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ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı, endüstriyel alanda çalışan işçilerin sağlık algıları ve sağlığı geliştirme davranışlarını belirlemek, 
aralarındaki ilişkiyi ve etkileyen faktörleri saptamaktır. 
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı kesitsel tipteki çalışma Nisan - Haziran 2014 tarihleri arasında yürütüldü.  Çalışmada herhangi bir 
örneklem seçimine gidilmeyip, araştırmanın örneklemini Opet Fuchs Madeni Yağ San. Tic. A.Ş.’de ve İzmir Işıkkent ve Aliağa’da 
bulunan Aygaz A.Ş. de çalışan işçiler oluşturdu (n=160). Verilerin toplanmasında, literatür bilgileri doğrultusunda geliştirilen 17 
sorudan oluşan anket formu, “Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği” ve “Sağlık Algısı Ölçeği” kullanıldı. Veriler SPSS paket 
programı ile analiz edildi. İstatistiksel analizler için Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon testi kul-
lanıldı. Çalışma, Yerel Etik Kurulu’ndan onaylandıktan sonra gerçekleştirildi. 
Bulgular: İşçilerin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği puan ortalamasının 121,0±23,8 (alt puan: 60, üst puan: 192) olduğu, 
Sağlık Algısı Ölçeği puan ortalamasının ise 48,8±6,3 (alt puan: 34, üst puan: 66) olduğu saptandı. İşçilerin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davra-
nışları Ölçeği ile Sağlık Algısı Ölçeği arasında korelasyon değeri rs=0,43 olup, orta düzeye yakın pozitif yönde ilişki saptandı (p<0,001). 
Sonuç: İşçilerin sağlıklı yaşam tarzı davranışları ve sağlık algı düzeyleri ortalamanın üzerinde ve iyi düzeydedir. İşçilerin sağlık 
algıları arttıkça sağlığı geliştirme davranışları da artmaktadır.  
Anahtar Kelimeler: İş sağlığı, sağlığın geliştirilmesi, sağlık, 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 Yağ San. Tic. and Aygaz A.Ş. 
located in Işıkkent and Aliağa in İzmir (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.
Keywords: Health, health promotion, industry, occupational health

564

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

https://orcid.org/0000-0003-1599-0070
https://orcid.org/0000-0002-3025-0559
https://orcid.org/0000-0002-5736-7765


Giriş 
Sağlığın geliştirilmesi konusunda 1970’lerden bu 
yana bireylerin sağlıklı bir yaşam tarzı ve sağlığı-
nın iyileştirilmesi için kendi rollerinin önemi vur-
gulanmaktadır (1). İşçi, hasta, gebe, çocuk, ergen, 
yaşlı fark etmez; herkes için hastalıklardan ko-
runmada ve sağlığın geliştirilmesindeki en önem-
li ilke, yaşam biçiminin değiştirilmesine yönelik 
uygulamaların benimsenmesidir (2,3). Çalışma 
hayatındaki sağlık sorunlarının tanımlanması ve 
çalışanların sağlığının korunmasına yönelik etkin-
liklerin yer aldığı iş sağlığı hizmetlerinde sağlığı 
koruma ve geliştirme öncelikli hizmetler arasın-
da yer alır (4,5). Alanyazında sağlığı geliştirme 
ve sağlık davranışı konusunda sıklıkla; “Sağlığı 
Geliştirme Modeli” ve “Sağlık İnanç Modeli” yer 
almaktadır. Sağlığı geliştirme, sağlığı iyileştirmek 
ve sağlık üzerinde kontrollerini artırmak için in-
sanları etkinleştiren; dolayısıyla kapsamlı sosyal 
ve politikal yapıyı işaret eden bir süreçtir (6). Sağ-
lık algısı ise, bireye sağlıklı yaşam davranışlarının 
kazandırılması ve sürdürülmesini amaçlayan sağ-
lığın geliştirilmesi süreci ile doğrudan ilişkilidir 
(7). Algılanan sağlık durumu, subjektif olup, Sağ-
lığı Geliştirme Modeli’nin bilişsel faktörlerinden 
biri olarak kabul edilir (8). Sağlık İnanç Modeli’n-
de de, sağlık durum algısı, sağlık davranışlarını 
ve sağlık sorumluluğunu etkileyen bir faktördür 
(9,10). Farklı çalışmalarda sağlığı kötü algılama-
nın, sağlığı geliştiren davranışlar (fiziksel inaktivi-
te, kötü beslenme, sigara içme ve alkol kullanımı, 
uyku sorunları, cinsel sağlık konusunda sorunlar) 
ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (11,12). Ergenlerde 
algılanan sağlığın, sağlık davranışları ile ilişkisini 
inceleyen çalışmalarda, algılanan sağlığın, cinsi-
yet, akademik başarı, sosyal destek ve bazı sağlığı 
geliştirme davranışları (sigara içme, alkol kullanı-
mı, fiziksel egzersiz sıklığı, meyve-sebze tüketimi 
ve obezite) ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (9,10). 
Alanyazında, olumlu sağlık davranışlarını kazan-
makta sağlık durumunu iyi olarak algılamanın 
yani sağlık algısının önemli olduğu vurgulanmak-
tadır (3,13,14). Yurt dışında 589 işçi ile yapılmış 
ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının açıklayıcı 
ve belirleyicilerine yönelik geliştirilmiş modelde, 
algılanan kişisel yetkinlik, sağlık tanımı, algılanan 
sağlık durumu ve algılanan sağlık kontrolünün, 

sağlıklı yaşam biçimi davranışlarındaki varyansın 
%31’ini açıkladığı bulunmuştur (15).

Algılanan sağlığı etkileyen birçok faktörün 
yanında, algılama sürecindeki en önemli etmen bi-
reydir ve bireyin düşündüğü şeyler davranışlarını 
belirler. İşçilerin sağlığı algılama ve geliştirme du-
rumlarının belirlenmesi ve aradaki ilişkinin tespiti; 
sağlığı koruma ve geliştirme yönündeki davranışla-
rını geliştirmek üzere yapılacak planlama ve yürü-
tülecek eğitimlerde yol gösterici olabilir ve iş sağlı-
ğı hizmetlerinde etkin uygulamaların arttırılmasını 
sağlayabilir. Araştırmanın sorusu “endüstriyel alan-
da çalışan işçilerin sağlık algıları ve sağlığı geliştir-
me davranışları ne düzeydedir, aralarında ilişki var 
mıdır ve etkileyen faktörler nelerdir?” şeklinde be-
lirlenmiştir. Bu araştırmanın amacı, endüstriyel bir 
işyerinde çalışan işçilerin sağlık algıları ve sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarını belirlemek, sosyode-
mografik özelliklerine göre değişip değişmediğini 
ve aralarındaki ilişkiyi incelemektir.

Gereç ve Yöntem
Tanımlayıcı kesitsel tipteki çalışmanın evrenini 
İzmir Opet Fuchs Madeni Yağ San. Tic. A.Ş.’de 
(n=73) Işıkkent (n=56) ve Aliağa’da bulunan Aygaz 
A.Ş. (n=49) de çalışan işçiler oluşturdu (n=178). 
Araştırmada örneklem seçimine gidilmedi, dolayı-
sıyla evren örneklemi oluşturdu. Opet Fuchs Ma-
deni Yağ San. Tic. A.Ş.’de ve Aygaz A.Ş.’de işçi 
olarak çalışan ve araştırma hakkında bilgi verildik-
ten sonra araştırmaya katılmaya gönüllü olan işçiler 
araştırmaya dahil edildi (n=160). Araştırmaya katı-
lım hızı %89,8’dir. 

Veri Toplama Araçları
Çalışmada üç adet veri toplama aracı kullanıldı. 
Bunlar: 

1. İşçileri Tanıtıcı Bilgi Formu: Alanyazın doğrul-
tusunda araştırmacılar tarafından hazırlanmış anket 
formunda; işçilerin yaş, cinsiyet, medeni durum, 
eğitim durumu vb. sosyo-demografik özelliklerini 
ve katılımcı ifadelerine göre kilo, boy değerleri-
ni içeren 17 soru vardı (1,5,8,16). Sigara ve alkol 
kullanımı soruları “kullanıyor musunuz?” şeklinde 
sorulduktan sonra, sigara kullanımına evet diyenler 
için “günde kaç adet?” şeklinde açık uçlu soruldu. 
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Alkol kullanımı olanlar için “sıklığı” kategorik ola-
rak sorgulandı (yılda birkaç kez, ayda birkaç kez, 
özel gün ve haftalarda/arada, her akşam). 

2. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği: 
Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği (SYB-
DÖ); 1987 yılında Walker ve ark. (17) geliştirilmiş-
tir. Bireyin sağlıklı yaşam biçimi ile ilişkili olarak 
sağlığı geliştiren davranışlarını ölçer. Ölçek toplam 
48 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin altı alt grubu 
vardır. Alt grupları; kendini gerçekleştirme, sağlık 
sorumluluğu, egzersiz, beslenme, kişilerarası des-
tek ve stres yönetimidir. Her bir alt grup bağımsız 
olarak tek başına kullanılabilir. Ölçeğin tümünün 
puanı sağlıklı yaşam biçimi davranışları puanını 
verir. Ölçek, dörtlü likert tipi ve “1. Hiçbir zaman”, 
“2. Bazen”, “3. Sık Sık”, “4. Düzenli olarak” şek-
lindedir. Hiçbir zaman (1), düzenli olarak (4) olarak 
derecelendirilerek puanlanmıştır. Ölçekten alınabi-
lecek en küçük ve en büyük olası puan 48,0-192,0 
olup, puanın yükselmesi bireyin belirtilen sağlık 
davranışlarını yüksek düzeyde uyguladığını gös-
terir. Ölçeğin Türkiye’de geçerliliği ve güvenirliği 
Esin (16) tarafından yapılmıştır. Esin’in çalışmasın-
da ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,91 bildirilmiştir; 
bu çalışmada ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,94 
olarak bulunmuştur.

3. Sağlık Algısı Ölçeği: Sağlık Algısı Ölçeği 2007 
yılında Diamond ve ark. (18) tarafından geliştiril-
miş, orijinal dili İngilizce olan beşli likert tipli bir 
ölçektir. Ölçeğin 15 maddesi olup, “Kontrol Mer-
kezi”, “Öz Farkındalık”, “Kesinlik” ve “Sağlığın 
Önemi” alt başlıklı dört alt faktörü bulunmaktadır. 
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. Çok katılıyorum, 
“4. Katılıyorum”, “3. Kararsızım”, “2. Katılmıyo-
rum”, “1. Hiç katılmıyorum” şeklinde puanlanmış-
tır. Olumsuz ifadeler ise ters puanlanmıştır. Ölçek-
ten toplamda alınabilecek en az puan 15,0, en çok 
puan 75,0’dir. Toplam puanın yüksekliği kişinin 
sağlık algısı düzeyinin yüksek olduğunu, düşük 
puanlar ise sağlık algısı düzeyinin düşük olduğunu 
göstermektedir. Diamond ve ark. (18) geliştirdikleri 
bu ölçeği yetişkin bir gruba (n= 322) uygulamışlar 
ve alt grupların Cronbach alfa değerlerini; Kontrol 

merkezi için 0,90; Öz farkındalık için 0,91; Kesin-
lik için 0,91; Sağlığın önemi için 0,82 bulmuşlardır. 
Kadıoğlu ve Yıldız (19) tarafından Türkçe geçerlik 
ve güvenirlik çalışmasında ölçeğin Cronbach alfa 
katsayısı hemşirelik öğrencilerinde 0,77, öğrenci-
lerin ailelerinde 0,70 olarak bildirilmiştir. Ölçeğin 
bu çalışma için Cronbach alfa değeri 0,69 olarak 
hesaplanmıştır.

Veriler araştırmacılar tarafından işçilerin ça-
lıştığı işyerinde yüz yüze görüşme tekniği ile Ni-
san-Haziran 2014 tarihleri arasında toplandı. 

İstatistiksel analiz
Çalışmanın bağımlı değişkenleri “sağlık algısı” ve 
“ sağlığı geliştirici davranışlar” olup; işçilerin yaş, 
cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu vb. sos-
yo-demografik özellikleri ve kilo, boy değerleri, 
alışkanlıkları, sağlık ile ilgili bazı özellikleri ba-
ğımsız değişkenleridir. İşçilerin beden kitle indeks-
lerinin (BKİ) değerlendirilmesinde; Dünya Sağlık 
Örgütü’nün çoğunlukla araştırmacılar ve klinisyen-
ler tarafından kullanılan yetişkin ağırlık durumu ka-
tegorileri kullanıldı (20). Verilerin analizinde SPSS 
15.00 paket programı kullanıldı. Verilerin normal 
dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testine 
göre değerlendirildi. Veriler normal dağılıma uy-
gunluk göstermediği için (p<0,05) verilerin anali-
zinde parametrik olmayan testler (Mann Whitney U 
testi, Kruskall Wallis test ve Spearman korelasyon 
testi) kullanıldı. 

Araştırmanın etik yönü
Çalışmanın yürütülebilmesi için Manisa Celal Ba-
yar Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık Bilimleri Etik 
Kurulu’ndan Etik Kurul Onayı (16.04.2014 tarih ve 
20478486-168 nolu) alındı. Çalışmanın yürütülece-
ği işyerleri için ilgili kurum yetkilileri ile görüşüldü 
ve araştırmanın yürütülebilmesi için izin alındı. Ay-
rıca katılımcılardan sözlü onam alındı.

Bulgular 
Araştırma kapsamındaki işçilerin %54,4’ü 35 yaş 
ve altı, %45,6’sı 35 yaş üzerinde olup, %83,8’i 
erkek, %16,3’ü kadındı. Araştırmaya katılan işçi-
lerin %50,6’sı fazla kilolu, %8,1’i obez bulundu. 
Katılımcıların %49,4’ü sigara, %38,1’i alkol kul-
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lanmakta idi. İşçilerin %26,9’u (n=43) hem sigara 
hem de alkol kullandığını ifade etti. Sigara kullanan 
işçiler günde ortalama 14,3±6,4 adet (2 ile 40 adet 
arasında, ortanca 15 adet) sigara içtiğini bildirdi. 
Alkol kullanan işçiler sıklığı için ayda birkaç kez 
(%61,3) ve yılda birkaç kez (%38,7) tanımlamasını 
kullandı. Çoğunluğunun (%90) bildiği herhangi bir 
kronik hastalığı yoktu (Tablo 1).

İşçilerin her iki ölçek için toplam ve alt ölçek-
leri puanlarının tanımlayıcı istatistikleri Tablo 2’de 
gösterildi. Endüstride çalışan işçilerin SYBDÖ 
toplam puan ortalaması 121,0±23,8 olup (dağılım 
aralığı 60,0 -192,0), madde ortalaması 4 üzerinden 
2,5 bulundu. En düşük madde ortalaması Egzersiz 
alt ölçeği (2,1), en yüksek ise Kendini gerçekleştir-
me alt ölçeği (2,7) olarak belirlendi. İşçilerin Sağ-
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Tanıtıcı özellikleri  n %

Yaş grubu  35 yaş ve altı 87 54,4

 35 yaş üzeri 73 45,6

Yaş 35,3±7,5* Min: 19,0 Maks:57,0 Ortanca:35,0

Cinsiyet Erkek 134 83,8

 Kadın 26 16,3

Eğitim düzeyi İlköğretim mezunu 68 42,5

 Lise mezunu ve üzeri 92 57,5

Medeni durum Evli 116 72,5

 Bekar/Boşanmış/Dul 44 27,5

Çalışma süresi  1-10 yıl 72 45,0

 11-20 yıl 70 43,8

 21 yıl ve üzeri 18 11,3

Çalışma süresi –yıl  12,8±6,9* Min: 1,0 Maks: 34,0 Ortanca: 12,0

Beden Kitle İndeksi (BKİ)  Zayıf (BKİ <18,5) 4 2,5
kategorileri kg/m2

 Normal (BKİ 18,5-25,0) 62 38,8

 Fazla kilolu (BKİ 25,0-30,0) 81 50,6

 Obez (BKİ değeri ≥30,0) 13 8,1

Beden Kitle İndeksi (BKİ)  25,6±3,4* Min: 16,9 Maks: 33,9 Ortanca: 25,9
değeri kg/m2

 

Sigara Kullanma Durumu Sigara kullanıyor 79 49,4

 Kullanmıyor 81 50,6

Alkol Kullanma Durumu Alkol kullanıyor 61 38,1

 Kullanmıyor 99 61,9

Kronik Hastalık Varlığı Evet 16 10,0

 Hayır 144 90,0
*Aritmetik ortalama±standart sapma, Min: minimum (en küçük) değer, Maks: maksimum (en büyük) değer

Tablo 1. İşçilerin tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı (n=160)
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lık Algısı Ölçeği toplam puan ortalaması 48,8±6,3 
olup (dağılım aralığı 34,0- 66,0), madde ortalaması 
5 üzerinden 3,3 hesaplandı. En düşük Kesinlik alt 
ölçeği madde ortalaması (2,8) idi. En yüksek mad-
de ortalamasına sahip alt ölçek Sağlığın önemi (3,9) 
olarak bulundu (Tablo 2). 

İşçilerin SYBDÖ ile Sağlık Algısı Ölçeği puan-
ları arasında korelasyon değeri rs=0,43 olarak hesap-
landı ve orta derecede pozitif yönde ilişki saptandı 
(p<0,001). İki ölçeğin de birçok alt ölçek puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişkiler 
bulundu (korelasyon katsayıları rs=0,16 ile 0,45 ara-
sında, p<0,05). Sadece Egzersiz alt ölçeği ile Sağlık 
Algısı Ölçeği toplam, Kontrol, Sağlığın Önemi ve 
Öz farkındalık alt ölçekleri puanları arasında; Sağlık 
sorumluluğu ve Kişiler arası destek alt ölçeği ile Ke-
sinlik alt ölçeği puanları arasında; Beslenme, Kişiler 
arası destek ve Stres yönetimi alt ölçekleri ile Öz far-
kındalık alt ölçek puanları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktu (p>0,05, Tablo 3). 

Araştırma kapsamına alınan işçilerin tanıtıcı 
özelliklerine göre SYBDÖ ve Sağlık Algısı Ölçeği 

toplam puan ortalamaları incelendiğinde, araların-
da istatistiksel olarak farkın bulunmadığı (p>0,05); 
yalnızca işçilerin eğitim düzeyine göre Sağlık Algı-
sı Ölçeği puan ortalamaları arasında farkın anlamlı 
olduğu belirlendi (p<0,05, Tablo 4). Lise mezunu 
ve üzeri eğitim düzeyinde olan işçilerin sağlık al-
gıları, ilköğretim mezunu olan işçilerden yüksek 
bulundu. 

Tartışma
Endüstride çalışan işçilerin SYBDÖ toplam puan 
ortalaması 121,0±23,8 olup (dağılım aralığı 60,0 
-192,0), madde ortalaması 4 üzerinden 2,5 bulun-
du. Aydın ilindeki dört farklı işletmede işçilerle 
(n=264) yapılmış çalışmada ise SYBDÖ toplam 
puan ortalaması 135,4±22,4 bulunmuştur (21). 
Ülkemizde değişik iş kollarında çalışan işçiler ile 
yapılmış araştırmalarda, SYBDÖ toplam madde 
ortalamasının benzer olduğu (çimento fabrikasında 
çalışan işçilerin 2,4, gıda fabrikası işçilerinde 2,5, 
tekstil fabrikası işçilerinin 2,5) bildirilmiştir (22-
24). Japonya’ da tarım ve tarım dışı alanlarda çalı-
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Ölçekler  Madde ortalaması Ortalama±standart sapma Ortanca

SYBDÖ ve alt ölçekler

Kendini gerçekleştirme 2,7 35,5±7,6 34,0

Sağlık sorumluluğu 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

Kişiler Arası Destek 2,6 18,7±4,1 18,0

Stres Yönetimi 2,4 17,0±4,1 17,0

Toplam SYBDÖ 2,5 121,0±23,8 117,5

Sağlık algısı ölçeği ve alt ölçekler

Kontrol Merkezi 3,0 15,1±4,3 14,0

Kesinlik 2,8 11,3±3,8 11,0

Sağlığın Önemi 3,9 11,5±2,0 12,0

Öz Farkındalık 3,6 10,7±2,2 11,0

Toplam Sağlık Algısı Ölçeği 3,3 48,8±6,3 48,5
SYBDÖ: Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği

Tablo 2. İşçilerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği ve sağlık algısı ölçeği alt ölçek ve toplam 
puanlarının tanımlayıcı istatistikleri (n=160)

Çetinkaya, Ovat Cankurtaran ve Önat



şan 627 işçiyle yürütülmüş bir çalışmada SYBDÖ 
madde puan ortalaması 2,61’dir (25). Huang ve ark. 
(1) ile Yu ve ark. (26) yapmış oldukları çalışma bul-
guları da (sırası ile 2,5 ve 2,2) benzerlik göstermek-
tedir. Nitekim araştırma bulguları, yurt içi ve yurt 
dışı işçiler ile yürütülmüş çalışmaların sonuçları 
ile benzer bulunmuştur. Bu çalışmada, en yüksek 
olan alt ölçek (Kendini gerçekleştirme) diğer çalış-
malarda farklılık gösterse de; yapılmış tüm çalış-
malarda tutarlı olarak en düşük Egzersiz alt ölçeği 
puanıdır (23,24,27-29). Yurt dışında işçiler (n=84) 
ile yapılmış nitel görüşmelerde, işyerinde sağlığın 
teşviki ve geliştirilmesinin hem uygun hem de arzu 
edilir olduğunu düşündükleri ve işçilerin en çok 
beslenme ve fiziksel aktiviteye odaklanan çabalar-
la ilgilendikleri vurgulanmıştır (30). Esin ve Aktaş 
(5) tarafından yapılmış sistematik incelemede de, 
çalışanların %42,5’nin fiziksel aktivite düzeyleri-
nin yetersiz olduğu gösterilmiştir. Yine Güneydoğu 
Anadolu Bölgesi’ndeki tekstil fabrikasında çalışan 

işçilerin (n=276) %29’unun düzenli egzersiz yap-
madığı bildirilmiştir (24). Bu sonuç Türk toplu-
munda ve işçilerde değişen yıllarda egzersiz yapma 
alışkanlığının yeterince kazanılmadığını göster-
mektedir. Oysa alanyazında düzenli egzersizin top-
lumdaki tüm bireyler için yaşam kalitesini arttırdı-
ğına işaret edilmektedir (11,23,24). 

İşçilerin Sağlık Algısı Ölçeği toplam puan or-
talaması 48,8±6,3 olup (dağılım aralığı 34,0-66,0), 
madde ortalaması 5 üzerinden 3,3 hesaplandı. Aynı 
ölçeğin kullanıldığı başka bir çalışmada fabrika ça-
lışanlarının Sağlık Algısı Ölçeği puan ortalamaları 
39,8±8,2’dir (31). Bir işçi grubuyla yurt içinde ya-
pılmış bir çalışmada %65,1’inin genel sağlık algısı-
nın “iyi” düzeyde olduğu bildirilmiştir (24). Diğer 
iki çalışmada taşeron sağlık işçilerinin %52,3’ünün, 
bir kamu hastanesinde çalışan işçilerin %49,4’ünün 
sağlık durumunu orta düzeyde algıladıkları bulun-
muştur (32,33). Yurt dışında yapılmış bir çalışmada 
işçilerin (n=751) algılanan sağlık durumlarıyla il-
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                      Alt ölçekler

  Sağlık algısı  Kontrol  Sağlığın Öz 
Alt ölçekler  ölçeği toplam merkezi Kesinlik önemi farkındalık

SYBDÖ** toplam  rs =0,43 rs =0,27 rs =0,18 rs =0,30 rs =0,16

  p<0,001 p=0,001 p=0,022 p<0,001 p=0,040

Kendini gerçekleştirme rs =0,45 rs =0,32 rs =0,16 rs =0,30 rs =0,16

  p<0,001 p<0,001 p=0,044 p<0,001 p=0,045

Sağlık sorumluluğu rs =0,34 rs =0,17 a.d. rs =0,33 rs =0,18

  p<0,001 p=0,036  p<0,001 p=0,022

Egzersiz  a.d. a.d. rs =0,19 a.d. a.d.

    p=0,016 

Beslenme  rs =0,35 rs =0,21 rs =0,19 rs =0,29 a.d.

  p<0,001 p=0,009 p=0,019 p<0,001 

Kişiler arası destek rs =0,39 rs =0,31 a.d. rs =0,28 a.d.

  p<0,001 p<0,001  p<0,001 

Stres yönetimi  rs =0,36 rs =0,20 rs =0,23 rs =0,21 a.d.

  p<0,001 p=0,013 p=0,004 p=0,009 
*Spearman korelasyon testi (rs), **SYBDÖ: Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği, a.d.: Anlamlı değil 

Tablo 3. İşçilerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği ile sağlık algısı ölçeği toplam ve alt ölçek 
puanları arasındaki ilişki (n=160)*
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  SYBDÖ toplam puan                     Sağlık algısı ölçeği toplam puan

  Ortalama±standart   Ortalama±standart 
Tanıtıcı özellikler n sapma p** sapma p**

Yaş grubu

35 yaş ve altı  87 119,5±24,6 0,314 48,8±6,2 0,873

35 yaş üzeri  73 122,8±22,7  48,7±6,3 

Cinsiyet 

Erkek  134 121,4±24,3 0,906 49,0±6,4 0,184

Kadın 26 118,8±21,2  47,3±5,1 

Eğitim düzeyi

İlköğretim mezunu 68 119,6±22,7 0,649 47,7±5,8 0,046

Lise mezunu ve üzeri 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/Boşanmış/Dul 44 119,2±47,9  47,9±6,1 

Çalışma süresi

1-10 yıl 72 119,0±25,9 0,470*** 48,6±6,4 0,697***

11 – 20 yıl 70 122,3±22,9  49,1±6,0 

21 yıl ve üzeri 18 124,0±17,8  48,5±6,6 

Beden Kitle İndeksi (BKİ) değeri

Normal  62 121,9±25,9 0,754 48,2±6,7 0,392 
(BKİ değeri 18,5 – 25,0 kg/m2) 

Normal değil  98 120,4±22,4  49,1±5,9 

Sigara kullanma durumu

Sigara kullanıyor 79 120,0±23,4 0,529 49,1±6,7 0,536

Kullanmıyor 81 122,0±24,2  48,4±5,8 

Alkol kullanma durumu

Alkol kullanıyor 61 118,7±25,1 0,457 48,9±6,8 0,795

Kullanmıyor 99 122,4±22,9  48,7±5,9 

Kronik hastalık varlığı

Var 16 121,1±24,1 0,937 48,7±6,2 0,900

Yok 144 120,1±20,8  49,3±7,0 
SYBDÖ: Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği, **Mann Whitney U testi, p değeri, *** Kruskall Wallis test, p değeri

Tablo 4. İşçilerin tanıtıcı özelliklerine göre sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği ve sağlık algısı 
ölçeği toplam puan ortalamalarının incelenmesi



gili olarak %40,5’inin iyi/mükemmel, %51,4’ünün 
normal, %8,1’inin zayıf/çok zayıf olarak algıladık-
ları belirtilmiştir (1). İşçilerin sağlık algıları, diğer 
çalışmaların sonuçlarıyla benzer düzeyde bulun-
muştur. 

Bu çalışmada işçilerin algılanan sağlık düzey-
leri ve SYBDÖ alınan puan ortalamaları yüksek 
iken, araştırma grubunun yarısından fazlası, fazla 
kilolu (%50,6 ) ve obezdi (%8,1). Yine sigara ve 
alkol kullananların oranı yüksekti (sigara kullanı-
mı %49,4, alkol kullanımı %38,1). Buna rağmen 
araştırma grubundaki işçilerin algıladıkları sağlık 
durumlarının iyiye yakın olması düşündürücüdür. 
Dolayısıyla kişilerin sağlık/sağlıklı olma algısının 
nasıl şekillendiğinin ve onları kilo alma, sigara ve 
alkol kullanımı gibi özelliklerinin ne ölçüde/han-
gi durumlarda rahatsız ettiğinin çözümlenmesinin 
önemli olduğu düşünülmektedir. 

İşçilerin SYBDÖ ile Sağlık Algısı Ölçeği pu-
anları arasında korelasyon değeri rs=0,43 olup, orta 
derecede pozitif yönde ilişki saptandı (p<0,001). 
Esin ve Aktaş (5) sistematik inceleme çalışmala-
rında sağlık davranışları üzerinde sağlık algısının 
etkili olabileceğini belirlemişlerdir. Açıksöz ve 
ark. (3) hemşirelik öğrencileri ile yaptıkları çalış-
malarında öğrencilerin SYBDÖ ile sağlık algısı 
arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğunu 
saptamışlardır. Zaybak ve Fadıloğlu (34), gelecek-
te sağlığını kontrol edebilme inancındaki artış ile 
SYBDÖ puan ortalamasının doğru orantılı olarak 
arttığını belirtmişlerdir. Bottorff ve ark. (7) algıla-
nan sağlık durumunun kendini gerçekleştirme ile 
ilgili sağlık sorumluluğu üzerinde etkili olduğunu 
bildirmişlerdir. Huang ve arkadaşlarının (1) çalış-
masında da işçilerin algılanan sağlık durumları ile 
toplam SYBDÖ puanları arasında anlamlı ilişki bu-
lunmuş ve SYBDÖ ve alt ölçekleri açıklayan çok 
değişkenli model tablosunda algılanan sağlık açık-
layıcı değişkenlerden birisi olarak yer almıştır. Di-
ğer çalışmalardan farklı olarak SYBDÖ’nin farklı 
versiyonunun (SYBDÖ-II) kullanıldığı fabrika iş-
çileri ile yapılmış bir çalışmada ise, sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları ile sağlık algısı arasında anlamlı 
bir ilişki olmadığı (p=0,78) bulunmuştur (31). Bu 
çalışmanın bulgusu, önceki çalışmaların bulguları 
ile benzerlik göstermektedir. Kişi beyanına dayalı 
olarak elde edilen çalışmaların bulguları doğrultu-

sunda, kendi sağlık durumlarını iyi olarak algılayan 
işçilerin, daha olumlu sağlık davranışları sergile-
dikleri söylenebilir. İşçilerin genel olarak sağlık 
algısının iyi olması motive edici bir faktör olarak, 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları üzerinde olumlu 
(pozitif yönde) etki de göstermiş olabilir. 

Araştırma kapsamına alınan işçilerin tanıtıcı 
özelliklerine göre SYBDÖ puanları arasında fark 
olmadığı belirlendi (p>0,05). Sağlıklı yaşam biçi-
mi davranışlarına yönelik işçiler ile yürütülmüş ça-
lışmalarda, sosyodemografik özelliklerin SYBDÖ 
puanları üzerinde etkili olduğunu gösteren çalış-
maların (1,25) yanı sıra, işçilerin sosyodemografik 
özelliklerinin etkili olmadığını belirten çalışmalar 
da mevcuttur (22-24). Örneğin Japonya’da yürütül-
müş kesitsel çalışmada (n=627) genel olarak yaşlı 
ve kadın grupların, iş türüne bakılmaksızın, diğer 
gruplardan daha yüksek puanlar aldığı bildirilmiştir 
(25). Oysa Türkiye’de yapılmış bir çalışmada ise 
işçilerinin sosyodemografik özelliklerine (cinsiyet, 
eğitim düzeyi, ekonomik durum, düzenli kan basın-
cı ölçümü, BKİ, kronik hastalık varlığı) göre SYB-
DÖ puanlarının değişmediği belirlenmiştir (24). 

İşçilerin tanıtıcı özelliklerine göre Sağlık Algısı 
Ölçeği puanları incelendiğinde; yalnızca lise mezu-
nu ve üzeri eğitim düzeyinde olan işçilerin sağlık 
algıları, ilköğretim mezunu olan işçilerden yüksek 
bulundu (p<0,05). Alanyazında sağlığın bireysel 
olarak algılanmasının, kişinin sağlık davranışları, 
inançları, deneyimleri ile kişiye ait bazı faktörler-
den etkilendiği bildirilmektedir (18). Şenol (35) ta-
rafından algılanan sağlığın bazı özelliklerden (yaş, 
cinsiyet, medeni durum, meslek, eğitim düzeyi, 
gelir durumu, sosyal güvence ve yaşanılan bölge) 
etkilendiği belirtilmektedir. İsveç’te yapılmış bir 
çalışmada sosyoekonomik statünün sağlık algısını 
etkilediği belirlenmiştir (36). Bu araştırma bulgu-
sunda ise işçilerin eğitim düzeyinin sağlık algısını 
etkilediği saptanmıştır. Bu bulguya benzer olarak 
bir çalışmada fabrika işçilerinin eğitim düzeyinin 
sağlık algısını etkilediği ve üniversite mezunu olan-
ların sağlık algısı puan ortalamalarının daha yüksek 
olduğu bildirilmiştir (31). Yine çalışma bulgularıy-
la benzer olarak, hemşirelik öğrencilerinin sağlık 
algıları üzerine yapılmış bir çalışmada da aynı öl-
çek kullanılmış ve cinsiyet, yaş sınıf, gelir düzeyi, 
yaşanan yer ve kronik hastalık varlığı değişkenleri 
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açısından gruplar arasında herhangi bir istatistiksel 
farklılık saptanmamıştır (37). Bu çalışmaların so-
nuçlarındaki çeşitliliğin, örneklem gruplarının fark-
lılığından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Öte yandan araştırmanın önemli bir kısıtlılığı 
sadece 3 işyerinde çalışan işçiler ile yürütülmüş 
olması ve başka işyerlerinden işçilerin (özel sektör 
izin sıkıntıları vb. nedeniyle) örnekleme dahil edi-
lememesidir.

Sonuç 
Genel olarak işçilerin sağlıklı yaşam biçimi dav-
ranışlarının (4 üzerinden 2,5 puan aldıkları değer-
lendirildiğinde) ve sağlık algısı düzeylerinin (5 
üzerinden 3,3 puan aldıkları göz önüne alınarak) 
ortalamanın üzerinde iyiye yakın olduğu söyle-
nebilir. Eğitim düzeyinin sağlık algısını etkilediği 
saptanmıştır. İşçilerin sağlık algıları ile sağlığı ge-
liştirme davranışları arasında pozitif yönde ilişki 
bulunmuştur. 

Kişilerin konuyla ilgili farkındalığının arttırıl-
ması ve duyarlılık kazandırma amaçlı eğitim faa-
liyetlerinin planlanması önceliklidir. Özellikle bu 
alanda iş sağlığı ekibi ve hemşirelerinin, işçilerin 
eğitim düzeyine uygun sağlığı geliştirici program-
lar planlaması önemlidir. Daha büyük ve farklı 
örneklem grubunda araştırma konusunun tekrar 
çalışılması önerilebilir. Araştırmanın sonuçlarına 
dayanarak, bazı sonuçların (BKİ değeri yüksek, eg-
zersiz alt ölçeği puanı düşük, sigara-alkol kullanımı 
var, sağlık algısı iyi gibi) çözümlenmesi noktasında 
nitel araştırmalara gereksinim olduğu söylenebilir.
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