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OZET

Amag: Sincan Devlet Hastanesi’nin Dahiliye Poliklinigi’'ne basvuran hastalarin saglikli
yasam bicimi davraniglart (SYBD) ve bunlart etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaclanmistir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olup bu ¢aligmanin evrenini Ankara
Sincan Devlet Hastanesi’nin Dahiliye Poliklinigine bir haftada bagvuran hasta sayisi (450
kisi) olmaktadir. Arastirma kapsamina alinan 401 hastaya ulagilmistir. Sosyo demografik
yapisi ile hastalarin daha dnce hastaligin olup olmadigi ve saglik kontrolleri ile saglikli
yasam bicimi davraniglarini etkiledigi diisiliniilen baz1 faktorlerin degerlendirilmesi ile ilgili
sorular soruldu ve SYBD Olgegi sorularinin yer aldig1 bir anket uygulandi. Veri analizleri t
testi ve SPSS 23.0 program kullanilmis “’Saglikli Yasam Bi¢imini Degerlendirme-II" veri
toplama formu kullanilmistir. Bulgular: Hastaneye basvuran hastalarin %58,6’1 kadin, %
41,1°1 erkek 6grenci olup, yas ortalamalar1 37,49 + 14,78 dir. Hastalarin SYBD 6lcegi genel
ortalamast 137,94 + 26,87 puan olarak saptanmustir. Sagligin gelistirilmesine katkida
bulunan davranislar igerisinde en yliksek puan ortalamalari sirasiyla kendini gerceklestirme
tinselik, kisilerarasi ilgkiler ve beslenme, en diisiik ortalama ise fiziksel aktiviteye aittir. Bu
calismada SYBD o0l¢egi ortalama puaninin; sosyoekonomik diizeylerini orta ve yiiksek
olarak algilayanlarda, sigara icmeyenlerde, egzersiz yaptigini ifade edenlerde, kendi saglik
durumlarin1 orta ve iyl olarak degerlendirenlerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Sonug ve Oneriler: Sincan Devlet Hastanesi’ne basvuran hastalarin SYBD orta
diizeyde bulunmustur. Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin 6neminin kavranmasi ve
giinliik hayatta uygulanimi cabalar1 desteklenmelidir. Saglik hizmetlerini daha kolay
alabilmelerinin saglanmasi, son olarak da daha saglikli bir yasam olusturabilmek i¢in sosyo-
ekonomik durumlarmin iyilestirilmesine yonelik ¢aligsmalar yapilmalidir.

Bilim Kodu : 1029

Anahtar Kelimeler : SYBD-II, Sincan Devlet Hastanesi, sagligin gelistirilmesi, saglikli
yasam bi¢imi davraniglari.
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HEALTHY LIFE STYLE BEHAVIOURS AND RELATED INFLUENCING FACTORS
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ABSTRACT

Healthy Life Style Behaviours and Related Influencing Factors of the Patients Attending to
the Internal Medicine Polyclinic of Ankara Sincan State Hospital Objective: Determinig the
healthy life style behaviours (HLSBs) and factors affecting their HLSBs of the Patients
Attending to the Internal Medicine Polyclinic of Ankara Sincan State Hospital was aimed
Materials and Methods: The students (n= 401) patients attending in Sincan State Hospital
was the context of this descriptive study. 401 of patients could be reached at the time of
enrolment. Questions about sociodemographic characteristics, and some factors thought to
be influential on healthy life style behaviours are asked, and a questionnaire that HLSB Scale
is present were applied. Data were analysed using t- test, one-way analysis of variance.
Results: Patient attending state hospital were %58,6’1 female, % 41,1°1 of male with a mean
age of 37,49 + 14,78 years. Mean HLSB Scale score of the patients was estimated to be
137,94 + 26,87 points. The maximal mean points contributing to the development of healthy
life style were related to selfrealization, responsibility for self-health, interindividual
supportive measures in decreasing order, while habitual exercise and fizical activite
accounted for the lowest means. Mean scores in HLSB scale were determined to be higher
in senior socioeconomic status as being at moderate or higher levels, non-smokers, students
who are statedly on routine exercise programs, and individuals whose self-assessment of
their state of health as being of moderate and improved levels (p<0.05). Conclusion: The
HLSBs of patients are found to be in moderate level. The significance of HLSBs should be
recognized, and attempts to use them during daily life should be encouraged. Finally patient
should provide sosyo-economi for is better state of healt

Science Code : 1029

Key Words . Patient attending state hospital, development of health, healthy life style
behaviours.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1946 yilinda saglign “Yalmzca hastalik ve sakatligi olmayist

degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali’’ olarak tanimlamistir [1].

DSO tahminlerine gore gelismis iilkelerdeki dliimlerin %70-80’inin, az gelismis iilkelerdeki
Olimlerin %40-50’sinin nedeni yasam bigimine bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklardan
olusmaktadir. Bu nedenle sunulacak saglik hizmetlerinin de bu dogrultuda sagligi1 koruma,

stirdiirme ve gelistirme yoniinde olmas1 gerekmektedir [2, 3].

Saglik sorunlar bir {ilkenin gelismislik diizeyi ile ilgili oldugu kadar toplumsal yap ile de
iligkili bir olgudur. Kisilerin egitim ve gelir diizeylerinin artmasi, gida, temiz su ve konut
ihtiyaclarin1 daha kolay saglamalar1 nedeniyle bulasici hastaliklardan 6liimler azalmakta ve
tiim bunlarin sonucu olarak da yasam siiresi artmaktadir. Yasamin uzamasiyla birlikte kronik

hastaliklarin prevalansi ve hastalik insidansi artmaktadir [4, 5].

Ulkemizde yapilan Ulusal Hastalik Yiikii (UHY) arastirmasina ve Kiiresel Saglik Riskleri
Raporu’na gore, kronik hastaliklarin 6nlenmesinde esas olan onlenebilir, kontrol edilebilir

ve degistirilebilir olan yasam tarzi riskleridir [6, 7].

Kronik hastaliklar agisindan ciddi risk faktorleri olarak kabul edilen sigara aliskanligi, kan
sekeri ylksekligi, sismanlik, alkol tiiketimi, yetersiz sebze, meyve tiiketme, kolesterol
yiksekligi, yetersiz fizik aktivite ve tedaviye uyumsuzluk olumsuz saglik
davraniglarindandir. Bu olumsuz davranislar, gelismekte olan iilkelerde 6nemli halk saglig
sorunlarini olusturan diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve koroner arter hastalig1 gibi
rahatsizliklara neden olmaktadir. Erigkinlerin belli araliklarla kan sekeri, kan kolesterol

diizeylerinin ve kan basincinin dlgiilmesiyle, bu risk faktorlerinin erken tan1 ve kontrolii

saglanabilir [8, 9] .

Saghigin gelistirilmesi i¢in yapilan ¢alismalar sonucunda hastaliklar azalir, yasam siiresi ve
kalitesi artar. Hastaliklara neden olan risk faktorlerinin azaltilmasi, kisilerin saglik
davraniglarinin gelistirilmesi, yasam bigimlerinin diizenlenmesi ile “saglikli bir toplum”

olusturulmasi saglanir [11].



Saglikli yasam big¢imi; bireyin saghigini etkileyebilen tiim davraniglarini kontrol etmesi,
giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiistine uygun davranislar1 segerek

diizenlemesi olarak tanimlanmustir [12, 13].

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 (SYBD); saglik sorumlulugu, beslenme, egzersiz, manevi
gelisim, kisiler aras1 iligki ve stres yonetimi gibi bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan

korunmak i¢in inandig1 ve uyguladigi davraniglarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir [14].

Her insanin temel haklarindan biri olan saglikli olma, sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi,
sagligin gelistirilmesinin temelini olusturur. Hastaliklardan korunmada, erken tanida ve
saghigin siirdiirilmesinde sagligi gelistirici davraniglarin kullanilmasi esastir. Yapilan
caligmalar, 6liime yol acan hastaliklarin yarisinda sagliga zararli davraniglarin rol oynadigini
gostermektedir. Bu durum hastaliklardan korunmada ve sagligin gelistirilmesinde en 6nemli
etken olan saglikli yasam bi¢ciminin Onemini ortaya cikarmaktadir. Bireyler, saglikli
davraniglar gelistirmede kendi sorumluluklarini almali ve saglikli yasam bigimi

davraniglarini gilinliik yasam aliskanliklar1 haline dontistiirmelidirler [13, 15, 18].

DSO bildirimlerinde 2000’li yillarda saglikli yasam bigimi davramslar1 &nemli yer
tutmaktadir. Bu sebeple 2000 yilinda “Herkes Igin Saglik” slogani ile saglikli yasam
bi¢iminin 6nemi vurgulamistir. 2010’lu yillar i¢in hedef saglikli insan sayisinin giderek
arttirilmasidir. Bu amaca ulagmak i¢in, olumsuz saglik sartlarinin ortadan kaldirilarak

saglikli yasam bi¢iminin saglanmasi gereklidir [16].

Saglikli yasam bi¢imi davranislarini giinliik yasam felsefesi haline getiren bireyler, saglikli
olma halini devam ettirebilecegi gibi, saglik durumunu daha iist bir seviyeye getirebilir. Bu
nedenle, saglikli yasam bi¢imi davramiglarinin gelistirilmesi ve yasam big¢imi olarak

stirdiiriilmesi saglikli kalmanin ve hastaliklardan korunmanin temelini olusturur [13, 18].

Arastirmanin amaci

Bu ¢aligmada Ankara Sincan Devlet Hastanesin’de I¢ hastaliklar1 poliklinigine bagvuran

hastalarin “’Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarinin Degerlendirilmesi’” amaclanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghg Belirleyici Faktorler

2.1.1. Tanmimlar

Saghk: Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1946 yilinda yaptigi tammlamada “Yalnizca
hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali’’olarak

belirtilmistir [1]

Hastalik: DSO’ye gore hastalik, organizmanin yaralanmasi ya da cesitli nedenlerle
homeostatik dengenin bozulmasi olup, beraberinde fizyolojik, psikolojik, sosyal ve

ekonomik sorunlar1 da getiren bir durum olarak tanimlamistir [20].

Risk: Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gére; zarara ugrama tehlikesidir [21]. Insan saghig
acisindan risk ise, dogrudan veya dolayli olarak, hemen veya daha sonra sagligin bozulmasi,

hastalik ve yaralanmalarin meydana gelmesi veya zemin olugmasi ihtimalidir.

Risk Faktori: TDK’ya gore; zarara ugratma olasiligr olan etkendir [21]. Saglik i¢in risk
faktorii ise, sagligin bozulmasina, hastalik ve yaralanmalara dogrudan veya dolayl olarak,

hemen veya daha sonra neden olan veya zemin hazirlayan etken veya durumdur.

Davramg: TDK’ya gore; davranma isi, tutum, davranim, muamele ve harekettir [21].
Psikoloji bilimine gdre davranis; insanlarin gozlenebilen veya 6lciilebilen hisleri, tutumlari

ve zihinsel siireglerini de kapsayan faaliyetleridir [22].

Kronik Durumlar: DSO’ye gére, kalp hastaligi, diyabet ve astim gibi geleneksel kronik
hastalik taniminin 6tesinde, saglik sorunlarinin ¢ogunu kapsayan ve yonetimi yillarca devam

eden durumlardir [23].

Kronik Hastaliklar: Kokeni geng yaslara kadar giden, salginlara doniismesi onlarca yil alan,
uzun siire devam eden, onlenmesi igin pek ¢ok firsatlar olan, zaman zaman ortama akut
enfeksiyon hastaliklarinin da katildigi, tedavisi uzun zaman alan, sistematik bir yaklagimi ve

de entegre saglik hizmetlerini gerektiren hastaliklardir [10].



DALY: Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yili: DALY ’ler bir hastalik ya da saglik kosulu i¢in bir
toplumda erken mortaliteye bagli olarak kaybedilen yillar (YLL: Kaybedilen Yasam Yil1)
ile sakathiga bagl olarak kaybedilen yillarin (YLD: Sakatlikla Kaybedilen Yasam Yili)
toplamui olarak hesaplanir: DALY = YLL + YLD dir [8].

Yasam Tarzi: Belli bir yer ve zamanda, kisinin hem kendisini hem de baskalarini tanimlayan,
sosyal iligkiler, tiiketim, eglenme ve giyinme bi¢imini de i¢eren davraniglarinin karakteristik

bir yigimidir [24].

Yasam Kalitesi: Diinya Saglhk Orgiitii’niin (DSO) “saglik” tanimindan yola ¢ikarak kisinin
yasadigt yer, kiiltiir ve deger yargilari i¢inde hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve

endigelerini algilama bigimi olarak tanimlanir [24].

Yasam kalitesi kavraminin tarihi ¢ok eski zamanlara kadar dayanmaktadir. Aristo ve
sonrasinda gelen bir¢ok filozofa gére yasamin temel amaci yagamin izin verdigi en yiiksek
diizeye ve en iyi duruma sahip olmaktir. Bu amaca ulagan kisi en yiliksek yasam kalitesine
sahip olur [17]. Hipokrat zamaninda da hekimlere, hastalarin tedavisi sirasinda iyilik
hallerinin en ist diizeye ¢ikarilmasi konusunda sorumluluk almalar1 6gretilmekteydi [25].
Tip literatiirlinde yasam kalitesi terimi ilk defa Long’un 1960 yilinda yayinladig:i “On the
Quantity and Quality of life” isimli makalesinde gecmektedir [26].

Yasam kalitesinde amag; bireylerin kendi psikolojik, sosyal, fiziksel islevlerinden ve
ekonomik durumlarindan ne kadar memnun ya da memnun olmadiklarinin saptanmasidir
[27]. Yasam Kkalitesi, kiginin sagligi ve yasamindaki tip dis1 olaylari algilamasi ve
yorumlamasinin viicuda yansimasidir. Kisinin gereksinimleri ve beklentileri karsilandig:

zaman yasam kalitesi yiikselir [28].

Yasam Kalitesi 4 ana alanda (boyutta) ortaya ¢ikar:

1- Kisisel i¢ alan (degerler, inanglar, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla basa ¢ikma vb.)

2- Kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, i durumu, toplumun tanidigi olanaklar vb.)

3- Dissal dogal cevre alani (hava, su kalitesi vb.)



4- Digsal toplumsal ¢evre alani (kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar, toplumsal olanaklar, okul,

saglik hizmetleri, giivenlik, ulasim, aligveris vb.) [29].

2.1.2. Saghgi belirleyici faktorler

Avrupa Birligi Avrupa Komisyonu’nun 2002 yilinda hazirlamis oldugu “Sagligin
iyilestirilmesi ve izlenmesi; Saglik Risklerinin Onlenmesi” konulu dokiimana gore, saglig

belirleyen temel faktorler [30];

e Yasam tarzi

e Cevre

e Sosyal ve ekonomik faktorler
¢ Genetik faktorler

e Saglik bakimidir

Bu temel belirleyiciler, birbirleriyle siirekli karmasik bir etkilesim i¢inde bulunmakta ve
saglik tizerine kiimiilatif etki yapmaktadir. Bireysel yasam tarzi; kiiltiir, i hayati, egitim,
gelir, sosyal ve toplumsal iliskiler gibi sagligi belirleyici diger faktorlerden ¢ok fazla
etkilenmektedir. Bireylerin yasam tarzin1 degistirmek i¢in oncelikle bu faktorler iizerinde

durulmalidir.

Yasam tarzini belirleyen faktorler [30]

. Beslenme

. Fiziksel aktivite

WL N

. Potansiyel olarak sagliga zarar veren maddelerin kullanimz;

. Tutin kullanimi

o o

. Alkol bagimlilig

. Yasal ve yasadis1 psikoaktif uyusturucu kullanimi
. Akil saglhigi

. Sosyal ve ekonomik faktorler;

. Egitim
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. Gelir ve sosyal yap1
c. Istihdam

d. Calisma sartlari



e. Sosyal destek aglari
f. Kiiltiir

6. Fiziksel ¢evre

7. Genetik faktorler

8. Saglik sistemleri

9. Yas ve cinsiyettir

Yasam tarzi, pek cok faktoriin etkisi altinda sekillenmekte ve yas, cinsiyet, genetik faktorler,
fiziksel ¢evre, saglik sistemleri gibi yasam tarzini etkileyen bazi faktorler kisilerin iradesi
disinda olusmaktadir. Bu ve diger nedenlerle kisiler arasinda yagam tarzi farkliliklart veya

benzerlikleri meydana gelmektedir.

Saglikli yvasam bicimi davranislari

Saglik egitimi ile temel olarak, saglig1 toplumsal bir deger haline getirmek, halki saglik
sorunlarin1 ¢6zmek i¢in kullanabilecegi bilgi ve becerilerle donatmak, saglik hizmetlerinin

gelismesini saglamak amaglanir [11].

Saglig1 gelistirme; kisilerin kendi sagliklari iizerinde kontrollerini artirmayi ve gelistirmeyi
olanakli kilan bir yontemdir. Saghig: gelistirme, saglik egitimini de igine alarak, ancak daha
da oOtesinde; risk altindaki bireylerin ya da herhangi bir grubun davraniginin kontrol
edilmesinin gerisinde yatan temel bir sorun oldugunda, orgiitsel, ¢evresel ve ekonomik

destekleri de icermektedir [31].

SYBD bireyin saglik sorumlulugunu alma, kendini gergeklestirme, stres yonetimi,

kisilerarasi iliskiler, beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarini igermektedir [32].

Bu davraniglar1 uygulamaya doniistiiren birey, saglikli olma halini devam ettirebildigi gibi
saglik durumunu daha iyi bir seviyeye tagiyabilir. Bu nedenle sunulacak saglik hizmetleri;
saglig1 koruma, slirdiirme ve gelistirmeye yonelik olmalidir. Bu davraniglarin gelistirilmesi

ve devam ettirilmesinde saglik ¢alisanlarinin da 6nemi g6z ardi edilemez.



Kendini gerceklestirme

Insan davramglarini inceleyen psikologlara gore, bireyin davramslarinin en &nemli
belirleyicisi ‘benlik kavrami’, davraniglarini yoneten en oOnemli giidii de kendini
gerceklestirme glidiisidiir. Maslow’ a gore kendini gercekleme, bireyin tiimiiyle
odaklanarak ve 6ziimseyerek yasam dolu ve cosku ile yasamasidir [33]. Maslow, insan
gereksinimlerini 6nem sirasina dizerek bir gereksinim hiyerarsisi ortaya koymustur. Temel

insan gereksinimi sekil 2.1°de gosterilmistir:

ahlak,
dogallik,
yaratucihk,
Snyargili olmama,
problem cézme,
hakikatin kabulu

Kendini gerceklestirme

Hzsayg, dzgiiven, basan,
baskalarnna saygi,

Saygi baskalarindan sayg:

arkadashk, aile, mahremyet
Sevgi/ait alma

beden, ig, kaynaklar, ahlak, aile, saghk ve

Giivenlik miilkiyet gvenliZi

nefes aima, yemek, su, scks, uyuma, bosaltim

Fiziksel

Sekil 2.1. Maslow’un gereksinim kurami [34]

Kendini gergeklestirme, gereksinim hiyerarsisinin iist basamaginda bulunur. Maslow’a gore
fizyolojik, giivenlik, ait olma, sevgi, saygmlik ve kendini gerceklestirme bireyin
gereksinimleridir. Insanin alt diizeydeki fizyolojik gereksinimleri karsilandiktan sonra, iist
diizeydeki psikososyal gereksinimleri ortaya ¢ikar. Kendini gergeklestirmis bireyler,
kendilerinin gii¢lii ve zay1f yonlerini bilir, planli ve programli bir sekilde belli bir amaca ve
hedefe yonelik bir yasam siirerler, basarilarinin farkindadirlar. Bireyin kendinden memnun

olmasi, kendini degerli hissetmesi de onun kendini gergeklestirdigini gosterir [35].

Saglik personelinin de Oncelikle kendilerini, kendini gerceklestirme konusunda
gelistirmeleri ve sonrasinda hizmet ettikleri bireyleri kendini gerceklestirme konusunda

desteklemeleri gerekmektedir.



Saglik sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi sagligi i¢in koruyucu ve sagligini gelistirici davranislara
yonelik tutum ve davramis degisikligi gostermesidir. Bu tutum ve davranmiglarin yerine

getirilmesi, bireyin sagligina 6nem verdigini gosterir [36].

Bireyin sagligina yonelik sorumluluk diizeyi; bedenini ve kendini tanimasi, sagliginda
degisiklikler oldugunda gerekli tedbirleri almasi, bir saglik kurulusuna gitmesi, diizenli
araliklarla taramalar yaptirmasi, tibbi kontrollerin sikligina dikkat etmesi, saglikla ilgili

konulari, yayinlari takip etmesi, sagligini izlemesi, iyiligini hissetmesi ile belirlenir [36].

2.2. Yasam Tarz1 ve Kronik Hastahklar

2.2.1. Diinyadaki durum

Diinyadaki oliimlerin yaridan fazlasinin nedeni kronik hastaliklardir. Kronik hastaliklara

bagli dliimlerin %801 diisiik ve orta alt1 gelirli iilkelerde meydana gelmektedir [2].

Diinyada her yil en az;

7.1 milyon kisi yiiksek kan basinci

4.9 milyon kisti tiitiin kullanimi

4.4 milyon kisi ytiksek kolesterol

2.7 milyon kisi yetersiz sebze ve meyve tiiketimi

2.6 milyon kisi fazla kiloluluk veya sismanlik

1.9 milyon kisi ise yetersiz fiziksel aktiveye bagli sorunlar

nedeniyle 6lmektedir [2].

Diinyadaki 6liimlerin %28’1 liretken ¢agdaki 15-59 yas grubunda goriilmektedir. Bu gruptaki
erken dliimlerin ¢ogu davranigsal risk faktorlerinin yeniden diizenlenmesiyle engellenebilir.
Oliimlerin %51°i, kronik hastaliklara bagli oliimlerin yogunlastigi 60 yas ve iizerinde
meydana gelmektedir. DSO Avrupa Bélgesi’nin diisiik ve orta gelirli iilkelerindeki 15-59
yas grubunda goriilen dliimler, DSO’niin diger bolgelerine gdre ¢ok yiiksektir ve Afrika

bolgesinden sonra ikinci sirada yer almaktadir [37].



Kisilerin iiretkenlik donemi olan 15- 59 yas grubundaki 6liimler, hem erken 6liimler hem de
toplumda énemli sosyo-ekonomik Kayiplara neden olan dliimlerdir. DSO kiiresel saglik
riskleri raporuna gore, lilkemizin de i¢inde bulundugu orta gelirli ve yliksek gelirli iilkelerde
oliim nedenleri i¢in basta gelen ilk 10 risk faktoriinden 8’1 davranisla ilgilidir. Bu 8 risk
faktori, diinyadaki kardiovaskiiler hastaliklar nedeniyle olan 6liimlerin %61 inden, iskemik
kalp hastaliklart nedeniyle olan olimlerin dortte iiciinden, dogumda beklenen yasam
stiresinin yaklasik 5 yillik kaybindan sorumludur. Basta gelen 10 risk faktoriinlin
onlenmesiyle, DSO Avrupa bolgesindeki 6liimlerin %49’u, DALY yiikiiniin %34’ii ve

dogumda beklenen yasam siiresinden kayip edilen 8.8 yilin 6nlenebilecegi hesaplanmistir

[7]1.

Bu risk faktorleri kisilerde genellikle birden fazla bulunmakta ve kiimilatif etki
yapmaktadir.1990°da yapilan ilk kiiresel hastalik yiikii ¢alismasindan sonra 2005 yilina
kadar olan degisimi incelemek amaciyla Kiiresel hastalik yiikii 2005’in ¢alismalarina
DSO’niin énderliginde baslanmis ve bu calismanin sonuglarinm 2011 yilinda yaymnlanmasi
beklenmektedir. Bu ¢alismada, DSO Avrupa bdlgesi iilkelerinden sadece Tiirkiye, Kuzey
Afrika ve Ortadogu iilkeleri grubu i¢inde incelenmektedir. Bu ¢alismada kronik hastaliklar

icin metabolik, beslenme ve yasam tarzi riskleri siralanmistir [38]:

—_—

. Yiiksek kan basinci

. Yiiksek kan sekeri

. Yiiksek kolesterol

. Yiiksek beden kitle indeksi

. Diisiik meyve-sebze tiikketimi
. Tuz alim

. Yag alimi

. Diger beslenmeye bagli riskler

O© o0 3 O D B~ W N

. Yetersiz fiziksel aktivite
10. Tutiin kullanimi1

11. Alkol kullanim

ABD’de Insan ve Saglik Hizmetleri Boliimii’niin 2000 yilinda kabul ettigi “Saglikli insanlar
2010” hedefini gergeklestirmek i¢in dnerdigi sagliga kilavuzluk eden gostergeler [39];



=
o

. Yetersiz fiziksel aktivite

. Fazla kilolu olma ve sismanlik

. Tiitlin kullanim1

. Bagimlilik yapan madde kullanimi
. Sorumsuz cinsel davranislar

. Ruh saglig1

. Yaralanma ve siddet

. Cevre kalitesi

O o0 9 N O B~ W N

. Bagisiklama
10. Saglik bakimina erigim

Bu gostergelerin gogu olumsuz saglhik davranislari ve maruziyetle ilgilidir. DSO “Saglik 21:

21. Yiizyilda Herkese Saglik” dokiimanindaki 6zellikle,

e Hedef 8: Bulasici olmayan hastaliklarin azaltilmasi
e Hedef 11: Daha saglikli yasama
e Hedef 12: Alkol, tiitiin ve ilaclara bagli zararlarin azaltilmasi kronik hastaliklarin kontroli

ve dnlenmesiyle ilgilidir [40].

DSO, kronik hastaliklarin kontrolii ve dnlenmesi i¢in kapsamli ve biitiinlesmis faaliyetleri

12 baslik halinde siralamistir [2]:

Kanunlar ve yonetmelikler
Vergilendirme ve iicretlendirme
Olumlu bir ¢evrenin olusturulmasi
Savunuculuk

Toplum tabanli miidahaleler

Okul tabanli miidahaleler

Isyeri miidahaleleri

izlemler

© o N o gk~ wDhdPE

Klinik 6nlemler
10. Hastalik yonetimi
11. Rehabilitasyon
12. Palyatif bakim
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2.2.2. Tirkiye’deki durum

Ulkemizdeki Tiirkiye’de bulagict hastaliklar, anne, yenidogan ve beslenmeyle ilgili
hastaliklarin yiikii azaldi. UHY 2013 gore bulasici olmayan hastaliklarin yiikii ise artt1 ilk
UHY 2013’e gore Bulasici olmayan hastaliklarin artan etkisi 6zellikle iskemik kalp hastaligi,
bel ve boyun agrisi, KOAH, diyabet ve ruhsal hastaliklarda goriilmektedir

Yiiksek kan basinci, sigara kullanimi, yiiksek kolesterol, sismanlik gibi olumsuz faktorlerin
onlenmesi, fiziksel hareketliligin bir aligkanlik haline getirilmesiyle iskemik kalp hastaligina
bagl olan 860083 DALY yiikiinden 772814'linlin 6nlenebilecegi ve 300000' den fazla

oliimiin engellenebilecegi hesaplanmaktadir [8].

Kronik hastaliklar i¢in temel risk faktorii olan ve davranmislarla kontrol altina alinabilen
metabolik sendromun tilkemizdeki prevalansi erkeklerde %28, kadinlarda %39,6 ve tim
toplumda %33.9°dur [41]. “Saglik 21” kapsaminda her iilke kendi stratejisini belirlemis ve

iilkemizde bu kapsamda 2020 yilina kadar olan stratejilerini 10 baglik halinde olusturmustur.
Bu basliklardan;

e Hedef 2: Bulasici olmayan hastaliklarin azaltilmasi ve
o Hedef 6: Risk faktorlerinin azaltilmasi, kronik hastaliklar ve olumsuz saglik

davraniglariyla ilgilidir [42].

Hedef 6: 2020 yilina kadar, tiitiin, alkol, ugucu maddeler ve psikoaktif ila¢ gibi bagimlilik
yapan maddelerin kullanimini, yetersiz fizik aktivite ve kotii beslenme gibi sagligi olumsuz

etkileyen faktorleri miimkiin olan en alt diizeye indirmek.

v' 6.1. 2010 yilina kadar, 15 yas tizerinde sigara igmeyenlerin sikligin1 %80’in iizerine
cikarmak; 15 yas altinda %100’e yakin olmasini saglamak.

v'6.2. 2010 yilina kadar, 15 yas iizerinde yilda 6 litreden fazla alkol tiiketen kisi sayisini
%75; 15 yas altinda ise %100 azaltmak.

v' 6.5. 2010 yilina kadar, kronik malniitrisyon. ragitizm, beslenme yetersizligine bagl
anemiler ile obezite sikligin1 %35; 2020 yilina kadar %50 azaltmak,

v 6.6. Beslenmeye bagli kronik hastaliklarin goriilme sikligini en az %10 azaltmak.
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Ulkemizin 2007 yilinda onayladign Avrupa Kalp Saghigi Sozlesmesi’nin 3. ve

4.maddelerinde agiklanan durumlar davranigsal risk faktorlerindendir [43].

Madde 3; Kalp ve damar hastaligi, ¢ok etkenli bir durumdur ve tiim risk etkenlerinin ve

belirleyicilerinin toplumsal ve bireysel diizeylerde ele alinmas1 gerekmektedir.

Kalp ve damar sagligiyla iligkili 6zellikler:

Tutiin kullanmama

e Uygun fiziksel aktivite: Haftada 5 kez en az 30 dakika
e Saglikli beslenme aligkanligi

e Fazlakilolu olmama

¢ Kan basincinin 140/90 mmHg'nin altinda olmasi

¢ Kan kolesteroliiniin 5 mmol/L'nin (190 mg/dl) altinda olmast

e Normal glikoz metabolizmasi

e Asir stresten kaginma

e Madde 4; Yasam tarzi belirleyicileri,

e Tiitlin kullanimi

e Sagliksiz beslenme

e Asir alkol tiiketimi

o Fiziksel aktivite eksikligidir.

Ulkemizde kronik hastaliklar1 &nlemek, kontrol etmek ve azaltmak amaciyla Saglk
Bakanliginin (SB) 6nderliginde ilgili tim ulusal ve uluslararas1 kuruluslarla isbirligi i¢inde

Kronik Hastaliklar1 Kontrol Programi hazirlanmistir.

Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarin1 Onleme ve Kontrol Programi

e DSO, Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 (Astim-KOAH) Kontrol Program1

e Tiitlin Kullanim1 ve Ulusal Tiitiin Kontrol Programi
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e Saglikli beslenme ve hareketli hayat programi

Titiin Kullanim1 ve Ulusal Tiitlin Kontrol Programi kapsaminda 4207 sayili “Tiitiin
Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun”da degisiklik yapan 5727 Sayil1 Kanun
cikarilmis ve bu kanuna gore tiim kapali ortamlar sigara igme yasagi kapsamina alinmistir.
Ayrica bu yasagl desteklemek amaciyla kitle iletisim araglarinda reklam ve yayinlar

yapilmaktadir.

2.3. Kronik Hastaliklar A¢isindan Basta Gelen Olumsuz Saghk Davranislar:

Hastaliklardan korunmada birincil korumanin, ikincil ve iiglinciil korumaya gore 4 kat daha
etkili oldugu soylenebilir [45]. Birincil koruma 6nlemleri, saglik ocaklart ve aile hekimleri
basta olmak iizere birinci basamak saglik hizmeti sunan birimlerce alinmalidir. Birincil
korunmanin temelini basta bagisiklama ve danigmanlik olmak iizere periyodik muayeneler
olusturmaktadir. Periyodik muayeneler sirasinda 6zellikle kisilerin bagisiklik durumunun ve
olumsuz saglik davranislarinin sorgulanmasi ve yine kisilerin 6zelliklerine gore ¢esitli saglik

sorunlarinin erken tanisi ve izlemlerinin yapilmasi ¢ok énemlidir.

Saglam yetiskinlerin genel saglik kontroliinii yaptirmak i¢in yilda bir kez hekime bagvurmasi
onerilmektedir. Bu kontrollerde; kisilerin genel saglik durumlar1 degerlendirilmeli, olumsuz
saglik davraniglari varsa bunlarin diizeltilmesi i¢in danigsmanlik yapilmali, boy, agirlik, bel
cevresi Olciimleri yapilarak BKi’si hesaplanip risk durumlari degerlendirilmeli, beslenme
durumlari sorgulanmali, kisinin durumuna gore belli testleri veya taramalar1 yapilmali veya

yaptirilmali ve tiim bunlar degerlendirilerek kisilerin saglik durumlari izlenmelidir [46].

2.3.1. Titiin kullanma

Sigara icme pek cok gelismis ve gelismekte olan iilkede oldugu gibi iilkemiz i¢in de dnemli
bir saglik sorunudur. Hem kullanan kisiye verdigi zararlar hem de pasif igiciler iizerindeki

etkileri de sigara igme aliskanliginin diger bir 6nemli boyutudur [47].

Sigara kullanimi Onlenebilir erken 6liim ve sakatlik nedenlerinin basinda gelmektedir.
Sigaray1 “diinyanin en hizli yayilan ve en uzun siiren salgmi” olarak tanimlayan DSO ‘niin
verilerine gore, her 10 erigkinden birisi tiitiin tiriinleri kullaniminin sonuglarina bagh

nedenlerden dolay1 yasamini yitirmekte, her y1l 5 milyon 6liim meydana gelmektedir [48].
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Onlem almmadigi takdirde 2030 yilindan itibaren her yil 8 milyon kisinin 6lmesi
beklenmektedir [49]. Kalp-damar hastaliklari, akciger hastaliklari, kanserler, mide iilseri ve
diisiik dogum agirlikli bebek gibi durumlar ve hastaliklarla ¢ok yakindan iliskilidir. Tiitiin
kullanmak, diinyadaki ilk sekiz 6liim nedeninden altis1 igin risk faktoriidiir. Yiiksek gelirli
tilkelerdeki oliimlerin %18’inden, diinyadaki akciger kanseri nedeniyle olan o6liimlerin

%71 inden sigara sorumludur [7].

Tiirkiye Istatistik Kurumu Baskanligi1 (TUIK) verilerine baktigimizda; Tiirkiye genelinde 15
ve daha yukar1 yastaki bireylerin 2008 yilinda %31,3’1i her giin veya ara sira tiitiin ve tiitlin

mamullerini kullanmakta iken 2012 yilinda bu oran yaklasik olarak %27’ye diismiistiir.

Tiitlin ve tiitin mamulii kullananlarin orani erkeklerde 6,5 puan, kadinlarda ise 2,1 puan
diismiistiir. Diger bir ifade ile erkeklerde %47,9°dan %41,4’e, kadinlarda ise %15,2’den
%13,1’e diismiistiir.

Tiitiin ve tiitlin mamulii kullanimi1 en ¢ok 25-34 ve 35-44 yas grubunda yaygindir.

Yas grubuna gore tiitiin ve tiitin mamuli kullananlar incelendiginde, en ¢ok 25-34 ile 35-44
yas grubundaki bireyler her giin veya ara sira tiitiin ve tiitin mamulii kullandiklarini beyan

etmislerdir.

Ulkemiz, 2010 yilinda %33,4 olan yetiskinler arasindaki sigara icme orantyla, DSO Avrupa
Bolgesinde 47 iilke arasinda erkeklerde 8. ve kadinlarda 33. sirada yer almaktadir [24, 28].
KYTA-2010’a gore, yetiskinlerin %31,2’si, lise mezunu kisilerin %40,7’si, tiniversite
mezunu kisilerin %31,8’1 sigara i¢mektedir. Kisilerin %59,7’si evlerinde, %38,5’i

isyerlerinde sigara dumanina maruz kaldiklarint séylemislerdir [51].

2013 yilinda yapilan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi’na gore
erkeklerin %43’#, kadinlarin %17’si sigara igmektedir [178].

Tiitlin kullaniminin 6nlenmesi ile toplam Onlenebilecek o6lim sayis1 54699 olup tiim
oliimlerin %12,7'sini olusturmaktadir. Erkeklerde bu oran daha da yiiksek olup tiitiin
kullaninminin 6nlenmesi ile erkeklerde oliimlerin %22,7'si ve toplam DALY'nin %15,4'%
onlenebilmektedir. Tiitlin kullaniminin 6nlenmesi ile kardiyovaskiiler hastaliklardan

kaynaklanan 6nlenebilir 6liim sayis1 21317 (tiim 6liimlerin %5°1), KOAH'a bagli 6liim sayis1
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12902 (tiim oliimlerin %3'l) ve trakea-brons ve akciger kanserine bagli 6liim sayisi ise
10510 (tim oliamlerin %2,4')'dur. Sigaraya bagli hastalik yiikiiniin biiyiik bir boliimii
kadinlarda 30-44, erkeklerde ise 45-59 yas grubunda goriilmektedir. Bu yaslar, insanlarin

ozellikle de egitim diizeyi yiiksek kisilerin iiretken donemleridir [8].

INTER-HEART calismasina gore, akut miyokart infarktiisii gecirenlerdeki tiitin kullanma
sikligmin (%45,2), gegirmeyenlere gore (%26,8) yaklasik olarak 2 kat oldugu (53),
diinyadaki tiitiin kullanma prevalansinin %37,6 (erkeklerde %46,3; kadinlarda %15,4)
oldugu belirtilmektedir (54). ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezine (CDC) gore,
2000-2010 yillar1 arasinda her yil 443000 kisinin dogrudan sigara igmekten veya sigara
dumanina maruz kalmaktan 61diigi belirtilmektedir. ABD’de tiim kanser dliimlerinin en az
%30’unun, KOAH hastaliklarindan 6liimlerin ve erken kalp-damar hastaliklarina yakalanma
ve Olimlerinin yaklasik olarak %80’i tiitiin kullanimina atfedilmektedir [55]. ABD’de
yapilan bir arastirmada (1984-1993), sigara igme prevalansinin yillik %1 azalmasiyla bir
yilin sonunda 924 akut miyokart infarktiisii ve 538 inme; 7 yilin sonunda toplamda 15122
akut miyokart infarktiisii ve 8060 inme vakasinin 6nlenebilecegi ve bunun sonucu olarak 7
yilda 2272 milyon $ maliyetten kaginilabilecegi hesaplanmistir [56]. ABD’de yetigkinler
arasinda tiitlin kullanim prevalansi 1965°ten 2005’e kadar her iki cinsiyette yaklagik olarak
yar1 yartya diismiistiir. Bu oran erkeklerde %52’den %24’e; kadinlarda %34’ten %18’e
diismiistiir [57].

Tiitiin Kontrolii Cer¢eve Sozlesmesi (The WHO Framework Convention on Tobacco
Control) 2004 yilinda iilkemizce de onaylanmis ve bu kapsamda ¢ikarilan ve 19 May1s 2008
tarthinde uygulamaya giren 5727 Sayili Kanunla ¢ogu kapali ortamlarda sigara i¢me
yasaklanmistir. Bu yasagin kapsami 22 Temmuz 2009 tarihinde genisletilerek tiim kapali

ortamlart i¢ine almistir [58].

2.3.2. Yetersiz fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite ve egzersiz; koruyucu saglik yaklasiminin bir araci olarak bireyin sagligini
gelistiren, gelismis durumunu devam ettiren, yorgunluga ve hastaliklara karsi direncini

arttiran hareketlerin toplamidir [59].

Son yillarda tiim diinyada miicadelesi yogun bir sekilde devam eden, uzun siireli enerji

dengesizligi sonucunda olusan ve birgok hastaligin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayarak
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yasam siiresini ve kalitesini olumsuz yonde etkileyen sismanligin (obezite) en Onemli
sebeplerinden biri fiziksel aktivitenin yetersiz olmasidir. Diinyada oldugu gibi lilkemizde de
obezitenin goriilme siklig1 gittikce artmakta, goriilme yasi diismekte ve saglik iizerindeki

etkileri ciddi boyutlara ulagsmaktadir [60]

Ozellikle hareketsiz islerde calisanlar basta olmak iizere saghkli bir viicut agirligina sahip
olmak i¢in herkesin, haftanin ¢ogu giiniinde tempolu yiirimek gibi orta derece yogunluktaki
faaliyetleri giinde 1 saat, hi¢ olmazsa en az 30 dakika yapmasi Onerilmektedir. Yeterli
fiziksel aktivite kalp sagligi, kan basinci, kan kolesterolii ve kan sekeri normal sinirlarda

kalmasinda ¢ok dnemli bir faktordiir [61,62].

Haftanin ¢ogu giinii 30 dk veya 150 kcal/ giin ve toplamda haftada 150 dk veya 1000
kcal/hafta orta derecede egzersiz yapilmasi 6nerilmektedir. 1 MET (Metabolic Equivalent
of Task); 70 kg agirliginda yetiskin bir kisinin dinlenme sirasinda bir dakikada harcadig:
enerjidir. Orta derecede fiziksel aktivite 3-6 METs’dir. Giinde 150 kcal/ dakikada 3 METs
hizinda harcanirsa = 50 dakika, 150 kcal/ dakikada 6 METSs hizinda harcanirsa = 25 dakika
fiziksel aktivite yapilmasi gerekir. Yani yetiskin bir kisi giinde 25-50 dakika orta derece
fiziksel aktivite yapmalidir [63].

Yeterli fiziksel aktivite yaslilarda kemik kaybini azaltir ve kas kiitlesi ile kas giiclinii
arttirir. Stres, anksiyete ve depresyon hissini azaltir, islevsel kapasiteyi artirip sosyal

iliskilerin gelismesine katkida bulunur [30, 62].

INTERHEART c¢alismasina gore, AMI gegirenlerde giinliik egzersiz yapma sikliginin
(%14,3), gecirmeyenlere gore (%19,3) daha diisiik oldugu belirtilmektedir [54]. UHA-2003
gore, ergenlerin %641 yeterli (150 dk/haftadan fazla), %16’s1 yetersiz (149dk/haftadan az)
aktivite yaparken,%?20’si hig aktivite yapmamaktadir [64].

Ulke genelini temsilen 2000-2002 tarihleri arasinda yapilan Saglikli Beslenelim Kalbimizi

Koruyalim (SBKK) arastirmasina gore diizenli egzersiz yapanlar sadece %3.5tir [65].

2013 yilinda yapilan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 calismasinda bos
zamanlarda yapilan fiziksel aktivite a¢isindan erkeklerin yiizde 23’1 yeterli, ylizde 22’si orta

ve yiizde 55’1 diisiik diizeyde fiziksel aktiviteye sahiptir, bu yiizdeler kadinlarda sirasiyla
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yiizde 13, ylizde 18 ve yiizde 69’dur. Erkek ve kadinlarda yeterli ve orta diizeyde fiziksel
aktivite yapan kisilerin oran1 yas arttik¢a azalmaktadir [178].

Ulkemizde fiziksel aktivite aliskanliginin yeterli olmasi durumunda, iskemik kalp
hastaligina bagli 31519 6liimiin, iskemik inmeye bagli 10269 6liimiin 6nlenebilecegi tahmin
edilmektedir. Onlenebilen hastalik yiikiine bakildiginda ise fizik aktivitenin yeterli olmasi
ile birinci sirada iskemik kalp hastaligina bagli 300850 DALY 6nlenebilmekte ve bu durum
onlenen yiikiin %64.8'ini olusturmaktadir. Ikinci sirada iskemik inme, {iciincii sirada ise
diabetes mellitus yer almaktadir. Toplamda ise 464627 DALY ’nin 6nlenebilecegi tahmin
edilmekte, bu sayida tiim hastalik yiikiiniin %4.3'linli olusturmaktadir. Fiziksel aktivite
yetersizligine bagli hastalik yiikii kadinlarda en fazla 60-69 yas grubunda goriiliirken,
erkeklerde ise 45-59 yas grubunda goriilmektedir [7].

DSO tarafindan 54. Diinya Assamblesi’nde 2002 yil1 i¢in konu “saglik i¢in zinde olmak

olarak onerilmis ve yilin slogan1 ““ saglik i¢in hareket et “ (move for health ) olmustur [66].

Egzersizin yoklugu ve diisiik fiziksel uygunluk seviyesi hastalik ve erken 6liimler i¢in ¢ok
onemli bir risk faktoridiir. Diizenli fiziksel aktivitenin, hipokinetik hastaliklari, bu
hastaliklara bagl erken oliimleri 6nledigi ve saglik yoniinden kalitesi yiiksek bir hayat

sagladig1 ortaya ¢ikmistir [62].

2.3.3. Yiiksek beden kitle indeksi (BKT)

Kisilerin agirliklarinimn / boy uzunlugunun karesine orani olarak hesaplanan BKI, kisilerin
zayif, normal, fazla kilolu ve sismanlik durumunu degerlendirmede 6nemli bir dl¢iittiir [61].
20 yas ve lizerindeki herkesin yillik genel muayenesi sirasinda boy ve agirligina bakilarak
BKI’nin hesaplanip risk durumunun degerlendirilmesi ve buna gore Kisilere gerekli

onerilerde bulunulmasi ve yillik izlemlerinin yapilmasi belirtilmektedir [46].

Cizelge 2.1. Yetiskinlerde BKI siiflamas1 [61]

BKi Simiflamasi BKi (ka/m2) Komorbit Risk
Zayif <18.49 Diisiik

Normal 18.5-24.99 Ortalama

Fazla kilolu 25.0 - 29.99 Artmis

Obez 30.0 < Ciddi
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INTERHEART calismasina gore, akut miyokart infarktiisii gecirenlerdeki BKI
ortalamasinin (%26,1), gegirmeyenlere (%25,5) gore daha yiliksek oldugu belirtilmektedir
[54]. ABD’de 1999-2008 yillar1 arasinda erkeklerde daha belirgin olmak tizere yetiskinler
arasindaki obezite siklig1 gittik¢e artmaktadir [67].

TEKHARF’e gore, 1990 yili taramasinda 30 yas ve {iizeri kisilerde saptanan sismanlik
sikligi, 2001/2002 yili taramasinda erkeklerde %12,5’ten %25,3’e, kadinlarda %32’den
%44,2’ye ylikselmistir. On iki y1l 6nceki taramaya gore, fazla kilolu sayisinin yaklasik %90
arttig1 belirtilmektedir [50].

Ulkemizde 2008 yilinda yapilan Tiirk Toplumunda Tuz Tiiketimi (SALTurk) ¢alismasina
gore, 18 yas ve lzeri Kisilerin %41,9’unun fazla kilolu, %26,7’inin de sisman oldugu
saptanmustir [68]. Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasina (TURDEP) gére (1998) 20
yas ve iizerindeki kisilerde sismanhik sikligi %22 olup, BKI ortalamasi erkeklerde
25.47+4.58, kadinlarda ise 27.45+5.76’dir [69].

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun 2013 yilinda yaptigi Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Siklign Calismasima gore erkeklerin %15°i, kadinlarm %29°u obezdir (BKi>30
kg/m?) [178].

Yetersiz fiziksel aktivite 6nemli bir halk saghg sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tahminlerine gore diinyada gergeklesen 6liimlerin yiizde 1.9°u, hastalik yiikiiniin 19 milyon
DALY ’si yetersiz fiziksel aktivite nedeniyle olmaktadir. Diinyada meme kanseri, kolon-
rektum kanseri ve tip 2 diyabet olgularinin yiizde 10-16’sindan, iskemik kalp hastaliklarinin
yiizde 22’sinden yetersiz fiziksel aktivite sorumlu tutulmaktadir. DSO tahminlerine gore

Tiirkiye’de hastalik yiikiiniin ylizde 8-16’s1 yetersiz fiziksel aktiviteye baglhidir [178].

Obesitenin onlenmesi ile iskemik kalp hastaliginda 29581, iskemik inmede 11109, diabetes
mellitusta 7674 o6liim Onlenebilecektir. YLD’ye atfedilen sayilara bakildiginda, diabetes
mellitusta 78319, osteoartritlerde 61035, iskemik inmede ise 53136'dir. Obesitenin
onlenmesi ile iskemik kalp hastaligina bagli 346294, diabetes mellitusa baghi 152240 ve
iskemik inmeye bagl 146930 DALY 'nin dnlenebilecegi dngoriilmektedir. Onlenen DALY
sayisi toplam DALY 'nin % 7,3"linii olusturmaktadir [7].
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Genis bel cevresi

Karin i¢i yag kiitlesinin (Abdominal obesite) tahmin edilmesinde kullanilan yontemlerden
biri bel ¢evresinin Olgiilmesidir. 20 yas ve iizerindeki herkesin yillik genel muayenesi
sirasinda Ozellikle de BKi’si 25°den fazla olanlarin bel cevresi dlgiilerek risk durumlari
degerlendirilmelidir. TEKHARF ¢alismasina gore Tiirk halkinda abdominal obezitenin en
iyi gostergesi bel ¢evresidir. Bel ¢evresinin kadinlarda 88 cm ve erkeklerde 102 cm’ den

fazla olmasi, metabolik komplikasyonlar agisindan riskin arttigini gostermektedir [61, 70].

Iskemik kalp hastaliklar1 agisindan riski gdstermede bel cevresi, BKi’ye gore daha dnemli
bir 6lgiittiir. Lean ve arkadaslari bel ¢evresini seviye 1 ve seviye 2 olarak siniflamistir [71].
Bel ¢evresinde 6 cm’lik bir genislemenin diyabet gelistirme riskini erkekte %43.0 oraninda
yukselttigi belirtilmektedir [50].

TURDEP’e gore 20 yas ve iizeri kisilerde bel ¢evresi normalden genis olanlarin sikligi %19
olup, bel ¢evresi ortalamasi erkeklerde 90.0+13.8 cm, kadinlarda ise 87.2+14.6 cm’dir [69].

Cizelge 2.2. Lean ve arkadaslarina gore bel gevresi siniflamasi [69]

Bel Cevresi Simiflamasi Kadin Erkek
e Seviyel 80 cm < 94 cm <
e Seviye?2 88cm<  102cm<

2.3.4. Yetersiz sebze ve meyve tiiketimi

Yeterli ve dengeli beslenme, hayatimizin her doneminde 6nemli bir yer tutmaktadir. Saglikli
beslenme ile saglikli nesiller olugsmakta bu da toplum sagligin1 olumlu yonde etkilemektedir.
Is hayatinda da basarili ve saglikli olabilmenin en 6nemli etkenlerinden biri hi¢ siiphesiz
saglikli beslenmedir. Ciinkii toplumun ve onu olusturan bireylerin saglikli bir yasam
stirmesinde, ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda, yeterli

ve dengeli beslenme temel kosullardan birisi, belki de en 6nemlisidir [72].

Beslenme; saglikli yasamin siirdiiriilmesi, korunmasi ve gelistirilmesi i¢in besinlerin

kullanilmasidir. Beslenmede amag, bireyin yasi, cinsiyeti, fiziksel aktivitesi ve icinde
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bulundugu fizyolojik duruma gore gereksinimi olan enerji ve besin 6gelerini yeterli ve

dengeli miktarlarda almasidir [61].

Giinde en az 5 porsiyon veya kisi basina 400 gr/giin ve daha fazla sebze ve meyve tiiketilmesi
onerilmektedir [61, 73, 74]. Glinliik alinan sebze ve meyvenin en az iki porsiyonu yesil

yaprakli sebzeler veya portakal, limon gibi turunggiller veya domates olmalidir [73].

Tiiketilen meyve porsiyonunun saptanmast;

“1 porsiyon meyve: 1 elma ya da 1 seftali ya da 2 mandalina ya da 1 dilim karpuz ya da 1
dilim kavun ya da 4 kayis1 ya da 6 erik ya da yarim nar ya da yarim greyfurt ya da 10 ¢ilek”.

”1 porsiyon sebze: 4 yemek kasigi pismis sebze ya da havug, domates, enginar gibi

sebzelerden bir tanesi ya da 1 kase salata” [178].

INTERHEART caligmasina gore, akut miyokart infarktiisii gegirenlerdeki giinliik sebze-
meyVe tiikketim aligkanliginin daha diisiik oldugu belirtilmektedir [53, 54]. Yetersiz sebze ve
meyve tiiketimine atfedilen 6liim sayis1 38734; tiim 6liimlerin %9'u olup ve hastalik yiikiiniin
de %3,9'unu olusturmaktadir. Yetersiz sebze ve meyve tikketimine atfedilen yiikiin en fazlasi
iskemik kalp hastaliklar1 (atfedilen DALY'nin %70,3'i) ve serebrovaskiiler hastaliklara
(atfedilen DALY'nin %19.8') aittir [8].

1979’dan 2010 yilina kadar diinyada yillik kisi bas1 sebze tiikketimi 35.8 kg artarak 101.9
kg’a yiikselmistir. Bu durum gelismis iilkelerde 5.4 kg artarak 112.8 kg’a yiikselirken,
gelismekte olan tilkelerde 47.7 kg artarak 98.8 kg’a ulagsmistir [61].

UHA-2003’e gore 18 yas ve tizeri kisilerin giinde ortalama 1.57 porsiyon sebze, 1.64
porsiyon meyve ve toplamda 3.21 porsiyon sebze ve meyve tiikettikleri tespit edilmistir.

Sebze ve meyve tiiketimi 55-64 yas grubunda en yiiksek olarak bulunmustur [64].

Meyve ve sebze iiretiminin yeterli oldugu iilkemizde bu besinlerin giinliik tiiketimi 5
porsiyonun altindadir. ABD’de yapilan Ulusal Saglik Arastirmasina gore giinde en az 3.5
porsiyon meyve ve sebze tiiketilmesi gerektigi belirtilmis ve bu miktar risk

degerlendirmesinde referans deger olarak alinmistir [75].
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Bireyin besin ihtiyacin etkileyen en 6nemli faktor fiziksel aktivite durumudur. insan bedeni
termodinamik kurala gore ¢alisir yani enerji liretimine karsilik enerji tiiketimidir. Bireyin
beden ¢alismasi arttikga besin tliketiminin de artmasi, azaldik¢a azalmasi gerekir. Bunun
dengelenmemesi boya uygun beden agirliginin dengesini bozar ve saglik sorunlari olusur.
Genelde insanin sosyo-ekonomik statiisii yiikseldik¢e beden giiciiyle is yapmak yerine,
oturarak caligmakta ve tiikettigi besinlerin enerji ve besin 6geleri yogunlugu artmakta;
sosyo-ekonomik durum diistiik¢e, beden ¢alismasi artarken besin tiiketimi azalmaktadir. Bu

dengesizlik ¢esitli beslenme ve bununla ilgili saglik sorunlarina sebep olmaktadir [76].

Viicudun gereksinimi olan besin ve diger saglikli 6geleri yeterli miktarda almak icin her
Oglinde dort ana besin grubundan (siit ve triinleri, et, yumurta, kuru baklagil, sebze ve
meyveler, tahillar) 6nerilen diizeylerde tiiketmek, besin 6gesi kayiplarini 6nleyecek ilkeler

dogrultusunda hazirlayip, pisirip, saklamak gerekir [77].

2.3.5. Asir1 yag ve tuz tiiketim aliskanhg

Kalp ve damar hastaliklar1 ve inme i¢in dnemli bir risk faktoriinii olusturan hipertansiyonu
kontrol etmek icin tuz tiiketiminin kisitlanmasi Onerilmektedir. Tuz tliketiminin mide
kanseri, osteoporoz, bobrek hastaliklarinin gelisimiyle de yakindan iliskili oldugu
belirlenmistir. DSO, toplumlarin besin aliminda diyetle giinliik tuz alimi igin hedeflerinin <
5 g/glin olmas1 gerektigini belirtmektedir. Buna karsin iilkemizde yapilan SALTurk
Calismasi’nda giinliik tuz tiiketim miktarinin 15 g/giin oldugu saptanmustir [61, 68, 84, 178].

Ulkemizde asir1 tuz tiiketiminin azaltilmasmi saglamak amaciyla Saghk Bakanhig

tarafindan “Asir1 Tuz Tiiketiminin Azaltilmasit Programi ve Eylem Plani” hazirlanmigtir

[132].

Ug beyaz olarak da bilinen yag, seker ve tuz tiiketiminin fazla olmasi kronik hastaliklar i¢in
onemli risk faktorlerindendir. Yag ve seker aliminin fazla olmasi, 6zellikle hareketsiz bir
yasam tarzina sahip kisilerde agirlik artisina ve sismanliga neden olmaktadir.. Enerjinin
%15-30’u yaglardan, bununda %10’a kadar1 doymus yag asitleri i¢eren yaglardan ve %6-
10’u ise ¢coklu doymamis yag asitleri i¢eren yaglardan olusmalidir [61].

Tuz, lezzet verici Ozelligi nedeniyle besin hazirlamada kullanildigr gibi kiiflenme,

boceklenme vb. durumlar1 6nlemek i¢in de besin saklama islemlerinde kullanilir. Saglik
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acisindan degerlendirildiginde; tuzdaki sodyum organizmanin sivi dengesinin ve kan

basincinin diizenlenmesinde rol oynar [73].

Ulkemizde beslenmede diyet uygulama, genellikle yemeklerde kullanilan yag tiiriinii
degistirme, yag ve tuz miktarini kisitlama bi¢iminde anlasilmaktadir. Yag ve tuz dogal
olarak tiiketilen gidalarmn bilesiminde vardir. Ozellikle giinliik tiiketilen gida tiirlerine gore
degismekle birlikte gidalarda bulunan tuz miktari, pek ¢ok kisinin ihtiyacinin %75’ini
karsilayacak miktardadir. Sofrada fazladan tuz bulundurmak genellikle gerekli degildir [78,
79].

2.3.6. Kan basinci dl¢tiirme

Hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar1 risk faktorleri arasinda en onde gelen ve en yaygin
olamdir. Kitalar ve bolgeler arasinda farklar olmak iizere -2000 yili itibariyle- diinya
genelinde 20 yas lizerindeki erigkin niifusun %26,4 liniin hipertansiyonu vardir ve bu oranin

2025 yilinda %29,2’ye ¢ikacagi ongorilmiistiir [179, 202].

Hipertansiyon iilkemizde de oldukca yaygin olan bir sorundur. TEKHARF 1990’a gore
hipertansiyon prevalanst %33,7 iken 2000 yili taramasma gore 10 yilda hipertansiyon
prevalansi erkeklerde %38, kadinlarda %46 bulunmustur [50].

2010 yilinda yapilan Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasinda (TURDEP II) hipertansiyon prevalanst kadinlarda %32,3,
erkeklerde %30,9 bulunmustur [164].

Tiirk Hipertansiyon Prevalans Caligsmasi-2012°nin  verilerine gore erigkin niifusta
hipertansiyon goriilme siklig1 %31,8°dir. Bu oranin kadinlarda %36,1, erkeklerde ise %27,5
oldugu dikkat cekmektedir. Hipertansiyon sikligi, yasla birlikte artis gdstermekte ve her yas
grubunda kadinlarda daha yiiksektir [178]. Ulkemizde yasam siiresinin artmasina paralel

olarak giderek artan geriatrik yas grubunda hipertansiyon siklig1 ise %75 dir [177].

INTERHEART c¢alismasina gore, akut miyokart infarktiisii gecirenlerdeki hipertansiyon
prevalansinin (%39), gecirmeyenlere gore (%21,9) yaklasik olarak 2 kat daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir [54].
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Yiiksek kan basincinin kontrol altina alinmasi ile erkeklerde dliimlerin %20,4'4, kadinlarda
ise %30,8'1 onlenebilmektedir. Hipertansiyonun kontrol altina alinmasi ile 6nlenen 6liim
sayilari; iskemik kalp hastaliklarinda 50717, serebrovaskiiler hastaliklarda 39731,
hipertansif kalp hastaliklarinda ise 11503'tiir. Toplam 6nlenen 6liim sayis1 108468 olup tiim
oliimlerin %25,2'sini olusturmaktadir [8]. SBKK ve SALTurk’e gore hipertansiyon sorunu

olanlarin yarisi bu sorunun farkinda degildir [65, 84].

Cizelge 2.3. Yetiskinlerde kan basinci izlem siklig1 [83]

Kan Basinci Siniflamasi SKB/DKB mmHg  izlem Sikhg:

Normal <120/80 2 yilda 1 kez
Prehipertansiyon 120-139 / 80-89 Yilda 1 kez
Hipertansiyon 140 / 90 iistii
1. asama HT 140-159 / 90-99 Enaz 2 aydal
2. asama HT 160/ 100 Enaz ayda 1

Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Amerikan Kalp Dernegi, kan basinci normal olanlarin en geg 2

yilda veya daha sik olarak kan basinglarini dl¢tiirmelerini 6nermektedir [46, 81, 82].

BKI’nin normale indirilmesi, DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diyeti,
giinliik tuz tiiketiminin 6 gr’dan az olmasi, yeterli fiziksel aktivite, orta miktarda alkol alma
ve stresin kontrol edilmesi gibi yasam tarzi degisiklikleri ile hipertansiyon etkili bir sekilde
kontrol altina alinabilmektedir [82, 83].

2.3.7. Kan sekeri olctiirme

Yasam tarzindaki hizli degisim ile birlikte gelismis ve gelismekte olan toplumlarin tiimiinde
ozellikle tip 2 diyabet prevalansi hizla ylikselmektedir. Bunun baslica nedenleri niifus artisi,
yaglanma ve kentlesmenin getirdigi yasam tarzi degisimi sonucu obezite ve fiziksel

inaktivitenin artmasidir.

1998 yilinda yapilan “Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi”nin (TURDEP-I)
sonuclarina gore iilkemizde tip 2 diyabet prevalansi %7,2, bozulmus glukoz toleransi1 (BGT)

prevalansi ise %6,7’di [69]. 2010 yilinda yapilan TURDEP II ¢alismasinin sonuglarina gore
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diyabet prevalansi %16,5 olup iilkemizde 6,5 milyon diyabetli kisi bulunmaktadir [164].
1998’de yapilan TURDEP-I ¢alismasiyla kiyaslandiginda, iilkemizde diyabet ve bozulmus
glukoz toleransi siklig1 sirastyla %90 ve %207’lik bir artis gdstermistir. Tiirkiye’de diyabetin
artis hiz1 diinya ve Avrupa genelinin {izerindedir. Bunun baglica nedeni Tiirkiye genelinde
yaslt niifusun artmaya baslamis olmasi basta beslenme ve fiziksel aktivite olmak {izere

yasam tarzinda meydana gelen degisikliklerdir.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun 2013 yilinda yaptigi1 Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Siklig1 Calismasina gore 15 yas lizeri grupta, diyabet hastaligi ve ilag kullanma
Oykiisii ile aglik plazma glukozu Ol¢limiine dayali olarak belirlenen diyabet tanisina gore,

diyabet siklig1 yiizde 11°dir [178].

Kan sekerinin normalden yiiksek olmasi glikoz metabolizmasinin bozulmasina, basta

damarlar olmak tizere ¢esitli organlarda hasarlara ve diyabete neden olmaktadir [70].

2007 yilinda diyabetin diinyadaki prevalansi %6 ve bozulmus glikoz tolerans1 prevalansi ise

%?7,5 olup bunun 2025 yilinda %7,3 ve %8 olacagi tahmin edilmektedir [89].

Yine bozulmus glikoz toleransi siklig1 yasla birlikte artmakta, 30-39 yas grubu erkeklerde
%2,9 iken 70-79 yas grubunda %15,1 ve kadinlarda ise %4,5 ve %16,9’dur [89]. ABD’de
hekime basvuran kronik diyabetli sayis1 1996’dan 2006 yilina %40 artis gostermistir [85].
Bozulmus glikoz toleransli kisilerin %30’unda 11 yil iginde diyabet gelismektedir [90].

INTERHEART calismasina gore, akut miyokart infarktiisii gecirenlerdeki diyabet
prevalansinin (%18,5), kontrol grubuna (%7,5) gore 2 kattan daha fazla oldugu
belirtilmektedir [54]. UHA-2003 gore, Ulkemizde hekim tarafindan diyabet tanist
konanlarin siklig1 %4,7 (erkek: %3,4, kadin:%5,7) dir [64]. TEKHARF 1990 ¢alismasinda
30 yas ve iizeri kisilerde diyabet prevalansi %3,5 iken 2008 ¢alismasinda bu oran hizla
yiikselerek %9,8’e ¢iktig1 belirtilmektedir. 1998 ile 2008 arasindaki 10 yillik donemde tip-2
diyabet insidansi (bin kisi-yilda) kadinlarda 13,8 ve erkeklerde 15 olarak belirlenmistir [50].

Kan sekeri 6l¢iimiinde ayrica tokluk kan sekerine de bakilmalidir. DSO ve Uluslararasi
Diyabet Federasyonu, aglik kan sekeri Ol¢limiiniin daha Once diyabet tanis1 konmamig

vakalarinin %30 unu tespit edemedigini bildirmektedir [90]. Bu nedenle erken tani i¢in kan
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sekerinin belirli araliklarla l¢iilmesi gerekir. Kan sekeri aclik ve tokluk olarak iki yontemle
birlikte 6l¢iilmeli, sonucu normal olanlarin 3 yilda bir bu 6l¢timleri tekrarlatmasi gerekir [70,
91].

Daha 6nce diyabet tanis1 almamus kisilerin yilda 1 kez [92], Kanada Diyabet Dernegine gore
[93] 40 yas ve lizerindeki kisilerin 3 yilda bir, Amerikan Diyabet Dernegine gore [94] ise
kan sekeri diizeyi normal olanlarin 3 yilda bir, bozulmus glikoz toleransi olanlarin 1-2 yilda
bir, baska bir arastirmada da 45 yas ve lizerindeki kisilerin 3 yilda bir kan sekeri diizeyi
oOlciilmelidir [95].

Yapilan bir arastirmada kan sekeri normal olan kisilerin 3 yillik izlemi sonunda %4’{iniin
kan sekeri yiiksek saptanmis, yiiksek saptananlarin 6 ay sonraki tekrarli incelenmesi sonucu
%38’1nin kan sekeri yine yiiksek olarak %17’ sininki ise diyabet olarak, tiim izlenenlere gore

ise %0.6’sinda diyabet saptanmistir [95].

2.3.8. Kan Kkolesteroliinii él¢tiirme

Hiicre zar1 ve bazi hormonlarin yapisinda bulunan kolesterol bazi fonksiyonlar igin de
gereklidir. Ancak kandaki kolesteroliin normalden yiiksek olmasi koroner kalp hastaligi i¢in
temel risk faktoriidiir. Kolesterol ve diger yaglar kanda ¢6ziilmezler. Bu yaglar kanda ¢esitli
lipoproteinler tarafindan tasinir. Bu lipoproteinlerden, diisiik yogunluklu lipoproteinler
(LDL) ve yiiksek yogunluklu lipoproteinler (HDL) 6nemlidir. Kandaki kolesteroliin biiyiik
bir kism1 LDL ile ve 1/3 — 1/4’ii de HDL tiiriindeki lipoproteinlerle taginir. LDL’nin 160
mg/dL ve daha yiiksek, HDL’ nin erkeklerde <40 mg/dL ve kadinlarda <50 mg/dL diisiik

olmas1 koroner kalp hastaligi ve inme riskini artirir [96].

TEKHARF 1990 taramasinda 30 yas lizerindeki kisilerin 1/4’{iniin kolesterolii yiiksek iken
(>200 mg/dL), bu durum 2000 yil1 taramasinda erkeklerde %28’e, kadinlarda ise %35’e
yiikselmistir [50]. SBKK-2002’ye gore 30 yas lizerindeki kisilerin %25’inin total kolesterol
diizeyi (>200 mg/dL) yiiksek olarak belirlenirken, kadinlarin HDL diizeyi tiim yas
gruplarinda, LDL diizeyleri ise 50 yasindan sonra erkeklere gore daha yiiksek saptanmustir.
LDL diizeyi yiiksek (>130 mg/dL) olanlarin siklig1 yaklasik %30’dur [50].

2013 yilinda yapilan Tiirkiye Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Calismasinda yiiksek LDL
kolesterol prevalansi %12,5 olup erkeklerde %11, kadinlarda %14 diir [178].
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Yiiksek kolesteroliin kontrol altina alinmasi ile hem erkeklerdeki hem de kadinlardaki
Olimlerin %11.4'0  onlenebilmektedir. Yiiksek kolesterol seviyeleri; iskemik kalp
hastaliklar1 ve iskemik inme igin major risk faktorleri arasinda yer almakta olup tiim hastalik
yiikiinlin de %5.2'sini olusturmaktadir. Yiiksek kolesteroliin dnlenmesi ile iskemik kalp

hastaliklarina bagli 41226 6liim, iskemik inmeye bagli 7802 6lim 6nlenebilmektedir [20].

20 yasindan sonra saglikli bireylerin en geg 5 yilda bir kolesterol diizeyleri 6lgiilmelidir [97,
98, 99]. Kalp hastalig1 olan veya lipid seviyesi normalden yiiksek olanlarin 1-2 yil aralikla,
kolesterol diisiiriicii ilag alanlarin kolesterolleri normal seviyeye diisiinceye kadar 6 haftada
bir ve bundan sonra 4-6 ayda bir kolesterol seviyelerini 6lgtiirmeleri gerekir [100]. Bir
aragtirmaya gore, erkeklerin 35, kadinlarin 45 yasindan baslayarak 5 yilda bir kolesterol
diizeylerini 6l¢tiirmeleri onerilmektedir. Yiiksek kolesterolii veya diisiik HDL’si olup 5-7 y1l

stireyle kolesterol diisiiriicii ilag tedavisi almak kalp hastaligi riskini %30 azaltmaktadir [46].

2.3.9. Alkol kullanma

Alkol tiiketimi, en fazla iskemik kalp hastaliklarina ve hemorajik inmelere neden olmakta
ve bunun sonucu olarak da olimlere yol agmaktadir. Hipertansif kalp hastaliklari, trafik
kazalar1 ve karaciger sirozu dliimleri de alkole atfedilen Sliimler igerisinde yer almaktadir.
Bagka bir ifadeyle alkol kullaniminin 6nlenmesiyle iskemik kalp hastaligindan kaynaklanan

3540 6liim, hemorajik inmeden kaynaklanan 2088 6liim onlenebilmektedir [8].

Alkol tiiketiminin 6nlenmesi ile toplamda 13435 6liim 6nlenebilmekte bu ise tiim Sliimlerin
%3,1'ini olusturmaktadir. Toplumda alkol kullaniminin Onlenmesi ile toplam hastalik
yiikiinlin %4,3’1 6nlenebilmektedir. Bu siklik alkol kullanim bozukluklarinda %1,9, diger
istemsiz yaralanmalarda %0,6 olarak goriilmektedir [8].

Alkol kullanimi ayrica, toplumda siddet ve suc¢ islemeye, is veriminde diisiikliige ve ise
devamsizliga, ailelerin parcalanmasina da neden olmaktadir. Avrupa Birligi’nin (AB) 27
tilkesinde alkoliin YLL yiikii, gelir diizeyi en yiiksek olan birinci %20°lik dilimde, en diigiik
%20’lik dilime gore 5 kat daha yiiksektir [101].

Alkol kullanimi, AB bélgesinde tiitiin kullanimi ve yiiksek kan basincindan sonra 6liime ve
maluliyete neden olan {igiincii risk faktoriidiir. 2003 yilinda AB’deki alkol ticareti 9 milyar

€ iken, ayni toplumda alkoliin zararli kullaniminin maliyeti yaklasik olarak 125 milyar € dur
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[102]. Makul kabul edilen giinliik alkol alim miktari, kadinlarda standart bir icim (13.7gr
alkol iceren), erkeklerde ise iki igimdir [74].

TEKHARF’e gore [50] 1990 yilinda kadinlarin %1,2'si (her giin: %0,1, haftada: %1,1),
erkeklerin %15,6's1 (her giin: %4,1, haftada:%11,5) alkol alirken, AYA-2006’ya gore [103]
kadinlarin %6,5'i (her giin: %1,5, haftada: %0,4), erkeklerin %24,8'i (her giin: %2,1, haftada:

%4,3) alkol almaktadir. Bu oranlar, iilkemizde alkol aliminin arttigin1 gostermektedir.

Yine UHA-2003 gore lilkemizde haftada veya daha sik alkol alanlarin oran1 %1 (erkeklerde:
%2,2, kadinlarda:%0,1) iken, hi¢ almayanlarin orani erkeklerde %64,8, kadinlarda: %92 ve
toplamda %80,1°dir [64]. Alkol alim1 her ne kadar AB iilkelerindeki kadar yiiksek olmasa
da alkol aliminin artis1 engellenmelidir. Bu konuda basta hekimler olmak iizere saglik

calisanlarinin tutumu da 6nemlidir.

Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu’nun 2013 yilinda yapmis oldugu Kronik Hastaliklar Risk
Faktorleri Siklig1 Calismasina gore 2011 yilinda erkeklerin yiizde 23’1, kadinlarin yiizde 4’1
alkol kullanmakta olup en yiiksek alkol kullanma prevalansi 35-44 yas grubundadir [178].

2.3.10. Stres

Gilinlimiiz toplumunun hastalig1 olarak ifade edilen stres, gilinliik hayatin bir parcasidir. Cogu
insan, farkinda olmasa da yogun bir stres yiikiine sahiptir. Giinliik yagsamimizda degisiklige
sebep olan herhangi bir sey, stres vericidir. Viicut sagligimizda olusabilecek bir degisiklik
de strese neden olur. Mental degisiklikler de somut degisiklikler kadar strese neden olur
[104].

Stresin ortaya ¢ikardigi problemler, bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve

bireyin giinliik sorunlar karsisinda giigsiiz kalmasina neden olmaktadir [105].

Stres, dengeyi bozan bir faktordiir. Stresorle karsilasan organizma dengesini devam
ettirebilmek igin gesitli bag etme yontemleri kullanir [106]. Bireyin karsilastigi durumun
stres kaynagi olup olmadigi ve bununla bas etme acisindan kendini degerlendirmesinde
kisinin benlik saygisi, kisilik yapisi, i¢inde yasadig kiiltiirel degerler, olaymn olustugu
baglam, o andaki duygusal durumu, fiziksel 6zellikleri ve cinsiyeti gibi algisini etkileyen

ozelliklerin tiimii 6nemli belirleyicilerdir [107].
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2.3.11. Uyku bozukluklar:

Uyku sanildig1 gibi organizmanin islevlerinde pasif bir yavaslama ve sessizlige gecis
durumu degildir. Uykuya gegme ve uykunun siirmesi etkin (aktif) bir siirectir ve karmasik
norofizyolojik, biyokimyasal diizenekleri igerir. Uykuda beynin etkin olarak calistigi,
norofizyolojik bir toparlanma ve onarim yapildigi, uyanikken 6grenilenleri ayiklama ve
depolama, beyin korteksinde uyaniklik i¢in etkin hazirlanma siireglerinin oldugu da ileri
stiriilmektedir [108].

Uyku, yasamin yaklasik ii¢cte birini almaktadir. Uyku-uyaniklik siklusunun yas ile birlikte
degisim gosterdigi, yenidogan bir bebek giinde 16-20 saat uyurken, eriskinde bu siirenin
ortalama 6.5 saate diistiigli bilinmektedir. Yas ilerledik¢e uykunun ritmisitesi de bozulmakta,

gece uyanmalari ve uyku bozukluklart da daha sik goriilmektedir [109].

Sirkadian ritim, bedenin uyku faaliyetlerinin zamanini diizenlemektedir. Ozellikle gece
calisanlar ve uyku bozuklugu olanlarin uyku faaliyetlerini diizenlemeye ¢alisir. Uyku-
Uyaniklik disinda, viicut 1s1 dalgalanmalari, kan basinci, yorgunluk dinglik, psikolojik
durum, stres, fiziksel ve zihinsel faaliyetler sirkadian ritm tarafindan diizenlenmeye ¢aligilir.
Giindiiz uyanik olup, gece uyumaya senkronize olmus biyolojik saatimiz, gece ¢aligmaya
baslamamiz ile birlikte yeni duruma uyum saglamaya calisir, bu uyum giinler ve hatta
haftalar boyunca devam etmektedir. Uyku-uyaniklik ritminin yeni bir saat diizenine uyumu,
diger ritimlere gore daha ¢abuk ve kolay da olsa, en az 5 giin siirmektedir. Bu nedenle bu
stireden daha kisa siire ile yapilan vardiya degisiklikleri yeni diizene heniliz uyum

saglayamayan organizmayi yeniden uyum yapmak zorunda birakacaktir [110].

Gece mesaisinde ¢aligmak bireyin asir1 yorulmasina, bireylerin verimliliginin diigmesine ve
sirkadian ritmin degigsmesine sebep olur. Vardiya sistemi ile ¢alisanlarda uyku problemi
ortaya ¢ikar. Gece mesaisinde ¢alisan isgilerde giindiiz ¢alisanlara gore is sirasinda 2-5 kat

daha fazla uyku egilimi oldugu gézlenmistir [110].

Tiirkiye’de ve diinyada artig gosteren ve hekimlerin siklikla karsilastig1 bir sorun olan uyku
bozukluklar1 bashh basina birer hastalik olabildigi gibi psikiyatrik hastaliklar ve bazi i¢
hastaliklarinin 6nemli bir belirtisi de olabilir. Ayrica, bu gibi problemler tibbi ve psikiyatrik
durumlarn gelismesine ya da alevlenmesine neden olabilir [61]. Her ne kadar zamanu, siiresi

ve icerigi saglikli kisilerde degisse ve yasa da bagh olarak degisiklikler gosterse de ¢cogu
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yetiskin gecede yedi-sekiz saat uyur. Yasamin uglart olan bebeklik ve yaslilikta uyku sik sik
boliiniir [111].

Yasami tehdit eden kazalar, is verimliliginde ciddi kayiplar ve psikososyal islevlerde 6nemli
bozukluklara yol agabilen uyku bozukluklari, siklig1 bakimindan biiyiik 6nemi olan halk
saglig1 sorunlaridir. Bu nedenle toplumda uyku bozukluklarmin degerlendirilmesi, bu
bozuklugu olan insanlarin bilinglendirilmesi ve tedavi almaya tesvik edilmesi hayati 6nem

tasir [112].

2.3.12. is memnuniyeti

Insan, giiniiniin énemli bir kismin1 isinde geciriyor ve bunu da en az 20-25 yil devam
ettiriyorsa, onun yagaminda mutlu olabilmesi i¢in iginden tatmin almasi hem organik hem

de psikolojik varlig1 agisindan sarttir [113].

Calisan tatmini, c¢alisanlarin islerinden duyduklart hosnutluk veya hosnutsuzluk ve isin
ozellikleri ile calisanlarin beklenti ve istekleri kesistigi zaman gergeklesir. Dolayisiyla
calisan tatmin diizeyinin “isin, kisinin en kuvvetli hissettigi ihtiya¢larin1 kargilama derecesi

ile orantili” gelistigi kabul edilmektedir [114].

Calisan tatmini denince, isten elde edilen maddi ¢ikarlar ile ¢alisanin beraberce ¢alismaktan
zevk aldigi is arkadaglart ve {riin meydana getirmenin sagladigi bir mutluluk akla
gelmektedir [115]. Landy, ¢alisan tatminini ise ait kisisel degerlendirme sonucu ortaya ¢ikan
duygusal durum olarak tanimlamaktadir. Calisan tatmininin, isi zevkle yapmak gibi kisisel,

kararlara katilmak gibi toplumsal etkenlere bagli oldugu anlasilmaktadir [116].

Bireyin i ortamin1 degerli, yaptig1 isi anlamli ve kendisini gelistirici bulmasi, ¢alisan tatmini
acisindan 6nemlidir. Bireyin is yasamindan beklentilerinin karsilanmasi, ¢alisan tatminini
olumlu yonde etkileyen diger bir unsurdur. Dolayisiyla isini anlamli bulan bireylerin, isinden

ve yagsamdan daha fazla doyum aldiklari diistiniilebilir [117].

2.3.13. Is stresi

Modern diinyanin insani agisindan stres kaynaklarini ise bagl olup olmamasi bakimidan

ayirmak her zaman kolay olmamaktadir. Ciinkii giiniimiizde birey, is, aile ve sosyal cevre
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licgeni arasinda yasantisini siirdiirmekte, zaman zaman is hayatim1 is dis1 yasantist
etkilemekte veya tersi durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Belirli sorumluluk kademesine
gelen kisiler, is ve aile yasantisin1 dengelemek, her iki yasantiy1 da 6zel bir sosyal ortamda

yiiriitmek zorundadirlar.

Is yasamu ile aile yasaminin gerektirdikleri de kisi iizerinde strese neden olmaktadir. Bireyin
giinliik yasantisinda kars1t karsiya kaldigi toplumsal ve teknolojik degisimlerin, aile
iligkilerinin, giin igerisindeki ulasim sorunlarinin ve yasanilan yerin degistirilmesinin,
ekonomik ve finansal kosullarin, ililke ekonomisinin gidisati1 ve ¢esitli ekonomik sorunlar
stres kaynagi olmaktadir. Sosyal ve teknik degisimin insanlarin hayat tarzi tizerindeki etkisi

bilyiiktiir [118].

Is stresi; bireyin yeteneklerindeki yetersizliklere, fiziksel ya da psikolojik nedenlere baglh
olarak ortaya ¢ikan ve bireyde gerilim yaratan durum olarak tanimlanmaktadir [119]. Is

stresi, ¢alisani is doyumu ve is yasami kalitesi agisindan olumsuz etkilemektedir [120].

Ise bagl gerginlik ve tiikenme kiside depresyon, anksiyete, caresizlik duygular gibi ruhsal,
bas agrisi, kaslarda gerginlik, uykusuzluk gibi fizyolojik etkilere neden olmaktadir. Bunun
yani sira isle ilgili gerginligin iste verimi ve tiretimi diisiirme, i tatminini azaltma, ige geg
kalma, bahaneler 6ne siirerek hi¢ gelmeme ya da isi tamamen birakma, sonugta deneyimli

personelin elde tutulamamasi gibi kurumsal sonuglar1 da vardir [121].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsami

Arastirma, 2017 yilinda Ankara Sincan Devlet Hastanesi Dahiliye poliklinigine bagvuran
hastalarin arasinda yapilmistir. Sincan Devlet Hastanesi 205 yatak kapasitesi ile saglik
hizmeti sunmaktadir. Bu merkezler Etimesgut, Sincan ve Yenimahalle Ankara Sincan
Devlet Hastanesinin dahiliye poliklinigine bagvuran hastalar giinliik 80 ile 100 hastadan
olusmaktadir. Haftalik bagvuran hastalarin sayis1 Genel toplam olarak 430 ile 450 kisiyi

kapsamaktadir.
3.2. Arastirma Boélgesinin Tanitilmasi

Aragtirmanin yapildig1 yerlerden Ankara Sincan Devlet Hastanesi Dahiliye poliklinigine
basvuran hastalar. Bu hastane biinyesine eklenen binalari ile bir bolge hastanesi seklinde
hizmet veriyor. Sincan, Eryaman, Yenikent ve Ayas dahil olmak iizere gevre ilge halkina

(yaklasik 1.000.000 niifusa) hizmet vermektedir.
3.3. Arastirmanin Tipi

Calisma, Tanimlayic tipte bir arastirmadir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

1- Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgek puanlari
2- Erken tan1 yontemlerini, genel saglik ve dis hekimi muayenelerini yaptirma durumu
3- Tetanoz asis1 olma durumu

4- Kan basinci, kan sekeri, kan kolesteroliinii 6l¢tiirme durumu

3.4.2.Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

1- Yas
2- Cinsiyet



32

3- Kilo(kg)

4- Boy(m)

5- Medeni durumu

6- Cocuk sayisi

7- Ogrenim durumu

8- Meslegi

9- Calisma durumu

10- Meslekte calisma yil1
11- Gelir diizeyi

12- Sigara kullanim durumu
13- Alkol kullanma durumu

14- Kronik hastalik ve ila¢ kullanma durumu
3.5. Arastirmada Kullanilan Araglar

Aragtirmada veri kaynagi olarak “Ankara Sincan Devlet Hastanesine basvuran hastalarin

Saglikli Yasam Bic¢imi Davraniglarinin Degerlendirilmesi” anket formu kullanilmistir.

Anket sorulart 3 boliimden olusmaktadir. Sosyodemografik 6zellikleri sorgulayan birinci
boliim 11 soru olup, yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, ¢ocuk durumu, 6grenim durumu,

meslek, calistig1 yer, aylik gelir durumu olmak iizere tanimlayici sorulardan olugmaktadir.

Ikinci bdliim 7 soru olup, saglig1 koruyucu bazi davranis ve aliskanliklar iceren alkol ve
sigara kullanimi, kronik hastalik ve diizenli ila¢ kullanimi, genel saglik kontrolii ve dis
hekimi kontrolii, kanser erken tani yontemlerini yaptirma durumu ile asilarini yaptirma

durumundan olugmaktadir.

Ugiincii boliimde ise 52 sorudan olusan Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari-II Olgegi

kullanildi.

3.5.1. Saghkl yasam bicimi davramslar 6lcegi (SYBDO-11)

Saglhkli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi (SYBDO-II), 1987 yilinda Walker, Sechrist ve

Pender tarafindan saghgi gelistirme modelini test etmek amaciyla gelistirilmistir. Bireyin
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saglikli yasam bi¢imi ile iliskili olarak saglig1 gelistiren davraniglart 6lgmektedir. Bu dlgek

6 alt grubu olan toplam 52 maddeden olusmustur.

1. Saglik Sorumlulugu; bireyin kendi saghig tizerindeki sorumluluk diizeyini, sagligina ne

diizeyde katildigini belirler.

2. Fiziksel Aktivite; saglikli yasamin vazgecilmez bir unsuru olan fiziksel aktivite

uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini1 gosterir.

3. Beslenme; bireyin 6giinlerini segme ve diizenleme, yiyecek seg¢imindeki degisiklikleri

belirler.

4. Tinsellik; bireyin yasam amaglarini, kendini gelistirme becerisini, kendini ne kadar

tanidigin1 ve memnun edebildigini belirler
5. Kisileraras: Iliski; bireyin yakin cevresi ile iletisimini ve siireklilik diizeyini belirler

6. Stres Yonetimi; bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol

mekanizmalarini belirler. Her bir alt grup bagimsiz olarak tek basina kullanilabilir.

Olgegin tiimiiniin puani saglikli yasam bigimi davraniglari puanini verir. Olgek 1987°de 48
maddeden olusmus iken, Walker [158], Sechrist ve Pender tarafindan 1996 yilinda 4 madde
daha eklenerek 52 maddeye cikarilmistir. 48 maddelik dl¢ekle yeni 52 maddelik 6lgegin tek
farki madde sayisidir [159]. SYBDO-II olarak adlandirilmistir.

Cizelge 3.1. Saglikli yasam bi¢imi degerlendirme Slgegi alt gruplari

Alt Gruplar Olcekteki Soru Numaralari En Diisiik Puan En Yiiksek Puan

Saghk Sorumlulugu 3,9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51 9 36
Fiziksel Aktivite 4,10, 16, 22, 28, 34, 40, 46 8 32
Beslenme 2,8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50 9 36
Tinsellik 6,12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52 9 36
Kisilerarasi iliskiler 1,7,13, 19, 25, 31, 37,43, 49 9 36
Stres Yonetimi 5,11, 17, 23, 29, 35, 41, 47 8 32

52 208
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Sagliklt yasam bicimi davranislari dlgeginin tiim maddeleri olumludur. SYBD-II 6lgegi
dortlii likerte gore “Higbir zaman” yaniti igin 1, “Bazen” yanit1 i¢in 2, “Sik s1k” yanit1 i¢in
3, “Diizenli olarak” yanit1 i¢in 4 puan verilir. Olgegin tamamu icin en diisiik puan 52 ve en

yiiksek puan 208°dir.

Pender ve arkadaslari tarafindan (1987) yurt disinda gecerlilik ve giivenirliligi yapilmis olan
Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi’nin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik kat sayis1 0.92
olarak belirlenmis olup, SYBDO-II’ nin alt 6lgekleri icin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 0.70 ile 0.90 arasinda degismektedir. Olcegin giivenirliligi i¢in yapilan faktor
analizinde 6 faktorii de orijinal yapida olan saglikli yasam bigimi davranislari 6lgeginin

faktor yapisina benzer sekilde bulunmustur.

SYBD Olgeginin Tiirkiye’de gegerliligi ve giivenirliligi Esin N. Tarafindan 1997°de
yapilmistir. Cronbach Alpha i¢ tutarlilik kat sayis1 0.91 olarak bulunmustur [160].

3.6. Arastirmanin Veri Toplama Yoéntemi

Aragtirma verileri yiiz yiize uygulanan anket formu ve 6lgekler kullanilarak toplanmuistir.
Temmuz 2017°de Ankara Sincan Devlet Hastanesinde dahiliye poliklinigine basvuran

hastalara yapilmistir.

Hazirlanan anket formunun dnce 20 kisi {izerinde 6n uygulamasi yapildi. On uygulamadan
elde edilen deneyimler 1s1ginda anket formunda gerekli diizeltmeler yapildi. Anket formu,
arastirmaya katilan kisilerle yiiz yiize gorisiilerek dolduruldu. Anket uygulanan kisilere,
once arastirmanin amaci ve dnemi, anketin cevaplama siiresinin 10-15 dakika oldugu ve

arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklar agiklanarak s6zlii onamlart alindi.

Uygulama sirasinda, miisait olmayan hastalara, istenmeyen hastalar(50 kisi) arastirma

kapsamina alinmadi.

3.7. Arastirmaya Katihm Yiizdesi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 401 kisiye anket uygulandi. Genel toplam 450 kisi idi.
Ankara Sincan Devlet Hastanesi Dahiliye poliklinigine gelen hastalarin 401 kisiye ulasildi.
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3.8. Arastirma Takvimi

Aragtirma Ekim 2016 tarihinden itibaren planlanmaya baslanildi. Temmuz’un ilk haftasi
gerekli izinler alinarak literatiir taramalar1 yapildi. ikinci haftast Anabilim Dalinda tez
onerisi olarak sunuldu ve dgretim iiyelerinin dnerileri alindi. Ugiincii haftas1 anket formu
olusturuldu. Es zamanli olarak veriler bilgisayar ortamina aktarildi ve istatistiksel analizleri

ile rapor yazimi tamamlandi.

3.9. Veri Girisi ve Veri Diizenlenmesi

Arastirma verileri SPSS 23.0 istatistik paket programina arastirmaci tarafindan girilmis, veri
girisi tamamlandiktan sonra veri kontrolii yapilmistir. Veriler degerlendirilirken once

gruplandirmalar ve kodlamalar yapilmistir.

Hastanenin I¢ hastaliklar Poliklinigine gelen hastalarin, egitim ve mesleki unvanlarma gore

cizelge 3.4.’de yeniden siniflandirildi.

BKI; Agirlik(kg) / Boy (m?) formiil 6l¢iimii ile hesaplandi. Cikan sonuglar, DSO simiflamasi
temel alinarak gruplandirildi [161].

<18,5 olmas1 zayif

18,5 - 24,99 arasinda olmas1 normal

25,0 - 29,99 arasinda olmasi kilolu

30,0 ve iizeri olmas1 obez olarak degerlendirildi.

3.10. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS 23.0 istatistik paket programinda yapilmistir. Istatistiksel analiz
olarak, tanimlayict bulgular kisminda yiizde ve siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma, ortanca, en kiiclik ve en bliylik deger ile; kategorik degiskenler ise say1, ylizde ile
sunulmuslardir. Kategorik verilerin karsilastiriimasinda Ki-kare Onemlilik testi yapilmustir.
Ikiden fazla bagimsiz grupta farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulabilmek icin
Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney-U Testi  uygulanmstir. Verilerin
degerlendirmesinde, sayi-yiizdelik hesaplamalari, Tim analizlerde p<0,05 istatistiksel

anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
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3.11. Arastirmanin Kisithhiklar:

Arastirmada kullanilan SYBD-II 6l¢eginin uzun olmasi nedeniyle, uygulama sirasinda
katilimcilarin dikkatlerinin giderek azalabilecegi ve uygulamanin basarisini etkileyebilecegi
g6z oniinde bulundurulmalidir. Arastirmada katilimeilarin isim soyadlart alinmamaistir. Bazi

katilimcilar anketteki soru sayisinin ¢oklugundan ve bazi sorulardan sikayet¢i olmuslardir.



4. BULGULAR

4.1. Tamimlayici Bulgular

Arastirmada 401 kisiye ulagilmistir.
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Cizelge 4.1.Arastirmaya katilan kisilerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi-1, Ankara, 2017

Ozellikler Sayi | (%)*
Yas Gruplan (n=401)
<18 8 1,9
18-29 yas 139 34,8
30-39 yas 90 22,7
40-49 yas 70 17,7
50-59 yas 60 14,9
60-60 iistii yas 34 7,9
Cinsiyet (n=400)
Erkek 165 41,3
Kadin 235 58,7
Medeni Durum (n=399)
Evli 268 67,0
Bekar 102 25,6
Bosanmis 11 2,8
Esi vefat etmis 14 3,7
Evli, esinden ayr1 4 1,0
Cocuk Varhg (n=400)
Yok 127 31,8
Var 273 68,2
1 ¢ocuk 49 17,9
2 ¢ocuk 100 36,7
>3 cocuk 124 45,4
Ogrenim Durumu (n=401)
Okula gitmeyen 28 7,0
[lkokul mezunu 92 22,9
Ortaokul mezunu 65 16,2
Lise mezunu 137 34,2
Universite mezunu 70 17,5
Yiiksek lisans 7 1,7
Doktora 2 0,5
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Cizelge 4.1. (devam) Arastirmaya katilan kisilerin tamimlayici 6zelliklerinin dagilimi-1,
Ankara, 2017

Meslek Durumu (n=401) Sayi (%)
Evhanimi 125 31,1
Serbest Meslek 36 8,9

Isci 63 15,7
Emekli 30 7,4
Memur 125 31,1
Ogrenci 22 54
Meslekteki Calisma Siiresi (n=216)

9 y1l ve agagi 119 55,2
10 y1l ve isti 97 45

Aylik Geliri (n=312)

2000TL -3000 TL 250 77,9
3001 TL - 4000 TL 56 17,4
4001 TL - 5000 TL 5 1,6

5000 TL’den fazla 1 3,0

BKi (n=401)

<18,5 (Zayif) 8 2,0
18,5 - 24,99 arasinda (Normal) 168 41,9
25,0 - 29,99 arasinda (Fazla Kilolu) 151 37,7
30,0 ve tizeri (Obez) 74 18,5
Sigara Kullanma Durumu (n=396)

Kullanmiyor 268 67,7
Kullantyor 108 27,3
Kullanmis, birakmig 20 51
Alkol Kullanma Durumu (n=400)

Kullanmiyor 353 88,3
Ayda bir ya da daha az 30 7,5
Ayda iki dort kez 8 2,0
Haftada iki ii¢ kez 3 8,0
Haftada doret ve daha fazla 6 1,5

*: Kolon yiizdesi

Arastirmaya katilanlarin 235 (%58,6)’1 kadin, 165 (%41,1)’1 erkektir; 90 (%22,2)’1 30-40
yas grubundadir; 268 (%67,0)’1 evlidir; 70 (%17,5)’s1 tniversite mezunudur; 125
(%31,17)’inin meslegi evhanimidir; 250 (%77,9)’inin aylik geliri 2000-3000 TL’dir; 119
(%55,2)’sinin meslekte ¢aligsma stireleri 1-9 yildir; 268 (%67,7)’1 sigara kullanmamaktadir;
353 (%88,3)’si alkol almamaktadir; 168 (%41,9)’inin BKI’i normal sinirlar igindedir.
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Cizelge 4.2. Arastirmaya katilan kisilerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi-2, Ankara,

2017
Aritmetik Ortalama + Ortanca (En kii¢iik — En
Standart Sapma Biiyiik Deger)
Yas (Yil) (n=401) 37,49+ 14,78 35,00 (15-86)
Kilo (kg) (n=401) 73,52 + 14,05 72,00 (42-145)
Boy (cm) (n=401) 167,61 + 8,83 167,00 (130-192)
BKIi (kg/m?) (n=401) 26,2087 + 5,01 25,71 (17,30-64,44)

Arastirmaya katilan 401 kisinin yas ortalamasi 37,49 + 14,782 ; yas ortancas1 35,00 (15-
86)’dir. Kilo ortalamasi 73,52_+ 14,052; kilo ortancasi1 72,00 (42-145)’dir. Boy ortalamasi
167,61 + 8,838; boy ortancas1 167,00 (130-192)’dur. BK1 ortalamasi 26,2087+ 5,01285; BK1
ortancasi 25,7117 (17,30-64,44) dur.

Cizelge 4.3. Arastirmaya katilan kisilerin hekim tarafindan tan1 almis kronik hastalik varlig
ve diizenli ilag kullanma durumlarinin dagilimi, Ankara, 2017

Ozellikler Say1 (%)*
Hekim Tarafinda Tan1 Almis Kronik Hastalik Varhig (n=398)
Yok 274 68,8
Var 124 31,2
Ozellikler Sayi (%)*
Kronik Hastahik Varh@ (n=121)**
Tiroid hastaliklari 11 9,1
Hipertansiyon 39 32,2
Depresyon 4 3,3
Diyabet 36 29,8
Kalp damar sistemi hastaliklar1
KOAH 5,0
Kanser 3,2
Diger*** 12 9,9
Diizenli ila¢ Kullanma Durumu (n=398) Say1 (%0)*
Kullanmiyor 311 78,1
Kullaniyor 87 21,9
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Cizelge 4.3. (devam) Arastirmaya katilan kisilerin hekim tarafindan tani almis kronik
hastalik varlig1 ve diizenli ila¢ kullanma durumlarinin dagilimi, Ankara, 2017

Kullandig ilaglar Say1 (%)*

(n=87) **
Antihipertansif 6 6,9
Tiroid ilac1 10 11,4
Antidepresan 15 17,2
Diyabet laci 19 21,9
Kalp ilaci 4 45
Astim ilaci 3 3,4
Antihistaminik ilac1 5 5,7
Mide ilaci 15 17,2
Diger**** 10 11,4

*: Kolon yiizdesi

**: {lgili soruya birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler verilen cevaplar iizerinden hesaplanmistir

*** Venodz yetmezlik, FMF,PCOS, Allerji,Glokom,Migren,Organ transplantasyonu,

Kr.hepatit,R A,Diskopati,Epilepsi,iilser, MS
**+%:Kolsisin,glokom,kanser ilaci,mide ilaci, antiromatizmal,migren ilaci,epilepsi ilaci,immiinsiipresyonlar

Katilimcilarin 274 (%68,8)’inin kronik hastaligi bulunmamaktadir. Kronik hastaligi olan

kisilerde en sik diyabet ve hipertansiyon hastalaridir. Hipertansiyon %32,2 diyabet ise %29,8

siklikla goriilmekte olup; en sik kullanilan ila¢ grubu da antihipertansifler, mide ilac1 ve

diyabet ila¢ gruplaridir.

Cizelge 4.4. Arastirmaya katilan kisilerin saglik kontrollerini, kan sekeri, kan basinci ve kan
kolesterol kontrollerini zamansal agidan yaptirma durumu, Ankara, 2017

Saghk Kontrol Son 6 ay 6 ay-1yil 1-2yil 2-5yil Hic¢

Yaptirma Sikhg: icinde icinde icinde icinde Yaptirmayan
say1 | (%0)* | Say1 | (%0)* | say1 | (%0)* | say1 | (%0)* | Say1 | (%0)*

Dis Hekimi 177 | 445 | 70 | 176 | 64 | 16,1 | 48 | 12,1 39 9,8

Kontrolii

Yaptirma (n=398)

Genel Saghk 208 | 519 | 47 | 11,7 | 22 | 55 | 18 | 45 106 26,4

Kontrolii

Yaptirma (n=401)

Kan Sekeri 226 | 56,4 | 60 | 150 | 23 | 57 | 13 | 3,2 79 19,7

Kontrolii

Yaptirma (n=401)

Kan Basinci 214 15345 | 50 | 125 | 23 | 57 9 2,2 105 26,2

Kontrolii

Yaptirma (n=401)

Kan Kolesterol 171 | 426 | 48 | 120 | 29 | 72 | 22 | 55 131 32,7

Kontrolii

Yaptirma (n=401)

*: Yiizde: Satir yiizdesi
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Son 6 ay i¢inde dis hekimine muayene olan kisi sayis1 177 (%44,5), genel saglik muayenesi
olan kisi sayis1 208 (%51,9), kan sekerini Olgtiiren kisi sayis1 226 (%56,4), kolesterol
seviyesini Olgtliren kisi sayis1 171 (%42,6), kan basmcim olgtiiren kisi sayis1 ise 214
(%53,45) tiir.

Cizelge 4.5. Arastirmaya katilan kisilerin erken tan1 yontemleri, Hepatit B ve tetanoz asisi
yaptirma durumlarinin dagilimi, Ankara, 2017

Erken Tam Yontemlerini Diizenli Yaptirma Durumu

Tan1 Yontemleri Say1 (Y0)**
Mamografi (n=235)* 48 12,1
Pap Smear (n=235)* 36 9,0
Gaitada Gizli Kan (n=398)* 21 5,3
Kolonoskopi (n=398)* 17 4,3
Hi¢ Yaptirmayan (n=398)* 276 69,3

Hepatit B Asis1 Yaptirma Durumu (n=400)

Yaptirmis 132 33,0
Yaptirmamis 136 34,0
Bagigikmis 22 55
Bilmiyor 110 27,5

Tetanoz Asist Yaptirma Durumu (n=400)

Yaptirmis 193 48,3
Yaptirmamis 128 32,0
Bilmiyor 79 19,8

*: Tlgili soruya birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler verilen cevaplar iizerinden hesaplanmustir.
**: Yiizde: Kolon yiizdesi

# : Kadin say1s1 (Mamografi, pap-smear tarama programina giren sayisi tizerinden yiizdesi hesaplanmustir.)

Arastirmaya katilanlardan (%69,3)’1 higbir erken tan1 yontemi yaptirmamistir. Kadinlarin
36 (%9)’u pap smear, 48(%12,1)’si mamografi yaptirmistir. Kolonoskopi yaptiran kisi sayisi
17 (%4,3)dir. Katilimcilarin 132 (%33)’4 hepatit B agilarin1 tam doz yaptirmistir. 128

(%32)’s1 son 10 yil iginde tetanoz asilarini yaptirmiglardir
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Cizelge 4.6. Arastirmaya katilan kadinlarin erken tani yontemlerini diizenli yaptirma
durumunun yas ile ilgili dagilimi, Ankara, 2017

Kadinlarin Erken Tam Yontemlerini Diizenli Yaptirma Durumu

(n=25) (n=16) (n=17) (n=18) (n=8)
Say1 | (%)** | Say1 | (%)** | Say1 | (%)** | Say1 | (%)** | Say1 | (%)**
Mamografi 10 21,7 11 23,9 8 17,4 13 28,3 4 8,7
Pap Smear | 15 41,7 13,9 9 25,0 5 13,9 2 5,6

*: Yiizde: Satir yiizdesi

**[1gili soruya birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler verilen cevaplar iizerinden hesaplanmstir.

Aragtirmaya katilan kadinlarda yas artttkca mamografi ve pap smear yaptirma sikligi

artmaktadir.

Cizelge 4.7. Arastirmaya katilanlarin bazi tanimlayici dzellliklerine gére BKI dagilimi,
Ankara, 2017

BKI
Tanimlayici <18,49 18,50-24,99 25,00-29.99 >30,00
Ozellikler Say1 ‘ (%)* Sayi ‘ (%0)* | Sawni ‘ (Y%)* Say1 ‘ (Y%)*
Yas Gruplari (n=236)
18 yas alt1 0 0,0 5 83,3 0 0,0 1 16,7
18-29 5 5,4 57 62,0 26 28,3 4 4,3
30-39 1 1,8 21 37,5 25 44,6 9 16,1
40-49 0 0,0 8 20,0 16 40,0 16 40,0
50-59 0 0,0 3 11,1 12 444 12 444
60 ve istii 0 0,0 0 0,0 9 60,0 6 40,0
¥?= 73,001 p= 0,00
Meslekte Calisma Yih (n=401)
<9yl 4 5,7 36 51,4 24 34,3 6 8,6
>9 yil 1 4,3 7 30,4 7 30,4 8 34,8
’= 9,688 p= 0,021
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Cizelge 4.6. (devam) Arastirmaya Katilanlarin Baz1 Tanimlayic1 Ozellliklerine Gére BKI

Dagilimi, Ankara, 2017

Tammlayic1 Ozellikler <18,49 18,50-24,99
Sayi | (%)* | Sayi | (%)*
Medeni Durumu (n=400)
Evli 86 32,1 182 67,9
Bekar 82 80,4 20 19,6
Bosanmisg 3 27,3 8 72,7
Esi vefat etmis 3 21,4 11 78,6
Evli, ayr yasiyor 1 20,0 4 80,0
¥?=76,651 p=0,000
Cocuk Durumu (n=401)
Yok 19 38,8 30 61,2
Var 33 33,0 67 67,0
v?=3,127 p=0,209
Cinsiyet (n=401)
Erkek 76 46,1 89 53,9
Kadin 100 42,4 136 57,6
¥*=0,536 p=0,464
Mesleki Durum (n=401)
Evhanim 32 25,6 93 74,4
Serbest Meslek 17 47,2 19 52,8
Isci 20 31,7 43 68,3
Emekli 15 50,0 15 50,0
Memur 17 77,3 5 22,7
Ogrenci 75 60,0 50 40,0
y?= 44,498 p=0000
Ogrenim Durumu (n=401)
10 35,7 18 64,3
Okula gitmeyen
flkokul mezunu 19 20,7 73 79,3
Ortaokul mezunu 21 32,3 44 67,7
Lise mezunu 81 59,1 56 40,9
41 58,6 29 41,4
Universite mezunu
Yiksek Lisans mezunu 4 44,6 5 55,6
y’= 43,512 p= 0,000
<18,49 18,50-24,99
Say1 ‘ (%)* Say1 ‘ (%)*
Gelir Durumu (n=321)
2000 TL-3000 TL 96 38,4 154 61,6
3001 TL-4000 TL 28 50,0 28 50,0
4001-5000 TL 11 73,3 4 26,7
y’= 8,843 p=0,012
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Cizelge 4.6. (devam) Arastirmaya Katilanlarin Baz1 Tanimlayic1 Ozellliklerine Gére BKI
Dagilimi, Ankara, 2017

Sigara Kullanma Durumu (n=396) BKi

Kullanmiyor 113 42,2 155 57,8

Kullaniyor 48 44 4 60 55,6

Kullanmis, birakmig 14 70 6 30,0
¥?= 5,851 p=0,054

Alkol Kullanma Durumu (n=400)

Hayir 147 41,6 206 58,4

Ayda bir ya da daha az 18 60,0 12 40,0

Ayda 2 dort kez 6 75,0 2 25,0

Hafta da 2 ii¢ kez 1 33,3 2 66,7

Haftada 4 ve daha fazla 4 66,7 2 33,3
¥?= 8,422 p= 0,077

*: Yiizde: Satir yiizdesi

Arastirmaya katilanlarin yas, medeni durum, ¢ocuk durumu ve meslekte calisma yilina gore

BKI durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,05).

Cizelge 4.8. Arastirmaya katilanlarin bazi tanimlayicit 6zelliklerine gore kronik hastalik
durumu dagilimi, Ankara, 2017

Kronik Hastalik Durumu

Tammlayic1 Ozellikler Yok Var
sap | (%)* Say1 [ )
Cinsiyet (n=401)
Erkek 117 71,3 47 28,7
Kadin 157 67,1 77 32,9
v*=0,811 p= 0,368
BKIi (n=401)
<25 137 78,7 37 21,3
>25 137 61,2 87 38,8
v?= 14,102 p=0,00
Medeni Durumu (n=400
Evli 171 64,3 95 35,7
Bekar 86 85,1 15 14,9
Bosanmisg 7 63,6 4 36,4
Esi vefat etmis 5 35,7 9 64,3
Evli ancak esinden ayri 4 80,0 1 20,0
yaslyor

2= 22,656 p= 0,000
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Cizelge 4.9. Arastirmaya katilanlarin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore kronik hastalik
durumu dagilimi, Ankara, 2017

Meslek Durumu (n=401)

Evhanimi 73 58,9 51 411
Serbest Meslek 24 66,7 12 33,3
Isci 43 69,4 19 30,6
Emekli 20 66,7 10 33,3
Memur 17 77,3 5 22,7
Ogrenci 97 78,2 27 21,8
y’=11,721 p=0,039
Cocuk Durumu (n=401)
Yok 105 83,3 21 16,7
Var 169 62,4 102 37,6
v?= 18,964 p= 0,000
Ogrenim Durumu (n=401
Okula gitmeyen 10 35,7 18 64,3
Ilkokul mezunu 50 54,9 41 45,1
Ortaokul mezunu 48 73,8 17 26,2
Lise mezunu 109 80,1 27 19,9
Universite mezunu 50 72,5 19 27,5
Yiksek Lisans mezunu 7 77,8 2 22,2
¥?= 32,139 p= 0,000
Meslekte Cahsma Yih (n=711)
< 9yil 50 72,5 19 27,5
9 yil Gstii 13 59,1 9 40,9
v*= 0,843 p= 0,237
Gelir Durumu (n=401)
2000 TL-3000 TL 165 66,5 83 33,5
3001 TL-4000 TL 42 75,0 14 25,0
4001-5000 TL 10 66,7 5 33,3
= 1,519 p= 0,468
Sigara Kullanma Durumu (n=401)
Kullanmiyor 178 67,2 87 32,8
Kullantyor 79 73,1 29 26,9
Kullantyormusg,birakmig 15 75,0 5 25,0
y’= 1,618 p= 0,445
Alkol Kullanma Durumu (n=401)
Kullanmiyor 239 68,3 111 31,7
Ayda bir yada 23 76,7 7 23,3
daha az
Ayda 2 dort kez 7 87,5 1 12,5
Haftada iki ii¢ kez 1 33,3 2 66,7
Haftada 4 ve daha 3 50,0 3 50,0
fazla
v>= 4,954 p= 0,292
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Arastirmaya katilanlarin yas, BKI, medeni durum, meslek durumu, égrenim durumu ve

cocuk durumu kronik hastalik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p<0,05).

Cizelge 4.10. Arastirmaya katilan kisilerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegindeki

saglik sorumlulugu alt 6lgek Onermelerine verdikleri yanitlarin dagilima,
Ankara, 2017

Madde
no

Madde

Hicbir zaman

1)

Bazen

@

Sik sik

Diizenli
olarak (4)

Say1 | (%)*

Say1 | (%)*

Say1

(o)*

Say1 | (%)*

Madde
ort.+Ss

Saghk 3

Sorum
lulugu

Bir doktora
viicudumdaki
olagan dis1
belirti ve
bulgulari
anlatirim.

401

36 9,0

114 28,4

112

27,9

139 34,7

2,88+0,98

Tvde saglig
gelis tirici
programlari
izler, bu
konuyla il gili
kitap okurum.

401

99 24,7

140 349

81

20,2

81 20,2

2,35+1,06

15

Saglhk
personeli- ne
Onerilerini
anlamak i¢in
SOru sorarim.

400

47 11,8

128 32,0

112

28,0

113 28,3

2,72+10

21

Her zaman
gittigim saghk
personelinin
oOnerileri ile
ilgili kaygilarim
oldu- gunda
baska bir saghk
personeline
danisirim.

401

60 15,0

113 28,2

101

25,2

127 31,7

273+1,06

27

Saglik sorunlari-
mi saglik
persone liyle
konusurum.

401

44 11,0

105 26,2

135

33,7

117 29,2

2,81+0,97

33

Viicudumu
fizik-sel
degisiklikler,
tehlikeli
bulgular
bakimindan
ayda en az 1kez
kontrol ederim.

401

92 22,9

126 31,4

104

25,9

79 19,7

2,42+ 1,04

39

Kendime nasil
daha iyi bakaca-
gim konusunda
saghk
personeline
danigirim.

401

76 19,0

137 34,2

85

21,2

103 25,7

2,53+ 1,06

45

Bireysel saghk
ba kimi ile ilgili
egi- timlere
katilirim.

400

142 35,5

113 28,3

70

17,5

75 18,8

2,19+ 111

51

Gereksinim
duydugumda
bagskalarindan
danismanhk ve
rehberlik alinnm.

401

37 9,2

129 32,2

97

24,2

138 34,4

2,83+1,00

*Satir ylizdesi
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Arastirmaya katilanlarin en diisiik madde ortalamasi 45 nolu “Bireysel saglik bakimr ile ilgili
egitimlere katilirim.” maddesine verilmistir.(2,19+ 1,11). En yiiksek madde ortalamas ise,
3 nolu “Bir doktora viicudumdaki olagan dis1 belirti ve bulgulari anlatirrm.” maddesine
verilmistir (2,88 + 0,98).71

Cizelge 4.11. Arastirmaya katilan kisilerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegindeki
fiziksel aktivite alt 6l¢ek onermelerine verdikleri yanitlarin dagilimi, Ankara,
2017

Hicbir Bazen Sik sik Diizenli Madde
Madde Madde zaman (1) 2 (3) olarak (4) Ort.+SS

no n Say1 | (%0)* | Say1 | (%0)* | Say1 | (%0)* | Say1 | (%)*

Fiziksel 4 | Diizenli 401 | 144 | 359 | 126 | 314 | 67 | 167 | 64 | 160 [212+1,07
Aktivite egzersiz
programi
yaparim

10 Haftadaenaz3 | 400 | 116 | 29,0 | 143 | 358 | 68 17,0 73 18,3 (2,24 +1,06
kez 20dk
tempolu
egzersiz
yaparim.

16 Hafif, orta fizik | 400 | 98 245 | 133 | 333 | 77 19,3 92 23,0 |2,40+1,09

aktivitede
bulunurum.

22 Bos 401 | 174 434 | 110 | 274 60 15,0 57 14,2 [2,00+1,07
zamanlarim- da
yiizme, dans,
bisiklete binme
gibi fizik
aktivite
yaparim.

28 Haftadaenaz3 | 401 | 148 | 36,9 | 115 | 287 80 20,0 58 145 (2,11+1,06
kez kas
gliclendirme
egzersizleri
yaparim.

34 Giinliik isler 401 | 90 224 | 135 | 337 88 219 88 219 [2,43+1,06
sira-sinda
egzersiz
yaparim
(yemege yiirii,
merdiven
kullanirim)

40 Egzersiz 401 | 146 | 36,4 | 119 | 29,7 76 19,0 60 150 [2,12+1,06
yaparken
nabiz ve kalp
atigzmu kontrol
ederim.

46 Kalp atimim 401 | 146 | 364 | 98 | 244 78 195 | 79 19,7 [2,22+1,13
hizlanana
kadar egzersiz
yaparim

*Satir ylizdesi
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Arastirmaya katilanlarin en diisiik madde ortalamasi 22 nolu “Bos zamanlarim- da yiizme,

dans, bisiklete binme gibi fizik aktivite yaparim.” maddesine verilmistir (2,00 + 1,07). En

yiliksek madde ortalamasi ise 34 nolu “Gilinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (yemege

yiirliyerek giderim, merdiven kullanirim)” maddesine verilmistir (2,43 + 1,06).

Cizelge 4.12. Arastirmaya katilan kisilerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegindeki
beslenme alt dlgek Onermelerine verdikleri yanitlarin dagilimi, Ankara,
2017.

Madde
no

Madde

Higbir
zaman (1)

Bazen

@

Sik sik
@)

Diizenli
olarak (4)

Say1 | (%0)*

Say1 | (%)*

Say1 | (%)*

Say1 | (%0)*

Madde
Ort.+SS

Beslenme

Doymus yag
ve kolesterolii
diisiik diyeti
tercih ederim.

401

219
88

142 | 354

9% | 239

75 | 187

2,39+1,02

Sekeri ve
seker igeren
gidalar (tath
vb.) kisith
titketirim.

401

68 | 178

140 | 349

99 | 247

94 | 234

2,54 +1,02

14

Her giin
ekmek, tahil,
piring,
makarna 6-11
porsiyon
yerim.

401

89 | 222

144 | 359

89 | 222

79 19,7

2,39+1,03

20

Her giin 2-4
porsiyon
meyve yerim

401

45 11,2

147 | 36,7

101 | 252

108 | 26,9

2,67+0,99

26

Her giin 3-5
porsiyon sebze
yerim.

401

52 13,0

155 | 38,7

103 | 257

91 22,7

2,58 +0,97

32

Her giin 3-4
porsiyon siit,
yogurt veya
peynir yerim

401

42 10,5

138 | 344

120 | 299

101 | 252

2,69 + 0,96

38

Her giin et,
tavuk, balik,
kurubakliyat
yumurta, gerez
tlirti gida
lardan sadece
3-4 por-siyon
yerim

401

61 15,2

159 | 39,7

95 | 237

86 | 214

2,51+0,99

44

Gida
paketlerinin
tizerindeki
besin, yag ve
sodyum
iceriklerini
belirleyen
etiketleri
okurum.

401

86 214

99 2477

101 | 252

115 | 28,7

261+111

50

Kahvalti
yaparim.

401

20 50

8 | 214

111 | 27,7

184 | 459

3,14+0,92

*Satir ylizdesi
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Aragtirmaya katilanlarin en diisiik madde ortalamasi 14 nolu “Her giin ekmek, tahil, piring
ve makarnadan 6-11 porsiyon yerim.”maddesine verilmistir (2,39 + 1,03). En yiikek madde

ortalamasi ise 50 nolu “Kahvalt1 yaparim” maddesine verilmistir (3,14 + 0,92).

Cizelge 4.13. Arastirmaya katilan kisilerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegindeki
tinsellik alt 6lgek onermelerine verdikleri yanitlarin dagilimi, Ankara, 2017

Madde Hicbir Bazen Sik sik Diizenli Madde
no Madde n zaman (1) ) 3) olarak (4) Ort+

SS

Say1 | (%)* | Say1 | (%0)* | Say1 | (%0)* | Say1 | (Y%0)*

Tinsellik 6 Olumlu 401 | 35 8,7 124 | 30,9 | 129 | 322 | 113 | 28,2 | 2,79+0,94
yonde degis
tigimi ve
gelistigimi
hissederim.

12 Yasamamin | 401 | 28 7,0 72 180 | 135 | 33,7 | 166 | 414 | 3,09+0,93
bir amact
olduguna
inaninm.

18 Gelecege 401 | 31 77 86 21,4 | 123 | 30,7 | 161 | 401 | 3,03+0,96
umutla
bakarim.

24 Kendimle 401 | 28 7,0 100 | 24,9 | 138 | 34,4 | 135 | 33,7 | 2,94+0,92
barisik ve
kendimi
yeterli

hissederim.

30 Hayatimdaki | 401 | 44 11,0 99 24,7 | 133 | 332 | 125 | 312 | 2,84+0,98
uzun vadeli
amagclar i¢in
calisirim.

36 Her giin 401 | 87 | 21,7 | 135 | 337 | 96 | 239 83 20,7 | 2,43+1,04
yapacak
degisik ve
ilging seyler
bulurum.

42 Yasamimda | 401 | 26 6,5 102 | 254 | 133 | 332 | 140 | 34,9 | 2,96+0,92
benim i¢in
onemli olan
seylerin

farkindayim.

48 Ilahi bir 401 | 19 47 60 15,0 92 229 | 230 | 574 | 3,32+0,89
giiciin
varligt ile
ilisgkim
oldugunu
hissederim

52 Yeni 401 | 40 100 | 101 | 252 | 96 | 239 | 164 | 409 | 2,95+1,02
deneyimlere
ve
durumlara
acigim.

*Satir ylizdesi

Aragtirmaya katilanlarin en diisiik madde ortalamasi 36 nolu “Her giin yapacak degisik ve

ilging seyler bulurum.” maddesine verilmistir (2,43 + 1,04). En yiiksek madde ortalamasi ise
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48 nolu “Ilahi bir giiciin varlig: ile iliskim yiiz yiize oldugunu hissederim.” maddesine
verilmistir (3,32 + 0,89).

Cizelge 4.14. Arastirmaya katilan kisilerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegindeki
kisileraras1 iligkiler alt 6l¢cek Onermelerine verdikleri yanitlarin dagilimi,
Ankara, 2017

Hicbir Bazen Sik sik Diizenli Madde
Madde Madde n zaman (1) 2) (3) olarak (4) Ort+
no Say1 | (%0)* | Say1 | (%0)* | Say1 | (%)* | Say1 | (%0)* SS

Kisiler 1 Bana yakin 401 | 48 12,0 | 138 | 344 | 106 | 26,4 | 109 | 27,2 | 2,68+1,00
arasi kisilerle

iliski endiselerimi,
sorunlarim
konusurum.

7 Insanlar 401 | 28 7,0 80 200 | 128 | 319 | 165 | 411 | 3,07+094
basarilar igin
takdir ederim.
13 Insanlarla 401 | 30 75 108 | 26,9 | 122 | 304 | 141 | 352 | 293+0,95
anlamli,
doyurucu
iliskiler
stirdiirlirim
19 Yakm 401 | 27 6,7 119 | 29,7 | 117 | 29,2 | 138 | 344 | 291+0,95
arkadaglarima
Zaman

ayiririm

25 Bagkalarina 401 | 25 6,2 114 | 284 | 116 | 289 | 146 | 364 | 295+0,94
ilgi, sevgi ve
yakinlik
gostermek
benim i¢in
kolaydir.
31 Sevdigim 401 | 17 4,2 85 212 | 143 | 357 | 156 | 389 | 3,09+0,87
kisilerle
kucaklagirim.

37 Bagkalarina 401 | 30 75 155 | 38,7 | 111 | 27,7 | 105 | 26,2 | 2,72+0,93
yardimci
olmak i¢in
Ozel bir caba
harcarim.

43 Benzer 401 | 42 105 | 127 | 31,7 | 110 | 274 | 122 30,4 | 2,77+0,99
sorunu olan
kisilerden
destek alirim.

49 Konusarak ve | 401 | 30 75 82 204 | 116 | 28,9 | 173 | 431 | 3,07+0,96
uzlasarak
catismalart
¢dzerim.

*Satir ylizdesi

Arastirmaya katilanlarin en diisik madde ortalamast 1 nolu “Bana yakin kisilerle
endiselerimi, sorunlarimi konusurum.” maddesine verilmistir (2,68 + 1,00). En yiiksek
madde ortalamasi ise 7 nolu “Sevdigim kisilerle kucaklasirim.” maddesine verilmistir (3,09
+0,87).
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Cizelge 4.15. Arastirmaya katilan kisilerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegindeki
stres yonetimi alt dlgek onermelerine verdikleri yanitlarin dagilimi, Ankara,
2017

Hicbir Bazen Sik sik Diizenli Madde
Madde | Madde n zaman (1) @ Q) olarak (4) Ort+
no Sayt | (%) | Say1 | (%) | Say1 | (%) | Say1 | (%) SS

* * * *

Stres 5 Yeterince 401 | 36 9,0 128 | 31,9 98 244 | 139 | 34,7 | 2,84+1,00
yonetimi uyurum.
11 Her giin 401 | 74 185 | 147 | 36,7 91 22,7 89 | 222 | 248+1,03
gev-semek
icin za man
ayinrnm.
17 Yasamda 401 | 49 122 | 122 | 304 | 107 | 26,7 | 123 | 30,7 | 2,75+1,02
de-

gistiremeye
cegim

seyleri ka-
bullenirim.
23 Uyumadan | 401 | 38 9,5 132 | 329 | 137 | 34.2 94 | 234 | 2,71+0,92
on-ce giizel
seyler

diistiniirim
29 Stresimi 401 | 73 18,2 | 153 | 38,2 95 23,7 80 | 200 | 245+1,00
kont rol
etmek i¢in
uygun

yontem ler
kullanirim.
35 Is ve 401 | 74 185 | 138 | 344 | 94 234 95 | 23,7 | 252+1,04
eglence
Zamanimi
dengelerim
41 Giinde 15- 401 | 108 | 26,9 | 140 | 349 82 204 71 | 17,7 | 2,28+1,04
20 dk

gevseyebil-
mek

rahatlaya-
bilmek i¢in
uygulamala
r yaparnm.
47 Yorulmakta | 401 | 72 180 | 110 | 274 | 107 | 26,7 | 112 | 27,9 | 2,64+1,07
n kendimi
korurum.

*Satir yilizdesi

Arastirmaya katilan kisilerin en diisik madde ortalamast 41 nolu “Gilinde 15-20 dk
gevseyebilmek rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim.” maddesine verilmistir (2,28 +

1,04). En yiiksek madde ortalamasi ise 5 nolu “Yeterince uyurum.” maddesine verilmistir
(2,84 + 1,00)

Aragtirmaya katilanlarin saglikli yasam bicimi davranislart Slgeginin altr alt olgek
onermelerinin her bir maddesine verilen yanitlarin sayilari, madde puan ortalamalar

dagilimina gore;
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» En diisiik puan1 22 nolu “Bos zamanlarim da yiizme, dans, bisiklete binme gibi fizik
aktivite yaparim.” maddesine almistir (2,00 + 1,07).

> En yiiksek puani 48 nolu “ilahi bir giiciin varlig ile iliskim oldugunu hissederim.”

maddesi almistir (3,32 + 0,89).

Madde ortalamasi 2 ve 2’nin altinda olan (Higbir zaman, bazen) maddeler sirasiyla;

*22. Madde : “Bos zamanimda yiizme,dans,bisiklet vb. fizik aktivite yaparim.” (2,00 + 1,07)

Madde ortalamasi 3’{in iistiinde olan (Sik sik,diizenli olarak) maddeler sirasiyla;

*12. Madde : “Yasamamin bir amaci olduguna inanirim.” (3,09 + 0,93)

* 18. Madde : “Gelecege umutla bakarim.” (3,03 + 0,96)

* 48. Madde : “Ilahi bir giiciin varlig: ile iliskim oldugunu hissederim.” (3,32 + 0,89)
* 7. Madde : “Insanlarin basarilari igin takdir ederim.” (3,07 + 0,94)

* 31 Madde : “’Sevdigim kisilere kucaklagirim.”” (3,09 + 0,82)

*50. Madde : “Kahvalt1 yaparim.” (3,14 + 0,92)

* 49. Madde : “Konusarak ve uzlasarak ¢atismalar1 ¢ozerim.” (3,07 + 0,96)

oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.16. Arastirmaya Kkatilanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislari (SYBD)
6lgegindeki alt gruplarin puan toplami ve madde ortalamalari, Ankara, 2017

SYBD Olcegi Alt Olgek Puan Madde Ortanca
Alt Gruplan Toplam Ortalamasi + SD (min-max)
Ortalamasi

Saghk Sorumlulugu n=399* 23,52 + 5,66 2,61 + 0,62 23 (11 - 36)
Fiziksel Aktivite n=399* 17,70 + 6,11 2,21 +0,76 17 (8 - 32)
Beslenme n=401* 23,56 + 5,11 2,61+ 0,56 24 (12— 36)
Tinsellik n=401* 26,40 + 5,10 2,93 + 0,56 27 (10 — 36)
Kisilerarasi iliskiler n=401* 26,23 +5,25 2,91+ 0,58 27 (12 — 36)
Stres Yonetimi n=401* 20,72 + 4,84 2,59 + 0,60 20 (10 — 32)
Toplam n=401* 137,94 +26,87 6,39+ 027 135(68-208)

*Katilimeilarin, 6lgegin bazi maddelerini bos birakmasindan dolay: n degerleri farklilik gostermektedir.

Arastirmaya katilanlarin 6l¢ek sorularina verilen yanitlara gore en yiiksek puani Tinsellik

(2,93 + 0,56) alt grubu almigtir. Bu grubu sirasiyla Kisilerarasi Miskiler (2,91 + 0,58), Saglik
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Sorumlulugu (2,61 + 0,62), Beslenme (2,61 + 0,56), Stres Yonetimi (2,59 + 0,60), gruplari
takip etmekte ve en altta da Fiziksel Aktivite (2,21 + 0,76) yer almaktadir.

Cizelge 4.17. Arastirmaya katilan kisilerin saglikli yasam bi¢imi davranislari 6l¢egi (SYBD)
puan ortalamalar1 ve ortancalar ile yas gruplar arasindaki iligki dagilimi,
Ankara, 2017

SYBD Olgegi ve Alt Gruplar:

Yas Saghk Fiziksel | Beslenme | Tinsellik Kisilerara Stres Toplam
Gruplan | Sorumlulug Aktivite X+ SD X+SD s1 lligkiler | Yonetimi X+ SD
uX+SD X +SD Median Median X £ SD X +SD Median
Median Median (min- (min- Median Median (min-max)
(min-max) (min- max) max) (min-max) (min-
max) max)
<30yas | ..... +452 1592 +4,74 | 2127+428 | 2496+422 | 2457+439 | 1813+3,66 | 12557 +20,46
20 (10 — 32) 16 (8—-30) | 21(11-34) | 25 (14 - 36) 25(14-36) | 18(9-28) 125 (70 - 176)
31-40 yas | 20,71 + 4,07 24,60 3,74 | 18,60+3,68 | 127,28 + 19,36
20,5 (9 - 16,03+4,87 | 21,57+3,91 | 25394395 | 25(9-34) 18(8-29) | 126 (52— 182)

16(8-29) | 22(9-33) | 26(9-36
33) (8-29) (9-33) (9-36)

41-50 yas | 21,23 +4,50 | 1653+4,75 | 22,38+3,95 | 2543+4,31 | 2481+393 | 1898+3,82 | 129451820
21 (12 — 34) 17 (8-31) | 22(12-35) | 25 (13- 36) 25 (16 - 35) 19 (9-30) 129 (77 - 178)

>51yas | 21,16 +£3,96 | 18,04+515 | 23,43+3,37 | 26,59+4,14 | 2536+4,05 | 20,16+4,29 | 134,24 +16,93
21 (14 — 30) 18 (8-28) | 23(16-31) | 26 (18- 36) 26 (18 — 36) 19 (12-32) | 136 (100 —167)

p* 0,758 0,022 0,001 0,134 0,634 0,020 0,056
*Test: Kruskal-Wallis

Arastirmaya katilanlarin yas grubuna gére SYBD toplam ve tiim alt 6l¢ek gruplarinda en
diisiik puan1 30 yas ve alti almistir. Yas grubuna gére SYBD alt dlgeklerinden fiziksel
aktivite, beslenme ve stres yonetimi puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0,05). Buradaki fark fiziksel aktivitede 41-50 yas grubundan, beslenme ve

stres yonetiminde ise 30 yas alt1 ve 51 yas ilizeri gruplardan kaynaklanmaktadir.
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Cizelge 4.18. Arastirmaya katilan kisilerin saglikli yasam bi¢imi davranislari 6l¢egi (SYBD)
puan ortalamalari ve ortancalari ile cinsiyet arasindaki iligski dagilimi, Ankara,

2017
SYBD Olgegi ve Alt Gruplar
Saghk Fiziksel Beslenme Tinsellik Kisilerarasi Stres Toplam
Sorumlulugu Aktivite iliskiler Y 6netimi
Cinsiyet X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Median Median Median Median Median Median Median
(min-max) (min—-max) (min—-max) (min—-max) (min-max) (min—-max) (min—-max)
Erkek 22,63+525 | 1743+578 | 22,86+4,84 | 26,43+4,85 | 2560+5,09 |20,46+4,68 |13543+25,01
(n=165) 22(11-36) 17(8-32) | 22(12-36) | 27(10-36) | 26(12-36) | 20(10-32) |131(70-208)
Kadin 2416 +5,86 | 17,89+6,34 | 2404+525 | 2638+528 | 26,67 +533 |20,89+4,95 (139,69 +28,02
(n=234) | 25(11-36) 17(8-32) | 24(13-36) | 27(13-36) | 27(15-36) | 21(10-32) | 140 (68-208)
p* 0,007 0,582 0,024 0,880 0,065 0,421 0,179

*Mann-Whitney Utesti

Aragtirmaya katilanlarin cinsiyet durumuna gore SYBD alt oOlgeklerinden saglik

sorumlulugu, beslenme Ve kisilerarasi iligkiler puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Saglik sorumlulugu puani beslenme, Stres yonetimi

punlar erkeklerde daha diisiik bulunmustur.

Cizelge 4.19. Aragtirmaya katilan kisilerin saglikli yagsam bigimi davranislar1 6l¢egi (SYBD)
Olcegi puan ortalamalar1 ve ortancalart ile bki arasindaki iliski dagilimi,
Ankara, 2017

SYBD Olgegi ve Alt Gruplar
Saghk Fiziksel Beslenme Tinsellik Kisileraras |Stres yonetimi Toplam
Sorumlulugu Aktivite iliskiler X+SD
BKi X+5D X+SD X+SD X+SD X+SD Median X+SD
Medlan Median Median Median Median (min-max) Median
(min-max) (min-max) | (min-max) | (min-max) | (Min-max) (min-max)
<1849 | 23,10+627 | 1737+7,70 |22,00+6,74 |2454+482 [2737+4,65 | 21,12+646 |139,50+30,73
21,50(17-36) | 15(10-32) |21(12-33) [285(22-36) [27,5(22-36) | 21(12-32) | 129 (115-205)
1850- | 2368585 | 19,08+6,13 [23,70+535 |26,02+498 |2589+509 | 21,16+4,85 |139,57+27,73
24.99 24 (12-36) |18,50(8-32) |23,50 (13-36) | 26 (13—-36) |26 (12—36) | 21(10-32) | 136 (82—208)
25,00- | 22,99+551 | 16,51+556 |23,00+4,65 |26,05<5,16 [2595+5,16 | 19,96+4,61 | 133,93+2518
29.99 23 (11-35) 16(8—29) |23(14-34) [27(10-36) |26(12—-36) | 19(10—32) | 132(68—192)
>30,00 17,00+£6,42 |2452+520 |27,77+514 |27,44+577 | 21,22+497 | 142,25+27,30
= 24,28 £ 5,44
1550 8— |24 (12—-36) |28(13-36) |28(12-36) |21,50(11-32) | 142 (70— 208)
23,50 (11 - 36) 32)
p* 0,443 0,002 0,162 0,030 0,162 0,91 0,174

*Test: Kruskal-Wallis
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BKI durumuna gore SYBD alt dlgeklerinden fiziksel aktivite ve tinselik puan ortancalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p< 0.05). Buradaki fark <18,49 olan

BKI grubundan kaynaklanmaktadir.

Cizelge 4.20. Arastirmaya katilan kisilerin saglikli yasam bi¢imi davranislari 6l¢egi (SYBD)
puan ortalamalar1 ve ortancalari ile medeni durum arasindaki iliski dagilima,
Ankara, 2017

SYBD Olgegi ve Alt Gruplar

Saghk Fiziksel Beslenme Tinsellik Kisilerarasi Stres Toplam
Sorumlulugu | Aktivite X £SD X +SD Mliskiler yonetimi X£SD
Medeni X £SD X £SD Median Median X+SD X £SD Median
Durum Median Median (min—max) (min—-max) Median Median (min—max)
(min-max) | (min-max) (min—max) (min—-max)
Evli 2360+569 |17,03+6,20 | 23,63+521 | 26,59+524 | 2655+542 |20,32+4,96 | 137,43 +27,38
24(11-36) | 16(8—32) |24(12-36) | 27(10-36) | 26(12—36) |20(10-32) | 133,5(68—208)
Bekar | 23,47+550 [19,42+549 |2337+5,03 | 26,17+4,56 | 25,72+4,60 |[21,60+4,32 | 139,77 + 24,66
23(12-36) | 20(9-32) |22(12-36) |26,5(16—35) | 27(16—-36) | 21(12-32) | 137(96-—208)
Bosanms | 21,36 +5,14 |19,63+6,48 | 23,09+5,48 | 24,45+4,36 | 24,09+6,00 |21,00+4,33 | 133,63 +28,40
21(15-30) | 20(8-29) |21(15-30) | 23(19-31) | 25(15—-32) |19(15-30) | 119(100-178)
Esi vefat | 2457 +6,79 |16,35+6,57 | 2342+4,84 | 26,28 +6,77 | 2571+6,16 |21,35+5,75 | 137,71+34,11
etmis |275(11-34) | 175(8- |24(14-31) | 28(14-36) | 29(15-34) | 215(12- 149 (83-173)
26) 30)
Evli, 2440+497 |1940+531 [22,28+2,92 | 2640+522 | 26,80+3,83 |22,80+4,08 | 144,40+ 23,67
esinden | 27(19-20) [21(10-23) | 22(19-26) | 27(18-32) | 28(20—29) |25(16—26) | 154 (103-160)
ayri
p* 0,628 0,006 0,971 0,568 0,492 0,142 0,902

*Test: Kruskal-Wallis

Aragtirmaya katilanlarin medeni duruma gore SYBD alt 6l¢eklerinden fiziksel aktivite puan

ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.21. Aragtirmaya katilan kisilerin saglikli yasam bigimi davraniglar1 61¢egi (SYBD)
puan ortalamalar1 ve ortancalari ile ¢ocuk durumu arasindaki iliski dagilimi,
Ankara, 2017

SYBD Olcegi ve Alt Gruplari

Saghk Fiziksel Beslenme Tinsellik Kisilerarasi Stres Toplam
Cocuk | Sorumlulugu | Aktivite X +SD X +SD iliskiler yonetimi X +SD
Durumu X +SD X+SD Median Median X+ SD X+ SD Median
Median Median (min—max) (min—max) Median Median (min—max)
(min—max) (min—max) (min—-max) | (min-max)
Yok 22,8 + 4,25 16,54 + 21,72 +4,12 | 25,72 +3,96 | 25,04 +3,96 |19,03 +3,28 |129,30 + 16,87
21 (11-34) 4,98 21(13-34) | 25(16—36) |25(16—34) |19 (11-28) |128(89 - 169)
17 (8 —30)
Var 20,77 +4,28 16,30 + 22,00 +3,96 |25,36+4,20 |24,75+3,98 |18,71 +3,94 |127,85 + 19,77
21 (9-34) 4,83 22(9-35) | 25(9-36) 25(9-36) | 19(8-32) |[128(52-182)
16 (8—31)
p* 0,119 0,637 0,245 0,368 0,522 0,433 0,523

*Test : Mann-Whitney U




56

Arastirmaya katilan kisilerin ¢ocuk durumuna gore SYBD alt 6lgeklerinden higbirinin puan

ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamstir (p>0,05).

Cizelge 4.22. Arastirmaya katilan kisilerin saglikli yagsam bi¢imi davranislari 6l¢egi (SYBD)
puan ortalamas1 ve ortancalari ile 6grenim durumu arasindaki iliski dagilimu,
Ankara, 2017

SYBD Olgegi ve Alt Gruplar

Saghk Fiziksel Beslenme Tinsellik Kisileraras Stres Toplam
Ogrenim |Sorumlulugu | Aktivite X +SD X +SD iskiler Y onetimi X +SD
Durumu X+8D X+SD Median Median X+SD X+SD Median
Median Median (min-max) | (min-max) Median Median (min-max)
(min—-max) (min—max) (min—max) (min—max)

Okula 23,89+7,07 |17,03+7,39 (24,32+532 (26,46 +5,20 | 27,14 +5,15 | 21,07 +4,70 | 139,92 + 29,79
gitmedim | 24 (11-35) | 18 (8-28) |25(14-36) |27 (14-36) [28,5 (15— 36) |21,5 (12-30) [150,5 (85 — 180)
ilkokul |2226+5,62 [1536+5,90 |22,65+5,05 |25,75+5,36 | 25,58 +5,80 | 19,97 +4,90 | 131,59 + 26,78
mezunu | 22 (11-36) | 14(8—32) [21,5(12-36) [26 (13-36) | 25(12-36) |19 (10-32) |127 (70— 208)
Ortaokul |24,29+5,79 |18,01+6,39 [24,10+4,72 (26,84 +4,59 | 26,73 +4,90 |21,73+4,80 | 141,04+ 27,04
mezunu | 26 (11-35) | 18(9—29) |24 (15-34) [28(15-35) | 27 (13—-36) | 22 (10-30) | 141 (82—182)

Lise 23,78 +5,39 |18,43+5,63 |23,24+5,23 (25,96 +5,23 | 25,78 +5,16 | 20,63 +4,81 | 137,70 + 26,44
mezunu | 23 (12-36) | 18(8—32) |23(12-36) |26 (10-36) | 26 (12—-36) | 20 (10-32) | 132 (68 — 208)
Universite | 23,51 +5,40 [18,81+572 (24,38 +5,11 (27,47 +4,90 | 26,92 +4,98 | 20,45 +4,78 | 141,30+ 25,80
23(13-36) | 18(8-32) |25(15-36) |27 (13-36) | 27 (17—36) | 20 (11—32) |141,5 (88 —208)

Yiiksek |24,42+3,82 |19,71+531 |2357+4,89 |27,28 +3,86 | 26,42 +5,06 | 22,57+3,90 | 144,00 + 16,31
Lisans | 27 (18-27) |19 (14-27) |22(17-31) [27(23-33) | 27 (18—34) | 24 (16 -28) |149 (114-151)
Doktora |32,00+5,65 |27,50+6,36 |30,00+4,24 |31,50+6,36 | 32,50 +4,94 |25,50+9,19 | 179,00 + 36,76
32(28-36) |27(23-32) |30(27-33) |31(27-36) |32,5(29-36) | 25 (19-32) |179 (153 —205)
P* 0,147 0,000 0,106 0,322 0,272 0,150 0,087

*Test : Kruskal-Wallis

Arastirmaya katilan kisilerin 6grenim durumuna gére SYBD olcek toplami ve tiim alt

gruplarda en diisiik puan ilk okul diizeyinde 6grenim gorenlerde tespit edilmistir.

Ogrenim durumuna gore SYBD alt 6lgeklerinden sadece fiziksel aktivite tiim alt grup puan

ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.23. Arastirmaya katilan kisilerin saglikli yasam bi¢imi davranislari 6l¢egi (SYBD)
puan ortalamalar1 ve ortancalari ile meslekte ¢alisma siiresi arasindaki iliski
dagilimi, Ankara, 2017

SYBD Olgegi ve Alt Gruplar

Meslekteki Saghk Fiziksel Beslenme Tinsellik | Kisileraras Stres Toplam
Cahsma |Sorumlulugu | Aktivite X +SD X +SD Hiskiler yonetimi X +SD
Siiresi X+8D X+SD Median Median X+8D X+8D Median
Median Median (min_max) (min_max) Median Median (min_max)
(min-max) (min-max) (min-max) | (min-max)

<9yl 2392+521 |18,95+6,09 |23,34+547 [26,34+5,35 |25,74+554 (20,84 +4,96 | 138,75 + 29,37
25(11-36) |18(8—-32) [24(12-36) |27 (10-36) [26(12-36) [20(11—-32) | 136 (68 —208)
9yl ve 23,02+521 (16,84 +5,96 |23,18+4,68 |26,89+4,96 |26,30+5,18 (19,89 +4,82 |136,15 + 25,61
iizeri 22(13-36) |16(8—32) [23(16—-35) |27 (13-36) [26(12-36) [19(10-32) | 132 (82— 205)
p* 0,315 0,016 0,471 0,568 0,507 0,136 0,588
*Test:Kruskal-Wallis

Arastirmaya katilanlarin meslekteki ¢alisma siiresi durumuna gére SYBD alt 6lgeklerinden
fiziksel aktivite SYBD toplam 6lgegi puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<<0,05). Meslekte caligma siiresi 9 y1l ve altinda olan saglik calisanlarinin

fiziksel aktivite SYBD toplam 6l¢ek puanlart en diisiik ¢ikmustir.

Cizelge 4.24. Arastirmaya katilan kisilerin saglikli yagam bi¢imi davranislar1 6l¢egi (SYBD)
puan ortalamalar1 ve ortancalari ile gelir diizeyi arasindaki iligki dagilimi,
Ankara, 2017

SYBD Olgegi ve Alt Gruplar

Ayhk Saghk Fiziksel Beslenme Tinsellik Kisilerarasi Stres Toplam
Geliri  |Sorumlulugu | Aktivite X+SD X+SD iliskiler Yénetimi
X+SD X+SD Median Median X+SD X+SD X +SD
Median Median (min-max) (min-max) Median Median Median
(min-max) | (min-max) (min—-max) (min—-max) (min—-max)

2000 TL - | 23,81+5,60 |17,64+6,22 |23,80+4,85 |2650+4,96 |26,18+534 [20,88+4,69 |138,59 + 26,71
3000TL | 24(1-36) |17(8—-32) |24(13-36) |27(10-36) |27(12—36) |20(10—32) |1355 (73—208)
3001 TL- |23,78+560 [1846+6,24 [2394+524 |2733+501 |2641+4,89 |2082+512 | 140,76 +26,75
4000 TL | 23(12-36) | 18(8—32) |[235(15-36) [27,5(14—36) | 26 (17—36) |20(12—32) | 137 (95— 208)
4001 TL - | 2511+7,44 [21,00+696 | 2544+7,31 |2833+585 |28,22+6,61 |23,11+6,09 |151,22+ 3584
S000TL | 25(13-36) |19(13-32) |28(16—36) |28(20—36) |29(19-36) | 21(15-32) |150 (105—208)
5001 TL | 245+6,12 |19,66+7,33 |24,66+3,72 |27,33+4,63 |28,66+3,01 [22,00+4,42 |146,83+2421
veliistii | 24(17-34) | 20(9-28) [24,5(21-29) | 28(19—33) [295(23-31) | 21(16—28) | 145(114-0)
p* 0,971 0,446 0,850 0,565 0,470 0,693 0,731

*Test:Kruskal-Wallis

Arastirmaya katilan kisilerin meslek durumuna gére SYBD alt 6lgeklerinin hi¢birinin puan

ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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Arastirmaya katilan kisilerin aylik gelir durumuna gére SYBD toplam 6lgegi ve tiim alt

Olgek gruplarinda en diisiik puani1 2000-3000 TL geliri olanlart almistir.

Cizelge 4.25. Arastirmaya katilan kisilerin saglikli yasam bi¢imi davranislari 6l¢egi (SYBD)
puan ortalamalar1 ile sigara kullanma durumu arasindaki iliski dagilimai,

Ankara, 2017
SYBD Olgegi ve Alt Gruplar
Sigara Saghk Fiziksel Beslenme Tinsellik | Kisilerarasi Stres Toplam
Kullanma  |Sorumlulugu| Aktivite X +SD X +SD iliskiler Y onetimi
Durumu X +SD X +SD Median Median X +SD X +SD X +SD
Median Median | (min-max) | (min-max) | Median Median Median
(min-max) | (min-max) (min-max) | (min-max) | (min-max)
Kullanmuyor | 23,49+ 5,66 | 17,16 + 5,92 | 23,54 + 4,99 | 26,49 +4,94 | 26,46 +5,23 | 20,54 + 4,64 | 137,47 + 25,86
24 (11-36) | 16(8-32) |24(13-36) | 27(13-36) | 27(12-36) | 20(10_32) | 134 (82 208)
Kullamyor |23,71+5,78 | 18,96 +6,46 | 23,79 +552 | 26,21 +5,11 | 25,78 +5,22 | 21,17 + 5,05 | 139,64 + 28,22
23(12-36) |1955(8-32) | 24 (12-36) | 27(10-36) | 26 (12— 36) | 21 (10 - 32) | 136 (73 - 208)
Kullaniyormus| 23,95 +4,93 | 18,75 +5,86 | 24,15+ 3,61 | 28,15 +5,47 | 27,35+ 4,49 | 21,85 +5,56 | 144,20 + 26,41
birakmus 24,5 (16— 34)| 19,5 (8 28) | 25 (18 - 31) | 29 (14— 36) |28 (15 + 33) [22,5 (12 — 30)| 147,5 (85 -180)
p* 0,912 0,032 0,779 0,211 0,264 0,329 0,429

*Test:Kruskal-Wallis

Arastirmaya katilanlarin sigara kullanma durumuna gére SYBD alt dlgeklerinden fiziksel

aktivite puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.26. Arastirmaya katilan kisilerin saglikli yagsam bi¢imi davranislari 6l¢egi (SYBD)
puan ortalamalar1 ile alkol kullanma durumu arasindaki iliski dagilima,

Ankara, 2017
SYBD Olgegi ve Alt Gruplar
Saghk Fiziksel Beslenme Tinsellik Kisileraras Stres Toplam
Alkol Sorumlulugu Aktivite X+SD X +SD Tiskiler Yonetimi X+SD
Kullanma X+SD X+SD Median Median X +SD X+SD Median
Durumu Median Median (min-max) | (min-max) Median Median (min-max)
(min-max) (min—-max) (min-max) (min—-max)
Kullanmuyor | 3333+557 | 17,26+ 601 | 2340+513 | 2625+5,14 | 2613 +522 |2043+4,77 | 136,58+ 26,45
23(11-36) | 16(8-32) | 23(12-36) | 27 (10-36) | 26(12—36) |20(10—32) |132(68—208)
Aydabirya | 2440+593 | 2120+544 | 2430+428 | 27,33+487 | 2646+563 |22,70+491 |14640+27.21
dadahaaz | 245(13-34) |21,5(11-30) | 26(16-31) | 28(17-34) | 29(16—36) |23(14—30) |153,5 (96-184)
Ayda iki 2587+723 | 2037+7,02 | 2487+513 | 27,25+324 | 2737+410 |22,75+3,77 |14850+ 28,11
dort kez 275(12-35) | 22(11-31) |265(17-32) | 275(21-32) | 28(19-32) |23(16—28) |1555(96-90)
Haftadaiki | 24,66+152 | 2000+1,73 | 22,66+550 | 2500+519 | 26,00+346 |23,66+4,16 | 142,00+ 20,00
ii¢ kez 23(23-26) | 19 (19-22) | 23(17-28) | 22(22—-31) | 28(22-28) |25(19-27) |142(122-162)
Hafta da 26,16 +840 | 21,00+916 | 27,33+7,11 | 2950+546 | 285+7,36 |2400+6,89 | 156 +41,64
;lﬁrlt vedaha | 24(18-36) | 19(10-32) |285(17-36) | 285(23-36) | 29,5(18-36) | 23(15—32) | 147 (114 -208)
azla
p* 0,489 0,006 0,456 0,467 0,792 0,028 0171

*Test: Mann-Whitney U




59

Arastirmaya katilan kisilerin alkol kullanma durumuna gore SYBD alt 6lgeklerinden fiziksel

aktivite, stres yontemi SYBD toplam 6lgegi puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmistir (p<0,05). Alkol kullanmayanlarin saglik sorumlulugu,

Cizelge 4.27. Arastirmaya katilan kisilerin saglikli yasam bi¢imi davranislari 6l¢egi (SYBD)
puan ortalamalar1 ile kronik hastalik durumu arasindaki iliski dagilimi,
Ankara, 2017

SYBD Olcegi ve Alt Gruplar

Saghk Fiziksel Beslenme Tinsellik Kisileraras Stres Toplam
Kronik | Sorumlulugu | Aktivite Mliskiler Yonetimi
Hastalik X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X=+SD
Durumu Median Median Median Median Median Median Median
(min—max) (min—max) (min—max) (min—max) (min—max) (min—max) (min—max)
Yok 2354+565 | 1818+6,03 | 23,54+507 | 26,75+4,97 | 2648+5,06 | 21,07 +4,73 | 139,35+ 26,54
23(11-36) | 17(8-32) | 235(12-36) | 27(13-36) | 27(12-36) | 21(11-32) | 136(70—208)
Var 2349+575 | 16,60+6,20 | 23,63+5,23 | 2571+528 | 2577+5,66 | 19,95+5,02 | 135,00 +27,51
23(11-36) |155(8-32) | 24(14-36) | 26(10-36) | 26(12-36) | 19(10-32) | 134 (68—208)
p* 0,962 0,015 0,892 0,059 0,199 0,042 0,161

*Test: Mann-Whitney U

Arastirmaya katilan kisilerin kronik hastalik durumuna gére SYBD alt 6lgeklerinden fiziksel

aktivite puani ile stres yonetiimi puani ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (p<0,05). Kronik hastaligi olanlarin fiziksel aktivitesi, kronik hastalig

olmayanlara gore daha diisiiktiir.
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5. TARTISMA

Bu calisma Ankara Sincan Devlet Hastanesi Dahilye Poliklinigi’ne gelen hastalarin, Saglikli
Yasam Bigimi Davraniglarini (SYBO)6lgmek i¢in yapilmistir. Sosyodemografik 6zellikler,
saglig1 koruyucu bazi davranis ve aligkanliklari igeren sorular ve SYBD-11 6l¢egi (52 madde)

anket formu kullanilarak degerlendirilmistir.

Hastaneye basvuran hastalarin yasi 18’den kiiciik 8 kisi %1,9, 18-29 yas1 olan hastalar 139
kisi %34,8, 30- 39 yas1 olanlar 90 kisi %22,7, 40-49 yas1 olanlar 70 kisi %17,7, 50-59 yasi
olanlar 60 kisi %14,9, 60 ve iistii olan hastalar 34 kisi %7,9 ve 165 Erkek %41,3 , Kadin
235 kisi %58,7 olarak ankete konulmus evhanimi [125] ve bunu sirayla is¢iler [60], serbest
meslek [26], Arastirma grubunun %58,6’1 kadin, %671 evli, en kiigiik yas 15, en biiyiik yas

86 olup, ortanca yas 35°dir. Katilimcilarin %17,5°1’ tiniversite mezunu.

Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi tarafindan yapilan “Tirkiye Obezite Profili”
calismasinda obezite sikligt %30, TURDEP-II calismasinda da obezite sikligt %32
bulunmustur [167].

Bu ¢alismaya katilanlarin BKI %41,9’i normal, %18,5’si obez ¢ikmustir.

DSO’ne gore diinyadaki tiim dliimlerin %60’ min kronik hastaliklara bagli oldugu ve 2020
yilina gelindiginde bu rakamin %75’e yiikselmesinin beklendigi bildirilmektedir (WHO
2008). Tiirkiye’de ise 6liime neden olan ilk on hastalik i¢cinde yedisinin kronik hastalik
oldugu ifade edilmektedir [88]. 30 yas altindaki kisilerde kronik hastalik siklig1 en diisiik
olup, yasla birlikte artarak 50 yas tizerinde %50’ye ¢ikmaktadir. Erkeklerde ve kadinlarda
esit siklikta olup, BKI normal olanlarda kronik hastalik goriilme siklig1 %26 iken, obezlerde
%44’e kadar ¢ikmaktadir. Bu sonug gostermektedir ki; yas ve kilo artis1 kronik hastaliklara

neden olmaktadir. Bu ¢alismada katilimcilarin %31,2’inde kronik hastalik saptanmistir.

Bu c¢alismada hipertansiyon sikligi %32, diyabet sikligi %29 saptanmustir. Tirk
Hipertansiyon Prevalansi Calismasi-2012 [177] ve TURDEP-II ¢alismasi [164] sonuglarina
gore Tirkiye’de Hipertansiyon sikligi ise %30 olarak saptanmistir. Diyabet sikligi
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu'nun 2013 yilinda yaptig1 “Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Siklig1 Caligmasi”’nda %11 [178], 2010 yilinda yapilan TURDEP-II ¢alismasinda
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ise %13,7 bulunmustur. Bu calismadaki hipertansiyon sikligt TURDEP-II’den ve Tiirk
Hipertansiyon Prevalansi Calismasi-2012’den farkli olarak daha diisiik saptanmistir. Diger
caligmalardaki diyabet siklig1 sonuglari ile bu ¢alismanin 6zelikle i¢ hastaliklar poliklinigine

gelen hastalar oldugu i¢in sonuglari arasinda ise fark gézlenmistir.

Aragtirmamizda sigara kullananlarin siklign %26’dur. Saglik Bakanligi’nin “Kiiresel
Yetiskin Tiitlin Aragtirmasi Tiirkiye Raporu-2010” da bu siklik %31; “Genel Niifusta Tiitiin,
Alkol ve Madde Kullannomina Yo6nelik Tutum ve Davranis Arastirmasi-2011” de %33;
“Saglik Istatistikleri Y1ll1§1-2011” de %30 olarak aciklanmistir [51, 88, 171].

Arastirmamizda alkol kullananlarin sikligi %7°diir. 2011 yili Saglik Bakanligi “Tiirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorlerinin Siklig1 Calismasi”na gore alkol tiiketim sikligi
%13°dir [178]. Bu calismadaki alkol tiiketim sikligi Tirkiye genelinin altinda sonug

saptanmistir.

Arastirmaya katilan kadmlarin %88’si hi¢ mamografi yaptirmamstir. TUIK Saglik
Aragtirmasi-2012 sonuglarina goére Tiirkiye’de hi¢c mamografi yaptirmayanlarin siklig
%80’dir [176]. Diindar ve arkadaslarmin kirsal alanda yaptigi ¢alismada %84 olarak
bulunmustur [173]. Karahan A. ve arkadaslarinin ebe ve hemsirelerde yapilmis olan
calismada ise mamografi yaptirmama %87 olarak belirlenmistir [174]. Her ti¢ ¢alismadan
daha iyi sonug elde edilmistir. Calismada 50 yas iistii kadinlar, daha geng yasta olanlara gore
daha sik mamografi yaptirmistir. A¢ikgéz ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma ile
benzerdir [172]. Arastirmaya katilan kadmlarin %91°1 hi¢ pap-smear yaptirmamistir. Pap-
smear yaptirma siklig1 yasla korele olarak artmaktadir. TUIK Saglik Arastirmas1-2012 [176]
sonuclarina gore Tirkiye’de hi¢ pap-smear yaptirmayanlarin sikligi %78 olarak
saptanmistir. Bu sonuca gore calismaya katilan kadinlarin pap-smear yaptirmama yiizdesi

daha fazladir.

Diinyada ve ililkemizde sik goriilen kanserlerden olan kolon kanserinde kolonoskopi ile erken
tan1 konulabilmekte, morbidite ve mortalite azalmaktadir. Calismada kolonoskopi
yaptirmama siklig1 %4,3, gaitada gizli kan baktirmama sikligi ise %5,3’dir. Bu durum saglik
calisanlarinin Saglik Bakanligi’nin kolonoskopi kanser tarama programina almasina ragmen

farkindalik olusturamadigini diistindiirmektedir.
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Her yetiskinin yilda bir kez saglik kurulusuna bagvurarak saglik kontrolii yaptirmasi
onerilmektedir [46]. Diizenli saglik kontrollerini yaptirma saglik davranislarini gelistirmede,
kronik hastaliklardan korunmada olduk¢a &nemli bir yer almaktadir. DSO ve Uluslararasi
Diyabet Federasyonu erken tani i¢in kan sekeri olglimlerinin 2 yilda bir tekrarlanmasini
onermektedir [70, 91]. Tirk Kardiyoloji Dernegi ve Amerikan Kalp Dernegi kan basinci
normal olanlarin en ge¢ 2 yilda veya daha sik olarak kan basinglarint 6l¢tiirmelerini
onermektedir [46, 81, 82]. Kan kolesterol diizeyleri ise erkeklerde 35, kadinlarda 45
yasindan baslayarak 5 yilda bir olgtiiriilmesi gereklidir [46]. Cocukluk ¢agindan itibaren
agiz-dis saglig ile ilgili egitimler verilmeli, diizenli dis hekimi ziyaretlerinin 6 ay araliklarla
yapilmasinin saglanmasi ileri yaslarda yasam kalitesi ve koruyucu saglik hizmetleri
acisindan 6nem arz etmektedir [200]. Bu calismada son 6 ay i¢inde dis hekimi kontrolii
yaptiranlar %44, son 1 y1l icinde genel saglik kontrolii yaptiranlar %5, son 2 yil i¢inde kan
sekeri kontrolii yaptiranlar %35, son 2 yil i¢cinde kan basinci kontrolii yaptiranlar %5, son 5

yil i¢inde kan kolesterol kontrolii yaptiranlar %5 olarak saptanmuistir.

Cinsiyet ile SYBD O0lg¢egi puan ortalamalart arasindaki iliski degerlendirildiginde; bu
calismada erkekler fiziksel aktivite ve stres yOnetimi gruplarindan, kadinlar ise saglik
sorumlugundan daha yiiksek puan almislardir. Inénii  Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde ihtisas yapan asistanlarin katildigi calismada cinsiyet arasinda fark
bulunamamustir [188]. 2010 yilinda yapilan Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri
ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendirilmesi ¢alismasinda erkek
ogrenciler fiziksel aktiviteden, kiz dgrenciler diger tiim alt gruplardan daha yiiksek puan

almiglardir [190].

Bu sonuca gore erkek saglik ¢alisanlarinin daha iyi fiziksel aktivitede bulunduklar1 ve stresle
daha iyi basa ¢ikabildiklerini; kadin ¢alisanlarin ise saglik sorumlulugunu daha {ist diizeyde
sagladiklarini sdyleyebiliriz. BKI ile SYBD &lgegi puan ortalamalari arasindaki iliski
degerlendirildiginde; sadece fiziksel aktivite alt 6l¢cek grubunda istatistiksel fark ¢ikmistir.
BKI 18,49 altinda ve 30 iistiinde olanlarda fiziksel aktivite puanlar1 diger gruplara gére daha
diisiik saptanmistir. Bunun nedeni bir grup asir1 zayif oldugundan, 6teki grup ise obez

oldugundan dolay1 fiziksel aktivite daha az yapmaktadirlar.

Medeni durum ile SYBD 6lgegi puan ortalamalari arasindaki iliski degerlendirildiginde;

tinsellik ve kisilerarasi iligkiler puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
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(p<0,05). Bosanmuislarda tinsellik ve kisilerarasi iliski puanlar1 daha diisiik bulunmustur.
Evliler bekarlara gore sadece beslenme alt grubunda daha iyi olup, diger tiim alt gruplarda
ve genel toplamda bekarlardan daha diisiik puan almislardir. Walker ve arkadaslarinin
calismasinda da evlilerin beslenme puanlar1 bekarlara gore daha yiiksek bulunmustur [192].

Bu calisma ile benzerlik gostermektedir.

Meslek grubu ile SYBD 6lgegi puan ortalamalari arasindaki iliski degerlendirildiginde;

istatistiksel bir fark saptanmamustir.

Aylik gelir durumu ile SYBD 6lgegi puan ortalamalari arasindaki iliski degerlendirildiginde;
saglik sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi iligskiler ve stres yonetimi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Gelir diizeyi 4000-5000 TL arasinda olanlar
SYBD toplam ol¢egi ve tiim alt gruplarda en diisiik puani almiglardir. Kogoglu ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, sosyoekonomik seviye yiikseldik¢e saglikli yasam
bi¢imi davranislarmin da daha yiiksek seviyede yer buldugu saptanmustir [194]. ilhan ve
arkadaglarinin tiniversite 6grencileri lizerinde yapmis oldugu c¢alismada da ekonomik
durumu orta ve iyi olanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin daha iyi oldugunu tespit
etmislerdir [195]. Bizim ¢alisma ile diger ¢alismalarla farklilik gostermektedir. Sigara
durumu ile SYBD 6lgegi puan ortalamalari arasindaki iligki degerlendirildiginde; saglik

sorumlulugu ve fiziksel aktivite puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir.

Sigara kullananlarin saglik sorumlulugu puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Yalcinkaya ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada sigara igmeyenler kisilerarasi iligkiler disinda tiim
alt gruplarda ve toplamda sigara icenler gore daha yiiksek puan almistir [132]. Kaya ve
arkadaglarinin kadinlara yaptiklar1 bir ¢alismada sigara igenler ve igmeyenler arasinda

SYBD puanlari arasinda anlamli fark bulunamamstir [189].

Karako¢ ve Giiler’in ¢alismasinda Ogretmenlerin sigara kullanma durumu ile saglik
sorumlulugu, beslenme ve toplam puanlari arasinda fark bulunmustur [197]. Sigara ile
yapilan caligmalarin hepsinde degisik sonuglar ortaya ¢ikmis olsa bile sigara igme saglik icin

olumsuz bir davranistir. Bu nedenle sigara i¢cilmemesi konusunda c¢aligmalar yapilmalidir.

Alkol durumu ile SYBD 0l¢egi puan ortalamalari arasindaki iliski degerlendirildiginde;

fiziksel aktivite, stres yonetimi ve SYBD toplam 6lgegi puanlar arasinda fark saptanmustir.
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Alkol kullanmayanlarin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve SYBD
toplam puani alkol kullananlara gore daha diisiik bulunmustur. Yalginkaya ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada beslenme alt 6l¢egi alkol kullanmayanlarda kullananlara gore daha ytliksek
cikmistir [132]. Kaya ve arkadaslarinin 6gretim elemanlarinin saghigi gelistirme davraniglar
ve etkileyen etmenlerin incelenmesi isimli ¢alismada toplam ve alt grup puanlari arasinda
fark bulunmamistir [189]. Bu ¢aligmalarin farkliliginin nedeni alkol kullanim bildirimi

eksikligi olabilir.

Kronik hastalik durumu ile SYBD 0lgegi puan ortalamalart arasindaki iliski
degerlendirildiginde; fiziksel aktivite ve stres alt grubunda fark saptanmigtir. Kronik
hastalig1 olanlarin fiziksel aktivitesi daha diisiik bulunmustur. Ozgcelik ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 ¢alismada kronik hastaligi olanlar fiziksel aktivite ve kisilerarasi iliski alt
gruplarinda daha diisitk bulmuslardir [31]. Tokug ve Berberoglu’nun 6gretmenler arasinda
yaptig1 arastirmanin sonucglarinda kronik hastaligi olup olmama durumuna gore anlamli bir
fark gostermemistir [196]. Kaya ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada SYBD toplam
ve alt grup puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir [189]. Karakog ve Giiler’in sinif
ogretmenlerinde yaptig1 calismada SYBD toplam ve alt dlgek puanlari incelendiginde,
kronik hastaligr olma durumu ile saglik sorumlulugu alt 6l¢cek puanlari arasinda fark
bulunmustur [197]. Kronik hastaligi olanlarin daha az fiziksel aktivite yaptigini
diisiindiirmektedir. Kronik hastaliklarin olugsmamasi, kronik hastaligi olanlarin da stabil

kalabilmesi i¢in saglikli yagsam bicimi davranislarinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma Ankara Sincan Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigine gelen hastalarin Saglikli

Yasam Bi¢imi Davraniglarini 6lgmek i¢in yapilmistir.

Bu ¢alisma, %58,6 1 kadin, %67'i evli olan 401 kisi hastaneye bagvuran hastalara yapilmistir.
Katilimcilarin yarisi normal kilolu olup, obezite siklig1 en ¢ok ev kadinlarda goriilmektedir.
Yas ilerledik¢e obezite sikligi artmaktadir. Sigara ve alkol kullanma sikligi Tirkiye

genelinin altinda gostermektedir.

50 yas lizerinde olan katilimcilarin yarisinda kronik hastalik mevcut olup, kadin ve
erkeklerde esit siklikta goriilmektedir. Obez sinifinda yer alanlarin yaklagik yarisinda da
kronik hastalik saptanmistir. En ¢ok goriilen kronik hastalik tiroid hastaligi olup, en ¢ok
hekim tarafindan recetelendirilen ila¢ grubu ise antihipertansiflerdir. Kronik hastaliklardan
diyabet goriilme sikligi, Tiirkiye geneli ile benzerlik gosterirken, hipertansiyon goriilme

siklig1 Tiirkiye geneline gore daha diisiik bulunmustur.

Katilimcilarin %12'i mamografi ve %91 pap-smear yaptirmis olup, ¢cok az bir kismi
kolonoskopi (%4) ve gaitada gizli kan (%30) yaptirmistir. Saglik Bakanlig1 erken tani ve

tarama programinda yer alan bu tetkiklerin yaptirma siklig1 oldukca diisiik bulunmustur.

Katilimeilarin yarisi son bir yil iginde genel saglik kontrolii, %44'i ise son 6 ay i¢inde dis
hekimi kontrolii yaptirmistir. Cogunlugu kan basinci, kan sekeri ve kan kolesterolii kontrolii
yaptirmamuglardir. Katilimeilarin %33'i Hepatit B'ye kars1 as1 yaptirmig/bagisik olup, son 10

yil i¢inde yaklasik yarisi tetanoz asis1 yaptirmamastir.

Arastirmaya katilan hastalarin, SYBD o0lgegine verdikleri yanitlara gore, toplam puan
ortalamas1 137,94 +26,87 olarak orta diizeyde bulunmustur. Katilimcilar en yiliksek puani
tinsellik grubuna, en az puani ise fiziksel aktivite grubuna vermislerdir. SYBD 0lcegine

verilen yanitlara gore;

e 30 yas altinda fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi puanlari daha diisiik

bulunmustur. Yas ilerledik¢e puanlar artmaktadir.
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Erkeklerde fiziksel aktivite ve stres yonetimi, kadinlarda ise saglik sorumlugu puanlari
daha yiiksek bulunmustur.

Diisiik kilolu ve obezlerde fiziksel aktivite puan1 daha diisiik saptanmistir.
Bosanmislarda tinsellik ve kisilerarasi iligski puanlar1 daha diistik bulunmustur.

Cocugu olanlarla olmayanlar arasinda higbir fark saptanmamustir.

Ilkokulu mezunu tiim gruplarda en diisiik puan1 almistir. Egitim seviyesi yiikseldikge
puanlarda artmaktadir.

Meslek gruplari arasinda higbir fark saptanmamustir.

10 yil ve alt1 ¢alisanlar fiziksel aktivite, beslenme ve toplamda en diisiik puani almistir.
Caligma siiresi arttik¢a tiim puanlarda artig goriilmektedir.

4000-5000 TL geliri olanlar saglik sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve stres
yonetimi gruplarinda en diisiik puani almistir.

Sigara kullananlarda saglik sorumlulugu diisiik bulunmustur.

Alkol kullanmayanlarda saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve toplam
puanlar daha diisiikk bulunmustur.

Kronik hastalig1 olanlarda fiziksel aktivite puani daha diistiktiir.

Giliniimiizde kronik hastaliklarin olugsmasinda en biiylik etken saglikli yasam bicimi

davraniglarinin tam olarak kazandirilmamasindan kaynaklanmaktadir.

Bu calismada katilimcilara uygulanan SYBD-II 6lgegine gore en diisiik puani aldiklar

fiziksel aktivitenin gelen hastalara arttirilmasi igin galistiklart kurumlarda bos zamanlarinda

fiziksel aktivite yapabilecekleri alanlar olusturulmasi, ayrica hastalarin isyerinde veya

evlerinde daha dengeli ve sagligi koruyucu beslenmenin saglanmasi, Stressiz yasam

ortaminin saglanmasi, sigara icilmemesi konusunda tesvik edilmesi ve konuya yonelik

egitim programlar1 yapilmasi, saglik hizmetlerini daha kolay alabilmelerinin saglanmasi,

yiiriitiilen saglik tarama programlarindan tesvik edilmesi gerekir.
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EK-2. Anket Formu

ANKARA SiINCAN DEVLET HASTANESI DA.H.iLS.{E POLIKLINIGINE
BASVURAN HASTALARIN SAGLIKLI YASAM BICIiMi DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRMESiI ANKETI

1.SOSYODEMOGRAFiIK BILGILER
1. Kag yasindasimiz? ...........c.coeneee.
2. Cinsiyetiniz nedir?

1. Erkek 2. Kadin

3.Viicut agirhigmiz..................... kg
4 Boy uzunlugunuz.................... cm
5. Medeni durumunuz nedir?
1-.Evli 2.Bekar  3-Bosanmis  4-Esi vefat etmis  5-Evli,esinden ayr1 yasiyor
6. Cocugunuz var mi1?
0.Hayir 1.Evet (sayisin1 belirtiniz)..............

7. Ogrenim durumunuz nedir?
1- Okula gitmedim

2- Tlkokul mezunu 5- Universite mezunu
3- Ortaokul mezunu 6- Yiikek lisans
4-Lise mezunu 7- Doktora
8. Mesleginiz nedir?......................
9. Meslekte ¢alisma yiliniz nedir? (Liitfen belirtiniz............. )

10. Gelir diizeyiniz ne kadardir?
1.2000 TL-3000 TL  2.3001 TL-4000 TL  3.4001-5000 TL 4.5000 TL’den
fazla
11. Sigara kullaniyor musunuz / kullandiniz m1?
0-Hayir  1-Evetkullantyorum.......Y1l.......Adet/Glin
2-Kullaniyordum,biraktim.......Y1l.......Adet/Giin
12. Alkol kullaniyor musunuz / kullandiniz m1

0-Hayir 1- Ayda bir veyadahaaz  2- Ayda 2-4 kez
3- Haftada 2-3 kez 4- Haftada 4 ve daha fazla
13 .Hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?
0-Hay1r 1-Evet

A.Ylksek tansiyon
B.Seker Hastalig1
C.Kalp Hastalig
D.Kanser

E.Depresyon
F.Kronik akciger hastaligi
H.Tiroid hastaligit ~ 1.Diger (Liitfen belirtiniz........................ )

14 Hekim tarafindan verilmis diizenli bir ila¢ kullaniyor musunuz?
0.Hay1r 1. Evet (Liitfen belirtiniz................ccccceeeeiill)

15.Kontrol/tedavi amagl dis hekimine en son ne zaman muayene oldunuz?
1.Son 6 ayicinde 2.6ay-1yil 3.1-2yil 4.2-5yil 5. Hi¢ gitmedim
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EK-2. (devam) Anket Formu

16.Hastalik veya yaralanma harig, genel bir saglik kontroliinii en son ne zaman yaptirdiniz?
1.Son 6 ayicinde 2.6ay-1yll 3.1-2yil 4.2-5y1l 5.Hi¢ yaptirmadim

18.Asagidaki kanser erken tan1 yontemlerinden hangi/hangilerini yaptirdiniz?
17. Mamografi(kadinlar i¢in) ~ 2.Pap smear (kadinlar i¢in) 3.Gaitada gizli kan (her
iki cins i¢in) 4.Kolonoskopi (her iki cins i¢in) ~ 5.Hi¢ yaptirmadim

18. Hepatit B (sarilik) as 1larinizi tam doz (3-4 kez) yaptirdiniz mi?
1. Evet 2. Hayir 3.Bagisik oldugum i¢in yaptirmadim .4.Bilmiyorum/Emin
deg ilim
19.Son 10 y1l iginde tetanoz asis1 oldunuz mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum/Emin deg ilim

20.Bu boliimde kan sekeri, kan basinci ve kan kolesteroliiniizii en son ne zaman
olgtlirdiigliniiz sorular1 yer almaktadir.Her soru i¢in size uygun secenegi isaretleyiniz.

Son 6 ay 6 ay-1 yil 12yl 2-5y1l Hig
icinde icinde icinde iginde Ol¢tiirmedim

Kan sekerinizi en son ne
zaman Ol¢tiirdiiniiz?

Kan basincinizi en son ne
zaman Ol¢tiirdiiniiz?

Kolesteroliiniizii en son ne
zaman Ol¢tiirdiiniiz?




EK-3. (devam) Anket Formu

2. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

89

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen
sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayimiz. Her aliskanliginizin sikligini
uygun segenege carpi atarak belirtiniz. Higbir zaman, bazen, sik sik ve diizenli olarak

degerlendirilmektedir.

Higbir Bazen | Sik sik | Diizenli
zaman olarak

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve
sorunlarim: konusurum.

2 S1v1 ve kati1 yagi, kolesterolii diistik bir diyeti tercih
ederim

3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine,viicudumdaki
olagandis1 belirti ve bulgulari anlatirim.

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim.

5 Yeterince uyurum.

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

7 Insanlar basarilari igin takdir ederim.

8 Sekeri ve geker iceren gidalari (tath vb.) kisith
tilketirim.

9 Televizyonda saglig: gelistirici programlari izler ve
bu konularla ilgili kitaplari okurum.

10 | Haftada en az 3 kez 20 dakika veya daha uzun siireli
tempolu egzersiz yaparim (hizli yiiriiyis,bisiklete
binme, aerobik, dans ve step egzersiz gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim.

13 | Insanlarla anlamli ve doyurucu iliskiler siirdiiriirtim.

14 | Her giin ekmek, tahil, piring ve makarnadan
toplam 6-11 porsiyon yerim.

15 | Saglik personeline dnerilerini anlamak i¢in soru
sorarim.

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin
haftada 5 kez ya da daha fazla, 30-40 dakika
kesintisiz yiiriiriim.)

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim.

18 | Gelecege umutla bakarim.

19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm.

20 | Her giin 2-4 porsiyon meyve yerim.

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile
ilgili kaygilarim oldugunda baska bir saglik
personeline danigirim.

22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme,bisiklete
binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim.
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Higbir Bazen | Sik sik | Diizenli
zaman olarak

23 | Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniiriim.

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.

25 | Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gdstermek benim
icin kolaydir.

26 | Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim.

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim.

28 | Haftada en az 3 kere kas giiclendirme egzersizleri
yaparim.

29 | Stresimi kontrol etmek icin uygun yontemleri
kullanirim.

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in galigirim.

31 | Sevdigim kisilerle kucaklasirim.

32 | Her giin 3-4 porsiyon siit, yogurt veya peynir yerim.

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler,tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim.

34 | Ginlik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin,
yemege yiiriiyerek giderim,asansor yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga park ederim.)

35 is ve eglence zamanimi dengelerim.

36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.

37 | Bagkalarina yardimci olmak i¢in 6zel bir ¢caba
harcarim.

38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta,
cerez tlirli gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
saglik personeline danigirim.

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol
ederim.

41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim.

42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin
farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

44 | Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum.

45 | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina
katilirim.

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47 | Yorulmaktan kendimi korurum.

48 | Ilahi bir giiciin varligina inanirim.

49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢ozerim.

50 | Kahvalt1 yaparim.

51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik
ve rehberlik alirim.

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.

Katildiginiz icin tesekkiir ederiz.



91

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1 : ALIR, Ibrahim
Uyrugu : T.C
Dogum tarihi ve yeri :25/05/1984 Agri/Patnos
Medeni hali :Evli
Telefon : 05072151740
e-mail : ibrahim0813@gmail.com
Egitim
Derece Egitim Birimi Mezuniyet tarihi
Yiiksek Lisans Gazi Universitesi/ Halk Sagligi Anabilim Dali 2018- Devam ediyor
Yiiksek Lisans Atilim Universitesi, Hastane Isletmeciligi 2014
Lisans Elazig Universitesi Saglik Yiiksek Okulu 2007
Lise Patnos Saglik Meslek Lisesi 2002
Is Deneyimi
Yil Yer Gorev
2007-Devam ediyor Ankara Sincan Devlet Hastanesi Saglik Memuru

Yabanci Dil

Inglizce

Yayinlar

e Alir, I. (2017, 10 Kasim). Saglikli yasam bicimi davranislarinin degerlendirilmesi Poster
sunumu. 9.Uluslararas1 Hasta ve Calisan Haklar1 Kongresinde sunuldu, Antalya, Tiirkiye.

Hobiler
Kitap okumak, spor yapmak, miizik dinlemek.
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