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OZET

Bu calismanin amaci, kirsal kesimde yasayan halkin sadlik gelistirici tutum ve davranislari ile buna eslik eden psikolojik
parametrelerin Cok boyutlu Saglik Anketi ile arastinimasidir. Sistematik tabakali 6rneklem ile secilen 18-85 yas
arasindaki 937 kisiden toplanan 796 anket degerlendirilmistir. Calisma grubunun 402'i kadin, 394'(i erkektir. Kadinlarin;
erkeklere gbre sadlk gelistirici davraniglar acisindan daha olumlu tutum ve davraniglar gésterdikleri saptanmistir.
Erkekler sadlik konusunda sorumluluk alt bileseninden daha yliksek puan alirken, sadlik bilinci ve saglklilik icin
motivasyon alt basliklardan ise kadinlardan daha az puan aldiklari gbzlenmistir. Yasllarda sadlik endisesi ve saglik
nedenli depresyonun genclerden daha fazla oldugu gGzlenmistir. Sadlk gelistirici davraniglari gdsterme egitim
durumuyla paralel olarak artmaktadir. Fakat sadlik nedenli depresyon ve sadlik kontroliinde sans alt bilesenlerinden
yasllar daha az puan almiglardir. Bu calisma toplumun demografik 6zelliklerine gére sadlik ihtiyaclarinin, inanclarinin ve
sagdlik gelistirici davranis egilimlerinin dedismekte oldugunu ortaya koymaktadir.Saglik hizmeti sunumunda bu farkhliklar
g6zénliinde bulundurulmahdir.

SUMMARY

This study aim was to determine the rural peopie's health behaviors and associated psychological parameters with using
Multidimentional Health Ouestionnaire, which was a self-reported instrument. Data were collected with using a system-
atically stratification sample technique. The 796 of collected 937 questionnaires were evaluated. They were aged be-
tween 18 and 85, 402 of them were female. The results revealed that; women tended more positively health-promoting
behaviors than males. Behind this finding males tended to score higher than females on the " illness self-blame” but
having less scores than females on "health consciousness” and "motivation for healthiness”. Older ages expressed
higher "health anxiety” and "health depression” than young people. There was found that positive associations between
health promoting behavior and educational level. But there were negative correlation between "health depression,”
"chance/luck health control” and educational levels. Inadequate health behaviors and psychological dispositions are
going with occupational dispositions. This study shows that health needs, beliefs, and health promoting behaviors varied
by the demographic factors of population. This must be taken into consideration for health care delivering.

Yazisma adresi: Ozlen Turgul, Narlidere saglik gurup bagkanhgi,
izmir
Makalenin gelis tarihi: 27. 02. 2002 ; kabul tarihi: 27. 06. 2002

91



GIRiS

Saghgin gelistiriimesi, koruyucu saglk hizmetlerinde sag
ikl yasam tarzinin kazanilmasini amaclayan, sosyal ve
tibbi midahaleler icinde yer alan bir disiplindir. Saghgin
gelistiriimesi, kisileri kendi sagliklarini gelistirme konusun
da yetkin kilacak ve bu konuda kontrollerini artiracak bir
surectir (1).

Epidemiyolojik galismalarda, hastaliklar icin psikolojik ve
sosyal faktorlerin 6nemli risk olusturdugu ortaya konul
maktadir. Bu nedenle hastaliklardan korunmada, psik
lojik ve sosyolojik faktorlerin neler olabileceg@inin incelen
mesi giderek artan 6nem kazanmaktadir (2). Bu faktorler
toplumda saglik dizeylerinde farkliliklari kendiliginden
ortaya cikarmaktadir. DSO'niin 2000 yili hedefle-rinden
biri de dezavantajli durumdaki devletlerin saglik diizeyle
rini yukselterek Ulkeler arasinda ve ulke igindeki gruplar
arasinda mevcut sadlik dizeyi farkhliklarinin 2000 yilina
kadar en az %25 azaltimasidir (3).

Calismanin amaci kirsal bir bdlgedeki mevcut saglk
tutum ve davranigi ile buna eslik eden psikolojik paramet
releri degerlendirmektir.

GEREC YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici nitelikte olan arastirma, izmir'in
guneyinde metropole en yakin kirsal alan olan Mende
res‘te gerceklestiriimistir. Calisma evrenini  olusturan
Menderes ilce Merkezinde 18 ile 85 yas arasi 1999 vyili
nifus verilerine gore toplam 15948 kisi mevcuttur (4).
Orneklem sayisi 637 kisi olarak hesaplanmigtir. Ornekle
me katilacak kisilerin seciminde sistematik tabakali 6rnek
leme yontemi kullamimistir. Toplam 1050 adet kisi secil
mis ve anket dagitilmistir. Anketlerin 6z bildiri yontemiyle
yanitlanmasi istenmistir. Geri gelen "937 anketten 796'si
degerlendirmeye alinabilecek 6zelliklere sahip bulunmus
tur. Bagimsiz degiskenler olarak; yas , cinsiyet, egitim
durumu ve meslek ele alinmistir. Bu oOlgek temel olarak
kisilerin saglikla ilgili psikolojik 6zelliklerini tanimlamayi
amaclamaktadir. Cok Boyutlu Saghk Anketi (CSA)
Multidimentional Health Ouestionnaire (MHQ) nun Tirkce
versiyonu olarak ceviri asamasi gergeklestirilmis, on de
nemesi ve gecerlilik-guvenirlilik galismasi yapilmistir. Bu
anket toplam 100 maddeden olusmakta ve 5 degerli likert
skalas! ile degerlendirilmektedir. Alt bilesenlerin skorlari
orijinal galismada oldugu gibi her alt bilesende yer alan
maddelere verilen yanitlara denk diisen puanlarnn aritme
tik ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir (5-7). CSA'nin ic
tutariligi (Cronbach alpha=0.94) oldukca yiksek bulun
mustur. CSA'nin gecerliligi icin faktdr analizi uygulanmig
tir. Faktér analizine uygunlugunu kontrol igin 0Oncelikle
Kaiser-Meyer Olkisin ve Barlett kiresellik testi bakilmstir.
Daha sonra temel bilesenler analizi ve equmax rotasyonu
uygulanarak varyasin % 58'ini aciklayan toplam 18 faktor
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elde edilmistir. Bu faktorler su sekilde agiklanmaktadir:
Saglk endisesi; kisinin saghdi ile ilgili endiseli duygularini
gosteren maddelerden olusur. Saglik yeterliligi, kisilerin
kendi fiziksel sagliklarini korumak icin kendilerini ne denli
yeterli hissettiklerini géstermektedir. Saglik bilinci; kisilerin
sagigr ile ilgili hassasiyetini gosterir. Sagliksizhgi Onleme
motivasyonu; kisilerin ne derece motivasyona hazir olduk-
larini gOstermektedir. Sagdlik kontroliinde sans ve kader;
kendi kontrolleri digsinda sagliklari ile gelismelerde ne
derece kaderci olduklarini gdsterir. Saghdini _hissetme,
kisinin saglikla ilgili yaklasimlar konusunda dikkatli olma
egilimini gosterir. Saglk beklentisi olarak iyimserlik; kisile-
rin sagliklarina ne derece olumlu yaklastiklarini goster-

hastallk durumunda ne derece sucluluk duydugunu deger-
lendirmektedir. Saghgin_gériniminin_izlenmesi; kisinin
saghgr Uzerine diger kisilerin reaksiyonlarina karsi duyarli-
hgini belirtir. Saghga duyulan saygi; Kisinin saghg ile ilgili
ne derece ilgilendigini gosterir. Sagllik icin _motivasyon;
kisinin saghgini izlemede ne derce motivasyonun oldugu-
nu belirtir. Sadlik tatmini; saglkla ilgili durumundan ne
Olcide memnun oldugunu gosterir. Saglk kontroliinde
diger gucli kisiler; kendi sagli@i ile ilgili gcevresinden ne
Olcude etkilendigini ifade eder. Saglik nedenli depresyon;
kisinin sagihgr ile ilgili durumlan ne derecede olumsuz
degerlendirdigi ve (zintl duydugunu belirtir. Saghgini
kendi planlama; kendi saghdi konusunda duzenleme
yapma egilimini ifade etmektedir. Saghk tatmini; saghk
gereksinimlerinin  karsilanmasindan ne Olgide tatmin
oldugunu gosterir. Saglk durumu; kendi saglik durumunu
degerlendirmesidir. icsel saglik kontrolii; Saglk konusun-
da kendi inanclarinin farkinda olmasini ifade eder (8).

Saglk gelistirici davraniglarin degerlendiriimesi icin her
yas grubuna uygulanabilir bir sekilde gelistirilmis olan
"Bausell" in sadlk geligtirici davraniglar  6lgegi”
kullanilmistir (9). Bu ¢6lgek 20 sorudan olusmakta ve evet-
hayir yanit secenekleri bulunmaktadir. Bu 6lgekten alinan
puanlar ( en az 2 ve en cok 20) basarisiz, zayif, orta, iyi,
cok iyi seklinde sniflanmigtir. Olgekte ele alinan
davraniglarin 6zellikleri, bireysel tercihlerle degistirilebilir
olmalari ve mortalite, morbidite ile ilgili olmalaridir.

Arastirma Nisan-Temmuz 2000 tarihleri arasinda gercek-
lestiriimistir. Arastirmanin degiskenleri SPSS forWindows
8.0 paket programi kullanilarak deg@erlendirilmistir. Grup-
lar arasindaki farklarin belirlenmesi igin coklu varyans
analizleri (tek yonli ANOVA) ve t-testi uygulanmistir.

BULGULAR
Calisma grubunun % 49.5'i erkek, %50.5 ‘i kadindr.
Sosyodemografik 06zelliklerine gbére Bausel dlceginden

alinan puanlar TabloL'de gorulmektedir. Bu arastirmaya
gore saglk gelistirici davraniglan gdsterme acisindan
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kadinlar daha basarnli  bulunmuslardir. Yas gruplan
karsilastinidiginda kirkli  ve ellili yaslarin yirmili yas
grubuna gore saglk gelistirici davraniglan daha fazla
goOsterdikleri  gdzlenmektedir.  Egitim  durumuna gore
ylksek okul ve Ustl egitim grubu en basarili bulunmustur.
Meslekler karsilastinidiginda sirayla emekli, serbest
meslek, memur, ev hanimi, gruplarnnin basarili olduklari
gorulmastir. CSA'nin alt bilesenlerinden alinan puanlar
cinsiyete gore karsilastirnldiginda; saglk bilincinin  (t=-
2.22, p=0.02) ve sagliklilik icin motivasyonun (t =-2.47,p=
0.01) kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu ancak
erkeklerin daha fazla sorumluluk tasidiklan, saghk
ihtiyaclarini  daha kolay karsilayabildikleri saptanmistir
(t=2.02 p=0.04). Yasa gbre CSA degerlendirildiginde
yirmili yaglarda saglik endisesinin altmigh yaslardan daha
az oldugu ( F=2.39, p=0.03) ve saglk beklentilerinde
iyimserligin hakim oldugu (F=4.45, p=0.00) gdrilmektedir.
Otuzlu ve kirkli yaslarda saghgin disaridan gorinimuyle
ilgilenmenin azaldi§i (F=2.34,p=0.04), saglik kontroliinde
kisisel glivenin kazanildigi sdylenebilir (F=7.30 p=0.00).
(Sekil 1). Ellili ve altmigh yaslarda saglik kontrolinde diger
gugclu kisilere olan guvenin giderek arttigi (F=7.30 p=0.00)
saglk nedenli depresyonun ve endisenin gelismeye
basladigi( F=3.37, p=0.00), saghgin dis gorunumdiyle
ilgilenmenin arttig (F=2.34,p=0.04) gorilmektedir. Buna
karsin saglik ihtiyaclarinin tatmini diger yaslara gore iyi
durumdadir (F=2.94,p=0.01). Egitim durumuna gbre
saglik endisesinin bununla ters orantili; saglik yeterliligi,
sagliksizhgin  6nlenmesi icin  motivasyon ve saglikta
hastaliktan korunma egiliminin egitimle dogru orantil
olarak degistigi gorilmektedir. Saglik kontroliinde sans ve
kadere inanma egilimi ilkokul ve alti egitim dizeyi icin
belirleyicidir. Saglk nedenli depresyon egitim dizeyi
distukge artmaktadir. (F =6.77, p=0.00) ( Sekil 2).

Bausel 0lcegi ile CSA nin alt bilesenleri karsilastiriidiginda
saglik gelistirici davraniglar fazla gdsteren kisilerde saghk
kontrolinde sans ve kadere inanma egilimi (F=4.22,-
p=0.02) ile saglk nedenli depresyonun (F=11.16,-p=0.00)
az goruldugi tespit edilmistir. Tablo 2. de yapilan varyans
analizine gore elde edilen sonuglar gorilmektedir.
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Sekil 1. Yas Gruplarinin CSA'nin Bazi Altbilesenlerine Gore Cizgi Grafigi

Cilt 41, Sayi 2, Nisan - Haziran, 2002

Tablo 1. Demografik Ozelliklere Gére Saglk Geligtirici Davranis (Bausel
Olgegi) Puan Ortalamalar

n Ortalama puan St. Sapma |
“‘Cinsiyet
T erkek 594 1178 3,36
Kadin 402 13,23 316
B 3 1=-6.262 p=0.000
Yaslar
18-29" 366 11,98 343
30-30 213 | 1241
40-49" 134 13,36 T
T 50-59° 52 13,88 73,05
"""" 60-69 23 13,61 275
70 ve (sti 8 12,25 260
F= 5.937, p=0.00
Meslek _
Issiz 18 9,38
isci 125 11,00
" Esnai-Tic. 72 11,50
Memur 188 1 'T?H T
Ogrenci 124 12,08 3,23
Ser- 69 13,84 3,06
best.meslek
Ev Hanimi 163 12,89 2,98
Emekli 37 13,86 2,86
F=12.956 p = 0.000
Egitim
ikveali 272 11,86 3,41
orta-lise 334 12,30 3,32
YO ve ustu* | 190 13,79 2,89
Toplam 796 12,50 T 3,34

* Post hoc Bonferroni teknigi uygulanmistir.

Sekil 1, Sekil 2. ve Tablo 2. de vyer alan kisaltmalar CSA'nin alt
bilesenleridir.

SE: Saglik Endisesi, SY: Saglik Yeterliligi, SBOIl:Saglik Beklentisi Olarak
iyimserlik,

ST:Saglk Tatmini,SKDGK:Saglk Kontroliinde Diger Gucli Kisiler,SND:
Saglhk Nedenli Depresyon

SY:Saglik Yeterliligi, SOM&SHK: Sagliksizhigi Onleme Motivasyonu ve
Saglikta Hastaliktan Korunma, ST: Saglik Tatmini, SND: Saglk Nedenli
Depresyon, ISK: icsel Saglik Kontrolii

EESE
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Egitim Durumu

Sekil 2. Egitim Durumunun CSA'nin Bazi Alt bilesenlerine Gore Boksor

Torbasi Grafigi
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Tablo 2. CSA'nin Alt bilesenlerinin Saglik Gelistirici Davranis (Bausel Olcegi) Basari Durumuna Gére Dagilimlari

CSA dlgek Basarisiz (n: 14) Zayif (n: 133) Orta (n: 409) lyi (n: 200) Cok lyi (n :40)
Altbileseni Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama F P
puan puan puan puan puan

SE 2.20+0.9 2.01+0.8 1.81+0.9 1.78*0.9 1.93%0.9 1.96 .09
Sy* 2.14+1.0 2.15+0.9 2.24+0.9 2.54+0.9 2.83+0.8 7.21 .00
SB* 2.68+1.2 2.57+0.9 2.73+0.9 2.94+0.8 3.19*0.8 5.21 .00
SOM&SHK* 2.49+0.8 2.31 0.8 2.64+0.8 2.96+0.7 3.27*0.5 16.67 .00
SKSK* 2.00+0.8 1.780.8 1.68+0.8 1.53*0.8 1.30+0.7 4.22 .00
SDS&SI* 2.26+0.8 1.95+0.8 2.21*0.8 2.56+0.8 2.96+0.6 18.05 .00
SH* 2.29*1.2 2.21%1.0 2.51*1.0 2.81*0.9 3.14*0.8 11.71 .00
SBOI* 1.93+0.6 1.86+0.7 1.98*0.7 2.06+0.6 2.25+0.7 3.07 .01
SHS 2.20+0.6 2.31%1.0 2.29+0.9 2.28*1.0 2.36*0.9 0.09 .98
SiM* 2.64+1.0 2.37+1.0 2.72+0.9 3.08+0.8 3.48*0.6 17.40 .00
SHY* 2.34+0.9 2.35+0.9 2.44+0.9 2.70+0.8 2.89*0.6 5.93 .00
ST* 2.31*1.0 2.19+1.0 2.39*1.0 2.70+0.9 2.99+0.7 7.95 .00
SKDGK 1.54%1.2 1.64*0.9 1.55*1.0 1.57*1.0 1.56+1.0 0.22 .92
SKP* 2.36+1.0 2.19*1.0 2.51+1.0 2.91*0.9 3.33*0.7 17.39 .00
SD* 1.66+0.5 1.79*0.7 1.99*0.7 2.20+0.7 2.55+0.6 12.62 .00
SND* 1.86+1.3 1.61 £1.1 1.17*1.1 0.90*1.0 0.71*1.2 11.16 .00
iSK* 2.74*1.2 2.45+0.9 2.58+1.0 2.78+0.9 3.02*0,8 417 .00
SGi 1.54+1.1 1.45*1.0 1.46*1.0 1.52*1.1 1.66*1,1 0.43 .78

* istatiksel olarak anlamli iligki
TARTISMA

Saghgin gelistirilmesi, kisilerin iyilik hali dizeyinin artiril-
*masl icin kisisel secimlerle ilgili olarak strateji gelistiriime
sidir. Kisilerin kendi sagliklarini algilayislari ve sagliklar
icin uygulamalari kendi sosyal ve kulturel 6zelliklerinden
etkilenir. Koruyucu hizmetlerin planlanmasinda toplumdaki
kisilerin Ozelliklerinin belirlenmesi bu agidan 6nem tasi
maktadir (10).

Bu calismada Bausel o6lceginin degerlendiriimesi sonu
cunda kadinlar daha yiksek puan almiglardir. Kadinlarla
erkeklerin saglik gelistirici davraniglar agisindan anlamli
Olclide farkl bulunmalari daha 6nceki calismalar destek
ler niteliktedir (11). Saglik ocaklari ve saglik evlerinde
calisan ebelerin kadinlarla informel iletisimlerinin fazla
olmasi kadinlarin saglk hizmetini almalarini Kkolaylastir
maktadir. Diger taraftan da ebelerin temel goérevlerinden
birinin saghgin gelistiriimesi oldugu vurgulanmaktadir (12).

EQitim duzeyi yuksek olanlarda, anlamli olarak Bausell
Olcek puanlan yiksek bulunmustur. Saghgr gelistirici
davranis kazanilmasinda egitim dizeyinin 6nemli bir fak
t6r oldugu, egitimli kisilerin motivasyonlarinin ve sag
Iiklarina duyduklari sorumluluklarinin da iyi oldugu belir
tilmektedir (13).

Bausel Olcek puani anlamh olarak yiksek olan ev hanim
larinin medya ve saglik personeli ile daha fazla etkilesim
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icinde olmasi ile aciklanabilmektedir (14). Ev hanimlarnnin
kendi iglerindeki siki iletisim nedeniyle edindikleri bilgiyi
kolayca yayginlastirdiklari saptanmistir (15). Emeklilerin
saglik ihtiyaclar nedeniyle tatminkar olmalarn ve saglik
konusunda diger guclu kisilere glivenmeleri sosyal given
lik kurumlarinin etkisinden dolayr oldugu bildirilmektedir
(16).

Saglik gelistirici davraniglanin genc vyaslarda daha az
gosterilmesi ve bu yaslarda riskli davraniglarin daha fazla
goOrulmesi saglik endisesinin azligina ve yaygin iyimserlik
beklentilerine baglidir (17,18). Issizlerde saglik geligtirici
davraniglarin az gorilmesi Maslow' un ihtiyaclarin hiyerar
sisi modelini desteklemektedir. Ailesinin ve kendisinin
temel ihtiyaclanni karsilamakta gugclik ceken kiginin
saghginin gelistiriimesiyle ilgili bir etkinlige girebilmesi
mimkin gérinmemektedir (19-21).

CSA alt bilesenlerinin cinsiyete gore degerlendiriimesi
sonucuna gore; erkeklerin daha fazla sorumluluk
tasidiklar, saghk ihtiyaclarini  daha kolay karsila
yabildikleri saptanmistir. Yasa gére CSA degerlen-diril-
diginde yirmili yaslarda saglik endisesinin altmisli yaslar
dan daha az oldugu ve saglik beklentilerinde iyimserligin
hakim oldugu belirlenmistir. Yas ve cinsiyet gibi 6zellik
lerin, kisilerin saglikla iligkili davranislarina etkili oldugunu,
Snell de Amerikan toplumunda yaptigi calisma sonucunda
saptamistir. (6)
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Bausellin saghk gelistirici davraniglar dlgeginden yuksek
puanlar almis kisiler, CSA'nin saglik nedenli depresyon ve
saglik kontrolinde kader alt bilesenleri disinda yuksek
skorlar elde etmistir. Bu iki alt bilesen saglik algilayisinda
olumsuz durumlardir. Bu sonuc, saghgr gelistirici
davraniglari gOsteren kisilerde  olumsuz  psikolojik
durumlarin daha az goéruldugunt aciklamaktadir. Kiginin
psikolojik tabiatinin saghgi gelistirici davraniglara etkisi
oldugu daha 6nce de bildirilmistir (6,7).

Bu calisma ile CSA' nin bundan sonraki calismalarda da
uygulanabilirligi ve CSA ile olgilen kisisel saghk egilimi-
nin, hastaliklardan korunmada 6nemli olan saghg! gelisti-
rici davraniglara etkisi oldugu gosterilmistir. Saghgin ge-

sonelinin  (hekim,hemsire,ebe,saglik memuru gibi) top
lumla informel iliskiler kurma konusunda sosyolog ve
psikologlar tarafindan bilgilendiriimeleri gerekir Tip ve
hemesirelik egitim mufredati bu konu g6z énunde bulundu
rularak yeniden deg@erlendirilmelidir (22, 23).

Sivil toplum o6rgutlerinin  ve kronik hastaliklarla ilgili
derneklerin eg@itim faaliyetlerini sadece kentsel alanlarda
degil kirsal alanlarda da surdurmeleri saglanmalidir.
Toplumda ekonomik acidan riskli gruplara saglk hizmeti
sunumu konusunda agirlik verilmelidir. Bu grubun saghgin
gelistiriimesine yonelik davraniglarinin az olmasi ve saglk
nedenli depresyonlarinin fazlaligi gézénunde bulunduru-
arak saglik ve sosyal acilardan guvence altina alinmalari

listiriimesi etkinliklerinde anahtar rol oynayan saglik per-

icin gerekli yasal ve sosyal duzenlemeler yapiimalidir
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