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Endiistriyel Alanda Cahsan Iscilerin Saghk Algilar ve Saghg Gelistirme Davramslar:
Health Perceptions and Health Promotion Behaviors of Workers Working in an Industrial Field
Aynur CETINKAYA' @, Derya OVAT CANKURTARAN? (3, Giil ONAT?

oz
Amag: Bu caligmanin amaci, endistriyel alanda caligan is¢ilerin saglik algilar1 ve sagligi gelistirme davranislarini belirlemek,
aralarindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici kesitsel tipteki caligma Nisan - Haziran 2014 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Calismada herhangi bir
drneklem segimine gidilmeyip, arastirmanin érneklemini Opet Fuchs Madeni Yag San. Tic. A.S.’de ve Izmir Isikkent ve Aliaga’da
bulunan Aygaz A.S. de ¢alisan isciler olusturdu (n=160). Verilerin toplanmasinda, literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen 17
sorudan olusan anket formu, “Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi” ve “Saglik Algis1 Olgegi” kullanildi. Veriler SPSS paket
programi ile analiz edildi. Istatistiksel analizler icin Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon testi kul-

lanildi. Caligma, Yerel Etik Kurulu’ndan onaylandiktan sonra gergeklestirildi.

Bulgular: iscilerin Saghikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi puan ortalamasinin 121,0+£23,8 (alt puan: 60, iist puan: 192) oldugu,
Saglik Algis1 Olgegi puan ortalamasinin ise 48,8+6,3 (alt puan: 34, iist puan: 66) oldugu saptandi. Iscilerin Saglikli Yasam Bigimi Davra-
mslar1 Olgegi ile Saghk Algis1 Olgegi arasinda korelasyon degeri rs=0,43 olup, orta diizeye yakin pozitif yonde iliski saptandi (p<0,001).
Sonug: Iscilerin saglkli yasam tarzi davranislari ve saglk algi diizeyleri ortalamanin iizerinde ve iyi diizeydedir. Isgilerin saglk
algilart arttikga sagligi gelistirme davranislart da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Is saglig1, saghgm gelistirilmesi, saglik, sanayi

ABSTRACT

Objective: The purpose of the present study was to determine health perceptions and health promotion behaviors of workers
working in an industrial field, to investigate the relationship between health perceptions and health promotion behaviors, and to
determine the factors that affect its.

Materials and methods: The descriptive cross-sectional study was conducted between April 2014 and June 2014. No sample was
selected in the study, and the sample of the research was workers working in Opet Fuchs Madeni Yag San. Tic. and Aygaz A.S.
located in Isikkent and Aliaga in izmir (N=160). Data were collected through a questionnaire consisting of 17 questions developed
in line with the literature and through the “Healthy Life Style Behaviour Scale” and “Health Perception Scale.” Data were analyzed
using SPSS package program. For statistical analysis, Mann—Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and Spearman correlation test
were used. The study was conducted after approval from the local ethics committee.

Results: The mean score of the Healthy Life Style Behaviour Scale of workers was found to be 121.0+23.8 (minimum score: 60
and maximum score: 192). The mean score of the Health Perception Scale of workers was found to be 48.8+6.3 (minimum score:
34 and maximum score: 66). The correlation (rs=0.43) between the Healthy Life Style Behaviour Scale and the Health Perception
Scale of the workers indicated a moderate positive correlation (p<0.001).

Conclusion: Workers’ healthy lifestyle behaviors and health perception levels are above average and at a good level. As the health
perceptions of workers increase, the health promotion behaviors also increase.
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Giris

Saghigin gelistirilmesi konusunda 1970’lerden bu
yana bireylerin saglikli bir yagam tarz1 ve sagligi-
nin iyilestirilmesi i¢in kendi rollerinin 6nemi vur-
gulanmaktadir (1). Isci, hasta, gebe, cocuk, ergen,
yagh fark etmez; herkes i¢in hastaliklardan ko-
runmada ve sagligin gelistirilmesindeki en 6nem-
li ilke, yasam bi¢iminin degistirilmesine yonelik
uygulamalarin benimsenmesidir (2,3). Calisma
hayatindaki saglik sorunlarinin tanimlanmasi ve
calisanlarin sagliginin korunmasina yonelik etkin-
liklerin yer aldig1 is sagligi hizmetlerinde sagligi
koruma ve gelistirme Oncelikli hizmetler arasin-
da yer alir (4,5). Alanyazinda saglig1 gelistirme
ve saglik davranisi konusunda siklikla; “Sagligi
Gelistirme Modeli” ve “Saglik Inang Modeli” yer
almaktadir. Saglig1 gelistirme, saglig iyilestirmek
ve saglik tizerinde kontrollerini artirmak ig¢in in-
sanlar1 etkinlestiren; dolayisiyla kapsamli sosyal
ve politikal yap1y1 isaret eden bir siirectir (6). Sag-
lik algis1 ise, bireye saglikli yasam davranislarinin
kazandirilmasi ve siirdiiriilmesini amaglayan sag-
ligin gelistirilmesi siireci ile dogrudan iliskilidir
(7). Algilanan saglik durumu, subjektif olup, Sag-
l1g1 Gelistirme Modeli’nin bilissel faktorlerinden
biri olarak kabul edilir (8). Saglik Inang Modeli’n-
de de, saglik durum algisi, saglik davranislarini
ve saglik sorumlulugunu etkileyen bir faktordiir
(9,10). Farkli ¢aligmalarda saglig1 kotii algilama-
nin, sagligi gelistiren davranisglar (fiziksel inaktivi-
te, kotii beslenme, sigara igme ve alkol kullanimi,
uyku sorunlari, cinsel saglik konusunda sorunlar)
ile iliskili oldugu belirtilmistir (11,12). Ergenlerde
algilanan sagligin, saglik davraniglari ile iligkisini
inceleyen c¢aligmalarda, algilanan sagligin, cinsi-
yet, akademik basari, sosyal destek ve bazi sagligi
gelistirme davranislari (sigara igcme, alkol kullani-
mi, fiziksel egzersiz siklig1, meyve-sebze tiikketimi
ve obezite) ile iligkili oldugu gosterilmistir (9,10).
Alanyazinda, olumlu saglik davraniglarini kazan-
makta saglik durumunu iyi olarak algilamanin
yani saglik algisinin énemli oldugu vurgulanmak-
tadir (3,13,14). Yurt disinda 589 isci ile yapilmis
ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin agiklayici
ve belirleyicilerine yonelik gelistirilmis modelde,
algilanan kisisel yetkinlik, saglik tanimi, algilanan
saglik durumu ve algilanan saglik kontroliiniin,
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saglikli yasam bi¢imi davraniglarindaki varyansin
%31’ini ac¢ikladig1 bulunmustur (15).

Algilanan sagligi etkileyen birgok faktoriin
yaninda, algilama siirecindeki en dnemli etmen bi-
reydir ve bireyin disiindiigii seyler davraniglarini
belirler. Iscilerin saglig1 algilama ve gelistirme du-
rumlarinin belirlenmesi ve aradaki iligkinin tespiti;
sagligi koruma ve gelistirme yoniindeki davranisla-
rin1 gelistirmek tizere yapilacak planlama ve yiirii-
tillecek egitimlerde yol gdsterici olabilir ve is sagli-
&1 hizmetlerinde etkin uygulamalarin arttirilmasini
saglayabilir. Aragtirmanin sorusu “endiistriyel alan-
da caligan isgilerin saglik algilar1 ve saglhigi gelistir-
me davranislar1 ne diizeydedir, aralarinda iliski var
mudir ve etkileyen faktorler nelerdir?” seklinde be-
lirlenmistir. Bu arastirmanin amaci, endiistriyel bir
isyerinde ¢aligan is¢ilerin saglik algilari ve saglikli
yasam bic¢imi davranislarini belirlemek, sosyode-
mografik ozelliklerine gore degisip degismedigini
ve aralarindaki iligkiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayic1 kesitsel tipteki calismanin evrenini
[zmir Opet Fuchs Madeni Yag San. Tic. A.S.’de
(n=73) Isikkent (n=56) ve Aliaga’da bulunan Aygaz
A.S. (n=49) de calisan is¢iler olusturdu (n=178).
Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmedi, dolayi-
styla evren orneklemi olusturdu. Opet Fuchs Ma-
deni Yag San. Tic. A.S.’de ve Aygaz A.S.’de is¢i
olarak caligan ve arastirma hakkinda bilgi verildik-
ten sonra arastirmaya katilmaya goniillii olan isgiler
arastirmaya dahil edildi (n=160). Arastirmaya kati-
Iim hiz1 %89,8’dir.

Veri Toplama Araclari
Caligmada ii¢ adet veri toplama aract kullanildi.
Bunlar:

1. iscileri Tamtic1 Bilgi Formu: Alanyazin dogrul-
tusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis anket
formunda; isgilerin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu vb. sosyo-demografik 6zelliklerini
ve katilimci ifadelerine gore kilo, boy degerleri-
ni iceren 17 soru vardi (1,5,8,16). Sigara ve alkol
kullanimi sorular1 “kullaniyor musunuz?” seklinde
sorulduktan sonra, sigara kullanimina evet diyenler
icin “giinde ka¢ adet?” seklinde a¢ik uglu soruldu.
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Alkol kullanim1 olanlar igin “siklig1” kategorik ola-
rak sorgulandi (yilda birkag¢ kez, ayda birkac kez,
0zel giin ve haftalarda/arada, her aksam).

2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslan Olgegi:
Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi (SYB-
DO); 1987 yilinda Walker ve ark. (17) gelistirilmis-
tir. Bireyin saglikli yasam bic¢imi ile iligkili olarak
saglig1 gelistiren davranislarim dlger. Olgek toplam
48 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt1 alt grubu
vardir. Alt gruplari; kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi des-
tek ve stres yonetimidir. Her bir alt grup bagimsiz
olarak tek basina kullanilabilir. Olgegin tiimiiniin
puant saglikli yasam bi¢imi davraniglart puanini
verir. Olgek, dértlii likert tipi ve “1. Hicbir zaman”,
“2. Bazen”, “3. Sik Sik”, “4. Diizenli olarak™ sek-
lindedir. Hi¢bir zaman (1), diizenli olarak (4) olarak
derecelendirilerek puanlanmustir. Olgekten almabi-
lecek en kiigiik ve en biiyiik olasi puan 48,0-192,0
olup, puanin yiikselmesi bireyin belirtilen saglik
davranislarini yiiksek diizeyde uyguladigini gos-
terir. Olgegin Tiirkiye’de gegerliligi ve giivenirligi
Esin (16) tarafindan yapilmistir. Esin’in ¢aligmasin-
da 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,91 bildirilmistir;
bu calismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,94
olarak bulunmustur.

3. Saghik Algis1 Olgegi: Saglk Algis1 Olgegi 2007
yilinda Diamond ve ark. (18) tarafindan gelistiril-
mis, orijinal dili Ingilizce olan besli likert tipli bir
olcektir. Olcegin 15 maddesi olup, “Kontrol Mer-
kezi”, “Oz Farkindalik”, “Kesinlik” ve “Saglhgm
Onemi” alt baslikli dort alt faktorii bulunmaktadr.
1.,5.,9., 10, 11. ve 14. maddeler olumlu olup, 2.,
3.,4.,6.,7,8., 12., 13. ve 15. maddeler olumsuz
ifadelerdir. Olumlu ifadeler “5. Cok katiliyorum,
“4. Katiliyorum”, “3. Kararsizim”, “2. Katilmiyo-
rum”, “1. Hi¢ katilmiyorum” seklinde puanlanmis-
tir. Olumsuz ifadeler ise ters puanlanmistir. Olgek-
ten toplamda alinabilecek en az puan 15,0, en ¢ok
puan 75,0’dir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin
saglik algis1 diizeyinin yiliksek oldugunu, diisiik
puanlar ise saglik algist diizeyinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Diamond ve ark. (18) gelistirdikleri
bu 6lgegi yetiskin bir gruba (n= 322) uygulamiglar
ve alt gruplarin Cronbach alfa degerlerini; Kontrol
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merkezi i¢in 0,90; Oz farkindalik icin 0,91; Kesin-
lik i¢in 0,91; Sagligin 6nemi i¢in 0,82 bulmuslardir.
Kadioglu ve Yildiz (19) tarafindan Tiirkge gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmasinda 6lgegin Cronbach alfa
katsayis1 hemsirelik 6grencilerinde 0,77, 6grenci-
lerin ailelerinde 0,70 olarak bildirilmistir. Ol¢egin
bu calisma ic¢in Cronbach alfa degeri 0,69 olarak
hesaplanmustir.

Veriler arastirmacilar tarafindan isgilerin ¢a-
listig1 isyerinde yiiz yiize gorlisme teknigi ile Ni-
san-Haziran 2014 tarihleri arasinda toplandi.

Istatistiksel analiz

Caligmanin bagimli degiskenleri “saglik algisi” ve
“ saglig1 gelistirici davraniglar” olup; iscilerin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu vb. sos-
yo-demografik ozellikleri ve kilo, boy degerleri,
aligkanliklari, saglik ile ilgili baz1 6zellikleri ba-
gimsiz degiskenleridir. Iscilerin beden kitle indeks-
lerinin (BKI) degerlendirilmesinde; Diinya Saglik
Orgiitii’niin cogunlukla arastirmacilar ve klinisyen-
ler tarafindan kullanilan yetigkin agirlik durumu ka-
tegorileri kullanildi (20). Verilerin analizinde SPSS
15.00 paket programi kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testine
gore degerlendirildi. Veriler normal dagilima uy-
gunluk gostermedigi igin (p<0,05) verilerin anali-
zinde parametrik olmayan testler (Mann Whitney U
testi, Kruskall Wallis test ve Spearman korelasyon
testi) kullanildi.

Arastirmanin etik yonii

Caligmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Manisa Celal Ba-
yar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 (16.04.2014 tarih ve
20478486-168 nolu) alind1. Caligmanin yiiriitiilece-
gi igyerleri i¢in ilgili kurum yetkilileri ile goriistildi
ve arastirmanin yiriitiilebilmesi i¢in izin alind1. Ay-
rica katilimcilardan s6zIlii onam alindi.

Bulgular

Arastirma kapsamindaki isgilerin %54,4’1 35 yas
ve altl, %45,6’s1 35 yas tlzerinde olup, %83,8’i
erkek, %16,3’1 kadindi. Arastirmaya katilan isci-
lerin %50,6’s1 fazla kilolu, %8,1’i obez bulundu.
Katilimcilarin %49,4°1 sigara, %38,1°1 alkol kul-
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Tablo 1. Iscilerin tamtic1 6zelliklerine gore dagilimi (n=160)

Tanitic1 6zellikleri n %

Yas grubu 35 yag ve alt1 87 54,4
35 yas lizeri 73 45,6

Yas 35,3+7,5* Min: 19,0 Maks:57,0 Ortanca:35,0

Cinsiyet Erkek 134 83,8
Kadin 26 16,3

Egitim diizeyi [Ikogretim mezunu 68 42,5
Lise mezunu ve tizeri 92 57,5

Medeni durum Evli 116 72,5
Bekar/Bosanmis/Dul 44 27,5

Caligma siiresi 1-10 y1l 72 45,0
11-20 y1l 70 43,8
21 y1l ve iizeri 18 11,3

Caligma stiresi —y1l 12,8+6,9* Min: 1,0 Maks: 34,0 Ortanca: 12,0

Beden Kitle Indeksi (BKI) Zayif (BKI <18,5) 4 2,5

kategorileri kg/m? Normal (BKi 18,5-25,0) 62 388
Fazla kilolu (BKI 25,0-30,0) 81 50,6
Obez (BKI degeri >30,0) 13 8,1

Beden Kitle Indeksi (BKI)  25,6+3,4* Min: 16,9 Maks: 33,9 Ortanca: 25,9

degeri kg/m?

Sigara Kullanma Durumu Sigara kullantyor 79 49.4
Kullanmiyor 81 50,6

Alkol Kullanma Durumu Alkol kullaniyor 61 38,1
Kullanmiyor 99 61,9

Kronik Hastalik Varligi Evet 16 10,0
Hayir 144 90,0

* Aritmetik ortalama+tstandart sapma, Min: minimum (en kiigiik) deger, Maks: maksimum (en biiyiik) deger

lanmakta idi. Iscilerin %26,9’u (n=43) hem sigara
hem de alkol kullandigini ifade etti. Sigara kullanan
is¢iler giinde ortalama 14,3+6,4 adet (2 ile 40 adet
arasinda, ortanca 15 adet) sigara igtigini bildirdi.
Alkol kullanan isciler siklig1 i¢in ayda birka¢ kez
(%61,3) ve yilda birkag kez (%38,7) tanimlamasini
kullandi. Cogunlugunun (%90) bildigi herhangi bir
kronik hastalig1 yoktu (Tablo 1).

Iscilerin her iki dlgek icin toplam ve alt dlgek-
leri puanlarinin tanimlayici istatistikleri Tablo 2°de
gosterildi. Endiistride c¢alisan iscilerin SYBDO
toplam puan ortalamasi 121,0+23,8 olup (dagilim
aralig1 60,0 -192,0), madde ortalamasi 4 {izerinden
2,5 bulundu. En diisiik madde ortalamas1 Egzersiz
alt 6lgegi (2,1), en yiiksek ise Kendini gerceklestir-
me alt dlgegi (2,7) olarak belirlendi. Iscilerin Sag-
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Tablo 2. Iscilerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lcegi ve saglik algis1 dlcegi alt dlgek ve toplam

puanlarinin tanimlayici istatistikleri (n=160)

Olgekler Madde ortalamas1  Ortalamasstandart sapma  Ortanca
SYBDO ve alt dlcekler

Kendini gerceklestirme 2,7 35,5+£7,6 34,0
Saglik sorumlulugu 2,3 23,1+5,9 23,0
Egzersiz 2,1 10,3£3,1 10,0
Beslenme 2,6 16,1+£3,2 16,0
Kisiler Arasi Destek 2,6 18,7+4,1 18,0
Stres Yonetimi 2,4 17,0+4,1 17,0
Toplam SYBDO 2,5 121,0+£23,8 117,5
Saghk algis1 dl¢egi ve alt dlgekler

Kontrol Merkezi 3,0 15,1+4,3 14,0
Kesinlik 2,8 11,3+3,8 11,0
Saghgin Onemi 3,9 11,5£2,0 12,0
Oz Farkindalik 3,6 10,7+£2,2 11,0
Toplam Saglik Algis1 Olgegi 33 48,8+6,3 48,5

SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olcegi

lik Algis1 Olgegi toplam puan ortalamas: 48,8+6,3
olup (dagilim aralig1 34,0- 66,0), madde ortalamast
5 iizerinden 3,3 hesaplandi. En diisiik Kesinlik alt
6lcegi madde ortalamasi (2,8) idi. En yliksek mad-
de ortalamasina sahip alt dl¢cek Sagligin 6nemi (3,9)
olarak bulundu (Tablo 2).

Isgilerin SYBDO ile Saglik Algis1 Olgegi puan-
lar1 arasinda korelasyon degeri r=0,43 olarak hesap-
landi ve orta derecede pozitif yonde iligki saptandi
(p<0,001). Iki 6lgegin de birgok alt dlgek puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskiler
bulundu (korelasyon katsayilari r=0,16 ile 0,45 ara-
sinda, p<0,05). Sadece Egzersiz alt 6lgegi ile Saglik
Algist Olgegi toplam, Kontrol, Saglhigin Onemi ve
Oz farkindalik alt dlgekleri puanlar1 arasinda; Saghk
sorumlulugu ve Kisiler arasi destek alt 6lgegi ile Ke-
sinlik alt 6l¢egi puanlart arasinda; Beslenme, Kisiler
aras1 destek ve Stres yonetimi alt dlcekleri ile Oz far-
kindalik alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p>0,05, Tablo 3).

Aragtirma kapsamina alinan iscilerin tanitici
ozelliklerine gére SYBDO ve Saglik Algist Olgegi
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toplam puan ortalamalar1 incelendiginde, aralarin-
da istatistiksel olarak farkin bulunmadigi (p>0,05);
yalnizca iscilerin egitim diizeyine gore Saglik Algi-
s1 Olgegi puan ortalamalari arasinda farkin anlaml
oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo 4). Lise mezunu
ve iizeri egitim diizeyinde olan is¢ilerin saglik al-
gilari, ilkogretim mezunu olan iscilerden yiiksek
bulundu.

Tartisma

Endiistride ¢alisan iscilerin SYBDO toplam puan
ortalamas1 121,0+23,8 olup (dagilim araligir 60,0
-192,0), madde ortalamasi 4 iizerinden 2,5 bulun-
du. Aydmn ilindeki dort farkli isletmede iscilerle
(n=264) yapilmis calismada ise SYBDO toplam
puan ortalamasi 135,4+22.4 bulunmustur (21).
Ulkemizde degisik is kollarinda calisan isciler ile
yapilmis arastirmalarda, SYBDO toplam madde
ortalamasinin benzer oldugu (¢imento fabrikasinda
calisan iscilerin 2,4, gida fabrikasi is¢ilerinde 2.5,
tekstil fabrikasi is¢ilerinin 2,5) bildirilmistir (22-
24). Japonya’ da tarim ve tarim dis1 alanlarda cali-
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Tablo 3. Iscilerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi ile saglik algis1 dlgegi toplam ve alt dlgek

puanlari arasindaki iliski (n=160)*

Alt dlcekler
Saghk algisi Kontrol Saghgm Oz
Alt olcekler olgegi toplam merkezi Kesinlik onemi farkindahk
SYBDO** toplam r.=0,43 r,=0,27 r.=0,18 r.=0,30 r.=0,16
p<0,001 p=0,001 p=0,022 p<0,001 p=0,040
Kendini gergeklestirme r =0,45 r =0,32 r =0,16 r.=0,30 r =0,16
p<0,001 p<0,001 p=0,044 p<0,001 p=0,045
Saglik sorumlulugu r.=0,34 r.=0,17 a.d. r.=0,33 r.=0,18
p<0,001 p=0,036 p<0,001 p=0,022
Egzersiz ad. ad. r.=0,19 a.d. ad.
p=0,016
Beslenme r. =0,35 r =0,21 r =0,19 r.=0,29 a.d.
p<0,001 p=0,009 p=0,019 p<0,001
Kisiler aras1 destek r.=0,39 r =0,31 a.d. r.=0,28 a.d.
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Stres yonetimi r =0,36 r . =0,20 r =0,23 r. =0,21 a.d.
p<0,001 p=0,013 p=0,004 p=0,009

*Spearman korelasyon testi (r), **SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi, a.d.: Anlamh degil

san 627 isciyle yiiriitiilmiis bir calismada SYBDO
madde puan ortalamasi 2,61°dir (25). Huang ve ark.
(1) ile Yu ve ark. (26) yapmis olduklari ¢calisma bul-
gular1 da (sirast ile 2,5 ve 2,2) benzerlik gostermek-
tedir. Nitekim arastirma bulgulari, yurt i¢i ve yurt
dist isciler ile yiriitiilmiis ¢alismalarin sonuglar
ile benzer bulunmustur. Bu ¢alismada, en yiiksek
olan alt 6l¢ek (Kendini gerceklestirme) diger calis-
malarda farklilik gosterse de; yapilmis tiim c¢alig-
malarda tutarli olarak en diisiik Egzersiz alt 6lgegi
puanidir (23,24,27-29). Yurt disinda isgiler (n=84)
ile yapilmis nitel goriismelerde, igyerinde sagligin
tesviki ve gelistirilmesinin hem uygun hem de arzu
edilir oldugunu disiindiikleri ve is¢ilerin en g¢ok
beslenme ve fiziksel aktiviteye odaklanan cabalar-
la ilgilendikleri vurgulanmistir (30). Esin ve Aktas
(5) tarafindan yapilmig sistematik incelemede de,
calisanlarin %42,5’nin fiziksel aktivite diizeyleri-
nin yetersiz oldugu gosterilmistir. Yine Giineydogu
Anadolu Bolgesi’ndeki tekstil fabrikasinda ¢alisan

iscilerin (n=276) %29’unun diizenli egzersiz yap-
madigt bildirilmistir (24). Bu sonug¢ Tiirk toplu-
munda ve iscilerde degisen yillarda egzersiz yapma
aligkanhiginin yeterince kazanilmadigmi goster-
mektedir. Oysa alanyazinda diizenli egzersizin top-
lumdaki tiim bireyler i¢in yasam kalitesini arttirdi-
gina isaret edilmektedir (11,23,24).

Iscilerin Saglik Algis1 Olgegi toplam puan or-
talamas1 48,8+6,3 olup (dagilim aralig1 34,0-66,0),
madde ortalamasi 5 tizerinden 3,3 hesaplandi. Ayn1
Olcegin kullanildig: baska bir caligmada fabrika ¢a-
lisanlarmin Saglik Algist Olgegi puan ortalamalari
39,848,2°dir (31). Bir is¢i grubuyla yurt i¢inde ya-
pilmis bir ¢alismada %65,1’inin genel saglik algisi-
nin “iyi” diizeyde oldugu bildirilmistir (24). Diger
iki caligmada tageron saglik is¢ilerinin %52,3 {iniin,
bir kamu hastanesinde ¢alisan is¢ilerin %49,4’{inlin
saglik durumunu orta diizeyde algiladiklar1 bulun-
mustur (32,33). Yurt disinda yapilmis bir ¢alismada
is¢ilerin (n=751) algilanan saglik durumlariyla il-
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Tablo 4. Iscilerin tanitic1 dzelliklerine gore saglikli yasam bicimi davranislari dlgegi ve saglik algist
6lcegi toplam puan ortalamalarinin incelenmesi

SYBDO toplam puan Saghk algisi ol¢cegi toplam puan
Ortalamazstandart Ortalama+standart

Tamtic1 6zellikler n sapma p** sapma p**
Yas grubu
35 yas ve alt1 87 119,5+£24,6 0,314 48,8+6,2 0,873
35 yas tizeri 73 122,8+22,7 48,7+6,3
Cinsiyet
Erkek 134 121,4424,3 0,906 49,0+6,4 0,184
Kadin 26 118,8421,2 47,345,1
Egitim diizeyi
[lkogretim mezunu 68 119,6+22,7 0,649 47,745,8 0,046
Lise mezunu ve tizeri 92 122,0+£24.5 49,6+6,4
Medeni durumu
Evli 116 121,7+23,9 0,634 49,1+6,3 0,248
Bekar/Bosanmis/Dul 44 119,2+47,9 47,9+6,1
Cahisma siiresi
1-10 y1l 72 119,04£25,9 0,470%+* 48,6+6,4 0,697***
11-20y1l 70 122,3+22,9 49,14+6,0
21 yil ve tizeri 18 124,0+17,8 48,5+6,6
Beden Kitle Indeksi (BK1) degeri
Norrpal 62 121,9+25,9 0,754 48,2+6,7 0,392
(BKI degeri 18,5 — 25,0 kg/m?)
Normal degil 98 120,4+22.4 49,1+£5,9
Sigara kullanma durumu
Sigara kullaniyor 79 120,0+£23.,4 0,529 49,1+6,7 0,536
Kullanmiyor 81 122,0+24,2 48,4+5,8
Alkol kullanma durumu
Alkol kullantyor 61 118,7425,1 0,457 48,94+6,8 0,795
Kullanmiyor 99 122,4+22.9 48,7+5,9
Kronik hastalik varhg
Var 16 121,1+24,1 0,937 48,7+6,2 0,900
Yok 144 120,1+20,8 49,3+7,0

SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi Davranslar1 Olgegi, **Mann Whitney U testi, p degeri, *** Kruskall Wallis test, p degeri
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gili olarak %40,5’inin iyi/milkkemmel, %51,4 iiniin
normal, %8,1’inin zayif/cok zayif olarak algiladik-
lar1 belirtilmistir (1). Iscilerin saglik algilar1, diger
caligmalarin sonuglariyla benzer diizeyde bulun-
mustur.

Bu ¢alismada is¢ilerin algilanan saglik diizey-
leri ve SYBDO alinan puan ortalamalar1 yiiksek
iken, arastirma grubunun yarisindan fazlasi, fazla
kilolu (%50,6 ) ve obezdi (%8,1). Yine sigara ve
alkol kullananlarin orani yiiksekti (sigara kullani-
m1 %49,4, alkol kullanimi1 %38,1). Buna ragmen
arastirma grubundaki iscilerin algiladiklar1 saglik
durumlarinin iyiye yakin olmasi diislindiiriictidiir.
Dolayistyla kisilerin saglik/saglikli olma algisinin
nasil sekillendiginin ve onlar1 kilo alma, sigara ve
alkol kullanimi gibi 6zelliklerinin ne 6l¢iide/han-
gi durumlarda rahatsiz ettiginin ¢dziimlenmesinin
onemli oldugu diigtintilmektedir.

Iscilerin SYBDO ile Saglik Algisi Olgegi pu-
anlar1 arasinda korelasyon degeri r =0,43 olup, orta
derecede pozitif yonde iliski saptandi (p<0,001).
Esin ve Aktas (5) sistematik inceleme c¢alismala-
rinda saglik davranislar iizerinde saglik algisinin
etkili olabilecegini belirlemislerdir. Ac¢iks6z ve
ark. (3) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar ¢alig-
malarinda 6grencilerin SYBDO ile saglik algisi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu
saptamislardir. Zaybak ve Fadiloglu (34), gelecek-
te sagligin1 kontrol edebilme inancindaki artig ile
SYBDO puan ortalamasmin dogru orantili olarak
arttigini belirtmiglerdir. Bottorff ve ark. (7) algila-
nan saglik durumunun kendini gergeklestirme ile
ilgili saglik sorumlulugu iizerinde etkili oldugunu
bildirmislerdir. Huang ve arkadaslariin (1) calis-
masinda da iscilerin algilanan saglik durumlar ile
toplam SYBDO puanlar1 arasinda anlamli iliski bu-
lunmus ve SYBDO ve alt dlgekleri aciklayan ¢ok
degiskenli model tablosunda algilanan saglik agik-
layic1 degiskenlerden birisi olarak yer almistir. Di-
ger calismalardan farkli olarak SYBDO’nin farkli
versiyonunun (SYBDO-II) kullanildig: fabrika is-
cileri ile yapilmis bir ¢alismada ise, saglikli yasam
bi¢imi davranislar ile saglik algisi arasinda anlaml
bir iliski olmadigi (p=0,78) bulunmustur (31). Bu
caligmanin bulgusu, onceki ¢aligmalarin bulgular
ile benzerlik gostermektedir. Kisi beyanina dayali
olarak elde edilen ¢alismalarin bulgular1 dogrultu-
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sunda, kendi saglik durumlarini iyi olarak algilayan
is¢ilerin, daha olumlu saglik davraniglari sergile-
dikleri soylenebilir. Iscilerin genel olarak saglhk
algisinin iyi olmas1t motive edici bir faktor olarak,
saglikli yagsam bigimi davranislari lizerinde olumlu
(pozitif yonde) etki de gdstermis olabilir.
Aragtirma kapsamina alinan isgilerin tanitici
ozelliklerine gore SYBDO puanlar1 arasinda fark
olmadigi belirlendi (p>0,05). Saglikli yagam bigi-
mi davranislarina yonelik is¢iler ile yiiriitiilmiis ¢ca-
lismalarda, sosyodemografik 6zelliklerin SYBDO
puanlari tizerinde etkili oldugunu gosteren calis-
malarin (1,25) yant sira, iscilerin sosyodemografik
ozelliklerinin etkili olmadigini belirten ¢alismalar
da mevcuttur (22-24). Ornegin Japonya’da yiiriitiil-
miis kesitsel calismada (n=627) genel olarak yash
ve kadin gruplarin, is tiirline bakilmaksizin, diger
gruplardan daha yiiksek puanlar aldig1 bildirilmistir
(25). Oysa Tiirkiye’de yapilmis bir ¢alismada ise
is¢ilerinin sosyodemografik ozelliklerine (cinsiyet,
egitim diizeyi, ekonomik durum, diizenli kan basin-
c1 6lgiimii, BKI, kronik hastalik varlig1) gére SYB-
DO puanlarmin degismedigi belirlenmistir (24).
Iscilerin tanitic1 6zelliklerine gore Saglik Algist
Olgegi puanlari incelendiginde; yalnizca lise mezu-
nu ve lizeri egitim diizeyinde olan is¢ilerin saglik
algilari, ilk6gretim mezunu olan iscilerden yiiksek
bulundu (p<0,05). Alanyazinda saglhigin bireysel
olarak algilanmasinin, kiginin saglik davraniglari,
inanglar1, deneyimleri ile kisiye ait bazi1 faktorler-
den etkilendigi bildirilmektedir (18). Senol (35) ta-
rafindan algilanan saglhigin bazi 6zelliklerden (yas,
cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim diizeyi,
gelir durumu, sosyal giivence ve yasanilan bolge)
etkilendigi belirtilmektedir. Isve¢’te yapilmis bir
calismada sosyoekonomik statiiniin saglik algisini
etkiledigi belirlenmistir (36). Bu arastirma bulgu-
sunda ise is¢ilerin egitim diizeyinin saglik algisini
etkiledigi saptanmistir. Bu bulguya benzer olarak
bir caligmada fabrika is¢ilerinin egitim diizeyinin
saglik algisini etkiledigi ve {iniversite mezunu olan-
larin saglik algisi puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (31). Yine ¢alisma bulgularry-
la benzer olarak, hemsirelik 6grencilerinin saglik
algilar1 {izerine yapilmis bir ¢alismada da ayni 61-
¢ek kullanilmig ve cinsiyet, yas sinif, gelir diizeyi,
yasanan yer ve kronik hastalik varligi degiskenleri
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acisindan gruplar arasinda herhangi bir istatistiksel
farklilik saptanmamustir (37). Bu caligmalarin so-
nuclaridaki gesitliligin, 6rneklem gruplarimin fark-
liligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ote yandan arastirmanin 6nemli bir kisithlig
sadece 3 isyerinde calisan isciler ile yiirttiilmiis
olmasi ve baska isyerlerinden iscilerin (6zel sektor
izin sikintilar1 vb. nedeniyle) 6rnekleme dahil edi-
lememesidir.

Sonug¢

Genel olarak is¢ilerin saglikli yasam bi¢imi dav-
raniglarinin (4 tizerinden 2,5 puan aldiklar1 deger-
lendirildiginde) ve saglk algis1 diizeylerinin (5
iizerinden 3,3 puan aldiklar1 gz 6niine alinarak)
ortalamanin iizerinde iyiye yakin oldugu sdyle-
nebilir. Egitim diizeyinin saglik algisimi etkiledigi
saptanmustir. Iscilerin saglik algilari ile saghgi ge-
listirme davranislar1 arasinda pozitif yonde iliski
bulunmustur.

Kisilerin konuyla ilgili farkindaligmin arttiril-
masi1 ve duyarlilik kazandirma amagh egitim faa-
liyetlerinin planlanmasi 6nceliklidir. Ozellikle bu
alanda is saglig1 ekibi ve hemsirelerinin, is¢ilerin
egitim diizeyine uygun saglig1 gelistirici program-
lar planlamasi 6nemlidir. Daha biiyiik ve farkli
orneklem grubunda aragtirma konusunun tekrar
calisilmas1 Onerilebilir. Arastirmanin sonuclarina
dayanarak, baz1 sonuglarin (BK1 degeri yiiksek, eg-
zersiz alt 6lgegi puani diisilik, sigara-alkol kullanimi
var, saglik algisi 1yi gibi) ¢oziimlenmesi noktasinda
nitel arastirmalara gereksinim oldugu sdylenebilir.
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