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SAGLIGI GELISTIRICI YASAM TARZI VE OZ ETKILILIK-YETERLILIK
DURUMUNUN SOSYO-EKONOMIK DURUM iLE ILiSKiSi

1.GIRIS

“Saglik yalnizca hastalik veya sakatligin yoklugu olmayip, bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢erisinde olma durumudur” (DSO 1948). Kisi ya
da gruplarin fiziksel, mental ve sosyal bir iyilik haline ulasabilmeleri icin isteklerini
belirleyebilmesi, farkina varabilmesi ve gereksinimlerini giderebilmesi, diger taraftan
cevresini degistirebilmesi ya da bas edebilmesi gerekir. Dolayisiyla saglik yasamin
amact degil giinliikk yasam icin bir kaynak ve fiziksel yetenek kadar sosyal ve
bireysel kaynaklar1 da vurgulayan pozitif bir kavramdir (Ottawa Charter 1986).
DSO’ niin  (1986) taniminin en belirgin yonii sagligm kazamlmasi ve
stirdliriilmesinde birey ve gruplarin kendi sorumlulugunu {istlenmesi ve ¢evresini de
etkileme yetilerini vurgulamasidir. Saglik bakim sisteminde hastalarin egitilerek
kendi sagliklar1 icin birincil sorumluluk almalarinin énemi vurgulanmaktadir (Oz
2004).

Insan haklar1 evrensel bildirgesinin 25.maddesi ;“herkesin kendisi ve ailesinin
saglik ve gonenci i¢in beslenme, konut ve tibbi bakim hakki vardir...” diyerek,
saglik hakkini insan haklarindan biri olarak kabul etmistir (IHEB 1948). Bireylerin
yas, cinsiyet, dil, din, etnik koken, politik tercih ve ekonomik durum gibi herhangi
bir aymrim gozetilmeksizin saglikli yasamalarmin saglanmasi sosyal bir devletin
yapisinda bulunmasi gereken en dnemli bilesenlerden biridir (Pala ve ark. 1997).
Saglikli ve insanca bir yasam, barig ve gilivenlige erisme ve siirdiirmenin 6n
kosullarindan biridir (Inand1 1999). 1961 Anayasasi 48. maddesinde saglik hakki
“Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi iginde yasayabilmesini ve tibbi bakim
gormesini saglamakla odevlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik
sartlarina uygun konut ihtiyaglarini karsilayici tedbirleri alir” diye tanimlanmaktadir
(T.C Anayasasi 1961). 1982 Anayasasinin 56. maddesinde ise saglik hakkini
“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, cevre sagligini korumak ve c¢evre kirlenmesini onlemek devletin ve
vatandaslarin  6devidir” diye tanimlanmaktadir (T.C Anayasasi 1982). 1982
Anayasast “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini

saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini



gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler” sozleriyle saglik hakkini devletin sorumlulugu olmaktan ¢ikarip devleti
saglig1 diizenleyen, denetleyen konumuna getirmistir (Pala ve ark. 1997).

Orem, saghg kisinin bedensel, biyolojik ve sosyal c¢evresi iginde
potansiyelini kullanarak olusturdugu bir yasam kapasitesi olarak tanimlar. Bireyin
kendi biitiinliigii ve sagligi i¢in sorumlulugunu varsayar. Bu biitiinliik i¢inde sagligin
bilesenleri fiziksel, spiritiiel, duygusal ve sosyal saglik olarak belirtilir (Potter ve
Perry 1995). Sagligin tanimindaki iyilik hali biyolojik faktorlerin yani sira sosyal,
ekonomik ve gevresel faktorlerden etkilenmektedir. Sagligin belirleyicisi olan bu
faktorler bireysel (genetik, cinsiyet, yas), sosyoekonomik (yoksulluk, issizlik,
calisma kosullari, sosyal diglanma), ¢cevresel (hava kalitesi, konut, su kalitesi, sosyal
cevre), yasam tarzi (fiziksel aktivite, obezite, alkol, uyusturucu, sigara, cinsel
tercihler) ve hizmetlere erigebilirlik (egitim, saglik, sosyal hizmetler, ulasim, bos
zamanlar) olarak tanimlanmaktadir (Kulbok ve ark. 1996)

DSO’ niin 1948 yilinda “iyilik hali” olarak tamimladig: saglik kavramini,
1977 yilinda Diinya Saglik Asamblesinde, DSO’ ye iiye iilkelerin ana hedefinin
“2000  yilinda insanlarin ekonomik ve sosyal olarak {retken bir hayati
yasayabilmelerine olanak taniyacak olan bir saglik diizeyine ulagsma “olarak yeniden
diizenlemistir (Beoglehole ve ark. 1997). Smith 1983 yilinda saglik tanimlarin1 dort
baslik altinda toplamuistir: Sagligi, hastaligin zidd1 veya hastalik belirtilerinin
olmamasi (klinik model), bireyin rollerini etkili sekilde yerine getirmesi (roliinii
yerine getirme), insanlarin yeni, farkli seylerle ya da korktuklari deneyimlerle
karsilagtiklarinda sagliklarin1 kaybetmeksizin bunlar1 degistirebilmesi (adaptasyon
modeli) ve kisinin kendini gergeklestirmeye calismasi ve hedefledigi gelismeye
ulagsmak i¢in ¢aba harcamasi (doyuma dayali model) olarak dar kapsamdan daha
genis kapsama dogru bir yelpazede tanimlamaktadir (Lindberg ve ark.1998).
Ekolojik sistemler kurami ise bireylerin saglikli ya da hasta olmasi durumunun
cevreleriyle etkilesimlerinin bir sonucu oldugunu vurgulayarak saglik kavramim
genisletmistir (Stanhope ve Lancester 1992; Oz 2004). Ik uluslar aras1 saghig
gelistirme konferansit olan Ottawa konferansinda Oliimlerin azaltilmasi, beklenen
Omiir artig1, degismeye baslayan 6liim nedenleri, uzayan yasam kalitesi ve gittikce
bozulan cevrenin diizenlenmesi, esitlik ve isbirligi konularinin 6n plana ¢iktig

goriilmektedir (Ottawa Charter 1986).



1.1. Saghgin Gelistirilmesi

Saghig gelistirme, bireyin hastalik riskini azaltacak ve iyilik durumunu
ilerletecek davranislar1 kazanmasi ve siirdiirmesi i¢in egitimsel, sosyal ve ¢evresel
kaynaklarmin harekete gecirilmesidir (Esin 1997). Saghk davranis1 ise; sagligi
gelistirme, hastaliklar1 azaltma veya Onlemeye yonelik olarak bireylerin yararl
olduguna inandig1 ve uyguladig aktivitelerdir (Esin 1997; Gegkil ve Yildiz 2006).
Sagligin gelistirilmesi ¢alismalari, insanlar1 kendi sagliklarini diizeltmede ve kontrol
etmede ve tam bir saglik potansiyeline kavusmada yeterli kilmayr amaglamaktadir.
Bireylerde saglikli yasam bilincinin gelismesi, yasam tarzinin iyilestirilmesi bir
anlamda sagliklarinin korunmasini kendi gorevleri olarak algilamalar1 ve bunun
sonucunda riskli davranislardan kaginarak sagligi koruyucu ve gelistirici davranislari
uygulamalarin1 igerir (Ayaz ve ark. 2005). Bireyin yast ilerledik¢e saglik
sorumlulugu alma, stresi yoOnetme, beslenmedeki 06z etkililigi ve saglik
davraniglarindaki sorumlulugu artmakta ve yasama pozitif anlam yiliklemesi 6nem
kazanmaktadir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e de saglik sorumlulugu alma, 6z etkililik
ve beslenme degerlerinin yiikseldigi saptanmistir (Ramirez 2006). Bireysel
belirleyiciler yaninda bireyin i¢inde bulundugu sosyoekonomik durumda
davraniglarina yon vermektedir. Bireyin gelirine bagli olarak egitim seviyesi
yiikselmekte bu da yasam tarzini olumlu yonde etkilemektedir. Sosyoekonomik
diizeyi diisiik bireylerin ayn1 zamanda egitim diizeyleri de diisiik oldugu i¢in saglikli
gidaya ulagsmalar1 ve beslenmeyi saglikla ilgili bir davranis olarak tanimlamalar1 da
diisiik bulunmustur (Sutjahjo ve ark. 2004). Sosyoekonomik acidan farkli bolgelerde
yapilan calismalarda, sosyoekonomik durumu diisiik olan bdlgenin saglik durumu
gostergeleri agisindan da dezavantajli durumda oldugu saptanmistir (Belek 2000;
Tiirkan 2005; Kogoglu 2006).

Saglik davraniglarinda insanlarin saghigi tanimlamasi ve bu konudaki
inanglart 6nemli bulundugundan kuramcilar tarafindan saglik davranis modelleri
gelistirilmistir. 1950 yilinda Rosentock tarafindan gelistirilen Saglik Inan¢ Modeli
(SIM) bu konudaki modellerden ilki ve en ¢ok kullanilamdir (Health Belief Model
1950). Saglik inan¢ modeli; baz1 insanlarin kendilerini hastaliklardan korumada
sorumluluk alirken, bazi insanlarin sorumluluk almayr neden basaramadiklar
anlamak i¢in kavramsal bir ¢ergeve saglamak amaciyla gelistirilmistir (Pender 1987).

Bu model sagligi koruyucu ya da hastalifi onleyici davraniglart tanimlamak ve



bunlart hangi faktorlerin etkiledigini bulmak ve girisimler planlamak i¢in yararlidir
(Oz 2004; Lindberg ve ark. 1998) (Sekil 1).

Pender tarafindan gelistirilen sagligi gelistirme modeli, sosyal 6grenme
teorisine dayanir ve bireyin saghgi gelistiren davraniglarini etkileyen bilissel
stirecleri aciklar. Bireyin iyilik diizeyini arttirmaya yonelik kullanilan bir modeldir.
Modelde sagligr gelistiren davranislarin; bilissel algilama faktorleri (6z-etkililik vs.),
degisebilir faktorler ve sagligi gelistirici davraniglara katilima karar verme tarafindan
etkilendigi aciklanmistir. Bireyin sagliga verdigi 6nem, saglik davranisi iizerindeki
bireysel kontrolii, kendi degerler sistemine gore sagliga bakis agis1 saglig1 gelistirici
davranista bireysel sorumlulugu 6n plana ¢ikaran bilissel algilama faktorlerindendir.
Degisebilir faktorler icerisinde yer alan yas, egitim, meslek gibi demografik
ozellikler ile durumsal faktorler icinde yer alan sosyo-ekonomik durum ve cevre
saglig1 gelistirici davraniglar1 dolayl olarak etkilemektedir (Pender 1987; Esin 1997).
Modelde biligsel algilama faktorlerinden olan sagligin tanimi ve algilanan 6z etkililik
saghg gelistirici davranista etkinligi ortaya konmus 6nemli etmenlerdendir. Oz-
etkililik; bireyin belirli bir eylemi basariyla yapma ve olaylar1 kontrol edebilme algisi

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

Bilissel Algilama Faktérleri Degisebilir Faktorler Saghg Geligtiren Davramslara Katihm

. |

Sagligin 6nemi - | Demografik 6zellikler
Saglik kontolinii algilama --| | Biyolojik 6zellikler Davramgi
>
uygulamaya
Oz-etkililigi algilama --| { Kisiler aras: etkilesim karar verme
4
Saghgm tanim --] | Durumsal faktorler i
Saglik durumunu algilama --} | Davramgsal faktorler Davranigin
baglamasi
Saghp: gelistiren davramsglann
yararinm agilama -
Saghp gelistiren davranist -
engelleyen faktérleri algilama

Sekil 1 Pender’in Saglig1 Geligtirme Modeli. (Pender 1987)



Oz etkililik-yeterlilik (OEY) kavrami ilk kez sosyal &grenme teorisini
gelistiren Albert Bandura tarafindan 1977 yilinda, “Biligsel Davranig Degisimi”
kuraminda ileri stiriilmiistiir. Birey bir sonuca ulasabilecegine inaniyorsa, daha aktif
davranir ve yasaminin seyrini kendisi belirler. Bu “yapabilirim” inanci, bireyin
icinde bulundugu sartlar1 kontrol altina alma hissini yansitir (Yigitbas ve Yetkin
2003; Cam ve Engin 2006). Yetiskinlerde sagligi gelistirici davraniglardaki 6z
etkililik; bireyin motivasyonu, kendini gerc¢eklestirmesi, pozitif baglantilar kurmasi,
pozitif saglik davraniglar1 gostermesi ve bireyin kendi saglig1 iizerinde kontrol
saglamasinda onemlidir (Acton ve Malathum 2000). Insaat iscilerinin isitme
sagliginin korunmasina yonelik olarak yapilan ve sagligi gelistirici modelin test
edildigi bir ¢alismada koruyucu onlemler alinmasinda bireyin saglhigini algilamasi,
engelleri tanimlamasi ve bireyin 6z etkililiginin 6nemli faktorler oldugu saptanmistir
(Lusk ve ark. 1997). Pozitif saglik uygulamalarinin belirleyicileri iizerine yapilan bir
calismada ise sosyal destek, saglik durumu algisi, 6z etkililik ve bireyin gelecege
bakis ag¢isinin 6nemli faktorler oldugu bulunmustur (Yarcheski ve ark. 2004).
Universite dgrencilerinde saglik davranislarinin belirleyicileri iizerine yapilan bir
calismada 6z etkililigin; alkol alma ve sigara kullanma, fiziksel aktivite, beslenme,
sagligr koruma ve giinesin zararh etkilerinden korunmada 6nemli bir faktor oldugu
saptanmistir (Von ve ark.2004). Giiclii bir bireysel yeterlilik duygusunun daha
saglikli olma, daha yiiksek basar1 ve daha yeterli sosyal biitiinlesme ile iliskili oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte bireysel davramiglar sadece i¢ psikolojik giicler
tarafindan degil, aym1 zamanda sosyal c¢evre tarafindan sekillenmektedir.
Sosyoekonomik durum bireyin sosyal ¢evresinin sekillenmesinde énemli bir faktor
olarak tanmimlanmaktadir (Unal ve Orgun 2006).

1.2. Saghkta Sosyoekonomik Esitsizlikler

Saglik ve saglhigin gelistirilmesindeki 6nemli belirleyicilerden birisi bireyin
igcinde bulundugu sosyoekonomik konumdur (Kulbok ve ark. 1996). Kotii yasam
kosullarinin ve gelir diizeyinin diisiikliigiiniin egitim, sinif gibi baska degiskenlerden
bagimsiz olarak psikolojik saglik ve algilanan saglik iizerinde etkili oldugu
bulunmustur (Belek 2004). Diisiik sosyoekonomik bdlgelerde yasayan bireylerde
hastalik sikliginin arttigr bildirilmektedir (Belek 1999). Hastalik yiikii yoksullarin
tizerinde agirlagirken, saglik hizmetlerine ulagsma ve bu hizmeti kullanmada varsillara
gore daha kotii konumda olduklar: belirtilmektedir (Inand1 1999). Gelismis iilkelerde

dogumda yasam beklentisi 70 yasin ilizerinde ve az gelismis iilkelerde ise 50 yasin



altinda oldugu bildirilmektedir (UNICEF 1998). Yapilan bir arastirmada gelir
durumu ile akil saglig1 arasinda; halen yasadigi yer ile fiziksel saglik ve yasami
anlamlandirma arasinda iliski oldugu tespit edilmistir (Ay ve ark. 2004).
Sosyoekonomik degiskenlerin incelendigi bir ¢alismada hane reisinin sosyal statiisii,
sosyal glivence ve gelir durumu saglik diizeyiyle iligkili bulunmustur. Ayrica bes yas
alt1 tam asili cocuk orani, ¢ocuk Oliimii ve diger saghk diizeyi iizerine en etkili
sosyoekonomik degiskenin annenin egitim diizeyi oldugu belirtilmistir (Nesanir ve
ark. 2005). Sosyal ve ¢evresel engellerin incelendigi bir ¢alismada, fiziksel aktivite
ve saglikli beslenmeye bireyin yeterince giidillenmemesi, zamaninin olmamasi ve
maliyetin yiiksek olmasi engel olarak tanimlanmistir (Sutjahjo ve ark.2004).
Sosyoekonomik diizeyi farkli iki iilkede sosyoekonomik durum ile bir saglik
davranisi olan fiziksel aktivite arasindaki iliski incelenmis; sosyoekonomik diizeyi
daha diisiik olan iilkede sagligi gelistirici davranislarin (sigara ve alkol kullanmama,
saglikli beslenme) daha diisiik oldugu; fiziksel aktivitenin ise iki iilkenin kiiltiiriine
bagli olarak degistigi bulunmustur. Bireyin egitim diizeyi sagligi gelistirici
davraniglar1 pozitif yonde etkilemekte (Wagner ve ark. 2003) ve gelir diizeyi diisiik
bireylerde riskli davraniglar daha fazla goriilmektedir (Fukuda ve ark. 2005). Diisiik
sosyoekonomik statiiye sahip kadinlarin sagliksiz beslenme ile ilgili hastaliklar
yoniinden daha fazla risk altinda olduklar1 saptanmustir (Inglis ve ark. 2005).
Bireylerin yasadiklar1 yer, sosyoekonomik durumlari ve i¢inde bulunduklar
toplumsal siniflarla iligkilidir. Yoksul bolgelerde oturanlar toplumun diistik gelirli
kesimidir. Bu boélgelerde oturanlarda daha fazla saglik sorunu yaganmasi ve yasam
stiresinin kisalmasi da beklenen bir durumdur. Egitimli, geliri fazla ve yliksek statiide
isi olan ve yiiksek standartli evlerde yasayanlar kisaca iist toplumsal sinif iiyeleri
kendi sagliklarini daha iyi olarak algilamaktadir ( Belek 1999; Tiirkkan 2006).
Saglik esitsizlikleri, bireyler arasindaki onlenebilir ve ortadan kaldirilabilir,
saglik diizeyi, saglik hizmeti kullanim1 ve saghig: etkileyen risk faktorleri farkliklar
olarak tanimlanmaktadir. DSO ‘niin 1977 yilinda ortaya attigi “2000 yilinda herkes
icin saglik” hedefine ulagsmak i¢in olusturulan kavramsal ¢erceveye gore herkes icin
saglhig gelistirme ¢abalarimin basariya ulagmasi i¢in yapilacak ilk uygulama cesitli
toplumsal gruplar ve bolgeler arasindaki esitsizliklerin azaltilmasidir (Sekil 2) (Epp

1997).



HERKES iCiN SAGLIK

1.adim Saghk Icin ¢cagrnn | Esitsizliklerin Koruyucu saglik Basa ¢ikmanin

Azaltilmasi Hizmetlerini Artirllmas1 ~ Gelistirilmesi

2.adim Saghg Gelistirme |Ozbakim Profesyonellerinin Saglikli cevre
Mekanizmasi Yardimi

Halkin katiliminin Saglik Merkezlerinin ~ Politikalarin
Saglanmasi Yaygmlastirtlmast  Olusturulmasi
3.adim Girisim Stratejileri

Sekil 2. Saghg1 Gelistirme I¢in Kavramsal Cerceve Kaynak: Epp J.
Achieving health for all: a framework for health promotion. Pan American
Organization, Washington, 1997; 28.

Saglikta sosyoekonomik esitsizlik konusunun giindeme girmesinin iki
nedeninin oldugu sdylenebilir. Bunlardan birisi esitsizliklerin insanlik dist ve kabul
edilemez niteligidir. Digeri ise, ¢esitli toplumsal gruplar ve iilkeler arasindaki
esitsizligin yillar iginde artma egilimi gostermesidir (Power 1994). Toplumdaki
saglik durumunu saptamak ve sagliktaki sosyoekonomik esitsizligi gdstermek igin
yapilan arastirmalar genel olarak esitsizligi morbidite, mortalite bulgular ile saglikla
ilgili davraniglarda ve saglik hizmetlerinin kullanimi yoniinden incelemektedir
(Regidor ve ark 1997; Erengin ve Dedeoglu 1998; Berberoglu ve ark 2001 ).
Sagliktaki esitsizlikler gelir ve egitim gruplar1 ile toplumsal siniflara gore
degerlendirilebilir. Bu {i¢ sosyoekonomik faktoriin esitsizlikler iizerinde birbirinden
farkli etkileri vardir (Kunst ve Mackenbach 1995). Kolay elde -edilebilir,
siiflanabilir ve kisa siirelerde degismez olmas1 6zellikleri nedeniyle egitim durumu
ve toplumsal smifin1 belirleyen bir etmendir. Gelir bireyin saghigini etkiledigi gibi

toplumun sagligini da etkilemektedir. Gelirdeki artis yasam beklentisinde de artisa



yol acmaktadir (Tirkkan 2006). Sagliktaki esitsizliklerin = smiflara  gore
degerlendirilmesi yaklasimi Ingiltere de 1980’ li yillarin basinda yaymlanmis ve
siniflar arasindaki esitsizliklere dikkati ¢cekmis olan siyah raporundan (Black Report)
sonra iin kazanmistir. Diisiik sosyal siniflarda doganlar sosyoekonomik, fiziksel ve
psikolojik risk faktorlerini daha fazla oranda yasamakta ve basa ¢ikma
mekanizmalarimi  kullanmada yetersiz kalmaktadirlar (Belek 2000). Yoksulluk
diizeyinin altinda yasayan kadinlarda sagligi gelistirici davraniglar ve egzersiz
lizerine yapilan bir ¢alismada yoksullugun sagligi gelistirici davraniglar iizerine
olumsuz etkisi oldugu saptanmistir (Brady ve Nies 1999). Gorildiugi gibi sosyo-
ekonomik durum bireyin yalnizca saglik durumunu degil ayni zamanda bireyin
saglik davraniglarini da etkileyen 6nemli bir belirleyicidir.

Toplum sagligi hemsireliginin  sorumlulugu; sagligin temel amaci
dogrultusunda kisi, aile, grup ve toplumlarin sagliklarinin siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi, hasta olanlarin tedavisi ve tedavi edilenlerin kalan giiclerini
kullanabilmeleri icin rehabilitasyon ¢alismalarini siirdiirmektir. Toplum saglig
hemsiresinin rolleri ise; bakim, egitim, sozciiliik, danismanlik, yoneticilik, liderlik ve
arastirmacilik olarak belirtilmektedir (Stanhope ve Lancester 1992; Oztek ve Kubilay
2005). Saglik egitiminin en Onemli bir uygulayicist olan hemsireler, bireylerin
saglikla ilgili davranig degisikliklerini olusturma ve siirdiirebilmeleri i¢in stratejilerin
neler oldugunu bilmeli ve son gelismeleri her zaman yakindan izlemelidir (Aksayan
ve Goziim 1998).

Toplum sagligi hemsireliginin en 6nemli gorevi sagligin gelistirilmesi ve
korunmasinda toplumu bilinglendirmek ve harekete gegmesinde yardimci olmaktir.
Saglig1 gelistirmede hemsirenin gorevleri; olumlu model olmak, bireyin katilimini
saglamak, stresi kontrol etme, beslenmeyi gelistirme gibi saglikli yasam tarzi
davraniglarin1 gelistirmede bireye, aileye ve topluma kendine bakim stratejilerini ve
saglik hizmetlerinin etkili tiiketicisi olmalarin1 6gretmek, saghg gelistirici
davraniglarin1 pekistirme uygulamalar1 yaninda toplumda saglikli ¢evre gelistirmeye
yonelik degisimleri savunmaktir (Kozier ve ark. 1998).

Saglig1 gelistirici davranigin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde toplum sagligi
hemsirelerinin rehberlik ve danismanlik rollerini kullanmasi gerekir. Sagligin
geligtirilmesi sadece bireysel degil toplumun katilimi ve olumlu cevre ile
desteklenirse basarilabilir. Sagligin gelistirilmesinin belirleyicilerden olan 6z

etkililigin gelistirilmesi saglikli yasam tarzinin gelismesinde tek basina yeterli



olmayacaktir. Kisinin i¢cinde bulundugu ekonomik durum ve sosyal ¢evresi bireyin
harekete gecisinde etkilidir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik bireylerin saglikli yagam
bi¢imi davraniglarina sahip olma ve siirdiirme olasiliklar1 daha diisiiktiir. Bu nedenle
yalnizca bireysel davranis degisikligine yonelik girisimlerin basarisizliga ugrama
olasiligt da yiikseltir. Bu arastirma sonucunda elde edilecek bilgiler sagligin
gelistirilmesinde rol alan hemsirelerin toplum saghiginin gelistirilmesi ve saglik
politikalarinda halkin sozciiliik roliinli tistlenmesini vurgulamada yararli olacaktir.
Bunun yaninda saghigi gelistirmede davramis degisiklikleri olusturmada bireyin
zihinsel algis1 disinda, sosyoekonomik faktdrlerin Onemine dikkat cekecektir.
Yalnizca bireysel belirleyiciler degil bireyin iginde yasadigi toplumun kosullarinin
onemi ve saglikta esitsizliklere yol acan bu durumu azaltmada toplumsal
sorumluluklara vurgu yapacaktir.

Bu aragtirmanin amaci; saghigi gelistirici yasam tarzi ve 6z etkililik-yeterlilik

durumunun sosyoekonomik durum ile iliskisinin incelenmesidir.



2.GEREC ve YONTEM
2.1.Arastirmamn Tipi

Konya kent merkezinde saglig1 gelistirici yasam tarzi ve 6z-etkililik-yeterlilik
durumunun sosyoekonomik durum ile iliskisinin incelenmesi amacina yonelik olan

arastirma kesitsel tiirdedir.
2.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma farkli sosyoekonomik 6zelliklere sahip iki bolgede yapilmistir. Bu
bolgeler Konya merkez Meram ilgesine bagli 30 No’lu Merkez Havzan Saglik Ocagi
ve Konya merkez Karatay ilcesine bagli 8 No’lu Merkez Saglik Ocagidir. Konya ili
iic merkez ilgeden (Selguklu, Karatay, Meram) olusmaktadir. Iki bin yili niifus
sayimina gore (DIE 2003) Karatay ilgesinin ilge merkez niifusu 183 985 kisi; Meram
ilgesinin ilge merkez niifusu ise 241 258 kisi’dir. 2006 yili ETF kayitlarina gore 30
Nolu Merkez Havzan Saglik Ocag1 bolgesi 20 866 kisi, 8 Nolu Merkez Saglik Ocagi
bolgesi 21 372 kisidir. Arastirma i¢in bu bolgelerin sec¢ilmesinin iki nedeni vardir.
Birincisi bu bolgelerde saglik ocagi tarafindan ev ziyaretlerinin diizenli olarak
yapilmast ve kayitlarin diizenli olmasidir. Diger nedeni ise iki bdlgenin farkh
sosyoekonomik diizeylere sahip olmasidir. Sosyoekonomik agidan farkli iki
mabhallenin se¢imiyle gelir, egitim ve smifsal konum farkliliginin net olarak ortaya

konulmasi amaglanmaistir.



Cizelge 2.1. 8 Nolu (Karatay) ve 30 Nolu (Meram) Saghk Ocag Bolgelerine Ait
Baz1 Tanitic1 Bilgiler

8 nolu Saghk Ocagi 30 nolu Saghk Ocagi
Bolgesi  (Karatay) Bolgesi (Meram)
Niifus ( Kisi) 225,873 328,623
Hane basina Diisen 5,03 3,47
Ortalama Niifus (kisi)
Saghk Giivencesi Dagilimi (%)
Saglik giivencesi olan 90,3 98,4
Saglik glivencesi olmayan 9,7 1,6
Niifusun egitim durumuna gore dagilimi (%)
Hké’)gretim mezunu 77,4 7,3
Lise Mezunu 14,5 15,3
Yiiksekokul ve iistii Egitim 8,1 77,4
Gelir Durumu
Yoksulluk sinirinin alti 58,1 2,4
Y oksulluk sinirinin asti 41,9 97,6

Cizelge 2.1. Calisma grubundan elde edilen veriler.

Karatay 8 Nolu ve Meram 30 Nolu saglik ocaklarina ait baz1 tanitici bilgiler cizelge
2.1 ‘de verilmistir. Gorildigi gibi saglik giivencesi, egitim ve gelir durumu

yoniinden 8 Nolu saglik ocagi bolgesi daha dezavantajli konumdadir.
2.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 30 Nolu Merkez Havzan Saglik Ocagi bdlgesinde
yasayan ve 18—64 yas arasinda olan 13 504 kisi, 8 Nolu Merkez Saglik Ocagi
bolgesinde yasayan ve 18-64 yas arasinda olan 12 105 kisi olmak {izere, toplam 25
609 kisi olusturmaktadir.

2.4. Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Ormnek biiyiikliigiinii belirlemede Rosner (1995) tarafindan saghkla ilgili
caligmalarda kullanilabilecegi belirtilen iki bagimsiz grup arasinda yapilan
aragtirmalarda ornek biyiikliigiiniin saptanmasi i¢in Onerilen bir formiil
kullanilmistir. Hesaplamada bilinen parametreler olarak, % 95 giiven diizeyi , %

10’luk standart sapma, % 90°lik gii¢ dikkate alinmistir.

Bu hesaplamada Konya’da sosyoekonomik agidan farkli iki saglik ocagi
bolgesinde (Meram ve Karatay) yapilan bir ¢alismada (Kogoglu 2006) bildirilen
saglikli yasam bicimi davraniglar1 puanlarn  kullanilmistir. Bu calismada

sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan Havzan mahallesindeki (Meram ilgesi) bireyler



122,5+19,1 puan alirken, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan Cimenlik
mahallesindeki (Karatay ilgesi) bireyler 108,1£16,6 puan almistir. Hesaplama
sonucunda her iki boyut arasindaki ortalama puanin standart sapmasi 18, serbestlik
derecesi 7 ve aritmetik ortalamasi 115 olarak bulunmustur. Bu degerler goz oniine
almarak yapilan hesaplamada her boyut i¢in 6rnek biiyiikligli 31 olarak tespit
edilmistir. Ornek seciminde kiime drnekleme yontemi kullanilacagindan her bolge
i¢cin 0rnek buyiikligl 4 ile ¢arpilarak (31x 4) 124 kisi kabul edilmistir. Arastirma iki
ayr1 yerlesim yerinde yiiriitildiigiinden arastirma Ornegi toplam 248 kisiden

olusmustur.
2.5. Ornek Secimi

Ornek seciminde Kiime Ornekleme Y&nteminden yararlamlmigtir. Merkez 8
nolu saglik ocagi bolgesi toplam 6 mahalle ve 312 sokaktan olusmaktadir ve bu
saglik ocag1 bolgesinde 18-64 yas niifusu 12 105 kisidir. Konya merkez 30 nolu
saglik ocagi bolgesi toplam 4 mahalle ve 210 sokaktan olusmaktadir ve bu saglik
ocagl bolgesinde 18-64 yas niifusu 13 504 kisidir. Kiime se¢iminde kiime birimi
olarak sokak kabul edilmistir. Her mahalle ve sokak niifus biiyiikliigline gore
listelendiginde her sokaktaki birey sayisinin 20-50 arasinda degistigi goriilmiistiir.
Yeterli 6rnek biiyilikligiine ulasabilmek i¢in her bolgeden ortalama 5 sokak (124 /30
=4.13) secilmesinin uygun olacagina karar verilmistir. Her bir mahalleden kag¢ sokak
secilecegine karar vermede, her mahalle sokak sayisina gore agirliklandirilarak
secilecek sokak sayist belirlenmistir. Ayni sekilde her bir sokaktan kag birey
secilecegine karar vermede, her mahalle birey sayisina gore agirliklandirilarak
secilecek birey sayisi hesaplanmistir. Bu hesaplamaya uygun olarak her mahalleden
belirlenen sayida sokak rastgele secilmistir. Segilen her sokakta ilk haneden
baslanarak belirlenen sayida bireye ulasana kadar veri toplamaya devam edilmistir.
Her haneden 18-64 yas arasi olan ve okuma- yazma bilen tek birey 6rnege dahil
edilerek smifsal konum i¢in gesitlilik artirilmaya g¢alisilmistir. Veriler saat besten
sonra toplanarak sadece ev hanimlar1 ve bayanlar degil calisan bireyler ve

erkeklerinde katilim1 saglanmaya caligilmistir.

Arastirmanin sonuglarini etkileyebilecegi diisiiniilerek;
1. Okur yazar olan

2. 18-64 yas arasi olan



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

4. Arastirmaya katilmayi kabul eden kadin ve erkekler ¢alismaya alinmigtir
2.6. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Verilerin ~ toplanmasinda  bireylerin ~ sosyoekonomik  durumlarinm
degerlendirmek icin aragtirmaci tarafindan gelistirilen bilgi formu (EK1), saghg
gelistirme aktivitelerini degerlendirmek amact ile “Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 (SYBD) Olgegi (Health promotion Life-Style Profile-HPLP) ”(EK 2) ve
bireylerin dz-etkililik-yeterliligini degerlendirmek amaci ile “Oz-Etkililik-Yeterlik
Olgegi (OEYO)” (EK 3) kullanilmustir.

2.6.1. Sosyoekonomik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiire dayal: (Belek 1998, DIiE 2004) olusturulmus
olan bilgi formu bireye 6zgili tanimlayici bilgileri ve bireyin hanesine bagli olarak

sosyoekonomik durumunu degerlendirmeye yonelik bazi bilgileri igermektedir.

Bilgi formunda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, dogum yeri, aile
yapisi, algilanan saglik durumu olarak bireye 6zgii tanimlayici bilgilerin yaninda
sosyoekonomik durumu incelemeye yonelik olarak annenin egitim durumu, hane
reisinin egitim durumu ve meslegi, evde yasayan birey sayisi, saglik giivencesi, gelir
durumu, gelir getiren bir iste ¢alisan birey sayisi, yasanilan konutun miilkiyet
durumu, salon dahil oda sayisi, algilanan ekonomik durum ve sinifsal konum ile ilgili

sorgulamalar yer almaktadir.

Smifsal konumun saptanmasi i¢in “hane reisinin meslegi, egitim durumu ve
hane reisinin isteki konumu” olmak {tizere {i¢ soru sorulmustur. Bu sorulara verilen
yanitlarin degerlendirilmesi ile “mavi yakalilar, beyaz yakalilar, kendi hesabina
calisanlar ve burjuvalar” olmak tizere dort sinifsal konum saptanmistir (Boratav
1995, Belek 1998). Hane reisinin sinifsal konumu, hane iiyelerinin sinifsal konumu

olarak kabul edilmistir:

1.Mavi yakalilar: Issizler, ara sira is bulup calisanlar daha ¢ok kol emegini
kullanan is¢i-emekgiler ve egitimli olup, maddi iiretim yapmayan, hizmet isi gorenler

(temizlikgiler, biiro sekreterleri) bu sinifa dahil edilmistir.



2.Beyaz Yakalilar: Lise ve yiliksekokul diizeyinde egitimli olan, kafa emegine
dayal1 ig yapan kendi basina is kurma olanag bulunmayan mesleklere sahip olanlar
(6gretmen, polis, hemsire, vb) ve fakiilte egitimli olan, kafa emegine dayali is yapan
ve kendi basina is kurma olanagi olan meslekler (hekim, avukat, miihendis) bu sinifta

degerlendirilmistir.

3. Kendi hesabina c¢alisanlar: Kendi isine sahip olup, bagkasini

calistirmayanlar bu sinifta degerlendirilmistir.

4.Burjuvalar: Kendi isine sahip olup yaninda 1-2 birey calistiranlar: kiiciik
burjuvalar. Kendi isine sahip olup yaninda ii¢ ve daha ¢ok birey calistiranlar: orta ve

biiyiik burjuvalar bu sinifa dahil edilmistir.

Yoksulluk smirinm belirlenmesinde; TUIK” in hane halki biiyiikliigiine gére
4 kisilik bir ailenin yoksulluk sinirin1 2007 yilinda 598 YTL olarak aciklamasi esas
almmustir (TUIK 2007).

2.6.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi (SYBDO) (Health
Promotion Life-Style Profile-HPLP)

Saglikli yasam bicimi davranislar1 Slcegi (SYBDO) Walker, Sechrist ve
Pender (1987) tarafindan gelistirilmistir ve bireyin saglikli yasam bicimi ile iligkili
olarak sagligi gelistiren davranislart Glger. Pender (1987) tarafindan gelistirilen
“Saglig1 Gelistirme Modelini” test etmek i¢in gelistirilmistir. Bu dlgegin iilkemiz i¢in
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Esin (1997) tarafindan yapilmistir. Tiirkce SYBDO
50 birey lizerinde ii¢ hafta arayla uygulanmis ve test- tekrar test korelasyonlar
degerlendirilmistir. Olgegin tamamu ve alt boyutlari igin r degerleri; toplam saglikli
yasam bi¢imi davramiglart icin 0,99, kendini gerceklestirme icin 0,99, saglik
sorumlulugu i¢in 0,98, egzersiz i¢cin 0,97, beslenme 0,98, kisilerarasi destek i¢in
0,97, stres yonetimi i¢in 0,98 olarak bulunmustur. Giivenirlilik i¢in madde toplam
puan korelasyonlar1 incelenmis her bir madde korelasyon degerlerinin 0,27 ile 0,55
arasinda degistigi goriilmiistiir. Tiirkce SYBDO niin iilkemizde kullanim igin gegerli
ve giivenilir bir dl¢ek oldugu saptanmustir. SYBDO iilkemizde farkli arastirmalarda
da kullanilmistir (Pasinlioglu ve Goziim 1998; Ayaz ve ark 2005; Unalan ve ark.
2007; Gegkil ve Yildiz 2006). Bizim arastirmamizda 6l¢egin i¢ tutarliliina yonelik

cronbach alfa katsayilari; toplam saglikli yasam bi¢imi davranislari i¢in 0.94, kendini



gerceklestirme i¢in 0.87, saglik sorumlulugu icin 0.87, egzersiz igin 0.76, beslenme

icin 0.74, kisileraras1 destek i¢in 0.74, stres yonetimi i¢in 0.76 olarak bulunmustur

Olgek toplam 48 maddeden olusmaktadir. Kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarast destek ve stres yonetimi olmak iizere
alt1 alt boyut vardir. Her bir alt boyutun puami bagimsiz olarak tek basina
kullanilabilmektedir. Olgegin tiimiiniin puan1 saghikli yasam bigimi davranislari

puanini vermektedir.

1. Kendini gerceklestirme alt boyutu; bireyin yasam amaglarini, bireysel
olarak kendini gerceklestirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini ve

memnun edebildigini belirler.

2.Saglik sorumlulugu alt boyutu; Bireyin kendi saglig iizerindeki sorumluluk

diizeyini, sagligina ne diizeyde katildigini belirler.

3.Egzersiz alt boyutu; saghikli yasamin de§ismez bir 6gesi olan egzersiz

uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir.

4.Beslenme alt boyutu; bireyin 6giinlerini se¢cme, diizenleme ve yiyecek

secimindeki degerlerini belirler.

5.Kisileraras1 destek; bireyin yakin ¢evresi ile iletisimini ve siireklilik

diizeyini belirler.

6.Stres yonetimi; bireyin stres kaynaklarini1 tanima diizeyini ve stres kontrol

mekanizmalarini belirler

SYBDO’niin tiim maddeleri olumlu ifadeler seklinde olup ters yonde
puanlanan madde bulunmamaktadir. Segenekler 4°lii likert tipi seklindedir. “Higbir
zaman” yaniti i¢in “1”, “Bazen” yanit1 i¢in “2”, “Sik sik” yanit1 i¢in “3”, “Diizenli”
olarak yanit1 icin “4” puan verilir. Olgekten toplamda en diisiik 48 puan, en yiiksek
192 puan alinabilmektedir. Olgegin tamami ve alt boyutlarindan alinan yiiksek

puanlar saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin olumlu yonde oldugunu gostermektedir



Cizelge 2.2. Saghkl Yasam Bicimi Davramslar Olgegi Alt Boyutlari Soru

Sayilari, Puan Araliklar1 ve Madde Numaralari

Alt Boyutlar Soru Sayisi  Puan Araligi Madde Numaralari
Kendini 13 13-52 3,8,9, 12, 16, 17, 21, 23,
Gergeklestirme 29, 34, 37, 44,48.

Saglik 10 10-40 2,7,15, 20, 28, 32, 33, 42,
Sorumlulugu 43, 46.

Egzersiz 5 5-20 4,13, 22, 30, 38.
Beslenme 6 6-24 1,5, 14, 19, 26, 35.
Kisileraras1 Destek 7 7-28 10, 18, 24, 25, 31, 39, 47.
Stres Yonetimi 7 7-28 6, 11, 27, 36, 40, 41, 45.
Toplam 48 48-192 1 ‘den 48’ e kadar

Olgegin alt boyutlarinin soru sayilari, puan araliklar1 ve madde numaralari gizelge

2.2. ‘de verilmistir.

2.6.3. Oz-Etkililik-Yeterlilik Olcegi (OEYO)

Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi (OEYO) Sherer ve arkadaslari (1982)
tarafindan gelistirilmistir ve bireyin 6z etkililik yeterlilik diizeyini dlger. G6ziim ve
Aksayan (1999) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan dlgek 6z degerlendirmeye dayalidir.
Oz ekililik-yeterlilik (OEY); bireyin belli bir eylemi basariyla yapma veya olaylari
kontrol edebilme algis1 ya da bireyin belirli bir performans diizeyini basarma
kapasitesine iliskin yargisim ifade eder. Olgek herhangi bir duruma 6zgii olmayan
genel OEY algisii 6lger. Olgegin Tiirkce formunun giivenirlik ve gegerliligi igin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,81, test-tekrar test giivenirliligi 0,92 olarak
bulunmustur. Oz etkililik yeterlilik 6lgeginin yap1 gecerliligine iliskin olarak yapilan
temel bilesenler analizi ( Principal Compenent Analysis) ile 6lcegin faktdr yapisi
incelenmistir. Olgegin 4 faktorlii ¢dziimleme sonucu olusan faktdrlerinin varimaks
rotasyonu sonucu faktorler toplam varyansin % 44,6 ‘sin1 agiklamaktadir (Goziim ve
Aksayan 1999). Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi (OEYO) iilkemizde cesitli
arastirmalarda kullanilmistir (Aksayan ve Goziim 1998; Yigitbas ve Yetkin 2003;
Cam ve Engin 2006; Unal Keskin ve Orgun 2006). Bizim arastirmamizda 6lgegin i¢
tutarliligina yonelik cronbach alfa giivenirlik katsayilari; toplam 6z etkililik-yeterlilik
igin 0,87; davranisa baslama i¢in 0,76; davranmis1 siirdirme igin 0,75; davranisi

tamamlama i¢in 0,73; engellerle miicadele i¢in 0,46 olarak bulunmustur.



OEYO 5°li Likert tipi 23 maddelik &lgektir. Her bir madde igin; 1 “beni hig
tanimlamiyor”, 2 “beni biraz tanimliyor”, 3 “kararsizim”, 4 “beni iyi tanimliyor”,
5 “beni ¢ok iyi tanimliyor” segeneklerinden birisinin isaretlenmesi istenmektedir.
Her madde i¢in verilen puan esas alinmaktadir. Ancak 2,4, 5, 6,7, 10, 11, 12, 14, 16,
17, 18, 20, 22. maddeler ters yonde puan almaktadir. Boylece olgekten az 23, en
fazla 115 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi, bireyin OEY
algisinin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir.

Cizelge 2.3. Oz —Etkililik-Yeterlilik Ol¢eginin Alt Boyutlari, Madde Sayisi,

Puan Araligi ve Madde Numaralari

Alt Boyutlar Madde Sayisi | Puan Aralig1 | Madde numaralari
Davranisa 8 8-40 2,11,12, 14,17, 18, 20, 22.
Baslama (DB)

Davranisi 7 7-35 4,5,6,7,10, 16, 19
Stirdiirme (DS)

Davranisi 5 5-25 3,8,9, 15,23
Tamamlama(DT)

Engellerle 3 3-15 1,13,21

Miicadele (EM)

TOPLAM 23 23-115 1 ‘den 23 ‘e kadar
(OEY)

Olgegin alt boyutlarmin madde sayilari, puan araliklar1 ve madde numaralari gizelge

2.3. ¢ de verilmistir.

2.7. On Uygulama

Veri toplama formlar1 arastirma Oncesi arastirmanin yuriitildiigi saglik
ocaklart disindaki bir saglik ocaginda ETF kayitlarindan secilen 20 bireye ev
ortaminda yiiz yilize goriislilerek arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Bu uygulama
sonucunda bilgi formunda bazi ifadeler degistirilmistir. Veri toplama formlarinin

doldurulmasinin en fazla 20-30 dakika siirdiigii gézlemlenmistir.

2.8. Verilerin toplanmasi

Veriler 01 Ocak-29 Subat 2008 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan ev

ziyaretleri ve yliz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Ev ziyaretlerinde her evde




18-64 yas arasi, okuryazar ve arastirmaya katilmayr kabul eden bir kisi ile

gorligilmustir.

2.9. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada saghigi gelistirici yasam tarzi ve Oz etkililik-yeterlilik

durumunun sosyoekonomik durum ile iliskisi incelenmistir.

Bagimli Degiskenler

Saglikli yasam bigimi davraniglar1 6lgegi:

Kendini gerceklestirme
Saglik sorumlulugu
Egzersiz

Beslenme

Kisilerarasi destek
Stres yonetimi ve

Saglikli yasam bi¢imi davranislari toplam puani

Bagimsiz Degiskenler

1. Sosyodemografik degiskenler

R/
X4

R/

Yas

Cinsiyet
Medeni durum,
Egitim durumu
Dogum yeri,
Aile tipi

Algilanan saglik durumu

2. Sosyoekonomik degiskenler

Hane reisinin egitim durumu

Annenin egitim durumu

Yasanilan konutun miilkiyet durumu
Salon dahil oda sayis1

Evde yasayan birey sayist

Gelir getiren bir iste ¢calisan birey sayisi

Gelir durumu



<> Algilanan ekonomik durum
< Saglik giivencesi
> Hane reisinin sinifsal konumu

3.0z-etkililik-yeterlilik durumu

. Davranisa baglama

" Davranist siirdiirme

. Davranisi tamamlama

. Engellerle miicadele

. Oz etkililik-yeterlilik 6lgegi toplam puant,

Oz etkililik yeterlilik durumu sosyoekonomik degiskenler ile

iliskide bagimli degisken olarak da ele alinmustir.

2.10.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada her bir birey icin elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilarak veri denetlemesi yapildi ve hatali girilen veriler anket formuna gore
diizeltildi. Arastirmanin istatistiksel analizleri SPSS (10,0) paket programinda
yapilmistir. Veriler histogram ve Q-Q Plots grafigine gore normal dagilim gosterdigi
icin parametrik testler kullanilmistir Bu aragtirmada sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma yaninda Student t testi, Tek yonlii Varyans analizi (Anavo) ile Tukey HSD,
Pearson’s korelasyon analizlerinden yararlanilmistir (p< 0,05 degerler 6nemli kabul
edilmistir). SYBD ve OEY arasindaki iliskiyi degerlendirebilmek icin Pearson’s
korelasyon analizi kullanilmistir. Korelasyon katsayisinin giicii ile ilgili olarak Akgiil
(2005)’1in bildirdigi degerler dikkate alinmistir (0,00-0,25 Cok zayif; 0,26-0,49
Zayf; 0,50-0,69 Orta; 0,70-0,89 Yiiksek; 0,90-1,00 Cok yiiksek).



2.11. Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari
Saglhigi gelistirici yasam tarzinin oz-etkililik-yeterlilik ve sosyoekonomik
durum ile iligskisi ve 6z etkililik-yeterlilik durumunun sosyoekonomik durum ile
iliskisinin incelenmesidir. Calismanin {i¢ ana arastirma sorusu bulunmaktadir:
1. Bolgeler arasinda sosyoekonomik esitsizlikler var midir?
2. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarin sagligi gelistirici
yasam tarzi daha olumsuz yonde midir?
3. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarin 6z etkililik yeterliligi
daha olumsuz yonde midir?
3.1. Oz etkililik-yeterlilik durumu saglikli yasam bigimi

davranislar ile iliskili midir?

2.12. Arastirmamn Etigi

Arastirma 6ncesi Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayi
alinmustir .

Aragtirmanin yiiriitiilmesi icin Konya i1 Saghk Miidiirliigii’nden yazil izinler
almmustir. Arastirmaya katilan bireylere onam formu okunarak s6zlii onamlar

alinmis ve goniilli katilimlar: saglanmstir.



3.BULGULAR

Sosyoekonomik saglik esitsizliklerini saglikli yasam bigimi davranislari ve 6z
etkililik-yeterlilik boyutu ile incelemeye yonelik olarak yapilan ¢alismada, Konya da
Meram ve Karatay ilgelerinde sosyoekonomik diizeyi farkli iki bolgede galisiimistir.
Arastirma amagclarma iliskin bulgular iki ana bashk altinda sunulmustur. Bu

boliimlerde;

1. Arastirma grubuna ve arastirma bolgelerine ait tanimlayict bulgular
1.1. Arastirma grubuna ait tanimlayic1 bulgular
1.2. Arastirma bolgelerine ait tanimlayici bulgular

2. Sosyoekonomik durum, 6z etkililik-yeterlilik ve saglikli yasam bi¢imi davranislari

arasindaki iligkiye yonelik bulgular yer almaktadir.
3.1. Arastirma grubuna ve arastirma bolgelerine ait tanimlayici bulgular
3.1.1. Arastirma grubundaki katihmcilara ait tanimlayici bulgular

Bu bolimde arastirma grubundaki 248 bireyin sosyo-demografik ve

sosyoekonomik ozelliklerine ait tanimlayici bulgulart yer almaktadir.



Cizelge 3.1.1.1. Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi (n:248)

Say1 Yiizde ( %)*
Yas gruplan
18-29 75 30,2
30-41 108 43,6
42 ve tizeri 65 26,2
Cinsiyet
Erkek 130 52,4
Kadin 118 47,6
Medeni durum
Evli 200 80,6
Bekar 32 12,9
Dul+ayr1 yasayanlar 16 6,5
Egitim durumu
Hkégretim mezunu 105 42,4
Lise mezunu 37 14,9
Yiksekokul ve tistii 106 42,7
Dogum yeri
Koy 56 22,6
flce 75 30,2
il 117 47,2
Aile yapisi
Cekirdek 198 79,8
Genig 50 20,2
Algilanan saghk durumu
Kétii +Orta 86 34,7
Iyi 107 43,1
Cok iyi+ Mitkemmel 55 22,2
Toplam 248 100

*Siitun yiizdesi kullanilmigtir.

Arasgtirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik &zelliklerine gore dagilimi
cizelge 3.1.1.1° de yer almaktadir. Bireylerin % 43,6 ‘s1 30-41 yas grubunda, %
52,4 ‘i erkek, % 80,6 ‘s1 evli, % 42,7 ’si yliksekokul ve iistii ve % 42,4 ‘i ilkdgretim
mezunudur. Dogum yeri bakimindan incelendiginde % 47,2 ‘sinin dogum yerinin il
oldugu goriilmektedir ve % 79,8 ‘inin aile yapisi ¢ekirdek ailedir. Bireylerin % 34,7
‘sinin saglik durumunu koétii+ orta, % 43,1 ‘inin saglik durumunu iyi ve yalnizca %

22,2 ‘sinin saglik durumunu ¢ok iyi +miikemmel olarak algiladigi goriilmektedir.



Cizelge 3.1.1.2. Ailenin sosyoekonomik durumu ve yasadigi konutun

ozelliklerine gore dagilim

Say1 Yiizde (%)*

Hane reisinin egitim durumu
Okuryazar+ ilkokul mezunu 62 25,0
Ortaokul mezunu 27 10,9
Lise mezunu 44 17,7
Yiksekokul ve tistii 115 46,4
Annelerin egitim durumu
Okuryazar 34 13,7
lkokul mezunu 129 52,0
Ortaokul mezunu 27 10,9
Lise ve iistii mezunu 58 23,4
Gelir getiren bir iste ¢calisan birey sayisi
Yok**+ 1 kisi 172 69,4
2 ve listil kisi 76 30,6
Gelir durumu
Yoksulluk sinirinin alt: 75 30,2
Yoksulluk sinirinin isti 173 69,8
Algilanan ekonomik durum
Iyi 87 35,1
Orta 131 52,8
Koti 30 12,1
Saghk giivencesi
Yok 14 5,6
Var 234 94,4
Yasanilan konutun miilkiyet durumu

Ev sahibi 130 52,4
Lojman +Kira 6denmiyor+Diger 27 10,9
Kiract 91 36,7
Salon dahil oda sayisi
2-3 133 53,6
4-7 115 46,4
Evde yasayan birey sayisi

1- 4 kisi 167 67,3
5 ve lizeri kisi 81 32,7

Toplam 248 100

*Siitun yiizdesi kullanilmistir.
**Gelir getiren bir iste ¢alisan bireyi olmayan aile sayis1 22°dir.

Cizelge 3.1.1.2 de ailelerin hane reisinin egitim durumu, annelerin egitim
durumu, yasadigi konutun ozellikleri, sosyoekonomik durumu, saglik giivencesi ve
algilanan saglik durumuna ait bulgular yer almaktadir. Hane reisinin egitim
durumunu incelendiginde % 46,4’ {iniin yliksekokul ve iistii ve % 25’ inin okuryazar
ya da ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. Annelerin egitim durumu

incelendiginde % 13,7° sinin okuryazar ve % 52’ sinin ilkokul mezunu oldugu



goriilmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin % 52,4 ‘“linlin ev sahibi oldugu, %
53,6 ‘sinin 2-3 odal1 ev yasadigi , % 32,7’sinde ailedeki birey sayisinin 5 ve lizerinde
oldugu goriilmektedir. Cogunlugun (% 69,4) ailesinde gelir getiren bir iste ¢alisani
olmadig1 ya da bir kisi oldugu ve % 30,2 ’sinin aylik gelirinin yoksulluk sinirimin
altinda (598 YTL) yer aldigi bulunmustur. Algilanan ekonomik duruma gore
incelendiginde; arastirmaya katilan bireylerin % 52,8 ’i ekonomik durumunu orta ve
% 35,1 ‘i 1y1 olarak degerlendirmistir. Cogunlugun (% 94,4) saglk giivencesinin

oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.1.1.3. Ailelerin hane reisinin sinifsal konumlarina gore dagilimi

Sinifsal konum Say1 Yiizde (%)*
Mavi yakalilar 75 30,2
Beyaz yakalilar 126 50,8
Kendi hesabina ¢alisanlar 28 11,3
Burjuvalar 19 7,7
Toplam 248 100

*Stitun yiizdesi kullanilmistir.

Ailelerin hane reisinin sinifsal konumlarina gore dagilimi incelendiginde; %
50,8’ ini beyaz yakalilarin, % 30,2 ’sini mavi yakalilarin, % 11,3’ iinii kendi
hesabina calisanlarin ve yalnizca % 7,7 ’sini burjuvalarin olusturdugu goriilmektedir

(Cizelge 3.1.1.3).

3.1.2. Arastirma bdlgelerine ait tammmlayic1 bulgular

Bu boliimde arastirmanin yiiriitiildigii bolgelerdeki bireylerin  sosyo-
demografik ve sosyoekonomik oOzelliklerine ait tanitict bulgular yoOniinden

karsilastirilmalar1 yer almaktadir.



Cizelge 3.1.2.1 Arastirma bolgelerinin sosyo-demografik ozellikler ve algilanan
saghk yoniinden karsilastirilmasi

Meram Karatay Testve p
Say1 (%) Say1 (%) Degeri
Yas
18-29 35 (28,2) 40 (32,3)
30-41 60 (48,4) 48 (38,7) X*=12,25 p=0,002%*
42 ve lizeri 29 (23,4) 36 (29,0)
Cinsiyet
Erkek 70 (56,5) 60 (48,4)
Kadin 54 (43,5) 64 (51,6) X*=0,58 p=0,446
Medeni durum
Evli 91 (73,4) 109 (87,9)
Bekar 24 (19,4) 8 (6,5) X*=251,35 p=0,000%*
Dul +ayr1 yasayanlar 9 (7,2 7 (5,6)
Egitim durumu
[Ikdgretim mezunu 9 (7,3) 96 (77,4) X*=37,84  p=0,000**
Lise mezunu 19 (15,3) 18 (14,5)
Yiiksekokul ve iistii 96 (77,4) 10 (8,1)
Dogum yeri
Koy 13 (10,5) 43 (34,7) X>=23,57 p=0,000**
fle 36 (29,0) 39 (31,4)
il 75 (60,5) 42 (33,9)
Aile yapisi
Cekirdek aile 108 (87,1) 90 (72,6)
Genis aile 16 (12,9) 34 (27,4) X*=88,32 p=0,000**
Algilanan saghk durumu
Kétii+ Orta 16 (12,9) 70 (56,4)  X*=16,55 p=0,000**
Iyi 64 (51,6) 43 (34,7)
Cok iyi +Milkkemmel 44 (35,5) 11 (8,9)
Toplam 124 (100) 124 (100)

*Siitun yiizdesi kullanilmistir. ** p < 0,01; ***p <0,05.

Arastirmanin yapildig1 bolgeler yas gruplarina gore dagilimlar1 yoniinden
karsilagtirildigin da Meram bdolgesinin % 28,2 ‘sinin, Karatay bolgesinin ise % 32,3’
inlin 18-29 yas aras1 bireyler olustugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmistiir (p<0,01). Medeni durum yoniinden; Karatay bolgesinin % 87,9’ unun,
Meram boélgesinin % 73,4 “Uniin evli oldugu ve farkin énemli oldugu bulunmustur
(p<0,01). Bireyler egitim durumlarina gore degerlendirildiginde Karatay bdlgesinde
yasayan bireylerin % 77,4’ iiniin ilkdgretim mezunu; Meram bolgesindeki bireylerin
% 77,4 lniin yliksekokul ve {istii egitimi olan bireylerden olustugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,01). Arastirma bolgelerinde yasayan
bireylerin dogum yeri karsilagtirildiginda bolgeler arasindaki fark anlamli bulundu
(p<0,01). Dogum yeri kdy olanlarin oraninin Karatay bolgesinde (% 34,7); Meram
bolgesine gore (% 10,5) daha yiliksek oldugu saptandi. Bolgeler aile yapilarina gore



karsilastirildiginda Meram bdlgesindeki ailelerin (% 87,1) ¢ekirdek ailede yasama
oran1 Karatay bolgesine gore (% 72,6) daha yliksek ve farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptandi (p<0,01). Algilanan saglik durumu yoniinden da bdlgeler
arasindaki fark istatistiksel olarak Onemlidir. Karatay bolgesindeki bireylerin
cogunlugu (% 56,4) saglik durumunu koéti+orta; Meram bolgesindeki bireylerin
cogunlugunun (% 51,6) ise iyi olarak degerlendirdigi goriildii (p<0,01). (Cizelge
3.1.2.1). Bolgelerin cinsiyet durumuna gore dagilimlart yoniinden benzerlik

gosterdigi bulunmustur (p>0,05).



Cizelge 3.1.2.2. Arastirma boélgelerinin ailelerin sosyoekonomik durumu ve
yasadig1 konutun ozelliklerine gore karsilastirilmasi *

Meram Karatay Testve p
Say1 (%) Say1 (%) Degeri
Hane reisinin egitim 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)
Yiiksekokul ve iistii 92 (74,3) 23 (18,6)
Annenin egitim durumu
Okuryazar 7 (5,6) 27 (21,8)
Ilkokul mezunu 43 (34,7) 86 (69,4)
Ortaokul mezunu 20 (16,2) 7 (5,6)
Lise ve {istii mezunu 54 (43,5) 4 (3,2) X>=105,06 p=0,000**
Gelir getiren bir iste ¢calisan birey sayisi
Yok +1 kisi 65 (52,4) 107 (86,3)
2 ve {istii kisi 59 (47,6) 17 (13,7) *=37,16 p=0,000**
Gelir durumu ****
Yoksulluk sinirmin altt 324 72 (58,1)
Yoksulluk sinirinin {istii 121 (97,6) 52 (41,9)
Algilanan ekonomik durum
Iyi 68 (54,8) 19 (15,3) X?=62,04 p=0,000**
Orta 51 (41,1) 80 (64,5)
Koti 540D 25(20,2)
Saghk giivencesi ****
Yok 2 (1,6) 12 (9,7)
Var 122 (98,4) 112 (90,3)
Yasanilan konutun miilkiyet durumu
Ev sahibi 71 (57,3) 59 (47,6)
Lojman+ kira 17 (13,7) 10 (8,0)
6denmiyor+Diger
Kiraci 36 (29,0) 55 (44,4) X?= 65,42 p=0,000%**
Salon dahil oda sayisi
2 -3 oda 44 (35,5) 89 (71,8)
4—7oda 80 (64,5) 35(28,2) X>=1,30 p=0,253
Evde yasayan birey sayisi
1- 4 kisi 91 (73,4) 76 (61,3)
5 ve iizeri kisi 33 (26,6) 48 (38,7) X*>=29,82 p=0,000**
Toplam 124 (100) 124 (100)

*Stitun yiizdesi kullanilmistir. ** p < 0,01; ***p < 0,05.
Fxkxk Gozlerdeki kiigiik degerler nedeniyle (5° in altinda) istatistiksel analiz yapilmamustir.

TUIK 2007 yilinda 4 kisilik bir ailenin yoksulluk sinirim1 598 YTL olarak agiklamustir.



Hane reisinin egitim durumu ve annenin egitim durumu yoniinden da Meram
bolgesi avantajli konumdadir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). Meram
bolgesindeki ailelerin % 74,3 ‘iiniin hane reisinin egitim diizeyi yiiksekokul ve {istii
iken; Karatay bolgesindeki aile reislerinin % 46’ sinin okuryazar+ ilkokul mezunu
bireylerden olustugu goriildii. Meram bdlgesinde yasayan bireylerin % 43,5 ‘inin
annesinin egitim durumu lise ve {istii iken; Karatay bolgesindeki annelerin % 69,41
ilkokul mezunudur ve fark Onemlidir (p<0,05). Yasanilan konutun miilkiyeti
yoniinden incelendiginde Meram bolgesinde yasayanlarin % 57,3 i ev sahibi ve %
29,0’ u kiraci iken; Karatay bolgesinde yasayanlarin % 47,6’s1 ev sahibi ve % 44,4
tinlin ise kiract oldugu ve arastirma bolgelerinin konut miilkiyeti yoniinden farklilik
gosterdigi bulundu (p<0,01). Meram’da evde yasayan birey sayist 1-4 kisi olanlarin
orant % 73,4 iken olustururken, Karatay bolgesinin de % 61,3’diir ve fark
istatistiksel onemlidir (p<0,01). Gelir getiren bir iste ¢alisan birey sayisi yoniinden
bolgeler karsilastirildiginda Karatay bolgesi % 86,3’lin de calisan yoktur ya da 1
kisidir; Meram bolgesinde ise bu oran % 52,4 ‘diir ve fark anlamlidir (p<0,01).
Bolgeler gelir durumuna gore karsilagtirildiginda Karatay bolgesinin ¢cogunlugu (%
58,1) yoksulluk smirmin altinda; Meram bdlgesinin ise ¢ogunlugun (% 97,6)
yoksulluk smirinin istiinde gelire sahip oldugu bulundu ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). Algilanan ekonomik durum yoniinden da
bolgeler arasindaki fark anlamli bulunmustur. Meram bdlgesindeki bireylerin %
54,8 1 ekonomik durumunu iyi olarak degerlendirirken; Karatay bolgesindeki
bireylerin % 15,3 ‘linlin 1y1 olarak degerlendirdigi saptandi (p<0,01). Saglik
giivencesine sahip olma durumu bdlgeler arasinda karsilastirildiginda Meram
bolgesindeki bireylerin % 1,6 ‘sinin saglik giivencesi yok iken; Karatay bolgesindeki
bireylerin % 9,7 ‘sinin saglik glivencesi yoktur ve fark énemlidir (p<0,01). Bolgeler
arasinda yasanilan konutun oda sayisi yoniinden farklilik olmadigi goriildii (p>0,05)

(Cizelge 3.1.2.2).



Cizelge 3.1.2.3. Arastirma bolgelerinin ailenin hane reisinin sinifsal konumuna
gore karsilastirilmasi *

Meram Karatay Testvep
Say1 (%) Say1 (%) Degeri
Simifsal Konum
Mavi yakalilar 3 (2,4) 72 (58,1) X=117,25 p=0,000%*
Beyaz yakalilar 96 (77,4) 30 (24,2)
Kendi hesabina ¢alisanlar 10 (8,1) 18 (14,5)
Burjuvalar 15 (12,1) 4 (3,2)
Toplam 124 (100,0) 124 (100,0)

*Stitun yiizdesi kullanilmistir. ** p < 0,01; ***p < 0,05.

Arastirma bolgeleri hane reisinin sinifsal konumuna gore incelendiginde
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01). Karatay bolgesinin %
58,1’ini mavi yakalilarin, % 3,2’ sini burjuvalarin olusturdugu goériilmektedir. Meram
bolgesinin % 77,4’ linli beyaz yakalilar ve % 12,1 ini burjuvalar olustururken, mavi

yakalilarin oraninin % 2,4 oldugu saptandi (Cizelge 3.1.2.3).



3.2. Sosyo-ekonomik durum, 6z etkililik-yeterlilik ve saghkh yasam bicimi

davranislarina ait iliskiye yonelik bulgular

Bu boliimde sosyodemografik ve sosyoekonomik degiskenlerin saglikli yagam
bi¢imi davraniglar1 ve 6z etkililik-yeterlilik durum ile iligkisi incelendi. Saglikli
yasam bicimi davranislar1 dlgegi (SYBDO); bireyin saglikli yasam bicimi ile iliskili
olarak sagligir gelistiren davranislar1 6lgmektedir. Yiiksek puanlar olumlu saglik
davramisin1 gostermektedir. Oz etkililik-yeterlilik dlgegi (OEYO); bireyin belli bir
eylemi basariyla yapma veya olaylar1 kontrol edebilme algis1 ya da bireyin belirli bir
performans diizeyini basarma kapasitesine iliskin yargisii ifade eder. Olgek
herhangi bir duruma 6zgii olmayan genel OEY algisini 6lger. Olgekten alinan puanin

yiiksek olmasi, bireyin OEY algisinim iyi diizeyde oldugunu géstermektedir.

Cizelge 3.2.1. Bireylerin SYBDO ve OEYO puan ortalamalarinin yas gruplarina
gore dagilhim

Yas Gruplan

18- 29 30- 41 42 ve iizeri F p

X SD X SD X SD Degeri
SYB DO
Kendini gerceklestirme 38,6+5,7 37,2+7,0 36,1+9,3 1,97 0,141
Saglik sorumlulugu 23,9+6,3 23,7+6,5 23,2486 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 17,843.8 16,444,1 2,91 0,056
Stres yonetimi 17,8+3,3 18,2441 17,5+5,3 0,54 0,580
Kisiler aras1 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
OEYO
Davranisa baglama 28,7+6,2 29,2+6,0 27,0£7,1 2,42 0,091
Davranisi siirdiirme 24,7457 25,3+5,9 23,5+6,6 1,88 0,154
Davramsi tamamlama 19,0+4,1 19,2+3,5 17,1+5,2 5,48 0,005**
Engellerle miicadele 9,4+21 9,9+2.7 9,3£3,2 1,11 0,329
Toplam OEY 81,9+13,9 83,9+13,8 77,1£18,9 3,92 0,02 ***

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

Cizelge 3.2.1 de goriildiigii gibi OEYO’ niin davranisi tamamlama alt
boyutunda 30- 41 yas grubunun puan ortalamasi (19,2+3,5), 18-29 yas (19,0+4,1) ve
42 ve lizeri yas grubunun (17,1+5,2) puan ortalamasindan daha yiiksektir ve fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Davranisi tamamlama puani igin

yapilan Tukey HSD analizi sonucu 30-41 yas grubu ve 18-29 yas grubunun birbirine



benzer oldugu 42 ve iizeri yas grubunun puaninin daha olumsuz yonde ve istatistiksel
olarak farkli oldugu bulundu (p<0,01). OEY toplam puani ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0,05). Toplam OEY puaninin 42 ve
lizeri yas grubunda daha olumsuz yonde oldugu goriildii. Alt boyutlarda davranisa
baslama, davranisi siirdiirme, engellerle miicadele puan ortalamalari yoniinden yas

gruplar arasinda farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Yas ile SYBDO toplam ve alt boyut puanlar: benzerdir ve puanlar istatistiksel
olarak farkli bulunmamuistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.1).

Cizelge 3.2.2. Bireylerin SYBDO ve OEYO puan ortalamalarinin cinsiyete gore
dagilim

Cinsiyet

Kadin Erkek t p

X SD X SD Degeri
SYBDO
Kendini gerceklestirme 37,3+7,4 37,4+7,4 0,02 0,978
Saglik sorumlulugu 24.4+7,1 22,9469 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 yonetimi 18,2+4,3 17,6+4,2 1,14 0,255
Kisiler aras1 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
OEYO
Davranisa baslama 28,4+6,3 28,5+6,6 0,16 0,870
Davranisi siirdiirme 24,5457 24,8+6,4 0,28 0,775
Davranisi tamamlama 18,5+3,9 18,7+4,6 0,41 0,677
Engellerle miicadele 9,7+2,5 9,5+2.8 0,69 0,488
Toplam OEY 81,3+14,0 81,7+16,9 0,173 0,863
** p<0,01

SYBDO’ niin beslenme alt boyutunda kadinlarin puan ortalamalar: (18,1£3,4)
erkeklere gore (16,5+4,0) daha yiiksektir ve fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0,01). SYBDO toplam puani, kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, stres yonetimi ve kisiler arasi destek alt boyutu puan

ortalamalar1 yoniinden kadin ve erkekler arasinda farklilik bulunmamistir (p>0,05).



Aym sekilde OEYO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin cinsiyete gére farkl
olmadig1 bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 3.2.2).

Cizelge 3.2.3. Bireylerin SYBDO ve OEYO puan ortalamalarimin medeni

duruma gore dagilhim

Medeni Durum

Dul + Ayri F p

Bekar Evli yasayanlar  Degeri

X SD X SD X SD
SYBDO
Kendini 37,8+5,8 37,7+£7,2 32,7+10,1 3,43 0,034***
gerceklestirme
Saghik sorumlulugu 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 yonetimi 18,4+3,9 18,0+4,1 15,3+5,3 3,27 0,039***
Kisiler arasi 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**
OEYO
Davranisa baslama 29,5+6,6 28,6+6,3 25,1£7,2 2,56 0,079
Davranigi siirdiirme 25,5+5,7 24,7+6,0 23,0+£7,7 0,92 0,400
Davranisi tamamlama 19,1+2,8 18,8+4,3 15,3+4,8 543 0,005**
Engellerle miicadele 10,4+2,1 9,6+2.7 8,8+3,7 2,01 0,135
Toplam OEY 84,6+13,6 81,7+15,0 72,3+22.4 3,51 0,031***

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

Cizelge 3.2.3 de goriildiigii gibi medeni durum ile SYBDO toplam puan
ortalamasi1 ve kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres
yonetimi, kisileraras1 destek alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05, p< 0,01). SYBDO toplam puam ve alt boyutlar1 igin
yapilan Tukey HSD analizi sonucuna gore; kendini gergeklestirmenin (32,7+10,1),
saglik sorumlulugunun (19,8+7,4), egzersizin (7,8+3,7), beslenmenin (14,6+4,5),
kigiler arasi destegin (17,845,9) ve stres yoOnetiminin (15,3+£5,3) dultayn
yasayanlarda daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05; p<0,01).

OEYO’ niin davranisi tamamlama alt boyutu ile medeni durum arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). Dul+ayr1 yasayan bireylerin davranisi
tamamlama puan ortalamasi, evli ve bekar bireylerden daha diisiiktiir. Davranigi

tamamlama alt boyutu i¢in yapilan Tukey HSD analizine gore dul+ayri yasayanlarin



puan ortalamasi diger gruplardan farklidir (p<0,01). OEYO toplam puani ve medeni
durum arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Dul+ayr1 yasayan
bireylerin puan ortalamasmin olumsuz yonde oldugu goriildii. Medeni durum ile
davraniga baslama, davranisi siirdiirme ve engellerle miicadele alt boyutlar1 arasinda

anlamli bir iligki bulunmamstir (p>0,05) (Cizelge 3.2.3).

Cizelge 3.2.4. Bireylerin SYBDO ve OEYO puan ortalamalarinin egitim
durumuna gore dagilim

Egitim Durumu

Ilkogretim Lise Yiiksekokul F p

X SD X SD X SD Degeri
SYBDO
Kendini gerceklestirme 34,9+7,5 36,1+7,1 40,2+6,3 16,34 0,000**
Saghk sorumlulugu 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 yonetimi 16,2+4,1 17,4+3,6 19,7+3,9 21,36 0,000**
Kisiler arasi 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**
OEYO
Davramsa baslama 26,8+6,4 28,1+6,0 30,2+6,2 7,80 0,001**
Davramsi siirdiirme 22,2+5,8 24,3+5,6 27,2+5.4 20,38 0,000**
Davramsi tamamlama 17,4+4,9 18,8+4,1 19,8+3,3 8,64 0,000**
Engellerle miicadele 8,4+2,6 9,8+2.4 10,7+2,4 22,54 0,000**
Toplam OEY 75,0+14,5 81,2+15,5 88,1+13,7 21,80 0,000**

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

SYBDO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin egitim durumuna gore
istatistiksel olarak farklilik gdsterdigi bulunmustur (p<0,05; p<0,01) (Cizelge 3.2.4).
Tukey HSD analizi sonucuna gore yliksekokul mezunu grubun diger gruplara gore
daha farkli ve daha yiiksek puana sahip oldugu goriilmistiir. Yiiksekokul mezunlar
kendini gergeklestirme (40,2+6,3), saglik sorumlulugu (26,7+6,7), egzersiz
(11,443,5), beslenme (18,1+3,5), stres yonetimi (19,7£3,9), kisiler arasi destek
(21,9+3,4) ve toplam SYBDO (138,3+21,5) puanlarinda diger gruplara gére daha
yiiksek puan almistir (p<0,05; p<0,01).



Egitim durumu ile OEY arasindaki iliski degerlendirildiginde davranisa
baslama, davranisi siirdiirme, davranist tamamlama ve engellerle miicadele alt
boyutlar1 ve OEYO toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
goriilmiistiir (p<0,01). Tukey HSD analizinde davranisa baslamada ve siirdiirmede
ilkdgretim mezunlarinin davranist tamamlama ve engellerle miicadelede ise
tiniversite mezunlarinin diger gruplara gore daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir

(Cizelge 3.2.4).

Cizelge 3.2.5. Bireylerin SYBDO ve OEYO puan ortalamalarinin dogum yerine

gore dagilhim

Dogum Yeri

Koy Tige il F p

X SD X SD X SD Degeri
SYBDO
Kendini 34,2+ 8,1 37,3+ 6,6 38,9+7,0 8,21 0,000**
gerceklestirme
Saghk sorumlulugu 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 yonetimi 16,0+ 3,8 18,1+ 4,0 18,7+ 4,3 8,33 0,000**
Kisiler arasi 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**
OEYO
Davranisa baslama 28,4+ 5.5 27,8+ 6,3 29,0+ 6,9 0,81 0,446
Davramsi siirdiirme 23,4+ 5,4 23,8+ 6,0 25,8+ 6,2 4,31 0,014***
Davranigi tamamlama 17,9+ 3,9 18,3+ 4,6 19,1+ 4,1 1,88 0,154
Engellerle miicadele 8,6+ 2,5 9,3+2,7 10,3+ 2,6 8,66 0,000**
Toplam OEY 78,4+ 11,9 79,3+ 16,1 84,4+ 16,2 4,01 0,019***

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

SYBDO toplam puani ve kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
stres yonetimi, kisileraras1 destek puan ortalamalar1 ile dogum yeri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur (p<0,01) (Cizelge 3.2.5). SYBDO
toplam puani ve kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, stres yonetimi,
kisileraras1 destek puani icin yapilan Tukey HSD analizi farkliligin dogum yeri kdy
ve il olanlar arasinda oldugunu gosterdi. Dogum yeri kdy olanlarin kendini

gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, stres yonetimi, kisiler aras1 destek ve



toplam SYBDO puanlar1 ortalamasi, dogum yeri il olanlara gére daha diisiiktiir.
SYBDO beslenme alt boyutu puan ortalamalarmin dogum yerine gore farklilik
gostermedigi saptandi (p>0,05)

Dogum yerine gére OEYO toplam ve alt boyutlardan davranisi siirdiirme ve
engellerle miicadele puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemlidir (0<0,05; p<0,01).
Yapilan Tukey HSD analizinde farkliligin dogum yeri koy ve il olanlar arasinda
oldugu bulunmustur ve davranisi siirdiirme ile engellerle miicadele puanit dogum yeri
il olanlarda daha yiiksek bulunmustur. Davranigsa baslama, davranigi tamamlama alt
boyutlart ile bireylerin dogum yeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamstir (p>0,05) (Cizelge 3.2.5).

Cizelge 3.2.6. Bireylerin SYBDO ve OEYO puan ortalamalarinin aile yapisina

gore dagilhim

Aile Yapis1
Cekirdek aile Genis aile t p
X SD X SD Degeri
SYBDO
Kendini gergeklestirme 37,7+ 17,6 36,0+ 6,5 1,45 0,148
Saglik sorumlulugu 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 yonetimi 18,1+ 4,2 17,1+ 4,2 1,44 0,150
Kisiler arasi destek 20,7+ 4,1 19,3+ 3,6 2,30 0,022***
Topla_m SYBD 127,7+£ 242 122,0+25.4 1,47 0,141
OEYO
Davranisa baslama 28,9+ 6,4 26,9+ 6,1 1,98 0,049***
Davranisi siirdiirme 25,3+ 5,9 22,2+ 6,0 3,29 0,001**
Davranisi tamamlama 19,0+ 3,9 17,0+ 5,1 3,00 0,003**
Engellerle miicadele 9,8+ 2,6 8,7+ 2,9 2,57 0,010***
Toplam OEY 83,2+ 15,1 74,9+ 15,6 3,42 0,001**

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

Cizelge 3.2.6 de goriildiigii gibi aile yapisina gére SYBD olgegi alt
boyutlarindan beslenme ve kisiler arasi destek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iligki vardir (p<0,05). Cekirdek aile yapisina sahip bireylerin beslenme ve kisiler
arasi destek puan ortalamasi (17,5+ 3,6; 20,7+ 4,1) genis aile yapisina (16,2+ 4,2;
19,3+ 3,6) sahip bireylere gore daha yiiksektir. SYBDO toplam puanu, alt boyutlarda



kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz ve stres yonetimi puan

ortalamalarinin aile yapisina gore farkli olmadigi bulunmustur ( p>0,05).

Aile yapisina gére OEYO toplam ve tiim alt boyutu puan ortalamalari
arasindaki farklilik onemlidir (p<0,05; p<0,01). Davranisa baslama (28,9+ 6.,4),
davranig1 siirdiirme (25,3 5,9), davranigi tamamlama (19,0+ 3,9) ve engellerle
miicadele (9,8+ 2,6) puan ortalamalar1 ¢ekirdek ailede yasayanlarda daha yiiksek
bulunmustur. (Cizelge 3.2.6).

Cizelge 3.2.7. Bireylerin SYBDO ve OEYO puan ortalamalarinin algilanan

saghk durumu gore dagilimi

Algilanan Saghk Durumu

Kotii ) Cok iyi

Orta Lyi Miikemmel F p
SYBDO X SD X SD X SD Degeri
Kendini gerc¢eklestirme 33,0+7,5 38,4+5,5 42,2+6,6 35,21  0,000**
Saghk sorumlulugu 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 yonetimi 15,6+4,1 18,4+3,7 20,6+3,5 29,49  0,000**
Kisiler arasi 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+214 37,64  0,000**
OEYO
Davranisa baglama 26,6+6,7 28,7+5,9 31,0+6,1 8,60 0,000**
Davramsi siirdiirme 21,9+5,8 25,3+5,5 27,7+5,6 18,88 0,000**
Davranisi tamamlama 17,0+4,8 19,2+3,6 19,9+3,8 10,24  0,000**
Engellerle miicadele 8,4+2,7 9,9+2,2 11,0+2,8 18,93 0,000**
Toplam OEY 74,0+15,6 83,3+12,8  89,8+15,2 21,66  0,000**

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

Algilanan saghik durumu ile SYBDO puanlari arasindaki iliski incelendiginde
(Cizelge 3.2.7); SYBDO toplam puani ve tiim alt boyut puanlarinda algilanan saglik
durumu yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,01).
SYBDO toplam puan1 ve tiim alt boyutlari igin yapilan Tukey HSD analizinde saglik
durumunu ¢ok iyi+miikemmel olarak degerlendirenlerin en yiiksek; kotii+orta olarak

degerlendirenlerin en diisiik puanlar1 aldiklar1 saptanmistir (p<0,01).

Algilanan saglik durumuna gére OEYO toplam ve tiim alt boyutlarinda

davraniga baglama, davranisi siirdiirme, davranigi tamamlama ve engellerle miicadele



puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,01). Tukey HSD analizi sonucu
davranisa baglama (31,0+6,1), davranis1 siirdiirme (27,7+5,6), davranisi tamamlama
(19,9+3,8) ve engellerle miicadele (11,0+2,8) puanlarinin saglik durumunu ¢ok
tyi+miikemmel olarak degerlendiren grupta daha yiiksek oldugu ve diger gruplardan

farkli oldugu gorilmiistiir (p>0,05) (Cizelge 3.2.7).

Cizelge 3.2.8. Bireylerin SYBDO ve OEYO puan ortalamalarinin hane reisinin
egitim durumuna gore dagilimi

Hane Reisinin Egitim Durumu

Okuryazar Yiiksekokul

+ilkokul Ortaokul Lise ve iistii F

mezunu mezunu mezunu mezunu Degeri p

X SD X SD X SD X SD
SYBDO
Kendini 34,7+ 7,3 34,0+7,6 36,1+7,6 40,1+6,3 11,24  0,000**
gerceklestirme
Saghk 21,3+ 6,0 20,6+6,4 22,0+5,9 26,2+ 7,2 11,03  0,000%*
sorumlulugu
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 yonetimi 16,4+ 4,1 16,1+3,8 17,243,7 19,4+ 4,1 10,39  0,000**
Kisiler arasi 18,6+ 3,7 19,3+4,3 20,1+4,2 21,8+ 3,5 10,31  0,000**
destek

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

Davranisa 27,4+ 6,8 26,8+ 6,0 27,6+ 6,1 29,8+ 6,2 2,96  0,033***
baslama

Davramsi 22,9+ 5,9 22,1+ 6,1 23,9+ 5,5 26,5+ 5,8 7,73 0,000**
siirdiirme

Davramsi 17,6+ 4,6 16,5+ 5,4 18,8+ 4,2 19,5+ 3,5 5,15 0,002**
tamamlama

Engellerle 8,6+ 2.8 8,3+2,5 9,1+2,3 10,7+ 2.4 12,51 0,000**
miicadele

Toplam OEY 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 egitim durumu ile SYBD arasindaki iliski incelendiginde;
SYBDO toplam puani ve alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0,01). SYBD ve alt boyutlari i¢in yapilan Tukey
HSD analizine gore Yyiiksekokul ve iistii egitimi olan bireylerin puanlarinin diger

gruplardan farkli ve daha yiiksek oldugu goriildi (p<0,01).

Hane reisinin egitim durumu ile OEYO toplam ve tiim alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05,

p<0,01). OEY alt boyutlar1 igin yapilan Tukey HSD analizine gore yiiksekokul ve



istli egitim olan bireylerin diger gruplara gore farkli ve daha yiiksek puana sahip

oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.2.8).

Cizelge 3.2.9. Bireylerin SYBDO ve OEYO puan ortalamalariin annenin
egitim durumuna gore dagilimi

Annenin Egitim Durumu

Lise ve
ilkokul Ortaokul iistii F p
Okuryazar mezunu mezunu mezunu Degeri

X SD X SD X SD X SD
SYBDO
Kendini 34,0+ 7,3 35,9+ 7,1 38,7+ 5,1 42,0+ 6,6 13,77  0,000**
gerceklestirme
Saghk 21,5+ 6,9 23,0+ 6,6 25,3+ 6,8 25,6+ 7,6 3,48  0,016%**
sorumlulugu
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 yonetimi 15,9+ 4,0 17,0+ 3,9 18,8+ 3.4 20,6+4,1 14,40  0,000**

Kisiler arasi 19,1+ 3,9 19,5+ 3,8 20,6+ 3,5 23,2+ 3.4 15,19  0,000**
destek
Toplam SYBD  116,4+23,9 121,6+£23,1  132,4+17,9 140,9+24,3 12,29  0,000**

OEYO

Davranisa 26,3+ 6,2 27,7+ 6,4 29,6+ 5,8 31,0+ 6,1 527  0,002**
baslama

Davranisi 22,8+ 6,3 23,3+5.,8 26,3+ 5,5 28,1+ 5,2 11,25 0,000**
siirdiirme

Davramsi 17,6+ 4,5 18,1+ 4,3 19,1+ 4,2 20,1+ 3,5 3,92  0,009**
tamamlama

Engellerle 8,4+ 2.4 9,1+2,5 10,1+ 2,2 11,3+ 2,7 13,46  0,000**
miicadele

Toplam OEY  752+13,5  78,3+14,9 852+14,2 90,6+14,5 12,33  0,000**

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

Annenin egitim durumu ile SYBD arasindaki iligki incelendiginde (Cizelge
3.2.9); kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, stres yonetimi, kisiler
aras1 destek ve SYBDO toplam puan ortalamalari ile annenin egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05; p<0,01). Tukey HSD
analizi sonucuna gore lise ve iistii egitimi olan annelerin puan ortalamalar1 diger
gruplardan farkli ve daha yiiksektir. SYBDO alt boyutlarindan olan beslenme ile
annenin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0,05).



Annenin egitim durumu ile OEYO toplam ve tiim alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,01). Tukey HSD analizi
sonucuna gore lise ve istii egitimi olan annelerin puanlar1 diger annelere gére daha

yiiksek ve farkli oldugu bulunmustur (Cizelge 3.2.9) .

Cizelge 3.2.10. Bireylerin SYBDO ve OEYO puan ortalamalarinin gelir getiren

bir iste calisan birey sayisina gore dagilim

Gelir Getiren Bir iste Calisan Birey Sayisi

Yok+1 Kisi 2 ve listii t p
SYBDO X SD X SD Degeri
Kendini gerc¢eklestirme 36,7+7,3 38,8+7,3 2,05 0,041%**
Saglik sorumlulugu 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 yonetimi 17,4+4,1 19,1+4,3 2,93 0,004**
Kisiler aras1 destek 20,2+4,0 21,0+4,0 151 0,131
Toplam SYBD 124,2+23,8 131,9+25,5 2,27 0,024***
OEYO
Davranisa baslama 28,3+6,2 28,9+6,9 0,63 0,525
Davranigi siirdiirme 24,5+5,9 25,1+6,4 0,79 0,429
Davranigi tamamlama 18,5+4,2 18,8+4,3 0,57 0,566
Engellerle miicadele 9,4+2.5 10,0£3,0 1,45 0,148
Toplam OEY 80,9+14.8 83,0+17.0 0,98 0,324

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

Cizelge 3.2.10 de goriildiigii gibi gelir getiren bir ise ¢alisan birey sayisi ile
kendini gerceklestirme, stres yonetimi ve SYBDO toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). SYBDO kendini gerceklestirme
(38,8+47,3), stres yonetimi (19,1+4,3) alt boyutlarinin puanlari ve toplam puant
(131,9+£25,5) 2 ya da daha fazla bireyin calistig1 ailelerde daha yiiksektir. Saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve kisiler aras1 destek puan ortalamalarinda gelir
getiren bir iste calisan birey sayisina gore farklilik goriilmemistir (p>0,05).

OEYO toplam puam ve alt boyutlar1 puanlarinda gelir getiren bir iste ¢alisan
birey sayist yoniinden bir farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.10).



Cizelge 3.2.11. Bireylerin SYBDO ve OEYO puan ortalamalarinin gelir

durumuna gore dagilim

Gelir Durumu *

Yoksulluk Yoksulluk
smirmin smirmin
alti iistii t p
X SD X SD Degeri
SYBDO
Kendini gerc¢eklestirme 35,1+7,8 38,3+7,0 3,18 0,002**
Saghk sorumlulugu 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 yonetimi 16,4+4,1 18,6+4,1 3,71 0,000**
Kisiler arasi 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**
OEYO
Davranisa baslama 27,0+6,2 28,9+6,4 2,04 0,042***
Davramsi siirdiirme 22,3+5,3 25,4+6,1 3,42 0,001**
Davranigi tamamlama 17,9+4,9 18,8+4,0 1,44 0,149
Engellerle miicadele 8,6+2.,4 9,9+2,7 3,14 0,002**
Toplam OEY 76,0+£12,1 83,2+16,1 3,15 0,002%*

*TUIK 2007 yilinda 4 kisilik bir ailenin yoksulluk sinirmi 598 YTL olarak agiklamstir.
** p<0,01; ***p<0,05

Yoksulluk sinirina gore gelir diizeyi ile SYBD arasindaki iligki incelendiginde;
SYBDO toplam puani (130,7+23,8) ve alt boyutlarinda kendini gerceklestirme
(38,3£7,0), saglik sorumlulugu (24,7+7,2), egzersiz (10,3+3,6), beslenme (17,6+3,7),
stres yonetimi (18,6+4,1) ve kisileraras1 destek (21,0+3,7) puan ortalamalar1 geliri
yoksulluk sinirinin iistiinde olan bireylerde daha yiiksek bulunmustur ve fark
anlamlhidir (p>0,05; p<0,01) (Cizelge 3.2.11).

Gelir diizeyi ile OEYO’ niin arasindaki iliski incelendiginde; OEYO toplam
(83,2+16,1), davranis1 siirdiirme (25,4+6,1), davranisa baslama (28,9+6,4) ve
engellerle miicadele (9,9+2,7) puan ortalamalari yoksulluk sinirin {istiinde gelire
sahip olan bireylerde daha yiiksek bulunmustur ve fark istatistiksel olarak 6nemlidir
(p<0,01). Davranis1 tamamlama puan ortalamalarinin gelir diizeyine gore farklilik

gostermedigi saptanmustir (p>0,05) (Cizelge 3.2.11).



Cizelge 3.2.12. Bireylerin SYBDO ve OEYO puan ortalamalarinin algilanan

ekonomik duruma gore dagilim

Algilanan Ekonomik Durum

Tyi Orta Kaotii F p

SYBDO X SD X SD X SD Degeri

Kendini gerc¢eklestirme 39,7+7,4 37,2+6,4 31,2+7,7 16,33  0,000**
Saghk sorumlulugu 25,8+7,2 23,5+6,4 17,745,8 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 yonetimi 19,6+4,2 17,6+3,6 14,4+4,2 19,33  0,000**
Kisiler arasi 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**
OEYO

Davranisa baslama 30,3+6,2 28,0+6,2 25,5+6,6 7,21 0,001**
Davramsi siirdiirme 27,1+5,7 23,8+5,7 21,2+6,0 14,79  0,000**
Davranisi tamamlama 19,4+3,6 18,5+4,3 16,6+5,2 4,82 0,009**
Engellerle miicadele 10,7+2,7 9,3+2,6 8,1+2,1 14,05 0,000**
Toplam OEY 87,6+14,4 79,7+14,8 71,5+14,7 15,36 0,000**

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

Algilanan ekonomik duruma gore ile SYBDO’ niin puan dagilimi ¢izelge
3.2.12 °de incelendiginde, algilanan ekonomik duruma gore 6l¢egin toplami ve biitiin
alt boyutlarin puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,01). SYBDO
puanlari i¢in yapilan Tukey HSD analizi sonucunda fark biitiin gruplar i¢in anlaml
bulundu (p<0,05). SYBDO toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinda ekonomik
algis1 kotli olan grubun ortalamalarimin en disiik, ekonomik algis1 iyi olan

grubunkinin ise en yiiksek oldugu saptandi.

Algilanan ekonomik duruma gére OEYO toplam ve tiim alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,01). Tiim
puanlar i¢in yapilan Tukey HSD analizi sonucu farkliligin ekonomik durumunu iyi
ve kotii olarak degerlendiren gruplar arasinda oldugu ve ekonomik durumunu kotii
algilayanlarin puan ortalamasinin iyi algilayanlara gore daha diisiik oldugu bulundu

(p<0,01) (Cizelge 3.2.12).



Cizelge 3.2.13. Bireylerin SYBDO ve OEYO puan ortalamalarinin saghk

giivencesine gore dagilim

Saghk Giivencesi

) Yok Var t p

SYBDO X SD X SD Degeri

Kendini gergeklestirme 33,7+7,7 37,6£7.3 1,88 0,061
Saglik sorumlulugu 21,2469 23,8470 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 yonetimi 15,84+4,0 18,0+4,2 1,90 0,058
Kisiler aras1 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
OEYO

Davranisa baslama 29,0+6,5 28,5+6,4 0,32 0,747
Davranigi siirdiirme 22,2+5,9 24,8+6,0 1,58 0,115
Davranigi tamamlama 16,945,2 18,7+4,2 1,54 0,124
Engellerle miicadele 8,7£2.4 9,7+2,7 1,23 0,218
Toplam OEY 77,0142 81,8+15,6 1,12 0,261

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

Saglik giivencesine sahip olma durumu ile SYBDO toplam ve alt boyutlari
puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde; saglik gilivencesi olan ve
olmayanlarin tiim alt boyutlar ve toplam puan ortalamalari arasinda onemli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Aymi sekilde saglik gilivencesine sahip olma
durumuna gére OEYO toplam ve alt boyut puanlart arasinda da farklilik

goriilmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.13).



Cizelge 3.2.14. Bireylerin SYBDO ve OEYO puan ortalamalarinin yasanilan

konutun miilkiyet durumuna gore dagilim

Yasanilan Konutun Miilkiyet Durumu

Lojman+
Kira
Ev sahibi o6denmiyor+ Kirac F p

Diger Degeri
SYBDO X SD X SD X SD
Kendini ger¢eklestirme 37,8+7,6 39,1+6,5 36,2+7,1 2,13 0,121
Saghik sorumlulugu 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 yonetimi 18,5+4,3 18,2+3,7 16,9+4,1 3,94 0,021***
Kisiler aras1 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%**
OEYO
Davranisa baslama 29,4+6,9 27,0£5,8 27,6£5,7 2,82 0,061
Davranigi siirdiirme 25,2+6,2 23,9+6,1 24,2457 0,93 0,393
Davranigi tamamlama 18,8+4,1 18,1+5,3 18,4+4.2 0,45 0,638
Engellerle miicadele 9,8+3,0 9,6+2.6 9,4+2 2 0,69 0,502
Toplam OEY 83,3+16,0 78,7+17,9 79,7+13,9 1,92 0,148

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

Yasanilan konutun miilkiyet durumuyla SYBDO puanlar1 arasindaki iligki

cizelge 3.2.14 ’de sunulmustur. SYBDO toplam puani ve alt boyutlarda saglik

sorumlulugu, egzersiz, stres yonetimi puan ortalamalarinin yasanilan konutun

miilkiyetine gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi bulundu (p<0,05). Saglik

sorumlulugu (25,2+7,4), egzersiz (10,443,7), stres yonetimi (18,5+4,3) i¢in yapilan

Tukey HSD analizi sonucu; ev sahibi olanlar1 puanlarinin diger gruplardan daha

farkli ve yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,01, p<0,05). Kendini gergeklestirme,

beslenme ve kisiler arasi destek alt boyutlar1 puan ortalamalarinda yasanilan konutun

miilkiyet durumuna gore farlilik bulunmamistir (p>0,05).

Yasanilan konutun miilkiyet durumunda OEYO toplam puan ve alt boyutlari

puan ortalamalar1 ev sahibi olanlarda daha yiiksektir ancak fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.14).



Cizelge 3.2.15. Bireylerin SYBDO ve OEYO puan ortalamalarinin salon dahil

oda sayisina gore dagihim

Salon Dahil Oda Sayisi
2-3 oda 4-7 oda t p
} X SD X SD Degeri
SYBDO
Kendini gerc¢eklestirme 35,6+7,3 39,3+7,0 4,00 0,000**
Saghk sorumlulugu 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 yonetimi 17,2+4,0 18,8+4,3 2,55 0,011%**
Kisiler arasi 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**
OEYO
Davranisa baslama 27,2+6,3 30,0+6,2 3,45 0,001**
Davranis siirdiirme 23,4+5,6 26,1+6,2 3,64 0,000**
Davranisi tamamlama 17,8+4,4 19,6+3,8 3,41 0,001**
Engellerle miicadele 9,1+2,5 10,2+2,8 3,27 0,001**
Toplam OEY 77,6+14,5 86,1+15,5 4,44 0,000**

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

Oda sayisi ile SYBDO puanlari arasindaki iliski incelendiginde; fark dlgegin

tim alt boyutlar1 igin anlamli bulundu (Cizelge 3.2.15). Kendini gerceklestirme
(39,347,0), saglik sorumlulugu (25,5+7,7), egzersiz (10,7+3,7), beslenme (17,9+3,8),

stres yonetimi (18,8+4,3), kisileraras1 destek (21,1+3,8) ve toplam SYBDO

puanlarmin (133,5+25,1) 4-7 odali evde yasayanlarda daha yiiksek oldugu saptandi

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

Oda sayis1 ile OEYO toplam (86,1+15,5) ve davranisa baslama (30,0£6,2),

davranig1 siirdiirme (26,146,2), davranisi tamamlama (19,6+£3,8) ve engellerle

micadele (10,2+2,8) puanlart 4-7 odali evlerde yasayanlarda daha yiiksek

bulunmustur ve fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0,01) (Cizelge 3.2.15).



Cizelge 3.2.16. Bireylerin SYBDO ve OEYO puan ortalamalarinin ailede

yasayan birey sayisina gore dagilim

Evde Yasayan Birey Sayisi

) 1- 4 Kisi 5 ve iizeri t p

SYBDO X SD X SD Degeri

Kendini ger¢eklestirme 37,4+7,6 37,3£7,0 0,11 0,913
Saglik sorumlulugu 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 yonetimi 17,8+4,3 18,2+4,0 0,84 0,399
Kisiler aras1 destek 20,5+4,0 20,4+4,0 0,19 0,844
Toplam SYBD 126,3£24.9 127,2423.9 0,25 0,800
OEYO

Davranisa baglama 28,6+6,5 28,2+6,2 0,47 0,634
Davranisi siirdiirme 24,9+5,9 24,2+6,3 0,81 0,419
Davranisi tamamlama 18,5+4.,4 18,7+4,0 0,36 0,712
Engellerle miicadele 9,7+2,6 9,4+2.9 0,67 0,503
Toplam OEY 81,9+15,3 80,7+15,9 0,531 0,596

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

Evde yasayan birey sayisiyla SYBDO toplam ve alt boyutlari puanlari
arasindaki iliski incelendiginde; tiim alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 yoniinden
onemli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Ayn1 sekilde evde yasayan birey sayist
ile OEYO toplam ve alt boyutlar1 arasinda da farklilk goriilmemistir (p>0,05)

(Cizelge 3.2.16).



Cizelge 3.2.17. Bireylerin SYBDO ve OEYO puan ortalamalarimin sinifsal

konuma gore dagilim

Simifsal Konum

Kendi
Mavi Beyaz Hesabina Burjuvalar F p
Yakahlar Yakallar Calisanlar Degeri
X SD X SD X SD XSD
SYBDO
Kendini 34,4+7,7 38,4+6,8 38,5+7,4 40,2+6,8 6,50 0,000**
gerceklestirme
Saghk 21,0+6,7 25,2+7,3 22,8+5,6 25,3+5,2 6,44 0,000**
sorumlulugu
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 yonetimi 16,2+4,2 18,5+4,2 18,7+3,3 19,7+4,1 6,39 0,000**
Kisiler arasi 19,1+4,2 21,1+3,6 20,3+4,3 21,4+4,0 4,51 0,004**
destek
Toplam SYBD 115,6+24,4  131,4+23,9 128,2+20,6 135,5+21,0 8,15 0,000**
OEYO
Davraniga 27,246,8 28,7+6,2 29,246,3 31,0+6,0 2,07 0,105
baslama
Davranisi 22,3+5,8 25,6+5,7 24,7+6,5 27,8+6,2 6,84 0,000**
siirdiirme
Davranisi 17,445,1 18,9+3,7 19,3+3,8 20,0+3,6 3,16  0,025***
tamamlama
Engellerle 8,5+2,7 10,1+2,4 9,3+2,7 11,1+3,1 8,09 0,000**
miicadele_:.
Toplam OEY 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

Smifsal konuma gére SYBDO’ niin puan dagihmi tablo 3.2.17 ‘’de
gorilmektedir. Yapilan istatistiki incelemede sinifsal konuma gore dlgegin tiim alt
gruplar1 igin fark anlamli bulundu (p<0,05; p<0,01). SYBDO toplam ve tiim alt
boyutlari igin yapilan Tukey HSD analizi sonucu kendini gergeklestirme (40,2+6,8)
egzersiz (11,3+3,7), saglik sorumlulugu (25,3+5,2) ve stres yonetimi (19,7+4,1) alt
boyut puanlarinin burjuvalarda daha farkli ve yiiksek oldugu; tiim alt boyutlarinda
mavi yakalilar ve burjuvalar arasindaki farkliligin 6nemli oldugu bulunmustur

(p<0,01).

Sinifsal konum ile OEYO toplam, davranis: siirdiirme, davranisi tamamlama ve
engellerle miicadele alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Davranist siirdiirme, davranigt tamamlama ve engellerle
miicadele puani i¢in yapilan Tukey HSD analizi sonucu; davranisi siirdiirme

(27,8+6,2), davranis1 tamamlama (20,043,6) ve engellerle miicadele (11,1+3,1) alt



boyutlar1 puanlarinin burjuvalarda tim gruplardan farkli ve daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,01; 0,05). Smifsal konuma gore davranisa baslama puanlar

arasinda farklilik bulunmamistir(p>0,05) (Cizelge 3.2.17).

Cizelge 3.2.18. Bireylerin SYBDO ve OEYO puan ortalamalarinin yasanilan

mahalleye gore dagilim

Yasanilan Mahalle

Meram Karatay t p

X SD X SD Degeri
SYBDO
Kendini gerc¢eklestirme 39,0+7,1 35,7+7,3 3,55 0,000**
Saghk sorumlulugu 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 yonetimi 19,0+4,1 16,9+4,1 4,00 0,000**
Kisiler arasi 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**
OEYO
Davramsa baslama 29,4+6,5 27,6+6,2 2,27 0,024***
Davramsi siirdiirme 26,2+6,0 23,2+5,8 3,99 0,000**
Davranisi tamamlama 19,2+3,7 18,0+4,7 2,11 0,036***
Engellerle miicadele 10,6+2,6 8,7+2,5 577 0,000**
Toplam OEY 85,4+15,7 77,6£14,3 4,11 0,000**

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

SYBDO puanlarmin yasanilan mahalleye gére dagilimi gizelge 3.2.18 ‘de
incelenmistir. Kendini gergeklestirme (39,0+7,1), saglik sorumlulugu (25,2+6,9),
egzersiz (11,0+3,6), stres yonetimi (19,0+4,1), kisiler arasi destek (21,4+3,9) ve
SYBDO toplam puanlari (133,2+24,4) Meram mahallesinde daha yiiksektir ve fark
istatistiksel olarak onemlidir (p<0,01). Beslenme alt grubu puanlari yoniinden
yasanilan mahalleler arasinda farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Yasanilan mahalle ile OEYO toplam ve tiim alt boyutlar1 arasindaki iliski
onemlidir (p<0,05; p<0,01). Meram bolgesindeki bireylerin davranisa baslama
(29,4+6,5), davranmist siirdiirme (26,2+6,0), davranist tamamlama (19,243,7) ve

engellerle miicadele (10,6+2,6) puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
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Sekil 6: Davranisa baglama ve kisilerarasi destek
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OEY ve SYBD arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Pearson’s korelasyon
analizi  kullanilmistir. Korelasyon katsayisinin giicii ile ilgili olarak Akgiil (2005)’
in bildirdigi degerler dikkate alinmistir (0,00-0,25 Cok zayif; 0,26-0,49 Zay:if; 0,50-
0,69 Orta; 0,70-0,89 Yiiksek; 0,90-1,00 Cok yiiksek).

OEY ve SYBD arasindaki korelasyon (Cizelge 3.2.19; Sekil 1-35)
incelendiginde; OEY ol¢egi alt boyutlarindan davramsa baslama ile saghk
sorumlulugu (0,23), egzersiz (0,12), beslenme (0,25) arasinda ¢ok zayif; kendini
gerceklestirme (0,31), stres yonetimi (0,31) , kisiler aras1 destek (0,27) ve toplam
SYBD (0,31) arasinda zayif (Sekil 1-7); davramisi siirdiirme ile saglik sorumlulugu
(0,19), egzersiz (0,13) arasinda ¢ok zayif; kendini gergeklestirme (0,38), beslenme
(0,27), stres yonetimi (0,32), kisiler aras1 destek (0,32) ve toplam SYBD (0,34)
arasinda zayif (Sekil 8-14); davranisi tamamlama ile egzersiz (0,24) arasinda gok
zayif; saglik sorumlulugu (0,35), beslenme (0,29), stres yonetimi (0,45), kisiler arasi
destek (0,42) ve toplam SYBD (0,49) arasinda zayif; kendini gergeklestirme (0,53)
arasinda orta (Sekil 15-21); engellerle miicadele ile saglik sorumlulugu (0,39),
egzersiz (0,32) ve beslenme (0,33) arasinda zayif; kendini gergeklestirme (0,54),
stres yonetimi (0,52), kisiler aras1 destek (0,53) ve toplam SYBD (0,55) arasinda orta
derecede (Sekil 22-28) korelasyon saptand1. Toplam OEY ile egzersiz (0,22) arasinda
cok zayif; saglik sorumlulugu (0,34), beslenme (0,34), stres yonetimi (0,47) ve
Kisiler aras1 destek (0,45) arasinda zayif; kendini gergeklestirme (0,52) ve toplam
SYBD (0,50) arasinda orta derecede (Sekil 29-35) korelasyon saptandi.



4. TARTISMA

4.1. Arastirma bdlgelerinin sosyodemografik ve sosyoekonomik durumlarina

iliskin tamimlayic1 6zelliklerinin tartisiimasi

Sosyoekonomik farkliliklar1 gosterebilmek i¢in sosyoekonomik yonden farkl
Ozelliklere sahip Meram ve Karatay bolgeleri segilmistir. Sosyoekonomik durumu
tanimlayan bagimsiz degiskenler ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar ve 6z etkililik
yeterlilik durumu arasindaki iligki saptanmaya caligilmistir. Calismamizda Karatay
bolgesinde yasayanlarin Meram bolgesine gore sosyoekonomik yonden dezavantajli
konumda oldugu saptanmustir.

Sosyodemografik ve sosyoekonomik durumu tanimlayan bagimsiz
degiskenler yoniinden arastirmanin yapildigi bolgeler incelendiginde farkli 6zellikleri
oldugu bulunmustur. Karatay boélgesinde yasayanlarin cogunlugu ilkogretim mezunu,
dogum yeri koy olan, genis ailede yasayan, genel saglik durumu algisim1 kotii ve
orta olarak degerlendiren bireylerden olusmaktadir (Cizelge 3.1.2.1). Sosyoekonomik
durum ve yasanan konutun 6zelliklerine gore Karatay bolgesinin ¢ogunlugunun hane
reisinin egitim durumu ilkokul ve ortaokul mezunu olan, annelerin egitim durumu
ilkokul mezunu ve okuryazar olan, yoksulluk sinirimin altinda yasayan, ekonomik
durumunu kotii ve orta olarak degerlendiren, saglik giivencesi olmayanlarin, 2-3
odali evde yasayan, ailede birey sayist 5 ve flizeri olan bireylerden olustugu
goriilmektedir (Cizelge 3.1.2.2). Meram bolgesinde (Cizelge 3.1.2.1) yasayanlarin
cogunlugunu ise yiiksekokul ve tstii egitimli, dogum yeri il, ¢ekirdek ailede yasayan,
genel saglik durumu algis1 ¢ok iyi-miikemmel ve iyi olan bireyler olusturmaktadir.
Yine Meram bolgesinde yasayanlarin ¢ogunlugu hane reisinin egitim durumu
yiiksekokul ve {istii, anne egitimi lise ve listli mezunu, gelir getiren iste ¢alisan birey
sayist 2 ve daha fazla, yoksulluk sinirinin iistiinde yasayan, ekonomik durumunu iyi
olarak degerlendiren, yasanilan konutun miilkiyetine sahip olan ve 4-7 odali evde
yasayan bireylerden olugsmaktadir (Cizelge 3.1.2.2).

Aragtirma bolgeleri aile reisinin mesleki statiisii, egitim durumu ve gelir
diizeyine gore degerlendirilen sinifsal konuma gore karsilastirildiginda (Cizelge
3.1.2.3); Karatay bolgesinde yasayanlarin ¢ogunlugunu mavi yakalilarin, Meram
bolgesinde yasayanlarin gogunlugunu beyaz yakalilarin ve burjuvalarin olusturdugu

goriilmiistiir. Annelerinin egitimi lise ve {istii mezunu olanlarin, hane reisinin egitimi



yiiksekokul ve istii olanlarin ¢ogunlugu Meram bolgesinde yasamaktadir. Egitim
diizeyi yiikseldik¢e bir kamu kurulusunda veya 6zel sektorde yiiksek maaglarla is
bulma olanagi artmaktadir. Karatay bolgesinde ailede ikiden fazla birey ¢alismasina
ragmen ailelerin aylik gelirleri Meram bélgesine gore daha disiiktiir. Bu bulguya
dayanarak Karatay bolgesinde yasayan bireylerin diisiik gelirli islerde g¢alistigini
diistinebiliriz. Bunun yaninda c¢alisma durumuna iliskin veriler incelendiginde
Karatay bolgesinde issizliginde 6nemli bir sorun oldugu goriilmiistiir. Arastirma
bolgelerinde toplam 22 kisi issiz olarak tespit edilmistir ve bunun 18’i Karatay
bolgesinde yasamaktadir.

Her iki bolgede de (Cizelge 3.1.2.1) geng ve liretken yasta olan 18-29 yas
grubu Karatay’da biraz daha fazla olmak {izere 6nemli bir orana sahiptir. Meram
bolgesinde 54-65 yas niifusunda 3 kisi ve Karatay bolgesinde de 12 Kkisi
aragtirmamiza katilmistir. Karatay bolgesinde yasl niifusun Meram bdlgesine gore
fazla olusunun nedeni Karatay bolgesinde ziyaret edilen ailelerin aile yapisinin
genelde genis aile olmasi (Karatay bolgesindeki ailelerin %27,4” ii; Meram
bolgesindekilerin ise %12,9” u genis ailedir) ve yash bireylerle birlikte yasamalari
olabilir. Karatay bolgesinde geng niifusun egitim ya da is nedeniyle aileden
ayrilmamis olmasi, ailede yasayan birey sayisinin bes ve {izeri oldugu ailelerin fazla
olmas1 ve dogurganlik oraninin fazla olmasi bu bolgede geng niifusu artirmig olabilir.
Meram bolgesinde ise yiiksek egitim diizeyi dogurganliin azalmasma ve aile
yapisinin ¢ekirdek aile yapisinda olmasina boylece yaslh niifusun Karatay bolgesine
gore daha az olmasina sebep olabilir. Meram bdlgesinde orta yas niifusunun fazla
olmast; belirli bir kamu kurulusunda c¢alisan iiretken bireylerin bu bdolgede
toplanmastyla iligkili olabilir.

Karatay bolgesinde yasayanlarin ¢ogunlugunu ilkogretim, Meram bolgesinde
yasayanlarin c¢ogunlugunu ise yiikksekokul ve st egitimi olan bireyler
olusturmaktadir (Cizelge 3.1.2.1.). Egitim durumunun ailenin aylik geliri, yasadigi
cevre ve bulundugu sinifsal konum ile yakindan ilgili oldugu belirtilmektedir (Belek
2000). Ayrica egitim ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ve aile yapisiyla yakindan
iligkilidir (Nesanir 2005; Tiirkan 2005). Egitim diizeyinin Karatay bolgesi aleyhine
diisiik olmasinin nedeni bireylerin sahip olduklar1 sosyoekonomik kosullar olabilir.
Sosyoekonomik durumu diisiik bireyler caligmak zorunda kalmalart nedeniyle egitim

hayatini erken sonlandirmis ya da hig baglatamamis olabilirler.



Hane reisinin egitim durumunda (Cizelge 3.1.2.2); Karatay bolgesinde
yasayanlarin ¢ogunlugu okuryazar, ilkokul ve ortaokul; Meram bdolgesinde
yasayanlarin ¢ogunlugu ise yiiksekokul ve istii egitimlidir. Annelerin egitim
durumunda ise Karatay bolgesinde yasayanlarin ¢ogunlugu benzer sekilde diisiik
egitim diizeyinde olanlardan olusurken; Meram bdlgesinde yasayanlarin ¢ogunlugu
daha yiiksek egitimli annelerden olusmaktadir. Arastirma verileri incelendiginde;
Meram bolgesinde lise ve listii mezunu olan anneler 54 kisidir ve bunlarin 23 “{iniin
yiiksekokul ve istii egitimli oldugu goriilmiistiir. Karatay bolgesinde ise yiiksekokul
ve listii mezunu olan anne yoktur. Egitim durumu, hane reisinin egitim durumu ve
annenin egitim durumu yoniinden arastirma bolgeleri incelendiginde Karatay bolgesi
Meram bolgesine gore dezavantajli konumdadir.

Karatay bolgesinde yasayanlarin ¢ogunlugunun dogum yeri kdy ve ilge iken,
Meram bolgesinde yasayanlarin ¢ogunlugunun dogum yeri ildir (Cizelge 3.1.2.1).
Diisiik sosyal siniflarda doganlar sosyoekonomik, fiziksel, psikolojik ve g¢evresel
risk faktorlerini daha fazla oranda yasamakta ve basa cikma mekanizmalarim
kullanmada yetersiz kalmaktadirlar (Belek 2000). Saglik davraniglarinin baglatilmast,
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde bireyin egitimi ve yasanilan yer 6nemlidir. Bu
bulgular degerlendirildiginde Karatay bolgesinde yasayan bireylerin saglik davranisi
yoniinden Meram bolgesindekilere gore dezavantajli oldugunu sodyleyebiliriz.
Cocukluktan itibaren yasanilan kosullarin uygunsuzlugu ileri yasamda saglig
koruma ve gelistirmede, saglikla ilgili oncelikleri fark etme, harekete gegme ve karar
verme siirecini olumsuz etkilemektedir. Ekonomik nedenlerle alt yap1 hizmetlerinin
1yl olmadig1 bir yerde, fiziki sartlarin uygun olmadigi bir konutta yasam siirenlerin
cesitli saglik riskleriyle karsilasacaklar1 ve sagliklarinin olumsuz yonde etkilenecegi
bildirilmektedir (Iinand1 1999). Sosyoekonomik agidan dezavantajli olan Karatay
bolgesinde gecekondu yasami ve genis aile yasantisi yaygindir ve bu durumun ev igi
¢evre kosullarmi olumsuz etkileyerek bulasict hastaliklarin daha fazla yasanmasi
olasiligimi artiracagini diistlinebiliriz.

Arastirma bolgeleri algilanan saglik durumu yoniinden degerlendirildiginde
(Cizelge 3.1.2.1); Karatay bolgesinde yasayanlarin ¢ogunlugu saglik durumunu orta-
kotii olarak degerlendirirken Meram bolgesinin ¢ogunlugu iyi ve ¢ok iyi-miikemmel
olarak degerlendirmektedir. Belek (2000)’ in calismasinda gecekondu bolgesinde
yagsayan bireylerin genel saglik durumu algilarimi daha olumsuz yonde

degerlendirdikleri belirtilmistir. Meram bdlgesinde yasayanlarin saglik diizeyi



yoniinden daha avantajli konumda olduklarini diisiinebiliriz. Yasanan bolgenin saglik
durumunda 6nemli bir faktér oldugunu ve diigiik sosyo-ekonomik diizeyi olan
bolgelerde yasamanin kotii saglik durumu yoniinden bir risk faktorii oldugunu
sOyleyebiliriz.

Ekonomik durum gostergesi olarak tanimlanan bagimsiz degiskenlerden aylik
gelir ve algilanan ekonomik durum bulgularinda Karatay bdolgesi daha koti
durumdadir. Karatay bolgesinde yasayanlarin ¢ogunlugu ekonomik durumunu kétii
ve orta olarak degerlendirmektedir ve ¢ogunlugu yoksulluk sinirinin altinda aylik
gelire sahiptir (Cizelge 3.1.2.2).

Karatay bolgesinde yasayanlarin % 9,7 ‘sinin saglik giivencesi yok iken
Meram bolgesinde bu oran % 1,6° dir. Ulkemizde saglik giivencesi olmayanlarin
oran1 % 9,6 dir (Tiirkiye Saglik Istatistikleri 2006). Karatay bdlgesi Tiirkiye geneli
ile benzerlik gosterirken Meram bolgesi daha olumlu ozelliktedir. Bunun nedeni
Karatay bolgesinde issizligin yaygin olmasi, diizenli gelir getiren bir ise sahip
olmama ve primleri diizenli yatiramama olabilir. Ciinkii tilkemizde saglik giivencesi
kapsamina girmek diizenli prim 6demeyi gerektirmektedir. Karatay bolgesinde saglik
giivencesi yesil kart ve emekli sandig1 olan bireyler ¢cogunlukta iken; 6zel saglik
sigortali ve bagkurlu olan bireylerin sayis1 Meram bolgesinde daha fazladir.

Yasanilan konutun miilkiyet durumu incelendiginde; Meram bdlgesinde
yasayanlarin ¢ogunlugunun ev sahibi olan, lojman ve ailesinden kalan evi olup kira
O0demeyen bireylerden olustugu, Karatay bolgesinde yasayanlarin biiylik kisminin ise
kiracilardan olustugu goriilmektedir. Bu bulgularda Meram bdlgesinde yasayan
ailelerin beyaz yakalilar agirlikli oldugunu destekler niteliktedir. Yasanilan konutun
oda sayisi incelendiginde; Karatay bolgesindeki bireylerin 6nemli bir kisminin 2-3
odali evlerde yasadigi, Meram bolgesindeki bireylerin ¢ogunlugunun ise 4- 7 odal
evlerde yasadigi tespit edilmistir. Yasanilan konutun sahibi olma ve uygun fiziki
sartlarin bulunmasinin bireyin sagligini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir
(Turkkan 2005). Meram bolgesinde yasayanlarin Karatay bolgesine gore daha
olumlu kosullarda yasadigi sdylenebilir. Yasanilan konutun olumsuz fiziki sartlari ve
genis aile yapisinin Karatay bolgesinde bulasici ve paraziter hastaliklarin daha
yaygin olmasina yol agacagi soylenebilir.

Karatay bolgesinin % 38,7 ‘si 5 ve lizeri kisilik ailelerden olusurken, Meram
bolgesinin % 73,4 ‘i 1-4 kisilik ailelerden olusmaktadir (Cizelge 3.1.2.2). Ortalama
hane halki biiyiikliigi Tiirkiye genelinde kentte 3,9 iken kirda 4,5 ve ortalama 4,1’



dir ve Konya genelinde ise ortalama 4,3 kisidir (TNSA 2003). Her iki ¢alisma
bolgesi Konya merkezinde yer almasina ragmen Karatay bolgesinin 6nemli kisminin
kirsal aile yapist Ozellikleri tasimasi ve Meram bolgesinin kentsel yapiya uyuyor
olmasi ilgi ¢ekici ve dnemli bir bulgudur. Hane halki biiyiikligii ailenin ekonomik
kosullar1 yaninda saglik durumunu da etkilemektedir. Hanedeki birey sayisinin fazla
olmas1 uygun olmayan saglik kosullarinin olusmasina neden olarak aile bireylerinin
saglik durumunu olumsuz yonde etkileyebilir.

Arastirmamizda bireylerin sinifsal konumunu degerlendirmek igin Belek
(1998) ve Boratav (1995) tarafindan g¢esitli arastirmalarda kullanilan smif
semasindan yararlanilmistir. Sosyoekonomik degiskenlerden egitim, mesleki statii ve
gelir gibi degiskenler siifsal konumun belirlenmesinde kullanilmaktadir. Egitim ve
gelir bireylerin yasadigi mahalleyi ve bulundugu konumu etkilemektedir. Mavi
yakalilarin ve burjuvalarin yerlesim yeri bakimindan birbirinden farkli bolgelerde
yasadiklarin1 gérmekteyiz. Sosyoekonomik durumu diisiik olan aileler ve bireyler
genellikle yoksul bolgelerde, gecekonduda ve ya sosyal olanaklarin daha az oldugu
kesimlerde kiract olarak yasamaktadirlar. Bolgelere gore smifsal konum
incelendiginde (Cizelge 3.1.2.3); Karatay bolgesinde yasayanlarin % 58,1 ‘ini ve
Meram da % 2,4 ‘linli mavi yakalilarin; Karatay bolgesinde yasayanlarin % 24,2’si
ve Meram da % 77,4 ‘linii beyaz yakalilarin; Karatay bolgesinde yasayanlarin % 3,2
‘sini ve Meram da ise % 12,1’ini burjuvalarin olusturdugu goriilmektedir.
Arastirmamizda Meram bdlgesinde 10 kisi ve Karatay bolgesinde 18 kisi kendi
hesabina ¢alisan olarak tespit edilmistir. Fakat kendi hesabina ¢alisanlarin iginde
seyyar satici, pazarcilik ve ayakkabi boyacisi gibi isler yapan diistik egitim ve gelir
diizeyine sahip kisiler olabilecegi gibi; kendi is yerinde calisan avukat, hekim,
veteriner ve miihendis gibi daha yliksek egitim ve gelir diizeyine sahip kisilerde
olabilmektedir. Karatay bolgesinde kendi hesabina galisan bireyler fazla sermaye ve
egitim gerektirmeyen islerde calismaktadirlar. Bu nedenle Meram bdlgesinin egitim
ve aylik gelir diizeyi yoniinden Karatay bdlgesine gore daha olumlu 6zelliklere sahip
oldugunu sdyleyebiliriz. Arastirma bolgelerine ait sosyoekonomik bulgular iki

bolgede Karatay bolgesi aleyhine sosyoekonomik farklilik oldugunu géstermektedir.



4.2. Sosyoekonomik durum, 6z etkililik-yeterlilik ve saghkh yasam bicimi

davranislarina ait iliskiye yonelik bulgularin tartisiimasi

Calismamizda bagimsiz degisken olarak incelenen sosyodemografik
ozelliklerden yasmm SYBD icin 6nemli bir faktér olmadigi, bunun yaninda geng
yastakilerin OEY yoniinden dezavantajli konumda oldugu, beslenme disinda SYBD
ve OEY’ de cinsiyetin 6nemli olmadigi, dul ve ayr1 yasayanlarin, egitim diizeyi
diisiik bireylerin, dogum yeri koy olanlarin, genis ailede yasayanlarin, genel saglik
algisti kotiit+orta olarak degerlendirenlerin SYBD ve OEY yoniinden dezavantajli
konumda olduklar1 bulunmustur.

Saglikli yasam bi¢imi davramiglar1 (SYBD) ile yas arasindaki iliski
incelendiginde; saglikli yasam bi¢imi davranislarindan alinan puanlarin yasla
degismedigi saptand1 (Cizelge 3.2.1). Arastirmamizda saptanan bu durum baska
calismalarin (Kogoglu 2006, Unalan ve ark. 2007, Ramirez 2006, Ayaz ve ark. 2005)
bulgulan ile ¢elismektedir. Bizim calisma grubumuzda yer alan bireylerde yasin

SYBD ‘da 6nemli bir faktdr olmadigini sdyleyebiliriz.

OEYO’ niin davranisi tamamlama alt boyutu ve toplam puanlarinin 42 yas ve
tizeri bireylerde daha olumsuz ydnde oldugu bulunmustur. Bircok bireysel ve
cevresel faktoriin etkisi ile OEY algisiin yasam boyunca olumlu ya da olumsuz
yonde degisebildigi ve OEY ‘nin yastan ¢ok bireyin yasam deneyimleri ile iliskili
oldugu belirtilmekte ancak yaslilik doneminde yapisal ve fonksiyonel bozukluklar
nedeni ile OEY diizeyinde bir gerileme olabilecegi vurgulanmaktadir (Aksayan ve
Goziim 1998). Baska bir ¢alismada (Unal ve Orgun 2006) yas ilerledikce OEY
puanlarmin olumlu ydnde degistigi bildirilmektedir. Yasm OEY ile iliskisine yonelik
celigkili bilgiler oldugu goriilmektedir. Calisma grubumuzda geng¢ yastakilerin
saglikli yasam bicimi davranislarinda 6nemli etkisi olan OEY yéniinden ileri
yastakilere gére daha dezavantajli oldugu sdylenebilir.

Cinsiyet SYBD ve OEY ‘de 6nemli bulunmamakla birlikte (Cizelge 3.2.2)
kadinlarin SYBD beslenme alt boyutundaki puan ortalamalari erkeklere gore yiiksek
bulundu. Ev i¢inde gida maddelerinin alinmasi, hazirlanmasi ve saklanmasiyla ilgili
daha fazla sorumluluk iistlenmesi kadinin bu konuda daha fazla bilgi sahibi olmasina
ve dolayisiyla beslenme puanmin yiikselmesine yol a¢mis olabilir. SYBD alt
boyutlarindan saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve saglikli yasam bigim

davraniglar1  toplam puani yoniinden cinsiyetler arasinda istatistiki fark



bulunmamasina ragmen kadimnlarin aldiklar1 puanlar erkeklerin aldiklar1 puanlara
gore daha vyiiksektir. Unalan ve arkadaslarmin (2007) yaptigi calismada kiz
ogrencilerin saglik sorumlulugu, kisiler arasi destek, stres yonetimi, saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 toplam puanlarinin, erkek Ogrencilerin  egzersiz diizeyi
puanlarinin daha yiikksek oldugu bulunmustur. Bizim arastirmamizda erkeklerin
egzersiz alt boyutundan aldiklar1 puanlar kadinlarin puanlarindan yiiksektir ancak
fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur. Erkeklerde egzersiz diizeyinin yiiksek
olusu sportif aktivitelere daha ilgili olmalar1 ile iligkili olabilir.

OEY puani ile cinsiyet arasinda iliski olmadigi bulunmustur. Calisma
bulgumuza benzer sekilde Yigitbas ve Yetkin ‘in (2003) ve Unal ve Orgun’un (2006)
ogrenciler ile yaptigi calismada cinsiyetin OEY iizerine dnemli bir etkisi olmadig
bulunmustur. SYBD’ ye baslama ve siirdiirmede 6nemi kabul edilen OEY ‘nin
cinsiyetle iliskisi olmadigini sdyleyebiliriz.

SYBD toplam ve tiim alt boyut puanlarinda medeni durum yoniinden farklilik
oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.2.3). Kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
beslenme, egzersiz, stres yonetimi ve kisiler arasi destek puani dul ve ayr
yasayanlarda daha diisiik bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde Pasinlioglu ve
Gozim’tin (1998) yaptigi ¢alismada evli olanlarin SYBD toplam puanlarinin; Ayaz
ve arkadaglarinin (2005) yaptigi calismada ise saglik sorumlulugu puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Evliligin saglikli yasam big¢im davraniglarini olumlu
etkilemesi evli olmanin bireye kazandirdig1 diizen, sorumluluk ve sosyal destek ile
aciklanabilir. Dul ve ayr1 yasayan bireylerin olumlu saglik davranislarina sahip

olmama ve siirdiirmeme yoniinden risk grubu oldugunu sdyleyebiliriz.

OEY ile medeni durum arasindaki iliski incelendiginde; dul ve ayr
yasayanlarin davranisi tamamlama puani diger gruplara gore diisiik bulunmustur. Bu
durum dul ve ayr1 yasayanlarin davranisi tamamlama konusunda kendilerine

giivenmediklerini, 6z glivenlerinin zayif oldugunu diislindiirmektedir.

Yiiksekokul mezunlarinda SYBD puanlarinin daha olumlu oldugu yoniindeki
bulgumuz (Cizelge 3.2.4) baska arastirma bulgular1 (Pasinlioglu ve Go6ziim 1998,
Ayaz ve ark 2005, Unal ve Orgun 2006) ile benzerlik gdstermektedir. Saglik
konusunda farkindalik arttikga bireylerin iyilik halini artirmak igin olumlu davranig
gelistirdikleri, yeterli ve dengeli beslendikleri, stresten uzak ve saglikli yasamak igin

sagligl gelistirme davraniglarint daha fazla benimsedikleri ve uyguladiklar



sOylenebilir. Egitim durumu ile 6z etkililik yeterlilik arasindaki iliski incelendiginde
benzer sekilde egitim diizeyi yliksek olanlarin daha olumlu 6zelliklere sahip oldugu
gorilmiistiir. Cam ve Engin ‘in (2006) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin egitim diizeyi
arttikca 0z etkililik yeterlilik puanlarinin anlamli diizeyde arttig1 bildirilmistir. Egitim
diizeyi diisiik bireylerin SYBD yaninda OEY konusunda da daha olumsuz 6zelliklere
sahip oldugu ve SYBD’ ye baslama ve siirdirme yoniinden daha dezavantajli

olduklar1 soylenebilir.

Dogum yeri kdy olanlarin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, stres yonetimi, kisiler arasi destek alt boyutlar1 ve toplam SYBD puanlari
ortalamasi, dogum vyeri il olanlara gore daha diisiik bulunmustur (Cizelge 3.2.5).
Ayaz ve arkadaglarinin (2005) yaptig1 calismada kendini gergeklestirme puaninin
koyde doganlarda en diisik oldugu ve bunun koyde doganlarin temel
gereksinimlerini yeterince karsilayamamalari ile iliskili oldugu belirtilmistir. Dogum
yeri bireyin sosyoekonomik durumu ile ilgilidir ve bu nedenle SYBD f{izerindeki
etkisi sosyoekonomik durumla baglantilandirilabilir. Saglik sorumlulugu, egzersiz,
stres yonetimi ve kisiler aras1 destek puanlarinin dogum yeri kdy olanlarda diisiik
olmasinin nedeni bilgi sahibi olmama, zaman ayiramama, motivasyon eksikligi ve
sosyal olanaklarm yetersizligi ile agiklanabilir. OEY ile dogum yeri arasindaki
iliskide de; dogum vyeri il olanlarin davranigi siirdiirme ve engellerle miicadele
puanlariin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Dogum yeri il olan bireylerin bilingli
hareket etmede sosyal g¢evresinden aldigi destek ve maddi olanaklar1 daha olumlu
yonde kullandigini soyleyebiliriz. Kéyde dogmak SYBD’ ye baslama, siirdiirme ve

OEY durumunda olumsuz ydnde egilim igin risk faktorii olarak degerlendirilebilir.

SYBDO’ de beslenme ve kisiler aras1 destek alt boyut puanlar1 ¢ekirdek aile
yapisina sahip bireylerde daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.2.6). Bu durum
cekirdek aile yapisina sahip ailelerde duygularin paylasimi ve aile bireylerinin
birbirine zaman ayirmasi1 yoniinden daha olumlu kosullara sahip olmasi ile
aciklanabilir. Bunun yaninda ¢ekirdek ailede annelerin egitim diizeyinin daha yiiksek
ve ailenin sosyoekonomik durumunun daha olumlu oldugu bilinmektedir ( Ay ve ark.
2004). Bu durum ¢ekirdek aile yapisina sahip bireylerin olumlu saglik davraniglarin
benimseme ve siirdiirmede avantajli konumda olduklarim gostermektedir. OEY ve
aile yapis1 arasindaki iligski incelendiginde; ¢ekirdek ailede yasayan bireylerin 6z

giivenlerinin  arttigt davranisa baslama, siirdiirme, tamamlama ve engellerle



miicadelede daha olumlu 6zelliklere sahip oldugu goriilmiistiir. Genis ailede yasayan
bireylerin SYBD ve OEY durumunun olumsuz yénde olmasi bakimindan risk altinda

oldugu sodylenebilir.

Algilanan saglik durumu ile SYBD arasindaki iligki incelendiginde (Cizelge
3.2.7); saglik durumunu ¢ok iyi-miikemmel olarak degerlendirenlerin saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 puanlar1 daha olumlu ydndedir. Unalan ve arkadaslarmm (2007)
Ogrenciler ile yaptiklar1 calismada genel saglik durumunu miikemmel olarak
degerlendirenlerin  kendini gergeklestirme, egzersiz, beslenme, stres yoOnetimi
diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. OEY de ise saglik durumunu cok iyi-
miikemmel olarak degerlendirenlerin davranisa baslama, siirdiirme, tamamlama ve
engellerle miicadelede daha yiiksek puan aldigi goriilmiistiir. Lusk ve arkadaglarinin
(1997) c¢alismasinda insaat isgilerinin isitme sagligimi  koruyucu Onlemleri
uygulamasinda sagligini algilamasi, engelleri tanimlamasi ve bireyin 6z etkililiginin
onemli birer faktor oldugu bulunmustur. Yarcheski ve arkadaslarinin (2004) pozitif
saglik uygulamalarmin belirleyicileri lizerine yaptiklar1 calismada sosyal destek,
saglik durumu algisi, 6z etkililik yeterlilik ve bireyin gelecege bakis agisinin 6nemli
birer faktor oldugu bulunmustur. Algilanan saglik durumu SYBD ve onemli bir
belirleyicisi olan OEY igin de énemli bir faktordiir. Algilanan saglik durumu iyi olan
bireylerin saglikli bir davranisa baslama ve siirdiirme olasiliginin daha yiiksek
oldugunu soyleyebiliriz.

Calismamizda SYBD ve OEY durumu ile ilgili olarak incelenen
sosyoekonomik degiskenler; hane reisinin egitim durumu, annenin egitim durumu,
gelir getiren bir iste ¢alisan birey sayisi, gelir durumu, algilanan ekonomik durum,
saglik giivencesi, yasanilan konutun miilkiyet durumun, salon dahil oda sayisi, evde
yasayan birey sayisi ve sinifsal konumdur. Hanedeki kadinin egitimi ve hane reisinin
yaptig1 is basta olmak iizere sosyal giivenlik ve gelir degiskenleri temel saglik
gostergeleri ile iligkilidir ve sosyoekonomik diizeyi diisiik hanelerde saglik diizeyi
gostergeleri sosyoekonomik diizeyi yiiksek hanelere gore kotiidiir (Nesanir ve ark.
2005). Sagliktaki esitsizliklerin gelir ve egitim gruplar ile toplumsal siniflara gore
degerlendirilecegi sdylenmektedir. Sosyal hiyerarside daha asagi konumda bulunan
smiflarn gelir ve egitim diizeyleri disiik olmakta ve saglikla ilgili davranislar1 da
daha olumsuz y6nde olmaktadir. Diisiik sosyal siniflarda doganlar sosyoekonomik,
fiziksel ve psikolojik risk faktorlerini daha fazla oranda yasamakta ve basa ¢ikma

mekanizmalarini kullanmada yetersiz kalmaktadirlar (Belek 2000).



Bireyin i¢inde bulundugu sosyoekonomik kosullar1 gosteren hane reisinin ve
annenin egitim diizeyi, yasadigi konutun fiziki sartlari, oda sayisi, konut miilkiyeti,
yasanilan bolge, yapilan is ve gelirin SYBD ve OEY ‘de 6nemli belirleyiciler
oldugu bulunmustur.

Hane reisinin ve annenin egitim diizeyinin yiiksek olmasinin SYBD
benimseme ve uygulamaya olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir. Calismamizda lise ve
istii egitimli anneye sahip olanlarin kendini gerceklestirme ve saglik sorumlulugu
puanlar1 diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.2.8 ve 3.2.9). Ay
ve arkadaslarinin (2004) calismasinda saglik diizeyi gostergelerinde en Onemli
degiskenin annenin egitim dilizeyi oldugu bulunmustur. Ayaz ve arkadaslarinin
(2005) calismasinda egitim diizeyi yiiksek annelerin kendi saglik sorumlulugunu
daha fazla istlendigi ve g¢ocuklarma rol modeli oldugunun bildirilmesi g¢alisma
bulgumuzu desteklemektedir. Bireylerin aile iginde egitiminde Snemli rolii olan
annelerin 6grenim diizeyi yiikseldikce sagligi gelistirme davraniglarini daha fazla
benimsedikleri ve uyguladiklari, ¢ocuklar i¢in rol modeli olduklari ve bu bilgi ve
aligkanliklar1 ¢ocuklarina aktardiklart sdylenebilir. Beslenme ve annenin egitim
diizeyi arasinda istatistiksel iliski bulunmamakla birlikte ortaokul ve lise mezunu
annelerin puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. OEY ile hane reisinin egitim durumu
ve annenin egitim durumu arasindaki iligki incelendiginde (Cizelge 3.2.8 ve 3.2.9);
annesi ve hane reisinin egitim diizeyi yiiksek olanlarin davranisa baglama, davranisi
sirdiirme, davranis1 tamamlama ve engellerle miicadelede daha olumlu puanlar
aldig1r goriilmektedir. Ailesinin egitim diizeyinin artmasi ile bireyin duyarliliginin
artt1g1, bilgilendigi ve harekete gecirici uyaranlar fark edebildigi ve 6z giiveninin

arttig1 ve bdylece OEY” nin de yiikseldigi sdylenebilir.

SYBDO’ de kendini gergeklestirme ve stres yonetimi alt boyut puanlar1 ve
toplam puanlar1 gelir getiren bir iste ¢alisan birey sayist iki ve iistil olan ailelerde
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cizelge 3.2.10). Bu ailelerde yasayan bireylerin
kendini gerceklestirme olanaklari yoniinden daha olumlu 6zelliklere sahip olmasi
ekonomik olanaklarinin daha yeterli olmasma baglanabilir. OEY durumu ile gelir
getiren bir iste ¢alisan birey sayisi arasinda bir iliski bulunamamistir. Bu bulguyu
degerlendirirken Karatay bolgesinde 2 ve iistiinde bir iste calisan birey sayis1 daha
fazla olmasina ragmen gelirlerinin yoksulluk sinirinin altinda olmasi (Karatay
bolgesinde yasayan ailelerin % 58,1°’1; Meram bdlgesinde ise % 2.4 ‘i yoksulluk

siirinin altinda yasamaktadir.) géz oniinde bulundurulmalidir. Ailede calisan birey



sayisinin fazla olmasinin ekonomik durumu olumlu etkilemesi beklenirken
muhtemelen diisiik lcretli islerde c¢aligma nedeniyle ekonomik durumu olumlu

etkileyen bir etki olusturmadigini diisiinebiliriz.

Calismamizda (Cizelge 3.2.11 ve 3.2.12) geliri yoksulluk smirinin iistiinde ve
algilanan ekonomik durumu iyi olan ailelerin SYBD tiim alt boyut ve toplam
puanlarinin daha olumlu yonde oldugu bulunmustur. Esin (1997)’in c¢alismasinda
aylik gelir diizeyi yiiksek ve mesleki statiisii daha i1yi olanlarin saglikli yasam bi¢im
davranislari1 daha fazla benimsedikleri bildirilmistir. Unal ve Orgun’un (2006)
caligmasinda saglig1 gelistirme programlarindaki basarmin sosyoekonomik durumu
iyi olan bireylerde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Brady ve Nies ‘in (1999)
caligmasinda yoksulluk sinirinin altinda yasayan kadinlarda sagligi gelistirici yagam
tarzinin daha olumsuz yonde oldugu bulunmustur. Ayaz ve arkadaslarinin (2005)
yaptigi calismada sosyoekonomik diizeyi iyi olanlarin beslenme puaninin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fukuda ve arkadaslarmin (2005) yaptigi ¢alismada gelir
diizeyi diisiik bireylerde riskli davranislar daha fazla goriilmektedir. Sosyoekonomik
diizeyi diisiik olanlarin saghkli yasam bi¢imi davranislarini uygulama yoniinden
dezavantajli konumda oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bireysel davramislar sadece i¢
psikolojik giicler tarafindan degil, aynt zamanda sosyal ¢evre tarafindan
sekillenmektedir ve sosyoekonomik durum bireyin sosyal ¢evresinin sekillenmesinde
onemli bir belirleyicidir. Bireye ait kisisel ve biligsel etkenlerle ¢evresel etkenler
karsilikli etkilesim icindedir ve bireyler SYBD’ da ancak destekleyici bir g¢evre
olusturduklar1 zaman basarili olurlar (Unal ve Orgun 2006). Bireyin gelir durumu
yiikseldik¢e davranig degisikligini baslatacak motivasyon ve olanaklarimin arttigi
diisiiniilebilir. OEY ile gelir durumu arasindaki iliski incelendiginde; geliri yoksulluk
smirmin  dstiindeki bireylerin davranisa baslama, davranisi siirdiirme, engellerle
miicadele ve toplam OEY puanlari daha yiiksek bulunmustur. SYBD ve onun
belirleyicilerinden olan OEY puanlari bireyin iginde bulundugu sosyoekonomik
olanaklardan etkilenmektedir ve bireyin davranisa baslamasi, siirdiirmesi ve

engellerle miicadelesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Saglik giivencesine sahip olma durumu ile SYBD ve OEY arasinda bir iliski
saptanmamustir (Cizelge 3.2.13). Pala ve arkadaglarinin (1997) yaptig1 ¢alismada ise
saglik giivencesi olmayanlarin olanlara goére daha az hizmet aldiklar1 ve bu nedenle

saglik hizmetlerinden daha az yararlandiklarini saptamistir. Kogoglu (2006) nun



yaptig1 ¢alismada ise yesil kart sahibi olanlarin belirli miktarda ve diizenli bir aylig
olmadig1 icin saglik gilivencesi olmayanlarla ayni ekonomik kosullar1 paylastig
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da yesil kartli olan bireylerin saglik giivencesi
olmayan bireylerden farkli olmadigi ve saglik giivencesine sahip olmanin 6nemini
yitirdigi goriilmiistiir. Saglik giivencesine sahip olmanin SYBD ve OEY ‘de olumlu
yonde degisim i¢in yeterli olmadigini diislinebiliriz.

Sosyoekonomik degiskenlerden konut miilkiyetine gére durum incelendiginde
kendine gergeklestirme, beslenme ve kisiler aras1 destek alt boyutlar1 haric SYBDO’
niin diger alt boyutlar1 ve toplamda ev sahibi olanlarin saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 uygulama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cizelge
3.2.14). Kogoglu’ nun (2006) yaptig1 ¢calismada ev sahibi olanlarin egzersiz ve kisiler
arast destek digindaki tiim alt boyutlarda daha olumlu o6zelliklere sahip oldugu
bildirilmistir. OEY durumu ile konut miilkiyeti arasinda anlamli bir iligki
bulunamamigtir. Hanedeki oda sayisinin SYBD ile iliskisi incelendiginde (Cizelge
3.2.15); hanedeki oda sayisinin fazla olmasimin SYBD’ yi uygulama olasiligini
olumlu yonde etkiledigi bulunmusgtur. Oda sayisinin az oldugu hanelerde yasayan
bireylerin SYBD’yi kazanma ve siirdiirmede dezavantajli konumda olduklari
sOylenebilir. Sosyoekonomik diizeyi diisiikk olan bireyler oda sayisit daha az ve fiziki
kosullar1 uygun olmayan evlerde yasamaktadir. SYBD ‘ye baslama ve siirdiirmede
hanedeki oda sayisinin fazla olmasi ve konutun miilkiyeti olumlu bir faktordiir.
SYBD ve OEY ile evde yasayan birey sayis1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamamasi (Cizelge 3.2.16) evde yasayan birey sayisi disindaki faktorlerin (ev
sahibi olma, oda sayis1) daha fazla 6nem tasidigini diistindiirmiistiir.

SYBD ve OEY’ nin smifsal konum ile iliskisi degerlendirildiginde (Cizelge
3.2.17); burjuvalarin en avantajli grup oldugunu ve diger gruplardan daha farkli ve
yiikksek puan aldigin1 gérmekteyiz. Smifsal konumun belirlenmesinde aile reisinin
meslegi, egitim durumu ve aylik geliri degerlendirilmistir. Aile reisinin egitim diizeyi
yiikseldikg¢e aylik gelir ve i¢inde bulundugu sosyal konumu da degismektedir. Kamu
gorevlilerinden olusan beyaz yakalilar gelir ve egitim diizeylerinin yiiksek olmasi
yant sira iglerini kaybetme riskleri yoktur ve diizenli bir gelire sahiptirler. Belek
(2000) ‘in galismasinda sagliklar1 ve sosyoekonomik durumlari daha iyi olan beyaz
yakalilar ve burjuvalar daha fazla oranda diizenli spor yapmaktadir. Belek’in (2000)
bildirdigine gore sinifsal saglik esitsizliklerinin agiklanmasinda iki 6nemli kavramsal

yaklasim vardir: Birincisi; smiflarin saglik durumlari arasindaki esitsizliklerin



nedeninin: siniflarin sosyoekonomik kosullar1 ve saglikla ilgili davraniglar: yoniinden
farkliliklar1 oldugudur. Sosyal hiyerarside daha asagi konumda bulunan siniflarin
gelir, egitim diizeyleri diisiik olmakta ve saglikla ilgili davraniglarda daha olumsuz
bir tavir sergilemektedirler. Smiflar arasindaki egitim, gelir ve saglik davranislari
farkliliklar1 sonugta sinifsal saglik esitsizliklerini yaratmaktadir. ikinci yaklasim ise
smiflarin iretim iligkileri ve is ortami ig¢indeki konumlarimin saglik konusundaki
farkliliklar1 kosulladigi belirtilmektedir. Kisilerin is kosullar1 tizerindeki kontrol
olanaklarinin saglik tizerine olumlu etkide bulundugu ileri siiriilmektedir. Bizim
calismamizda OEY ‘de davramisi siirdiirme, davranisi tamamlama ve engellerle
miicadele alt boyutlar1 puanlarmin burjuvalarda tiim gruplardan farkli ve daha
yiiksek oldugu buna karsilik mavi yakalilarin daha diisiik puanlar aldig1 goriilmiistiir.
Acton ve Malathum ‘un (2000) calismasinda egitim diizeyinin ve gelirin yliksek
olmasinin kendini gergeklestirme ile pozitif yonde iliskili oldugu ve bu 6zelliklerin
bireyin sagligi gelistirici davranisa yonelmesinde etkili olabilecek 6z etkililik
yeterliligini olumlu yonde etkileyecegi belirtilmistir. Daha 1yi egitim alan bireylerin
daha iyi ise ve is kosullarina sahip olduklari, buna karsilik egitim diizeyi diisiik ve
igsiz bireylerin olumsuz saglik davranislarini daha ¢ok benimsedikleri goriilmiistiir.
Wagner ve arkadaslarinin (2003) iki farkli iilkede yaptiklar1 g¢alismada saglik
davraniglar1 ve sosyoekonomik durum arasindaki iliski incelenmis; sosyoekonomik
diizeyi daha diisliik olan {ilkede sagligi gelistirici davraniglarin (sigara ve alkol
kullanmama, saglikli beslenme) daha olumsuz yonde oldugu bulunmustur. Sutjahjo
ve arkadaslarinin (2004) calismasinda sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylerin
saglikli gidalara ulasimlart ve tiiketimlerinin kisitli olmasi nedeniyle ucuz gida
tilketimlerinin fazla oldugu, ayni zamanda egitim diizeyleri de diisiik oldugu igin
saglikli gidaya ulagmalar1 ve bu durumu saglikli davranis olarak tanimlamalar1 da
diisiik bulunmustur. Kisi basi ortalama gelir, ekonomik durumumu degerlendirme ve
egitim gostergeleri yoniinden dezavantajli durumda olan niteliksiz emekgiler ile mavi
yakalilar saglikli davranislar1 benimseme ve siirdiirmede daha koétii durumdadir. Alt
sosyal smiflarda yasayanlarin SYBD ‘yi benimseme ve siirdirmede ve SYBD’nin
belirleyicisi olarak tanimlanan 6z etkililik yeterlilik durumunda olumsuz egilim
yoniinden risk gruplarini olusturdugunu diistinebiliriz.

Yasanilan mahalle ile SYBD arasindaki iliski incelendiginde (Cizelge 3.2.18);
Meram bolgesinde yasayan bireylerin beslenme disindaki tiim alanlarda SYBD ‘yi

benimseme ve siirdiirmede avantajli konumda olduklari goriilmektedir. Meram



bolgesi Konya‘nin sosyoekonomik yonden daha gelismis bir bolgesidir ve burada
yasayan bireylerin ekonomik durumlar1 Karatay bolgesindeki bireylere gore daha iyi
durumdadir. Karatay bolgesi disaridan gog¢ alan ve alt yap1 bakimindan eksiklikleri
olan ve gelisen bir bolgedir. Bu bélgede issizlik sosyal olanaklardan yararlanmay: ve
motivasyonu disiiriicti bir faktor olabilir. Yasanilan mahalle bireyin iginde
bulundugu sosyoekonomik durumu yansitmaktadir. Ayrica bireyin davranisa
baslamasi i¢in gerekli motivasyona ve bunun yaninda davranisin siirdiiriilmesi ve
engellerle miicadelede ekonomik ve sosyal olanaklara sahip olmasi yoniinden
yaganilan mahalle oOnemlidir. Beslenme yoniinden iki bdlge arasinda fark
goriilmemesinin nedeni ise beslenmenin kiiltiirel faktorlerden etkilenmesi olabilir.
Bizim arastirmamizda OEYO ve vyasanilan mahalle arasinda anlamli iliski
bulunmustur ve Meram boélgesinde yasayan bireyler avantajli konumdadir. Bireyin
davraniga  baslamasinda, siirdiirmesinde, tamamlamasinda ve engellerle
miicadelesinde sosyal c¢evresinin destegi Onemli yer tutmaktadir. Yasanilan
bolgelerin onemli bir sosyoekonomik degisken oldugu ve SYBD ve OEY durumu ile
iligkili 6nemli bir faktdr oldugu soylenebilir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik
bolgelerde yasayanlarmn SYBD ve OEY de olumsuz egilim ydniinden risk altinda
oldugunu diisiinebiliriz.

OEY ve SYBD arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin yapilan Pearson’s
korelasyon analizi sonucunda iliskinin ¢ok zayif, zayif ya da orta derecede oldugu
bulunmustur (Cizelge 3.2.19; Sekil 1-35). OEYO davranmisa baslama ve davranis
siirdiirme alt boyutlarinin SYBD toplam ve tiim alt boyut puanlar ile ¢ok zayif yada
zayif iliskide olmast dikkat ¢ekicidir. Nispeten iliskinin daha iyi (orta derecede)
oldugu OEY alt boyutlar1 davranigi tamamlama, engellerle miicadele ve toplam OEY
puanlaridir. Davranisi tamamlama, engellerle miicadele ve toplam OEY her iig
puanin da orta derecede iliskide oldugu SYBD alt boyutu kendini gergeklestirme
iken, engellerle miicadele alt boyutu SYBD alt boyutlari stres yonetimi, kisilerarasi
destek ve toplam SYBD ile orta derecede iligkilidir. Toplam OEY ve toplam SYBD
puanlar1 arasinda orta derece iliski bulunmaktadir. OEY durumunun SYBD’nin
bazilarinda kismen 6nemli oldugunu diisiinebiliriz. SYBD ‘de 6zellikle kendini
gerceklestirme alt boyutunda bireyin yasam amaclarini belirleme, bireysel olarak
kendini gergeklestirme ve kendini tanima ve memnun etmesinde OEY ‘in nispeten
daha &nemli oldugu sdylenebilir. OEY algisinin bireyin davranisi benimsemesi ve

sirdiirmesinde tek basina etkisinin zayif oldugu ve sosyoekonomik faktorlerle



birlikte degerlendirilmesi gerektigini diigiinebiliriz. SYBD’ ye yonelik girisimlerde
yalnizca Oz-etkililik yeterliligin dikkate alinmasinin sagligi gelistirmeye yonelik

faaliyetlerde sinirl bir etkiye sahip olacagini sdyleyebiliriz.



5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Calismanin yapildigt Meram ve Karatay bolgeleri arasinda Meram bolgesi
lehine sosyoekonomik esitsizlik oldugu, Meram boélgesinde yasayanlarin
cogunlugunun dogum yeri il, yiikksekokul ve fistii egitimli, hane reisinin
egitim diizeyi yiiksekokul ve iistii, anne egitim diizeyi lise ve lstil, gelir
getiren iste calisan birey sayisi 2 ve daha fazla kisi, yasadigi evin sahibi,
ekonomik durumunu iyi olarak degerlendiren, 4-7 odali evde yasayan, genel
saglik durumu algisint ¢ok iyi+miilkemmel ve iyi olarak degerlendiren ve

yoksulluk siirinin iistiinde yasayan bireylerden olustugu,

Meram bolgesinde yasayan bireylerin ¢ogunlugunun beyaz yakalilardan
olustugu ve yoksulluk sinirinin iistiinde bir gelire sahip oldugu ve Karatay
bolgesinde yasayan bireylerin ¢ogunlugunun ise mavi yakali ve yoksulluk

siirmin altinda gelire sahip olduklari,

Dul ve ayr yasayan, egitim diizeyi diisiikk, dogum yeri kdy olan, genis ailede
yasayan bireylerin ve sagligin1 kétii+orta algilayanlarin SYBD benimsememe
ve siirdiirmemede risk grubu oldugu, yasin SYBD’de onemli bir faktor
olmadig1, hane reisinin ve annesinin egitim diizeyi diisiik olan, yasadigi evin
sahibi olmayan ve oda sayisi az olan evlerde yasayanlarin, geliri yoksulluk
siniriin altinda olan, ekonomik durumunu koétii olarak algilayanlarin, sinifsal
konumu mavi yakali olan ve Karatay bolgesinde yasayanlarn SYBD’ yi

uygulama yoniinden dezavantajli oldugu,

Geng yasta, dul ve ayr yasayan, e8itim diizeyi diisiik, dogum yeri kdy, genis
aile yapisina sahip olan ve saglik algis1 kotii orta olanlarin OEY* de davranisa
baglama, siirdirme ve engellerle miicadelede yetersizlik yoniinden risk
grubunu olusturduklar1 ve cinsiyetin OEY ‘de énemli bir faktdr olmadigi,
hane reisinin ve annesinin egitim diizeyi diisilk olan, oda sayis1 az olan

evlerde yasayanlarin, geliri yoksulluk sinir1 altinda olan, ekonomik durumunu



kot olarak algilayanlarin, sinifsal konumu mavi yakali olanlarin ve Karatay

bolgesinde yasayanlarin OEY yoniinden dezavantajli konumda olduklari,

SYBD ve OEY puanlar1 arasinda ¢ok zayif-zayif ya da orta derecede bir
korelasyon oldugu, SYBD belirleyicileri incelenirken OEY yaninda

demografik ve sosyoekonomik faktorlerin dikkate alinmasi gerektigi,

Iki bolge igin elde edilen veriler incelendiginde Konya kent merkezinde
SYBD ve OEY yoniinden sosyoekonomik esitsizlikler yasandigi sonucuna

varilmigtir.



5.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

= SYBD ve OEY durumunda olumsuz egilim yoniinden risk gruplarini; dul ve
ayr1 yasayan, egitim diizeyi diisiik, dogum yeri kdy olan, genis ailede yasayan
ve saglik algisini kotii+orta olarak degerlendiren; hane reisinin ve annesinin
egitim diizeyi dustik, yasadig1 evin sahibi olmayan ve oda sayisi az olan evde
yasayanlarin, geliri yoksulluk sinirinin altinda olan, ekonomik durumunu
kotii olarak algilayanlarin, smifsal konumu mavi yakali olanlarin ve
sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerde yasayanlarin olusturdugu ve bu risk

gruplarinin birinci basamakta hemsireler tarafindan daha yakindan izlenmesi,

* Hemsirelerin sagligi gelistirmeye yonelik faaliyetlerde SYBD‘yi gelistirmeye
calisirken birey ve ailelerin OEY durumu yaninda demografik ve

sosyoekonomik ozelliklerini de dikkate almalari,

= Saglkli yasam bicimi davraniglarinin benimsenmesi i¢in Oncelikle bireyin

icinde bulundugu sosyoekonomik durumun diizeltilmesi,

* Sosyoekonomik yonden olumsuz Ozellikleri olan bdlgelerde sagligi
gelistirmeye yonelik  hizmetlerin  planlanmasinda farkli  yaklasimlar

gelistirilmesi,

» Saghk davraniglarinda  sosyoekonomik  esitsizliklerin  incelendigi
arastirmalarinda ¢alisma grubunun yasanan yere gore olusturulmasi

Onerilmistir.
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Saglhigi Gelistirici Yasam Tarzi ve
Oz Etkililik-Yeterlilik Durumunun

Sosyoekonomik Durum Ile Iliskisi

Ferdane KOCOGLU
Hemsirelik Anabilim Dali

YUKSEK LISANS TEZI/ KONYA-2009

Konya kent merkezinde sagligi gelistirici yasam tarz1 ve oz-etkililik-yeterlilik durumunun
sosyoekonomik durum ile iligkisinin incelenmesi amacina yonelik olan arastirma kesitsel tiirdedir.
Caligma Ocak -Subat 2008’de Meram ilgesine bagli 30 No’lu Saglik Ocagi bolgesi ve Karatay ilgesine
bagli 8 No’lu Saglik Ocag1 bolgelerinde yapilmistir. Aragtirmanin ¢alisma grubunu 18-64 yas arasi,
okuryazar ve aragtirmaya katilmayi1 kabul eden 248 kisi olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda bireylerin sosyoekonomik durumlarim1 degerlendirmek igin bir
anket formu, “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 (SYBD) Olgegi ve “Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi
(OEYO)” kullanilmustir. Veriler arastirmaci tarafindan ev ziyaretleri ve yiiz yiize gériisme ydntemi ile
toplanmugtir. Istatistiksel analizlerde say1, yiizde, ortalama, standart sapma yaninda Student t testi, Tek
yonlii Varyans analizi (Anavo) ve Pearson’s korelasyon analizi kullanilmustir.

Sosyoekonomik durumun SYBD ve OEY iizerine dénemli etkiye sahip oldugu ve diisiik
sosyoekonomik diizeydekilerin dezavantajli oldugu sonucuna varilmistir. Saglig1 gelistirmeye yonelik
faaliyetlerde OEY yaninda sosyoekonomik durumun géz éniinde bulundurulmas yararl olacaktir.

Anahtar Sozliikler: Saglikli yasam big¢imi davramiglar; 6z etkililik  yeterlilik;

sosyoekonomik durum; yetiskinler.



7.SUMMARY

SELCUK UNIVERSITY
INSTUTE OF HEALTH SCIENCES

The Association of Health Promotion Life -Style and

Self-Efficacy-Sufficiency with Socio-Economic Status

Ferdane KOCOGLU

Department of Nursing
Public Health Nursing Branch

Master Thesis-KONY A-2009

The study that aims to examine the relationship with health promotion life style and self-
efficacy-sufficiency 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-
Sufficiency 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-sufficiency;

socioeconomic status; adults.
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9.EKLER:

ONAM FORMU (EK 1)

Bu arastirma, yiiksek lisans tezi i¢in planlanmis bir arastirmadir. Arastirmada
sizlere uygulanacak sosyodemografik, sosyoekonomik anket formu yaninda saglikli
yasam bi¢imi davranislart dlgegi ve 6z-etkililik-yeterlilik 6lgegi yer almaktadir. Bir
yil icinde bitirilmesi planlanan bir ¢alismadir. Arastirmanin amaci sagligi gelistirici
yasam tarzinin Oz-etkililik-yeterlilik ve sosyoekonomik durum ile iliskisi ve 0z
etkililik-yeterlilik durumunun sosyoekonomik durum ile iliskisinin incelenmesidir.
Arastirma evreni i¢cin Konya merkez Meram ilgesine bagli 30 Nolu Merkez Saglik
Ocag bolgesi ve Konya merkez Karatay ilgesine bagli 8 Nolu Merkez Saglik Ocagi
bolgesi secilmistir. Arastirmaya katilmama ya da daha sonra ayrilma hakkiniz vardir.
Herhangi bir zamanda vazge¢meniz ya da katilmamaya karar vermeniz, almakta
oldugunuz hizmetin kalitesini etkilemeyecektir. Arastirmaya katilirsaniz sizden fi¢
boliimden olusan bir veri toplama formunu doldurmaniz istenecektir. Bu form
yardimiyla saghigin gelistirilmesinde 6z etkililik ve sosyoekonomik durum arasindaki
iliski incelenecektir. Bu arastirma siiresince size iliskin toplanacak tiim bilgiler
kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, toplanan tiim veriler analiz
edilecek ve Ozetlenecektir. Bu bilgiler, Saglik Bakanligi'na iletilecektir. Higbir rapor
/ yayinda sizin adiniz ge¢meyecektir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz igin

tesekkiir ederiz.

Ferdane Kogoglu Yard. Dog. Dr. Belgin AKIN

(Katilimeilarin s6zlii onamlar1 alinmastir)



CIKAR iLiSKiSi OLMADIGINA DAIR BELGE (EK 2)

Bu arastirmanin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve
yayinlanmasi agsamalarinda finansmani saglayan kuruluslarla, arastirmayi
yapacagim yer ve kisilerle ticari, politik, kisisel nedenlerle aragtirmanin bilimse,

etik yonlerine zarar verebilecek hi¢bir baglantimin olmadigini beyan ederim.
Tarih
..... [eciid i,
ARASTIRMAYA KATILANLAR

Adi Soyadi : Imzas1 :
1- Ferdane KOCOGLU

KONYA iL SAGLIK MUDURLUGUNE (EK 3)
KONYA

“Saglig1 gelistirici yasam tarzinin 6z-etkililik- yeterlilik ve sosyoekonomik

durum ile iligkisi “baslikli yiiksek lisans tezini yapmayi planliyorum. Caligmanin

verilerinin toplanabilmesi i¢in Konya merkez Meram il¢esine bagli 30 No’lu Merkez

Saglik Ocagr ve Konya merkez Karatay ilgesine bagli 8 No’lu Merkez Saglik

Ocagindan gerekli izinlerin verilmesi konusunda gereginin yapilmasini arz ederim.

Ferdane KOCOGLU



SAGLIGI GELISTIRICi YASAM TARZI VE OZ-ETKILILiK-YETERLILIiK
DURUMUNUN
SOSYO-EKONOMIK DURUM ILE iLISKIiSi

VERI TOPLAMA FORMU (EK 4)
BiLGI FORMU

Asagidaki sorularin uygun vanitlarini vanlardaki parantezlere isaretleyiniz, yazmaniz
gerekenleri yaziniz.

1) Yasimz? ..........

2) Cinsiyetiniz? 1.Erkek () 2.Kadin ()

3) Medeni durumunuz:
1EVIi () 2.Bekar ()
3.Dul () 4.Ayr yastyor ()

4) Egitim durumunuz:

1.0Okuryazar 4. Lise mezunu

() ()
2.1lkokul mezunu () 5.Y{iksekokul ve iistii egitim ()
()

3.0rtaokul mezunu

5) Dogum yeriniz:

1. Koy () 2.0lge () 3.01()
6) Aile yapimiz nedir?
1. Cekirdek () 2. Genis aile ()
7) Ailenizdeki birey sayis1 kactir?
1. Yalmiz yagiyorum. () 4. 8-10 kisi ()
2. 24 kisi () 5. 10 kisiden fazla ()
3.5-7 kisi ()

9) Hane reisinin egitim durumu nedir?
1.0kuryazar () 4. Lise mezunu ()
2.1lkokul mezunu () 5.Yiiksekokul ve iistii egitim ()
3.0rtaokul mezunu ()

10) Annenizin egitim diizeyi nedir?
1. Okur yazar
2. Ilkokul mezunu
3. Ortaokul
4. Lise mezunu
5. Universite mezunu
11) Saglk giivenceniz var mi?

1. Saglik giivencesi yok () 2. Emekli sandig1 () 3. Yesil kart ()
4. Bag-kur () 5.SSK () 6. Ozel sigorta ()
7. Diger ()



12) Ailenizinayhk geliri ......................... YTL.

13) Ailenizde gelir getiren bir iste calisan birey sayisi kagtir?
1.Yok() 2.1() 3. 2() 4. 3 veizeri ()

14) Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

1.Iyi () 2. Orta () 3. Kétii ()

15) Yasadigimz konutun miilkiyet durumu nedir?
1. Ev sahibi ( ) 2. Ev sahibi degil ama kira 6denmiyor. ( )
3. Lojman ( ) 4. Kiraci () 5. Diger........

17) Hane reisinin isteki konumu asagidakilerden hangisine uyar? (Emekli
olanlar bu soruyu emekli olduklari isteki konumlarina gore yamtlayacaklar)

1. Issiz, ara sira is buldukca calistyor.

2. Ozelde ya da kamuda bir baskasinin isinde iicretli-maasl olarak calistyor.
3. Kendi isine sahip ve yaninda baskasini ¢aligtirmiyor.

4. Kendi isine sahip ve yaninda kendisinden baska... kisiyi de ¢alistirtyor.
5. Topraksiz koylii ve bagkasinin topraginda ¢aligiyor.

6. Kendi topragi var ve kendisi isliyor.

7. Kendi topragi var ve is¢i de ¢aligtirtyor

18) Genel saghik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1.Kotii () 2.0Orta () 3.1yi () 4.Cokiyi () 5.Mikemmel ()



SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI (EK 5)

Asagida simdiki yasam tarziniz veya kisisel aliskanliklariniz hakkinda ciimleler yer
almaktadir. Liitfen her secenege en dogru cevabi vermeye ve atlamamaya Ozen
gosteriniz. Her bir segenegin karsisinda size uygun olani parantez i¢ine (X) koyarak
isaretleyiniz.

Hicbir |Bazen | Sik Diizenli
zaman sik olarak
1. Sabahlar1 kahvalti ederim. () ()| () ()
2. Saghgmmla ilgili degisiklikleri fark eder,
doktora giderim. () ()| () ()
3. Kendimi begenirim. () ()| () ()
4. Haftada en az 3 kez basit beden hareketleri
yaparim. () )| () ()
5. Yiyecek maddeleri alirken ic¢inde koruyucu
yada katki maddesi bulunmayanlari segerim. () ()| () ()
6. Her giin kendime rahatlamak i¢in zaman
ayiririm. () )| () ()
7.Kan kolesterol diizeyimi 6l¢tiiriiriim, sonucun
ne anlama geldigini bilirim. () ()| () ()
8.Hayata hevesle iyimserlikle bakarim. () ()| () ()
9.0lgunlastigimi  ve kisiligimin iyi yonde
gelistigini fark ederim. () ()| () ()
10.Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana
yakin kisilerle tartigirim. () ()| () ()
11.Hayatimdaki sorun ve  problemlerin
sebeplerini bilirim. () ()| () ()
12.Kendime mutlu ve memnun hissederim. () ()| () ()
Higbir |Bazen|Sik Diizenli
Zaman sik olarak
13.Haftada en az 3 kez 20 dakika yogun
egzersiz yaparim. () ()| () ()
14 Her giin diizenli olarak {i¢ 0giin yemek
yerim. () [ )| () ()
15.Saghkla ilgili konularda kitap, dergi
okurum. () ()| () ()
16.Giiclii ve zayif yonlerimi tanirim. () ()| () ()
17.Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi
gerceklestirmek i¢in galisirim. () ()| () ()
18.Basarili insanlar1 kolaylikla taktir ederim. () () [ () ()
19. Ambalajli yiyeceklerin  6zelliklerini
tanimak i¢in lizerindeki etiketi okurum. () () [ () ()
20.Doktorun  Onerileri 1se ayni fikirde
olmadigim zaman, soru sorarim veya bagka
bir doktorun goriisiini alirim. () () | () ()
21.Gelecege limitle bakarim. () () | () ()
22.Uzman  kisilerce  yoOnetilen  sportif
faaliyetlere katilirim. () () | () ()
23.Hayatimda benim i¢in neyin Onemli
oldugunu bilirim. () () () ()




24.Yakin buldugum insanlara dokunmaktan

ve bana dokunmalarindan hoslanirim. () () () ()

25.Insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriirim. | () () () ()

26.Cig sebze meyve, baklagil gibi posalt ve

lifli maddeler igeren yiyecekler yerim. () () | () ()

27.Her giin rahatlamak ve gevsemek igin 15-

20 dakika zaman ayiririm. () ()| () ()

28.Saghigimla ilgili endiselerimi uzman

kisilerle tartigirim. () ()| () ()

29.Kendi basarimla dviiniiriim. () () | () ()

30.Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim. | () ()| () ()

31.Yakin arkadaglarimla birlikte zaman

gegiririm. () )| () ()
Higbir |Bazen|Sik Diizenli
zaman sik olarak

32.Tansiyonumu Ol¢tiiriiriim ve sonucun ne

anlama geldigini bilirim. () ()| () ()

33.Yasadigim ¢evreyi iyilestirmek konusunda

egitici programlara katilirim. () ()| () ()

34.Her giinli ilging ve miicadeleye deger

bulurum. () )| () ()

35.Her gin 4 besin grubu (protein,

karbonhidrat, yag, vitamin) iceren Ogiinler

planlarim. () )| () ()

36.Uyumadan once bilingli olarak kaslarimi

kasip gevserim. () )| () ()

37.Yasadigim ¢evreyi hos ve tatmin edici

bulurum. () )| () ()

38.Dinlenmek i¢in, yiirlime, yiizme, futbol,

bisiklete binme gibi fiziksel faaliyetlerle

mesgul olurum. () ) () ()

39.Bagkalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve

yakinlik gosteririm. () ()| () ()

40.Yatarken  mutlu, hos, diisiincelere

yogunlagirim. () | ()| () ()

41.Duygularim1 ifade ederken yapici yollar

bulurum. () ) () ()

42 Kendime nasil iyi bakacagim konusunda

saglik gorevlilerinden bilgi alirim. () ()| () ()

43.Viicudumu en az ayda bir kez fiziksel

degisiklikler ve hastalik belirtileri yoniinden

gozlerim. () [ )| () ()

44.Amagladigim hedeflere gercekei olarak

yaklagtrim. () [ ()| () ()

45.Stresimi kontrol altina almak i¢in belirli

yontemler kullanirim. () () () ()

46.Sagligimi ilgilendiren konularda yapilan

egitici toplantilara katilirim. () () () ()

47.Sevdigim insanlara dokunmayi ve bana




dokunmalarin1 6nemserim.
48.Hayatimin bir amaci olduguna inanirim.

—_
~ —
—~
~— —
—_
—
—_
—_ —

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgeginin degerlendirilmesinde higbir zaman 1,
bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak yanitina 4 puan verilmistir. Ol¢egin en kiiciik puani
48, en vyiiksek puanm1 192°dir. Saghikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgeginin
kisileraras1 destek, beslenme, saglik sorumlulugu, egzersiz, stres yonetimi ve kendini

gerceklestirme olmak iizere 6 alt boyutu vardir.




OZ ETKILILIK -YETERLILiK OLCEGI (EK 6)

Yonerge

Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve diisiineceklerini
anlatan 23 ifade vardir. Liitfen bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan
ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore
asagidaki Olgegi dikkate alarak yandaki rakamlardan uygun olami yuvarlak igine
alniz.

1. Beni hi¢ tanimlamiyor.

2. Beni biraz tanimliyor.

3. Kararsizim.

4. Beni iyi tanimliyor.

5. Beni ¢ok iyi tanimliyor.
1- Yaptigim planlari, gerceklestirecegimden eminim. 112 |3 |4 |5
2- Yapmam gereken bir ige girisememe gibi bir problemim vardir. 112 |3 |4 |5
3- Bir isi bir seferde yapamiyorsam yapincaya kadar devam ederim. 112 |3 |4 |5
4- Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda, nadiren basaririm. 112 |3 |4 |5
5- Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan vazgecerim. 112 |3 |4 |5
6- Zorluklarla karsilasmaktan kaginirim. 112 |3 |4 |5
7- Bazi igler ¢ok karisik goriinliyorsa yapmak icin sikintiya girmem. 112 |3 |4 |5
8- Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa bitirinceye kadar devam |1 |2 |3 |4 |5
ederim.
9- Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun iizerinde calismaya devam ederim. |1 |2 |3 |4 |5
10- Yeni bir seyler 6grenmeye calistigimda, baslangicta basarili olamazsam |1 (2 |3 |4 |5
hemen vazgegerim.
11- Beklenmedik problemler ¢iktiginda iizerinde fazla durmam. 112 |3 |4 |5
12- Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler 0grenmek icin caba |1 (2 |3 |4 |5
gostermekten kacinirim.
13- Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder. 112 |3 |4 |5
14- Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla giivenmem. 112 |3 |4 |5
15- Ben kendime giivenen bir insanim. 112 |3 |4 |5
16- Kolaylikla vazgecerim. 112 |3 |4 |5
17- Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin iistesinden gelme yetenegini kendimde |1 (2 |3 |4 |5
bulamam.
18- Yeni arkadas edinmek benim i¢in zordur. 112 |3 |4 |5
19- Tamigmak istedigim birisini goriirsem, onun bana gelmesini beklemek |1 (2 |3 |4 |5
yerine ben giderim.
20- Arkadaslik kurmasi gii¢, ilging biriyle tanisirsam, o kisiyle arkadas |1 (2 |3 |4 |5
olmaktan hemen vazgegerim.
21- Bana ilgi gostermeyen birisiyle arkadas olmaya c¢alistigimda kolaylikla |1 |2 (3 |4 |5
vazgegmem.
22- Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem. 112 |3 |4 |5
23- Arkadaslarimi, arkadas edinmede kisisel yeteneklerimle kazanirim. 112 |3 |4 |5
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11. TESEKKUR

Arastirmanin yiiriitilmesinde ve yiiksek lisans egitimim siiresince yardimlarini
esirgemeyen ve degerli zamanini bana ayiran danigmanim Yrd. Dog¢. Dr. Belgin
AKIN’a, 8 ve 30 nolu Saglik Ocagi ¢alisanlarina, tezin her asamasinda yanimda olan

ailem, nisanlim ve arkadagim Feride KARAKAYA’ ya tesekkiir ederim.

Ferdane KOCOGLU



