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         SAĞLIĞI GELĠġTĠRĠCĠ YAġAM TARZI VE ÖZ ETKĠLĠLĠK-YETERLĠLĠK 

DURUMUNUN SOSYO-EKONOMĠK DURUM ĠLE ĠLĠġKĠSĠ 

 

1.GĠRĠġ  

 

“Sağlık yalnızca hastalık veya sakatlığın yokluğu olmayıp, bedensel, ruhsal 

ve sosyal yönden tam bir iyilik hali içerisinde olma durumudur” (DSÖ 1948). KiĢi ya 

da grupların fiziksel, mental ve sosyal bir iyilik haline ulaĢabilmeleri için isteklerini 

belirleyebilmesi, farkına varabilmesi ve gereksinimlerini giderebilmesi, diğer taraftan 

çevresini değiĢtirebilmesi ya da baĢ edebilmesi gerekir. Dolayısıyla sağlık yaĢamın 

amacı değil günlük yaĢam için bir kaynak ve fiziksel yetenek kadar sosyal ve 

bireysel kaynakları da vurgulayan pozitif bir kavramdır (Ottawa Charter 1986). 

DSÖ‟ nün (1986) tanımının en belirgin yönü sağlığın kazanılması ve 

sürdürülmesinde birey ve grupların kendi sorumluluğunu üstlenmesi ve çevresini de 

etkileme yetilerini vurgulamasıdır.  Sağlık bakım sisteminde hastaların eğitilerek 

kendi sağlıkları için birincil sorumluluk almalarının önemi vurgulanmaktadır (Öz 

2004).  

Ġnsan hakları evrensel bildirgesinin 25.maddesi ;“herkesin kendisi ve ailesinin 

sağlık ve gönenci için beslenme, konut ve tıbbi bakım hakkı vardır…” diyerek, 

sağlık hakkını insan haklarından biri olarak kabul etmiĢtir (ĠHEB 1948). Bireylerin 

yaĢ, cinsiyet, dil, din, etnik köken, politik tercih ve ekonomik durum gibi herhangi 

bir ayırım gözetilmeksizin sağlıklı yaĢamalarının sağlanması sosyal bir devletin 

yapısında bulunması gereken en önemli bileĢenlerden biridir (Pala ve ark. 1997). 

Sağlıklı ve insanca bir yaĢam, barıĢ ve güvenliğe eriĢme ve sürdürmenin ön 

koĢullarından biridir (Ġnandı 1999).  1961 Anayasası 48. maddesinde sağlık hakkı 

“Devlet, herkesin beden ve ruh sağlığı içinde yaĢayabilmesini ve tıbbî bakım 

görmesini sağlamakla ödevlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin sağlık 

Ģartlarına uygun konut ihtiyaçlarını karĢılayıcı tedbirleri alır” diye tanımlanmaktadır 

(T.C Anayasası 1961). 1982 Anayasasının 56. maddesinde ise sağlık hakkını  

“Herkes, sağlıklı ve dengeli bir çevrede yaĢama hakkına sahiptir. Çevreyi 

geliĢtirmek, çevre sağlığını korumak ve çevre kirlenmesini önlemek devletin ve 

vatandaĢların ödevidir” diye tanımlanmaktadır (T.C Anayasası 1982). 1982 

Anayasası “Devlet, herkesin hayatını, beden ve ruh sağlığı içinde sürdürmesini 

sağlamak; insan ve madde gücünde tasarruf ve verimi artırarak, iĢbirliğini 



 

 

gerçekleĢtirmek amacıyla sağlık kuruluĢlarını tek elden planlayıp hizmet vermesini 

düzenler” sözleriyle sağlık hakkını devletin sorumluluğu olmaktan çıkarıp devleti 

sağlığı düzenleyen, denetleyen konumuna getirmiĢtir (Pala ve ark. 1997).  

Orem, sağlığı kiĢinin bedensel, biyolojik ve sosyal çevresi içinde 

potansiyelini kullanarak oluĢturduğu bir yaĢam kapasitesi olarak tanımlar. Bireyin 

kendi bütünlüğü ve sağlığı için sorumluluğunu varsayar. Bu bütünlük içinde sağlığın 

bileĢenleri fiziksel, spiritüel, duygusal ve sosyal sağlık olarak belirtilir  (Potter ve 

Perry 1995). Sağlığın tanımındaki iyilik hali biyolojik faktörlerin yanı sıra sosyal, 

ekonomik ve çevresel faktörlerden etkilenmektedir. Sağlığın belirleyicisi olan bu 

faktörler bireysel (genetik, cinsiyet, yaĢ), sosyoekonomik (yoksulluk, iĢsizlik, 

çalıĢma  koĢulları,  sosyal dıĢlanma), çevresel (hava kalitesi, konut, su kalitesi, sosyal 

çevre), yaĢam tarzı (fiziksel aktivite, obezite, alkol, uyuĢturucu, sigara, cinsel 

tercihler) ve hizmetlere eriĢebilirlik (eğitim, sağlık, sosyal hizmetler, ulaĢım, boĢ 

zamanlar) olarak tanımlanmaktadır (Kulbok ve ark. 1996) 

DSÖ‟ nün 1948 yılında “iyilik hali” olarak tanımladığı sağlık kavramını, 

1977 yılında Dünya Sağlık Asamblesinde, DSÖ‟ ye üye ülkelerin ana hedefinin 

“2000  yılında insanların ekonomik ve sosyal olarak üretken bir hayatı 

yaĢayabilmelerine olanak tanıyacak olan bir sağlık düzeyine ulaĢma “olarak yeniden 

düzenlemiĢtir (Beoglehole  ve ark. 1997).  Smith 1983 yılında sağlık tanımlarını dört 

baĢlık altında toplamıĢtır: Sağlığı, hastalığın zıddı veya hastalık belirtilerinin 

olmaması  (klinik model), bireyin rollerini etkili Ģekilde yerine getirmesi (rolünü 

yerine getirme), insanların yeni, farklı Ģeylerle ya da korktukları deneyimlerle 

karĢılaĢtıklarında sağlıklarını kaybetmeksizin bunları değiĢtirebilmesi (adaptasyon 

modeli) ve kiĢinin kendini gerçekleĢtirmeye çalıĢması ve hedeflediği geliĢmeye 

ulaĢmak için çaba harcaması (doyuma dayalı model) olarak dar kapsamdan daha 

geniĢ kapsama doğru bir yelpazede tanımlamaktadır (Lindberg ve ark.1998). 

Ekolojik sistemler kuramı  ise bireylerin sağlıklı ya da hasta olması durumunun 

çevreleriyle etkileĢimlerinin bir sonucu olduğunu vurgulayarak sağlık kavramını 

geniĢletmiĢtir (Stanhope ve Lancester 1992; Öz 2004). Ġlk uluslar arası sağlığı 

geliĢtirme konferansı olan Ottawa konferansında ölümlerin azaltılması, beklenen 

ömür artıĢı, değiĢmeye baĢlayan ölüm nedenleri, uzayan yaĢam kalitesi ve gittikçe 

bozulan çevrenin düzenlenmesi, eĢitlik ve iĢbirliği konularının ön plana çıktığı 

görülmektedir (Ottawa Charter 1986).  

 



 

 

1.1. Sağlığın GeliĢtirilmesi 

 

Sağlığı geliĢtirme, bireyin hastalık riskini azaltacak ve iyilik durumunu 

ilerletecek davranıĢları kazanması ve sürdürmesi için eğitimsel, sosyal ve çevresel 

kaynaklarının harekete geçirilmesidir (Esin 1997). Sağlık davranıĢı ise; sağlığı 

geliĢtirme, hastalıkları azaltma veya önlemeye yönelik olarak bireylerin yararlı 

olduğuna inandığı ve uyguladığı aktivitelerdir (Esin 1997; Geçkil ve Yıldız 2006). 

Sağlığın geliĢtirilmesi çalıĢmaları, insanları kendi sağlıklarını düzeltmede ve kontrol 

etmede ve tam bir sağlık potansiyeline kavuĢmada yeterli kılmayı amaçlamaktadır. 

Bireylerde sağlıklı yaĢam bilincinin geliĢmesi, yaĢam tarzının iyileĢtirilmesi bir 

anlamda sağlıklarının korunmasını kendi görevleri olarak algılamaları ve bunun 

sonucunda riskli davranıĢlardan kaçınarak sağlığı koruyucu ve geliĢtirici davranıĢları 

uygulamalarını içerir (Ayaz ve ark. 2005). Bireyin yaĢı ilerledikçe sağlık 

sorumluluğu alma, stresi yönetme, beslenmedeki öz etkililiği ve sağlık 

davranıĢlarındaki sorumluluğu artmakta ve yaĢama pozitif anlam yüklemesi önem 

kazanmaktadır. Eğitim düzeyi yükseldikçe de sağlık sorumluluğu alma, öz etkililik 

ve beslenme değerlerinin yükseldiği saptanmıĢtır (Ramirez 2006). Bireysel 

belirleyiciler yanında bireyin içinde bulunduğu sosyoekonomik durumda 

davranıĢlarına yön vermektedir. Bireyin gelirine bağlı olarak eğitim seviyesi 

yükselmekte bu da yaĢam tarzını olumlu yönde etkilemektedir. Sosyoekonomik 

düzeyi düĢük bireylerin aynı zamanda eğitim düzeyleri de düĢük olduğu için sağlıklı 

gıdaya ulaĢmaları ve beslenmeyi sağlıkla ilgili bir davranıĢ olarak tanımlamaları da  

düĢük bulunmuĢtur (Sutjahjo ve ark. 2004). Sosyoekonomik açıdan farklı bölgelerde 

yapılan çalıĢmalarda, sosyoekonomik durumu düĢük olan bölgenin sağlık durumu 

göstergeleri açısından da dezavantajlı durumda olduğu saptanmıĢtır (Belek 2000; 

Türkan 2005; Koçoğlu 2006).   

Sağlık davranıĢlarında insanların sağlığı tanımlaması ve bu konudaki 

inançları önemli bulunduğundan kuramcılar tarafından sağlık davranıĢ modelleri 

geliĢtirilmiĢtir. 1950 yılında Rosentock tarafından geliĢtirilen Sağlık Ġnanç Modeli 

(SĠM) bu konudaki modellerden ilki ve en çok kullanılanıdır (Health Belief Model 

1950). Sağlık inanç modeli; bazı insanların kendilerini hastalıklardan korumada 

sorumluluk alırken, bazı insanların sorumluluk almayı neden baĢaramadıkları 

anlamak için kavramsal bir çerçeve sağlamak amacıyla geliĢtirilmiĢtir (Pender 1987). 

Bu model sağlığı koruyucu ya da hastalığı önleyici davranıĢları tanımlamak ve 



 

 

bunları hangi faktörlerin etkilediğini bulmak ve giriĢimler planlamak için yararlıdır  

(Öz 2004; Lindberg ve ark. 1998) (ġekil 1).  

Pender tarafından geliĢtirilen sağlığı geliĢtirme modeli, sosyal öğrenme 

teorisine dayanır ve bireyin sağlığı geliĢtiren davranıĢlarını etkileyen biliĢsel 

süreçleri açıklar. Bireyin iyilik düzeyini arttırmaya yönelik kullanılan bir modeldir. 

Modelde sağlığı geliĢtiren davranıĢların; biliĢsel algılama faktörleri (öz-etkililik vs.), 

değiĢebilir faktörler ve sağlığı geliĢtirici davranıĢlara katılıma karar verme tarafından 

etkilendiği açıklanmıĢtır. Bireyin sağlığa verdiği önem, sağlık davranıĢı üzerindeki 

bireysel kontrolü, kendi değerler sistemine göre sağlığa bakıĢ açısı sağlığı geliĢtirici 

davranıĢta bireysel sorumluluğu ön plana çıkaran biliĢsel algılama faktörlerindendir. 

DeğiĢebilir faktörler içerisinde yer alan yaĢ, eğitim, meslek gibi demografik 

özellikler ile durumsal faktörler içinde yer alan sosyo-ekonomik durum ve çevre 

sağlığı geliĢtirici davranıĢları dolaylı olarak etkilemektedir (Pender 1987; Esin 1997). 

Modelde biliĢsel algılama faktörlerinden olan sağlığın tanımı ve algılanan öz etkililik 

sağlığı geliĢtirici davranıĢta etkinliği ortaya konmuĢ önemli etmenlerdendir. Öz-

etkililik; bireyin belirli bir eylemi baĢarıyla yapma ve olayları kontrol edebilme algısı 

ile ilgilidir (Pender 1987; Kulbok ve ark. 1996).  

 

 



 

 

Öz etkililik-yeterlilik (ÖEY) kavramı ilk kez sosyal öğrenme teorisini 

geliĢtiren Albert Bandura tarafından 1977 yılında, “BiliĢsel DavranıĢ DeğiĢimi” 

kuramında ileri sürülmüĢtür. Birey bir sonuca ulaĢabileceğine inanıyorsa, daha aktif 

davranır ve yaĢamının seyrini kendisi belirler. Bu “yapabilirim” inancı, bireyin 

içinde bulunduğu Ģartları kontrol altına alma hissini yansıtır (YiğitbaĢ ve Yetkin 

2003; Çam ve Engin 2006). YetiĢkinlerde sağlığı geliĢtirici davranıĢlardaki öz 

etkililik; bireyin motivasyonu, kendini gerçekleĢtirmesi, pozitif bağlantılar kurması, 

pozitif sağlık davranıĢları göstermesi ve bireyin kendi sağlığı üzerinde kontrol 

sağlamasında önemlidir (Acton ve Malathum 2000). ĠnĢaat iĢçilerinin iĢitme 

sağlığının korunmasına yönelik olarak yapılan ve sağlığı geliĢtirici modelin test 

edildiği bir çalıĢmada koruyucu önlemler alınmasında bireyin sağlığını algılaması, 

engelleri tanımlaması ve bireyin öz etkililiğinin önemli faktörler olduğu saptanmıĢtır 

(Lusk ve ark. 1997). Pozitif sağlık uygulamalarının belirleyicileri üzerine yapılan bir 

çalıĢmada ise sosyal destek, sağlık durumu algısı, öz etkililik ve bireyin geleceğe 

bakıĢ açısının önemli faktörler olduğu bulunmuĢtur (Yarcheski ve ark. 2004). 

Üniversite öğrencilerinde sağlık davranıĢlarının belirleyicileri üzerine yapılan bir 

çalıĢmada öz etkililiğin; alkol alma ve sigara kullanma, fiziksel aktivite, beslenme, 

sağlığı koruma ve güneĢin zararlı etkilerinden korunmada önemli bir faktör olduğu 

saptanmıĢtır (Von ve ark.2004). Güçlü bir bireysel yeterlilik duygusunun daha 

sağlıklı olma, daha yüksek baĢarı ve daha yeterli sosyal bütünleĢme ile iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur. Bununla birlikte bireysel davranıĢlar sadece iç psikolojik güçler 

tarafından değil, aynı zamanda sosyal çevre tarafından Ģekillenmektedir. 

Sosyoekonomik durum bireyin sosyal çevresinin Ģekillenmesinde önemli bir faktör 

olarak tanımlanmaktadır (Ünal ve Orgun 2006). 

1.2. Sağlıkta Sosyoekonomik EĢitsizlikler 

 Sağlık ve sağlığın geliĢtirilmesindeki önemli belirleyicilerden birisi bireyin 

içinde bulunduğu sosyoekonomik konumdur (Kulbok ve ark. 1996). Kötü yaĢam 

koĢullarının ve gelir düzeyinin düĢüklüğünün eğitim, sınıf gibi baĢka değiĢkenlerden 

bağımsız olarak psikolojik sağlık ve algılanan sağlık üzerinde etkili olduğu 

bulunmuĢtur (Belek 2004). DüĢük sosyoekonomik bölgelerde yaĢayan bireylerde 

hastalık sıklığının arttığı bildirilmektedir (Belek 1999). Hastalık yükü yoksulların 

üzerinde ağırlaĢırken, sağlık hizmetlerine ulaĢma ve bu hizmeti kullanmada varsıllara 

göre daha kötü konumda oldukları belirtilmektedir (Ġnandı 1999). GeliĢmiĢ ülkelerde 

doğumda yaĢam beklentisi 70 yaĢın üzerinde ve az geliĢmiĢ ülkelerde ise 50 yaĢın 



 

 

altında olduğu bildirilmektedir (UNICEF 1998). Yapılan bir araĢtırmada gelir 

durumu ile akıl sağlığı arasında; halen yaĢadığı yer ile fiziksel sağlık ve yaĢamı 

anlamlandırma arasında iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir (Ay ve ark. 2004). 

Sosyoekonomik değiĢkenlerin incelendiği bir çalıĢmada hane reisinin sosyal statüsü, 

sosyal güvence ve gelir durumu sağlık düzeyiyle iliĢkili bulunmuĢtur. Ayrıca beĢ yaĢ 

altı tam aĢılı çocuk oranı, çocuk ölümü ve diğer sağlık düzeyi üzerine en etkili 

sosyoekonomik değiĢkenin annenin eğitim düzeyi olduğu belirtilmiĢtir (Nesanır ve 

ark. 2005). Sosyal ve çevresel engellerin incelendiği bir çalıĢmada, fiziksel aktivite 

ve sağlıklı beslenmeye bireyin yeterince güdülenmemesi, zamanının olmaması ve 

maliyetin yüksek olması engel olarak tanımlanmıĢtır (Sutjahjo ve ark.2004). 

Sosyoekonomik düzeyi farklı iki ülkede sosyoekonomik durum ile bir sağlık 

davranıĢı olan fiziksel aktivite arasındaki iliĢki incelenmiĢ; sosyoekonomik düzeyi 

daha düĢük olan ülkede sağlığı geliĢtirici davranıĢların (sigara ve alkol kullanmama, 

sağlıklı beslenme) daha düĢük olduğu; fiziksel aktivitenin ise iki ülkenin kültürüne 

bağlı olarak değiĢtiği bulunmuĢtur. Bireyin eğitim düzeyi sağlığı geliĢtirici 

davranıĢları pozitif yönde etkilemekte (Wagner ve ark. 2003) ve gelir düzeyi düĢük 

bireylerde riskli davranıĢlar daha fazla görülmektedir (Fukuda ve ark. 2005). DüĢük 

sosyoekonomik statüye sahip kadınların sağlıksız beslenme ile  ilgili hastalıklar 

yönünden daha fazla  risk altında oldukları  saptanmıĢtır (Inglis ve ark. 2005). 

Bireylerin yaĢadıkları yer, sosyoekonomik durumları ve içinde bulundukları 

toplumsal sınıflarla iliĢkilidir. Yoksul bölgelerde oturanlar toplumun düĢük gelirli 

kesimidir. Bu bölgelerde oturanlarda daha fazla sağlık sorunu yaĢanması ve yaĢam 

süresinin kısalması da beklenen bir durumdur. Eğitimli, geliri fazla ve yüksek statüde 

iĢi olan ve yüksek standartlı evlerde yaĢayanlar kısaca üst toplumsal sınıf üyeleri 

kendi sağlıklarını daha iyi olarak algılamaktadır ( Belek 1999; Türkkan  2006).  

             Sağlık eĢitsizlikleri, bireyler arasındaki önlenebilir ve ortadan kaldırılabilir, 

sağlık düzeyi, sağlık hizmeti kullanımı ve sağlığı etkileyen risk faktörleri farklıkları 

olarak tanımlanmaktadır. DSÖ „nün 1977 yılında ortaya attığı  “2000 yılında herkes 

için sağlık” hedefine ulaĢmak için oluĢturulan kavramsal çerçeveye göre herkes için 

sağlığı geliĢtirme çabalarının baĢarıya ulaĢması için yapılacak ilk uygulama çeĢitli 

toplumsal gruplar ve bölgeler arasındaki eĢitsizliklerin azaltılmasıdır (ġekil 2) (Epp 

1997). 
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ġekil 2. Sağlığı GeliĢtirme Ġçin Kavramsal Çerçeve Kaynak: Epp J. 

Achieving health for all: a framework for health promotion. Pan American 

Organization, Washington, 1997; 28. 

 

Sağlıkta sosyoekonomik eĢitsizlik konusunun gündeme girmesinin iki 

nedeninin olduğu söylenebilir. Bunlardan birisi eĢitsizliklerin insanlık dıĢı ve kabul 

edilemez niteliğidir. Diğeri ise, çeĢitli toplumsal gruplar ve ülkeler arasındaki 

eĢitsizliğin yıllar içinde artma eğilimi göstermesidir (Power 1994). Toplumdaki 

sağlık durumunu saptamak ve sağlıktaki sosyoekonomik eĢitsizliği göstermek için 

yapılan araĢtırmalar genel olarak eĢitsizliği morbidite, mortalite bulguları ile sağlıkla 

ilgili davranıĢlarda ve sağlık hizmetlerinin kullanımı yönünden incelemektedir 

(Regidor ve ark 1997; Erengin ve Dedeoğlu 1998; Berberoğlu ve ark 2001 ). 

Sağlıktaki eĢitsizlikler gelir ve eğitim grupları ile toplumsal sınıflara göre 

değerlendirilebilir. Bu üç sosyoekonomik faktörün eĢitsizlikler üzerinde birbirinden 

farklı etkileri vardır (Kunst ve Mackenbach 1995). Kolay elde edilebilir, 

sınıflanabilir ve kısa sürelerde değiĢmez olması özellikleri nedeniyle eğitim durumu 

ön plana çıkmaktadır. Bireyin ulaĢabildiği öğrenim seviyesi sosyoekonomik gücünü 

ve toplumsal sınıfını belirleyen bir etmendir. Gelir bireyin sağlığını etkilediği gibi 

toplumun sağlığını da etkilemektedir. Gelirdeki artıĢ yaĢam beklentisinde de artıĢa 



 

 

yol açmaktadır (Türkkan 2006). Sağlıktaki eĢitsizliklerin sınıflara göre 

değerlendirilmesi yaklaĢımı Ġngiltere de 1980‟ li yılların baĢında yayınlanmıĢ ve 

sınıflar arasındaki eĢitsizliklere dikkati çekmiĢ olan siyah raporundan (Black Report) 

sonra ün kazanmıĢtır. DüĢük sosyal sınıflarda doğanlar sosyoekonomik, fiziksel ve 

psikolojik risk faktörlerini daha fazla oranda yaĢamakta ve baĢa çıkma 

mekanizmalarını kullanmada yetersiz kalmaktadırlar (Belek 2000). Yoksulluk 

düzeyinin altında yaĢayan kadınlarda sağlığı geliĢtirici davranıĢlar ve egzersiz 

üzerine yapılan bir çalıĢmada yoksulluğun sağlığı geliĢtirici davranıĢlar üzerine 

olumsuz etkisi olduğu saptanmıĢtır (Brady ve Nies 1999). Görüldüğü gibi sosyo-

ekonomik durum bireyin yalnızca sağlık durumunu değil aynı zamanda bireyin 

sağlık davranıĢlarını da etkileyen önemli bir belirleyicidir. 

Toplum sağlığı hemĢireliğinin sorumluluğu; sağlığın temel amacı 

doğrultusunda kiĢi, aile, grup ve toplumların sağlıklarının sürdürülmesi ve 

geliĢtirilmesi, hasta olanların tedavisi ve tedavi edilenlerin kalan güçlerini 

kullanabilmeleri için rehabilitasyon çalıĢmalarını sürdürmektir. Toplum sağlığı 

hemĢiresinin rolleri ise; bakım, eğitim, sözcülük, danıĢmanlık, yöneticilik, liderlik ve 

araĢtırmacılık olarak belirtilmektedir (Stanhope ve Lancester 1992; Öztek ve Kubilay 

2005). Sağlık eğitiminin en önemli bir uygulayıcısı olan hemĢireler, bireylerin 

sağlıkla ilgili davranıĢ değiĢikliklerini oluĢturma ve sürdürebilmeleri için stratejilerin 

neler olduğunu bilmeli ve son geliĢmeleri her zaman yakından izlemelidir (Aksayan 

ve Gözüm 1998).  

Toplum sağlığı hemĢireliğinin en önemli görevi sağlığın geliĢtirilmesi ve 

korunmasında toplumu bilinçlendirmek ve harekete geçmesinde yardımcı olmaktır. 

Sağlığı geliĢtirmede hemĢirenin görevleri;  olumlu model olmak, bireyin katılımını 

sağlamak, stresi kontrol etme, beslenmeyi geliĢtirme gibi sağlıklı yaĢam tarzı 

davranıĢlarını geliĢtirmede bireye, aileye ve topluma kendine bakım stratejilerini ve 

sağlık hizmetlerinin etkili tüketicisi olmalarını öğretmek, sağlığı geliĢtirici 

davranıĢlarını pekiĢtirme uygulamaları yanında toplumda sağlıklı çevre geliĢtirmeye 

yönelik değiĢimleri savunmaktır (Kozıer ve ark. 1998). 

 Sağlığı geliĢtirici davranıĢın baĢlatılması ve sürdürülmesinde toplum sağlığı 

hemĢirelerinin rehberlik ve danıĢmanlık rollerini kullanması gerekir. Sağlığın 

geliĢtirilmesi sadece bireysel değil toplumun katılımı ve olumlu çevre ile 

desteklenirse baĢarılabilir. Sağlığın geliĢtirilmesinin belirleyicilerden olan öz 

etkililiğin geliĢtirilmesi sağlıklı yaĢam tarzının geliĢmesinde tek baĢına yeterli 



 

 

olmayacaktır. KiĢinin içinde bulunduğu ekonomik durum ve sosyal çevresi bireyin 

harekete geçiĢinde etkilidir. Sosyo-ekonomik düzeyi düĢük bireylerin sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢlarına sahip olma ve sürdürme olasılıkları daha düĢüktür. Bu nedenle 

yalnızca bireysel davranıĢ değiĢikliğine yönelik giriĢimlerin baĢarısızlığa uğrama 

olasılığı da yükseltir. Bu araĢtırma sonucunda elde edilecek bilgiler sağlığın 

geliĢtirilmesinde rol alan hemĢirelerin toplum sağlığının geliĢtirilmesi ve sağlık 

politikalarında halkın sözcülük rolünü üstlenmesini vurgulamada yararlı olacaktır. 

Bunun yanında sağlığı geliĢtirmede davranıĢ değiĢiklikleri oluĢturmada bireyin 

zihinsel algısı dıĢında, sosyoekonomik faktörlerin önemine dikkat çekecektir. 

Yalnızca bireysel belirleyiciler değil bireyin içinde yaĢadığı toplumun koĢullarının 

önemi ve sağlıkta eĢitsizliklere yol açan bu durumu azaltmada toplumsal 

sorumluluklara vurgu yapacaktır. 

Bu araĢtırmanın amacı; sağlığı geliĢtirici yaĢam tarzı ve öz etkililik-yeterlilik 

durumunun sosyoekonomik durum ile iliĢkisinin incelenmesidir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

2.GEREÇ ve YÖNTEM 

2.1.AraĢtırmanın Tipi 

Konya kent merkezinde sağlığı geliĢtirici yaĢam tarzı ve öz-etkililik-yeterlilik 

durumunun sosyoekonomik durum ile iliĢkisinin incelenmesi amacına yönelik olan 

araĢtırma kesitsel türdedir. 

2.2.AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

AraĢtırma farklı sosyoekonomik özelliklere sahip iki bölgede yapılmıĢtır. Bu 

bölgeler Konya merkez Meram ilçesine bağlı 30 No‟lu Merkez Havzan Sağlık Ocağı 

ve Konya merkez Karatay ilçesine bağlı 8 No‟lu Merkez Sağlık Ocağıdır. Konya ili 

üç merkez ilçeden (Selçuklu, Karatay, Meram)  oluĢmaktadır. Ġki bin  yılı nüfus 

sayımına göre (DĠE 2003)  Karatay ilçesinin ilçe merkez nüfusu 183 985 kiĢi; Meram 

ilçesinin ilçe merkez nüfusu ise 241 258 kiĢi‟dir. 2006 yılı ETF kayıtlarına göre 30 

Nolu Merkez Havzan Sağlık Ocağı bölgesi 20 866 kiĢi, 8 Nolu Merkez Sağlık Ocağı 

bölgesi 21 372 kiĢidir. AraĢtırma için bu bölgelerin seçilmesinin iki nedeni vardır. 

Birincisi bu bölgelerde sağlık ocağı tarafından ev ziyaretlerinin düzenli olarak 

yapılması ve kayıtların düzenli olmasıdır. Diğer nedeni ise iki bölgenin farklı 

sosyoekonomik düzeylere sahip olmasıdır. Sosyoekonomik açıdan farklı iki 

mahallenin seçimiyle gelir, eğitim ve sınıfsal konum farklılığının net olarak ortaya 

konulması amaçlanmıĢtır.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Çizelge 2.1. 8 Nolu (Karatay) ve 30 Nolu (Meram) Sağlık Ocağı Bölgelerine Ait 

Bazı Tanıtıcı Bilgiler  

 8 nolu Sağlık Ocağı 

Bölgesi      (Karatay) 

30 nolu Sağlık Ocağı 

Bölgesi       (Meram) 

Nüfus ( kiĢi) 225,873 328,623 

Hane baĢına DüĢen 

Ortalama Nüfus (kiĢi) 

5,03 3,47 

Sağlık Güvencesi Dağılımı (%)  

Sağlık güvencesi olan 

Sağlık güvencesi olmayan 

                 90,3                                         98,4 

9,7                                           1,6 

Nüfusun eğitim durumuna göre dağılımı (%) 

Ġlköğretim mezunu 77,4 7,3 

Lise Mezunu 14,5 15,3 

Yüksekokul ve üstü Eğitim 8,1 77,4 

Gelir Durumu   

Yoksulluk sınırının altı 58,1 2,4 

Yoksulluk sınırının üstü 41,9 97,6 

Çizelge 2.1. ÇalıĢma grubundan elde edilen veriler. 

Karatay 8 Nolu ve Meram 30 Nolu sağlık ocaklarına ait bazı tanıtıcı bilgiler çizelge 

2.1 „de verilmiĢtir. Görüldüğü gibi sağlık güvencesi, eğitim ve gelir durumu 

yönünden 8 Nolu sağlık ocağı bölgesi daha dezavantajlı konumdadır. 

2.3. AraĢtırmanın Evreni  

AraĢtırmanın evrenini 30 Nolu Merkez Havzan Sağlık Ocağı bölgesinde 

yaĢayan ve 18–64 yaĢ arasında olan 13 504 kiĢi, 8 Nolu Merkez Sağlık Ocağı 

bölgesinde yaĢayan ve 18-64 yaĢ arasında olan 12 105  kiĢi olmak üzere, toplam 25 

609 kiĢi oluĢturmaktadır.  

  2.4. Örnek Büyüklüğünün Belirlenmesi 

Örnek büyüklüğünü belirlemede Rosner (1995)  tarafından sağlıkla ilgili 

çalıĢmalarda kullanılabileceği belirtilen iki bağımsız grup arasında yapılan 

araĢtırmalarda örnek büyüklüğünün saptanması için önerilen bir formül 

kullanılmıĢtır. Hesaplamada bilinen parametreler olarak, % 95 güven düzeyi , % 

10‟luk standart sapma, % 90‟lık güç dikkate alınmıĢtır.  

Bu hesaplamada Konya‟da sosyoekonomik açıdan farklı iki sağlık ocağı 

bölgesinde (Meram ve Karatay) yapılan bir çalıĢmada (Koçoğlu 2006) bildirilen 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları puanları kullanılmıĢtır. Bu çalıĢmada 

sosyoekonomik düzeyi yüksek olan Havzan mahallesindeki (Meram ilçesi) bireyler 



 

 

122,5±19,1 puan alırken, sosyoekonomik düzeyi düĢük olan Çimenlik 

mahallesindeki (Karatay ilçesi) bireyler 108,1±16,6 puan almıĢtır. Hesaplama 

sonucunda her iki boyut arasındaki ortalama puanın standart sapması 18, serbestlik 

derecesi 7 ve aritmetik ortalaması 115 olarak bulunmuĢtur. Bu değerler göz önüne 

alınarak yapılan hesaplamada her boyut için örnek büyüklüğü 31 olarak tespit 

edilmiĢtir. Örnek seçiminde küme örnekleme yöntemi kullanılacağından her bölge 

için örnek büyüklüğü 4 ile çarpılarak (31x 4) 124 kiĢi kabul edilmiĢtir. AraĢtırma iki 

ayrı yerleĢim yerinde yürütüldüğünden araĢtırma örneği toplam 248 kiĢiden 

oluĢmuĢtur. 

2.5. Örnek Seçimi 

Örnek seçiminde Küme Örnekleme Yönteminden yararlanılmıĢtır. Merkez 8 

nolu sağlık ocağı bölgesi toplam 6 mahalle ve 312 sokaktan oluĢmaktadır ve bu 

sağlık ocağı bölgesinde 18-64 yaĢ nüfusu 12 105 kiĢidir. Konya merkez 30 nolu 

sağlık ocağı bölgesi toplam 4 mahalle ve 210 sokaktan oluĢmaktadır ve bu sağlık 

ocağı bölgesinde 18-64 yaĢ nüfusu 13 504 kiĢidir. Küme seçiminde küme birimi 

olarak sokak kabul edilmiĢtir. Her mahalle ve sokak nüfus büyüklüğüne göre 

listelendiğinde her sokaktaki birey sayısının 20-50 arasında değiĢtiği görülmüĢtür. 

Yeterli örnek büyüklüğüne ulaĢabilmek için her bölgeden ortalama 5 sokak (124 /30 

=4.13) seçilmesinin uygun olacağına karar verilmiĢtir. Her bir mahalleden kaç sokak 

seçileceğine karar vermede, her mahalle sokak sayısına göre ağırlıklandırılarak 

seçilecek sokak sayısı belirlenmiĢtir. Aynı Ģekilde her bir sokaktan kaç birey 

seçileceğine karar vermede, her mahalle birey sayısına göre ağırlıklandırılarak 

seçilecek birey sayısı hesaplanmıĢtır. Bu hesaplamaya uygun olarak her mahalleden 

belirlenen sayıda sokak rastgele seçilmiĢtir. Seçilen her sokakta ilk haneden 

baĢlanarak belirlenen sayıda bireye ulaĢana kadar veri toplamaya devam edilmiĢtir. 

Her haneden 18–64 yaĢ arası olan ve okuma- yazma bilen tek birey örneğe dahil 

edilerek sınıfsal konum için çeĢitlilik artırılmaya çalıĢılmıĢtır. Veriler saat beĢten 

sonra toplanarak sadece ev hanımları ve bayanlar değil çalıĢan bireyler ve 

erkeklerinde katılımı sağlanmaya çalıĢılmıĢtır.  

 

AraĢtırmanın sonuçlarını etkileyebileceği düĢünülerek;  

1. Okur yazar olan 

2. 18-64 yaĢ arası olan 



 

 

3. Bilinen akut ya da kronik herhangi bir sağlık sorunu olmayan 

4. AraĢtırmaya katılmayı kabul eden kadın ve erkekler çalıĢmaya alınmıĢtır 

2.6. Veri Toplama Tekniği ve Araçları 

 Verilerin toplanmasında bireylerin sosyoekonomik durumlarını 

değerlendirmek için araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen bilgi formu (EK1), sağlığı 

geliĢtirme aktivitelerini değerlendirmek amacı ile “Sağlıklı YaĢam Biçimi 

DavranıĢları (SYBD) Ölçeği (Health promotion Life-Style Profile-HPLP) ”(EK 2) ve 

bireylerin öz-etkililik-yeterliliğini değerlendirmek amacı ile  “Öz-Etkililik-Yeterlik 

Ölçeği (ÖEYÖ)” (EK 3) kullanılmıĢtır.  

2.6.1. Sosyoekonomik Bilgi Formu  

AraĢtırmacı tarafından literatüre dayalı (Belek 1998, DĠE 2004) oluĢturulmuĢ 

olan bilgi formu bireye özgü tanımlayıcı bilgileri ve bireyin hanesine bağlı olarak 

sosyoekonomik durumunu değerlendirmeye yönelik bazı bilgileri içermektedir.   

Bilgi formunda yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, doğum yeri, aile 

yapısı, algılanan sağlık durumu olarak bireye özgü tanımlayıcı bilgilerin yanında 

sosyoekonomik durumu incelemeye yönelik olarak annenin eğitim durumu,  hane 

reisinin eğitim durumu ve mesleği, evde yaĢayan birey sayısı, sağlık güvencesi, gelir 

durumu, gelir getiren bir iĢte çalıĢan birey sayısı, yaĢanılan konutun mülkiyet 

durumu, salon dahil oda sayısı, algılanan ekonomik durum ve sınıfsal konum ile ilgili 

sorgulamalar yer almaktadır.  

             Sınıfsal konumun saptanması için  “hane reisinin mesleği, eğitim durumu ve 

hane reisinin iĢteki konumu” olmak üzere üç soru sorulmuĢtur. Bu sorulara verilen 

yanıtların değerlendirilmesi ile “mavi yakalılar, beyaz yakalılar, kendi hesabına 

çalıĢanlar ve burjuvalar” olmak üzere dört sınıfsal konum saptanmıĢtır (Boratav 

1995, Belek 1998). Hane reisinin sınıfsal konumu, hane üyelerinin sınıfsal konumu 

olarak kabul edilmiĢtir: 

1.Mavi yakalılar: ĠĢsizler, ara sıra iĢ bulup çalıĢanlar daha çok kol emeğini 

kullanan iĢçi-emekçiler ve eğitimli olup, maddi üretim yapmayan, hizmet iĢi görenler 

(temizlikçiler, büro sekreterleri)  bu sınıfa dahil edilmiĢtir. 



 

 

2.Beyaz Yakalılar: Lise ve yüksekokul düzeyinde eğitimli olan, kafa emeğine 

dayalı iĢ yapan kendi baĢına iĢ kurma olanağı bulunmayan mesleklere sahip olanlar 

(öğretmen, polis, hemĢire, vb) ve fakülte eğitimli olan, kafa emeğine dayalı iĢ yapan 

ve kendi baĢına iĢ kurma olanağı olan meslekler (hekim, avukat, mühendis) bu sınıfta 

değerlendirilmiĢtir. 

3.Kendi hesabına çalıĢanlar: Kendi iĢine sahip olup, baĢkasını 

çalıĢtırmayanlar bu sınıfta değerlendirilmiĢtir. 

4.Burjuvalar: Kendi iĢine sahip olup yanında 1–2 birey çalıĢtıranlar: küçük 

burjuvalar. Kendi iĢine sahip olup yanında üç ve daha çok birey çalıĢtıranlar: orta ve 

büyük burjuvalar bu sınıfa dahil edilmiĢtir. 

Yoksulluk sınırının belirlenmesinde; TUĠK‟ in hane halkı büyüklüğüne göre 

4 kiĢilik bir ailenin yoksulluk sınırını 2007 yılında 598 YTL olarak açıklaması esas 

alınmıĢtır (TUĠK 2007). 

2.6.2. Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği (SYBDÖ) (Health 

Promotion Life-Style Profile-HPLP)  

Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ölçeği (SYBDÖ) Walker, Sechrist ve 

Pender (1987)  tarafından geliĢtirilmiĢtir ve bireyin sağlıklı yaĢam biçimi ile iliĢkili 

olarak sağlığı geliĢtiren davranıĢları ölçer. Pender (1987) tarafından geliĢtirilen 

“Sağlığı GeliĢtirme Modelini” test etmek için geliĢtirilmiĢtir. Bu ölçeğin ülkemiz için 

geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları Esin (1997) tarafından yapılmıĢtır. Türkçe SYBDÖ 

50 birey üzerinde üç hafta arayla uygulanmıĢ ve test- tekrar test korelasyonları 

değerlendirilmiĢtir. Ölçeğin tamamı ve alt boyutları için r değerleri; toplam sağlıklı 

yaĢam biçimi davranıĢları için 0,99, kendini gerçekleĢtirme için 0,99, sağlık 

sorumluluğu için 0,98, egzersiz için 0,97, beslenme 0,98, kiĢilerarası destek için 

0,97, stres yönetimi için 0,98 olarak bulunmuĢtur. Güvenirlilik için madde toplam 

puan korelasyonları incelenmiĢ her bir madde korelasyon değerlerinin 0,27 ile 0,55 

arasında değiĢtiği görülmüĢtür. Türkçe SYBDÖ‟nün ülkemizde kullanımı için geçerli 

ve güvenilir bir ölçek olduğu saptanmıĢtır. SYBDÖ ülkemizde farklı araĢtırmalarda 

da kullanılmıĢtır (Pasinlioğlu ve Gözüm 1998; Ayaz ve ark 2005; Ünalan ve ark.  

2007; Geçkil ve Yıldız  2006). Bizim araĢtırmamızda ölçeğin iç tutarlılığına yönelik 

cronbach alfa katsayıları; toplam sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları için 0.94, kendini 



 

 

gerçekleĢtirme için 0.87, sağlık sorumluluğu için 0.87, egzersiz için 0.76, beslenme 

için 0.74, kiĢilerarası destek için 0.74, stres yönetimi için 0.76 olarak bulunmuĢtur 

Ölçek toplam 48 maddeden oluĢmaktadır. Kendini gerçekleĢtirme, sağlık 

sorumluluğu, egzersiz, beslenme, kiĢilerarası destek ve stres yönetimi olmak üzere 

altı alt boyut vardır. Her bir alt boyutun puanı bağımsız olarak tek baĢına 

kullanılabilmektedir. Ölçeğin tümünün puanı sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları 

puanını vermektedir.  

1.Kendini gerçekleĢtirme alt boyutu; bireyin yaĢam amaçlarını, bireysel 

olarak kendini gerçekleĢtirme yeteneğini ve kendini ne derecede tanıdığını ve 

memnun edebildiğini belirler. 

2.Sağlık sorumluluğu alt boyutu; Bireyin kendi sağlığı üzerindeki sorumluluk 

düzeyini, sağlığına ne düzeyde katıldığını belirler. 

3.Egzersiz alt boyutu; sağlıklı yaĢamın değiĢmez bir öğesi olan egzersiz 

uygulamalarının birey tarafından ne düzeyde uygulandığını gösterir. 

4.Beslenme alt boyutu; bireyin öğünlerini seçme, düzenleme ve yiyecek 

seçimindeki değerlerini belirler. 

5.KiĢilerarası destek; bireyin yakın çevresi ile iletiĢimini ve süreklilik 

düzeyini belirler. 

6.Stres yönetimi; bireyin stres kaynaklarını tanıma düzeyini ve stres kontrol 

mekanizmalarını belirler 

 SYBDÖ‟nün tüm maddeleri olumlu ifadeler Ģeklinde olup ters yönde 

puanlanan madde bulunmamaktadır. Seçenekler 4‟lü likert tipi Ģeklindedir. “Hiçbir 

zaman” yanıtı için “1”, “Bazen” yanıtı için “2”, “Sık sık” yanıtı için “3”, “Düzenli” 

olarak yanıtı için “4” puan verilir. Ölçekten toplamda en düĢük 48 puan, en yüksek 

192 puan alınabilmektedir. Ölçeğin tamamı ve alt boyutlarından alınan yüksek 

puanlar sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının olumlu yönde olduğunu göstermektedir   

 



 

 

Çizelge 2.2. Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği Alt Boyutları Soru 

Sayıları, Puan Aralıkları ve Madde Numaraları 

Alt Boyutlar  Soru Sayısı  Puan Aralığı              Madde Numaraları 

Kendini 

GerçekleĢtirme 

13         13–52                3, 8, 9, 12, 16, 17, 21, 23, 

                                  29, 34, 37, 44,48.                                             

Sağlık 

Sorumluluğu 

        10         10–40                2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42,  

                                   43, 46. 

Egzersiz          5           5–20                4, 13, 22, 30, 38.  

Beslenme          6           6–24                1, 5, 14, 19, 26, 35. 

KiĢilerarası Destek          7           7–28                10, 18, 24, 25, 31, 39, 47. 

Stres Yönetimi          7           7–28                 6, 11, 27, 36, 40, 41, 45. 

Toplam         48         48–192               1 „den  48‟ e kadar 

 

Ölçeğin alt boyutlarının soru sayıları, puan aralıkları ve madde numaraları çizelge 

2.2. „de verilmiĢtir. 

  2.6.3.   Öz-Etkililik-Yeterlilik Ölçeği  (ÖEYÖ) 

Öz-Etkililik-Yeterlilik Ölçeği (ÖEYÖ) Sherer ve arkadaĢları (1982) 

tarafından geliĢtirilmiĢtir ve bireyin öz etkililik yeterlilik düzeyini ölçer. Gözüm ve 

Aksayan (1999) tarafından Türkçe‟ye uyarlanan ölçek öz değerlendirmeye dayalıdır. 

Öz ekililik-yeterlilik (ÖEY); bireyin belli bir eylemi baĢarıyla yapma veya olayları 

kontrol edebilme algısı ya da bireyin belirli bir performans düzeyini baĢarma 

kapasitesine iliĢkin yargısını ifade eder. Ölçek herhangi bir duruma özgü olmayan 

genel ÖEY algısını ölçer. Ölçeğin Türkçe formunun güvenirlik ve geçerliliği için 

Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0,81, test-tekrar test güvenirliliği 0,92 olarak 

bulunmuĢtur. Öz etkililik yeterlilik ölçeğinin yapı geçerliliğine iliĢkin olarak yapılan 

temel bileĢenler analizi ( Principal Compenent Analysis) ile ölçeğin faktör yapısı 

incelenmiĢtir. Ölçeğin 4 faktörlü çözümleme sonucu oluĢan faktörlerinin varimaks 

rotasyonu sonucu faktörler toplam varyansın % 44,6 „sını açıklamaktadır (Gözüm ve 

Aksayan 1999). Öz-Etkililik-Yeterlilik Ölçeği (ÖEYÖ) ülkemizde çeĢitli 

araĢtırmalarda kullanılmıĢtır (Aksayan ve Gözüm 1998; YiğitbaĢ ve Yetkin 2003; 

Çam ve Engin 2006; Ünal Keskin ve Orgun 2006). Bizim araĢtırmamızda ölçeğin iç 

tutarlılığına yönelik cronbach alfa güvenirlik katsayıları; toplam öz etkililik-yeterlilik 

için 0,87; davranıĢa baĢlama için 0,76; davranıĢı sürdürme için 0,75; davranıĢı 

tamamlama için 0,73; engellerle mücadele için 0,46 olarak bulunmuĢtur. 



 

 

ÖEYÖ 5‟li Likert tipi 23 maddelik ölçektir. Her bir madde için; 1 “beni hiç 

tanımlamıyor”, 2 “beni biraz tanımlıyor”, 3 “kararsızım”, 4 “beni iyi tanımlıyor”,     

5 “beni çok iyi tanımlıyor” seçeneklerinden birisinin iĢaretlenmesi istenmektedir. 

Her madde için verilen puan esas alınmaktadır. Ancak 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 

17, 18, 20, 22. maddeler ters yönde puan almaktadır. Böylece ölçekten az 23, en 

fazla 115 puan alınabilmektedir. Ölçekten alınan puanın yüksek olması, bireyin ÖEY 

algısının iyi düzeyde olduğunu göstermektedir.   

Çizelge 2.3.  Öz –Etkililik-Yeterlilik Ölçeğinin Alt Boyutları, Madde Sayısı, 

Puan Aralığı ve Madde Numaraları 

Alt Boyutlar Madde Sayısı Puan Aralığı Madde numaraları 

DavranıĢa 

BaĢlama (DB) 

       8     8-40 2, 11, 12, 14, 17, 18, 20, 22. 

DavranıĢı 

Sürdürme (DS) 

       7     7-35 4, 5, 6, 7, 10, 16, 19 

DavranıĢı 

Tamamlama(DT) 

       5     5-25 3, 8, 9, 15, 23 

Engellerle 

Mücadele (EM) 

       3     3-15 1, 13, 21 

TOPLAM 

(ÖEY) 

     23   23-115 1 „den 23 „e kadar 

 

Ölçeğin alt boyutlarının madde sayıları, puan aralıkları ve madde numaraları çizelge 

2.3. „ de verilmiĢtir. 

 

2.7.  Ön Uygulama 

 

Veri toplama formları araĢtırma öncesi araĢtırmanın yürütüldüğü sağlık 

ocakları dıĢındaki bir sağlık ocağında ETF kayıtlarından seçilen 20 bireye ev 

ortamında yüz yüze görüĢülerek araĢtırmacı tarafından uygulanmıĢtır. Bu uygulama 

sonucunda bilgi formunda bazı ifadeler değiĢtirilmiĢtir. Veri toplama formlarının 

doldurulmasının en fazla 20-30 dakika sürdüğü gözlemlenmiĢtir. 

          

    

 2.8. Verilerin toplanması 

 

Veriler 01 Ocak-29 ġubat 2008 tarihleri arasında araĢtırmacı tarafından ev 

ziyaretleri ve yüz yüze görüĢme yöntemi ile toplanmıĢtır. Ev ziyaretlerinde her evde 



 

 

18-64 yaĢ arası, okuryazar ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden bir kiĢi ile 

görüĢülmüĢtür. 

2.9. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

     AraĢtırmada sağlığı geliĢtirici yaĢam tarzı ve öz etkililik-yeterlilik 

durumunun sosyoekonomik durum ile iliĢkisi incelenmiĢtir. 

 

           Bağımlı DeğiĢkenler 

Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ölçeği: 

 Kendini gerçekleĢtirme 

 Sağlık sorumluluğu 

 Egzersiz 

 Beslenme 

 KiĢilerarası destek 

 Stres yönetimi ve  

 Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları toplam puanı 

 

             Bağımsız DeğiĢkenler 

1. Sosyodemografik değiĢkenler 

 YaĢ 

 Cinsiyet 

 Medeni durum,  

 Eğitim durumu  

 Doğum yeri, 

 Aile tipi  

 Algılanan sağlık durumu  

 

2. Sosyoekonomik değiĢkenler  

 Hane reisinin eğitim durumu 

 Annenin eğitim durumu 

 YaĢanılan konutun mülkiyet durumu  

 Salon dahil oda sayısı  

 Evde yaĢayan birey sayısı  

 Gelir getiren bir iĢte çalıĢan birey sayısı 

 Gelir durumu  



 

 

 Algılanan ekonomik durum 

 Sağlık güvencesi  

 Hane reisinin sınıfsal konumu 

3.Öz-etkililik-yeterlilik durumu  

 DavranıĢa baĢlama 

 DavranıĢı sürdürme 

 DavranıĢı tamamlama 

 Engellerle mücadele 

 Öz etkililik-yeterlilik ölçeği toplam puanı,  

Öz etkililik yeterlilik durumu sosyoekonomik değiĢkenler ile 

iliĢkide bağımlı değiĢken olarak da ele alınmıĢtır. 

 

 

2.10.Verilerin Değerlendirilmesi 

         AraĢtırmada her bir birey için elde edilen veriler bilgisayar ortamına 

aktarılarak veri denetlemesi yapıldı ve hatalı girilen veriler anket formuna göre 

düzeltildi. AraĢtırmanın istatistiksel analizleri SPSS (10,0) paket programında 

yapılmıĢtır. Veriler histogram ve Q-Q  Plots grafiğine göre normal dağılım gösterdiği 

için parametrik testler kullanılmıĢtır Bu araĢtırmada sayı, yüzde, ortalama, standart 

sapma yanında Student t testi, Tek yönlü Varyans analizi (Anavo) ile Tukey HSD, 

Pearson‟s korelasyon analizlerinden yararlanılmıĢtır (p< 0,05  değerler önemli kabul 

edilmiĢtir). SYBD ve ÖEY arasındaki iliĢkiyi değerlendirebilmek için Pearson‟s 

korelasyon analizi kullanılmıĢtır. Korelasyon katsayısının gücü ile ilgili olarak Akgül 

(2005)‟ün bildirdiği değerler dikkate alınmıĢtır (0,00-0,25 Çok zayıf; 0,26-0,49 

Zayıf; 0,50-0,69 Orta; 0,70-0,89 Yüksek; 0,90-1,00 Çok yüksek).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2.11.  AraĢtırmanın Amacı ve AraĢtırma Soruları 

Sağlığı geliĢtirici yaĢam tarzının öz-etkililik-yeterlilik ve sosyoekonomik 

durum ile iliĢkisi ve öz etkililik-yeterlilik durumunun sosyoekonomik durum ile 

iliĢkisinin incelenmesidir. ÇalıĢmanın üç ana araĢtırma sorusu bulunmaktadır:  

1.  Bölgeler arasında sosyoekonomik eĢitsizlikler var mıdır? 

2.  Sosyoekonomik düzeyi düĢük olanların sağlığı geliĢtirici 

yaĢam tarzı daha olumsuz yönde midir? 

3.  Sosyoekonomik düzeyi düĢük olanların öz etkililik yeterliliği 

daha olumsuz yönde midir?  

                 3.1. Öz etkililik-yeterlilik durumu sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları ile iliĢkili midir?   

 

2.12. AraĢtırmanın Etiği 

 

AraĢtırma öncesi Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Etik Kurul onayı 

alınmıĢtır . 

           AraĢtırmanın yürütülmesi için Konya Ġl Sağlık Müdürlüğü‟nden yazılı izinler 

alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılan bireylere onam formu okunarak sözlü onamları 

alınmıĢ ve gönüllü katılımları sağlanmıĢtır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

         3.BULGULAR  

 

Sosyoekonomik sağlık eĢitsizliklerini sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve öz 

etkililik-yeterlilik boyutu ile incelemeye yönelik olarak yapılan çalıĢmada, Konya da 

Meram ve Karatay ilçelerinde sosyoekonomik düzeyi farklı iki bölgede çalıĢılmıĢtır. 

AraĢtırma amaçlarına iliĢkin bulgular iki ana baĢlık altında sunulmuĢtur. Bu 

bölümlerde; 

1.  AraĢtırma grubuna ve araĢtırma bölgelerine ait tanımlayıcı bulgular 

        1.1. AraĢtırma grubuna ait tanımlayıcı bulgular 

        1.2. AraĢtırma bölgelerine ait tanımlayıcı bulgular 

2. Sosyoekonomik durum, öz etkililik-yeterlilik ve sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları 

arasındaki iliĢkiye yönelik bulgular yer almaktadır. 

3. 1.  AraĢtırma grubuna ve araĢtırma bölgelerine ait tanımlayıcı bulgular 

3.1.1.  AraĢtırma grubundaki katılımcılara ait tanımlayıcı bulgular 

Bu bölümde araĢtırma grubundaki 248 bireyin sosyo-demografik ve 

sosyoekonomik özelliklerine ait tanımlayıcı bulguları yer almaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Çizelge 3.1.1.1. Bireylerin sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı (n:248) 

 

 Sayı Yüzde ( %)* 

 

YaĢ grupları   

18-29 75 30,2 

30-41 108 43,6 

42 ve üzeri 65 26,2 

Cinsiyet   
Erkek 130 52,4 

Kadın 118 47,6 

Medeni durum   
Evli 200 80,6 

Bekar 32 12,9 

Dul+ayrı yaĢayanlar 16 6,5 

Eğitim durumu   
Ġlköğretim mezunu 105 42,4 

Lise mezunu 37 14,9 

Yüksekokul ve üstü 106 42,7 

Doğum yeri   
Köy 56 22,6 

Ġlçe 75 30,2 

Ġl 117 47,2 

Aile yapısı   
Çekirdek 198 79,8 

GeniĢ 50 20,2 

Algılanan sağlık durumu  
Kötü +Orta 

Ġyi 

Çok iyi+ Mükemmel 

 86 

107 

 55 

34,7 

43,1 

22,2 

Toplam                                                                                    248                   100 

*Sütun yüzdesi kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan bireylerin sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı 

çizelge 3.1.1.1‟ de yer almaktadır. Bireylerin % 43,6 „sı  30-41 yaĢ grubunda,  % 

52,4 „ü erkek, % 80,6 „sı evli, % 42,7 ‟si yüksekokul ve üstü ve % 42,4 „ü ilköğretim 

mezunudur. Doğum yeri bakımından incelendiğinde  % 47,2 „sinin doğum yerinin  il 

olduğu görülmektedir ve % 79,8 „inin aile yapısı çekirdek ailedir. Bireylerin  % 34,7 

„sinin sağlık durumunu kötü+ orta,  % 43,1 „inin sağlık durumunu iyi ve yalnızca % 

22,2 „sinin sağlık durumunu çok iyi +mükemmel olarak algıladığı görülmektedir. 

 

 

 

 



 

 

Çizelge 3.1.1.2. Ailenin sosyoekonomik durumu ve yaĢadığı konutun 

özelliklerine göre dağılımı 

 

 

Sayı Yüzde (%)* 

Hane reisinin eğitim durumu    

Okuryazar+ ilkokul mezunu 

Ortaokul mezunu 

Lise mezunu 

Yüksekokul ve üstü  

  62 

  27 

  44 

115 

25,0 

10,9 

17,7 

46,4 

Annelerin eğitim durumu   

Okuryazar 

Ġlkokul mezunu 

Ortaokul mezunu 

Lise ve üstü mezunu 

  34 

129 

 27 

 58 

13,7 

52,0 

10,9 

23,4 

Gelir getiren bir iĢte çalıĢan birey sayısı 

Yok**+ 1 kiĢi 

2 ve üstü kiĢi 

172 

  76 

69,4 

30,6 

Gelir durumu   

Yoksulluk sınırının altı  

Yoksulluk sınırının üstü 

  75 

173 

30,2 

69,8 

Algılanan ekonomik durum   

Ġyi 

Orta 

Kötü 

 87 

131 

30 

35,1 

52,8 

12,1 

Sağlık güvencesi   

Yok 

Var 

  14 

234 

 5,6 

94,4 

YaĢanılan konutun mülkiyet durumu 

Ev sahibi 130 52,4 

Lojman +Kira ödenmiyor+Diğer  27 10,9 

Kiracı  91 36,7 

Salon dahil oda sayısı 

2-3  133 53,6 

4-7 115 46,4 

Evde yaĢayan birey sayısı 

1- 4 kiĢi 167 67,3 

5 ve üzeri kiĢi   81 32,7 

Toplam                                                                 248                                               100 

*Sütun yüzdesi kullanılmıĢtır. 

**Gelir getiren bir iĢte çalıĢan bireyi olmayan aile sayısı 22‟d ir. 

 

       Çizelge 3.1.1.2 de ailelerin hane reisinin eğitim durumu, annelerin eğitim 

durumu, yaĢadığı konutun özellikleri, sosyoekonomik durumu, sağlık güvencesi ve 

algılanan sağlık durumuna ait bulgular yer almaktadır.  Hane reisinin eğitim 

durumunu incelendiğinde % 46,4‟ ünün yüksekokul ve üstü ve % 25‟ inin okuryazar 

ya da ilkokul mezunu olduğu görülmektedir. Annelerin eğitim durumu 

incelendiğinde  % 13,7„ sinin okuryazar ve % 52‟ sinin ilkokul mezunu olduğu 



 

 

görülmektedir. AraĢtırmaya katılan bireylerin % 52,4 „ünün ev sahibi olduğu,  % 

53,6 „sinin 2-3 odalı ev yaĢadığı , % 32,7‟sinde ailedeki birey sayısının 5 ve üzerinde 

olduğu görülmektedir.  Çoğunluğun (% 69,4) ailesinde gelir getiren bir iĢte çalıĢanı 

olmadığı ya da bir kiĢi olduğu ve % 30,2 ‟sinin aylık gelirinin yoksulluk sınırının 

altında (598 YTL) yer aldığı bulunmuĢtur. Algılanan ekonomik duruma göre 

incelendiğinde; araĢtırmaya katılan bireylerin  % 52,8 ‟i ekonomik durumunu orta ve 

% 35,1 „i iyi olarak değerlendirmiĢtir. Çoğunluğun  (% 94,4) sağlık güvencesinin 

olduğu görülmektedir. 

 

Çizelge 3.1.1.3.  Ailelerin hane reisinin sınıfsal konumlarına göre dağılımı 

 
Sınıfsal konum Sayı Yüzde (%)* 

Mavi yakalılar  75 30,2 

Beyaz yakalılar 126 50,8 

Kendi hesabına çalıĢanlar  28 11,3 

Burjuvalar  19   7,7 

Toplam                                                               248                                                 100 

*Sütun yüzdesi kullanılmıĢtır. 

 

Ailelerin hane reisinin sınıfsal konumlarına göre dağılımı incelendiğinde; % 

50,8‟ ini beyaz yakalıların, % 30,2 ‟sini mavi yakalıların, % 11,3‟ ünü kendi 

hesabına çalıĢanların ve yalnızca  % 7,7 ‟sini burjuvaların oluĢturduğu görülmektedir 

(Çizelge 3.1.1.3). 

3.1.2.  AraĢtırma bölgelerine ait tanımlayıcı bulgular 

Bu bölümde araĢtırmanın yürütüldüğü bölgelerdeki bireylerin sosyo-

demografik ve sosyoekonomik özelliklerine ait tanıtıcı bulgular yönünden 

karĢılaĢtırılmaları yer almaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Çizelge 3.1.2.1 AraĢtırma bölgelerinin sosyo-demografik özellikler ve algılanan 

sağlık yönünden karĢılaĢtırılması 

 

 

 

Meram 

Sayı (%) 

   Karatay                        Test ve p 

   Sayı (%)                         Değeri 

YaĢ 

18-29 35  (28,2)     40  (32,3) 

30-41 60  (48,4)    48  (38,7)      X²=12,25      p= 0,002** 

42 ve üzeri 29  (23,4)     36  (29,0) 

Cinsiyet 

Erkek 70  (56,5)      60  (48,4) 

Kadın 54  (43,5)      64  (51,6)      X²=0,58       p=0,446 

Medeni durum 

Evli 91  (73,4)     109  (87,9) 

Bekar 24  (19,4)         8  (6,5)       X²=251,35    p=0,000** 

Dul +ayrı yaĢayanlar 9   (7,2)         7 (5,6) 

Eğitim durumu 

Ġlköğretim mezunu 9  (7,3)    96  (77,4)       X²= 37,84       p=0,000** 

Lise mezunu 19  (15,3)    18  (14,5) 

Yüksekokul ve üstü 96  (77,4)    10   (8,1) 

Doğum yeri 

Köy 13  (10,5)  43  (34,7)     X²= 23,57     p=0,000** 

Ġlçe 36  (29,0)     39  (31,4) 

Ġl 75  (60,5)     42  (33,9) 

Aile yapısı 

Çekirdek aile 108  (87,1)     90  (72,6) 

GeniĢ aile                 16  (12,9)     34  (27,4)     X²= 88,32     p=0,000** 

Algılanan sağlık durumu  

Kötü+ Orta                                        16 (12,9)                        70 (56,4)      X²=16,55       p=0,000** 

Ġyi                                                      64 (51,6)                         43 (34,7) 

Çok iyi +Mükemmel                         44 (35,5)                         11  (8,9)             

Toplam                                            124  (100)                       124  (100) 

*Sütun yüzdesi kullanılmıĢtır. ** p  <  0,01;   ***p < 0,05. 

 

 

AraĢtırmanın yapıldığı bölgeler yaĢ gruplarına göre dağılımları yönünden 

karĢılaĢtırıldığın da  Meram bölgesinin % 28,2 „sinin, Karatay bölgesinin ise % 32,3‟ 

ünün 18-29 yaĢ arası bireyler oluĢtuğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

görülmüĢtür (p<0,01). Medeni durum yönünden; Karatay bölgesinin  % 87,9‟ unun, 

Meram bölgesinin  % 73,4 „ünün evli olduğu ve farkın önemli olduğu bulunmuĢtur 

(p<0,01). Bireyler eğitim durumlarına göre değerlendirildiğinde Karatay bölgesinde 

yaĢayan bireylerin  % 77,4‟ ünün ilköğretim mezunu; Meram bölgesindeki bireylerin 

% 77,4‟ ünün yüksekokul ve üstü eğitimi olan bireylerden oluĢtuğu ve farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü (p<0,01). AraĢtırma bölgelerinde yaĢayan 

bireylerin doğum yeri karĢılaĢtırıldığında bölgeler arasındaki fark anlamlı bulundu 

(p<0,01). Doğum yeri köy olanların oranının Karatay bölgesinde (% 34,7);  Meram 

bölgesine göre (% 10,5) daha yüksek olduğu saptandı. Bölgeler aile yapılarına göre 



 

 

karĢılaĢtırıldığında Meram bölgesindeki ailelerin (% 87,1) çekirdek ailede yaĢama 

oranı Karatay bölgesine göre  (% 72,6) daha yüksek ve farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu saptandı (p<0,01). Algılanan sağlık durumu yönünden da bölgeler 

arasındaki fark istatistiksel olarak önemlidir. Karatay bölgesindeki bireylerin 

çoğunluğu (% 56,4) sağlık durumunu kötü+orta; Meram bölgesindeki bireylerin 

çoğunluğunun (% 51,6) ise iyi olarak değerlendirdiği görüldü (p<0,01). (Çizelge 

3.1.2.1). Bölgelerin cinsiyet durumuna göre dağılımları yönünden benzerlik 

gösterdiği bulunmuĢtur (p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Çizelge 3.1.2.2. AraĢtırma bölgelerinin ailelerin sosyoekonomik durumu ve 

yaĢadığı konutun özelliklerine göre karĢılaĢtırılması * 
                                              Meram                                Karatay                    Test ve p 

                                                       Sayı (%)                               Sayı (%)                    Değeri 

Hane reisinin eğitim durumu  

Okuryazar+ilkokul mezunu           5  (4,0)                                  57  (46,0)      X²= 70,29     p=0,000** 

Ortaokul mezunu                           5  (4,0)                                  22  (17,7) 

Lise mezunu                                22  (17,7)                                22  (17,7)    

Yüksekokul ve üstü                     92  (74,3)                                23  (18,6) 

Annenin eğitim durumu 

Okuryazar                                        7  (5,6)                                27  (21,8) 

Ġlkokul mezunu                            43  (34,7)                                86  (69,4) 

Ortaokul mezunu                         20  (16,2)                                   7   (5,6) 

Lise ve üstü mezunu                    54  (43,5)                                   4   (3,2)       X²= 105,06   p=0,000** 

Gelir getiren bir iĢte çalıĢan birey sayısı 

Yok +1 kiĢi                                   65 (52,4) 

2 ve üstü kiĢi                                 59 (47,6)  

  107 (86,3) 

   17 (13,7)        X²=37,16     p=0,000** 

Gelir durumu  **** 

Yoksulluk sınırının altı                    3  (2,4)                                72 (58,1) 

Yoksulluk sınırının üstü             121 (97,6)                                52 (41,9)   

Algılanan ekonomik durum 

Ġyi                                                  68 (54,8)                               19 (15,3)         X²=62,04    p=0,000** 

Orta                                               51 (41,1)                                80 (64,5) 

Kötü                                                5  (4,1)                                 25 (20,2)  

Sağlık güvencesi  **** 

Yok                                                  2  (1,6)                                  12 (9,7) 

Var                                              122 (98,4)                              112 (90,3)  

YaĢanılan konutun mülkiyet durumu 

Ev sahibi     71  (57,3)       59  (47,6) 

Lojman+ kira 

ödenmiyor+Diğer 

    17  (13,7)        10   (8,0) 

Kiracı     36  (29,0)     55  (44,4)        X²= 65,42    p=0,000** 

Salon dahil oda sayısı 

2 – 3 oda      44 (35,5)        89 (71,8) 

4 – 7 oda      80 (64,5)        35 (28,2)       X²= 1,30       p=0,253 

Evde yaĢayan birey sayısı  

1- 4 kiĢi      91 (73,4) 76 (61,3) 

5 ve üzeri kiĢi      33 (26,6) 48 (38,7)       X²= 29,82     p=0,000** 

Toplam                                         124 (100)                              124 (100) 

*Sütun yüzdesi kullanılmıĢtır. ** p  <  0,01; ***p < 0,05. 

**** Gözlerdeki küçük değerler nedeniyle (5‟ in altında) istatistiksel analiz yapılmamıĢtır.          

TUĠK  2007 yılında   4 kiĢilik bir ailenin yoksulluk sınırını  598 YTL olarak açıklamıĢtır.     

 

 

 

 



 

 

Hane reisinin eğitim durumu ve annenin eğitim durumu yönünden da Meram 

bölgesi avantajlı konumdadır ve fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,01). Meram 

bölgesindeki ailelerin % 74,3 „ünün hane reisinin eğitim düzeyi yüksekokul ve üstü 

iken; Karatay bölgesindeki aile reislerinin % 46‟ sının okuryazar+ ilkokul mezunu 

bireylerden oluĢtuğu görüldü. Meram bölgesinde yaĢayan bireylerin  % 43,5 „inin 

annesinin eğitim durumu lise ve üstü iken; Karatay bölgesindeki annelerin  % 69,4‟ü 

ilkokul mezunudur ve fark önemlidir (p<0,05). YaĢanılan konutun mülkiyeti 

yönünden incelendiğinde Meram bölgesinde yaĢayanların % 57,3‟ ü ev sahibi ve % 

29,0‟ u kiracı iken; Karatay bölgesinde yaĢayanların % 47,6‟sı ev sahibi ve % 44,4 „ 

ünün ise kiracı olduğu ve araĢtırma bölgelerinin konut mülkiyeti yönünden farklılık 

gösterdiği bulundu (p<0,01). Meram‟da evde yaĢayan birey sayısı 1-4 kiĢi olanların 

oranı % 73,4 iken oluĢtururken,  Karatay bölgesinin de  % 61,3‟dür ve fark 

istatistiksel önemlidir (p<0,01). Gelir getiren bir iĢte çalıĢan birey sayısı yönünden 

bölgeler karĢılaĢtırıldığında Karatay bölgesi % 86,3‟ün de çalıĢan yoktur ya da 1 

kiĢidir; Meram bölgesinde ise bu oran % 52,4 „dür ve fark anlamlıdır (p<0,01). 

Bölgeler gelir durumuna göre karĢılaĢtırıldığında Karatay bölgesinin çoğunluğu  (% 

58,1) yoksulluk sınırının altında; Meram bölgesinin ise çoğunluğun (% 97,6) 

yoksulluk sınırının üstünde gelire sahip olduğu bulundu ve aralarındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,01). Algılanan ekonomik durum yönünden da 

bölgeler arasındaki fark anlamlı bulunmuĢtur. Meram bölgesindeki bireylerin % 

54,8‟ i ekonomik durumunu iyi olarak değerlendirirken; Karatay bölgesindeki 

bireylerin % 15,3 „ünün iyi olarak değerlendirdiği saptandı (p<0,01). Sağlık 

güvencesine sahip olma durumu bölgeler arasında karĢılaĢtırıldığında Meram 

bölgesindeki bireylerin % 1,6 „sının sağlık güvencesi yok iken; Karatay bölgesindeki 

bireylerin % 9,7 „sinin sağlık güvencesi yoktur ve fark önemlidir (p<0,01). Bölgeler 

arasında yaĢanılan konutun oda sayısı yönünden farklılık olmadığı görüldü (p>0,05) 

(Çizelge 3.1.2.2). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Çizelge 3.1.2.3. AraĢtırma bölgelerinin ailenin hane reisinin sınıfsal konumuna 

göre karĢılaĢtırılması *  

 

 Meram 

Sayı (%) 

    Karatay                    Test ve p 

    Sayı (%)                    Değeri 

Sınıfsal Konum 

Mavi yakalılar  3  (2,4)    72 (58,1)             X²= 117,25    p=0,000** 

Beyaz yakalılar 96 (77,4)    30 (24,2) 

Kendi hesabına çalıĢanlar           10  (8,1)    18 (14,5) 

Burjuvalar 15  (12,1)      4   (3,2) 

Toplam                                                124 (100,0)               124 (100,0) 

*Sütun yüzdesi kullanılmıĢtır. ** p  <  0,01; ***p < 0,05. 

 

AraĢtırma bölgeleri hane reisinin sınıfsal konumuna göre incelendiğinde 

aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,01). Karatay bölgesinin % 

58,1‟ini mavi yakalıların, % 3,2‟ sini burjuvaların oluĢturduğu görülmektedir. Meram 

bölgesinin % 77,4‟ ünü beyaz yakalılar ve % 12,1‟ ini burjuvalar oluĢtururken, mavi 

yakalıların oranının  % 2,4 olduğu saptandı (Çizelge 3.1.2.3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3.2. Sosyo-ekonomik durum, öz etkililik-yeterlilik ve sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarına ait iliĢkiye yönelik bulgular  

Bu bölümde sosyodemografik ve sosyoekonomik değiĢkenlerin sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢları ve öz etkililik-yeterlilik durum ile iliĢkisi incelendi. Sağlıklı 

yaĢam biçimi davranıĢları ölçeği (SYBDÖ); bireyin sağlıklı yaĢam biçimi ile iliĢkili 

olarak sağlığı geliĢtiren davranıĢları ölçmektedir. Yüksek puanlar olumlu sağlık 

davranıĢını göstermektedir. Öz etkililik-yeterlilik ölçeği (ÖEYÖ); bireyin belli bir 

eylemi baĢarıyla yapma veya olayları kontrol edebilme algısı ya da bireyin belirli bir 

performans düzeyini baĢarma kapasitesine iliĢkin yargısını ifade eder. Ölçek 

herhangi bir duruma özgü olmayan genel ÖEY algısını ölçer. Ölçekten alınan puanın 

yüksek olması, bireyin ÖEY algısının iyi düzeyde olduğunu göstermektedir. 

Çizelge 3.2.1. Bireylerin SYBDÖ ve ÖEYÖ puan ortalamalarının yaĢ gruplarına 

göre dağılımı 

 
                                                                   

                                                                        YaĢ Grupları 

  

 

     18- 29 

      X  SD 
      30- 41 

      X  SD 

 42 ve üzeri  

   X  SD 

    F 

Değeri 

   p 

SYB DÖ 

Kendini gerçekleĢtirme 38,6±5,7 37,2±7,0 36,1±9,3 1,97 0,141 

Sağlık sorumluluğu  23,9±6,3 23,7±6,5 23,2±8,6 0,20 0,814 

Egzersiz 9,8±3,3 9,9±3,5 9,6±3,8 0,19 0,826 

Beslenme 17,1±3,5 17,8±3,8 16,4±4,1 2,91 0,056 

Stres yönetimi 17,8±3,3 18,2±4,1 17,5±5,3 0,54 0,580 

KiĢiler arası destek  20,7±3,6 20,4±3,7 20,0±4,9 0,47 0,622 

Toplam SYBD 128,2±18,5 127,6±22,5 123,1±32,5 0,91 0,404 

ÖEYÖ 

DavranıĢa baĢlama  28,7±6,2 29,2±6,0 27,0±7,1 2,42 0,091 

DavranıĢı sürdürme  24,7±5,7 25,3±5,9 23,5±6,6 1,88 0,154 

DavranıĢı tamamlama  19,0±4,1 19,2±3,5 17,1±5,2 5,48 0,005** 

Engellerle mücadele 9,4±2,1 9,9±2,7 9,3±3,2 1,11 0,329 

Toplam ÖEY 81,9±13,9 83,9±13,8 77,1±18,9 3,92 0,02 *** 

** p<0,01; ***p<0,05 

 

Çizelge 3.2.1 de görüldüğü gibi ÖEYÖ‟ nün davranıĢı tamamlama alt 

boyutunda 30- 41 yaĢ grubunun puan ortalaması (19,2±3,5),  18-29 yaĢ (19,0±4,1) ve 

42 ve üzeri yaĢ grubunun (17,1±5,2) puan ortalamasından daha yüksektir ve fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,01). DavranıĢı tamamlama puanı için 

yapılan Tukey HSD analizi sonucu 30-41 yaĢ grubu ve 18-29 yaĢ grubunun birbirine 



 

 

benzer olduğu 42 ve üzeri yaĢ grubunun puanının daha olumsuz yönde ve istatistiksel 

olarak farklı olduğu bulundu (p<0,01). ÖEY toplam puanı ile yaĢ arasında 

istatistiksel olarak anlamlılık bulunmuĢtur (p<0,05). Toplam ÖEY puanının 42 ve 

üzeri yaĢ grubunda daha olumsuz yönde olduğu görüldü. Alt boyutlarda davranıĢa 

baĢlama, davranıĢı sürdürme, engellerle mücadele puan ortalamaları yönünden yaĢ 

grupları arasında farklılık olmadığı görülmüĢtür (p>0,05). 

YaĢ ile SYBDÖ toplam ve alt boyut puanları benzerdir ve puanlar istatistiksel 

olarak farklı bulunmamıĢtır (p>0,05) (Çizelge 3.2.1). 

Çizelge 3.2.2. Bireylerin SYBDÖ ve ÖEYÖ puan ortalamalarının cinsiyete göre 

dağılımı 

 
 

                                                                                   Cinsiyet 

         Kadın 

        X  SD 
        Erkek 

        X  SD 

         t  

     Değeri 

    p 

SYBDÖ 

Kendini gerçekleĢtirme 37,3 ±7,4 37,4±7,4  0,02 0,978 

Sağlık sorumluluğu  24,4±7,1 22,9±6,9  1,71 0,87 

Egzersiz 9,7±3,5 9,9±3,5 0,44 0,658 

Beslenme 18,1±3,4 16,5±4,0 3,40 0,001** 

Stres yönetimi 18,2±4,3 17,6±4,2 1,14 0,255 

KiĢiler arası destek  20,7±3,9 20,1±4,1 1,18 0,236 

Toplam   SYBD 128,8±24,1 124,6±24,8 1,33 0,182 

ÖEYÖ 

DavranıĢa baĢlama  28,4±6,3 28,5±6,6  0,16 0,870 

DavranıĢı sürdürme  24,5±5,7 24,8±6,4  0,28 0,775 

DavranıĢı tamamlama  18,5±3,9 18,7±4,6  0,41 0,677 

Engellerle mücadele 9,7±2,5 9,5±2,8   0,69 0,488 

Toplam ÖEY 81,3±14,0 81,7±16,9   0,173 0,863 

** p<0,01 

 

SYBDÖ‟ nün beslenme alt boyutunda kadınların puan ortalamaları (18,1±3,4) 

erkeklere göre (16,5±4,0) daha yüksektir ve fark istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (p<0,01). SYBDÖ toplam puanı, kendini gerçekleĢtirme, sağlık 

sorumluluğu, egzersiz, stres yönetimi ve kiĢiler arası destek alt boyutu puan 

ortalamaları yönünden kadın ve erkekler arasında farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05). 



 

 

Aynı Ģekilde ÖEYÖ toplam ve alt boyut puan ortalamalarının cinsiyete göre farklı 

olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05) (Çizelge 3.2.2). 

Çizelge 3.2.3. Bireylerin SYBDÖ ve ÖEYÖ puan ortalamalarının medeni 

duruma göre dağılımı 

 

                                                            Medeni Durum 

  

 

 

  Bekar                        

  X  SD 

   

    Evli  

   X  SD 

Dul + Ayrı     

yaĢayanlar 

    X  SD 

    F 

Değeri 

     p 

SYBDÖ 

Kendini 

gerçekleĢtirme 

37,8±5,8 37,7±7,2 32,7±10,1 3,43 0,034*** 

Sağlık sorumluluğu  25,5±6,8 23,6±7,0 19,8±7,4 3,63 0,028*** 

Egzersiz 11,5±3,0 9,7±3,5 7,8±3,7 6,73  0,001** 

Beslenme 15,9±3,9 17,7±3,6 14,6±4,5 7,21  0,001** 

Stres yönetimi 18,4±3,9 18,0±4,1 15,3±5,3 3,27  0,039*** 

KiĢiler arası destek  20,0±2,9 20,7±3,9 17,8±5,9 3,95 0,020*** 

Toplam  SYBD 129,4±21,5 127,6±23,6 108,2±33,8 5,02  0,007** 

ÖEYÖ 

DavranıĢa baĢlama  29,5±6,6 28,6±6,3 25,1±7,2 2,56  0,079 

DavranıĢı sürdürme  25,5±5,7 24,7±6,0 23,0±7,7 0,92  0,400 

DavranıĢı tamamlama  19,1±2,8 18,8±4,3 15,3±4,8 5,43  0,005** 

Engellerle mücadele 10,4±2,1 9,6±2,7 8,8±3,7 2,01  0,135 

Toplam ÖEY 84,6±13,6 81,7±15,0  72,3±22,4 3,51  0,031*** 

** p<0,01; ***p<0,05 

 

 

Çizelge 3.2.3 de görüldüğü gibi medeni durum ile SYBDÖ toplam puan 

ortalaması ve kendini gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu, egzersiz, beslenme, stres 

yönetimi, kiĢilerarası destek alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05, p< 0,01). SYBDÖ toplam puanı ve alt boyutları için 

yapılan Tukey HSD analizi sonucuna göre; kendini gerçekleĢtirmenin (32,7±10,1), 

sağlık sorumluluğunun (19,8±7,4), egzersizin (7,8±3,7), beslenmenin (14,6±4,5), 

kiĢiler arası desteğin (17,8±5,9) ve stres yönetiminin (15,3±5,3) dul+ayrı 

yaĢayanlarda daha düĢük olduğu görülmüĢtür (p<0,05;  p<0,01). 

ÖEYÖ‟ nün davranıĢı tamamlama alt boyutu ile medeni durum arasındaki iliĢki 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,01). Dul+ayrı yaĢayan bireylerin davranıĢı 

tamamlama puan ortalaması, evli ve bekar bireylerden daha düĢüktür. DavranıĢı 

tamamlama alt boyutu için yapılan Tukey HSD analizine göre dul+ayrı yaĢayanların 



 

 

puan ortalaması diğer gruplardan farklıdır (p<0,01). ÖEYÖ toplam puanı ve medeni 

durum arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Dul+ayrı yaĢayan 

bireylerin puan ortalamasının olumsuz yönde olduğu görüldü. Medeni durum ile 

davranıĢa baĢlama, davranıĢı sürdürme ve engellerle mücadele alt boyutları arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05) (Çizelge 3.2.3 ). 

 

Çizelge 3.2.4. Bireylerin SYBDÖ ve ÖEYÖ puan ortalamalarının eğitim 

durumuna göre dağılımı 

 
 

                                                                   Eğitim Durumu 

  

 

Ġlköğretim                                             

X  SD 

     Lise  

    X  SD 

Yüksekokul  

    X  SD 

     F 

Değeri 

   p 

SYBDÖ 

Kendini gerçekleĢtirme 34,9±7,5 36,1±7,1 40,2±6,3 16,34 0,000** 

Sağlık sorumluluğu  21,3±6,5 21,5±6,1 26,7±6,7 19,84 0,000** 

Egzersiz 8,5±3,1 8,7±2,9 11,4±3,5 23,28 0,000** 

Beslenme 16,6±4,1 16,5±3,4 18,1±3,5   4,56 0,011*** 

Stres yönetimi 16,2±4,1 17,4±3,6 19,7±3,9 21,36 0,000** 

KiĢiler arası destek  19,0±4,0 20,4±4,2 21,9±3,4 15,38 0,000** 

Toplam SYBD 116,7±23,4 120,9±21,7 138,3±21,5 25,81 0,000** 

ÖEYÖ 

DavranıĢa baĢlama  26,8±6,4 28,1±6,0 30,2±6,2   7,80 0,001** 

DavranıĢı sürdürme  22,2±5,8 24,3±5,6 27,2±5,4 20,38 0,000** 

DavranıĢı tamamlama  17,4±4,9 18,8±4,1 19,8±3,3   8,64 0,000** 

Engellerle mücadele 8,4±2,6 9,8±2,4 10,7±2,4 22,54 0,000** 

Toplam ÖEY 75,0±14,5 81,2±15,5 88,1±13,7 21,80 0,000** 

** p<0,01; ***p<0,05 

 

 

SYBDÖ toplam ve alt boyut puan ortalamalarının eğitim durumuna göre 

istatistiksel olarak farklılık gösterdiği bulunmuĢtur (p<0,05; p<0,01) (Çizelge 3.2.4). 

Tukey HSD analizi sonucuna göre yüksekokul mezunu grubun diğer gruplara göre 

daha farklı ve daha yüksek puana sahip olduğu görülmüĢtür. Yüksekokul mezunları 

kendini gerçekleĢtirme (40,2±6,3), sağlık sorumluluğu (26,7±6,7), egzersiz 

(11,4±3,5), beslenme (18,1±3,5), stres yönetimi (19,7±3,9), kiĢiler arası destek 

(21,9±3,4) ve toplam SYBDÖ (138,3±21,5) puanlarında diğer gruplara göre daha 

yüksek puan almıĢtır (p<0,05; p<0,01). 



 

 

Eğitim durumu ile ÖEY arasındaki iliĢki değerlendirildiğinde davranıĢa 

baĢlama, davranıĢı sürdürme, davranıĢı tamamlama ve engellerle mücadele alt 

boyutları ve ÖEYÖ toplam puanlarında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki olduğu 

görülmüĢtür (p<0,01). Tukey HSD analizinde davranıĢa baĢlamada ve sürdürmede 

ilköğretim mezunlarının davranıĢı tamamlama ve engellerle mücadelede ise 

üniversite mezunlarının diğer gruplara göre daha yüksek puan aldığı saptanmıĢtır 

(Çizelge 3.2.4). 

Çizelge 3.2.5. Bireylerin SYBDÖ ve ÖEYÖ puan ortalamalarının doğum yerine 

göre dağılımı 

 

                                                                   Doğum Yeri  

  

 
     Köy 

    X  SD 

        Ġlçe 

      X  SD 

       Ġl     

    X  SD 

    F 

Değeri 

    p 

SYBDÖ 

Kendini   

gerçekleĢtirme 

34,2± 8,1 37,3± 6,6 38,9±7,0 

 

8,21 0,000** 

Sağlık sorumluluğu  21,3± 5,9 23,4± 6,9 24,9± 7,3 5,31 0,006** 

Egzersiz 8,9± 3,4 9,4± 3,2 10,5± 3,6 4,83 0,009** 

Beslenme 16,4± 4,4 17,1± 3,6 17,7± 3,6 2,33  0,099 

Stres yönetimi 16,0± 3,8 18,1± 4,0 18,7± 4,3 8,33 0,000** 

KiĢiler arası destek  18,9± 4,8 20,9± 3,6 20,9± 3,7 5,29 0,006** 

Toplam   SYBD   115,8±24,7    126,4±22,2   131,9±24,3    8,58  0,000** 

ÖEYÖ 

DavranıĢa baĢlama  28,4± 5,5 27,8± 6,3 29,0± 6,9 0,81 0,446 

DavranıĢı sürdürme  23,4± 5,4 23,8± 6,0 25,8± 6,2 4,31 0,014*** 

DavranıĢı tamamlama  17,9± 3,9 18,3± 4,6 19,1± 4,1 1,88 0,154 

Engellerle mücadele 8,6± 2,5 9,3± 2,7 10,3± 2,6 8,66 0,000** 

 Toplam ÖEY    78,4± 11,9    79,3± 16,1    84,4± 16,2    4,01 0,019*** 

** p<0,01; ***p<0,05 

 

 

 

SYBDÖ toplam puanı ve kendini gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu, egzersiz, 

stres yönetimi, kiĢilerarası destek puan ortalamaları ile doğum yeri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,01) (Çizelge 3.2.5). SYBDÖ 

toplam puanı ve kendini gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu, egzersiz, stres yönetimi, 

kiĢilerarası destek puanı için yapılan Tukey HSD analizi farklılığın doğum yeri köy 

ve il olanlar arasında olduğunu gösterdi. Doğum yeri köy olanların kendini 

gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu, egzersiz, stres yönetimi, kiĢiler arası destek ve 



 

 

toplam SYBDÖ puanları ortalaması, doğum yeri il olanlara göre daha düĢüktür.  

SYBDÖ beslenme alt boyutu puan ortalamalarının doğum yerine göre farklılık 

göstermediği saptandı (p>0,05)  

Doğum yerine göre ÖEYÖ toplam ve alt boyutlardan davranıĢı sürdürme ve 

engellerle mücadele puan ortalamaları arasındaki fark önemlidir (0<0,05; p<0,01). 

Yapılan Tukey HSD analizinde farklılığın doğum yeri köy ve il olanlar arasında 

olduğu bulunmuĢtur ve davranıĢı sürdürme ile engellerle mücadele puanı doğum yeri 

il olanlarda daha yüksek bulunmuĢtur. DavranıĢa baĢlama, davranıĢı tamamlama alt 

boyutları ile bireylerin doğum yeri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır (p>0,05) (Çizelge 3.2.5). 

Çizelge 3.2.6. Bireylerin SYBDÖ ve ÖEYÖ puan ortalamalarının aile yapısına 

göre dağılımı 

 

                                                                            Aile Yapısı 

Çekirdek aile 

      X  SD 
  GeniĢ aile 

    X  SD 

    t 

Değeri 

  p 

SYBDÖ 

Kendini gerçekleĢtirme 37,7± 7,6 36,0± 6,5 1,45 0,148 

Sağlık sorumluluğu  23,6± 6,9 23,9± 7,8 0,26 0,794 

Egzersiz 9,9± 3,5 9,3± 3,5 1,09 0,275 

Beslenme 17,5± 3,6 16,2± 4,2 2,10 0,036*** 

Stres yönetimi 18,1± 4,2 17,1± 4,2 1,44 0,150 

KiĢiler arası destek  20,7± 4,1 19,3± 3,6 2,30 0,022*** 

Toplam SYBD 127,7± 24,2 122,0± 25,4 1,47 0,141 

ÖEYÖ 

DavranıĢa baĢlama  28,9± 6,4 26,9± 6,1 1,98 0,049*** 

DavranıĢı sürdürme  25,3± 5,9 22,2± 6,0 3,29 0,001** 

DavranıĢı tamamlama  19,0± 3,9 17,0± 5,1 3,00 0,003** 

Engellerle mücadele 9,8± 2,6 8,7± 2,9 2,57 0,010*** 

Toplam ÖEY  83,2± 15,1  74,9± 15,6 3,42 0,001** 

** p<0,01; ***p<0,05 

 

Çizelge 3.2.6 de görüldüğü gibi aile yapısına göre SYBD ölçeği alt 

boyutlarından beslenme ve kiĢiler arası destek puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

iliĢki vardır (p<0,05). Çekirdek aile yapısına sahip bireylerin beslenme ve kiĢiler 

arası destek puan ortalaması (17,5± 3,6; 20,7± 4,1) geniĢ aile yapısına (16,2± 4,2; 

19,3± 3,6) sahip bireylere göre daha yüksektir. SYBDÖ toplam puanı, alt boyutlarda 



 

 

kendini gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu, egzersiz ve stres yönetimi puan 

ortalamalarının aile yapısına göre farklı olmadığı bulunmuĢtur ( p>0,05). 

Aile yapısına göre ÖEYÖ toplam ve tüm alt boyutu puan ortalamaları 

arasındaki farklılık önemlidir (p<0,05; p<0,01). DavranıĢa baĢlama (28,9± 6,4), 

davranıĢı sürdürme (25,3± 5,9), davranıĢı tamamlama (19,0± 3,9) ve engellerle 

mücadele (9,8± 2,6)  puan ortalamaları çekirdek ailede yaĢayanlarda daha yüksek 

bulunmuĢtur. (Çizelge 3.2.6). 

Çizelge 3.2.7. Bireylerin SYBDÖ ve ÖEYÖ puan ortalamalarının algılanan 

sağlık durumu göre dağılımı 

 

                                                                     Algılanan Sağlık Durumu 

  

 
SYBDÖ 

    Kötü  

    Orta 

    X  SD 

      

      Ġyi 

    X  SD 

  Çok iyi 

Mükemmel  

     X  SD 

   

    F 

Değeri 

   

     p 

Kendini gerçekleĢtirme 33,0±7,5 38,4±5,5 42,2±6,6 35,21 0,000** 

Sağlık sorumluluğu  20,7±7,2 24,4±6,3 26,9±6,6 15,34 0,000** 

Egzersiz 8,2±2,9 10,2±3,5 11,6±3,4 19,14 0,000** 

Beslenme 15,7±4,1 17,9±3,2 18,3±3,6 12,35 0,000** 

Stres yönetimi 15,6±4,1 18,4±3,7 20,6±3,5 29,49 0,000** 

KiĢiler arası destek  18,1±4,0 21,3±3,3 22,3±3,6 28,87 0,000** 

Toplam SYBD 111,4±24,4 130,8±18,9  142,2±21,4  37,64 0,000** 

ÖEYÖ 

DavranıĢa baĢlama  26,6±6,7 28,7±5,9 31,0±6,1 8,60 0,000** 

DavranıĢı sürdürme  21,9±5,8 25,3±5,5 27,7±5,6 18,88 0,000** 

DavranıĢı tamamlama  17,0±4,8 19,2±3,6 19,9±3,8 10,24 0,000** 

Engellerle mücadele 8,4±2,7 9,9±2,2 11,0±2,8 18,93 0,000** 

Toplam ÖEY  74,0±15,6   83,3±12,8   89,8±15,2  21,66 0,000** 

** p<0,01; ***p<0,05 

 

 

Algılanan sağlık durumu ile SYBDÖ puanları arasındaki iliĢki incelendiğinde 

(Çizelge 3.2.7); SYBDÖ toplam puanı ve tüm alt boyut puanlarında algılanan sağlık 

durumu yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0,01). 

SYBDÖ toplam puanı ve tüm alt boyutları için yapılan Tukey HSD analizinde sağlık 

durumunu çok iyi+mükemmel olarak değerlendirenlerin en yüksek; kötü+orta olarak 

değerlendirenlerin en düĢük puanları aldıkları saptanmıĢtır (p<0,01). 

Algılanan sağlık durumuna göre ÖEYÖ toplam ve tüm alt boyutlarında 

davranıĢa baĢlama, davranıĢı sürdürme, davranıĢı tamamlama ve engellerle mücadele 



 

 

puanları arasında anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0,01). Tukey HSD analizi sonucu 

davranıĢa baĢlama (31,0±6,1), davranıĢı sürdürme  (27,7±5,6), davranıĢı tamamlama 

(19,9±3,8) ve engellerle mücadele (11,0±2,8)  puanlarının sağlık durumunu çok 

iyi+mükemmel olarak değerlendiren grupta daha yüksek olduğu ve diğer gruplardan 

farklı olduğu  görülmüĢtür (p>0,05) (Çizelge 3.2.7). 

Çizelge 3.2.8. Bireylerin SYBDÖ ve ÖEYÖ puan ortalamalarının hane reisinin 

eğitim durumuna göre dağılımı 

 
 

                                                  Hane Reisinin Eğitim Durumu 

  

 
Okuryazar 

+ilkokul        

mezunu 

X  SD 

 

Ortaokul         

mezunu  

 X  SD 

  

    Lise 

 mezunu 

   X  SD 

Yüksekokul  

   ve üstü 

  mezunu 

  X SD 

   

    F 

Değeri 

    

  

  p 

SYBDÖ 

Kendini 

gerçekleĢtirme 

34,7± 7,3 34,0±7,6 36,1±7,6 40,1±6,3 11,24 0,000** 

Sağlık 

sorumluluğu  

21,3± 6,0 20,6±6,4 22,0±5,9 26,2± 7,2 11,03 0,000** 

Egzersiz 8,8± 3,1 8,3± 2,9 9,0± 2,9 11,0± 3,7 9,20 0,000** 

Beslenme 16,6± 3,7 15,3±4,4 16,2±3,8 18,4± 3,3 8,60 0,000** 

Stres yönetimi 16,4± 4,1 16,1±3,8 17,2±3,7 19,4± 4,1 10,39 0,000** 

KiĢiler arası 

destek  

18,6± 3,7 19,3±4,3 20,1±4,2 21,8± 3,5 10,31 0,000** 

Toplam SYBD 116,7±21,8 113,8±24,9 120,8±22,0 137,2± 22,5 16,32 0,000** 

ÖEYÖ 

DavranıĢa 

baĢlama  

27,4± 6,8 26,8± 6,0 27,6± 6,1 29,8± 6,2   2,96   0,033*** 

DavranıĢı 

sürdürme  

22,9± 5,9 22,1± 6,1 23,9± 5,5 26,5± 5,8   7,73 0,000** 

DavranıĢı 

tamamlama  

17,6± 4,6 16,5± 5,4 18,8± 4,2 19,5± 3,5   5,15 0,002** 

Engellerle 

mücadele 

8,6± 2,8 8,3± 2,5 9,1± 2,3 10,7± 2,4 12,51 0,000** 

Toplam ÖEY 76,7± 14,6 73,9± 17,1 79,5± 15,2 86,6± 14,2 9,330   0,000** 

** p<0,01; ***p<0,05 

 

 

Hane reisinin eğitim durumu ile SYBD arasındaki iliĢki incelendiğinde; 

SYBDÖ toplam puanı ve alt boyut puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gösterdiği görülmüĢtür (p<0,01). SYBD ve alt boyutları için yapılan Tukey 

HSD analizine göre yüksekokul ve üstü eğitimi olan bireylerin puanlarının diğer 

gruplardan farklı ve daha yüksek olduğu görüldü (p<0,01). 

Hane reisinin eğitim durumu ile ÖEYÖ toplam ve tüm alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05, 

p<0,01). ÖEY alt boyutları için yapılan Tukey HSD analizine göre yüksekokul ve 



 

 

üstü eğitim olan bireylerin diğer gruplara göre farklı ve daha yüksek puana sahip 

olduğu görülmüĢtür (Çizelge 3.2.8). 

Çizelge 3.2.9.  Bireylerin SYBDÖ ve ÖEYÖ puan ortalamalarının annenin 

eğitim durumuna göre dağılımı 

 
 

                                                         Annenin Eğitim Durumu 

  

 

 

  

Okuryazar 

    X  SD 

 

  Ġlkokul  

 mezunu 

   X  SD 

 

Ortaokul    

mezunu  

  X  SD 

Lise ve 

üstü 

mezunu 

  X SD 

   

    F 

Değeri 

    

   p 

SYBDÖ 

Kendini 

gerçekleĢtirme 

34,0± 7,3 35,9± 7,1 38,7± 5,1 42,0± 6,6 13,77 0,000** 

Sağlık 

sorumluluğu  

21,5± 6,9 23,0± 6,6 25,3± 6,8 25,6± 7,6 3,48 0,016*** 

Egzersiz   9,3± 3,8   9,0± 3,0 10,8± 3,5 11,4± 3,8 7,31 0,000** 

Beslenme 16,3± 3,8 17,0± 4,0 18,0± 2,9 17,9± 3,7 1,64 0,180 

Stres yönetimi 15,9± 4,0 17,0± 3,9 18,8± 3,4 20,6±4,1 

 

14,40 0,000** 

KiĢiler arası 

destek  

19,1± 3,9 19,5± 3,8 20,6± 3,5 23,2± 3,4 15,19 0,000** 

Toplam SYBD 116,4±23,9 121,6±23,1 132,4±17,9 140,9± 24,3 12,29 0,000** 

ÖEYÖ 

DavranıĢa 

baĢlama  

26,3± 6,2 27,7± 6,4 29,6± 5,8 31,0± 6,1           5,27 0,002** 

DavranıĢı 

sürdürme  

22,8± 6,3 23,3± 5,8 26,3± 5,5 28,1± 5,2          11,25 0,000** 

DavranıĢı 

tamamlama  

17,6± 4,5 18,1± 4,3 19,1± 4,2 20,1± 3,5           3,92 0,009** 

Engellerle 

mücadele 

8,4± 2,4 9,1± 2,5 10,1± 2,2 11,3± 2,7          13,46 0,000** 

Toplam ÖEY 75,2± 13,5 78,3± 14,9 85,2± 14,2 90,6± 14,5        12,33 0,000** 

** p<0,01; ***p<0,05 

 

Annenin eğitim durumu ile SYBD arasındaki iliĢki incelendiğinde (Çizelge 

3.2.9);  kendini gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu, egzersiz,  stres yönetimi, kiĢiler 

arası destek ve SYBDÖ toplam puan ortalamaları ile annenin eğitim durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05; p<0,01). Tukey HSD 

analizi sonucuna göre lise ve üstü eğitimi olan annelerin puan ortalamaları diğer 

gruplardan farklı ve daha yüksektir. SYBDÖ alt boyutlarından olan beslenme ile 

annenin eğitim durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır 

(p>0,05). 



 

 

Annenin eğitim durumu ile ÖEYÖ toplam ve tüm alt boyutları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,01). Tukey HSD analizi 

sonucuna göre lise ve üstü eğitimi olan annelerin puanları diğer annelere göre daha 

yüksek ve farklı olduğu bulunmuĢtur (Çizelge 3.2.9) . 

Çizelge 3.2.10.  Bireylerin SYBDÖ ve ÖEYÖ puan ortalamalarının gelir getiren 

bir iĢte çalıĢan birey sayısına göre dağılımı 

                                                                    

                                                 Gelir Getiren Bir ĠĢte ÇalıĢan Birey Sayısı 

  
SYBDÖ 

  Yok+1 kiĢi 

      X  SD 

   2 ve üstü 

     X  SD 

      t 

 Değeri 

      p 

Kendini gerçekleĢtirme 36,7±7,3 38,8±7,3 2,05 0,041*** 

Sağlık sorumluluğu 23,1±6,9 24,9±7,1 1,85 0,065 

Egzersiz 9,5±3,5 10,4±3,4 1,88 0,061 

Beslenme 17,1±3,7 17,4±4,0 0,54 0,587 

Stres yönetimi 17,4±4,1 19,1±4,3 2,93 0,004** 

KiĢiler arası destek 20,2±4,0 21,0±4,0 1,51 0,131 

Toplam SYBD 124,2±23,8 131,9±25,5 2,27 0,024*** 

ÖEYÖ 

DavranıĢa baĢlama 28,3±6,2 28,9±6,9 0,63 0,525 

DavranıĢı sürdürme 24,5±5,9 25,1±6,4 0,79 0,429 

DavranıĢı tamamlama 18,5±4,2 18,8±4,3 0,57 0,566 

Engellerle mücadele 9,4±2,5 10,0±3,0 1,45 0,148 

Toplam ÖEY 80,9±14,8 83,0±17,0 0,98 0,324 

** p<0,01; ***p<0,05 

 

 

Çizelge 3.2.10 de görüldüğü gibi gelir getiren bir iĢe çalıĢan birey sayısı ile 

kendini gerçekleĢtirme, stres yönetimi ve SYBDÖ toplam puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p<0,05). SYBDÖ kendini gerçekleĢtirme 

(38,8±7,3), stres yönetimi (19,1±4,3)  alt boyutlarının puanları ve toplam puanı 

(131,9±25,5)  2 ya da daha fazla bireyin çalıĢtığı ailelerde daha yüksektir. Sağlık 

sorumluluğu, egzersiz, beslenme ve kiĢiler arası destek puan ortalamalarında gelir 

getiren bir iĢte çalıĢan birey sayısına göre farklılık görülmemiĢtir (p>0,05). 

ÖEYÖ toplam puanı ve alt boyutları puanlarında gelir getiren bir iĢte çalıĢan 

birey sayısı yönünden bir farklılık görülmemiĢtir (p>0,05) (Çizelge 3.2.10). 

 

 



 

 

Çizelge 3.2.11. Bireylerin SYBDÖ ve ÖEYÖ puan ortalamalarının gelir 

durumuna göre dağılımı 

                                                                     

                                                                              Gelir Durumu * 

  

 

     Yoksulluk  

       sınırının                       

           altı  

         X  SD 

       Yoksulluk    

        sınırının  

           üstü 

         X  SD 

     

 

        t 

   Değeri 

      

      

     p 

SYBDÖ 

Kendini gerçekleĢtirme 35,1±7,8 38,3±7,0 3,18 0,002** 

Sağlık sorumluluğu  21,2±6,1 24,7±7,2 3,69 0,000** 

Egzersiz 8,6±3,0 10,3±3,6 3,53 0,000** 

Beslenme 16,5±4,0 17,6±3,7 2,08 0,038*** 

Stres yönetimi 16,4±4,1 18,6±4,1 3,71 0,000** 

KiĢiler arası destek  19,0±4,3 21,0±3,7 3,60 0,000** 

Toplam    SYBD 117,1±23,5 130,7±23,8 4,14 0,000** 

ÖEYÖ 

DavranıĢa baĢlama  27,0±6,2 28,9±6,4 2,04 0,042*** 

DavranıĢı sürdürme  22,3±5,3 25,4±6,1 3,42 0,001** 

DavranıĢı tamamlama  17,9±4,9 18,8±4,0 1,44 0,149 

Engellerle mücadele 8,6±2,4 9,9±2,7 3,14 0,002** 

Toplam ÖEY 76,0±12,1 83,2±16,1 3,15 0,002** 

*TUĠK  2007 yılında   4 kiĢilik bir ailenin yoksulluk sınırını  598 YTL olarak açıklamıĢtır.     

** p<0,01; ***p<0,05 

 

Yoksulluk sınırına göre gelir düzeyi ile SYBD arasındaki iliĢki incelendiğinde; 

SYBDÖ toplam puanı (130,7±23,8) ve alt boyutlarında kendini gerçekleĢtirme 

(38,3±7,0), sağlık sorumluluğu (24,7±7,2), egzersiz (10,3±3,6), beslenme (17,6±3,7), 

stres yönetimi (18,6±4,1) ve kiĢilerarası destek (21,0±3,7) puan ortalamaları geliri 

yoksulluk sınırının üstünde olan bireylerde daha yüksek bulunmuĢtur ve fark 

anlamlıdır (p>0,05; p<0,01) (Çizelge 3.2.11). 

Gelir düzeyi ile ÖEYÖ‟ nün arasındaki iliĢki incelendiğinde; ÖEYÖ toplam 

(83,2±16,1),  davranıĢı sürdürme (25,4±6,1), davranıĢa baĢlama (28,9±6,4) ve 

engellerle mücadele (9,9±2,7) puan ortalamaları yoksulluk sınırın üstünde gelire 

sahip olan bireylerde daha yüksek bulunmuĢtur ve fark istatistiksel olarak önemlidir 

(p<0,01). DavranıĢı tamamlama puan ortalamalarının gelir düzeyine göre farklılık 

göstermediği saptanmıĢtır (p>0,05) (Çizelge 3.2.11). 



 

 

Çizelge 3.2.12. Bireylerin SYBDÖ ve ÖEYÖ puan ortalamalarının algılanan 

ekonomik duruma göre dağılımı 

  

                                                                               Algılanan Ekonomik Durum  

  
SYBDÖ 

     Ġyi     

   X  SD                          

     Orta 

    X  SD 

    Kötü     

    X  SD 

    F 

Değeri 

    p 

Kendini gerçekleĢtirme 39,7±7,4 37,2±6,4 31,2±7,7 16,33 0,000** 

Sağlık sorumluluğu  25,8±7,2 23,5±6,4 17,7±5,8 16,72 0,000** 

Egzersiz 11,2±3,7 9,3±3,1 8,2±3,5 11,84 0,000** 

Beslenme 17,8±3,9 17,5±3,4 14,5±4,3 9,77 0,000** 

Stres yönetimi 19,6±4,2 17,6±3,6 14,4±4,2 19,33 0,000** 

KiĢiler arası destek  21,7±3,9 20,3±3,4 17,4±4,9 14,26 0,000** 

Toplam  SYBD 136,0±25,3 125,6±19,8 103,6±25,4 23,13 0,000** 

ÖEYÖ 

DavranıĢa baĢlama  30,3±6,2 28,0±6,2 25,5±6,6 7,21 0,001** 

DavranıĢı sürdürme  27,1±5,7 23,8±5,7 21,2±6,0 14,79 0,000** 

DavranıĢı tamamlama  19,4±3,6 18,5±4,3 16,6±5,2 4,82 0,009** 

Engellerle mücadele 10,7±2,7 9,3±2,6 8,1±2,1 14,05 0,000** 

Toplam ÖEY 87,6±14,4 79,7±14,8 71,5±14,7 15,36 0,000** 

** p<0,01; ***p<0,05 

 

 

Algılanan ekonomik duruma göre ile SYBDÖ‟ nün puan dağılımı çizelge 

3.2.12 ‟de incelendiğinde, algılanan ekonomik duruma göre ölçeğin toplamı ve bütün 

alt boyutların puan ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulundu (p<0,01). SYBDÖ 

puanları için yapılan Tukey HSD analizi sonucunda fark bütün gruplar için anlamlı 

bulundu (p<0,05). SYBDÖ toplam ve tüm alt boyut puan ortalamalarında ekonomik 

algısı kötü olan grubun ortalamalarının en düĢük, ekonomik algısı iyi olan 

grubunkinin ise en yüksek olduğu saptandı.   

Algılanan ekonomik duruma göre ÖEYÖ toplam ve tüm alt boyutları puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p<0,01). Tüm 

puanlar için yapılan Tukey HSD analizi sonucu farklılığın ekonomik durumunu iyi 

ve kötü olarak değerlendiren gruplar arasında olduğu ve ekonomik durumunu kötü 

algılayanların puan ortalamasının iyi algılayanlara göre daha düĢük olduğu bulundu 

(p<0,01) (Çizelge 3.2.12). 

 



 

 

Çizelge 3.2.13. Bireylerin SYBDÖ ve ÖEYÖ puan ortalamalarının sağlık 

güvencesine göre dağılımı 

                                                                    

                                                                             Sağlık Güvencesi  

  
SYBDÖ 

       Yok 

      X  SD 

        Var  

      X  SD 

      t 

 Değeri 

      p 

Kendini gerçekleĢtirme 33,7±7,7 37,6±7,3 1,88 0,061 

Sağlık sorumluluğu  21,2±6,9 23,8±7,0 1,34 0,179 

Egzersiz 9,1±3,0 9,8±3,5 0,76 0,444 

Beslenme 16,1±5,0 17,3±3,7 1,13 0,257 

Stres yönetimi 15,8±4,0 18,0±4,2 1,90 0,058 

KiĢiler arası destek  18,5±4,6 20,5±3,9 1,81 0,071 

Toplam SYBD 114,7±25,7 127,3±24,3 1,87 0,061 

ÖEYÖ 

DavranıĢa baĢlama  29,0±6,5 28,5±6,4 0,32 0,747 

DavranıĢı sürdürme  22,2±5,9 24,8±6,0 1,58 0,115 

DavranıĢı tamamlama  16,9±5,2 18,7±4,2 1,54 0,124 

Engellerle mücadele 8,7±2,4 9,7±2,7 1,23 0,218 

Toplam ÖEY 77,0±14,2 81,8±15,6 1,12 0,261 

** p<0,01; ***p<0,05 

 

Sağlık güvencesine sahip olma durumu ile SYBDÖ toplam ve alt boyutları 

puan ortalamaları arasındaki iliĢki incelendiğinde; sağlık güvencesi olan ve 

olmayanların tüm alt boyutlar ve toplam puan ortalamaları arasında önemli bir 

farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05). Aynı Ģekilde sağlık güvencesine sahip olma 

durumuna göre ÖEYÖ toplam ve alt boyut puanları arasında da farklılık 

görülmemiĢtir (p>0,05) (Çizelge 3.2.13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Çizelge 3.2.14.  Bireylerin SYBDÖ ve ÖEYÖ puan ortalamalarının yaĢanılan 

konutun mülkiyet durumuna göre dağılımı 

 

                                                       YaĢanılan Konutun Mülkiyet Durumu             

  
 

 

 

SYBDÖ 

 

 

Ev sahibi  

 

    X  SD 

Lojman+ 

Kira           

ödenmiyor+ 

Diğer 

 X  SD 

  

   

   Kiracı 

 

   X  SD 

   

  

   F 

Değeri 

   

   

     p 

Kendini gerçekleĢtirme 37,8±7,6  39,1±6,5 36,2±7,1 2,13 0,121 

Sağlık sorumluluğu  25,2±7,4  21,0±7,0 22,3±6,0 7,06 0,001** 

Egzersiz 10,4±3,7   9,2±2,6 9,1±3,3 3,92 0,021*** 

Beslenme 17,3±3,9  17,4±3,5 17,0±3,7 0,19 0,825 

Stres yönetimi 18,5±4,3  18,2±3,7 16,9±4,1 3,94 0,021*** 

KiĢiler arası destek  20,5±4,0  21,5±3,8 20,0±4,0 1,66 0,192 

Toplam  SYBD 130,0±26,2 126,7±21,8  121,7±22,0    3,05 0,049*** 

ÖEYÖ 

DavranıĢa baĢlama  29,4±6,9 27,0±5,8 27,6±5,7 2,82 0,061 

DavranıĢı sürdürme  25,2±6,2 23,9±6,1 24,2±5,7 0,93 0,393 

DavranıĢı tamamlama  18,8±4,1 18,1±5,3 18,4±4,2 0,45 0,638 

Engellerle mücadele 9,8±3,0 9,6±2,6 9,4±2,2 0,69 0,502 

Toplam ÖEY  83,3±16,0    78,7±17,9   79,7±13,9   1,92 0,148 

** p<0,01; ***p<0,05 

 

 

YaĢanılan konutun mülkiyet durumuyla SYBDÖ puanları arasındaki iliĢki 

çizelge 3.2.14 ‟de sunulmuĢtur. SYBDÖ toplam puanı ve alt boyutlarda sağlık 

sorumluluğu, egzersiz, stres yönetimi puan ortalamalarının yaĢanılan konutun 

mülkiyetine göre istatistiksel olarak farklılık gösterdiği bulundu (p<0,05). Sağlık 

sorumluluğu (25,2±7,4), egzersiz (10,4±3,7), stres yönetimi (18,5±4,3) için yapılan 

Tukey HSD analizi sonucu; ev sahibi olanları puanlarının diğer gruplardan daha 

farklı ve yüksek olduğu saptanmıĢtır (p<0,01, p<0,05). Kendini gerçekleĢtirme, 

beslenme ve kiĢiler arası destek alt boyutları puan ortalamalarında yaĢanılan konutun 

mülkiyet durumuna göre farlılık bulunmamıĢtır  (p>0,05). 

YaĢanılan konutun mülkiyet durumunda ÖEYÖ toplam puan ve alt boyutları 

puan ortalamaları ev sahibi olanlarda daha yüksektir ancak fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05) (Çizelge 3.2.14). 

 



 

 

Çizelge 3.2.15. Bireylerin SYBDÖ ve ÖEYÖ puan ortalamalarının salon dahil 

oda sayısına göre dağılımı 

                                                                    

                                                                   Salon Dahil Oda Sayısı 

  

 

SYBDÖ 

      2-3 oda 

       X  SD 

      4-7 oda 

       X  SD 

       t 

  Değeri 

      p 

Kendini gerçekleĢtirme 35,6±7,3 39,3±7,0 4,00  0,000** 

Sağlık sorumluluğu  22,0±5,9 25,5±7,7 3,96  0,000** 

Egzersiz 9,0±3,1 10,7±3,7 3,87  0,000** 

Beslenme 16,7±3,8 17,9±3,8 2,42  0,016*** 

Stres yönetimi 17,2±4,0 18,8±4,3 2,55  0,011*** 

KiĢiler arası destek  19,8±4,1 21,1±3,8 2,97  0,003** 

Toplam   SYBD 120,6±22,4 133,5±25,1 4,27  0,000** 

ÖEYÖ 

DavranıĢa baĢlama  27,2±6,3 30,0±6,2 3,45  0,001** 

DavranıĢı sürdürme  23,4±5,6 26,1±6,2 3,64  0,000** 

DavranıĢı tamamlama  17,8±4,4 19,6±3,8 3,41  0,001** 

Engellerle mücadele 9,1±2,5 10,2±2,8 3,27  0,001** 

Toplam ÖEY 77,6±14,5 86,1±15,5 4,44  0,000** 

** p<0,01; ***p<0,05 

 

Oda sayısı ile SYBDÖ puanları arasındaki iliĢki incelendiğinde; fark ölçeğin 

tüm alt boyutları için anlamlı bulundu (Çizelge 3.2.15). Kendini gerçekleĢtirme 

(39,3±7,0), sağlık sorumluluğu (25,5±7,7), egzersiz (10,7±3,7), beslenme (17,9±3,8), 

stres yönetimi (18,8±4,3), kiĢilerarası destek (21,1±3,8) ve toplam SYBDÖ 

puanlarının (133,5±25,1)  4–7 odalı evde yaĢayanlarda daha yüksek olduğu saptandı 

(p<0,05; p<0,01). 

Oda sayısı ile ÖEYÖ toplam (86,1±15,5) ve davranıĢa baĢlama (30,0±6,2), 

davranıĢı sürdürme (26,1±6,2), davranıĢı tamamlama (19,6±3,8) ve engellerle 

mücadele (10,2±2,8) puanları 4-7 odalı evlerde yaĢayanlarda daha yüksek 

bulunmuĢtur ve fark istatistiksel olarak önemlidir (p<0,01) (Çizelge 3.2.15). 

 

 



 

 

Çizelge 3.2.16. Bireylerin SYBDÖ ve ÖEYÖ puan ortalamalarının ailede 

yaĢayan birey sayısına göre dağılımı 

 

                                                                          Evde YaĢayan Birey Sayısı  

 

SYBDÖ 
       1- 4  kiĢi 

         X  SD 

     5 ve  üzeri  

        X  SD 

       t 

   Değeri 

      p 

Kendini gerçekleĢtirme 37,4±7,6 37,3±7,0 0,11 0,913 

Sağlık sorumluluğu  23,7±7,1 23,5±6,8 0,16 0,871 

Egzersiz 9,8±3,5 9,8±3,5 0,14 0,882 

Beslenme 17,0±3,8 17,8±3,8 1,54 0,123 

Stres yönetimi 17,8±4,3 18,2±4,0 0,84 0,399 

KiĢiler arası destek  20,5±4,0 20,4±4,0 0,19 0,844 

Toplam  SYBD 126,3±24,9 127,2±23,9 0,25 0,800 

ÖEYÖ 

DavranıĢa baĢlama  28,6±6,5 28,2±6,2 0,47 0,634 

DavranıĢı sürdürme  24,9±5,9 24,2±6,3 0,81 0,419 

DavranıĢı tamamlama  18,5±4,4 18,7±4,0 0,36 0,712 

Engellerle mücadele 9,7±2,6 9,4±2,9 0,67 0,503 

Toplam ÖEY 81,9±15,3 80,7±15,9  0,531 0,596 

** p<0,01; ***p<0,05 

 

 

Evde yaĢayan birey sayısıyla SYBDÖ toplam ve alt boyutları puanları 

arasındaki iliĢki incelendiğinde; tüm alt boyutları ve toplam puanları yönünden 

önemli bir farklılık görülmemiĢtir (p>0,05). Aynı Ģekilde evde yaĢayan birey sayısı 

ile ÖEYÖ toplam ve alt boyutları arasında da farklılık görülmemiĢtir (p>0,05) 

(Çizelge 3.2.16). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Çizelge 3.2.17. Bireylerin SYBDÖ ve ÖEYÖ puan ortalamalarının sınıfsal 

konuma göre dağılımı 

 

                                                                 Sınıfsal Konum 

  

 

  

     Mavi  

  Yakalılar 

    X  SD 

 

     Beyaz 

 Yakalılar       

     X  SD 

    Kendi    

   Hesabına   

   ÇalıĢanlar  

      X  SD               

 

  Burjuvalar  

   

       X SD 

   

    F 

Değeri 

    

 p 

SYBDÖ 

Kendini 

gerçekleĢtirme 

34,4±7,7 38,4±6,8 38,5±7,4 40,2±6,8 6,50 0,000** 

Sağlık 

sorumluluğu  

21,0±6,7 25,2±7,3 22,8±5,6 25,3±5,2 6,44 0,000** 

Egzersiz 8,6±3,1 10,3±3,6 9,7±3,2 11,3±3,7 5,09 0,002** 

Beslenme 16,1±3,9 17,7±3,7 17,9±3,7 17,5±3,5 3,00 0,031*** 

Stres yönetimi 16,2±4,2 18,5±4,2 18,7±3,3 19,7±4,1 6,39 0,000** 

KiĢiler arası 

destek  

19,1±4,2 21,1±3,6 20,3±4,3 21,4±4,0 4,51 0,004** 

Toplam SYBD 115,6±24,4  131,4±23,9 128,2±20,6 135,5±21,0  8,15 0,000** 

ÖEYÖ 

DavranıĢa 

baĢlama  

27,2±6,8 28,7±6,2 29,2±6,3 31,0±6,0 2,07 0,105 

DavranıĢı 

sürdürme  

22,3±5,8 25,6±5,7 24,7±6,5 27,8±6,2 6,84 0,000** 

DavranıĢı 

tamamlama  

17,4±5,1 18,9±3,7 19,3±3,8 20,0±3,6 3,16 0,025*** 

Engellerle 

mücadele 

8,5±2,7 10,1±2,4 9,3±2,7 11,1±3,1 8,09 0,000** 

Toplam ÖEY 75,6±15,3 83,4±14,6   82,8±15,1    90,1±16,2  6,61 0,000** 

** p<0,01; ***p<0,05 

 

 

Sınıfsal konuma göre SYBDÖ‟ nün puan dağılımı tablo 3.2.17 ‟de 

görülmektedir. Yapılan istatistiki incelemede sınıfsal konuma göre ölçeğin tüm alt 

grupları için fark anlamlı bulundu (p<0,05; p<0,01). SYBDÖ toplam ve tüm alt 

boyutları için yapılan Tukey HSD analizi sonucu kendini gerçekleĢtirme (40,2±6,8) 

egzersiz (11,3±3,7), sağlık sorumluluğu (25,3±5,2) ve stres yönetimi (19,7±4,1) alt 

boyut puanlarının burjuvalarda daha farklı ve yüksek olduğu;  tüm alt boyutlarında 

mavi yakalılar ve burjuvalar arasındaki farklılığın önemli olduğu bulunmuĢtur 

(p<0,01). 

Sınıfsal konum ile ÖEYÖ toplam, davranıĢı sürdürme, davranıĢı tamamlama ve 

engellerle mücadele alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur (p<0,05).  DavranıĢı sürdürme, davranıĢı tamamlama ve engellerle 

mücadele puanı için yapılan Tukey HSD analizi sonucu; davranıĢı sürdürme 

(27,8±6,2), davranıĢı tamamlama (20,0±3,6) ve engellerle mücadele (11,1±3,1) alt 



 

 

boyutları puanlarının burjuvalarda tüm gruplardan farklı ve daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür (p<0,01; 0,05).  Sınıfsal konuma göre davranıĢa baĢlama puanları 

arasında farklılık bulunmamıĢtır(p>0,05) (Çizelge 3.2.17). 

Çizelge 3.2.18. Bireylerin SYBDÖ ve ÖEYÖ puan ortalamalarının yaĢanılan 

mahalleye göre dağılımı 

 

                                                                        YaĢanılan Mahalle 

      Meram  

      X  SD 

    Karatay 

     X  SD 

    t 

Değeri 

    p 

SYBDÖ 

Kendini gerçekleĢtirme 39,0±7,1 35,7±7,3 3,55 0,000** 

Sağlık sorumluluğu  25,2±6,9 22,1±6,8 3,62 0,000** 

Egzersiz 11,0±3,6 8,6±3,0 5,62 0,000** 

Beslenme 17,4±3,9 17,1±3,7 0,56    0,575 

Stres yönetimi 19,0±4,1 16,9±4,1 4,00 0,000** 

KiĢiler arası destek  21,4±3,9 19,5±3,9 3,83 0,000** 

Toplam SYBD    133,2±24,4     120,0±22,9     4,36    0,000** 

ÖEYÖ 

DavranıĢa baĢlama  29,4±6,5 27,6±6,2 2,27 0,024*** 

DavranıĢı sürdürme  26,2±6,0 23,2±5,8 3,99   0,000** 

DavranıĢı tamamlama  19,2±3,7 18,0±4,7 2,11 0,036*** 

Engellerle mücadele 10,6±2,6 8,7±2,5 5,77   0,000** 

Toplam ÖEY      85,4±15,7      77,6±14,3     4,11    0,000** 

** p<0,01; ***p<0,05 

 

SYBDÖ puanlarının yaĢanılan mahalleye göre dağılımı çizelge 3.2.18 „de 

incelenmiĢtir. Kendini gerçekleĢtirme (39,0±7,1), sağlık sorumluluğu (25,2±6,9), 

egzersiz (11,0±3,6),  stres yönetimi (19,0±4,1), kiĢiler arası destek (21,4±3,9) ve 

SYBDÖ toplam puanları (133,2±24,4)  Meram mahallesinde daha yüksektir ve fark 

istatistiksel olarak önemlidir (p<0,01). Beslenme alt grubu puanları yönünden 

yaĢanılan mahalleler arasında farklılık görülmemiĢtir (p>0,05). 

YaĢanılan mahalle ile ÖEYÖ toplam ve tüm alt boyutları arasındaki iliĢki 

önemlidir (p<0,05; p<0,01). Meram bölgesindeki bireylerin davranıĢa baĢlama 

(29,4±6,5), davranıĢı sürdürme (26,2±6,0), davranıĢı tamamlama (19,2±3,7) ve 

engellerle mücadele (10,6±2,6) puan ortalamaları daha yüksek bulunmuĢtur. 

 

 



 

 

                   
ġekil 1: DavranıĢa baĢlama ve kendini gerçekleĢtirme ġekil 2: DavranıĢa baĢlama ve sağlık sorumluluğu 

                  
    ġekil 3: DavranıĢa baĢlama ve egzersiz                                                     ġekil 4: DavranıĢa baĢlama ve beslenme 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ġekil 5: DavranıĢa baĢlama ve stres yönetimi                                               ġekil 6: DavranıĢa baĢlama ve kiĢilerarası destek 
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ġekil 22: Engellerle mücadele ve kendini gerçekleĢtirme              ġekil 23: Engellerle mücadele ve sağlık sorumluluğu 

     engellerle mücadele

161412108642

b
e

sl
e

n
m

e

30

20

10

0
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ġekil  29:  Toplam ÖEYÖ ve kendini gerçekleĢtirme                          ġekil  30: Toplam ÖEYÖ ve sağlık sorumluluğu 
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ġekil 35: Toplam ÖEYÖ ve SYBDÖ toplamı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

         ÖEY ve SYBD arasındaki iliĢkiyi değerlendirmek için Pearson‟s korelasyon 

analizi  kullanılmıĢtır. Korelasyon katsayısının gücü ile ilgili olarak Akgül (2005)‟ 

ün bildirdiği değerler dikkate alınmıĢtır (0,00-0,25 Çok zayıf; 0,26-0,49 Zayıf; 0,50-

0,69 Orta; 0,70-0,89 Yüksek; 0,90-1,00 Çok yüksek). 

         ÖEY ve SYBD arasındaki korelasyon (Çizelge 3.2.19; ġekil 1-35) 

incelendiğinde; ÖEY ölçeği alt boyutlarından davranışa başlama ile sağlık 

sorumluluğu (0,23), egzersiz (0,12), beslenme (0,25) arasında çok zayıf; kendini 

gerçekleĢtirme (0,31), stres yönetimi (0,31) , kiĢiler arası destek (0,27) ve toplam 

SYBD (0,31) arasında zayıf (ġekil 1-7); davranışı sürdürme ile sağlık sorumluluğu 

(0,19), egzersiz (0,13) arasında çok zayıf; kendini gerçekleĢtirme (0,38), beslenme 

(0,27), stres yönetimi (0,32), kiĢiler arası destek (0,32) ve toplam SYBD (0,34) 

arasında zayıf (ġekil 8-14); davranışı tamamlama ile egzersiz (0,24) arasında çok 

zayıf; sağlık sorumluluğu (0,35), beslenme (0,29), stres yönetimi (0,45), kiĢiler arası 

destek (0,42) ve toplam SYBD (0,49) arasında zayıf; kendini gerçekleĢtirme (0,53) 

arasında orta (ġekil 15-21); engellerle mücadele ile sağlık sorumluluğu (0,39), 

egzersiz (0,32) ve beslenme (0,33) arasında zayıf; kendini gerçekleĢtirme (0,54), 

stres yönetimi (0,52), kiĢiler arası destek (0,53) ve toplam SYBD (0,55) arasında orta 

derecede (ġekil 22-28) korelasyon saptandı. Toplam ÖEY ile egzersiz (0,22) arasında 

çok zayıf; sağlık sorumluluğu (0,34), beslenme (0,34), stres yönetimi (0,47) ve 

kiĢiler arası destek (0,45) arasında zayıf; kendini gerçekleĢtirme (0,52) ve toplam 

SYBD (0,50) arasında orta derecede (ġekil 29-35) korelasyon  saptandı. 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

               4. TARTIġMA  

 

 

4.1. AraĢtırma bölgelerinin sosyodemografik ve sosyoekonomik durumlarına 

iliĢkin tanımlayıcı özelliklerinin tartıĢılması 

 

Sosyoekonomik farklılıkları gösterebilmek için sosyoekonomik yönden farklı 

özelliklere sahip Meram ve Karatay bölgeleri seçilmiĢtir. Sosyoekonomik durumu 

tanımlayan bağımsız değiĢkenler ile sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve öz etkililik 

yeterlilik durumu arasındaki iliĢki saptanmaya çalıĢılmıĢtır. ÇalıĢmamızda Karatay 

bölgesinde yaĢayanların Meram bölgesine göre sosyoekonomik yönden dezavantajlı 

konumda olduğu saptanmıĢtır.  

Sosyodemografik ve sosyoekonomik durumu tanımlayan bağımsız 

değiĢkenler yönünden araĢtırmanın yapıldığı bölgeler incelendiğinde farklı özellikleri 

olduğu bulunmuĢtur. Karatay bölgesinde yaĢayanların çoğunluğu ilköğretim mezunu, 

doğum yeri köy olan, geniĢ ailede yaĢayan,   genel sağlık durumu algısını kötü ve 

orta olarak değerlendiren bireylerden oluĢmaktadır (Çizelge 3.1.2.1). Sosyoekonomik 

durum ve yaĢanan konutun özelliklerine göre Karatay bölgesinin çoğunluğunun hane 

reisinin eğitim durumu ilkokul ve ortaokul mezunu olan, annelerin eğitim durumu 

ilkokul mezunu ve okuryazar olan, yoksulluk sınırının altında yaĢayan,  ekonomik 

durumunu kötü ve orta olarak değerlendiren, sağlık güvencesi olmayanların,  2-3 

odalı evde yaĢayan, ailede birey sayısı 5 ve üzeri olan bireylerden oluĢtuğu 

görülmektedir (Çizelge 3.1.2.2). Meram bölgesinde (Çizelge 3.1.2.1) yaĢayanların 

çoğunluğunu ise yüksekokul ve üstü eğitimli, doğum yeri il, çekirdek ailede yaĢayan,  

genel sağlık durumu algısı çok iyi-mükemmel ve iyi olan bireyler oluĢturmaktadır. 

Yine Meram bölgesinde yaĢayanların çoğunluğu hane reisinin eğitim durumu 

yüksekokul ve üstü, anne eğitimi lise ve üstü mezunu, gelir getiren iĢte çalıĢan birey 

sayısı 2 ve daha fazla, yoksulluk sınırının üstünde yaĢayan, ekonomik durumunu iyi 

olarak değerlendiren, yaĢanılan konutun mülkiyetine sahip olan ve 4-7 odalı evde 

yaĢayan bireylerden oluĢmaktadır (Çizelge 3.1.2.2). 

AraĢtırma bölgeleri aile reisinin mesleki statüsü, eğitim durumu ve gelir 

düzeyine göre değerlendirilen sınıfsal konuma göre karĢılaĢtırıldığında (Çizelge 

3.1.2.3); Karatay bölgesinde yaĢayanların çoğunluğunu mavi yakalıların, Meram 

bölgesinde yaĢayanların çoğunluğunu beyaz yakalıların ve burjuvaların oluĢturduğu 

görülmüĢtür. Annelerinin eğitimi lise ve üstü mezunu olanların, hane reisinin eğitimi 



 

 

yüksekokul ve üstü olanların çoğunluğu Meram bölgesinde yaĢamaktadır. Eğitim 

düzeyi yükseldikçe bir kamu kuruluĢunda veya özel sektörde yüksek maaĢlarla iĢ 

bulma olanağı artmaktadır. Karatay bölgesinde ailede ikiden fazla birey çalıĢmasına 

rağmen ailelerin aylık gelirleri Meram bölgesine göre daha düĢüktür. Bu bulguya 

dayanarak Karatay bölgesinde yaĢayan bireylerin düĢük gelirli iĢlerde çalıĢtığını 

düĢünebiliriz. Bunun yanında çalıĢma durumuna iliĢkin veriler incelendiğinde 

Karatay bölgesinde iĢsizliğinde önemli bir sorun olduğu görülmüĢtür.  AraĢtırma 

bölgelerinde toplam 22 kiĢi iĢsiz olarak tespit edilmiĢtir ve bunun 18‟i Karatay 

bölgesinde yaĢamaktadır. 

Her iki bölgede de (Çizelge 3.1.2.1) genç ve üretken yaĢta olan 18-29 yaĢ 

grubu Karatay‟da biraz daha fazla olmak üzere önemli bir orana sahiptir. Meram 

bölgesinde 54-65 yaĢ nüfusunda 3 kiĢi ve Karatay bölgesinde de 12 kiĢi 

araĢtırmamıza katılmıĢtır. Karatay bölgesinde yaĢlı nüfusun Meram bölgesine göre 

fazla oluĢunun nedeni Karatay bölgesinde ziyaret edilen ailelerin aile yapısının 

genelde geniĢ aile olması  (Karatay bölgesindeki ailelerin %27,4‟ ü; Meram 

bölgesindekilerin ise %12,9‟ u geniĢ ailedir) ve yaĢlı bireylerle birlikte yaĢamaları 

olabilir. Karatay bölgesinde genç nüfusun eğitim ya da iĢ nedeniyle aileden 

ayrılmamıĢ olması, ailede yaĢayan birey sayısının beĢ ve üzeri olduğu ailelerin fazla 

olması ve doğurganlık oranının fazla olması bu bölgede genç nüfusu artırmıĢ olabilir. 

Meram bölgesinde ise yüksek eğitim düzeyi doğurganlığın azalmasına ve aile 

yapısının çekirdek aile yapısında olmasına böylece yaĢlı nüfusun Karatay bölgesine 

göre daha az olmasına sebep olabilir. Meram bölgesinde orta yaĢ nüfusunun fazla 

olması; belirli bir kamu kuruluĢunda çalıĢan üretken bireylerin bu bölgede 

toplanmasıyla iliĢkili olabilir. 

Karatay bölgesinde yaĢayanların çoğunluğunu ilköğretim, Meram bölgesinde 

yaĢayanların çoğunluğunu ise yüksekokul ve üstü eğitimi olan bireyler 

oluĢturmaktadır (Çizelge 3.1.2.1.). Eğitim durumunun ailenin aylık geliri, yaĢadığı 

çevre ve bulunduğu sınıfsal konum ile yakından ilgili olduğu belirtilmektedir (Belek 

2000). Ayrıca eğitim ailenin sahip olduğu çocuk sayısı ve aile yapısıyla yakından 

iliĢkilidir (Nesanır 2005; Türkan 2005). Eğitim düzeyinin Karatay bölgesi aleyhine 

düĢük olmasının nedeni bireylerin sahip oldukları sosyoekonomik koĢullar olabilir. 

Sosyoekonomik durumu düĢük bireyler çalıĢmak zorunda kalmaları nedeniyle eğitim 

hayatını erken sonlandırmıĢ ya da hiç baĢlatamamıĢ olabilirler. 



 

 

Hane reisinin eğitim durumunda (Çizelge 3.1.2.2); Karatay bölgesinde 

yaĢayanların çoğunluğu okuryazar, ilkokul ve ortaokul; Meram bölgesinde 

yaĢayanların çoğunluğu ise yüksekokul ve üstü eğitimlidir. Annelerin eğitim 

durumunda ise Karatay bölgesinde yaĢayanların çoğunluğu benzer Ģekilde düĢük 

eğitim düzeyinde olanlardan oluĢurken; Meram bölgesinde yaĢayanların çoğunluğu 

daha yüksek eğitimli annelerden oluĢmaktadır. AraĢtırma verileri incelendiğinde;  

Meram bölgesinde lise ve üstü mezunu olan anneler 54 kiĢidir ve bunların 23 „ünün 

yüksekokul ve üstü eğitimli olduğu görülmüĢtür. Karatay bölgesinde ise yüksekokul 

ve üstü mezunu olan anne yoktur. Eğitim durumu, hane reisinin eğitim durumu ve 

annenin eğitim durumu yönünden araĢtırma bölgeleri incelendiğinde Karatay bölgesi 

Meram bölgesine göre dezavantajlı konumdadır. 

Karatay bölgesinde yaĢayanların çoğunluğunun doğum yeri köy ve ilçe iken,  

Meram bölgesinde yaĢayanların çoğunluğunun doğum yeri ildir (Çizelge 3.1.2.1). 

DüĢük sosyal sınıflarda doğanlar sosyoekonomik, fiziksel,  psikolojik ve çevresel 

risk faktörlerini daha fazla oranda yaĢamakta ve baĢa çıkma mekanizmalarını 

kullanmada yetersiz kalmaktadırlar (Belek 2000). Sağlık davranıĢlarının baĢlatılması, 

geliĢtirilmesi ve sürdürülmesinde bireyin eğitimi ve yaĢanılan yer önemlidir.  Bu 

bulgular değerlendirildiğinde Karatay bölgesinde yaĢayan bireylerin sağlık davranıĢı 

yönünden Meram bölgesindekilere göre dezavantajlı olduğunu söyleyebiliriz. 

Çocukluktan itibaren yaĢanılan koĢulların uygunsuzluğu ileri yaĢamda sağlığı 

koruma ve geliĢtirmede, sağlıkla ilgili öncelikleri fark etme, harekete geçme ve karar 

verme sürecini olumsuz etkilemektedir. Ekonomik nedenlerle alt yapı hizmetlerinin 

iyi olmadığı bir yerde, fiziki Ģartların uygun olmadığı bir konutta yaĢam sürenlerin 

çeĢitli sağlık riskleriyle karĢılaĢacakları ve sağlıklarının olumsuz yönde etkileneceği 

bildirilmektedir (Ġnandı 1999). Sosyoekonomik açıdan dezavantajlı olan Karatay 

bölgesinde gecekondu yaĢamı ve geniĢ aile yaĢantısı yaygındır ve bu durumun ev içi 

çevre koĢullarını olumsuz etkileyerek bulaĢıcı hastalıkların daha fazla yaĢanması 

olasılığını artıracağını düĢünebiliriz.  

           AraĢtırma bölgeleri algılanan sağlık durumu yönünden değerlendirildiğinde 

(Çizelge 3.1.2.1);  Karatay bölgesinde yaĢayanların çoğunluğu sağlık durumunu orta-

kötü olarak değerlendirirken Meram bölgesinin çoğunluğu iyi ve çok iyi-mükemmel 

olarak değerlendirmektedir. Belek (2000)‟ in çalıĢmasında gecekondu bölgesinde 

yaĢayan bireylerin genel sağlık durumu algılarını daha olumsuz yönde 

değerlendirdikleri belirtilmiĢtir. Meram bölgesinde yaĢayanların sağlık düzeyi 



 

 

yönünden daha avantajlı konumda olduklarını düĢünebiliriz. YaĢanan bölgenin sağlık 

durumunda önemli bir faktör olduğunu ve düĢük sosyo-ekonomik düzeyi olan 

bölgelerde yaĢamanın kötü sağlık durumu yönünden bir risk faktörü olduğunu 

söyleyebiliriz.  

Ekonomik durum göstergesi olarak tanımlanan bağımsız değiĢkenlerden aylık 

gelir ve algılanan ekonomik durum bulgularında Karatay bölgesi daha kötü 

durumdadır. Karatay bölgesinde yaĢayanların çoğunluğu ekonomik durumunu kötü 

ve orta olarak değerlendirmektedir ve çoğunluğu yoksulluk sınırının altında aylık 

gelire sahiptir (Çizelge 3.1.2.2).  

Karatay bölgesinde yaĢayanların % 9,7 „sinin sağlık güvencesi yok iken 

Meram bölgesinde bu oran % 1,6‟ dır. Ülkemizde sağlık güvencesi olmayanların 

oranı % 9,6‟ dır (Türkiye Sağlık Ġstatistikleri 2006). Karatay bölgesi Türkiye geneli 

ile benzerlik gösterirken Meram bölgesi daha olumlu özelliktedir. Bunun nedeni 

Karatay bölgesinde iĢsizliğin yaygın olması, düzenli gelir getiren bir iĢe sahip 

olmama ve primleri düzenli yatıramama olabilir. Çünkü ülkemizde sağlık güvencesi 

kapsamına girmek düzenli prim ödemeyi gerektirmektedir. Karatay bölgesinde sağlık 

güvencesi yeĢil kart ve emekli sandığı olan bireyler çoğunlukta iken; özel sağlık 

sigortalı ve bağkurlu olan bireylerin sayısı Meram bölgesinde daha fazladır. 

YaĢanılan konutun mülkiyet durumu incelendiğinde; Meram bölgesinde 

yaĢayanların çoğunluğunun ev sahibi olan, lojman ve ailesinden kalan evi olup kira 

ödemeyen bireylerden oluĢtuğu, Karatay bölgesinde yaĢayanların büyük kısmının ise 

kiracılardan oluĢtuğu görülmektedir. Bu bulgularda Meram bölgesinde yaĢayan 

ailelerin beyaz yakalılar ağırlıklı olduğunu destekler niteliktedir. YaĢanılan konutun 

oda sayısı incelendiğinde; Karatay bölgesindeki bireylerin önemli bir kısmının 2-3 

odalı evlerde yaĢadığı, Meram bölgesindeki bireylerin çoğunluğunun ise 4- 7 odalı 

evlerde yaĢadığı tespit edilmiĢtir.  YaĢanılan konutun sahibi olma ve uygun fiziki 

Ģartların bulunmasının bireyin sağlığını olumlu yönde etkilediği bildirilmektedir 

(Türkkan 2005). Meram bölgesinde yaĢayanların Karatay bölgesine göre daha 

olumlu koĢullarda yaĢadığı söylenebilir. YaĢanılan konutun olumsuz fiziki Ģartları ve 

geniĢ aile yapısının Karatay bölgesinde bulaĢıcı ve paraziter hastalıkların daha 

yaygın olmasına yol açacağı söylenebilir.  

Karatay bölgesinin % 38,7 „si 5 ve üzeri kiĢilik ailelerden oluĢurken, Meram 

bölgesinin  % 73,4 „ü 1-4 kiĢilik ailelerden oluĢmaktadır (Çizelge 3.1.2.2). Ortalama 

hane halkı büyüklüğü Türkiye genelinde kentte 3,9 iken kırda 4,5 ve ortalama 4,1‟ 



 

 

dir ve Konya genelinde ise ortalama 4,3 kiĢidir (TNSA 2003). Her iki çalıĢma 

bölgesi Konya merkezinde yer almasına rağmen Karatay bölgesinin önemli kısmının 

kırsal aile yapısı özellikleri taĢıması ve Meram bölgesinin kentsel yapıya uyuyor 

olması ilgi çekici ve önemli bir bulgudur.  Hane halkı büyüklüğü ailenin ekonomik 

koĢulları yanında sağlık durumunu da etkilemektedir. Hanedeki birey sayısının fazla 

olması uygun olmayan sağlık koĢullarının oluĢmasına neden olarak aile bireylerinin 

sağlık durumunu olumsuz yönde etkileyebilir. 

AraĢtırmamızda bireylerin sınıfsal konumunu değerlendirmek için Belek 

(1998) ve Boratav (1995) tarafından çeĢitli araĢtırmalarda kullanılan sınıf 

Ģemasından yararlanılmıĢtır. Sosyoekonomik değiĢkenlerden eğitim, mesleki statü ve 

gelir gibi değiĢkenler sınıfsal konumun belirlenmesinde kullanılmaktadır. Eğitim ve 

gelir bireylerin yaĢadığı mahalleyi ve bulunduğu konumu etkilemektedir. Mavi 

yakalıların ve burjuvaların yerleĢim yeri bakımından birbirinden farklı bölgelerde 

yaĢadıklarını görmekteyiz. Sosyoekonomik durumu düĢük olan aileler ve bireyler 

genellikle yoksul bölgelerde, gecekonduda ve ya sosyal olanakların daha az olduğu 

kesimlerde kiracı olarak yaĢamaktadırlar. Bölgelere göre sınıfsal konum 

incelendiğinde (Çizelge 3.1.2.3); Karatay bölgesinde yaĢayanların % 58,1 „ini ve 

Meram da % 2,4 „ünü mavi yakalıların; Karatay bölgesinde yaĢayanların % 24,2‟si 

ve Meram da % 77,4 „ünü beyaz yakalıların; Karatay bölgesinde yaĢayanların % 3,2 

„sini ve Meram da ise % 12,1‟ini burjuvaların oluĢturduğu görülmektedir.  

AraĢtırmamızda Meram bölgesinde 10 kiĢi ve Karatay bölgesinde 18 kiĢi kendi 

hesabına çalıĢan olarak tespit edilmiĢtir. Fakat kendi hesabına çalıĢanların içinde 

seyyar satıcı, pazarcılık ve ayakkabı boyacısı gibi iĢler yapan düĢük eğitim ve gelir 

düzeyine sahip kiĢiler olabileceği gibi; kendi iĢ yerinde çalıĢan avukat, hekim, 

veteriner ve mühendis gibi daha yüksek eğitim ve gelir düzeyine sahip kiĢilerde 

olabilmektedir. Karatay bölgesinde kendi hesabına çalıĢan bireyler fazla sermaye ve 

eğitim gerektirmeyen iĢlerde çalıĢmaktadırlar. Bu nedenle Meram bölgesinin eğitim 

ve aylık gelir düzeyi yönünden Karatay bölgesine göre daha olumlu özelliklere sahip 

olduğunu söyleyebiliriz. AraĢtırma bölgelerine ait sosyoekonomik bulgular iki 

bölgede Karatay bölgesi aleyhine sosyoekonomik farklılık olduğunu göstermektedir. 

 

 

 



 

 

4.2. Sosyoekonomik durum, öz etkililik-yeterlilik ve sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarına ait iliĢkiye yönelik bulguların tartıĢılması  

ÇalıĢmamızda bağımsız değiĢken olarak incelenen sosyodemografik 

özelliklerden yaĢın SYBD için önemli bir faktör olmadığı, bunun yanında genç 

yaĢtakilerin ÖEY yönünden dezavantajlı konumda olduğu, beslenme dıĢında SYBD 

ve ÖEY‟ de cinsiyetin önemli olmadığı, dul ve ayrı yaĢayanların, eğitim düzeyi 

düĢük bireylerin, doğum yeri köy olanların, geniĢ ailede yaĢayanların, genel sağlık 

algısını kötü+orta olarak değerlendirenlerin SYBD ve ÖEY yönünden dezavantajlı 

konumda oldukları bulunmuĢtur.  

Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları (SYBD) ile yaĢ arasındaki iliĢki 

incelendiğinde; sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarından alınan puanların yaĢla 

değiĢmediği saptandı (Çizelge 3.2.1). AraĢtırmamızda saptanan bu durum baĢka 

çalıĢmaların (Koçoğlu 2006, Ünalan ve ark. 2007, Ramirez 2006, Ayaz ve ark. 2005) 

bulguları ile çeliĢmektedir. Bizim çalıĢma grubumuzda yer alan bireylerde yaĢın 

SYBD „da önemli bir faktör olmadığını söyleyebiliriz.   

ÖEYÖ‟ nün  davranıĢı tamamlama alt boyutu ve toplam puanlarının 42 yaĢ ve 

üzeri bireylerde daha olumsuz yönde olduğu bulunmuĢtur. Birçok bireysel ve 

çevresel faktörün etkisi ile ÖEY algısının yaĢam boyunca olumlu ya da olumsuz 

yönde değiĢebildiği ve ÖEY „nin yaĢtan çok bireyin yaĢam deneyimleri ile iliĢkili 

olduğu belirtilmekte ancak yaĢlılık döneminde yapısal ve fonksiyonel bozukluklar 

nedeni ile ÖEY düzeyinde bir gerileme olabileceği vurgulanmaktadır (Aksayan ve 

Gözüm 1998). BaĢka bir çalıĢmada (Ünal ve Orgun 2006) yaĢ ilerledikçe ÖEY 

puanlarının olumlu yönde değiĢtiği bildirilmektedir. YaĢın ÖEY ile iliĢkisine yönelik 

çeliĢkili bilgiler olduğu görülmektedir. ÇalıĢma grubumuzda genç yaĢtakilerin 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarında önemli etkisi olan ÖEY yönünden ileri 

yaĢtakilere göre daha dezavantajlı olduğu söylenebilir.  

Cinsiyet SYBD ve ÖEY „de önemli bulunmamakla birlikte (Çizelge 3.2.2) 

kadınların SYBD beslenme alt boyutundaki puan ortalamaları erkeklere göre yüksek 

bulundu. Ev içinde gıda maddelerinin alınması, hazırlanması ve saklanmasıyla ilgili 

daha fazla sorumluluk üstlenmesi kadının bu konuda daha fazla bilgi sahibi olmasına 

ve dolayısıyla beslenme puanının yükselmesine yol açmıĢ olabilir. SYBD alt 

boyutlarından sağlık sorumluluğu, stres yönetimi ve sağlıklı yaĢam biçim 

davranıĢları toplam puanı yönünden cinsiyetler arasında istatistiki fark 



 

 

bulunmamasına rağmen kadınların aldıkları puanlar erkeklerin aldıkları puanlara 

göre daha yüksektir. Ünalan ve arkadaĢlarının (2007) yaptığı çalıĢmada kız 

öğrencilerin sağlık sorumluluğu, kiĢiler arası destek, stres yönetimi, sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢları toplam puanlarının, erkek öğrencilerin egzersiz düzeyi 

puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Bizim araĢtırmamızda erkeklerin 

egzersiz alt boyutundan aldıkları puanlar kadınların puanlarından yüksektir ancak 

fark istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur. Erkeklerde egzersiz düzeyinin yüksek 

oluĢu sportif aktivitelere daha ilgili olmaları ile iliĢkili olabilir.  

          ÖEY puanı ile cinsiyet arasında iliĢki olmadığı bulunmuĢtur. ÇalıĢma 

bulgumuza benzer Ģekilde YiğitbaĢ ve Yetkin „in (2003) ve Ünal ve Orgun‟un (2006) 

öğrenciler ile yaptığı çalıĢmada cinsiyetin ÖEY üzerine önemli bir etkisi olmadığı 

bulunmuĢtur. SYBD‟ ye baĢlama ve sürdürmede önemi kabul edilen ÖEY „nin 

cinsiyetle iliĢkisi olmadığını söyleyebiliriz.  

SYBD toplam ve tüm alt boyut puanlarında medeni durum yönünden farklılık 

olduğu görülmüĢtür (Çizelge 3.2.3). Kendini gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu, 

beslenme, egzersiz, stres yönetimi ve kiĢiler arası destek puanı dul ve ayrı 

yaĢayanlarda daha düĢük bulunmuĢtur. ÇalıĢmamıza benzer Ģekilde Pasinlioğlu ve 

Gözüm‟ün (1998) yaptığı çalıĢmada evli olanların SYBD toplam puanlarının; Ayaz 

ve arkadaĢlarının (2005) yaptığı çalıĢmada ise sağlık sorumluluğu puanlarının daha 

yüksek olduğu bulunmuĢtur. Evliliğin sağlıklı yaĢam biçim davranıĢlarını olumlu 

etkilemesi evli olmanın bireye kazandırdığı düzen, sorumluluk ve sosyal destek ile 

açıklanabilir. Dul ve ayrı yaĢayan bireylerin olumlu sağlık davranıĢlarına sahip 

olmama ve sürdürmeme yönünden risk grubu olduğunu söyleyebiliriz.  

  ÖEY ile medeni durum arasındaki iliĢki incelendiğinde; dul ve ayrı 

yaĢayanların davranıĢı tamamlama puanı diğer gruplara göre düĢük bulunmuĢtur. Bu 

durum dul ve ayrı yaĢayanların davranıĢı tamamlama konusunda kendilerine 

güvenmediklerini, öz güvenlerinin zayıf olduğunu düĢündürmektedir. 

 Yüksekokul mezunlarında SYBD puanlarının daha olumlu olduğu yönündeki 

bulgumuz (Çizelge 3.2.4) baĢka araĢtırma bulguları (Pasinlioğlu ve Gözüm 1998, 

Ayaz ve ark 2005, Ünal ve Orgun 2006) ile benzerlik göstermektedir. Sağlık 

konusunda farkındalık arttıkça bireylerin iyilik halini artırmak için olumlu davranıĢ 

geliĢtirdikleri, yeterli ve dengeli beslendikleri, stresten uzak ve sağlıklı yaĢamak için 

sağlığı geliĢtirme davranıĢlarını daha fazla benimsedikleri ve uyguladıkları 



 

 

söylenebilir. Eğitim durumu ile öz etkililik yeterlilik arasındaki iliĢki incelendiğinde 

benzer Ģekilde eğitim düzeyi yüksek olanların daha olumlu özelliklere sahip olduğu 

görülmüĢtür. Çam ve Engin „in (2006) yaptığı çalıĢmada hemĢirelerin eğitim düzeyi 

arttıkça öz etkililik yeterlilik puanlarının anlamlı düzeyde arttığı bildirilmiĢtir. Eğitim 

düzeyi düĢük bireylerin SYBD yanında ÖEY konusunda da daha olumsuz özelliklere 

sahip olduğu ve SYBD‟ ye baĢlama ve sürdürme yönünden daha dezavantajlı 

oldukları söylenebilir.  

 Doğum yeri köy olanların kendini gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu, 

egzersiz, stres yönetimi, kiĢiler arası destek alt boyutları ve toplam SYBD puanları 

ortalaması, doğum yeri il olanlara göre daha düĢük bulunmuĢtur (Çizelge 3.2.5). 

Ayaz ve arkadaĢlarının (2005) yaptığı çalıĢmada kendini gerçekleĢtirme puanının 

köyde doğanlarda en düĢük olduğu ve bunun köyde doğanların temel 

gereksinimlerini yeterince karĢılayamamaları ile iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir. Doğum 

yeri bireyin sosyoekonomik durumu ile ilgilidir ve bu nedenle SYBD üzerindeki 

etkisi sosyoekonomik durumla bağlantılandırılabilir. Sağlık sorumluluğu, egzersiz, 

stres yönetimi ve kiĢiler arası destek puanlarının doğum yeri köy olanlarda düĢük 

olmasının nedeni bilgi sahibi olmama, zaman ayıramama, motivasyon eksikliği ve 

sosyal olanakların yetersizliği ile açıklanabilir. ÖEY ile doğum yeri arasındaki 

iliĢkide de; doğum yeri il olanların davranıĢı sürdürme ve engellerle mücadele 

puanlarının daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Doğum yeri il olan bireylerin bilinçli 

hareket etmede sosyal çevresinden aldığı destek ve maddi olanakları daha olumlu 

yönde kullandığını söyleyebiliriz. Köyde doğmak SYBD‟ ye baĢlama, sürdürme ve 

ÖEY durumunda olumsuz yönde eğilim için risk faktörü olarak değerlendirilebilir.  

SYBDÖ‟ de beslenme ve kiĢiler arası destek alt boyut puanları çekirdek aile 

yapısına sahip bireylerde daha yüksek bulunmuĢtur (Çizelge 3.2.6). Bu durum 

çekirdek aile yapısına sahip ailelerde duyguların paylaĢımı ve aile bireylerinin 

birbirine zaman ayırması yönünden daha olumlu koĢullara sahip olması ile 

açıklanabilir. Bunun yanında çekirdek ailede annelerin eğitim düzeyinin daha yüksek 

ve ailenin sosyoekonomik durumunun daha olumlu olduğu bilinmektedir ( Ay ve ark. 

2004). Bu durum çekirdek aile yapısına sahip bireylerin olumlu sağlık davranıĢlarını 

benimseme ve sürdürmede avantajlı konumda olduklarını göstermektedir. ÖEY ve 

aile yapısı arasındaki iliĢki incelendiğinde; çekirdek ailede yaĢayan bireylerin öz 

güvenlerinin arttığı davranıĢa baĢlama, sürdürme, tamamlama ve engellerle 



 

 

mücadelede daha olumlu özelliklere sahip olduğu görülmüĢtür. GeniĢ ailede yaĢayan 

bireylerin SYBD ve ÖEY durumunun olumsuz yönde olması bakımından risk altında 

olduğu söylenebilir. 

Algılanan sağlık durumu ile SYBD arasındaki iliĢki incelendiğinde (Çizelge 

3.2.7); sağlık durumunu çok iyi-mükemmel olarak değerlendirenlerin sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢları puanları daha olumlu yöndedir. Ünalan ve arkadaĢlarının (2007) 

öğrenciler ile yaptıkları çalıĢmada genel sağlık durumunu mükemmel olarak 

değerlendirenlerin kendini gerçekleĢtirme, egzersiz, beslenme, stres yönetimi 

düzeylerinin yüksek olduğu bulunmuĢtur. ÖEY de ise sağlık durumunu çok iyi-

mükemmel olarak değerlendirenlerin davranıĢa baĢlama, sürdürme, tamamlama ve 

engellerle mücadelede daha yüksek puan aldığı görülmüĢtür. Lusk ve arkadaĢlarının 

(1997) çalıĢmasında inĢaat iĢçilerinin iĢitme sağlığını koruyucu önlemleri 

uygulamasında sağlığını algılaması, engelleri tanımlaması ve bireyin öz etkililiğinin 

önemli birer faktör olduğu bulunmuĢtur. Yarcheski ve arkadaĢlarının (2004) pozitif 

sağlık uygulamalarının belirleyicileri üzerine yaptıkları çalıĢmada sosyal destek, 

sağlık durumu algısı, öz etkililik yeterlilik ve bireyin geleceğe bakıĢ açısının önemli 

birer faktör olduğu bulunmuĢtur. Algılanan sağlık durumu SYBD ve önemli bir 

belirleyicisi olan ÖEY için de önemli bir faktördür. Algılanan sağlık durumu iyi olan 

bireylerin sağlıklı bir davranıĢa baĢlama ve sürdürme olasılığının daha yüksek 

olduğunu söyleyebiliriz.  

ÇalıĢmamızda SYBD ve ÖEY durumu ile ilgili olarak incelenen 

sosyoekonomik değişkenler; hane reisinin eğitim durumu, annenin eğitim durumu, 

gelir getiren bir iĢte çalıĢan birey sayısı, gelir durumu, algılanan ekonomik durum, 

sağlık güvencesi, yaĢanılan konutun mülkiyet durumun, salon dahil oda sayısı, evde 

yaĢayan birey sayısı ve sınıfsal konumdur. Hanedeki kadının eğitimi ve hane reisinin 

yaptığı iĢ baĢta olmak üzere sosyal güvenlik ve gelir değiĢkenleri temel sağlık 

göstergeleri ile iliĢkilidir ve sosyoekonomik düzeyi düĢük hanelerde sağlık düzeyi 

göstergeleri sosyoekonomik düzeyi yüksek hanelere göre kötüdür (Nesanır ve ark. 

2005). Sağlıktaki eĢitsizliklerin gelir ve eğitim grupları ile toplumsal sınıflara göre 

değerlendirileceği söylenmektedir. Sosyal hiyerarĢide daha aĢağı konumda bulunan 

sınıfların gelir ve eğitim düzeyleri düĢük olmakta ve sağlıkla ilgili davranıĢları da 

daha olumsuz yönde olmaktadır.  DüĢük sosyal sınıflarda doğanlar sosyoekonomik, 

fiziksel ve psikolojik risk faktörlerini daha fazla oranda yaĢamakta ve baĢa çıkma 

mekanizmalarını kullanmada yetersiz kalmaktadırlar (Belek 2000).  



 

 

          Bireyin içinde bulunduğu sosyoekonomik koĢulları gösteren hane reisinin ve 

annenin eğitim düzeyi, yaĢadığı konutun fiziki Ģartları, oda sayısı, konut mülkiyeti, 

yaĢanılan bölge,  yapılan iĢ ve gelirin SYBD ve ÖEY „de önemli belirleyiciler 

olduğu bulunmuĢtur.  

Hane reisinin ve annenin eğitim düzeyinin yüksek olmasının SYBD 

benimseme ve uygulamaya olumlu etkisi olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢmamızda lise ve 

üstü eğitimli anneye sahip olanların kendini gerçekleĢtirme ve sağlık sorumluluğu 

puanları diğer gruplara göre daha yüksek bulunmuĢtur (Çizelge 3.2.8 ve 3.2.9). Ay 

ve arkadaĢlarının (2004) çalıĢmasında sağlık düzeyi göstergelerinde en önemli 

değiĢkenin annenin eğitim düzeyi olduğu bulunmuĢtur. Ayaz ve arkadaĢlarının 

(2005)  çalıĢmasında eğitim düzeyi yüksek annelerin kendi sağlık sorumluluğunu 

daha fazla üstlendiği ve çocuklarına rol modeli olduğunun bildirilmesi çalıĢma 

bulgumuzu desteklemektedir. Bireylerin aile içinde eğitiminde önemli rolü olan 

annelerin öğrenim düzeyi yükseldikçe sağlığı geliĢtirme davranıĢlarını daha fazla 

benimsedikleri ve uyguladıkları, çocuklar için rol modeli oldukları ve bu bilgi ve 

alıĢkanlıkları çocuklarına aktardıkları söylenebilir. Beslenme ve annenin eğitim 

düzeyi arasında istatistiksel iliĢki bulunmamakla birlikte ortaokul ve lise mezunu 

annelerin puanları daha yüksek bulunmuĢtur. ÖEY ile hane reisinin eğitim durumu 

ve annenin eğitim durumu arasındaki iliĢki incelendiğinde (Çizelge 3.2.8 ve 3.2.9); 

annesi ve hane reisinin eğitim düzeyi yüksek olanların davranıĢa baĢlama, davranıĢı 

sürdürme, davranıĢı tamamlama ve engellerle mücadelede daha olumlu puanlar 

aldığı görülmektedir. Ailesinin eğitim düzeyinin artması ile bireyin duyarlılığının 

arttığı, bilgilendiği ve harekete geçirici uyaranları fark edebildiği ve öz güveninin 

arttığı ve böylece ÖEY‟ nin de yükseldiği söylenebilir.  

SYBDÖ‟ de kendini gerçekleĢtirme ve stres yönetimi alt boyut puanları ve 

toplam puanları gelir getiren bir iĢte çalıĢan birey sayısı iki ve üstü olan ailelerde 

daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Çizelge 3.2.10). Bu ailelerde yaĢayan bireylerin 

kendini gerçekleĢtirme olanakları yönünden daha olumlu özelliklere sahip olması 

ekonomik olanaklarının daha yeterli olmasına bağlanabilir. ÖEY durumu ile gelir 

getiren bir iĢte çalıĢan birey sayısı arasında bir iliĢki bulunamamıĢtır. Bu bulguyu 

değerlendirirken Karatay bölgesinde 2 ve üstünde bir iĢte çalıĢan birey sayısı daha 

fazla olmasına rağmen gelirlerinin yoksulluk sınırının altında olması (Karatay 

bölgesinde yaĢayan ailelerin % 58,1‟i; Meram bölgesinde ise % 2,4 „ü yoksulluk 

sınırının altında yaĢamaktadır.) göz önünde bulundurulmalıdır. Ailede çalıĢan birey 



 

 

sayısının fazla olmasının ekonomik durumu olumlu etkilemesi beklenirken 

muhtemelen düĢük ücretli iĢlerde çalıĢma nedeniyle ekonomik durumu olumlu 

etkileyen bir etki oluĢturmadığını düĢünebiliriz.  

ÇalıĢmamızda (Çizelge 3.2.11 ve 3.2.12) geliri yoksulluk sınırının üstünde ve 

algılanan ekonomik durumu iyi olan ailelerin SYBD tüm alt boyut ve toplam 

puanlarının daha olumlu yönde olduğu bulunmuĢtur. Esin (1997)‟in çalıĢmasında 

aylık gelir düzeyi yüksek ve mesleki statüsü daha iyi olanların sağlıklı yaĢam biçim 

davranıĢlarını daha fazla benimsedikleri bildirilmiĢtir. Ünal ve Orgun‟un (2006) 

çalıĢmasında sağlığı geliĢtirme programlarındaki baĢarının sosyoekonomik durumu 

iyi olan bireylerde daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Brady ve Nies „in (1999) 

çalıĢmasında yoksulluk sınırının altında yaĢayan kadınlarda sağlığı geliĢtirici yaĢam 

tarzının daha olumsuz yönde olduğu bulunmuĢtur. Ayaz ve arkadaĢlarının (2005) 

yaptığı çalıĢmada sosyoekonomik düzeyi iyi olanların beslenme puanının daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür. Fukuda ve arkadaĢlarının (2005) yaptığı çalıĢmada gelir 

düzeyi düĢük bireylerde riskli davranıĢlar daha fazla görülmektedir. Sosyoekonomik 

düzeyi düĢük olanların sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını uygulama yönünden 

dezavantajlı konumda olduğu dikkat çekmektedir. Bireysel davranıĢlar sadece iç 

psikolojik güçler tarafından değil, aynı zamanda sosyal çevre tarafından 

Ģekillenmektedir ve sosyoekonomik durum bireyin sosyal çevresinin Ģekillenmesinde 

önemli bir belirleyicidir. Bireye ait kiĢisel ve biliĢsel etkenlerle çevresel etkenler 

karĢılıklı etkileĢim içindedir ve bireyler SYBD‟ da ancak destekleyici bir çevre 

oluĢturdukları zaman baĢarılı olurlar (Ünal ve Orgun 2006). Bireyin gelir durumu 

yükseldikçe davranıĢ değiĢikliğini baĢlatacak motivasyon ve olanaklarının arttığı 

düĢünülebilir. ÖEY ile gelir durumu arasındaki iliĢki incelendiğinde; geliri yoksulluk 

sınırının üstündeki bireylerin davranıĢa baĢlama, davranıĢı sürdürme, engellerle 

mücadele ve toplam ÖEY puanları daha yüksek bulunmuĢtur. SYBD ve onun 

belirleyicilerinden olan ÖEY puanları bireyin içinde bulunduğu sosyoekonomik 

olanaklardan etkilenmektedir ve bireyin davranıĢa baĢlaması, sürdürmesi ve 

engellerle mücadelesinde önemli rol oynamaktadır.  

          Sağlık güvencesine sahip olma durumu ile SYBD ve ÖEY arasında bir iliĢki 

saptanmamıĢtır (Çizelge 3.2.13). Pala ve arkadaĢlarının (1997)  yaptığı çalıĢmada ise 

sağlık güvencesi olmayanların olanlara göre daha az hizmet aldıkları ve bu nedenle 

sağlık hizmetlerinden daha az yararlandıklarını saptamıĢtır. Koçoğlu (2006)‟nun 



 

 

yaptığı çalıĢmada ise yeĢil kart sahibi olanların belirli miktarda ve düzenli bir aylığı 

olmadığı için sağlık güvencesi olmayanlarla aynı ekonomik koĢulları paylaĢtığı 

bildirilmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda da yeĢil kartlı olan bireylerin sağlık güvencesi 

olmayan bireylerden farklı olmadığı ve sağlık güvencesine sahip olmanın önemini 

yitirdiği görülmüĢtür. Sağlık güvencesine sahip olmanın SYBD ve ÖEY „de olumlu 

yönde değiĢim için yeterli olmadığını düĢünebiliriz.  

           Sosyoekonomik değiĢkenlerden konut mülkiyetine göre durum incelendiğinde 

kendine gerçekleĢtirme, beslenme ve kiĢiler arası destek alt boyutları hariç SYBDÖ‟ 

nün diğer alt boyutları ve toplamda ev sahibi olanların sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarını uygulama olasılıklarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Çizelge 

3.2.14). Koçoğlu‟ nun (2006) yaptığı çalıĢmada ev sahibi olanların egzersiz ve kiĢiler 

arası destek dıĢındaki tüm alt boyutlarda daha olumlu özelliklere sahip olduğu 

bildirilmiĢtir. ÖEY durumu ile konut mülkiyeti arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır. Hanedeki oda sayısının SYBD ile iliĢkisi incelendiğinde (Çizelge 

3.2.15); hanedeki oda sayısının fazla olmasının SYBD‟ yi uygulama olasılığını 

olumlu yönde etkilediği bulunmuĢtur. Oda sayısının az olduğu hanelerde yaĢayan 

bireylerin SYBD‟yi kazanma ve sürdürmede dezavantajlı konumda oldukları 

söylenebilir. Sosyoekonomik düzeyi düĢük olan bireyler oda sayısı daha az ve fiziki 

koĢulları uygun olmayan evlerde yaĢamaktadır. SYBD „ye baĢlama ve sürdürmede 

hanedeki oda sayısının fazla olması ve konutun mülkiyeti olumlu bir faktördür. 

SYBD ve ÖEY ile evde yaĢayan birey sayısı arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunamaması (Çizelge 3.2.16) evde yaĢayan birey sayısı dıĢındaki faktörlerin (ev 

sahibi olma, oda sayısı) daha fazla önem taĢıdığını düĢündürmüĢtür. 

          SYBD ve ÖEY‟ nin sınıfsal konum ile iliĢkisi değerlendirildiğinde (Çizelge 

3.2.17); burjuvaların en avantajlı grup olduğunu ve diğer gruplardan daha farklı ve 

yüksek puan aldığını görmekteyiz. Sınıfsal konumun belirlenmesinde aile reisinin 

mesleği, eğitim durumu ve aylık geliri değerlendirilmiĢtir. Aile reisinin eğitim düzeyi 

yükseldikçe aylık gelir ve içinde bulunduğu sosyal konumu da değiĢmektedir. Kamu 

görevlilerinden oluĢan beyaz yakalılar gelir ve eğitim düzeylerinin yüksek olması 

yanı sıra iĢlerini kaybetme riskleri yoktur ve düzenli bir gelire sahiptirler. Belek 

(2000) „in çalıĢmasında sağlıkları ve sosyoekonomik durumları daha iyi olan beyaz 

yakalılar ve burjuvalar daha fazla oranda düzenli spor yapmaktadır. Belek‟in (2000) 

bildirdiğine göre sınıfsal sağlık eĢitsizliklerinin açıklanmasında iki önemli kavramsal 

yaklaĢım vardır: Birincisi; sınıfların sağlık durumları arasındaki eĢitsizliklerin 



 

 

nedeninin: sınıfların sosyoekonomik koĢulları ve sağlıkla ilgili davranıĢları yönünden 

farklılıkları olduğudur. Sosyal hiyerarĢide daha aĢağı konumda bulunan sınıfların 

gelir, eğitim düzeyleri düĢük olmakta ve sağlıkla ilgili davranıĢlarda daha olumsuz 

bir tavır sergilemektedirler. Sınıflar arasındaki eğitim, gelir ve sağlık davranıĢları 

farklılıkları sonuçta sınıfsal sağlık eĢitsizliklerini yaratmaktadır. Ġkinci yaklaĢım ise 

sınıfların üretim iliĢkileri ve iĢ ortamı içindeki konumlarının sağlık konusundaki 

farklılıkları koĢulladığı belirtilmektedir. KiĢilerin iĢ koĢulları üzerindeki kontrol 

olanaklarının sağlık üzerine olumlu etkide bulunduğu ileri sürülmektedir. Bizim 

çalıĢmamızda ÖEY „de davranıĢı sürdürme, davranıĢı tamamlama ve engellerle 

mücadele alt boyutları puanlarının burjuvalarda tüm gruplardan farklı ve daha 

yüksek olduğu buna karĢılık mavi yakalıların daha düĢük puanlar aldığı görülmüĢtür. 

Acton ve Malathum „un (2000) çalıĢmasında eğitim düzeyinin ve gelirin yüksek 

olmasının kendini gerçekleĢtirme ile pozitif yönde iliĢkili olduğu ve bu özelliklerin 

bireyin sağlığı geliĢtirici davranıĢa yönelmesinde etkili olabilecek öz etkililik 

yeterliliğini olumlu yönde etkileyeceği belirtilmiĢtir. Daha iyi eğitim alan bireylerin 

daha iyi iĢe ve iĢ koĢullarına sahip oldukları, buna karĢılık eğitim düzeyi düĢük ve 

iĢsiz bireylerin olumsuz sağlık davranıĢlarını daha çok benimsedikleri görülmüĢtür. 

Wagner ve arkadaĢlarının (2003) iki farklı ülkede yaptıkları çalıĢmada sağlık 

davranıĢları ve sosyoekonomik durum arasındaki iliĢki incelenmiĢ; sosyoekonomik 

düzeyi daha düĢük olan ülkede sağlığı geliĢtirici davranıĢların (sigara ve alkol 

kullanmama, sağlıklı beslenme) daha olumsuz yönde olduğu bulunmuĢtur. Sutjahjo 

ve arkadaĢlarının (2004) çalıĢmasında sosyoekonomik düzeyi düĢük bireylerin 

sağlıklı gıdalara ulaĢımları ve tüketimlerinin kısıtlı olması nedeniyle ucuz gıda 

tüketimlerinin fazla olduğu, aynı zamanda eğitim düzeyleri de düĢük olduğu için 

sağlıklı gıdaya ulaĢmaları ve bu durumu sağlıklı davranıĢ olarak tanımlamaları da 

düĢük bulunmuĢtur. KiĢi baĢı ortalama gelir, ekonomik durumumu değerlendirme ve 

eğitim göstergeleri yönünden dezavantajlı durumda olan niteliksiz emekçiler ile mavi 

yakalılar sağlıklı davranıĢları benimseme ve sürdürmede daha kötü durumdadır. Alt 

sosyal sınıflarda yaĢayanların SYBD „yi benimseme ve sürdürmede ve SYBD‟nin 

belirleyicisi olarak tanımlanan öz etkililik yeterlilik durumunda olumsuz eğilim 

yönünden risk gruplarını oluĢturduğunu düĢünebiliriz.  

          YaĢanılan mahalle ile SYBD arasındaki iliĢki incelendiğinde (Çizelge 3.2.18); 

Meram bölgesinde yaĢayan bireylerin beslenme dıĢındaki tüm alanlarda SYBD „yi 

benimseme ve sürdürmede avantajlı konumda oldukları görülmektedir. Meram 



 

 

bölgesi Konya„nın sosyoekonomik yönden daha geliĢmiĢ bir bölgesidir ve burada 

yaĢayan bireylerin ekonomik durumları Karatay bölgesindeki bireylere göre daha iyi 

durumdadır. Karatay bölgesi dıĢarıdan göç alan ve alt yapı bakımından eksiklikleri 

olan ve geliĢen bir bölgedir. Bu bölgede iĢsizlik sosyal olanaklardan yararlanmayı ve 

motivasyonu düĢürücü bir faktör olabilir. YaĢanılan mahalle bireyin içinde 

bulunduğu sosyoekonomik durumu yansıtmaktadır. Ayrıca bireyin davranıĢa 

baĢlaması için gerekli motivasyona ve bunun yanında davranıĢın sürdürülmesi ve 

engellerle mücadelede ekonomik ve sosyal olanaklara sahip olması yönünden 

yaĢanılan mahalle önemlidir. Beslenme yönünden iki bölge arasında fark 

görülmemesinin nedeni ise beslenmenin kültürel faktörlerden etkilenmesi olabilir. 

Bizim araĢtırmamızda ÖEYÖ ve yaĢanılan mahalle arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur ve Meram bölgesinde yaĢayan bireyler avantajlı konumdadır.  Bireyin 

davranıĢa baĢlamasında, sürdürmesinde, tamamlamasında ve engellerle 

mücadelesinde sosyal çevresinin desteği önemli yer tutmaktadır. YaĢanılan 

bölgelerin önemli bir sosyoekonomik değiĢken olduğu ve SYBD ve ÖEY durumu ile 

iliĢkili önemli bir faktör olduğu söylenebilir. Sosyoekonomik düzeyi düĢük 

bölgelerde yaĢayanların SYBD ve ÖEY de olumsuz eğilim yönünden risk altında 

olduğunu düĢünebiliriz. 

           ÖEY ve SYBD arasındaki iliĢkiyi değerlendirmek için yapılan Pearson‟s 

korelasyon analizi sonucunda iliĢkinin çok zayıf, zayıf ya da orta derecede olduğu 

bulunmuĢtur (Çizelge 3.2.19; ġekil 1-35). ÖEYÖ davranıĢa baĢlama ve davranıĢı 

sürdürme alt boyutlarının SYBD toplam ve tüm alt boyut puanları ile çok zayıf yada 

zayıf iliĢkide olması dikkat çekicidir. Nispeten iliĢkinin daha iyi (orta derecede) 

olduğu ÖEY alt boyutları davranıĢı tamamlama, engellerle mücadele ve toplam ÖEY 

puanlarıdır. DavranıĢı tamamlama, engellerle mücadele ve toplam ÖEY her üç 

puanın da orta derecede iliĢkide olduğu SYBD alt boyutu kendini gerçekleĢtirme 

iken, engellerle mücadele alt boyutu SYBD alt boyutları stres yönetimi, kiĢilerarası 

destek ve toplam SYBD ile orta derecede iliĢkilidir. Toplam ÖEY ve toplam SYBD 

puanları arasında orta derece iliĢki bulunmaktadır. ÖEY durumunun SYBD‟nin 

bazılarında kısmen önemli olduğunu düĢünebiliriz. SYBD „de özellikle kendini 

gerçekleĢtirme alt boyutunda bireyin yaĢam amaçlarını belirleme, bireysel olarak 

kendini gerçekleĢtirme ve kendini tanıma ve memnun etmesinde ÖEY „in nispeten 

daha önemli olduğu söylenebilir. ÖEY algısının bireyin davranıĢı benimsemesi ve 

sürdürmesinde tek baĢına etkisinin zayıf olduğu ve sosyoekonomik faktörlerle 



 

 

birlikte değerlendirilmesi gerektiğini düĢünebiliriz. SYBD‟ ye yönelik giriĢimlerde 

yalnızca öz-etkililik yeterliliğin dikkate alınmasının sağlığı geliĢtirmeye yönelik 

faaliyetlerde sınırlı bir etkiye sahip olacağını söyleyebiliriz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

 

5.1. Sonuçlar 

 

 ÇalıĢmanın yapıldığı Meram ve Karatay bölgeleri arasında Meram bölgesi 

lehine sosyoekonomik eĢitsizlik olduğu,  Meram bölgesinde yaĢayanların 

çoğunluğunun doğum yeri il, yüksekokul ve üstü eğitimli, hane reisinin 

eğitim düzeyi yüksekokul ve üstü, anne eğitim düzeyi lise ve üstü, gelir 

getiren iĢte çalıĢan birey sayısı 2 ve daha fazla kiĢi, yaĢadığı evin sahibi, 

ekonomik durumunu iyi olarak değerlendiren, 4-7 odalı evde yaĢayan, genel 

sağlık durumu algısını çok iyi+mükemmel ve iyi olarak değerlendiren ve 

yoksulluk sınırının üstünde yaĢayan bireylerden oluĢtuğu, 

 

 Meram bölgesinde yaĢayan bireylerin çoğunluğunun beyaz yakalılardan 

oluĢtuğu ve yoksulluk sınırının üstünde bir gelire sahip olduğu ve Karatay 

bölgesinde yaĢayan bireylerin çoğunluğunun ise mavi yakalı ve yoksulluk 

sınırının altında gelire sahip oldukları, 

 

 Dul ve ayrı yaĢayan, eğitim düzeyi düĢük, doğum yeri köy olan, geniĢ ailede 

yaĢayan bireylerin ve sağlığını kötü+orta algılayanların SYBD benimsememe 

ve sürdürmemede risk grubu olduğu, yaĢın SYBD‟de önemli bir faktör 

olmadığı, hane reisinin ve annesinin eğitim düzeyi düĢük olan, yaĢadığı evin 

sahibi olmayan ve oda sayısı az olan evlerde yaĢayanların, geliri yoksulluk 

sınırının altında olan, ekonomik durumunu kötü olarak algılayanların, sınıfsal 

konumu mavi yakalı olan ve Karatay bölgesinde yaĢayanların SYBD‟ yi 

uygulama yönünden dezavantajlı olduğu,  

 

 Genç yaĢta, dul ve ayrı yaĢayan, eğitim düzeyi düĢük, doğum yeri köy, geniĢ 

aile yapısına sahip olan ve sağlık algısı kötü orta olanların ÖEY„ de davranıĢa 

baĢlama, sürdürme ve engellerle mücadelede yetersizlik yönünden risk 

grubunu oluĢturdukları ve cinsiyetin ÖEY „de önemli bir faktör olmadığı, 

hane reisinin ve annesinin eğitim düzeyi düĢük olan, oda sayısı az olan 

evlerde yaĢayanların, geliri yoksulluk sınırı altında olan, ekonomik durumunu 



 

 

kötü olarak algılayanların, sınıfsal konumu mavi yakalı olanların ve Karatay 

bölgesinde yaĢayanların ÖEY yönünden dezavantajlı konumda oldukları, 

 

 SYBD ve ÖEY puanları arasında çok zayıf-zayıf ya da orta derecede bir 

korelasyon olduğu, SYBD belirleyicileri incelenirken ÖEY yanında 

demografik ve sosyoekonomik faktörlerin dikkate alınması gerektiği,  

 

 Ġki bölge için elde edilen veriler incelendiğinde Konya kent merkezinde 

SYBD ve ÖEY yönünden sosyoekonomik eĢitsizlikler yaĢandığı sonucuna 

varılmıĢtır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5.2. Öneriler  

 

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda;  

 

 SYBD ve ÖEY durumunda olumsuz eğilim yönünden risk gruplarını; dul ve 

ayrı yaĢayan, eğitim düzeyi düĢük, doğum yeri köy olan, geniĢ ailede yaĢayan 

ve sağlık algısını kötü+orta olarak değerlendiren; hane reisinin ve annesinin 

eğitim düzeyi düĢük, yaĢadığı evin sahibi olmayan ve oda sayısı az olan evde 

yaĢayanların, geliri yoksulluk sınırının altında olan, ekonomik durumunu 

kötü olarak algılayanların, sınıfsal konumu mavi yakalı olanların ve 

sosyoekonomik düzeyi düĢük bölgelerde yaĢayanların oluĢturduğu ve bu risk 

gruplarının birinci basamakta hemĢireler tarafından daha yakından izlenmesi,  

 

 HemĢirelerin sağlığı geliĢtirmeye yönelik faaliyetlerde SYBD„yi geliĢtirmeye 

çalıĢırken birey ve ailelerin ÖEY durumu yanında demografik ve 

sosyoekonomik özelliklerini de dikkate almaları, 

 

 Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının benimsenmesi için öncelikle bireyin 

içinde bulunduğu sosyoekonomik durumun düzeltilmesi, 

 

 Sosyoekonomik yönden olumsuz özellikleri olan bölgelerde sağlığı 

geliĢtirmeye yönelik hizmetlerin planlanmasında farklı yaklaĢımlar 

geliĢtirilmesi, 

 

 Sağlık davranıĢlarında sosyoekonomik eĢitsizliklerin incelendiği 

araĢtırmalarında çalıĢma grubunun yaĢanan yere göre oluĢturulması 

önerilmiĢtir.  
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Konya kent merkezinde sağlığı geliĢtirici yaĢam tarzı ve öz-etkililik-yeterlilik durumunun 

sosyoekonomik durum ile iliĢkisinin incelenmesi amacına yönelik olan araĢtırma kesitsel türdedir. 

ÇalıĢma Ocak -ġubat 2008‟de Meram ilçesine bağlı 30 No‟lu Sağlık Ocağı bölgesi ve Karatay ilçesine 

bağlı 8 No‟lu Sağlık Ocağı bölgelerinde yapılmıĢtır. AraĢtırmanın çalıĢma grubunu 18-64 yaĢ arası, 

okuryazar ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden 248 kiĢi oluĢturmuĢtur.              

 Verilerin toplanmasında bireylerin sosyoekonomik durumlarını değerlendirmek için bir 

anket formu, “Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları (SYBD) Ölçeği ve “Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği 

(ÖEYÖ)” kullanılmıĢtır. Veriler araĢtırmacı tarafından ev ziyaretleri ve yüz yüze görüĢme yöntemi ile 

toplanmıĢtır. Ġstatistiksel analizlerde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma yanında Student t testi, Tek 

yönlü Varyans analizi (Anavo) ve  Pearson‟s korelasyon analizi kullanılmıĢtır. 

Sosyoekonomik durumun SYBD ve ÖEY üzerine önemli etkiye sahip olduğu ve düĢük 

sosyoekonomik düzeydekilerin dezavantajlı olduğu sonucuna varılmıĢtır. Sağlığı geliĢtirmeye yönelik 

faaliyetlerde ÖEY yanında sosyoekonomik durumun göz önünde bulundurulması yararlı olacaktır.  

Anahtar Sözlükler: Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları; öz etkililik yeterlilik; 

sosyoekonomik durum; yetiĢkinler.  
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The study that  aims to examine the relationship with health promotion life style and self- 

efficacy-suffıciency and socioeconomic status in the city centre of Konya has a cross-sectional design. 

This study was performed between January and February 2008 in Meram number 30 and Karatay 

number 8 Primary Health Care centers. The study group consisted of 248 people who were between 

the ages 18-64, literate and accept to join study.  

A guestionnaire and “Health Promotion Life Style Profile (HPLP)” and “Self -Efficacy-

Suffıciency Profile (SESP)” were used to collect data.  Data were collected by researcher with face to 

face interview in home visits. Number and percentage, mean and standart deviation and also Student t 

test, One Way Anova and Pearson‟s correlation analyses were used.   

As conclusion, socioeconomic status has an important effect on HPLP and SESP and people 

who are low socioeconomic level are in a disadvantageous position. Taking into account of 

socioeconomic status in addition to SESP in the health promotive efforts will be beneficial.  

Key Words: Health promotion life style behaviours; self -efficacy-suffıciency; 

socioeconomic status; adults.  
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9.EKLER: 

 

ONAM FORMU (EK 1) 

 

Bu araĢtırma, yüksek lisans tezi için planlanmıĢ bir araĢtırmadır. AraĢtırmada 

sizlere uygulanacak sosyodemografik, sosyoekonomik anket formu yanında sağlıklı 

yaĢam biçimi davranıĢları ölçeği ve öz-etkililik-yeterlilik ölçeği yer almaktadır. Bir 

yıl içinde bitirilmesi planlanan bir çalıĢmadır. AraĢtırmanın amacı sağlığı geliĢtirici 

yaĢam tarzının öz-etkililik-yeterlilik ve sosyoekonomik durum ile iliĢkisi ve öz 

etkililik-yeterlilik durumunun sosyoekonomik durum ile iliĢkisinin incelenmesidir. 

AraĢtırma evreni için Konya merkez Meram ilçesine bağlı 30 Nolu Merkez Sağlık 

Ocağı bölgesi ve Konya merkez Karatay ilçesine bağlı 8 Nolu Merkez Sağlık Ocağı 

bölgesi seçilmiĢtir. AraĢtırmaya katılmama ya da daha sonra ayrılma hakkınız vardır. 

Herhangi bir zamanda vazgeçmeniz ya da katılmamaya karar vermeniz, almakta 

olduğunuz hizmetin kalitesini etkilemeyecektir. AraĢtırmaya katılırsanız sizden üç 

bölümden oluĢan bir veri toplama formunu doldurmanız istenecektir. Bu form 

yardımıyla sağlığın geliĢtirilmesinde öz etkililik ve sosyoekonomik durum arasındaki 

iliĢki incelenecektir. Bu araĢtırma süresince size iliĢkin toplanacak tüm bilgiler 

kesinlikle gizli tutulacaktır. AraĢtırmanın sonunda, toplanan tüm veriler analiz 

edilecek ve özetlenecektir. Bu bilgiler, Sağlık Bakanlığı'na iletilecektir. Hiçbir rapor 

/ yayında sizin adınız geçmeyecektir. AraĢtırmaya katılmayı kabul ettiğiniz için 

teĢekkür ederiz. 

 

 

Ferdane Koçoğlu                                                              Yard. Doç. Dr. Belgin AKIN 

 

 

(Katılımcıların sözlü onamları alınmıĢtır) 

 

 

 

                

 

 



 

 

ÇIKAR ĠLĠġKĠSĠ OLMADIĞINA DAĠR BELGE (EK 2) 

 

Bu araĢtırmanın planlanması, uygulanması, değerlendirilmesi ve 

yayınlanması aĢamalarında finansmanı sağlayan kuruluĢlarla, araĢtırmayı 

yapacağım yer ve kiĢilerle ticari, politik, kiĢisel nedenlerle araĢtırmanın bilimse, 

etik yönlerine zarar verebilecek hiçbir bağlantımın olmadığını beyan ederim. 

          

 Tarih  

              

…../……/…….. 

 

           ARAġTIRMAYA KATILANLAR 

                            Adı Soyadı            :           Ġmzası          :               

1- Ferdane KOÇOĞLU  

                                 

 

 

    KONYA ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE  (EK 3) 

                                                                          KONYA 

“Sağlığı geliĢtirici yaĢam tarzının öz-etkililik- yeterlilik ve sosyoekonomik 

durum ile iliĢkisi “baĢlıklı yüksek lisans tezini yapmayı planlıyorum. ÇalıĢmanın 

verilerinin toplanabilmesi için Konya merkez Meram ilçesine bağlı 30 No‟lu Merkez 

Sağlık Ocağı ve Konya merkez Karatay ilçesine bağlı 8 No‟lu Merkez Sağlık 

Ocağından gerekli izinlerin verilmesi konusunda gereğinin yapılmasını arz ederim. 

                                                                                     

                                                                                       ……/……/2007 

                                                                                   Ferdane KOÇOĞLU 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

SAĞLIĞI GELĠġTĠRĠCĠ YAġAM TARZI VE  ÖZ-ETKĠLĠLĠK-YETERLĠLĠK  

DURUMUNUN 

SOSYO-EKONOMĠK DURUM ĠLE ĠLĠġKĠSĠ 

 

  VERĠ TOPLAMA FORMU (EK 4) 

 

 BĠLGĠ FORMU 

AĢağıdaki soruların uygun yanıtlarını yanlardaki parantezlere iĢaretleyiniz, yazmanız 

gerekenleri yazınız. 

 

1) YaĢınız? ………. 

 

2) Cinsiyetiniz? 1.Erkek ( )        2.Kadın ( ) 

 

 

3) Medeni durumunuz: 
               1.Evli (  )                                                2.Bekar      ( ) 

        3.Dul  (  )                                                4.Ayrı yaĢıyor   ( ) 

 

4) Eğitim durumunuz: 

              1.Okuryazar              (  )                        4. Lise mezunu                         (  )     

              2.Ġlkokul mezunu      (  )                       5.Yüksekokul ve üstü eğitim    (  ) 

              3.Ortaokul mezunu   (  ) 

 

      5) Doğum yeriniz: 

              1.  Köy   (    )     2. Ġlçe   ( )           3. Ġl (  ) 

 

6) Aile yapınız nedir? 

1. Çekirdek   ( )           2. GeniĢ aile     ( ) 

 

      7)  Ailenizdeki birey sayısı kaçtır? 
               1. Yalnız yaĢıyorum.    (   )                        4. 8–10 kiĢi                       (   )                            

               2. 2–4 kiĢi                    (   )                         5. 10 kiĢiden fazla            (   )                                      

               3. 5–7 kiĢi                     (   )     

      8) Aile reisinin mesleğini ( yazınız):…… 

 

      9) Hane reisinin eğitim durumu nedir? 

            1.Okuryazar              (  )                        4. Lise mezunu                         (  )     

            2.Ġlkokul mezunu      (  )                        5.Yüksekokul ve üstü eğitim    (  ) 

            3.Ortaokul mezunu   (  ) 

 

10) Annenizin eğitim düzeyi nedir?  

1. Okur yazar 

                  2. Ġlkokul mezunu 

    3. Ortaokul 

    4. Lise mezunu 

                  5. Üniversite mezunu 

      11) Sağlık güvenceniz var mı? 
 

             1. Sağlık güvencesi yok  ( )      2. Emekli sandığı ( )    3. YeĢil kart ( ) 

             4. Bağ-kur  ( )                           5. SSK ( )                     6. Özel sigorta ( )     

             7. Diğer ( )  

             



 

 

           12)   Ailenizin aylık geliri …………………….YTL. 

 

  13) Ailenizde gelir getiren bir iĢte çalıĢan birey sayısı kaçtır? 

          1. Yok ( )       2.  1 ( )       3.  2 ( )         4.  3 ve üzeri  ( )    

 

  14) Ailenizin ekonomik durumunu nasıl değerlendiriyorsunuz? 

          1. Ġyi   ( )           2.  Orta  ( )       3. Kötü ( )  

 
            15)  YaĢadığınız konutun mülkiyet durumu nedir? 

                       1. Ev sahibi (  )                       2. Ev sahibi değil ama kira ödenmiyor. (   ) 

                       3. Lojman (   )                         4. Kiracı (  )        5. Diğer……..   

 

            16) YaĢadığınız evde salon dahil kaç oda var? ( Mutfak, banyo ve tuvalet 

hariç)……. 

17) Hane reisinin iĢteki konumu aĢağıdakilerden hangisine uyar? (Emekli 

olanlar bu  soruyu emekli oldukları iĢteki konumlarına göre yanıtlayacaklar)     

   

1. ĠĢsiz, ara sıra iĢ buldukça çalıĢıyor.                                                                                                                                        

2. Özelde ya da kamuda bir baĢkasının iĢinde ücretli-maaĢlı olarak çalıĢıyor.                                                    

3. Kendi iĢine sahip ve yanında baĢkasını çalıĢtırmıyor.                                                                                 

4. Kendi iĢine sahip ve yanında kendisinden baĢka… kiĢiyi de çalıĢtırıyor.                                                  

5. Topraksız köylü ve baĢkasının toprağında çalıĢıyor.                                                                                  

6. Kendi toprağı var ve kendisi iĢliyor.                                                                                                            

7. Kendi toprağı var ve iĢçi de çalıĢtırıyor 

           

 

         18) Genel sağlık durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz? 

               1. Kötü  ( )    2. Orta   ( )    3. Ġyi  ( )    4. Çok iyi  ( )     5. Mükemmel   ( )  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

SAĞLIKLI YAġAM BĠÇĠMĠ DAVRANIġLARI ÖLÇEĞĠ  (EK 5)   

AĢağıda Ģimdiki yaĢam tarzınız veya kiĢisel alıĢkanlıklarınız hakkında cümleler yer 

almaktadır. Lütfen her seçeneğe en doğru cevabı vermeye ve atlamamaya özen 

gösteriniz. Her bir seçeneğin karĢısında size uygun olanı parantez içine (X) koyarak 

iĢaretleyiniz. 

 Hiçbir 

zaman  

Bazen  Sık 

sık  

Düzenli 

olarak 

1. Sabahları kahvaltı ederim. 

2. Sağlığımla ilgili değiĢiklikleri fark eder, 

doktora giderim. 

3. Kendimi beğenirim. 

4. Haftada en az 3 kez basit beden hareketleri 

yaparım. 

5. Yiyecek maddeleri alırken içinde koruyucu 

yada katkı maddesi bulunmayanları seçerim. 

6. Her gün kendime rahatlamak için zaman 

ayırırım. 

7.Kan kolesterol düzeyimi ölçtürürüm, sonucun 

ne anlama geldiğini bilirim. 

8.Hayata hevesle iyimserlikle bakarım. 

9.OlgunlaĢtığımı ve kiĢiliğimin iyi yönde 

geliĢtiğini fark ederim. 

10.KiĢisel sorunlarımı ve endiĢelerimi bana 

yakın kiĢilerle tartıĢırım. 

11.Hayatımdaki sorun ve problemlerin 

sebeplerini bilirim. 

12.Kendime mutlu ve memnun hissederim. 

(   ) 

 

    (   ) 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

 

(   ) 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

 

(   ) 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

 

(   ) 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

(   ) 

 Hiçbir 

zaman  

Bazen  Sık 

sık  

Düzenli 

olarak 

13.Haftada en az 3 kez 20 dakika yoğun 

egzersiz yaparım. 

14.Her gün düzenli olarak üç öğün yemek 

yerim. 

15.Sağlıkla ilgili konularda kitap, dergi 

okurum. 

16.Güçlü ve zayıf yönlerimi tanırım. 

17.Geleceğe yönelik uzun süreli hedeflerimi 

gerçekleĢtirmek için çalıĢırım. 

18.BaĢarılı insanları kolaylıkla taktir ederim. 

19. Ambalajlı yiyeceklerin özelliklerini 

tanımak için üzerindeki etiketi okurum. 

20.Doktorun önerileri iĢe aynı fikirde 

olmadığım zaman, soru sorarım veya baĢka 

bir doktorun görüĢünü alırım. 

21.Geleceğe ümitle bakarım. 

22.Uzman kiĢilerce yönetilen sportif 

faaliyetlere katılırım. 

23.Hayatımda benim için neyin önemli 

olduğunu bilirim. 
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     (   ) 

       

     (   ) 

 

(   ) 



 

 

24.Yakın bulduğum insanlara dokunmaktan 

ve bana dokunmalarından hoĢlanırım. 

25.Ġnsanlarla iyi iliĢkiler kurar ve sürdürürüm. 

26.Çiğ sebze meyve, baklagil gibi posalı ve 

lifli maddeler içeren yiyecekler yerim. 

27.Her gün rahatlamak ve gevĢemek için 15-

20 dakika zaman ayırırım. 

28.Sağlığımla ilgili endiĢelerimi uzman 

kiĢilerle tartıĢırım. 

29.Kendi baĢarımla övünürüm. 

30.Egzersiz yaparken nabzımı kontrol ederim. 

31.Yakın arkadaĢlarımla birlikte zaman 

geçiririm. 
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 Hiçbir 

zaman  

Bazen  Sık 

sık  

Düzenli 

olarak 

32.Tansiyonumu ölçtürürüm ve sonucun ne 

anlama geldiğini bilirim. 

33.YaĢadığım çevreyi iyileĢtirmek konusunda 

eğitici programlara katılırım. 

34.Her günü ilginç ve mücadeleye değer 

bulurum. 

35.Her gün 4 besin grubu (protein, 

karbonhidrat, yağ, vitamin) içeren öğünler 

planlarım. 

36.Uyumadan önce bilinçli olarak kaslarımı 

kasıp gevĢerim. 

37.YaĢadığım çevreyi hoĢ ve tatmin edici 

bulurum. 

38.Dinlenmek için, yürüme, yüzme, futbol, 

bisiklete binme gibi fiziksel faaliyetlerle 

meĢgul olurum. 

39.BaĢkalarına kolaylıkla ilgi, sevgi ve 

yakınlık gösteririm. 

40.Yatarken mutlu, hoĢ, düĢüncelere 

yoğunlaĢırım. 

41.Duygularımı ifade ederken yapıcı yollar 

bulurum. 

42.Kendime nasıl iyi bakacağım konusunda 

sağlık görevlilerinden bilgi alırım. 

43.Vücudumu en az ayda bir kez fiziksel 

değiĢiklikler ve hastalık belirtileri yönünden 

gözlerim. 

44.Amaçladığım hedeflere gerçekçi olarak 

yaklaĢırım. 

45.Stresimi kontrol altına almak için belirli 

yöntemler kullanırım. 

46.Sağlığımı ilgilendiren konularda yapılan 

eğitici toplantılara katılırım. 

 

47.Sevdiğim insanlara dokunmayı ve bana 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

(   ) 

 

 



 

 

dokunmalarını önemserim. 

48.Hayatımın bir amacı olduğuna inanırım. 

 

(   ) 

    (   ) 

(   ) 

  (   ) 

(   ) 

   (   ) 

(   ) 

      (   ) 

 

 

Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeğinin değerlendirilmesinde hiçbir zaman 1, 

bazen 2,  sık sık 3, düzenli olarak yanıtına 4 puan verilmiĢtir. Ölçeğin en küçük puanı 

48, en yüksek puanı 192‟dir. Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeğinin 

kiĢilerarası destek, beslenme, sağlık sorumluluğu, egzersiz, stres yönetimi ve kendini 

gerçekleĢtirme olmak üzere 6 alt boyutu vardır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ÖZ ETKĠLĠLĠK  -YETERLĠLĠK ÖLÇEĞĠ (EK 6)   

Yönerge 

AĢağıda herhangi bir durumda insanların nasıl davranacaklarını ve düĢüneceklerini 

anlatan 23 ifade vardır. Lütfen bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan 

ifadenin size ne derece uygun olduğuna karar veriniz. Verdiğiniz karara göre 

aĢağıdaki ölçeği dikkate alarak yandaki rakamlardan uygun olanı yuvarlak içine 

alınız. 

1. Beni hiç tanımlamıyor. 

2. Beni biraz tanımlıyor. 

3. Kararsızım. 

4. Beni iyi tanımlıyor. 

5. Beni çok iyi tanımlıyor. 

 

 

 

 

 

1- Yaptığım planları, gerçekleĢtireceğimden eminim.                                         1 2 3 4 5 

2- Yapmam gereken bir iĢe giriĢememe gibi bir problemim vardır.                    1 2 3 4 5 

3- Bir iĢi bir seferde yapamıyorsam yapıncaya kadar devam ederim.                 1 2 3 4 5 

4- Kendim için önemli hedefler koyduğumda, nadiren baĢarırım. 1 2 3 4 5 

5- ĠĢleri yapıp sonuçlandırmadan yapmaktan vazgeçerim.                                  1 2 3 4 5 

6- Zorluklarla karĢılaĢmaktan kaçınırım.                                                             1 2 3 4 5 

7- Bazı iĢler çok karıĢık görünüyorsa yapmak için sıkıntıya girmem.                1 2 3 4 5 

8- HoĢlanmadığım ancak yapmam gereken iĢler varsa bitirinceye kadar devam 

ederim.                                                                                            

1 2 3 4 5 

9- Bir Ģeyi yapmaya karar verdiğimde onun üzerinde çalıĢmaya devam ederim.                                                                                                      1 2 3 4 5 

10- Yeni bir Ģeyler öğrenmeye çalıĢtığımda, baĢlangıçta baĢarılı olamazsam 

hemen vazgeçerim.                                                                            

1 2 3 4 5 

11- Beklenmedik problemler çıktığında üzerinde fazla durmam. 1 2 3 4 5 

12- Benim için çok zor göründüklerinde, yeni Ģeyler öğrenmek için çaba 

göstermekten kaçınırım.                                                                               

1 2 3 4 5 

13- BaĢarısızlık beni daha çok teĢvik eder.                                                          1 2 3 4 5 

14- Bir Ģeyleri yapabilme konusunda kendime fazla güvenmem.      1 2 3 4 5 

15- Ben kendime güvenen bir insanım.                                                                1 2 3 4 5 

16- Kolaylıkla vazgeçerim.                                                                                  1 2 3 4 5 

17- Hayatta ortaya çıkan problemlerin üstesinden gelme yeteneğini kendimde 

bulamam. 

1 2 3 4 5 

18- Yeni arkadaĢ edinmek benim için zordur.                                                     1 2 3 4 5 

19- TanıĢmak istediğim birisini görürsem, onun bana gelmesini beklemek 

yerine ben giderim.                                                                              

1 2 3 4 5 

20- ArkadaĢlık kurması güç, ilginç biriyle tanıĢırsam, o kiĢiyle arkadaĢ 

olmaktan hemen vazgeçerim.                                                                 

1 2 3 4 5 

21- Bana ilgi göstermeyen birisiyle arkadaĢ olmaya çalıĢtığımda kolaylıkla 

vazgeçmem.                                                                                        

1 2 3 4 5 

22- Sosyal toplantılarda kendimi rahat hissetmem.                                             1 2 3 4 5 

23- ArkadaĢlarımı, arkadaĢ edinmede kiĢisel yeteneklerimle kazanırım.            1 2 3 4 5 
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