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ARASTIRMA / RESEARCH

Kayseri ili Serbest Eczacilarinda Saglikli Yagsam Bigimi Davranislari

Healthy Lifestyle Behaviors in Community Pharmacists in Kayseri

Seyma KARAGOZ*
Fevziye CETINKAYA**

OZET

Amag: Eczacilar topluma danigmanlik hizmeti veren, halk tarafindan
kolay ulagilabilen ve onlari etkileme 06zelligine sahip olan saglik
calisanlandir. Saghgin gelistiriimesi ¢alismalarinda aktif rol oynayan
eczacllar ayni zamanda kendi saglik davraniglariyla da topluma
ornek olmaktadir. Bu galismada; Kayseri ili serbest eczacilarinda
saglikh yasam bigimi davranislar ve etkileyen faktorlerin belirlenme-
si amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 216 eczaci katildi ve cgalisma
verilerimiz 2021 Subat-Agustos aylari arasinda tamamlandi. Verilerin
toplanmasinda eczacilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile bazi
yasam aligkanliklarini igeren anket formu ve saglkh yasam bigimi
davraniglan &lcegi Il kullanildi. Verisi toplanan degiskenlerin deger-
lendiriimesinde sayi ve yuzde istatistiklerinin yaninda ortalama ve
standart sapma bilgilerinden faydalanildi, bagimsiz gruplarda t testi
ve tek yonlu varyans analizi kullanildi.

Bulgular: Calismamizda eczacilarin saglklh yasam bicimi davranis-
lari 6lgeg@i puani 131.0£17.3, alt grup olgek puanlar ise; saglik so-
rumlulugu 21.9+3.9, fiziksel aktivite 16.2+4.2, beslenme 20.3+3.4,
manevi gelisim 26.9+3.8, kisilerarasi iligkiler 25.3+3.9, stres yonetimi
20.2+3.8 olarak saptandi. Saglik yasam bigimi davraniglari; 30-39
yas grubunda, ¢ocuk sahibi olmayanlarda, alkol kullanmay birakan-
larda, kendi sagligini iyi olarak tanimlayan eczacilarda daha ylksek
bulundu (p<0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda eczacilarin saglikli yasam bigimi
davraniglan o6lgegi puan ortalamasinin genel olarak orta diizeyde
oldugu, en yuksek puan ortalamasinin manevi gelisim, en dusik

puan ortalamasinin fiziksel aktivite alt grubunda oldugu gorildi.

Anahtar Kelimeler: Eczaci, saglid: gelistirme, saglikl yagsam bigimi

davraniglar

Sorumlu Yazar:

Adi Soyadi: Seyma KARAGOZ

Adres: Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi AD, Kayseri, Tirkiye
e-mail: dyt.seymakaragoz@gmail.com

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 9(2):1-8
Gonderilme Tarihi: 01.04.2022, Kabul Tarihi: 01.07.2022

ABSTRACT

Objective: Pharmacists are health professionals who provide con-
sultancy services to society, are easily accessible by the public and
have the ability to influence them. Pharmacists, who play an active
role in health promotion studies, also set an example for the society
with their own health behaviors. In this study, it is aimed to determi-
ne healthy lifestyle behaviors and affecting factors in community
pharmacists in Kayseri.

Method: 216 pharmacists participated in our study and our study
data were completed between February and August 2021. A questi-
onnaire including socio-demographic characteristics and some life
habits of pharmacists, and Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il were
used to collect data. In addition to the number and percentage statis-
tics of the data, mean and standard deviation information were used,
t-test and one-way analysis of variance were used in independent
groups.

Results: In our study, pharmacists' Healthy Lifestyle Behaviors
Scale mean scores was 131.0+17.3, and subgroup scale scores
were; health responsibility 21.9+3.9, physical activity 16.2+4.2,
nutrition 20.3+3.4, spiritual development 26.9+3.8, interpersonal
relations 25.3+3.9, stress management 20.2+3.8. Health lifestyle
behaviors; It was found to be higher in the 30-39 age group, those
who did't have children, those who stopped using alcohol, and
pharmacists who defined their own health as good (p<0.05).
Conclusions: As a result of the research, it was found that the
pharmacists' Healthy Lifestyle Behaviors Scale mean scores were
generally at moderate, the highest score average in the spiritual
development subgroup, and the lowest score average in the physical

activity subgroup.
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GiRiS

Gegmiste toplu olimlere sebep olan bulasici hastalik-
larin yerini ginimuzde koroner kalp hastaliklari, hiper-
tansiyon, diyabet ve obezite gibi yasam bicimine bagh
olan hastaliklar almistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gére az gelismig Ulkelerdeki 6lumlerin yakla-
sik %40-50’si ve gelismis Ulkelerdeki élumlerin yakla-
sik %70-80’i yasam bicimine bagh sorunlarindan kay-
naklanmaktadir. Yagsam bicimi, saghgdi dogrudan etki-
leyen bir kavram oldugu icin saghgin gelistiriimesinde
temel faktor bireylerin saglkh yasam bigimi davranigla-

ri edinmeleridir. ©

Kisinin saglikli olabilmek amaciyla ginlik yasantisinda
uyguladigi her tirden davranis saglikh yasam bigimi
davranigi (SYBD) olarak tanimlanir. Pender ve ark.
tarafindan SYBD; saglik sorumlulugu, beslenme, fizik-
sel aktivite, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres
yonetimi olarak alti baslikta toplanmistir. @ Bu davra-
niglari tutum haline getirebilen birey, saghgdini koruya-
bildigi gibi herhangi bir hastalik halinde hastalgin etki-
lerini azaltabilmekte ve yeniden sagligina kavusabil-

mektedir.

SYBD'’nin hasta ya da saglikh bireye kazandirilmasin-
da saglik g¢alisanlarinin rolii oldukg¢a buyuktir. Saglik
calisanlari (doktor, hemsire, eczaci vb.) genis bir kitle-
ye hitap eden, bireylerin sik iletisime gectidi meslek
gruplari oldugundan davraniglariyla da rol model olma
Ozelligine sahiptir. Bu sebeple saglikh bir toplumun
surekliligi icin saglhk ¢alisanlari kendi yagsam bigimlerini

dizenlemelidirler. ®

Kendilerini en yakin saglik danismani olarak ifade
eden eczacllar, topluma saglik davraniglari bakimin-
dan o6rnek olacak saglik c¢alisanlarinin basinda gel-
mektedir. Diger saglik ¢alisanlarindan farkl bir calisma
dizenine sahip olup kolay erisilebilir olmalar1 sayesin-
de hastalarla tedavi slrecinde iletisim halindedirler.
Hastaligi 6nleme ve yonetme konusunda eczacilar igin

danismanlik énemli bir roldiir. ® Eczacilarin halk sag-
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g1 programlarina katilmasini saglamak, toplum sagli-
gini iyilestirmek icin énemli bir adim olarak dusunul-
mektedir. Bu nedenle, eczacilarin halk saghg: faaliyet-
lerine katiimalarina engel olan calisma kosullari vb.
engeller kaldinimali ve bu faaliyetlere katilim icin tesvik

edilmelidirler. ®

Ulusal ve uluslararasi literaturt inceledigimizde, ecza-
cilarin SYBD’ni inceleyen tek bir Isparta ¢alismasina
rastlaniimis olup © yeterli sayida ¢alisma bulunma-
maktadir. Bu galisma; Ucar’'in, Akdeniz bdlgesine ait
bir sehir olan Isparta galismasindan farkli olarak i¢
Anadolu bdlgesindeki Kayseri ili serbest eczacilarinda
SYBD ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
gerceklestiriimistir. Kayseri’deki serbest eczacilar top-
luma ornek olabilmek adina SYBD gdésteriyor mu?

sorusunun cevabina ulasmak amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM
Arastirmanin Tipi
Bu calisma Kayseri ili serbest eczacilarinda SYBD ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici-
kesitsel olarak yapildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma 2021 yilinda Kayseri ilinde serbest eczacilar
Uzerinde gergeklestirildi. Gerekli 6rneklem buylkliga-
nin hesaplanabilmesi igin Kayseri’deki serbest eczaci
sayisi Turk Eczacilan Birligi (TEB) 12. Bolge Kayseri
Eczaci Odasr'ndan temin edildi. Buna gére arastirma-
nin evreni 410 eczacidan olugsmaktadir (12.8.2021).
Evren blylkligine goére Orneklem hesaplamasi,
G*Power programi kullanilarak, 5 g6zl kikare tablosu
ile yapildi. a=0.05, B=0.80 ve df=5 alinarak hesapla-
nan orneklem buyUkligd 211 olarak bulundu. Arastir-
maya katilmayi kabul eden 216 eczaci arastirmanin
orneklemini olusturdu.
Verilerin Toplanmasi
Uygulama sirecinde; ¢alisma yerinde kendisine ulagi-
lan, vakit ayirip caligmamiza katilmayl kabul eden
Kayseri ilindeki eczacilar, ¢alistiklari eczanelerde ziya-
ret edilerek calismanin amaci kisaca aciklandiktan
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sonra anket ve igerik konusunda bilgi aktarildi, ardin-
dan onam igin bilgilendirilmis génallu olur formu okutu-
lup imzalatildi. Eczacilarin anketleri gdzlem altinda
doldurmalari saglandi. Katilimcilara yonetilen anket
formu iki bélimden olusmaktadir. Birinci bolim; sosyo-
demografik 6zellikleri, sigara ve alkol kullanma durum-
lari, hastalik-saglik dzellikleri, genel olarak beslenme
tipi ve bos zamanlarini degerlendirme durumlarini
degerlendiren sorulardan olugsmaktadir. ikinci bélimde
ise saglikli yasam bicimi davraniglari élgegi Il (SYBDO
1) kullaniimigtir.

Saghkli Yagam Bigimi Davraniglari Olgegi Il

Olgek, bireylerin saglikli yasama dair davranislarini
degerlendirmek igin Walker ve arkadaslar (1987) tara-
findan gelistiriimig, (7 1996 yilinda 6lgek revize edilmis
ve SYBDO Il olarak adlandiriimistir. ® Bahar ve ark.
tarafindan gegerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi yapilan
Olgcek 52 madde ve 6 alt gruptan olusmaktadir. Bunlar;
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi
gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yénetimidir. Olgek,
hicbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), dizenli olarak
(4) seklinde derecelendirilerek puanlanmistir.® Olge-
gin tamami igin en disik puan 52, en ylksek puan
208'dir. Olgegin Alfa glvenirlik katsayisi 0.94dir. Ol-
cegin alt faktérlerinin cronbach alfa degeri 0.79-0.87
arasinda degismektedir.

Arastirmanin Analizi

Veriler SPSS 20.0 programi ile degerlendirildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugunu analiz etmek i¢in Kol-
mogorov Smirnov testi kullanildi. Verisi toplanan de-
giskenlerin degerlendiriimesinde say ve yuzde istatis-
tiklerinin yaninda ortalama ve standart sapma bilgile-
rinden faydalanildi, bagimsiz gruplarda t testi, tek yén-
I0 varyans analizi ve post hoc analizleri kullanildi.
Arastirmanin Etik Yonu

Arasgtirma uygulamasi dncesinde 96681246 sayili Er-
ciyes Universitesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu’ndan

izin alindi. Veri toplama asamasinda katiimcilar aras-
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tirmaninin amaci ile ilgili bilgilendirildi ve onam formu
okutularak yazili onamlari alindi.

Aragtirmanin Sinirhiliklari

Yogun tempoda calisan eczacilarin calismaya katil-
mak istememesi, anket formunu doldururken aceleci
davranilmasi ve olumsuz pandemi kosullari galismanin
kisithhklarini olusturmustur.

BULGULAR

Arastirmaya katilan eczacilarin bazi tanimlayici 6zel-
liklere goére dagilimi Tablo 1’de verilmistir. Calismaya
Kayseri'deki serbest eczacilardan 216’s1 katiimis olup;
yas ortalamasi 39.71+11.3, yas ortancasi 39'dur (en
kiglk 23, en biyik 77). Katilimcilarin %53.2’si kadin,
%75.0’ 1 evlidir. Evli ya da esinden ayriimig/esi 6lmus

olan eczacilarin %90.7’si ¢gocuk sahibidir (Tablo 1).

Tanimlayici Ozellikler (n=216) Sayi Yiizde
Yas gruplari

23-29 46 21.3
30-39 74 34.2
40-49 51 23.7
50-59 33 15.3
60+ 12 5.5
Cinsiyet

Erkek 101 46.8
Kadin 115 53.2
Medeni durum

Evli 162 75.0
Bekar 44 20.4
Esinden ayrilmis/esi 6lmis 10 4.6
Cocuk sahibi olma durumu (n=172)

Var 156 90.7
Yok 16 9.3

Tablo 1. Arastirmaya katilan eczacilarin tanimlayici

Ozelliklere gore dagilimi

Katihmcilarin %59.3’0 hi¢ sigara igmemis olup, her giin
ve ara sira i¢enlerin toplami %27.4’tir. Ara sira alkol
kullananlar katilimcilarin  %18.1’ini olusturmaktadir.
Arastirmaya katilan eczacilarin %77.3'U kronik hastali-
ginin olmadigini ifade etmistir. Genel olarak kendi
saghgini degerlendirme durumu agisindan arastirmaya

katilan eczacilarin %88.4°0 iyi, %10.7’si orta, %0.9'u
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kot olarak degerlendirilmistir. Kendi beslenme tipini
tanimlama sekline “karbonhidrat agirlikli” diyenler tim
katihmcilarin = %12.0'in1, “protein agirlikh” diyenler
%12.5’ini, “sebze/meyve agirlikh” diyenler %7.9'unu ve
“kanisik” diyenler %67.6’sin1 olusturmaktadir. Katilimci-
larin %22.2’si bos zamanini “spor yaparak/gezerek”
degerlendirirken, %32.9'u  “tv/sinema izleyerek”,
%15.7’si ise “kitap okuyarak ve muzik dinleyerek” de-
gerlendirdigini belirtmigtir. Katihmcilarin %29.2°si ise
“bos zamanim yok” cevabini vermistir.

Arastirmaya katilan eczacilarin “Saglkli Yasam Bigimi
Davraniglari Olgegi II” toplam puan ortalamasi 208
puan Uzerinden 131.0 £ 17.3 olarak bulunmustur. Ec-
zacilarin minimum 89 ve maksimum 184 puan elde
ettikleri gorulmektedir. Eczacilarin genel olarak “Fizik-
sel Aktivite” puanlari 32 puan uzerinden 16.2+4.2 puan
ile en dusuk ortalamaya sahipken, “Manevi Gelisim”
puanlarinin 39 puan Uzerinden 26.9+3.8 puan ile en
yuksek ortalamaya sahip alt grup oldugu gérilmektedir
(Tablo 2).

Alt 6lcek puan
SYBD olgegi alt | Soru toplami Min | Max
gruplari sayisl ortalamasi £
SS
Saghk 9 219439 | 12 | 32
sorumlulugu
Fiziksel aktivite 8 16.2+4.2 8 32
Beslenme 9 20.3+3.4 11 32
Manevi gelisim 9 26.9+3.8 15 36
Kisilerarasi 9 253+39 | 15 | 36
iliskiler
Stres yonetimi 8 20.2+£3.8 11 32
Toplam 52 131.0+17.3 89 184

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
Tablo 2. Arastirmaya katilan eczacilarin Saglikh Ya-
sam Bigimi Davranislari (SYBD) dl¢gegindeki alt grupla-

rin puan toplami ortalamalari

Aragtirmaya katilan eczacilarin cinsiyetine gére SYB-
DO puan ortalamalari incelenmis olup erkeklerde
131.0£18.1, kadinlarda 133.1+16.7 degerleri elde

edilmistir. Erkek ile kadin eczacilarin SYBD ortalama
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puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamh bir farkl-
ik gérilmemistir (p>0.05). Arastirmaya katilan eczaci-
larin yas gruplarina gére SYBDO puan ortalamalari
incelendiginde; en disik SYBDO ortalama puaninin
126.3+16.3 ile 30-39 yas grubunda oldugu bulunmus-
tur. Eczacilarin yas gruplarina gére SYBDO ortalama
puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamh bir farkl-
Ik tespit edilmigtir (p<0.05). Alt grup puan ortalamala-
rinda; manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler puanlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Arastirmaya katilan eczacilarin
medeni durumu, sigara kullanma ve kronik hastalik
durumlarina gére SYBDO ve alt gruplarinin puan orta-
lamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). SYBDO toplam puan ortala-
masi ¢ocuk sahibi olmayan grupta anlamh olarak daha
yuksek bulunmustur. Alt gruplarda da fiziksel aktivite
puanlari ¢ocuk sahibi olmayan eczacilarda anlamli
olarak daha yuksek tespit edilmistir (p<0.05). Alkol
kullanma durumuna gére SYBDO toplam puan ortala-
malari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bu-
lunmustur. (p<0.05). Bu fark alkolli ara sira igenlerin
daha dislk SYBDO puani almasindan kaynaklanmak-
tadir. Saglhk sorumlulugu, manevi gelisim ve kisilerara-
si iligskiler puanlari alkol kullanmay: birakan katilimci-
larda anlamli olarak daha yuksek bulunmustur
(p<0.05). Eczacilarin genel olarak kendi saghgdini de-
gerlendirme durumuna gére SYBDO toplam puan orta-
lamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmistir (p<0.05). Fiziksel aktivite, manevi gelisim,
kisilerarasi iligkiler ve stres yodnetimi puanlari kendi
sagligini iyi olarak tanimlayanlarda anlamli olarak da-
ha yUksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).
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Saghk Fiziksel Manevi Kisilerarasi | Stres yone-
. .. Beslenme .. e e L. Toplam
sorumlulugu aktivite gelisim iliskiler timi
Ozellikler X+ SS Xt SS Xt SS Xt SS Xt SS X+ SS X+ SS
Cinsiyet
Erkek 22.0+4.1 16.1+4.4 20.1+3.8 27.0+3.6 24.814.0 20.7+3.4 131.0+18.1
Kadin 21.8+3.7 16.31+4.0 20.5+3.0 26.8+3.9 25.6+3.9 19.7+4.1 133.1+16.7
p degeri* 0.760 0.746 0.419 0.714 0.149 0,057 0.999
Yas gruplari
23-29 22.3+3.7 17.6+41 20.3+3.1 27.5+3.8 26.3+4.2° 19.613.9 133.8+17.3°
30-39 20.9+3.9 15.9+4.2 19.943.3 25,8+3.9% 24.0+3.8° 19.5+3.8 126.3+16.3°
40-49 22.6+3.9 15.7+4.0 20.3+3.5 27.8+3.1° 25.7+3.8 21.0+3.3 133.2+16.7
50+ 22.5+3.7 16.0+4.4 21.2+3.7 27.1+3.9 25.7+3.7 20.944.2 133.6+18.6
p degeri** 0.049 0.111 0.249 0.015 0.007 0.087 0.035
Medeni durum
Evli 22.0£3.9 16.1+4.2 20.5£3.5 27.1+£3.5 25.2+3.8 20.3+3.8 131.5¢17.6
Bekar/('e?md.(.en 21.6+3.7 16.5+4.2 19.943.0 26.5t4.4 25.3%4.3 19.7+3.9 129.6+16.5
ayri/esi 6lmus
p degeri* 0.436 0.630 0.265 0.319 0.945 0.297 0.475
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 21.7+3.9 15.7+4.0 20.3+3.3 26.8+3.5 25.0+3.8 20.3+3.8 130.0+17.0
Hayir 23.7¢4.3 19.843.9 22.0+4.2 28.1+5.2 26.3+4.7 20.63.2 140.8+21.4
p degeri* 0.061 0.001 0.058 0.182 0.209 0.761 0.020
Sigara kullanma durumu
Hig icmedim 22.9+3.8 16.414.2 20.3+3.4 26.8+3.8 25.3+3.8 19.943.9 130.8+17.6
Her giin icerim 21.5+4.9 17.0+4.6 20.4+3.9 26.1+4.4 24.614.4 20.5+3.9 130.3+19.3
Ara sira icerim 22.2+3.4 16.9+4.2 20.2+3.0 27.2+3.3 25.2+4.0 20.3+3.5 131.2+13.6
Biraktim 22.0+4.3 15.443.9 20.7+3.8 27.4+3.7 25.5%4.4 21.1+4.1 132.3+19.7
p degeri** 0.928 0.562 0.936 0.634 0.845 0.484 0.974
Alkol kullanma durumu
Hic icmedim 22.243.7° 16.3+4.3 20.743.4 27.243.6° 25.6+4.0° 20.1#3.9 | 132.0+17.4°
Ara sira icerim 20.5+3.9° 16.5+4.0 19.843.3 24.943.9° 23.143.6° 19.8+3.5 124.9+16.6°
Biraktim 22.9+4.6 14.943.1 20.5+3.5 29.4%2.4° 26.6+2.7° 21.8+3.7 136.3+15.0
p degeri** 0.035 0.403 0.590 0.001 0.001 0.184 0.031
Kronik hastalik durumu
Var 21.7+3.7 15.443.3 20.63.2 26.7+3.8 25.614.0 19.743.8 129.9+16.1
Yok 22.0+3.9 16.5+4.4 20.2+3.5 27.0+3.8 25.1+3.9 20.3+3.8 131.4+17.7
p degeri* 0.660 0.101 0.532 0.689 0.435 0.302 0.610
Genel olarak kendi saghgini degerlendirme durumu
iyi 22.0+3.9 16.4+4.2° 20.4%3.5 27.313.6° 25.5+4.0° 20.5+3.7° 132.4+17.3?
Orta 21.6+3.5 15.04£3.0 19.612.6 24.1+3.8° 23.6+2.7° 18.0+4.2° 122.1+14.3?
Koti 21.5+6.3 10.0+1.4° 17.5+4.9 23.0+2.8 22.0+2,0 14.0+1.4 108.0+1.4
p degeri** 0.923 0.029 0.278 0.001 0.045 0.001 0.004

*Bagimsiz érneklem t-testi **Tek yonll varyans analizi, a,b:Post-Hoc Tukey analizi, X: Ortalama SS: Standart sapma

Tablo 3. Arastirmaya katilan eczacilarin sosyo-demografik ve saglk ézelliklerine gére SYBDO ve alt gruplarin puan

ortalamalari
TARTISMA

Calismamiza katilan eczacilarin SYBDO puan ortala-

masi 208 puan Uzerinden 131.0x17.3 olarak bulun-

mustur (Tablo 2). Ulkemizde yapilan galismalari ince-

ledigimizde; SYBDO puan ortalamasi, hemsirelerde

yapilan bir galismada 125.62+19.40,®) yardimci saglik
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calisanlari (hemsire, ebe, acil tip teknisyeni) tUzerinde
yapilan bir galismada 121.18+£18.40,19 bir Universite
hastanesinin dahili ve cerrahi tip bilimleri arastirma
gorevlilerinde yapilan calismada 111.1+18.7 1 olarak
bulunmustur. Farkli bir meslek grubu olarak fabrika

iscilerinde yapilan bir calismada SYBDO puan ortala-
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mas| 126.3+21.8 olarak saptanmistir. 12 Calisma gru-
bumuzda alinan puanin saglik ¢alisanlarinda yapilmis
olan diger calismalardan daha yiksek oldugu goril-
mustir. Bu durumun sebebi; eczacilarin diger saghk
calisanlarina kiyasla daha rahat galisma duzenlerinin
olmasi ve bu sayede kendilerine daha fazla zaman
ayirabilmeleri ile agiklanabilir.

Eczacilarin genel olarak “fiziksel aktivite” puanlari 32
Uzerinden 16.2+4.2 puan ile en duslk ortalamaya sa-
hipken “manevi gelisim” puanlari 39 (Uzerinden
26.9+3.8 puan ile en yiiksek ortalamaya sahip SYBDO
alt grubu olarak bulunmustur (Tablo 2). SYBDO ile ilgili
calismalarin gogunda benzer sonuglar elde edilmistir.
(61113)  Calismamiza katilan eczacilarin yalnizca
%22.2’si bog zamanlarini “spor yaparak/gezerek” de-
gerlendirdiklerini ifade etmistir. Buradan eczacilarin
sedanter bir yasam surdurdukleri, yogun is temposun-
dan kaynakli spor ve fiziksel aktiviteye vakit ayirama-
malari ve bu dogrultuda fiziksel aktivite puanlarinin
dlsuk olmasi beklenen bir sonug¢ olarak karsimiza
cikmaktadir.

Calismamizda kadin eczacilarin SYBDO toplam puan
ortalamalari (133.1+£16.7) erkeklere (131.0+18.1) gére
yuksek bulunmus, ancak cinsiyet ile SYBDO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 3). Ucar tarafindan Isparta’da eczaci-
lar Gizerinde yapilan bir bagka galismada da SYBDO ile
cinsiyet arasinda anlamli farklilik goérilmedigi ancak,
galismamizin aksine erkek eczacilarin SYBDO toplam
puan ortalamalarinin  (132.33+17.12) kadinlara
(123.54+20.11) gore ylksek oldugu tespit edilmistir.®
Ayrica bizim calismamizdaki kadin eczacilarin SYBD
Olceginden aldiklari puanlarin Ugar'in galismasindaki
eczacilardan daha ylksek oldugu gérilmustir. ic Ana-
dolu bélgesine ait Kayseri ilindeki kadin eczacilarin
SYBDO puanlarinin, Akdeniz bélgesi ili olan Ispar-
ta'daki kadin eczacilarin SYBDO puanlarindan fazla
olmasinin sebebi; Kayseri'deki kadin eczacilarin sos-

yal yasantilar, Kigilerarasi iligkileri ve mevcut hayat
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sartlari ile saghkli yasam konusunda daha aktif olmaya
calistiklari disunulebilir. Net sonuglara ulagsmak igin
ileride daha kapsamli galismalara ihtiya¢ duyulmakta-
dir. Fabrika galisanlarinda yapilan bir ¢alismada da
calismamiza benzer sekilde cinsiyetin SYBDO puanla-
rini etkilemedigi gorllmistir. @4 Ayni is kolu ve is
ortami; bireylerin hayat akiglarinin aynilagsmasinda ve
cinsiyetten etkilenmeyip benzer saglkli yasam bigimi
davranislari géstermelerinde bir faktér olabilir.
Eczacilarin yas gruplar ile SYBDO puani arasindaki
iliskiye bakildiginda; en diisiik SYBDO ortalama puani
126.3+16.3 ile 30-39 yas grubunda bulunmustur (Tablo
3). Bu yas grubundaki bireylerin evlenme, anne-baba
olma gibi yasamlarindaki degisikliklere uyum saglama
sureclerinde olabilecegdi ve farkli sorumluluklari olmasi
nedeniyle sagligini gelistirme uygulamalarini ikinci
plana atabilecegi dusunulmektedir.

Arastirmaya katilan eczacilarin medeni duruma goére
SYBDO puanlari arasinda iliski bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 3). Calismamizin aksine hekimlerde yapilan
calismada evlilerde SYBDO toplam puan ortalamasi
anlamli olarak daha yliksek bulunmustur. @1 Ev kadin-
lari Uzerinde vyapilan bir c¢alismada evli kadinlarin
bekar kadinlara gore stres yonetimi puanlarinin daha
ylksek oldugu gorilmistir. @9 Evlilik, kisiler (izerinde
daha fazla sorumluluk ytkleyen, fizyolojik ve mental
sagligi daha fazla énemli kilan bir durumdur. Calisg-
mamizda evli bireyler ile bekar bireylerin SYBDO pu-
anlari arasinda fark bulunmamasi ise Kayseri'deki
eczacllarda medeni durumun saglik davraniglarina etki
etmedigini gostermistir.

Aragtirmaya katilan eczacilarin ¢ocuk sahibi olma du-
rumuna gére SYBDO puanlarina bakildiginda, gocuk
sahibi olmayanlarin SYBDO toplam puanlari anlaml
olarak daha yuksek bulunmus ve alt gruplarda da fizik-
sel aktivite puanlari ¢gocuk sahibi olmayan eczacilarda
anlamli olarak daha yiksek tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo 3). Bostan ve Beser'in galismasinda ¢ocugu

olmayan hemsirelerin SYBDO toplam puan ve fiziksel
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aktivite, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi alt grup
puan ortalamalari ¢gocugu olan hemsirelere gére daha
ylksek olarak belirtilmigtir.©® Kolag ve ark. tarafindan
yapilan galismada g¢ocuk sahibi olmayan fabrika ¢ali-
sanlarinin SYBDO puan ortalamalari c¢ocuk sahibi
olanlara goére ylksek bulunmustur.% Buradan, gocuk
sahibi olmayan bireylerin sorumluluklarinin daha az
olmasi sebebiyle kendilerine daha ¢ok zaman ayirabil-
dikleri, SYBD gelistirebilmeleri dogrultusunda daha
olumlu olduklari sonucuna ulasilabilir.

Arastirmaya katilan eczacilarin sigara kullanma duru-
muna gore SYBD arasindaki iliski incelendiginde; siga-
ra icmeyi birakan eczacilarin SYBDO toplam puan
ortalamalari diger gruplardan yiksek bulunmus, ancak
aralarinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
3). Hekimlerde yapilan bir galismada sigara kullanip
birakanlarin SYBDO toplam puan ve beslenme, stres
yonetimi alt grup puanlari daha yiiksek bulunmustur.@b
Hastane iscilerinde yapilan galismada sigara icmeyen-
ler SYBD o6lgeginden sigara igenlere gore daha yiksek
puan almigtir.(® Sigara icmek degistirilebilen bir saglik
davranisi olup sigara kullanmayi birakmak kisinin sag-
ikl yasama dair olumlu yonde yaptidi bir tercihtir. Bu
calismada sigara kullanmayi birakma iradesine sahip
olan bireylerin daha fazla SYBD benimsedigi gorl-
mustdr.

Calismamizda eczacilarin alkol kullanma durumu ile
SYBDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 3).
Saglik ¢alisanlarinda yapilan bir ¢alismada, alkol kul-
lanmayanlarin SYBDO toplam puanlarinin daha yiik-
sek oldugu saptanmistir.@” Alkol kullanma durumuna
“biraktim” diyenlerin saglik sorumlulugu, manevi geli-
sim ve Kisilerarasi iligkiler alt grup puanlari anlamh
olarak daha yuksek bulunmustur. Alkol tiketimi sosyal
iliskileri azaltip, riskli davraniglarin artmasina sebep
olmaktadir. Alkol tiketimini birakmak; bireylerin kigile-

rarasi iligkilerine ve saglhgina odaklanmasina izin ve-
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rebilir, depresyon ve kaygiyl hafifletip 6zguvenlerini
artirabilir.

Arastirmaya katilan eczacilarin kronik hastalik duru-
muna gére SYBDO puan ortalamalarina bakildiginda;
kronik hastaligi olmayanlarin SYBDO puanlari kronik
hastaligi olanlara gére daha yuksek bulunmustur (Tab-
lo 3). Hastane iscilerinde yapilan bir galisma sonugla-
riyla bizim g¢alismamizin sonuglarinin benzer oldugu
gortlmustir. (@8 Buradan; kendi saglklar Uzerinde
sorumluluk sahibi olan ve bu dogrultuda saglikli yasam
bigimi davranislari gdsteren bireylerde kronik hastalik
gelisme durumunun daha az olabilecegi distnulebilir.
Eczacilarin genel olarak kendi saghgini degerlendirme
durumuna goére SYBDO puan ortalamalari arasindaki
iliski incelendiginde; SYBDO toplam puan ve fiziksel
aktivite, manevi gelisim, kigilerarasi iligkiler, stres yo-
netimi alt grup puanlari kendi sagligini iyi olarak tanim-
layanlarda daha ylksek bulunmus ve saglik algisinin
SYBD zerinde etkili oldugu sonucuna ulasiimistir
(Tablo 3). Saglik galisanlarinda yapilan bir galismada
kendini saglikli hisseden grubun SYBDO toplam ve alt
grup puanlari kendini saglkh hissetmeyen ya da kis-
men saglikh hissedenlere goére daha yiiksek bulun-
mustur. 19 Kadinlarla yapilan baska bir calismada
sagligini oldukga iyi olarak algilayanlarin saglik sorum-
lulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve manevi gelisim
puanlari daha ylksek bulunmustur.(® Buna gore; ken-
dini saglikli hisseden bireyler, saghigl koruma ve gelis-
tirmek igin gerekli olan davraniglarin farkinda olup bu
konuda gereken ¢abayi sarfeder. Bu da kisilerin kendi-
lerine saygili olmalarini beraberinde getirir.

SONUC

Arastirma sonucunda eczacilarin SYBDO puan orta-
lamasinin genel olarak orta diizeyde oldugu, en yuk-
sek puan ortalamasinin manevi gelisim, en disuk
puan ortalamasinin fiziksel aktivite alt grubunda oldugu
gorulmustar. SYBD; 30-39 yas grubunda, ¢ocuk sahibi
olmayanlarda, alkol kullanmayi birakanlarda, kendi

saghgini iyi olarak tanimlayanlarda ve genel olarak
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beslenme tipi sebze/meyve agirlikli olan eczacilarda

daha yuksek bulunmustur. SYBD’nin cinsiyet, medeni

durum, sigara kullanma durumu, kronik hastalik du-

rumlarindan ise etkilenmedigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

v' Eczacllar, toplumun negatif saglik davranislarini

pozitif davranislarla degistirmeleri konusunda yol
gOsterici olan saglik ¢alisanlarinin basinda gelmek-
tedir. Rol model olan eczacilara éncelikle kendi ya-
sam bic¢imi davranislarini olumlu yénde diizenleme-

si, saghgini koruma ve gelistirme ile ilgili konularin-
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da hizmet igi seminerlerin dizenlenmesi gerekmek-
tedir.

SYBD dlgegi alt gruplarindan disik puan alinan
fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi alanla-
rinda hizmet i¢i egitimler yapilmali, eczacilarin is
yasantilari disinda SYBD gelistrme ve uygulama
odakh egitimlere katilmalari saglanmalidir.
Eczacilara fiziksel aktivitenin dnemini benimsetecek
aktivite programlari diizenlenmesi ve bu program-
dan yararlanmalari igin bireylerin motive edilmesi

gerekmektedir.
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