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OZET

Amag: Arastirma, eczacilarin saglikli yasam bigimi
davraniglarmin belirlenmesi; sosyo-demografik ve saglik
ozelliklerine gore saglikli yasam bi¢imi davranig diizeyini
karsilastirmak amacryla tanimlayici-kesitsel tiirde yapildi.
Yontem: Arastirma, Isparta il merkezinde Subat 2019-
May1s 2019 tarihleri arasinda Tiirkiye Eczacilar Birligi’ne
bagli serbest eczacilarla yiiriitiildii. Isparta il merkezinde
bulunan toplam 117 eczaciya ulasilmasi hedeflenmis ve
104 eczaciya ulagilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin
gerekli etik izinler alinmustir. Calismada veriler Tanitic
Bilgi Formu ve Saghikl Yasam Bigimi Davranislar1 Olcegi
IT kullanilarak toplandi. Veriler sayi, yiizde ve frekans
dagilimlari olarak 6zetlenmis ve bagimsiz gruplarda t testi
ve tek yonlii varyans analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan eczacilarin; %69,2’si
sigara, %84,6’s1 alkol kullanmamaktadir, zayif ve normal
kilolu olanlarin orani ise %44,2’dir. Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi II toplam puan ortalamasi ise
128,11+19,05 olarak orta diizeyde, alinan en diisiik puan
84, en yiiksek puan 192°dir. Yas grubu 42-53 arasinda olan
eczacilarin beslenme puan ortalamalari daha yiiksektir.
Sigara kullanmayan eczacilarin, kullanan eczacilara gore
Saghikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II toplam puan
ortalamasi, beslenme, manevi geligim, stres yonetimi alt
boyut puan ortalamalar yiiksek bulunmustur. Diger sosyo-
demografik degiskenler ise iliskili degildir.

Uygulamada Kullanim: Eczacilarm sahip oldugu saglikli
yasam davranislari hizmet sunduklar bireylere rol model
olma agisindan 6nemli olacag: icin, eczacilarin saglikli
yasam davranislarinin belirlenmesi ile literatiire katki
saglanmigtir.

Anahtar kelimeler: Eczacilar, sagligi gelistirme, saglikli
yasam bi¢imi davranislari

ABSTRACT

Aim: Research, determination of pharmacists' healthy lifestyle
behaviors; It was conducted in a descriptive and cross-
sectional type in order to compare healthy lifestyle behaviors
according to socio-demographic characteristics and health
characteristics.

Methods: The research was carried out with community
pharmacists affiliated to the Turkish Pharmacists Association
between February 2019 and May 2019 in the city center of
Isparta. It was aimed to reach 117 pharmacists in the city
center of Isparta and 104 pharmacists were reached. Necessary
ethical permissions were obtained to conduct the research. In
the study, data were collected using the Introductory
Information Form and the Healthy Lifestyle Behaviors Scale
Il. The data were summarized as numbers, percentages and
frequency distributions, and independent groups t-test and
one-way analysis of variance were used for the data analysis.
Results: Of the pharmacists participating in the research;
69.2% of them do not smoke, 84.6% do not use alcohol, the
rate of those who are underweight and normal weight is 44.2%.
The mean total score of Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il
was 128.11£19.05 at medium level, the lowest score was 84
and the highest score was 192. Pharmacists whose age group
is between 42-53 have higher nutritional score averages.
Pharmacists who do not smoke were found to have higher
Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il total score averages,
nutrition, spiritual development, and stress management sub-
dimension score averages compared to pharmacists who do.
Other socio-demographic variables are not related.

Usage in Practice: Since the healthy life behaviors of
pharmacists will be important in terms of being a role model
for the individuals they serve, determining the healthy life
behaviors of pharmacists contribute to the literature.
Keywords: Healthy lifestyle behavior, health promaotion,
pharmacist
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GIRIS

Sagligin tanimin1 yapmak giictiir, her bireye
gore degisebilmektedir (Bostan Akmese &
Beser, 2017). En genel tanimiyla DSO “’Saglik
sadece hastalik ve sakatligin yoklugu degil
bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali olarak tanmimlanmistir ve bu
Ogelerden birinin eksik olmas1 halinde tam bir
iyilikten bahsedilemez (DSO, 2006). Saglik,
hayatimizin en onemli etkenidir (Leischik ve
ark., 2016). Son yillarda saglikli yasam bigimi
hem giinliik dilde hem de akademik olarak farkli
sekillerde ele alinmaktadir. Bu konuyla ilgili
saglik alaninda ilginin artmaya bagladigini
gormekteyiz. Glinlimiizde sagligin ve hastaligin;
ekonomiden,  sosyo-kiiltirel ~ durumlardan,
yasam tarzindan, kisisel deneyimlerden bunun
gibi birgok faktorden etkilendigi belirtilmektedir
(Mendes ve ark., 2014). Degisen teknolojiyle
beraber milyonlarca insanin sagliksiz bir yasam
tarzi benimsedigi diislinlilmektedir. Bundan
dolay1 birgcok kisi hastalik, sakatlik ve hatta
Olimle karsilagsmaktadir. Yasam tarzi ve saglik
iligkisi onemlidir ve dikkate alinmalidir (Farhud,
2015). Saghig1 gelistirici davranislar, kisilerin
saglikli yasam tarzlarimi siirdiirmelerine ve
saghgr tesvik etmelerine yardimci olan
eylemleri igeren, kendini gerceklestirmeyi ve
refah duygusunu gelistiren genel faaliyetleri
ifade etmektedir (Shaahmadi ve ark., 2019). Bu
davranislar, bir bireyin veya bir grubun sagligini
korumak ve gelistirmek i¢in alinan tim
onlemleri icermektedir (Bahabadi ve ark.,
2020). Saghgr  gelistirici  davraniglan
uygulamak, sagligi korumak igin en iyi
yaklagimlardan biridir (Khodaveisi ve ark.,
2017). Saghg gelistirici davramglar daha fazla

vurgulanmahidir  ¢linkii  toplumda saghgin
gelistirilmesi,  bireyleri  birincil ~ koruma
miidahalelerine  dayali olarak sagliklarini

kontrol etme konusunda gii¢clendiren dinamik bir
siiregtir ve olumlu yasam tarzi degisikliklerine
odaklanmaktadir (Bahabadi ve ark., 2020).
Saglig1 gelistirmek her birey i¢in 6nemli oldugu
gibi saglik ¢alisanlar1 i¢inde ¢ok Onemlidir
(Bostan Akmese & Beser, 2017). Saglk
calisanlar1 (doktor, hemsire, eczaci vb.), daha
genis kitleye hitap eden temel rol model ve
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saglik egitimcileridir (Perry ve ark., 2018).

Saglikli  beslenme, fiziksel aktivite, stres
yOnetimi, ruhsal gelisim ve kisilerarasi iligkileri
saglhikli siirdirme gibi saghgr gelistirici

faaliyetlerin 6nemi konusunda da aldiklan
egitimlerden dolay1 oldukga bilgilidirler (Ross
ve ark., 2017). Saglik hizmeti veren ¢alisanlarin
saghgin gelistirilmesindeki roli ¢ok onemlidir.
Ciinkii bu saglik hizmeti veren ¢alisanlar,
hastalarin saglik sistemi igerisinde kendileriyle
daha yakin ve ¢ok temas kurmasindan dolay1
daha ¢ok etkileme potansiyeline sahiptirler
(Hidalgo ve ark., 2016; O’Keeffe ve ark., 2019).
Ayni1 zamanda siirekli 6n saflarda yer alan saglik
calisanlari, hastalara ve ailelere saglikli yasam
tarzlarini tegvik etmektedirler (Uchendu ve ark.,
2020).

Saglik personelleri arasinda topluma yakin olma
bazinda etkili hizmet veren gruplardan biri de
eczacilardir. Eczacilar topluma danismanlik
hizmeti vererek ve siirekli iletisim kurarak
calismalarim yiiriitmektedirler (Ulutag ve ark.,
2015). Saglik profesyonelleri olarak eczacilar,
diinya c¢apinda saglik hizmeti sunan, halk
tarafindan giivenilen ve kolay erisilebilir bir
saglik ¢alisan1 toplulugudur (Mohiuddin, 2019;
Steed ve ark., 2019). Bu durum eczacilarin
topluma daha danigmanlik  hizmeti
sunmasina, daha fazla hasta bakim siirecine etki

fazla

etmesine ve ilag kullanimi konusunda daha
yogun iletisim kurmaya yoneltmigtir (Askin,
2007). Eczacilar,
hizmetleri profesyonelleri olarak oynadiklar
kilit rollere dayanarak, toplum sagligina bir¢ok

toplumda birincil saglik

konuda katki yapabilecek potansiyelleri oldugu
goriilmektedir (Pinto ve ark., 2020). Eczacilar,
insan sagligi ve hastaliklar1 hakkinda yogun
bilgiye sahiptir ve bu da onlar1 bireylere saglikli
yasam tarzi davranisini  slirdiirmeleri  igin
tavsiyelerde bulunmak i¢in ideal kilmaktadir
(Barake ve ark. 2021). Eczacilar; kronik
hastaligi  olan  hastalarin, yasam tarzi
davraniglarii degistirme yeteneklerini olumlu
yonde etkileyerek, risk faktorleri ve nasil
yonetebilecekleri konusunda
bilgilendirmektedir. Bu nedenle, hastaliklart

onlemede ve yoOnetmede eczacilar igin
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danigmanlik 6nemli bir roldiir (Kuzu, 2019).
Eczacilar1 halk sagligi programlarina entegre
etmek, niifus saglhigini iyilestirmek i¢in degerli
bir segenek olarak diigiiniilmektedir. Bu nedenle,
halk sagligi faaliyetlerinde eczacilarin daha
fazla katilimiin 6niindeki engelleri kaldirmak
ve kolaylastirmak halk sagligi igin ¢ok
onemlidir (Laliberté ve ark., 2012). Kanada’ da
serbest eczacilarin rolii son yillarda birinci
basamak saglik hizmetlerine erisimi artirmak
amactyla genislemis ve gelismistir (Raiche ve
ark., 2020). Tirkiye’de ise eczacilarin saghk
ozellikleri ile ilgili yeterli ¢calisma yoktur. Bu
nedenle bu calisma, Isparta ilindeki eczacilarin
saglikli  yasam  bi¢cimi  davramislarinin
belirlenmesi; eczacilarin  sosyo-demografik
(yas, cinsiyet, medeni durum, vb.) ve saglik
Ozelliklerine (sigara i¢cme durumuna, alkol
kullanma durumuna) gore saglikli yasam bigimi

davranislarini kargilagtirmak amaciyla
yiiriitiildii.
GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin tiiri

Bu aragtirma, Isparta ilindeki eczacilarin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin  belirlenmesi;
eczacilarin sosyo-demografik ozelliklere (yas,
medeni vb.) ve saglik

Ozelliklerine (sigara i¢cme durumuna, alkol

cinsiyet, durum,

kullanma durumuna) gore saglikli yasam bi¢gimi

davranis  diizeyinin  degisimini incelemek
amaciyla tanimlayici-iliskisel tasarimda
yapilmustir.

Arastirma sorulari

1. Eczacilarin saglikli yasam bigimi davraniglar
diizeyi nedir?

2. Eczacilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari
sosyo-demografik 6zelliklerine gore farklilik
gostermekte midir?

3. Eczacilarin saglikli yasam bigimi davraniglar
saglik ozelliklerine gore farklilik gostermekte
midir?

Arastirmanin  yapildii yer ve zaman
Caligmanin verileri Subat 2019- Mayis 2019
tarihleri arasinda Isparta il merkezinde bulunan
serbest calisan eczacilarla, calistiklar1 ortamda
ziyaret edilerek yiiz yiize veri toplama yontemi
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ile,
bilgilendirilmis onam alinarak toplandi.
Arastirmanin evren ve érneklemi
Aragtirmanin evrenini; Isparta il merkezinde
serbest calisan  toplam 117
olusturmaktadir. Arastirmada
secimine gidilmemis eczacilarin tamamina
ulagilmasi hedeflenerek, arastirma 104 (%88,8)
eczaci ile yuriitiildii

Veri toplama araclari

Veri toplama araci olarak, literatiire dayali
hazirlanan Tanitic1 Bilgiler Formu (Bozhiiylik &
Ozcan, 2010; Kog, 2017) ve Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi 11 kullanilds.
Tanitici bilgi formu

aragtirmanin ~ amaci  agiklanarak ve

eczacl
Oorneklem

Tanitict  bilgi  formu;  sosyo-demografik
ozellikler ve bazi yasam aliskanliklarinin
degerlendirildigi  sorulardan  olugmaktadir.

Sosyo-demografik ozellikler ile yas, cinsiyet,
mesleki yili, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
(7 soru) ve saglik oOzelliklerinde; sigara
kullanma  aligkanliklari, alkol  kullanma
aligkanliklari, beden kitle indeksi (3 soru)
sorgulanmugtir. Toplam 10 sorudan
olusmaktadir

Saglikli Yasam Bicimi Olgegi-II (SYBDO-II)
Olgek bireyin saghkli yasam bigimi ile iliskili
olarak sagligl gelistiren davranislari
Olemektedir. Walker ve ark. (1987) tarafindan
Olcek gelistirilmis 1996 yilinda diizeltilmistir.
Olgegin Tiirkceye uyarlama calismasi en son
1998 yilinda yapilmasi ve lizerinden on yillik bir
gecmis
tekrardan toplumuza uyarlanmasina gereksinim
duyuldugundan Bahar ve ark. (2008) SYBDO
I’ de yer alan 52 madde i¢in madde analizi ve i¢
tutarlilik Cronbach Alpha giivenirlik analizi

stire olmasindan dolay1 o6lgegin

yapilmustir. Olgek toplam 52 maddeden olusmus
olup 6 alt faktorii vardir. Alt gruplar, manevi
gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,

beslenme, kisileraras1 iliskiler ve stres
yoOnetimidir.
Olgegin tiim maddeleri olumludur.

Derecelendirme 4’1l likert seklindedir. Higbir
zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak
(4) olarak kabul edilmektedir. Olgegin tamami
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icin en diigiik puan 52, en yiiksek puan 208°dir.
Olgegin Alpha giivenirlik katsayis1 0.94’dir.
Olgegin alt faktorlerinin cronbach alfa degeri
0,79-0,87 arasinda degismektedir. Toplam puan
arttikca, kisinin de daha fazla saglikli yasam
bicimi davranisina sahip oldugu kabul
edilmektedir. Olgegin orijinalinde giivenirlik
katsayis1 .94; Bahar arkadaslarinin
calismasinda ise .92 olarak bulunmustur.
Gegerlilik analizi i¢in agiklayic1 faktor analizi
yapilmis ve 6l¢egin toplam varyansi %47.1°dir
(Bahar, Beser, Gordes, Ersin, & Kissal, 2008).
Sonug olarak dlgegin Tiirkce icin kullanilabilir
oldugu belirlenmis ve ¢ok sayida arastirmada da
kullanilmistir (Adibelli ve ark., 2017; Tedik &
Hacialioglu, 2017). Bu o6lcegi kullanabilmek
i¢in izin alinmistir.

Verilerin toplanmasi

Caligmanin verileri Subat 2019- Mayis 2019
tarihleri arasinda Isparta il merkezinde bulunan
serbest calisan eczacilarla, calistiklar1 ortamda
ziyaret edilerek yliz yiize veri toplama yontemi
ile, arastirmanin agiklanarak
bilgilendirilmis onam alinarak toplandi.

veE

amaci ve
Verilerin degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizinde Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 25.0 paket programi kullanildi.
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Calismadaki verilerin tanimlayic1 degerleri

(ortalama,  standart  sapma,  minimum,
maksimum, yiizde) hesaplandi.  Siirekli
nitelikteki ~ degiskenlerin  gruplar  arasi

karsilastirmalarinda normal dagilima uygunluk
testi (Kolmogow-Smirnow ve ShapiroWilk)
yapildiktan sonra bagimsiz gruplarda T-testi
(Independent samples t) ve Tek Yonlii Varyans
analizi (post hoc Tukey HSD) kullanildi (p<0.05

kabul edildi).

Arastirmanin etik ilkesi

Arastirma  planlandiktan ~ sonra  Selguk
Universitesi ~ Saglk  Bilimleri  Fakiiltesi

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi’ndan (Tarih: 27.02.2019,
karar no: 2019/227) yazili etik kurul izni alind1.
Isparta ilindeki serbest eczacilardan goniillii olur
izni alinarak anket uygulandi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan eczacilarin; %51,9’u kadin,
%44,2’s1 30-41 yas araliginda ve %83,7’si evli,
%82,7’sinin  0-2 tane ¢ocugu bulunmakta,
%65,4’tiniin 11 y1l ve {istii calisma deneyimi
oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Arastirmaya
katilan eczacilarin; %69,22’si sigara, %84,6’s1
alkol kullanmamaktadir, zayif ve normal kilolu
olanlarin orani ise %44,2’dir.

Tablo 1. Eczacilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=104)

Say1 %
Cinsiyet
Erkek 50 48,1
Kadin 54 51,9
Yas
18-29 18 17,3
3041 46 443
42-53 30 28,8
54-65 10 9,6
Medeni Durum
Evli 87 83,7
Bekar-Dul/Bogsanmis 17 16,3
Cocuk sayisi
0-2 tane 86 82,7
3-5 18 17,3
Calisma yih
1-5yil 23 22,1
6-10 y1l 13 12,5
11 yil ve iistii 68 65,4
Toplam 104 100
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SYBDO-II  alt
gruplarindan alinan puan ortalamalar sirastyla;
saglik sorumlulugu 19,5743,69, egzersiz
15,31+4,56, beslenme 20,93+4,20, manevi
gelisim  26,81+4,31, kisileraras1 iletisim
25,84+3,99, stres yonetimi 19,65+3,56 olarak
saptand1. SYBDO-II toplam puan ortalamast ise
128,11+19,05 olarak belirlendi.

Aragtirmaya  katilanlarin

Gtin Hem Ar Derg | Jour Nurs Res

Olgekten alman en diisiik puan 84, en yiiksek
puan 192°dir. Eczacilarin SYBDO-II’nin alt
boyutlarindan aldiklar1 yiiksekten diisiige
puanlar siralandiginda en yiiksek puanin
manevi gelisim boyutundan (26,81+4,31), en
diisiik puanin ise fiziksel aktivite (15,31+£4,56)
boyutundan alindig1 saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Eczacilarda saghkh yasam bicimi davranisi toplam ve alt boyut puan ortalamalar

Alt Boyut Olcekten Alinabilenecek Puan  Elde Edilen Alt ve Ust X£SS
Arahg Puan

Saghk Sorumlulugu 9-36 9-31 19,57+3,69
Fiziksel Aktive 8-32 8-30 15,314+4,56
Beslenme 9-36 13-30 20,93+4,20
Manevi Gelisim 9-36 16-36 26,81+4,31
Kisilerarasi iliskiler 9-36 17-35 25,84+3,99
Stres Yonetimi 8-32 12-31 19,65+3,56
Toplam Puan 54-208 84-192 128,11+19,05

Eczacilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile
SYBDO II' den aldiklar
karsilastirilmasinda; beslenme alt grubu toplam

puanlarin

puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(p<0.05). Yas araligi 42-53 olan eczacilarin
beslenme puan ortalamalar1 daha yiiksektir.
Arastirma  kapsamindaki erkek ve kadin
eczacilarin SYBDO-II’ den aldiklar1 puanlar
fark goriilmedi

ile yas grubu arasinda

karsilagtirildiginda anlaml
(p>0.05). Eczacilarin yas, medeni durumunun,
¢ocuk sayisinin, ¢alisma yillarina gére SYBDO
I’ den aldiklar puan arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 3). Sigara
kullanma durumuna gére eczacilarin SYBDO-
II puan ortalamalar incelendiginde, sigara

kullanmayanlarin puan ortalamalarinin,
kullananlara goére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Eczacillarin  beslenme puan
ortalamalar1 ve sigara kullanimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark
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belirlenmistir (p<0.05).

Sigara kullanmayan eczacilarin beslenme alt
grubu puan ortalamalari daha yiiksektir (Tablo
4). Eczacilarin  manevi gelisim  puan
ortalamalar1 ve sigara kullanimi arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamhi  bir  fark
belirlenmistir (p<0.05). Sigara kullanmayan
eczacilarin manevi gelisim alt grubu puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Eczacilarin stres
yoOnetim puan ortalamalar1 ve sigara kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir (p<0.05). Sigara kullanmayan
eczacilarin stres yonetim alt grubu puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Eczacilarin beden
kitle indeksine gbére manevi
kisileraras: iligkisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05). Beden

kitle indeksi zayif-normal olan eczacilarin

gelisim  ve

manevi gelisim ve kisilerarasi iliskisi alt grubu
puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 4).
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Tablo 3. Eczacilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore saghkh yasam bicimi davramslarinin karsilastirnlmasi (n=104)

Gtin Hem Ar Derg | Jour Nurs Res

Saghkh Yasam Bicimi Davranislar1 Alt Boyutlar:

Saglik sorumlulugu Fiziksel Beslenme Manevi gelisim Kisilerarasi iligkiler ~ Stres yonetimi Toplam
Ozellikler n aktivite
X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Yas
18-29 18 19,22+3,22 15,22+3,52 19,27+4,56 36,77+4,13 26,61+4,01 19+2,22 126,11+14,26
30-41 46 19,76+4,08 14,89+4,70 20,56+3,83 27,15+4,25 25,8944 21 19,54+4,01 127,80+19,85
42-53 30 19,80+3,65 16,46+5,04 22,66+4,06 27,23+4,24 25,96+3,79 20,40+3,67 132,534+20,09
54-65 10 18,60+2,75 13,90+3,84 20,40+4,42 24,00+4,69 23,80+3,25 19,10+2,88 119,80+18,51
Fvep F: 0,357 F: 1,095 F: 2,961 F:1,638 F:1,113 F: 0,732 F:1,253
degeri p: 0,784 p: 0,355 p: 0,036" p: 0,185 p: 0,348 p: 0,535 p: 0,295
Cinsiyet
Erkek 50 20,09+3,38 15,29+4,49 22,03+4,19 27,22+3,47 26,9443.20 20,24+3,79 132,33+17,12
Kadin 54 19+3,94 15,32+4,68 19,74+3.91 25,8244 91 24,644+4.42 19,02+3.,20 123,54+20,11
Test ve T:1,520 T: -0,260 T: 2,881 T:2,293 T: 3,062 T:1,766 T:1,091
p degeri p: 0,79 p: 0,917 p: 0,694 p: 0,53 p: 0,28 p: 0,763 p: 0,179
Medeni Durum
Evli 87 19,75+3,85 15,24+4,70 21,31+4,09 26,93+4,15 25,88+4,06 19,80+3,73 128,93+19,39
Bekar-Dul\Boganmis 17 18,58+2,55 15,6443,85 19+4,33 26,17+5,12 25,58+3,67 18,88+2,42 123,88+17,05
Test ve T:1,573 T:-0,382 T: 2,029 T:0,571 T:0,279 T:0,299 T:1,091
p degeri p: 0,134 p: 0,395 p: 0,282 p: 0,175 p: 0,596 p: 0,08 p: 0,982
Cocuk Sayisi
0-2 tane 86 19,43+3,67 15,18+4,52 20,87+4,25 26,89+4,35 25,94+4,02 19,59+3,73 127,91+19,11
3-5 tane 18 20,22+3,75 15,88+4,86 21,2244,08 26,38+4,21 25,33+3,89 19,94+2,64 129+19,25
Test ve T:0,817 T:-0,568 T:-0,329 T:0,461 T:599 T:-0,474 T:-0,217
p degeri p: 0,650 p: 0,81 p: 0,787 p: 0,362 p: 0,551 p: 0,318 p: 0,826
Calisma Yili
1-5 y1l 23 19,73+3,68 15,52+3,02 20+4,47 27,86+4,22 26,65+4,30 19,52+3,47 129,30+16,13
6-10 y1l 13 19,69+2.,46 14,30+5,79 20,61+3,45 27,38+4,73 26,46+4,44 19,38+3,86 127,84+18,89
11 yil ve {istii 68 19,48+3,91 15,42+4,77 21,30+4,24 26,33+4,24 25,44+3.79 19,75+3,57 127,75+£20,19
Fvep F:0,48 F: 0,356 F: 873 F:1,221 F: 974 F: 0,077 F: 0,058
degeri p: 0,953 p: 0,701 p: 0,421 p: 0,299 p: 0,81 p: 0,926 p: 0,944
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Saglik - - L Kisilerarasi e
Ozellikler 0 sorumlulugu Fiziksel aktivite Beslenme Manevi gelisim iliskiler Stres yonetimi Toplam
X£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Sigara kullanim
Sigara kullanmayan 72 19,75+2,93 15,51+4,32 21,76£3,56 27,44+4,07 26,23+3,79 20,25+3,41 130,9£16,6
Sigara kullananlar 32 19,15+5,01 14,84+5,09 19,06+4,93 25.37+4,54 24,93+4.31 18,31+3,55 121,6+22.4
Test ve b deseri T:0,624 T: 0,648 T: 2,788 T:2,211 T: 1,469 T: 2,598 T: 2,090
pdes p:0,536 p: 0,52 p: 0,008" p: 0,031* p:0,148 p: 0,012" p: 0,042*
Alkol kullanim
Alkol 88 19,5+3,51 15,22+4,50 21,2543,95 26,97+4,34 25,86+3,99 19,76+3,55 128,5+18,9
kullanmayanlar
Alkol kullananlar 16 19,9+4,63 15,75+£5 19,18+5,19 25,87+4,16 25,68+4,06 19,06+3,64 125,5+20,1
Test ve p dederi T:-0,359 T:-0,390 T:1,511 T:0,968 T:0,160 T:0,709 T: 0,568
pdeg p:0,724 p: 0,7 p: 0,148 p: 0,344 p: 0,874 p: 0,486 p: 0,576
Beden kitle indeksi
Zayif-Normal 46 19,93+£3,72 15,58+4,69 21,15+4,45 27,97+3,75 26,78+3,67 19,93+3,35 131,3+17,9
Kilolu 45 19,224+3.,46 14,97+4,47 20,51+3,86 25,73+4,56 24,73+4,06 19,64+3,81 124,8+19,6
Obez 13 19,46+3,68 15,46+4,66 21,61+4,61 26,30+4,31 26,30+4,11 18,69+3,42 127,94£20
F ve o degeri F:0,426 F: 0,208 F: 0,455 F: 3,293 F: 3,242 F: 0,614 F: 1,354
vepdeg p:0,654 p: 0,813 p: 0,635 p: 0,041* p: 0,043* p: 0,543 p: 0,263
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TARTISMA
Aragtirma  kapsamimna alinan  eczacilarin

SYBDO-II'ye ait toplam puaninin orta diizeyde
(128,11£19,05) oldugu sdylenebilir (Tablo 2).
Saglik personeli ile yapilan diger ¢aligmalarda
da benzer sonuglarla karsilagilmistir (Caliskan

& Saykili, 2020; Duran ve ark., 2017;
Simsekoglu & Mayda, 2016). Saglk
calisanlarinin  katilime1 olarak  yer aldigi

Caligkan ve Saykili (2020) yaptiklar1 calismada
SYBDO-II puan ortalamasi 128,79+19,78,
Duran ve arkadaslarni (2017) yaptiklar
calismada SYBDO-II toplam puan ortalamasi
121,18+18,40, Simsekoglu ve Mayda (2016)
yaptiklar1 calismada SYBDO-II toplam puan
ortalamasit 119,97+1,4 olarak tespit edilmistir.
Calismamizda ve literatiirde yer alan saglk
personeliyle yapilmis olan ¢alismalarda dlgek
toplam puani bakildiginda elde edilen puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu ve benzer
olduklan goriilmektedir. Hemsirelik 68rencileri
ile yapilan aragtirmalarda da bu puana benzer
sonuglar elde edilmistir (Ali & Sohbet, 2020;
Gomleksiz  ve ark., 2020). SYBDO-II
kullanilarak yapilmis caligmalarda benzer
sonuglarin ¢ikmasini; tlkemizdeki kiiltiirel
inaniglara ve ortak toplumsal aligkanliklara,
uygulamalara baglayabiliriz (Ekizer, 2020).
Calismamiza katilan eczacilarda ise bilimsel
gecmislerine bagli olarak saglik farkindalik
diizeylerini yansitmaktadir. Yabanci literatiirde
de caligmada oldugu gibi SYBDO-II orta
diizeyde bulunan benzer calismalar oldugu
goriilmektedir (Alzahrani ve ark., 2019; Azami
Gilan ve ark., 2021; Chandana ve ark., 2020;
Musi¢ ve ark., 2021). Saglik ¢alisanlarinda
Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 (SYBD)
yiiksek diizeyde olamamasi is yasamindan
kaynakli olabilmektedir (Hashemipour ve ark.,
2020). Ancak eczacilar saglik ¢alisani grubunda
yer almasina ragmen diger alanlardan farkli bir
calisma diizenine sahiptirler. Eczacilar tedavi
siirecinde bireyler ile iletisim halindedir ve

onlarin SYBD kazanmasi toplumun
kazanilmasina etki edecektir.  Eczacilik
bolimiinde SYBD kazandirmaya yonelik

derslerin  desteklenmesinin uygun olacagi
diistintilmektedir.
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SYBDO-II’ den alman en diisiik puan 84, en
yiiksek puan 192 bulundu. Eczacilarin SYBDO-
I[’nin alt boyutlarindan aldiklan yiiksekten
diisiige puanlar siralandiginda en yiiksek puanin
manevi gelisim boyutundan (26,81+4,31), en
diisiik puanin ise fiziksel aktivite (15,31+4,56)
boyutundan alindig1 saptandi (Tablo 2). Yanik
ve Nogay (2017), Uz ve Kitis (2017), Kolag ve
ark (2018), Ahmadi ve ark (2020), Chandana ve
ark (2020) yaptiklar1 saglikli yasam bigim
davranig1 aragtirmalarinda en yiiksek manevi
gelisim, en diistik fiziksel aktivite oldugunu
bildirmislerdir (Ahmadi ve ark., 2020;
Chandana ve ark., 2020; Kola¢ ve ark., 2018;
Uz & Kitis, 2017; Yanik & Nogay, 2017).
Literatiir =~ de  belirtilen bu
dogrultusunda c¢aligsanlarin diizenli egzersiz

sonuclar

yapma oraninin diisiik oldugunu goriiyoruz. Bu
bulgular teknolojideki gelismelerle bireylerin
spor ve fiziksel aktiviteye daha az ilgi
gosterdigini, egzersize gereken  Onemin
verilmedigini  ve zaman  ayrimadigim
gostermektedir. Ayrica eczacilar masa bast
caligan bireylerdir. Bu da onlarin hareket
secenegini kisitlamaktadir. Vaktinin ¢ogunu
eczanede gegiren eczacilarin fiziksel aktivite
yapma durumunun azaldigmi disiinebiliriz.
Yurt dis1 6rneklerine baktigimizda Iran’ da
Azami Gilan ve ark, Hirvatistan’da Musi¢ ve
ark, Hong Kong’da Leung ve ark ¢calismalarinda
da fiziksel aktivite alt puan sonuglarinin en
diistik oldugu tespit edilmistir (Azami Gilan ve
ark., 2021; Leung ve ark., 2020; Musi¢ ve ark.,
2021). Bu sonuglar dogrultusunda eczacilarin
calisma kosullarin yasam tarzlarin etkiledigini
disiinebiliriz. Eczacilara saghigi gelistirici
davraniglarimin  gelistirilmesi  ig¢in  Ozellikle
fiziksel aktivite alaninda uygun bir planlama
yapilmasi gerektigini  vurgulanmaktadir.
Arastirmaya katilan eczacilarmn SYBDO-II ile
ilgili aldiklar1 puanlar yas gruplarina gore
incelendiginde; toplam ve alt grup puan
ortalamalar1 ile yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1
bulundu (Tablo 3). Cetinkaya ve ark., (2019) ve
Karabulut ve Altun (2018) calismalarinda; yas

gruplart ile SYBDO-II puan ortalamalar
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arasinda anlamli bir iliski bulunmadig: bildirildi
(Cetinkaya ve ark., 2019; Karabulut & Altun,
2018). Eroymak ve ark., (2018) tarafindan
yapilan arastirmada; yas artisiyla birlikte saglik
sorumlulugu  ve  beslenme alt puan
ortalamasinda anlamli bir artis belirlendi
(Eroymak ve ark., 2018). Kogoglu ve Akin
(2009) calismalarinda yasla birlikte saglikli
yasam bi¢imi davranig puaninin arttiini
belirtmislerdir (Kogoglu & Ak, 2009).
Calismamizda ve literatiirde belirtilen bu
calismalara bakildiginda benzer ve farkli
sonuclar oldugu goriilmektedir. Benzer ve farki
sonuclarin nedeni aragtirmanin yiiriitiildiigi
gruplarin  farkli olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmiistiir. Eczacilarin egitim ve g¢aligma
diizeninin benzer olmasindan dolay1 yas ile
SYBD arasinda iligki
diistintilmektedir. Literatiirde
SYBD iizerine yapilmis bir ¢aligma olmadigi

olmadig
eczacilarin

gbzlemlenmistir.
Arastirmamizda SYBDO-II
arasinda anlaml bir iligki belirlenemedi (Tablo
3). Gomleksiz ve ark., (2020) arastirmalarinda
tip fakiiltesi Ogrencilerinin saglikli yasam
bicimi davraniglar ile cinsiyet arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir (Gomleksiz ve ark.,
2020). Ulutas ve ark., (2015) caligmalarinda
cinsiyet ile ¢ahsanlarin  SYBDO-1I puan
ortalamalar1 arasinda anlamh fark
bulunmamigtir (Ulutas ve ark., 2015). Adana ve
ark., (2019) yaptiklar1 ¢aligmada SYBDO-II
toplam puan ile cinsiyet arasinda anlamli fark
bulmustur (Adana ve ark., 2019). Literatiirde
cinsiyet ve SYBDO-II acisindan sonuglarimiz

cinsiyet ile

saglik alaninda olan aragtirma gruplar ile
benzer sonuglar oldugu gibi farkli caligma

gruplart ile yiiriitilen arastirmada farkli
sonucglarinda  oldugu  goriilmektedir. Bu
aragtirma i¢in cinsiyetin etkili olmadigi

disiiniilebilir. Arastirmaya katilan eczacilarin
mesai siirelerinin belli bir diizende olmasi ve bu
dahilinde giinliik rutinlerini
tamamladiklari, bundan dolay1 cinsiyetinde

diizen

etkili bir degisken olmadig1 diigiiniilmiistiir.

Calismada 42-53 yas grubu beslenme alt boyutu
ile anlamh fark vardir (Tablo 3). Calisma
sonuclarinda 42-53 yas arasinda beslenme alt
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boyutunun yiiksek olarak goriilmesi kisilerin
saglik sorunlari1 yasamaya baglamasiyla
beslenmelerine  dikkat  ettigi  seklinde
yorumlanabilir.

Caligmada sigara kullanmayan ve kullanan
eczacilarin beslenme alt puan ortalamasi ve
manevi gelisim alt puan ortalamas1 arasinda

istatistiksel ~ olarak  anlamhi  bir  fark
belirlenmistir  (Tablo4.) (p<0.05). Sigara
kullanmayan eczacilarin, sigara kullanan

eczacilara gore beslenme ve manevi gelisim alt
puan ortalamas yiiksektir. Sigara kullanmayan
eczacilarin stres yonetim alt grubu puan
ortalamalar1 arasnda anlamli  bir fark
belirlenmistir (p<0.05). Sigara kullanmayan
eczacilarin stres yonetim alt grubu puan
ortalamalar1 daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yilmazel ve ark., (2013) hemsirelik 6grencileri
ile yaptiklar1 ¢aligmada sigara kullanmayanlarin
beslenme alt grup puanimmi daha yiiksek
bulmusturlar (Yilmazel ve ark., 2013).
Eroymak ve ark., (2018) yaptiklar1 ¢alisma da
sigara igme durumu ile manevi gelisim, stres
yonetimi ve kisilerarasi iligkiler agisindan daha
az olumlu saglik davranigina sahip oldugunu
belirtmislerdir (Eroymak ve ark., 2018). Saglik
alaninda okuyan 6grencilerin degerlendirildigi
bir arastirmada ise sigara igmeyenlerin fiziksel
aktivite alt puan ortalamasi daha iyi oldugu
bulunmustur (Ozenoglu ve ark., 2018). Yapilan
caligmalarda sigara kullanmayanlar, sigara
kullananlara gore olcek alt boyutlar1 ve
SYBDO-II  puan  ortalamalar1  yiiksek
bulunmustur (Al-Othman ve ark., 2021;
Eroymak ve ark., 2018; Yilmazel ve ark., 2013).
Caligmamizda ve literatiirde yapilmig olan
kullananlar ve
elde edilen
sonuglarin benzer olduklar1 goriilmektedir.
Sigara, diinya ¢apinda 6nde gelen Onlenebilir
Olim nedenleri arasinda yer aldigi i¢in
toplumsal bir halk saglig1 sorunu olarak kabul
edilmektedir (Al-Othman ve ark., 2021).
Sagliksiz davraniglar igerisinde sigara igmekte

calismalarda sigara
kullanmayanlara bakildiginda

yer almaktadir. Genel olarak sigara igmeyenler,
SYBDO-II’ ye daha fazla 6nem veren kisiler
oldugunu diisiinebiliriz.
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Beden kitle indeksi zayif-normal olan
eczacilarin manevi ve kisiler arasi iletisim alt
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir fark belirlenmistir (Tablo4)
(p<0.05). Caliskan ve Saygili (2020) yaptiklar
calismada beden kitle indeksinin saglikli yasam
bigimi  davraniglarinda  etkili  oldugunu
bulmuslardir (Caliskan & Saykili, 2020). Ross
ve ark., (2020) calismalarinda beden kitle
indeksi diisiik olan bireylerin saglikli yagam
bicimi davraniglarina daha fazla katildiklarini
bulmustur. Beden kitle indeksi zayif-normal
olan insanlarin kendilerine olan 6zgilivenin
yiiksek sebebiyle  kisiler
iletisimlerinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

olmasi arasi

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak; eczacilarla gergeklestirdigimiz
bu ¢aligmada, saglikli yagam bi¢imi davraniglari
Olcegi puan1 orta diizeyde bulunmustur.
Eczacilar en yiiksek puani, manevi gelisim alt
boyutundan, en diigiik puani ise fiziksel aktivite
alt boyutundan almiglardir. Yas grubu 42-53
olan eczacilarin diger yas gruplarina gore daha
saglikli  beslendigi, sigara kullanmayan
eczacilarin, kullanan eczacilara goére daha
saglikli  beslendigi, sigara kullanmayan
eczacilarin manevi gelisim ve stres yonetim alt
grubu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Beden kitle indeksi zayif-normal
olan eczacilarin manevi gelisim ve kisilerarasi
daha

iligkisi alt grubu puan ortalamalari

yiiksektir.
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