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ÖZET 

Amaç: Eczacılar topluma danışmanlık hizmeti veren, halk tarafından 

kolay ulaşılabilen ve onları etkileme özelliğine sahip olan sağlık 

çalışanlarıdır. Sağlığın geliştirilmesi çalışmalarında aktif rol oynayan 

eczacılar aynı zamanda kendi sağlık davranışlarıyla da topluma 

örnek olmaktadır. Bu çalışmada; Kayseri ili serbest eczacılarında 

sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve etkileyen faktörlerin belirlenme-

si amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza 216 eczacı katıldı ve çalışma 

verilerimiz 2021 Şubat-Ağustos ayları arasında tamamlandı. Verilerin 

toplanmasında eczacıların sosyo-demografik özellikleri ile bazı 

yaşam alışkanlıklarını içeren anket formu ve sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları ölçeği II kullanıldı. Verisi toplanan değişkenlerin değer-

lendirilmesinde sayı ve yüzde istatistiklerinin yanında ortalama ve 

standart sapma bilgilerinden faydalanıldı, bağımsız gruplarda t testi 

ve tek yönlü varyans analizi kullanıldı. 

Bulgular: Çalışmamızda eczacıların sağlıklı yaşam biçimi davranış-

ları ölçeği puanı 131.0±17.3, alt grup ölçek puanları ise; sağlık so-

rumluluğu 21.9±3.9, fiziksel aktivite 16.2±4.2, beslenme 20.3±3.4, 

manevi gelişim 26.9±3.8, kişilerarası ilişkiler 25.3±3.9, stres yönetimi 

20.2±3.8 olarak saptandı. Sağlık yaşam biçimi davranışları; 30-39 

yaş grubunda, çocuk sahibi olmayanlarda, alkol kullanmayı bırakan-

larda, kendi sağlığını iyi olarak tanımlayan eczacılarda daha yüksek 

bulundu (p˂0.05).  

Sonuç: Araştırma sonucunda eczacıların sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları ölçeği puan ortalamasının genel olarak orta düzeyde 

olduğu, en yüksek puan ortalamasının manevi gelişim, en düşük 

puan ortalamasının fiziksel aktivite alt grubunda olduğu görüldü. 
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davranışları 

 

 

Sorumlu Yazar: 

Adı Soyadı: Şeyma KARAGÖZ 

Adres: Erciyes Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD, Kayseri, Türkiye 

e-mail: dyt.seymakaragoz@gmail.com 

 

 

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 II 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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GİRİŞ 

Geçmişte toplu ölümlere sebep olan bulaşıcı hastalık-

ların yerini günümüzde koroner kalp hastalıkları, hiper-

tansiyon, diyabet ve obezite gibi yaşam biçimine bağlı 

olan hastalıklar almıştır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

verilerine göre az gelişmiş ülkelerdeki ölümlerin yakla-

şık %40-50’si ve gelişmiş ülkelerdeki ölümlerin yakla-

şık %70-80’i yaşam biçimine bağlı sorunlarından kay-

naklanmaktadır. Yaşam biçimi, sağlığı doğrudan etki-

leyen bir kavram olduğu için sağlığın geliştirilmesinde 

temel faktör bireylerin sağlıklı yaşam biçimi davranışla-

rı edinmeleridir. (1) 

Kişinin sağlıklı olabilmek amacıyla günlük yaşantısında 

uyguladığı her türden davranış sağlıklı yaşam biçimi 

davranışı (SYBD) olarak tanımlanır. Pender ve ark. 

tarafından SYBD; sağlık sorumluluğu, beslenme, fizik-

sel aktivite, manevi gelişim, kişilerarası ilişkiler ve stres 

yönetimi olarak altı başlıkta toplanmıştır. (2) Bu davra-

nışları tutum haline getirebilen birey, sağlığını koruya-

bildiği gibi herhangi bir hastalık halinde hastalığın etki-

lerini azaltabilmekte ve yeniden sağlığına kavuşabil-

mektedir.  

SYBD’nin hasta ya da sağlıklı bireye kazandırılmasın-

da sağlık çalışanlarının rolü oldukça büyüktür. Sağlık 

çalışanları (doktor, hemşire, eczacı vb.) geniş bir kitle-

ye hitap eden, bireylerin sık iletişime geçtiği meslek 

grupları olduğundan davranışlarıyla da rol model olma 

özelliğine sahiptir. Bu sebeple sağlıklı bir toplumun 

sürekliliği için sağlık çalışanları kendi yaşam biçimlerini 

düzenlemelidirler. (3) 

Kendilerini en yakın sağlık danışmanı olarak ifade 

eden eczacılar, topluma sağlık davranışları bakımın-

dan örnek olacak sağlık çalışanlarının başında gel-

mektedir. Diğer sağlık çalışanlarından farklı bir çalışma 

düzenine sahip olup kolay erişilebilir olmaları sayesin-

de hastalarla tedavi sürecinde iletişim halindedirler. 

Hastalığı önleme ve yönetme konusunda eczacılar için 

danışmanlık önemli bir roldür. (4) Eczacıların halk sağ-

lığı programlarına katılmasını sağlamak, toplum sağlı-

ğını iyileştirmek için önemli bir adım olarak düşünül-

mektedir. Bu nedenle, eczacıların halk sağlığı faaliyet-

lerine katılmalarına engel olan çalışma koşulları vb. 

engeller kaldırılmalı ve bu faaliyetlere katılım için teşvik 

edilmelidirler. (5) 

Ulusal ve uluslararası literatürü incelediğimizde, ecza-

cıların SYBD’nı inceleyen tek bir Isparta çalışmasına 

rastlanılmış olup (6) yeterli sayıda çalışma bulunma-

maktadır. Bu çalışma; Uçar’ın, Akdeniz bölgesine ait 

bir şehir olan Isparta çalışmasından farklı olarak İç 

Anadolu bölgesindeki Kayseri ili serbest eczacılarında 

SYBD ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla 

gerçekleştirilmiştir. Kayseri’deki serbest eczacılar top-

luma örnek olabilmek adına SYBD gösteriyor mu? 

sorusunun cevabına ulaşmak amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi 

Bu çalışma Kayseri ili serbest eczacılarında SYBD ve 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı-

kesitsel olarak yapıldı. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırma 2021 yılında Kayseri ilinde serbest eczacılar 

üzerinde gerçekleştirildi.  Gerekli örneklem büyüklüğü-

nün hesaplanabilmesi için Kayseri’deki serbest eczacı 

sayısı Türk Eczacıları Birliği (TEB) 12. Bölge Kayseri 

Eczacı Odası’ndan temin edildi. Buna göre araştırma-

nın evreni 410 eczacıdan oluşmaktadır (12.8.2021). 

Evren büyüklüğüne göre örneklem hesaplaması, 

G*Power programı kullanılarak, 5 gözlü kikare tablosu 

ile yapıldı. α=0.05, β=0.80 ve df=5 alınarak hesapla-

nan örneklem büyüklüğü 211 olarak bulundu. Araştır-

maya katılmayı kabul eden 216 eczacı araştırmanın 

örneklemini oluşturdu. 

Verilerin Toplanması 

Uygulama sürecinde; çalışma yerinde kendisine ulaşı-

lan, vakit ayırıp çalışmamıza katılmayı kabul eden 

Kayseri ilindeki eczacılar, çalıştıkları eczanelerde ziya-

ret edilerek çalışmanın amacı kısaca açıklandıktan 
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sonra anket ve içerik konusunda bilgi aktarıldı, ardın-

dan onam için bilgilendirilmiş gönüllü olur formu okutu-

lup imzalatıldı. Eczacıların anketleri gözlem altında 

doldurmaları sağlandı.  Katılımcılara yönetilen anket 

formu iki bölümden oluşmaktadır. Birinci bölüm; sosyo-

demografik özellikleri, sigara ve alkol kullanma durum-

ları, hastalık-sağlık özellikleri, genel olarak beslenme 

tipi ve boş zamanlarını değerlendirme durumlarını 

değerlendiren sorulardan oluşmaktadır. İkinci bölümde 

ise sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği II (SYBDÖ 

II) kullanılmıştır.  

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II 

Ölçek, bireylerin sağlıklı yaşama dair davranışlarını 

değerlendirmek için Walker ve arkadaşları (1987) tara-

fından geliştirilmiş, (7) 1996 yılında ölçek revize edilmiş 

ve SYBDÖ II olarak adlandırılmıştır. (8) Bahar ve ark. 

tarafından geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılan 

ölçek 52 madde ve 6 alt gruptan oluşmaktadır. Bunlar; 

sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi 

gelişim, kişilerarası ilişkiler ve stres yönetimidir. Ölçek, 

hiçbir zaman (1), bazen (2), sık sık (3), düzenli olarak 

(4) şeklinde derecelendirilerek puanlanmıştır.(2) Ölçe-

ğin tamamı için en düşük puan 52, en yüksek puan 

208’dir. Ölçeğin Alfa güvenirlik katsayısı 0.94’dir. Öl-

çeğin alt faktörlerinin cronbach alfa değeri 0.79-0.87 

arasında değişmektedir. 

Araştırmanın Analizi 

Veriler SPSS 20.0 programı ile değerlendirildi. Verilerin 

normal dağılıma uygunluğunu analiz etmek için Kol-

mogorov Smirnov testi kullanıldı. Verisi toplanan de-

ğişkenlerin değerlendirilmesinde sayı ve yüzde istatis-

tiklerinin yanında ortalama ve standart sapma bilgile-

rinden faydalanıldı, bağımsız gruplarda t testi, tek yön-

lü varyans analizi ve post hoc analizleri kullanıldı. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma uygulaması öncesinde 96681246 sayılı Er-

ciyes Üniversitesi Klinik Araştırmaları Etik Kurulu’ndan 

izin alındı. Veri toplama aşamasında katılımcılar araş-

tırmanının amacı ile ilgili bilgilendirildi ve onam formu 

okutularak yazılı onamları alındı. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Yoğun tempoda çalışan eczacıların çalışmaya katıl-

mak istememesi, anket formunu doldururken aceleci 

davranılması ve olumsuz pandemi koşulları çalışmanın 

kısıtlılıklarını oluşturmuştur. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan eczacıların bazı tanımlayıcı özel-

liklere göre dağılımı Tablo 1’de verilmiştir. Çalışmaya 

Kayseri’deki serbest eczacılardan 216’sı katılmış olup; 

yaş ortalaması 39.71±11.3, yaş ortancası 39’dur (en 

küçük 23, en büyük 77). Katılımcıların %53.2’si kadın, 

%75.0’ ı evlidir. Evli ya da eşinden ayrılmış/eşi ölmüş 

olan eczacıların %90.7’si çocuk sahibidir (Tablo 1). 

Tablo 1. Araştırmaya katılan eczacıların tanımlayıcı 

özelliklere göre dağılımı 

Katılımcıların %59.3’ü hiç sigara içmemiş olup, her gün 

ve ara sıra içenlerin toplamı %27.4’tür. Ara sıra alkol 

kullananlar katılımcıların %18.1’ini oluşturmaktadır. 

Araştırmaya katılan eczacıların %77.3’ü kronik hastalı-

ğının olmadığını ifade etmiştir. Genel olarak kendi 

sağlığını değerlendirme durumu açısından araştırmaya 

katılan eczacıların %88.4’ü iyi, %10.7’si orta, %0.9’u 

Tanımlayıcı Özellikler (n=216) Sayı Yüzde 

Yaş grupları 

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 

Kadın  115 53.2 

Medeni durum 

Evli  162 75.0 

Bekâr  44 20.4 

Eşinden ayrılmış/eşi ölmüş 10 4.6 

Çocuk sahibi olma durumu (n=172)  

Var  156 90.7 

Yok  16 9.3 
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kötü olarak değerlendirilmiştir. Kendi beslenme tipini 

tanımlama şekline “karbonhidrat ağırlıklı” diyenler tüm 

katılımcıların %12.0’ını, “protein ağırlıklı” diyenler 

%12.5’ini, “sebze/meyve ağırlıklı” diyenler %7.9’unu ve 

“karışık” diyenler %67.6’sını oluşturmaktadır. Katılımcı-

ların %22.2’si boş zamanını “spor yaparak/gezerek” 

değerlendirirken, %32.9’u “tv/sinema izleyerek”, 

%15.7’si ise “kitap okuyarak ve müzik dinleyerek” de-

ğerlendirdiğini belirtmiştir. Katılımcıların %29.2’si ise 

“boş zamanım yok” cevabını vermiştir. 

Araştırmaya katılan eczacıların “Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları Ölçeği II” toplam puan ortalaması 208 

puan üzerinden 131.0 ± 17.3 olarak bulunmuştur. Ec-

zacıların minimum 89 ve maksimum 184 puan elde 

ettikleri görülmektedir. Eczacıların genel olarak “Fizik-

sel Aktivite” puanları 32 puan üzerinden 16.2±4.2 puan 

ile en düşük ortalamaya sahipken, “Manevi Gelişim” 

puanlarının 39 puan üzerinden 26.9±3.8 puan ile en 

yüksek ortalamaya sahip alt grup olduğu görülmektedir 

(Tablo 2). 

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum 

Tablo 2. Araştırmaya katılan eczacıların Sağlıklı Ya-

şam Biçimi Davranışları (SYBD) ölçeğindeki alt grupla-

rın puan toplamı ortalamaları 

 

Araştırmaya katılan eczacıların cinsiyetine göre SYB-

DÖ puan ortalamaları incelenmiş olup erkeklerde 

131.0±18.1, kadınlarda 133.1±16.7 değerleri elde 

edilmiştir. Erkek ile kadın eczacıların SYBD ortalama 

puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklı-

lık görülmemiştir (p˃0.05). Araştırmaya katılan eczacı-

ların yaş gruplarına göre SYBDÖ puan ortalamaları 

incelendiğinde; en düşük SYBDÖ ortalama puanının 

126.3±16.3 ile 30-39 yaş grubunda olduğu bulunmuş-

tur. Eczacıların yaş gruplarına göre SYBDÖ ortalama 

puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklı-

lık tespit edilmiştir (p˂0.05). Alt grup puan ortalamala-

rında; manevi gelişim, kişilerarası ilişkiler puanlarında 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

belirlenmiştir (p˂0.05). Araştırmaya katılan eczacıların 

medeni durumu, sigara kullanma ve kronik hastalık 

durumlarına göre SYBDÖ ve alt gruplarının puan orta-

lamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p˃0.05). SYBDÖ toplam puan ortala-

ması çocuk sahibi olmayan grupta anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuştur. Alt gruplarda da fiziksel aktivite 

puanları çocuk sahibi olmayan eczacılarda anlamlı 

olarak daha yüksek tespit edilmiştir (p<0.05). Alkol 

kullanma durumuna göre SYBDÖ toplam puan ortala-

maları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bu-

lunmuştur. (p˂0.05). Bu fark alkolü ara sıra içenlerin 

daha düşük SYBDÖ puanı almasından kaynaklanmak-

tadır. Sağlık sorumluluğu, manevi gelişim ve kişilerara-

sı ilişkiler puanları alkol kullanmayı bırakan katılımcı-

larda anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur 

(p˂0.05).  Eczacıların genel olarak kendi sağlığını de-

ğerlendirme durumuna göre SYBDÖ toplam puan orta-

lamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark sap-

tanmıştır (p<0.05). Fiziksel aktivite, manevi gelişim, 

kişilerarası ilişkiler ve stres yönetimi puanları kendi 

sağlığını iyi olarak tanımlayanlarda anlamlı olarak da-

ha yüksek bulunmuştur (p˂0.05) (Tablo 3). 

 

 

 

 

SYBD ölçeği alt 
grupları 

Soru 
sayısı 

Alt ölçek puan 
toplamı  

ortalaması ± 
SS 

Min Max 

Sağlık 
sorumluluğu 

9 21.9 ± 3.9 12 32 

Fiziksel aktivite 8 16.2 ± 4.2 8 32 

Beslenme 9 20.3 ± 3.4 11 32 

Manevi gelişim 9 26.9 ± 3.8 15 36 

Kişilerarası 
ilişkiler 

9 25.3 ± 3.9 15 36 

Stres yönetimi 8 20.2 ± 3.8 11 32 

Toplam  52 131.0 ± 17.3 89 184 
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 *Bağımsız örneklem t-testi **Tek yönlü varyans analizi, a,b:Post-Hoc Tukey analizi, X: Ortalama  SS: Standart sapma       

Tablo 3. Araştırmaya katılan eczacıların sosyo-demografik ve sağlık özelliklerine göre SYBDÖ ve alt grupların puan 

ortalamaları  

TARTIŞMA 

Çalışmamıza katılan eczacıların SYBDÖ puan ortala-

ması 208 puan üzerinden 131.0±17.3 olarak bulun-

muştur (Tablo 2). Ülkemizde yapılan çalışmaları ince-

lediğimizde; SYBDÖ puan ortalaması, hemşirelerde 

yapılan bir çalışmada 125.62±19.40,(9) yardımcı sağlık 

çalışanları (hemşire, ebe, acil tıp teknisyeni) üzerinde 

yapılan bir çalışmada 121.18±18.40,(10) bir üniversite 

hastanesinin dâhili ve cerrahi tıp bilimleri araştırma 

görevlilerinde yapılan çalışmada 111.1±18.7 (11) olarak 

bulunmuştur. Farklı bir meslek grubu olarak fabrika 

işçilerinde yapılan bir çalışmada SYBDÖ puan ortala-

 
Sağlık 

sorumluluğu 
Fiziksel 
aktivite 

Beslenme 
Manevi 
gelişim 

Kişilerarası 
ilişkiler 

Stres yöne-
timi 

Toplam 

Özellikler  X± SS  X± SS X± SS X± SS X± SS X± SS X± SS 

Cinsiyet  

 Erkek 22.0±4.1 16.1±4.4 20.1±3.8 27.0±3.6 24.8±4.0 20.7±3.4 131.0 ± 18.1 

 Kadın  21.8±3.7 16.3±4.0 20.5±3.0 26.8±3.9 25.6±3.9 19.7±4.1 133.1 ± 16.7 

p değeri* 0.760 0.746 0.419 0.714 0.149 0,057 0.999 

Yaş grupları  

23-29 22.3±3.7 17.6±41 20.3±3.1 27.5±3.8 26.3±4.2a 19.6±3.9 133.8±17.3b 

30-39 20.9±3.9 15.9±4.2 19.9±3.3 25,8±3.9a 24.0±3.8a 19.5±3.8 126.3±16.3b 

 40-49 22.6±3.9 15.7±4.0 20.3±3.5 27.8±3.1a 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 20.9±4.2 133.6±18.6 

p değeri** 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 

Bekâr/eşinden 
ayrı/eşi ölmüş 

21.6±3.7 16.5±4.2 19.9±3.0 26.5±4.4 25.3±4.3 19.7±3.9 129.6±16.5 

p değeri* 0.436 0.630 0.265 0.319 0.945 0.297 0.475 

Çocuk 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 

Hayır  23.7±4.3 19.8±3.9 22.0±4.2 28.1±5.2 26.3±4.7 20.6±3.2 140.8±21.4 

p değeri* 0.061 0.001 0.058 0.182 0.209 0.761 0.020 

Sigara kullanma durumu 

Hiç içmedim 22.9±3.8 16.4±4.2 20.3±3.4 26.8±3.8 25.3±3.8 19.9±3.9 130.8±17.6 

Her gün içerim 21.5±4.9 17.0±4.6 20.4±3.9 26.1±4.4 24.6±4.4 20.5±3.9 130.3±19.3 

Ara sıra içerim 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 

Bıraktım  22.0±4.3 15.4±3.9 20.7±3.8 27.4±3.7 25.5±4.4 21.1±4.1 132.3±19.7 

p değeri** 0.928 0.562 0.936 0.634 0.845 0.484 0.974 

Alkol kullanma durumu 

Hiç içmedim 22.2±3.7b 16.3±4.3 20.7±3.4 27.2±3.6a 25.6±4.0a 20.1±3.9 132.0±17.4b 

Ara sıra içerim 20.5±3.9b 16.5±4.0 19.8±3.3 24.9±3.9a 23.1±3.6a 19.8±3.5 124.9±16.6b 

Bıraktım  22.9±4.6 14.9±3.1 20.5±3.5 29.4±2.4a 26.6±2.7a 21.8±3.7 136.3±15.0 

p değeri** 0.035 0.403 0.590 0.001 0.001 0.184 0.031 

Kronik hastalık durumu  

 Var  21.7±3.7 15.4±3.3 20.6±3.2 26.7±3.8 25.6±4.0 19.7±3.8 129.9±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 değeri* 0.660 0.101 0.532 0.689 0.435 0.302 0.610 

Genel olarak kendi sağlığını değerlendirme durumu 

İyi 22.0±3.9 16.4±4.2b 20.4±3.5 27.3±3.6a 25.5±4.0b 20.5±3.7a 132.4±17.3a 

Orta 21.6±3.5 15.0±3.0 19.6±2.6 24.1±3.8a 23.6±2.7b 18.0±4.2a 122.1±14.3a 

Kötü 21.5±6.3 10.0±1.4b 17.5±4.9 23.0±2.8 22.0±2,0 14.0±1.4 108.0±1.4 

p değeri** 0.923 0.029 0.278 0.001 0.045 0.001 0.004 
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ması 126.3±21.8 olarak saptanmıştır. (12) Çalışma gru-

bumuzda alınan puanın sağlık çalışanlarında yapılmış 

olan diğer çalışmalardan daha yüksek olduğu görül-

müştür. Bu durumun sebebi; eczacıların diğer sağlık 

çalışanlarına kıyasla daha rahat çalışma düzenlerinin 

olması ve bu sayede kendilerine daha fazla zaman 

ayırabilmeleri ile açıklanabilir. 

Eczacıların genel olarak “fiziksel aktivite” puanları 32 

üzerinden 16.2±4.2 puan ile en düşük ortalamaya sa-

hipken “manevi gelişim” puanları 39 üzerinden 

26.9±3.8 puan ile en yüksek ortalamaya sahip SYBDÖ 

alt grubu olarak bulunmuştur (Tablo 2). SYBDÖ ile ilgili 

çalışmaların çoğunda benzer sonuçlar elde edilmiştir. 

(6,11,13) Çalışmamıza katılan eczacıların yalnızca 

%22.2’si boş zamanlarını “spor yaparak/gezerek” de-

ğerlendirdiklerini ifade etmiştir. Buradan eczacıların 

sedanter bir yaşam sürdürdükleri, yoğun iş temposun-

dan kaynaklı spor ve fiziksel aktiviteye vakit ayırama-

maları ve bu doğrultuda fiziksel aktivite puanlarının 

düşük olması beklenen bir sonuç olarak karşımıza 

çıkmaktadır. 

Çalışmamızda kadın eczacıların SYBDÖ toplam puan 

ortalamaları (133.1±16.7) erkeklere (131.0±18.1) göre 

yüksek bulunmuş, ancak cinsiyet ile SYBDÖ arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 

(p˃0.05) (Tablo 3). Uçar tarafından Isparta’da eczacı-

lar üzerinde yapılan bir başka çalışmada da SYBDÖ ile 

cinsiyet arasında anlamlı farklılık görülmediği ancak, 

çalışmamızın aksine erkek eczacıların SYBDÖ toplam 

puan ortalamalarının (132.33±17.12) kadınlara 

(123.54±20.11) göre yüksek olduğu tespit edilmiştir.(6) 

Ayrıca bizim çalışmamızdaki kadın eczacıların SYBD 

ölçeğinden aldıkları puanların Uçar’ın çalışmasındaki 

eczacılardan daha yüksek olduğu görülmüştür. İç Ana-

dolu bölgesine ait Kayseri ilindeki kadın eczacıların 

SYBDÖ puanlarının, Akdeniz bölgesi ili olan Ispar-

ta’daki kadın eczacıların SYBDÖ puanlarından fazla 

olmasının sebebi; Kayseri’deki kadın eczacıların sos-

yal yaşantıları, kişilerarası ilişkileri ve mevcut hayat 

şartları ile sağlıklı yaşam konusunda daha aktif olmaya 

çalıştıkları düşünülebilir. Net sonuçlara ulaşmak için 

ileride daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulmakta-

dır. Fabrika çalışanlarında yapılan bir çalışmada da 

çalışmamıza benzer şekilde cinsiyetin SYBDÖ puanla-

rını etkilemediği görülmüştür. (14) Aynı iş kolu ve iş 

ortamı; bireylerin hayat akışlarının aynılaşmasında ve 

cinsiyetten etkilenmeyip benzer sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları göstermelerinde bir faktör olabilir. 

Eczacıların yaş grupları ile SYBDÖ puanı arasındaki 

ilişkiye bakıldığında; en düşük SYBDÖ ortalama puanı 

126.3±16.3 ile 30-39 yaş grubunda bulunmuştur (Tablo 

3). Bu yaş grubundaki bireylerin evlenme, anne-baba 

olma gibi yaşamlarındaki değişikliklere uyum sağlama 

süreçlerinde olabileceği ve farklı sorumlulukları olması 

nedeniyle sağlığını geliştirme uygulamalarını ikinci 

plana atabileceği düşünülmektedir.  

Araştırmaya katılan eczacıların medeni duruma göre 

SYBDÖ puanları arasında ilişki bulunmamıştır (p˃0.05) 

(Tablo 3). Çalışmamızın aksine hekimlerde yapılan 

çalışmada evlilerde SYBDÖ toplam puan ortalaması 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. (11) Ev kadın-

ları üzerinde yapılan bir çalışmada evli kadınların 

bekâr kadınlara göre stres yönetimi puanlarının daha 

yüksek olduğu görülmüştür. (15) Evlilik, kişiler üzerinde 

daha fazla sorumluluk yükleyen, fizyolojik ve mental 

sağlığı daha fazla önemli kılan bir durumdur. Çalış-

mamızda evli bireyler ile bekâr bireylerin SYBDÖ pu-

anları arasında fark bulunmaması ise Kayseri’deki 

eczacılarda medeni durumun sağlık davranışlarına etki 

etmediğini göstermiştir. 

Araştırmaya katılan eczacıların çocuk sahibi olma du-

rumuna göre SYBDÖ puanlarına bakıldığında, çocuk 

sahibi olmayanların SYBDÖ toplam puanları anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuş ve alt gruplarda da fizik-

sel aktivite puanları çocuk sahibi olmayan eczacılarda 

anlamlı olarak daha yüksek tespit edilmiştir (p˂0.05) 

(Tablo 3).  Bostan ve Beşer’in çalışmasında çocuğu 

olmayan hemşirelerin SYBDÖ toplam puan ve fiziksel 
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aktivite, kişilerarası ilişkiler, stres yönetimi alt grup 

puan ortalamaları çocuğu olan hemşirelere göre daha 

yüksek olarak belirtilmiştir.(9) Kolaç ve ark. tarafından 

yapılan çalışmada çocuk sahibi olmayan fabrika çalı-

şanlarının SYBDÖ puan ortalamaları çocuk sahibi 

olanlara göre yüksek bulunmuştur.(14) Buradan, çocuk 

sahibi olmayan bireylerin sorumluluklarının daha az 

olması sebebiyle kendilerine daha çok zaman ayırabil-

dikleri, SYBD geliştirebilmeleri doğrultusunda daha 

olumlu oldukları sonucuna ulaşılabilir. 

Araştırmaya katılan eczacıların sigara kullanma duru-

muna göre SYBD arasındaki ilişki incelendiğinde; siga-

ra içmeyi bırakan eczacıların SYBDÖ toplam puan 

ortalamaları diğer gruplardan yüksek bulunmuş, ancak 

aralarında anlamlı fark saptanmamıştır (p˃0.05) (Tablo 

3). Hekimlerde yapılan bir çalışmada sigara kullanıp 

bırakanların SYBDÖ toplam puan ve beslenme, stres 

yönetimi alt grup puanları daha yüksek bulunmuştur.(11) 

Hastane işçilerinde yapılan çalışmada sigara içmeyen-

ler SYBD ölçeğinden sigara içenlere göre daha yüksek 

puan almıştır.(16) Sigara içmek değiştirilebilen bir sağlık 

davranışı olup sigara kullanmayı bırakmak kişinin sağ-

lıklı yaşama dair olumlu yönde yaptığı bir tercihtir. Bu 

çalışmada sigara kullanmayı bırakma iradesine sahip 

olan bireylerin daha fazla SYBD benimsediği görül-

müştür. 

Çalışmamızda eczacıların alkol kullanma durumu ile 

SYBDÖ puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu tespit edilmiştir (p˂0.05) (Tablo 3). 

Sağlık çalışanlarında yapılan bir çalışmada, alkol kul-

lanmayanların SYBDÖ toplam puanlarının daha yük-

sek olduğu saptanmıştır.(17) Alkol kullanma durumuna 

“bıraktım” diyenlerin sağlık sorumluluğu, manevi geli-

şim ve kişilerarası ilişkiler alt grup puanları anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuştur. Alkol tüketimi sosyal 

ilişkileri azaltıp, riskli davranışların artmasına sebep 

olmaktadır. Alkol tüketimini bırakmak; bireylerin kişile-

rarası ilişkilerine ve sağlığına odaklanmasına izin ve-

rebilir, depresyon ve kaygıyı hafifletip özgüvenlerini 

artırabilir.  

Araştırmaya katılan eczacıların kronik hastalık duru-

muna göre SYBDÖ puan ortalamalarına bakıldığında; 

kronik hastalığı olmayanların SYBDÖ puanları kronik 

hastalığı olanlara göre daha yüksek bulunmuştur (Tab-

lo 3). Hastane işçilerinde yapılan bir çalışma sonuçla-

rıyla bizim çalışmamızın sonuçlarının benzer olduğu 

görülmüştür. (16) Buradan; kendi sağlıkları üzerinde 

sorumluluk sahibi olan ve bu doğrultuda sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları gösteren bireylerde kronik hastalık 

gelişme durumunun daha az olabileceği düşünülebilir. 

Eczacıların genel olarak kendi sağlığını değerlendirme 

durumuna göre SYBDÖ puan ortalamaları arasındaki 

ilişki incelendiğinde; SYBDÖ toplam puan ve fiziksel 

aktivite, manevi gelişim, kişilerarası ilişkiler, stres yö-

netimi alt grup puanları kendi sağlığını iyi olarak tanım-

layanlarda daha yüksek bulunmuş ve sağlık algısının 

SYBD üzerinde etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(Tablo 3). Sağlık çalışanlarında yapılan bir çalışmada 

kendini sağlıklı hisseden grubun SYBDÖ toplam ve alt 

grup puanları kendini sağlıklı hissetmeyen ya da kıs-

men sağlıklı hissedenlere göre daha yüksek bulun-

muştur. (10) Kadınlarla yapılan başka bir çalışmada 

sağlığını oldukça iyi olarak algılayanların sağlık sorum-

luluğu, fiziksel aktivite, beslenme ve manevi gelişim 

puanları daha yüksek bulunmuştur.(18) Buna göre; ken-

dini sağlıklı hisseden bireyler, sağlığı koruma ve geliş-

tirmek için gerekli olan davranışların farkında olup bu 

konuda gereken çabayı sarfeder. Bu da kişilerin kendi-

lerine saygılı olmalarını beraberinde getirir.  

SONUÇ 

Araştırma sonucunda eczacıların SYBDÖ puan orta-

lamasının genel olarak orta düzeyde olduğu, en yük-

sek puan ortalamasının manevi gelişim, en düşük 

puan ortalamasının fiziksel aktivite alt grubunda olduğu 

görülmüştür. SYBD; 30-39 yaş grubunda, çocuk sahibi 

olmayanlarda, alkol kullanmayı bırakanlarda, kendi 

sağlığını iyi olarak tanımlayanlarda ve genel olarak 
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beslenme tipi sebze/meyve ağırlıklı olan eczacılarda 

daha yüksek bulunmuştur. SYBD’nin cinsiyet, medeni 

durum, sigara kullanma durumu, kronik hastalık du-

rumlarından ise etkilenmediği belirlenmiştir.  

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Eczacılar, toplumun negatif sağlık davranışlarını 

pozitif davranışlarla değiştirmeleri konusunda yol 

gösterici olan sağlık çalışanlarının başında gelmek-

tedir. Rol model olan eczacılara öncelikle kendi ya-

şam biçimi davranışlarını olumlu yönde düzenleme-

si, sağlığını koruma ve geliştirme ile ilgili konuların-

da hizmet içi seminerlerin düzenlenmesi gerekmek-

tedir. 

 SYBD ölçeği alt gruplarından düşük puan alınan 

fiziksel aktivite, beslenme ve stres yönetimi alanla-

rında hizmet içi eğitimler yapılmalı, eczacıların iş 

yaşantıları dışında SYBD geliştirme ve uygulama 

odaklı eğitimlere katılmaları sağlanmalıdır. 

 Eczacılara fiziksel aktivitenin önemini benimsetecek 

aktivite programları düzenlenmesi ve bu program-

dan yararlanmaları için bireylerin motive edilmesi 

gerekmektedir. 
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