, “stres yonetimi” ve “SYBD” alt ol¢eklerinden
daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,015, p=0,002, p=0,009, p=0,013,
p=0,004).

Saglik calisan1 yakinlarinin olma durumlarina gore calisanlarin SYBD
Olgegi ve alt Olgeklerinden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

B.K.I. puanlarina gére calisanlarin SYBD &lcegi ve alt dlgeklerinden alian
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0,05).

Genel saglik durumu algisi ¢ok iyi olan ¢alisanlarin genel saglik durumu iyi
ve fena degil olan ¢alisanlara gore “kendini gergeklestirme”, “beslenme”,
“kisileraras1 destek” alt 6lceklerinden ve “SYBD” 6l¢eginden daha yiiksek
puan aldiklar1 saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,012, p=0,036, p=0,022, p=0,035).

Ruh sagligi algisi ¢ok 1yi olan gurubun orta ve kotii olan guruba gore
“kendini gerceklestirme” ve “beslenme” alt 6lceginden daha yiiksek puan
aldiklari, orta olan guruba gore “SYBD” Olceginden daha yiliksek puan
aldiklari, ruh saglig1 algisi iyi olan gurubun orta olan guruba gore “kendini
gergeklestirme” ve “stres yonetimi” alt Olgceginden daha yiiksek puan
aldiklart saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,000, p=0,003, p=0,012, p=0,010).
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- Beslenme algis1 dengeli ve yeterli olan gurubun dengesiz ancak yeterli ve
dengesiz ve yetersiz olan guruba gore “saglik sorumlulugu”, “beslenme” alt
Olceklerinden ve “SYBD” 6l¢eginden daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmis
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,008,
p=0,001, p=0,007).

- Fiziksel aktivite diizeyi algis1 yeterli olan gurubun orta ve yetersiz olan
guruba gore “kendini gergeklestirme”, “saglik sorumlulugu”, “egzersiz”,
“beslenme”, “kisilerarasi destek” ve “stres yonetimi” alt 6lgeklerinden ve
“SYBD” 6lgeginden daha yiiksek puan aldiklari saptanmig ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001, p=0,000, p=0,000,
p=0,007, p=0,001, p=0,000, p=0,000). Otuz dakikadan fazla fiziksel
aktivite yapmayan gurubun yapan guruba gore “kendini gerceklestirme”,
“saglik sorumlulugu”, “egzersiz”’, “beslenme”, “kisileraras1 destek” ve
“stres yonetimi” alt Ol¢eklerinden ve “SYBD” oOlgeginden daha yiliksek
puan aldiklar1 saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,004, p=0,005, p=0,000, p=0,003, p=0,009, p=0,001,

p=0,000).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar neticesinde c¢alisanlarin sagliklarinin

gelistirilmesi ve isyerlerinde sagligi gelistirme programlarinin uygulanabilmesi

amaciyla asagidaki onerilerde bulunulmustur;
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Isyerlerinde calisanlarin saghiginin  gelistirilmesine dair programlarin
uygulanmasindan Once gurubun saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
tespiti, saghigim etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlerin aralarindaki
iligkilerin tespit edilmesi,

Programa dahil edilecek c¢alisanlarin fiziksel saglik durumlarinin tespit
edilmesi siirekli incelenmesi,

Sagligi koruma ve gelistirme konusunda ¢alisanlara egitim verilmesi,

Is saghg ve giivenligi konusunda, 6zellikle isyeri ortam faktdrleri, is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ve bunlardan korunma yontemleri, kisisel
koruyucu donanimlar, ergonomi vb. konularda periyodik olarak
calisanlarin bilgilendirilmesi,

Egitim verilecek guruplar secilirken benzer 6zellikteki gruplarin bir araya
getirilmesi, 6zellikle sigara, alkol, beslenme, egzersiz, stres vb. konularda
verilecek  egitimlerde  guruplarin  ve  gurup  gereksinimlerinin
belirlenmesine dikkat edilmesi,

Kadinlar, gen¢ calisanlar, engelliler ve yaslilar gibi 6zel risk guruplarina
dahil c¢alisanlarin belirlenerek bu guruplara 6zel saghg gelistirme
programlarinin uygulanmasi,

Isverenlerin saghig gelistirmenin dnemi ve saghigi gelistiren isyerlerinin
yaratacagl ekonomik ve sosyal faydalar hakkinda bilgilendirilmesi, bu
konuda bilgilendirici seminer, toplant1 vb. diizenlemesi, saglhig: gelistiren
isyerleri ile ilgili kampanyalar diizenlenmesi,

Saghigi gelistirme programlari uygulanmaya baslanmadan 6nce calisanlara

tanittminin yapilmasi ve c¢aliganlarin isbirligi ve katilimin saglanmasi,
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Isyerlerinde is sagligi ve giivenligi ve isyerlerinde sagligi gelistirme
konusunda isyeri hekimi, isyeri hemsiresi ve is giivenli§i uzmaninin
koordineli bir sekilde ¢aligmasinin saglanmasi, saglik hizmetlerinin ortak
saglik ve glivenlik birimlerinden saglanmasi durumunda isyerinde sagligi
gelistirme programlarinin ylriitiilmesi konusunda bu birimlerden destek
alinmasi,

Isyerlerinde fiziksel kosullar dahilinde c¢alisanlarin fiziksel egzersiz
yapabilecegi yerlerin olusturulmasi,

Isyeri yemekhane ve kantinlerinin gdzden gegirilerek calisanlarin besin
ihtiyacin1 karsilayan saglikli beslenme olanaklarinin saglanmasi, kronik
hastalig1 olan ve 6zel diyet uygulamasi gereken calisanlar i¢in uygun besin
ithtiyacinin giderilmesi,

Sigara ve alkol aligkanligi olan c¢alisanlarin bu aligkanliklarindan
kurtulmasi i¢in onlara destek olunmasi, oOzellikle alkol konusunda
bireylerin hassasiyetleri g6z Oniine alnarak kisiye 6zel programlarin
uygulanmasi ve takip edilmesi,

Ulkemizde endiistride ¢alisan isgilerin  saglikli  yasam  bicimi
davranislariin ve bunlar etkileyen degiskenlerin tespiti amaciyla daha

kapsaml1 ve sektorel arastirmalar yapilmasi onerilmistir.
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8. EKLER
Ek 1. Anket Formu
....................... FABRIKASI CALISANLARININ SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARININ SAPTANMASI
ANKET FORMU
Sayin Katilimei,
Bu galisma ... Fabrikasi’'nda calisan sizlerin saglikli yagam davraniglarini saptamak amaci ile

yapilmaktadir.
Bu ankette kimlik bilgisi sorulmayacak ve toplanan bilgiler sadece siz ¢alisanlarin saghig: ile ilgili bilgi edinmek icin
kullanilacaktir. Ankete katilmayi kabul ettiginiz ve sorular1 6zenle cevapladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Fabrika Yonetimi

Anketin Yapildig1 Tarih (Bos Birakiniz)..../..../2009 Anket No (Bos Birakiiz):......
I.GENEL BILGILER

Asagidaki sorularin uygun seceneklerini 6niinde bulunan parantezlere isaretleyiniz, doldurmamz
gereken bosluklar1 doldurunuz.
1- Yasinizi yazmmz :
2- Cinsiyetinizi belirtiniz. ( )Kadin () Erkek

3- Medeni durumunuzu belirtiniz.

() Evli () Bekar ( ) Bosanmig () Ayri yasiyor ( ) Diger (yaziniz)........
4- Tahsil seviyenizi belirtiniz.

() Okuryazar degil ( ) Okuryazar () Ilkokul mezunu

(') Ortaokul mezunu ( ) Lise/Meslek Lisesi mezunu () Universite/Y.Lisans

5- Bu fabrikada hangi birimde ¢alismaktasiniz?

() Pastorize Siit () Yogurt () Tereyagi () Dondurma ( ) Peynir ( )Ayran

( )Laboratuar () Yonetim  ( )Muhasebe ( )Pazarlama ( )Diger (yaziniz).............c.ocovevennnns

6- Calistiginiz birimde yaptiginiz is/goreviniz nedir?

() Yonetici ( ) Miihendis () Tekniker ( ) Teknisyen

() Ustabasi () Isci () Biiro elemant () Diger (yaziniz)...........c.cevvenvennnn

7- Buis yerinde _ yildir ¢alistyorum (bir yildan az siiredir calisiyorsaniz “0” yaziniz).

8- Toplam _  yildir ¢alistyorum (bu isyeri ve daha dnceki isyerlerinizdeki ¢aligsma siirelerinin toplamini yaziniz).

9- Fiziksel ¢alisma sartlar1 agisindan isyerinizde mevcut olan ve sizi rahatsiz ettigini diisiindiigiiniiz faktorleri

isaretleyiniz (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

() Giiriiltii () Yetersiz aydinlatma ( ) Asirt aydinlatma () Yetersiz havalandirma () Asiri sicak

() Asirt soguk ( ) Toz yadaduman () Radyasyon ( ) Asirt nem ( ) Titresim

( ) Basing () Yetersiz ekipman () Calisma alaninin () Binanin bakimsiz olmas1 () Yetersiz tuvalet
yeterli olmamasi olanaklar1

() Kotii tasarlanmig/yetersiz/ () Yetersiz kantin/ dinlenme/ () Higbiri rahatsiz etmiyor. () Diger

rahatsiz sabit mobilyalar soyunma odast olanag1

10- Calisma ortaminizin ergonomik (rahat, saglikli ve giivenli) ¢calismaya uygun oldugu gériistinde misiniz?
() Evet ( )Hayrr () Fikrim yok
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11- Calisirken agagidaki hareketlerden hangisini hangi sikhkta yapiyorsunuz?

(Her bir satir i¢in uygun goze X koyunuz)

Hareketler Hic Nadiren | Sik sik | Siirekli
Oturma
Ayakta durma
Egilme
Yiriime
Kosma
Yiik/agirlik kaldirma/tagima
Merdiven inme/¢ikma

12- Isyerinizde asagidaki kisisel koruyucu donanimlardan hangilerini kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).

( ) Eldiven () Is Tulumu/Elbisesi () Is ayakkabisi/bot/cizme ( ) Koruyucu gozlik () Bone/Kep
() Maske () Kulak tikaci/kulaklik ( ) Koruyucu kremler ( ) Higbiri ()Diger........c.unn.
13- Isyerinizde size temin edilen kisisel koruyucu donanimlar1 yeterli buluyor musunuz?

() Yeterli () Fikrim yok () Yetersiz

14- Isyerinizdeki is saghig1 ve giivenligi tedbirlerini nasil buluyorsunuz?

() Yeterli () Fikrim yok () Yetersiz

15- Calisma hayatinizda hic is kazasi gecirdiniz mi?

( ) Hayir

( ) Evet, kaza sonucu olusan yaralanmaya bagli iz (sekel) kaldi.

() Evet, kaza sonucu olusan yaralanmaya bagli iz(sekel) kalmadi

16- Calisma sartlarinizi nasil degerlendirirsiniz?

() Cok hafif ( ) Hafif ( ) Ne Hafif Ne Agir () Agir () Cokagir

17- Isinizin stresli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

() Hig stresli degil ( ) Biraz stresli () Stresli () Cok stresli ( ) Cok fazla stresli

18- Yasantinizin biiyiik béliimiinii (2/3’1iik kismini) gecirdiginiz yerlesim birimini belirtiniz.

() Biiyiik sehir merkezi () Il merkezi () Tlge merkezi ( ) Kasaba ()YKoy ()Diger.............
19- Cocugunuz var m1? Eger varsa kag tane oldugunu belirtiniz.

( )Yok ()var ... tane

20- Sizinle birlikte evinizde kag kisi yasadigini belirtiniz: ....... Kisi

21- Oturmakta oldugunuz ev asagidakilerden hangisidir, belirtiniz.

() Kendi evim () Kira () Kendime ait degil ancak kira 6demiyorum ( )Diger ....................
22- Evime giren ortalama ayhk gelir miktari ..................... TL. dir.

23- Ekonomik durumunuzu ¢evrenizle karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?

() Cok iyi () lyi () Yeterli () Koti () Cok kotii
24- Boyunuz (ayakkabisiz) e cm.

25- Kilonuz (ince giysilerle) — :..................... kg.
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26- Sigara kullantyor musunuz?

() Evet, halen kullaniyorum ~ (....... yildir, giinde ........ adet i¢iyorum)

() Kullandim biraktim (oo, tarihinde biraktim, ............ yil, giinde ......... adet kullandim)

() Hayir, hi¢ kullanmadim

27- Alkollii i¢ki i¢iyor musunuz?

( ) Hayir, hig igmedim () Evet, birka¢ kez denedim () Evet, haftada ..... kez igerim ( ) Evet, ayda ..... kez igerim
28- Giinde ortalama kag saat uyuyorsunuz?

(Liitfen belirtiniz........................... )

29- Saglik ¢alisan1 yakininiz var mi?
() Yok ( ) Var (Yakinlhik derecesini belirtiniz....................................... )

30- Saglig1 koruma ve gelistirme ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?
() Evet ( ) Hayir

31- Saglik egitimi almak ister misiniz?
() Evet ( ) Hayir

32- Hangi konularda saglik egitimi almak istersiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Dogru ve dengeli beslenme ( ) Saglikli yagsam igin spor
( ) Kaza ve yaralanmalardan korunma () Stresle bas edebilme
() Sigaray1 birakma yontemleri () Diger, belirtiniz..........coovvviiiniiiiiiiiiiiieeeas

2. GENEL SAGLIK DUZEYI iLE iLGIiLi SORULAR (Son 6 aylik donem icin yanitlayiniz )
33- Genel olarak sagliginiz i¢in hangisini soyleyebilirsiniz?

() Cokiyi () lyi ( ) Fena degil ( ) Koti ( ) Cok kotii

34- Hekim tarafindan tanis1 konmus, devamli kontrole gitmenizi ya da ila¢ kullanmanizi gerektiren bir saglik sorununuz
var mi1?

( ) Hayir () Evet (Liitfen belirtiniz............................ocoi )

35- Ruh sagliginiz1 nasil degerlendiriyorsunuz?

() Cok iyi () lyi ( ) Orta () Kotii ( ) Cok kotii
36- Beslenme aliskanliklarinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

( ) Dengeli ve yeterli () Dengesiz, ancak yeterli ( ) Dengesiz ve yetersiz

37- Fiziksel aktivite diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

() Yeterli ()Orta () Yetersiz

38- “30 dakikadan fazla ve terleten” tarzda fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayr

39- Genel olarak haftada kag defa “30 dakikadan fazla ve terleten” tarzda fiziksel aktivite yapiyorsunuz?
( ) Hi¢ yapmiyorum ( )Birdefa () Iikidefa ( ) Ug defa () Dort ve iistii
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3. SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI OLCEGI
Asagidaki tabloda yer alan bilgilerden (40-87 nolu ciimleler) her ciimle icin size en uygun olan kutuya (X) isareti
koyunuz.

Higcbir Bazen Siksik Diizenli

zaman olarak
40- Sabahlar1 kahvalt1 ederim.
41- Saghigimla ilgili degisiklikleri fark eder, doktora giderim.
42- Kendimi begenirim.

43- Haftada en az ii¢ kez basit beden hareketleri yaparim.

AN N N N N
~ ~— ~— ~— ~—
~ A~ A~~~
~— ~— ~— ~—~ —
A~ AN AN~
~— ~— ~— ~—~
~ A~ A~~~
~— ~— ~— ~—~

44- Yiyecek maddeleri alirken iginde koruyucu ya da katki maddeleri
bulunmayanlari segerim.

45- Her giin kendime rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

46- Kan kolesterol diizeyimi dlctiiriiriim, sonucun ne anlama geldigini bilirim.
47- Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim.

48- Olgunlastigimi ve kisiligimin iyi yonde degistigini fark ederim.

49- Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin kisilerle tartigirim.

50- Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini bilirim.

51- Kendimi mutlu ve memnun hissederim.

52- Haftada en az ti¢ kez 20 dakika yogun egzersiz yaparim.

53- Her giin diizenli olarak ti¢ 6glin yemek yerim.

54- Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum.

55- Giiglii ve zayif yonlerimi tanirim.

56- Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi gerg¢eklestirmek igin ¢aligirim.

57- Bagarili insanlar1 kolaylikla takdir ederim.

e N N e e e e e e e e N e
N N N N N N e N N N N N N
e N e e e N e e e T e e T e
Nerfd N N N N N N N N N N N N N
e N N e e N e e e N e e e e
N~ O~ N
e N N e e N e e e T e e e e
— O

58- Ambalajli yiyeceklerin 6zeliklerini tanimak igin tizerindeki etiketi
okurum.

59- Doktorun onerileri ile ayni fikirde olmadigim zaman, soru sorarim veya () () () ()
baska bir doktorun goriisiinii alirim.

60- Gelecege timitle bakarim.

61- Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere katilirim.

62- Hayatimda benim i¢in neyin 6nemli oldugunu bilirim.

~ A~~~
~— N~ ~—
A~~~ ~
~— ~— ~—~ ~—
A~ A~~~
~— ~— ~—~ ~—
A~ A~~~
~— ~— ~—~ ~—

63- Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve bana dokunmalaridan
hoslanirim.

64- insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriiriim. () () () ()
65- Cig sebze, meyve, baklagil gibi posali ve lifli maddeler i¢eren yiyecekler () () () ()
yerim.

66- Her giin, rahatlamak ve gevsemek i¢in 15-20 dakika zaman ayiririm. () () () ()
67- Sagligimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle tartigirim. () () () ()



68- Kendi basarilarimla 6viintiriim.
69- Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim.
70- Yakin arkadaslarimla birlikte zaman gegiririm.

71- Tansiyonumu 6l¢tiiriiriim ve sonucun ne anlama geldigini bilirim.

72- Yasadigim cevreyi iyilestirmek konusunda egitici programlara katilirim.

73- Her giinil ilgin¢ ve miicadeleye deger bulurum.

74- Her giin, 4 besin grubu (protein, karbonhidrat, yag, vitamin) i¢ceren
oglinler planlarim.

75- Uyumadan 6nce bilingli olarak kaslarimi kasip-gevsetirim.

76- Yasadigim ¢evreyi hos ve tatmin edici bulurum.

77- Dinlenmek i¢in yiirlime, ylizme, futbol, bisiklete binme gibi fiziksel
faaliyetlerle mesgul olurum.

78- Bagkalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlik gosteririm.

79- Yatarken mutlu, hos diisiincelere yogunlagirim.

80- Duygularimi ifade ederken yapici yollar bulurum.

81- Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik gorevlilerinden bilgi
alinm.

82- Viicudumu en az ayda 1 kez fiziksel degisiklikler ve hastalik belirtileri
yoniinden gozlerim.

83- Amagcladigim hedeflere gercekei olarak yaklagirim.

84- Stresimi kontrol altina almak i¢in belirli yontemler kullanirim.

85- Sagligimu ilgilendiren konularda yapilan egitici toplantilara katilirim.
86- Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana dokunmalarini 6nemserim.

87- Hayatimin bir amaci olduguna inanirim.

Calismaya kanldigimz icin tesekkiir ederiz.

Higbir
Zzaman
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
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Bazen Siksik Diizenli

e e e e e

~ A~ o~ ~

A~ AN AN N~

N N N N N N N

N N N N

N~ N N N

e e e e e

~ A~~~

A~ AN AN~~~

N N N N N N

~— N N

N~ N~ ~—~ ~

olarak
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()



