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GIRIS VE AMAC

Diinya Saglk Orgiitii saglik kavramimi yalmzca hastalik ve sakatlik durumunun
olmamasi ile sinirli olmayip, bedensel, tinsel ve sosyal yonden tamamen iyi olma durumu
olarak tanimlamaktadir (1). Bugiinlerde ise saglik anlayisi; kisinin, halkin ve ailenin iyilik
halini muhafaza eden, devam ettiren ve iyilestiren sagligin merkezde oldugu bakim tutumunu
benimsemektedir. Bu tutum; kisinin iyiligini muhafaza edecek, siirdiirecek ve gelistirecek
davraniglara sahip olmasi ve bireyin 6z saghgiyla ilgili uygun tutumlar1 géstermesi beklenmistir
(2).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine gore gelismis iilkelerde &liimlerin %70-80’1,
gelismekte olan iilkelerde ise %40-50’si sagliksiz yasam bi¢ciminden kaynaklanmaktadir. Bu
oranlar saglikli bir yasam bi¢imine gecilip, bu tutumun gelistirilmesinin ne kadar onemli
oldugunu ortaya koymaktadir (2).

Eski c¢aglarda toplu oOliimlere neden olan enfeksiyon hastaliklar1 artik yerini
hipertansiyon, obezite, tip II diyabet, koroner kalp hastaliklar1 gibi yasam bigimi ile yakindan
ilgili kronik hastaliklara devretmistir. Boylece hastaliklardan korunma ve toplum sagliginin
gelistirilmesinde hedef olarak, yasam bi¢iminin degistirilmesine ve gelistirilmesine yonelik
uygulamalar benimsenmistir (3).

Saglikli olmak her insanin temel hakkidir. Sagligin korunmasi, saglanmasi ve
stirdiiriilmesi  tim  saglik  personellerinin  amaglarindan  olup, bireyin de 0z
sorumluluklarindandir. Bireyin saglig: iyilestirici tutumlari ve uygulamalar1 kazanmasi igin,

kendini teftis etmesi, bu tutum ve davraniglara sahip olmak igin istekli olmas1 gerekmektedir.



Ciinkii saghg gelistirmek ve korumak i¢in olumlu saglik davranisinin uygulanmast ve
stirdiiriillmesi gerekir (3).

Kisinin saglikli olabilmek amaciyla uyguladigi her ¢esit davranis saglik davranisi olarak
tanimlanir. Saglik davraniglarini etkileyen faktorlerse bireyin sagligina verdigi 6nem, sagligini
denetleme sekli, saglik hizmetini elde ederken karsilastig1 engeller ve kiiltiirel farkliliklardir.
Tiim bunlara ek olarak cinsiyet faktorii de saglik tizerinde 6nemli bir etken olarak kabul edilir
(4).

Hastalik ve saglik tanimlar1 inang, Orf, adet ve insanlarin ge¢mis tecriibelerine gore
farklilik gosterse de, etkili sekilde saglik egitimi verilerek saglikli yasam davranis sekilleri
diizeltilebilir (5). Saglikli yasam sekli davraniglari alti alt baglikta toplanmistir. Bu basliklar
kendini gerceklestirme, kisileraras1 destek, dengeli beslenme durumu, fiziksel egzersiz
aligkanligi, saglik mesuliyeti ve stres yonetimidir (6).

Bu davraniglar pratikte yapan birey, sagligin1 koruyabildigi gibi saglik halini bir iist
seviyeye tastyabilir. Bu nedenden otiirli verilecek saglik hizmetleri; sagligi muhafaza etme,
devam ettirilmesini ve gelistirmeyi amaglamalidir. Bu davraniglarin iyilestirilmesi ve
stirdliriilmesinde tiim saglik calisanlarinin 6nemli bir rolii vardir. Saglik calisanlar1 hizmet
ettikleri diger insanlar etkileme oOzelligine sahiptirler. Bu amac1 gerceklestirirken mesleki
sorumluluklart ve sosyal konumlari geregi sahip olduklari yasam bigimleri ile insanlara rol
model olmaktadirlar (5).

Bu calisma, tliniversite hastanesinde ve birinci basamakta calismakta olan hekimlerin
saglikli yasam bi¢cimi davraniglari, bunlarin sosyodemografik degiskenlerle iliskisinin
incelenmesi, sagliklt yasam bi¢imini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve hekimlere saglikli

yasam bi¢imi davranislar1 konusunda 6neriler sunmak amaciyla yapilmistir.



GENEL BIiLGILER

SAGLIK KAVRAMI

Insanlhigin varolusundan beri en ¢ok konusulan kavramlardan olan saglik, bireyin en iyi
oldugu halinden hayatinin sonuna kadar siiren dénemi igeren bir siire¢ olarak diistiniilebilir (7).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yaptig1 tanimlamada saglhk; yalmzca hastalik ve
sakatlik halinin olmamasi degil, fiziksel, tinsel ve sosyal acidan tam bir iyilik halidir (8). Bu
sebeple saglik ekonomik, sosyal ve kisisel olarak faydali bir yasam siirmelerini saglayan bir
kaynak olarak goriilmektedir. Saglik, sosyal ve bireysel kaynaklari, dahasi bedensel kapasitenin
onemini vurgulayan pozitif bir kavramdir (8).

Ottawa Sozlesmesi temel insan haklarindan saglik kavramini ele alan bir s6zlesmedir.
Burada saglik igin gerekli olan yeterli ekonomik kaynak, gida ve barinma, istikrarlt bir
ekosistem, huzur gibi 6n sartlar vurgulanmaktadir. Bu 6n sartlarin kabulii ile ¢evre, sosyal ve
ekonomik durumlar, kisisel yasam davraniglar1 ve insan saglig1 arasinda yiiksek dereceli bir
baglant1 olusmaktadir. Bu tarz baglantilar biitlinciil saglik anlayisinin Onciiliigiinii yapar.
Giiniimiizde sagligin tinsel boyutuna da ciddi derecede 6nem verilmektedir (8).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) temel insan haklarindan birini de saglik olarak
gormektedir. Bu goriise gore herkesin temel saglik kaynaklarma ulasabilir olmasi
gerekmektedir. Kapsamli saglik anlayigina gore, fiziksel etmenleri, sosyal ve mali kosullar
diizenleyen tiim sistemler ve yapilar, ¢aligmalarinin kisisel ve toplum sagligi ve refahi
tizerindeki etkilerini dikkate almalidir (8).

Bugiinlerde ise saglik algisi kisi, toplum ve ailenin sagligint muhafaza eden, devam

ettiren ve gelistiren saglik odakli bakim tutumunu benimsemektedir. Bu tutum kisinin iyiligini



muhafaza edecek, siirdiirecek ve gelistirecek davraniglara sahip olmasi ve bireyin kendi sagligi
ile alakali dogru tutumlar sergilemesini saglamaya dayandirilmistir (1).

Saghigin diger bir tanimi da ¢evre ile birlikte islev gorebilme yetenegi seklindedir (9).
Buradan da anlasilacag: iizere sagligin kisinin sadece kendisini degil, yasadig1 toplumsal
halkay1 da etkiledigidir. Bu tanimlamanin sebepleri ise;

1- Bireyin bedensel sagligi ile toplumun sagliginin birlikte degerlendirilmesi;

2- Kisinin sadece bedensel rahatsizliklarinin giderilmesinin saglikli  sayilmasinin
gostergesi olamayacaginin kabulii;

3- Toplumdan biri olan kisinin o ¢evreden soyutlanmamasi olarak belirtilmistir (10).

Hastalik ise, biyolojik bir siireg, belirti ve semptomlarla kendini gosteren patolojik bir
anormalligi ifade eden bir durumdan ziyade, ayni zamanda ekonomik ve kiiltiirel, bireyin
fiziksel, psikolojik, entelektiiel, sosyal fonksiyonlarini ve ¢evresiyle olan iletisimini, uyumunu,
tiretkenligini, kendi i¢ dengesini bozan sosyal bir kavramdir (9).

Giintimiizde hastalik yerine genellikle saglikla ilgilenilmektedir, ¢linkii insanlar yiiksek
tyilik durumunu hastalik durumuna tercih etmekte, yasami sevmekte ve yasama aktif olarak
katilabilmeyi istemektedir. Saglik anlayis1 degisken olup, zaman icinde bireyden bireye,
toplumdan topluma degisiklikler gostermistir. Toplumlarin sosyal degerleri, inanglari,
aligkanliklarina bagli olarak degisen saglik kavrami sosyal bir olgudur (11,12).

Saglik kavramini tanimlama i¢in kullanilan diger terimler ise siibjektif ve objektif saglik
kavramlaridir. Kisinin sosyal, bedensel ve tinsel agidan kendini algilamast durumuna siibjektif
saglik denir. Buna gore kisi, hasta olmamasina ragmen kendisini hasta veya hasta oldugu halde
kendisini saglikli diisiinebilir. Bilimsel agidan yani doktor muayenesi ve laboratuvar testleri ile
konulan tan1 ile hasta olmamasina ise objektif saglik denir. Boylelikle bir kisiye saglikli demek
icin, hem kiginin kendini 6znel anlamda saglikli hissetmesi, hem de nesnel ag¢idan saglikli
olmasi icap etmektedir (9).

Saglik birbirini destekleyen veya birbirinden farkli yaklagimlarla adlandirilmaktadir (13).

Bunlar :

1. T1bbi Model,
2. Holistik Model,
3. lyilik Modeli,
4. Cevre Modelidir.
1-Tibbi Model: Sagliktan bu modelde hastaligin olmayisi olarak bahsedilmistir. Burada

kisilerin var olan fonksiyonelligin ya da engelliligin kademelerine gore;
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* Tedavisi muhtemel durumlar,
* Kisinin saglikli olmamasina ragmen birkag gorevi yapabildigi durumlar,
» Hastaligin ortaya ¢ikarttig1 engellere ragmen kisinin sorumluluklarini yapabildigi durumlar,
* Kisilerin 6z ihtiyaglarin1 yardimsiz yapamadigir durumlar olarak bahsedilmektedir(13).

2-Holistik Model: Holistik Model saglik kavramini pozitif agidan ele alir. Kisinin
tamamiyla sosyal ve tinsel yonleri de kapsayacak sekilde iyi olma hali olarak bahsedilmektedir.
Holistik model, sagligin fiziksel, tinsel ve sosyal agidan 6l¢iilebilmesine olanak taniyarak gesitli
istatistiksel bulgulara erisilmesine imkan vermistir (13).

3-Tyilik Modeli: Tyilik modelinde saglik 6znel olarak bahsedilmistir. Saghign tanimina
mutluluk ve yasam kalitesi de eklenmistir. Bireyin sorumluluklarini yapma siirecinde var olan
potansiyelini kullanmasini beden-zihin-ruh biitiinlesmesi seklinde agiklanmaktadir. Bu
modelde kisinin kendine olan sorumlulugu, saglikli beslenme, egzersiz ve stres yonetimini
kapsayan dort boyuta parmak basilmis olup, kisi kendini gelistirerek iyiye dogru giden bir
sistem olarak bahsedilmektedir (13).

4-Cevre Modeli: Bu modelde saglik, kisinin ¢evreden izole olmasinin miimkiin
olmadig1 soylenip, kiginin davranislarin1 genis bir yelpazede inceleyen sistem teorisine bagh
olarak tanimlanmaktadir (13).

Bireylerin elverigli ortam ve makul kisiler arasi iliski destegi ile ortama uyum
gosterebilecegi, kisilerin ancak halkla biitiinleserek gelisimlerini stirdiirebilecekleri ve sosyal

aktivitelerini yapabilecekleri goriislerini igermektedir (13).

SAGLIGIN BELIRLEYICILERI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Insan sagligim etkileyen faktorler birden fazla ve siirekli birbirleri ile etkilesim halinde
olan unsurlardir (8).

Sagligimiz1 etkileyen faktorlerin bir kismini siralarsak

* Yasam alani,

* Genetik Ozellikler,

* Kisinin davranisi/yasam bi¢imi,

* Obezite durumu,

* Kiiresel ¢evre (canl kiire),

* Maddi durum (gelir diizeyi),

« Kiiltiir,

* Cevre ile olan sosyal iligkiler,



* Aile ile olan iliskiler,

* Saglik hizmetlerinden faydalanma,

* Dogum yil1, yast

* Erkek veya kadin olmasi

* Yapmakta oldugu isi, meslegi

* Dini durumu,

» Egitim seviyesi

olarak soylenebilir (14).

Yasamin i¢indeki her seyin sagligimiza bir sekilde etkisi vardir. Kisi kendinden baslayip
fiziksel ve sosyal tiim faktorleri sagliiyla iligkilendirebilir. Bu gézle bakildiginda kisinin saglik
davraniglart kisinin egitim durumu, barinma veya is kosullari, sosyoekonomik durumu,
cevresindeki toplumun kiiltiirii, politik ortami, yasadigi iilkenin durumu gibi bir¢ok faktérden
etkilenir. Bu faktorlerin hepsi sagligin belirleyicileridir (15).

Sagligin sosyal belirleyicilerini 5 alt baslikta inceleyecek olursak; kisisel dzellikler (yas
ve cinsiyet), sosyoekonomik konumun belirleyicileri (issizlik, calisma sartlari, maddi durum ve
sosyal dislanma), ¢evresel faktorler (barinma, sosyal ¢evre, temiz igecek ve yiyecek), yasam
tarz1 ile ilgili durumlar (fiziksel aktivite, bagimlilik durumu ve cinsel tercihler), ulasim ve
sosyal hizmetler ile ilgili belirleyiciler (ulasim, sosyal hizmetler, egitim) olarak siralayabiliriz
(16,17).

Kisisel ozellikler: Diinya genelinde yapilan ¢alismalar kadinlarin mortalite oraninin
erkeklere oranla daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte yasam siireleri de daha
uzundur. Ancak bu, kadinlarin saglik durumunun daha kétii oldugu gergegini degistirmez (18).

Ortalama yasam omrii arttikca kronik hastaliklar ve engellilik durumu hizla artmaktadir.
Bu yiizden de yaslilarin yagsam kaliteleri dogrudan etkilenmektedir. Ayrica emeklilikte
meydana gelen maddi gelir diisiisleri, yakinlarin kaybi ve sosyal ¢evreden izole olma gibi
durumlar yashlarin saghgma ve yasam Kkalitesine direkt olmasa da dolayli yoldan etki
etmektedir (16).

Sosyoekonomik ozellikler: Issiz kadin ve erkeklerde yapilan arastirmalar sonucunda
hastalik ve oOliimlerin diger bireylere oranlara daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu
arastirmalarda issiz kadin ve erkek bireyler saglik diizeylerini orta veya kotii olarak
tanimlamiglardir. Bununla beraber issizler daha énce 6lmektedir (18).

Toplumsal destek tanim1 “bagkalar tarafindan saglanan kaynaklar” seklindedir. Kisiye

onemsendigini, sevilip sayildigini, iletisim ve karsilikli gorevler igeren toplumsal bir yapiya ait



oldugunu hissettiren bir bilgi olarak goriiliir (18). Sosyal dislanma ise kisisel olabilecegi gibi
toplumsal ve bolgesel de olabilmektedir. Bu dislanma ile birlikte egitimden uzaklasma ve
yetersiz egitim, isyerinde diizen tutturamama, sagliksiz beslenme, kamu hizmetlerinden
faydalanamamak, mutsuzluk ve umutsuzluk gibi durumlar da ortaya ¢ikmaktadir (16).

Cevresel belirleyiciler: Barinma insanlarin temel ihtiyaclarindan biridir. Kotii yasam
sartlarinin saglik iizerine etkisini gosterebilmek maddi gelir azlifi, egitim seviyesinin
diistikligi, sagliksiz beslenme gibi faktorlerden dolay1 zorlagsmaktadir (19).

Insan saghgma etkisi olan bir diger faktér de beslenme davramislaridir. Yapilan
arastirmalarda kisilerin yeterli ve iyi gida ile beslenme davraniginin sagliga ve bununla ilgili
davraniglara etki ettigi belirtilmistir (20). Elbette bunlara ulasmak belirli bir sosyoekonomik
giic gerektirir. Yapilan aragtirmalarda sosyoekonomik diizeyleri farkli olan kisilerin beslenme
farkliliklarinin en 6nemli sebebi gida kaynaklarindaki degisikliklerdir (16).

Yasam tarz ile ilgili belirleyiciler: Saglikli yasam bi¢imi davraniglart kisilerin
sagligini belirleyen faktorlerin basinda gelmektedir. Saglik davranisi genel anlamda bireylerin
sagligin1 korumak i¢in yaptig1 davranislar ve saglik problemi yasadiginda yaptigi davranislar
olarak tarif edilmektedir (21).

Alkolizmin de saglikli yasam ve yasam kalitesine etkisi oldugu da kagmilmaz bir
gercektir (16).

Ulasim ve sosyal hizmetlerle ilgili belirleyiciler: Ulasim; kazalar, sakatliklar ve
hastaliklar, fiziksel aktivite gibi durumlar iizerine direkt etki ederken, sosyal ¢evre ve yasam
kalitesi tizerine ise dolayli yoldan etki eder. Motorlu tagitlart daha az kullanmak, daha fazla
fiziksel aktivite yapmak (yiiriiyerek, bisiklet ile) saglikli ulasim kapsamina girer (17). Bu
sekilde olan davranislarin saghga dort ¢esit etkisi bulunur: Fiziksel aktivite oraninmi artirir,
olimciil kaza oranini azaltir, sosyal ¢evreyi ve baglarini artirir, hava kirliligini azaltarak
bunlarla ilgili hastaliklarin azalmasina sebep olur (16).

Fiziksel aktivite yapan kisilerin sayisim1 fazlalastirmanin en kolay ve kisa yontemi
bisiklet kullanimini artirmak ve yiiriiyiise tesvik ederek yiirtiyiisii artirmaktir. Fiziksel aktivite
oraninin artirilmasinin oncelikle kalp sagligi olmak {izere tiim viicut saglig: lizerine olumlu
yansimalar1 olacaktir. Ornek verecek olursak fiziksel aktivite artisi kolon kanseri, seker
hastalig1, sismanlik, anksiyete ve depresyonu azaltici etkileriyle kisinin sagligina olumlu fayda
saglanmaktadir (16).

Bu zamanda biiyiik sehirlerdeki hava kirliliginin ilk sebeplerinden birisi de ulagimda

kullanilan karayollaridir. Bu yollarin kullanimi atik pargaciklar meydana getirerek havayi



kirletmektedir. Yapilan aragtirmalarda, ulasim sebebiyle olusan atik pargaciklarin solunum
sistemi hastaliklarinda 6nemli derecede etkili oldugu ve maruziyet diizeyinin artmasi ile 6liim

oraninin arttig1 goriilmektedir (16).

SAGLIGIN KORUNMASI

Kisinin saglikli kalmak, hastaliklardan kaginmak ve yakalanmamak i¢in gosterdigi
davraniglara saglik davranisi denir. Saglikli bir kisi ve toplum icin bu tarz davranislarin
aliskanlik ve yasam bigimine doniistiiriilmesi gerekir (22).

Bozhiiyiik ve arkadaslarinin aktardigina gore, sagligi koruma ve gelistirme denildiginde
genellikle insanlarin aklina ilk doktor ve hastaneler gelirken, daha sonralari ise insanlarin
sagliklarinin kendi yasam tarzlarina bagli oldugu kavranmaya baglanmistir (23).

Hastalik olusmadan yasam tarzi degisikligi yapmak, bagisiklik sistemini gli¢lendirmek,
tarama protokollerine uygun taramalar yaptirarak hastaligi ilk donemlerde yakalamak veya
olugsmussa da komplikasyon olusumunu 6nlemek i¢in yapilan ¢aligmalarin timii hastaliktan
korunma olarak adlandirilir (24).

Sagligin korunmasi ise bireysel Onlemlerin aksatilmamasi ile ve bireysel ¢evrenin
sartlarinin iyilestirilmesi sonucu saglanabilir. Leavell ve Clark’in 1958°de aktardigina gore
saglik koruma cesitleri birincil, ikincil ve {igiinciil koruma seklinde siniflandirilmstir. Tk kez
Marc Jamoulle 1986’da dordiinciil korumadan sz etmistir (25).WONCA Aile Hekimligi
sozligiinde ise bu terim 2003 yilinda yayinlanmistir (26).

Birincil Koruma: Hastalik olusmadan onu engellemeye yonelik miidahaleleri
kapsayarak kisiyi hastaliktan korumay1 amaglar. Birincil korumay1 olusturan tutumlar; immiin
sistemin giliclendirilmesi, yasam tarzimin saglikli hale getirilmesi, temiz su ve havanin
saglanmasi, sigara ve madde bagimlilig1 ile ilgili 6nlemlerin alinarak ¢evrenin daha giivenli
olmasini saglamak gibi koruyucu 6nlemlerdir (24).

Ikincil Koruma: Hastalik asemptomatik evrede iken erken tani ve tedaviyle hastaligin
ilerlemeden onlenmesidir. Ikincil korumanmn en &nemli bilesenleri periyodik muayene ve
tarama testleridir. Tkincil koruma, erken tanist konulabilen ve tedavisi miimkiin olan hastaliklar
i¢in idealdir.

Uciinciil Koruma: Hastalik nedeniyle olusacak komplikasyon ve fiziksel engellerin
cok daha aza indirgenmesini ve rehabilitasyonunu kapsar (27). Ugiinciil koruma daha ¢ok

kronik hastaliklarda 6nem kazanmaktadir (27).



Dordiinciil Koruma: Dordiinciil koruma 15. Wonca Avrupa Konferansinda
degerlendirilmistir. Burada dordiinciil koruma, ruhsal bir rahatsizlikla basvuran hastaya
gereksiz tetkikler yapilmasindan, yasl hastalara uygulanan tedavilerin ne derece faydali oldugu
arastirilmadan uygulanmasi sebebiyle ortaya ¢ikan gereksiz tedaviden ve ¢evreden duydugu ve
korkulan durumdan 6tiirii yalnizca endisesini ortadan kaldirmak amaciyla yapilan tetkiklerden
hastay1 koruma seklinde agiklanmistir (27,28). 2003 yilinda yayinlanan Wonca aile hekimleri
sozliigiinde dordiinciil koruma asir1 medikalizasyon tehlikesindeki hastayr ve toplumu
belirlemek, medikal istilalardan onlar1 korumak ve onlara bilimsel ve etik olarak kabul edilebilir
bakim prosediirlerini saglamak i¢in yapilan eylemler seklinde tanimlanmigtir (29).

Dordiinciil koruma kisilere saglik karmasast iginde kilavuzluk ederken, aile
hekimliginin yapitaslarindan olan savunuculuk ilkesiyle de benzerlik géstermektedir. Bu
sayede kisilerin fazladan tarama, test ve tedavilerden korunmasi hedeflenmektedir (30).

Saglik sisteminin ilk basvuru yeri birinci basamak hekimidir. Bu baglamda aile
hekimligi kendi birimine kayith kisiler ile devamli iletisim halindedir. Bu yiizden de koruyucu
saglik hizmetlerini en temel gorevlerinden biri sayan tip disiplinidir. Saghigin giiclendirilmesi,
topluma koruyucu saglik hizmetleri verme gorevleri kapsaminda asilama, tarama ve
danigmanlik hizmetlerinin verilmesi de aile hekimlerinin temel gorevlerindendir (24).

Aile hekimlerinin koruyucu dnlem calismalarin1 yapabilmesi i¢in kullanilan tarama testleri,
asilar, diyabet ve koroner kalp hastalig1 gibi rahatsizliklara yonelik tedavi i¢in gerekli bilgi ve
beceriyi bilmesi yaninda bunlari uygulamaya yansitmasi gerekmektedir. Soruna yonelik
¢oziimde gereken yerde recete etmek, egitim ve danismanlik konusunda bireye destek saglamak

gibi caligmalar da aile hekimlerinin temel gérevlerindendir (24).

SAGLIGIN GELISTiRILMESI

Sagligin gelistirilmesi; saglikli yasam tarzina sahip olunmasimi hedefleyen, sagligi
koruyan hizmetleri de destekleyen sosyal ve tibbi miidahaleleri de kapsayan bir disiplin olmakla
beraber, kisilerin sagliklarini koruma ve gelistirme hususunda etkin duruma getirecek bir
stiregtir (31).

Diinya Saghkli Orgiitii’niin saghgn gelistirme tamimma gore ise, insanlarin kendi
kontrollerini gelistirmesi i¢in, bireysel ve sosyal sorumluluklarini gelistirmeyi amaglayan bir
donemdir. Saglig1 gelistirme uygulamalar1 saglik politikalarini, uygun cevre yaratmayi ve

saglik hizmetlerini yeniden yapilandirmay1 da kapsamaktadir (32).



Saghgin gelistirilmesiyle alakali diger bir tanimlama ise “Insanlarm, 6z tutkular ile
optimal sagliklar1 arasindaki sinerjiyi kesfetmelerine yardim etme, optimal sagliga ulagma
cabalarinda motivasyonlarini arttirma ve optimal saglik diizeyine dogru hareket ettirmek icin
yasam big¢imlerini degistirmede onlar1 destekleme sanati ve bilimi” seklindedir (33). Optimal
saglikla soylenmek istenen fiziksel, duygusal, sosyolojik, ruhsal ve de bilissel saglik arasindaki
dengenin dinamik oldugu bir durumdur. Fiziksel sahada bedensel aktiviteler, diyet, kisisel
bakim, ila¢ suistimali; duygusal sahada emosyonel kriz y6netimi, stres yonetimi; sosyolojik
sahada arkadaslar, aileler, halk; bilissel sahada kariyer gelisimi, egitim, basari; ruhsal sahada
sevgi, Umit, hayirseverlik kavramlar1 kapsamaktadir (33,34).

Ottowa’da 1986°da diinya saglig1 gelistirme konferansi yapilmistir. Toplantinin temel
hedeflerinden biri, tiim {ilkelerde sagligi destekleyip ekonomik, politik, fiziksel, sosyal ve
biyolojik faktorlerin insan sagligina yarar saglayacak sekilde diizenlenmesidir. Saglik
kaynaklari ve saglik hizmetlerinden herkesin esit olarak yararlanmalar1 ise ikinci
amaclarmdandir. Ote yandan her iilke kendi saglik sistemine uygun kaynak ayirmali ve ¢ok
sektorlii dayanigma ile 6zel organizasyonlar, yerel yonetimler ve Kitle iletisim araglari ile ortak
bir karar alip birlikte rol almalidirlar (35).

Yapilan ¢aligmalarda sagligin gelistirilmesinde, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
onemli oldugu ve bireylerin yalnizca hastaliklardan kurtulmak veya korunmak amaciyla degil
aynt zamanda iyilik hallerinin yiikseltilmesini kapsayan tutum ve davraniglari igermesi
gerektigi vurgulanmaktadir (31).

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi faaliyetleri, insanlar1 kendi sagliklarini kontrol edip
diizeltmek ve tam saglik potansiyeline sahip olacak diizeyde olmay1 amaglar. Boylece saglikli
yasam bilinci kazanan bireyler, sagliklarinin korunmasinda daha fazla sorumluluk alacak ve
bunun sonucunda riskli davraniglardan kaginarak sagligi koruyucu ve gelistirici davraniglar
uygulayacaklardir (36).

Kisilerin bireysel saglik durumlarini iyilestirmede ve kontrol altinda tutmada ve tam bir
tyilik haline erismede saghifin gelistirilmesi calismalarina 6nem verilmelidir. Bu sayede
kisilerde saglikli yasam davranis ve bilincinin olusmasi, yasam tarzinin gelistirilmesi ve
tyilestirilmesi, kisinin saglik halini devam ettirmesinde bireysel ddevlerini anlayip, sagliksiz
davraniglardan uzak durarak saglhigi koruyucu ve gelistirici davranislar1 hayata gecirmeleri

gereklidir (37).
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SAGLIKLI YASAM BiCiMi VE DAVRANISLARI

Saglik davranisi, olast hastaliklar1 tespit etmek, onlemek ve saglikli yasam bigimi
gelistirmek icin bireylerin uyguladiklar1 faaliyetleri ifade eder. Saglik davranist var olan
sagligin korunmasinda, kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve saglikli bir yasama ulasmada ¢ok
onemli bir rol oynar (38).

Saglik alanindaki ¢abalarin ¢cogunlugu insan1 saglikli yasatmaya yoneliktir. Bu nedenle
bireyleri hastaliklardan koruyan ve saglikli olmalarmi saglayan birgok uygulama
gelistirilmigtir.  Gilinlimiizde bu uygulamalar “Saghkli  Yasam Bi¢imi” olarak
adlandirilmaktadir.

Saglikli yasam bicimi davranislari, bireylerin kendi iyilik seviyelerini koruyarak
yiikseltmesine hizmet eden davraniglar olarak tanimlanir (39). Walker, Sechrit ve Pender,
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari1 (SYBD) “kendi kendine baslayan hareketlerin ¢ok
boyutlu modeli, iyilik seviyesini korumaya ve yiikseltmeye hizmet eden algilar, kendini
gerceklestirme ve bireyselligin tamamlanmasi1” seklinde tanimlamislardir (40).

Bagka bir tanima gore de saglikli yasam bigimi kisinin sagligi ile alakali konularda
davraniglarin1 kontrol etmesi ve giinliik aktivitelerini diizenlerken kendi mevcut statiisiine
uygun olarak davranmasi seklinde tanimlanmustir (41).

Saglikli yasam bicimi davranislari, sadece herhangi bir hastalifi dnlemeye yonelik
olmayip, ayn1 zamanda yasam boyu bireyin genel saglik ya da iyilik durumunu da gelistirmeyi
amaglar (42). Saglikli yagam bigimi davraniglari cinsiyet, yas, yasanilan yer, gelir diizeyi, sosyal
giivencenin olup olmamasi ve sosyal aktivitelerin varlig gibi pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir
(43).

Aile ve toplum saglikli yasam bicimi davranislarini gelistirmenin ilk basamak
noktasidir. Sonrasinda kisisel egitimle iyilestirilir ve degisir (1). Bireylerin sagligi gelistirici
davraniglar1 ve psikososyal 1yilik durumlar saglik durumunun 6nemli belirleyicileridir. Saglikli
yasam bi¢imi davraniglari sergilemek sagligi gelistirmeye katkida bulunur (20).

Kazanilan bu davraniglar, bireyin saghgmi siirdiirmesini saglayan ve kendisini
gerceklestirmesine olanak saglayan davraniglardir. Sagliga zararli maddelerden uzak durma,
bilin¢li beslenme aliskanliklarinin bulunmasi, stres ile basa ¢ikabilme, diizenli fiziksel aktivite
yapma, iletisim kurabilme, temizlik 6nlemlerini bilme, saglik farkindaligina ve sorumluluguna

sahip olmayi igermektedir (31).
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Yasam bi¢imi, yasam kalitesini ve siiresini etkiler. Bu davraniglari tutum haline getiren
birey, saglikli olma halini devam ettirerek, saglik durumunu daha iyi bir seviyeye getirebilir,
yasam kalitesini yiikseltip morbidite ve mortalite oranin1 azaltabilir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimi basliklarini igerir (20). Bu basliklarin
birbiri ile yakindan baglantili oldugu ve herhangi birinin eksikligi sonucunda diger basliklarin
da olumsuz yonde etkilenecegini sdylemek miimkiindiir.

1-Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu; bireyin sagligini korumak ve hastaliklar: 6nlemek i¢in kendi tutum
ve davraniglarini degistirmesi anlamina gelmektedir. Saglik sorumlulugu ayni zamanda, bireyin
kendi saglhigina ne diizeyde katildigini gésteren bir belirleyicidir (44).

Bireylerin saglik sorumluluklarini alabilmeleri saglig1 gelistirmede oldukca dnemlidir.
Ayrica bireyin davraniglarinin ve yasam bi¢iminin sagligini nasil etkiledigini anlamasini saglar.
Boylece riskli saglik davraniglarindan (sigara igmek, riskli seksiiel deneyimler vb.) uzak
durmasina yardimei olur (45).

Saglik sorumlulugu kavrami, bireyin saglik konusundaki hassasiyetlerine temas etmekle
birlikte sagligina hangi diizeyde 6zen gosterdigi ve katilim sagladigini tespit eder. Kisilerin
sagliklart ile ilgili alabilecegi saglik sorumluluk diizeyleri ise:

- Yeni bilgilere agik olmasi,

- Yapilan caligsmalari diizenli sekilde takip etmesi,

- Kendini saglikla ilgili konularda bilgilendirmesi,

- Kendini izlemesi, 1yi oldugunu hissetmesi gibi tutum ve davranislar,

- Kendi durumunu iyi bilmesi ve olagandisi bir durumda saglik kurumuna basvurmasi kisinin
saglhigina 6nem verdigini gosterir (46).

Saghk Sorumlulugunu Etkileyen Faktorler

Kisinin yas durumu, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni hali, sigara ve alkol kullanim
durumu, beslenme, gelir diizeyi gibi durumlar saglik sorumlulugunu etkileyen faktérlerdendir
(47):

- Yas: Yasla arttik¢a kisilerin sagliklar ile ilgili daha hassas olduklar1 ve diizenli kontroller
yaptirmada ve profesyonel yardim alarak saglik sorumluluklarini yerine getirme oranlarinin
arttig1 belirlenmistir.

- Cinsiyet: Kadinlarin erkeklere gore saglik konusunda daha sorumlu davrandiklari

belirlenmistir.
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- Egitim diizeyi: Kisilerin egitim diizeyi artik¢a sorumluluk diizeyleri artmis olarak
saptanmistir.

- Medeni durum: Bosanmis bireylerin evlilere gore saglik ile ilgili sorumluluk algilamalar1 daha
yiiksektir. Bosanmis bireylerin sorumluluklarini paylasacak bir hayat arkadagina sahip
olmamalar1 sagliklarina daha ¢ok 6nem gostermelerini saglamaktadir.

- Sigara ve alkol kullanmak: Bunlar1 kullanan kisilerin saglik sorumlulugu daha diisiiktiir.

- Beslenme aliskanligi: Diizenli beslenmek Kkisilerin saglik ile ilgili sorumluluk algisini
arttirmaktadar.

- Gelir diizeyi: Kisilerin gelir diizeyi ylikseldik¢e saglik sorumlulugu artmaktadir. Bunun
sebebi saglikla ile ilgili harcamalar1 yapabilme imkani ile iliskilendirilmistir (47).

Toplumdaki kisiler 6z sagliginin sorumlulugunu alabilirlerse, yasam tarzinda yapilan
uygulamalar ¢agimizin karsilagtigi bircok saglik sorununu 6nleyebilir. Sonug¢ olarak kisinin
sahip oldugu iyilik durumu gelisir ve toplumun saglik seviyesi artar (48).

2-Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite bireyin farkli diizeylerde enerji harcamasi sonucunda kas ve iskelet
sistemlerinin harekete gegmesine neden olan herhangi bir bedensel aktivitedir (49). Yiiriimek,
kosmak, ytizmek, bisiklete binmek, kol ve bacak hareketleri, bas ve govde hareketleri gibi temel
viicut hareketlerinin tiimiinii ya da bir kismini igeren ¢esitli spor dallari, dans, egzersiz, oyun
ve giin igerisindeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul edilebilirler (50).

Saglik Bakanligi tarafindan 2011°de yapilan Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri
Arastirmasi’na gore de Tiirkiye genelinde kadinlarin %87’si, erkeklerin %77 sinin yeterli
Olclide fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir. 65 yas {lizeri bireylerin sadece %30’unun
yiiriiyiis yaptigi belirlenmistir (50).

Diinya ¢apinda fiziksel hareketsizligin, koroner kalp hastaligindan kaynaklanan hastalik
yiikiiniin %6'sina, tip 2 diyabetten kaynaklanan hastalik yiikiiniin %7'sine ve hem meme
kanseri, hem de kolon kanseri i¢in ise %10'una neden oldugu bulunmustur (51). Yetersiz
fiziksel aktivite, biitiin diinyada meydana gelen 6liimlerde sebep olan baslica risk faktorleri
arasinda dordiincii siradadir (diinya genelindeki 6liimlerin %6°s1) (50).

Yapilan arastirmalarda, egzersiz yapma orani az olan kisilerde mortalite oraninin,
haftanin en az 4 giinii ve en az 30 dakika normal seviyede egzersiz yapanlara oranla %20-30
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bununla beraber anlamli diizeyde fiziksel egzersizin

olmastyla birgok kanser vakasinin 6niine gecildigi belirtilmektedir (52).
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Yapilacak tiim gesit egzersizlerden 6nce 1sinma dénemine zaman ayrilmalidir. Bu siire
zarfinda ekstremite kaslarina germe hareketleri yaptirilmahidir. Egzersizi planlarken 5 6zellige
dikkat etmek gerekmektedir (53):

a- Egzersizin cinsi:

* Yiiriime, tempolu kosma, yiizme, merdiven ¢ikilmasi veya dans etmek gibi biiyiik kas
gruplarinin kullanildigs, ritmik ve aerobik karakterli aktivitelerdir.

* Giinliik yasam aktivitelerinde asansor kullanmak degilde merdivenin kullanilmasi, arabanin
isyerimiz evimizden biraz daha 6teye park edip o noktadan yiiriimek gibi.

* Mesleksel fizili aktiviteler

* Direng egzersizleri: Kol ve bacak gibi kas gruplarini kullanilarak haftada minimum iki giin en
az yarim saat calistirmalidir. 10-12 tip egzersiz, toplamda en az 8 en ¢ok 12 tekrarla
yapilmalidir.

b- Egzersizin miktar1: Haftada minimum 3, en maksimum 5 giin siire ile yapilmalidir.

c- Egzersizin siiresi: Ana prensip olarak giinliik ortalama en az 30 dakika olmalidir. Bu
stirenin ilk 10 dakikasinda 1sinma hareketlerini yaptiktan sonra en az 20 en fazla 60 dakika
olacak sekilde aerobik egzersiz yapilabilir. Bu egzersizin toplam zamani egzersizin
yogunluguna baglidir. Agir yiiklii egzersizler, olasi risklere ve sorunlara sebebiyet vermektedir,
hafif ylkli ve siliresi uzun egzersizler daha Once egzersiz yapmamis yetiskinler igin
Onerilmektedir.

d- Egzersizin yogunlugu: Orta agirlikta egzersiz i¢in birey en yiiksek kalp hizinin %50-
70’inde fiziksel aktivite yapmalidir. En yiiksek kalp hiz1 bireyin yas1 ile ilgilidir. 220 sayisindan
kisinin yas1 ¢ikarildiginda maksimum kalp hizi bulunmaktadir.

e- Egzersizin devam ettirilmesi: Hafif agirlikta baslayip, kademeli artis ile egzersiz
yapilan zaman ve egzersizin yogunlugu arttirilarak yapilmalidir.

3-Manevi Gelisim (Tinsellik)

Tinsellik, kiginin ve varolusunun da ilerisindeki giigtiir. Hem bedensel boyutu kapsayan
hem de bu durumun O&tesindeki bireysel farkindaliktir. Manevi gelisim kisinin yasam
amagclarini, kigisel olarak kendini gergeklestirme kabiliyetini ve kendini ne kadar bildigini ve
tatmin edebildigini belirler (54).

Manevi gelisimin bu ¢ok boyutlu yapisi 5 6nerme ile incelenebilir (55) :

1- Manevi gelisim kimlik gelisimi agisindan, kisinin kendi gergekligini, biitiinliigiinii ve

Ozglinliigiinii aray1s siirecini igerir.

2- Manevi gelisim, kisinin kendi merkezini agma siirecini igerir.
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3- Manevi gelisim, iliskiler ve toplumla birlik olma yoluyla kendisi ve diger insanlarla
daha biiyiik bir iliski gelistirmeyi igerir.

4- Manevi gelisim, kiginin hayatina anlam, amag ve yon saglamayi igerir.

5- Manevi gelisim, soyut ve her yone yayilan bir gilice ya da insanin varolusuna ve rasyonel

bilme halinin 6tesinde bir 6zle baglanti kurmaya yonelik artan bir agiklik halini igerir.

Bazi ¢alismalarin gosterdigi lizere manevi gelisim ile hem bedensel hem de ruhsal saglik
durumu arasinda bir iliski saptanmistir. Bu c¢alismalarda Kkisilerin manevi durumunun
sagliklarini iyl anlamda etkiledigi gosterilmistir. Hatta bazi dini kiiltiirlerde saglikta olumsuz
etki yapan davraniglar yasaklanmistir. Bireylerin fiziksel anlamda iyi olmasi yaninda manevi
anlamda da kuvvetli olmasi saghigin gelistirilmesini destekler (23).

Tinselligin kisilerde saglik {izerine olumlu etkisi oldugu bazi durumlari siralayacak
olursak; hastaliklar ile miicadele becerisi kazanmak, yeniden saglhigina kavusma giiclinde ve
umudunda artig, hayattaki degisikliklere uyum saglamada basarili olmak sdylenebilir (23).
Maneviyat, hastalarin sagliginin tehdit altinda oldugu durumlara (6liim dahil olmak iizere) kars1
stres yonetimini gelistirme ve giiclii sosyal destek saglama yoluyla daha saglikli yanit vermesini
ve bu durumlara dayanma giiciinii arttirmasini saglamaktadir. Ayrica bu kigilerin hastalik ya da
operasyon sonrasi iyilesme stireci daha kisa ve saglikli olmaktadir. Hekimlerin de hastalarinin
maneviyatint anlamasi; hastanin hastaligini nasil algiladigi ve saglik hizmeti hakkindaki
kararlarini nasil aldig1 konusunda hekime fikir vererek saglik hizmetinin daha biitiinciil sekilde
verilmesine yardimci olmaktadir (56).

4-Beslenme

Saglimiz1 koruyup gelistirmek icin, viicudun ihtiyact olan besinleri gerektigi kadar ve
bilingli davranarak, gerekli zamanlarda alma davranisina beslenme denir (57).

Gilinliik enerji alimmin dengelenmesi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi ile viicut
agirligimi denetim altina almak olasidir. Bireylerin agirliklarinin boy uzunlugunun karesine
orani olarak hesaplanan Beden Kitle Indeksi (BKI) 18,5 kg/m?’nin altinda ise zayif, 18,8-24,9
kg/m? arasinda ise normal kilolu, 25-29,9 kg/m? arasinda ise fazla kilolu, 30-34,9 kg/m?
arasinda ise 1.derece obez, 35-39,9 kg/m? arasinda ise 2.derece obez 40 kg/m?’nin tizerinde ise
morbid obez olarak siniflandirilmistir (58).

18 yas ve tizerindeki tiim bireylerin yillik genel muayenesi sirasinda boy ve agirligina
bakilarak BKi’nin hesaplanip risk durumunun degerlendirilmesi ve buna gére kisilere gerekli
onerilerde bulunulmasi ve yillik izlemlerinin yapilmasi belirtilmektedir (59). Akut miyokard

enfarktiisii  gecirenlerde INTERHEART c¢alismasma gore BKI’nin ortalamasinin,
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gecirmeyenlere gore daha biiylik oldugu belirlenmistir (60). Amerika Birlesik Devleti’nde
(ABD) 1999-2008 yillar1 arasinda yetiskinler arasindaki obezite sikligi (belirgin olarak
erkelerde olmak tizere) gittikge artmaktadir (61).

Fiziksel aktivite ile birlikte dogru beslenme, metabolik hastaliklardan korumakta, tip 2
diyabeti yarisina kadar engelleyebilmektedir. Fiziksel aktivite ile saglikli bir diyet lipit
bozuklugu ve yiiksek tansiyonun birincil ve ikincil korumasinda neredeyse birincil tedavi
olarak diistiniilmektedir (62). Ayrica yetersiz ve dengesiz beslenme insanin ¢alisma, diisiinme,
yaratma gibi mental 6zellikleri izerine olumsuz etkilerde bulunur. Sagliksiz beslenen bireylerin
¢ogalmasi, bu bireylerin olusturdugu toplumun iiretim giiciinii diislirerek toplum {izerinde yiik
olusturur (63).

Besinler icerikleri bakimindan cesitlilik gosterir. Fakat igerikleri agisindan birbirine
benzerlik gosteren besinler de vardir. Bu tiir besinler birbirinin yerine gegebilir. Arastirmacilar
tarafindan beslenme konusunda ¢aligmalarin artmasiyla birlikte besinler gruplanmaya
baslanarak her besinin giinliik alinmasi gereken miktarin1 belirlemeye yonelik ¢alismalar
yapilmistir. Yapilan bu ¢aligmalara gore yeterli ve dengeli beslenmis olmak i¢in gruplanan bu
besin 6gelerinden her giin belirlenen miktarlarda alinmasi gerekmektedir. Amerika’ da yapilan
calismalar ile besinler siit ve siitten yapilan yiyecekler; et, yumurta, kuru baklagiller; sebzeler
ve meyveler; tahillar ve tahil {irlinleri olmak tizere dort gruba ayrilmistir (57).
1-Siit grubu: Bu tiir besinler protein, mineral ve vitamin agidan zengindir. Tiim yas grubunun
her giin tiiketmesi gereken besinlerdendir. Eriskin kisilerin giinde iki porsiyon, gengler ve
gebelerin ise 3-4 porsiyon siit grubu {irlin almasi 6nerilmektedir.
2-Et-yumurta-kuru baklagiller grubu: Bu gruba et, yumurta, tavuk, balik, kuru fasulye, nohut,
ceviz, findik, fistik dahildir. Bu grup protein, mineral ve vitamin bakimindan zengindir. Giinde
iki porsiyon alinmasi onerilmektedir.

* Et, tavuk, balik vb. : 50-60 g

» Kuru baklagiller: 90 g

* Yagli tohumlar: 30 g

* Yumurta: Haftada 3-4 adet tiiketilmelidir. 1ki yumurta 2-3 kofteye es degerdir.

3- Sebze ve meyve grubu: Igeriklerinin ¢ogu sudan olugmaktadir. Bunlarmn giinliik enerji, yag
ve protein gereksinimine katkilar1 ¢ok olmayip, mineral ve vitamin acisindan zengindirler.
Ginliik 5 porsiyon tiiketilmesi onerilmektedir. Bu 5 porsiyonun da icerisinde duruma gore

turunggiller veya yesil yaprakli sebzeler olmalidir.
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4- Ekmek ve tahil grubu: Toplumumuzun en 6nemli besin gruplarindan olan tahillarin giinde
alt1 porsiyon tiiketilmesi onerilmektedir.

Saglikli ve dengeli beslenmek i¢in Ogiinlerin zamanlamas1 da ¢ok 6nemli bir yere
sahiptir. Clinkli dogru zamanda alinan 6glinler saglikli diisiinmeyi, yorgunlugu gidermeyi ve
hastaliklardan korunmayi saglar. Viicudun diizenli calismasi i¢in yemekler ii¢ O6glinde
alimmalidir ve bunlarin arasinda 4-5 saat olmas1 gerekmektedir (57).

5-Kisilerarasi Destek

Insanlar, yasam kosullar1 ve dogalar1 nedeniyle birbirleriyle devamli etkilesim ve
iletisim halindedir. Bu iletisim ile insanlar duygu ve diisiincelerini paylasabilirler (64). Kisilerin
duygu, diisiincelerini paylagsmak ve ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in ¢evresindeki kisiler ile
etkilesime girmesini saglayan kisilerarasi iliski kavrami ‘iki ya da daha fazla kisi arasinda
gelisen, degisik ihtiyaglardan kaynaklanan, tanismis olmaktan samimi derece yakinliga kadar
farkli yogunlukta yasanan karsilikli duygusal etkilesim ve davraniglar’ olarak tanimlanabilir
(65).

Chen, kigileraras1 destek kavramini, sosyal c¢evresindekilerle vakitlerini
degerlendirmek, diger kisilerle ise irtibat halinde olmak, toplumdan herhangi birine kars1 i¢ten
ve samimi olmak, samimi oldugu kisilere dokunarak iletisime girmek, herhangi bir sorunu
oldugunda onu paylasabilmek olarak degerlendirmistir (66).

Kisiler davraniglarin1  genelde kisilerarasi, oOzelde ise ikili iliskiler yoluyla
stirdiirmektedirler. Hayat boyunca hedeflenen yere gelmekte, hayata kars1 umutlu ve kisisel
olarak verimli olmada bu tarz birliktelikler biiyiik 6nem tasimaktadir. Kisilerarasi iligkiler
kavrami egler arasi etkilesimi, cocugun anne ve babasiyla etkilesimi, akrabalar, arkadaslar,
meslektaslar arasindaki etkilesimler, 6grenci Ogretmen etkilesimi, duygusal iliskiler gibi
ornekler ile somutlastirilabilir (67).

6-Stres Yonetimi

Stres, bireylerin tehdit ya da zorluklarla karsilastiklarinda gosterdikleri igsel tepkidir
(68). Selye stresi ‘‘bireyin ¢esitli gevresel uyaranlara kars1 gosterdigi genel bir tepki’’ olarak
tanimlamistir. Stres, bireyler iizerinde etki yapan ve onlarin davraniglarini, baska kisilerle
iligkilerini etkileyen bir faktordiir. Stres, durup dururken ya da kendiliginden olusan bir durum
degildir. Stresin olugmasi i¢in insanin i¢inde bulundugu ya da hayatini devam ettirdigi ortam
ve ¢evrede olusan degisimlerin insan1 etkilemesi gerekir. Stresoriin olugmasi ig¢in bireyin

yasayacag degisim ve bunlarin viicut sistemleri lizerinde biraktig1 etkiler ile sistem dengesinin
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bozulmasi gereklidir. Bu degisimler tiim bireyleri etkiler ancak, bazi bireyler bu degismelerden
daha ¢ok veya daha az etkilenmektedirler (69).

Strese birgok faktér neden olabilmektedir. Bunlari {i¢ ana baslikta toplayacak olursak
sosyal (¢evresel faktorler, sosyo-kiiltiirel durum vb.) ,fizyolojik (travma, sicak, soguk vb.) ya
da psikolojik (duygusal problemler, igsel sikintilar vb.) faktorlere bagli olarak meydana
gelmektedir (70).

Stresin olumlu yanlarina baktigimizda kisiyi motive eder, harekete gecirir ve daha
dikkatli davranmasini saglar. Buradan da anlasildig1 lizere stres hayati stirdiirmek, problemleri
¢ozmek, hayat kalitesini arttirmak i¢in gereklidir (71).

Stresli oldugumuz durumlarda kendimizi kontrol etmeliyiz, c¢iinkii stresi kontrol
edememenin insan saglhigina zararlar1 vardir. Her bireyin stres nedenleri birbirinden tamamen
farkli olabildigi gibi, strese karsisinda verilen tepkiler de ¢ok farkli olabilmektedir. Stresi
kontrol altina alamadigimizda viicudun diizenli ¢aligmasini tehdit ederek, bagisiklik sistemini
kotii etkiler. Dahasi stres, saglikli yasam bigimi davraniglarinin faaliyete ge¢mesini
sinirlayarak, olumsuz saglik davraniglarina dogru insanlari yonlendirerek sagligi olumsuz
etkilemektedir (72).

Stresle basa ¢ikma yontemleri ‘problem odakli’ ve ‘duygu odakli’ basa ¢ikma
yontemleri, ayrica ‘kacinma davranisi’ seklinde olmaktadir. Problem odakli yaklagimda birey
stres kaynagini degistirmek ya da yok etmek icin cabalamaktadir. Duygu odakli basa ¢ikma ise
bireyin stresorlere kars1 verdigi duygusal tepkileri degistirmeye ya da diizenlemeye ¢aligmasi
seklinde olur. Problem odakli yaklasim erkek bireylerde, duygu odakli yaklasim ise kadinlarda
daha sik goriilmektedir. Kaginma yaklasimi ise bireyin stres faktorlerinden uzaklasmaya
calismasi1 seklindedir. Bireyin bunlardan hangisini kullanacagi ise kisisel 6zelliklerine, sosyal
destegine ve kisisel kaynaklarina gore degismektedir (73,74).

Stres ile miicadele yontemlerinin asil amaci stresi azaltip o durumu kontrol altina

almaktir. Stres kontrolii sagligin iyilestirilmesinde ve gelistirilmesinde 6nemli hedeflerdendir.

HEKIiMLERIN SAGLIGI GELiSTIRMEDEKi ROLU

Saglik profesyonelleri, saglik ile ilgili aligkanliklarin sikligini tespit edip, topluma
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini kazandirmalidir. Bu sebeple her saglik ¢alisaninin aklinda
devamli sagligi gelistirmek olmali ve toplumun saglik davranisinin gelismesi i¢in motive edici

bir 6nder olmasi gerekmektedir (75).
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Saglik Bakanligi’nin 2013 yilinda yaptig1 Tiirkiye’de Sagligin Gelistirilmesi Arastirma
Raporu’na gore, 18 yas ve iizerindeki bireyler, bilgi kaynag: olarak %85,4 oraninda saglik
calisanlarin1 tercih etmektedirler (76). Buna ragmen yapilmis arastirmalarda saglik
calisanlarinin saghkli yasam bi¢imi davranislar1 ile alakasi olumsuz c¢alisma sonuglari
bulunmaktadir. Ornek verecek olursak farkli arastirmalarda, erkek doktorlarin %44’iiniin
kilolu, %6’sinin obez, saglik personelinin %29'unun sisman, hemsirelerin ise %28’inin kilolu,
%11’inin obez oldugu bulunmustur (77,78).

Kisilerin sagligin1 emanet ettigi ve rol model olarak gérdiigii hekimler toplumun saglikli
davraniglarin1 pozitif anlamda etkileyebilir (79). Hekim danigmanliginda, doktorun kisisel
saglik faaliyetleri ile yakindan iligki vardir. Bundan dolayr hekimlerin kisisel saglik
davraniglarinin artmasi saglik danigmanligi yaparken hekime kolaylik saglar ve danismanligin
etkisini artirir (79,80). Arastirmalar gosteriyor ki doktorlarin verecekleri tavsiyelere kendileri
uymadiginda hastalara tavsiye vermeleri ve bu tavsiyeye uyum orani azalmistir (81).

Topluma rol model olmalar1 bakimindan hekimler basta olmak iizere tiim saglik
caliganlarima birer rol model olarak sagligin gelistirilmesi ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin toplumda aliskanlik haline getirilmesi acisindan ¢ok biiyiik sorumluluklar

diismektedir.
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Eyliil 2018 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda Edirne merkezinde ¢alismakta
olan birinci basamak hekimlerine ve Trakya Universitesi Hastanesi’nde calismakta olan
hekimlere uygulanmistir. Katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 diizeylerini ve
bunlarin sosyodemografik 6zellikleri ile olan iligkisini saptamak amaciyla yapilan kesitsel ve
tanimlayici bir calismadir.

Arastirmanin evreni 703 hekimden olusmaktadir. Calismamizda Orneklem secimi
yapilmamis, evrenin tiimii ¢alisma kapsamina alinmistir. Caligmaya, arastirmaya katilmay1
kabul etmis 373 hekim dahil edilmistir. Calismamiza toplam katilim oranit %53,05 olarak
gerceklesmistir.

Etik kurul onay1 (Ek-1) alindiktan sonra arastirmaci tarafindan katilimcilar ile yiiz yiize
goriiserek anketlerin doldurulmasi saglanmistir. Arastirmaya katilanlarin kimlik bilgileri
toplanmamistir. Arastirmaya katilacak olan kisiler sozlii olarak bilgilendirildi ve onaylari
alind.

Edirne merkezinde birinci basamakta ¢alisan hekim olmak, Trakya Universitesi’nde
calisan hekim olmak ve ¢alismaya katilmayi kabul etmis olmak ¢alismaya dahil etme
kriterleri olarak belirlendi.

Arastirmaci tarafindan ek bir anket formu hazirlandi. Anket icerisinde, katilimcilarin,
sosyodemografik durumlar1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 sergileyip sergilemedigini
sorgulayan sorular olarak toplam 28 soru bulunmaktaydi. Ek olarak katilimcilarin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini belirlemek amaciyla 52 maddeden olusan Saglikli Yasam Bigimi

Davraniglari 6l¢egi ankete dahil edildi (Ek-2).
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SAGLIKLI YASAM BiCiIMLERiI DAVRANISLARI OLCEGI

Walker tarafindan 1987 yilinda diizenlenen saglikli yasam bi¢imi davranislari 6lgegine
ait ilk versiyon 48 madde ile alt1 faktdrden olusmaktadir. Olgek 1996 yilinda revize edilerek
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 olarak isimlendirilmistir. Olgek alt1 faktor ve 52
maddeden olusmaktadir. Bunlar saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi
iliskiler, stres yonetimi ve manevi gelisimdir. Veriler 18-92 yas araliginda 712 bireyden elde
edilmis olup igerik gegerliligi i¢in literatiir taranmis ve uzman degerlendirmesine bagvurulmus;
yap1 gecerliligi igin ise faktdr analizi yapilmistir. Olgegin giivenirlik katsayis1 olan Cronbach
Alpha degeri, alt1 alt faktorler i¢in 0,79-0,87 arasinda degisim gostermekte olup toplam olgek
icin 0,94 tiir. Alt 6lgekler; saglik sorumlulugu (soru 31, 37, 43, 49, 55, 61, 67, 73, 79), beslenme
(soru 30, 36, 42, 48, 54, 60, 66, 72 78), fiziksel aktivite (soru 32, 38, 44, 50, 56, 62, 68, 74),
stres yonetimi (soru 33, 39, 45, 51, 57, 63, 69, 75), kisilerarasi iliskiler (soru 29, 35, 41, 47, 53,
59, 65, 71, 77) ve manevi gelisimdir (soru 34, 40, 46, 52, 58, 64, 70, 76, 80). Olcek
derecelendirilmesi; hi¢bir zaman (1), diizenli olarak (4) olarak puanlanmis olup 4’li likert
tipindedir. Olgegin toplami icin en diisiik 52 puan, en yiiksek 208 puan alinabilmektedir.
Verilerin analizinde 6l¢ek ve alt boyutlarinin i¢ tutarliligi igin giivenirlik g¢alismasinda
Cronbach Alfa katsayisi, igerik gegerligi i¢cin Kendal W Analizi, madde toplam puan analizi
i¢in Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Olgegin revize edilmis halinin saglig: gelistirme
davraniglarinin =~ belirlenmesi  ile bu amaca yoOnelik programlarin  etkinliginin

degerlendirilmesinde kullanilabilecegi belirtilmistir (82).

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 20 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 20) (seri n0:10240642) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Arastirmadaki degiskenler normal dagilima uymadigi i¢in ¢aligmamizda nonparametrik testler
kullanildi.

Istatistik yontem olarak tanimlayic: istatistikler, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U ve
Spearman Korelasyon testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) ilgili testlerle birlikte
gosterildi (p<0,05 oldugunda anlamli, p>0,05 oldugunda anlamsiz kabul edildi).

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, ¢ocuk
sayisi, ayni hanede kimlerle yasadigi, oturdugu evin durumu, gelir durumu, giinliikk kullandigi
bir aracin varligi, gorev yeri, unvani, ka¢ yillik hekimlik yaptigi, ka¢ yildir aym birimde
calistigl, ndbet durumu, gilinlilk mesai saati, sigara ve alkol kullanim durumu, ila¢ kullanma
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durumu, kronik hastaliklari, kendine veya ailesine vakit ayirabilme durumu, ulagim durumu ve
tam anlamiyla saglikli yasam siirdiigiinii diistiniip diistinmediginin sorgulanmasi olarak
belirlenmistir. Bagiml1 degiskenler ise; SYBDO sorular1 ve bunlarla ilgili alt 6lgekler olarak

belirlenmistir.
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BULGULAR

Calismamiz Eyliil 2018 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda Edirne Merkez’ de ¢aligmakta
olan birinci basamak hekimlerine ve Trakya Universitesi hastanesinde ¢aligmakta olan tiim
hekimlere uygulanmistir. Calismamiza 373 katilimer dahil edilmistir. Katilimeilarin cinsiyet
dagilimina baktigimizda %49,3’ii (n=184) kadin, %50,7’si (n=189) erkektir.

Katilimeilarin yas ortalamalari 36,0£10,35 (minimum 23, maksimum 67) olarak
bulunmustur. Ankete katilan kisilerin boy ve kilo bilgilerinden BKI (beden kitle indeksi)
hesaplanmistir ve katilimeilarin %3,8°1 (n=14) zayif, %44,5’1 (n=166) normal, %39,1°1 (n=146)
Kilolu, %9,4’1 (n=35) 1. derece obez, %2,7’si (n=10) 2. derece obez, %0,5’i (n=2) morbid obez
olarak tespit edilmistir (Sekil 1).

BKi

m Zayif

H Normal

m Kilolu
Obez(1.derece)

M Obez(2.derece)

M Obez(3.derecce-Morbid)
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Sekil 1.Katihmeilarin BKI dagilimlar
Medeni durumlar incelendiginde katilimcilarin %60,3 ile en sik (n=225) evli olduklari,
%35,4’1iniin (n=132) bekar, %4,3’linlin (n=16) bosanmis oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin sahip olduklari cocuk sayilarina bakildiginda 94 kisinin 1 ¢ocugu oldugu,
63 kisinin 2 ¢ocugu oldugu, 3 kisinin ise 3 ¢ocugu oldugu saptanmistir. 213 kisinin ise ¢ocugu
bulunmamaktadir (Sekil 2).

Cocuk Sayisi

M Cocuksuz(n=213)
1 Cocuk(n=94)
M 2 Cocuk (n=63)

3 Gocuk(n=3)

Sekil 2.Katihmcilarin ¢ocuk sayis1 dagilim

Katilimecilara ayn1 hanede kim ile yasadiklar1 soruldugunda %31,6’s1 (n=118) yalnizim,
%23,9’u (n=89) esim, %34,3’1 (n=128) es ve ¢ocuklarim, %7,5’1 (n=28) anne ve baba, %2,7’si
(n=10) arkadasimla yasiyorum seklinde cevaplar alinmistir. Katilimcilara oturduklari evlerin
durumu soruldugunda %42,1’i (n=157) kendi evim, %55,2’si (n=206) kira, %1,6’s1 (n=6)
lojman, %0,8’1 (n=3) aile yan1, %0,3’ii (n=1) apart-yurt cevab1 alinmistir. Katilimcilarin aylik
gelir ortalamalar1 10,828+4635 (minimum 5000, maksimum 37000) olarak bulunmustur.
Katilimcilara giinliik kullandiklar1 ara¢ durumu soruldugunda %82,6’s1 (n=308) giinliik
kullandig1 aracinin oldugunu, %17,4’ii (n=65) giinliik ara¢ kullanmadigin1 belirtmistir.

Katilimcilarin %81,5’i (n=304) iiniversite hastanesinde ¢alismakta olup %18,5’inin
birinci basamakta gorev yapmakta oldugu saptanmstir. Universite hastanesinde caligsmakta
olan hekimlerin %64,1°’i (n=195) dahili bilimlerde, % 24,3’ (n=74) cerrahi bilimlerde, %
11,5’inin (n=35) temel bilimlerde gérev yapmakta oldugu belirlenmistir.
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Katilimcilarin gérev durumlart sorgulandiginda %16,1°’1 (n=60) profesor doktor. |,
%3,8’1 (n=14) dogent doktor. , %7,0’1 (n=26) doktor 6gretim iiyesi, %4,6’s1 (n=17) uzman
hekim, %52,8’1 (n=197) arastirma gorevlisi , %15,8’i (n=59) pratisyen hekim oldugunu

belirtmistir. Katilimeilarin gorev durumlar Sekil 3’te verilmistir.

GOREV DURUMU

Pratisyen
16%

Dr. Ogr. Uyesi
7%

Sekil 3.Katihmeilarin gorev durumu

Katilimcilarin ortalama 11,05+10,24 (minimum 4 ay, maksimum 40 yil) yildir hekimlik
yaptig1 bulunmustur. Katilimcilarin ortalama 6,30+7,72 (minimum 4 ay, maksimum 34 yil)
yildir aym1 birimde gorev yapmakta oldugu, haftada calisilan saat ortalamasi 56,2 +£22.31
(minimum 40, maksimum 175 saat) olarak saptanmustir. Aylik ortalama nobet saati 49,51
+71,053 (minimum 0, maksimum 250 saat) olarak bulunmustur.

Sigara kullanim siiresi incelendiginde ortalamasi 2,85+8,43 (minimum 0, maksimum 80
paket/yil) paket/y1l seklinde oldugu saptanmistir. Alkol kullanimi1 soruldugunda ise
katilimcilarin %58,7’si (n=219) hayir cevabi verip, %41,3’ii evet cevabi vererek alkol
kullandigin1 belirtmistir (Tablo 1). Alkol kullanim risk diizeyine goére sinifladigimizda

hekimlerin neredeyse tamamu diisiik risk kategorisinde bulunmustur (83).
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Tablo 1. Katihmecilarin sigara ve alkol kullanim durumlar

Sosyodemografik degiskenler n %
Hayir 296 79,4
Sigara Evet 77 20,6
Toplam 373 100,0
Hayir 219 58,7
Alkol Evet 154 41,3
Toplam 373 100,0
Alkol kullanmiyor | 219 58,7
Alkol kullanim riski Diistik risk 153 41,0
Orta risk 1 0,3
Yiksek risk 0 0,0
Toplam 373 100,0

Katilimeilarin herhangi bir hastaligi olup olmadig: sorgulandiginda %26,0’min (n=97)
herhangi bir hastaligt oldugu ve %74,0’mmin (n=276) herhangi bir hastaligi olmadig:
belirlenmistir. Katilimcilarin %26,0’mnin (n=97) stirekli kullandig: bir ilag¢ varken; %74,0’1nin
(n=276) siirekli kullandig1 bir ila¢ olmadigi bulunmustur. Siirekli kullandig1 ilaci oldugunu

belirten katilimeilarin kullandiklari ilaglarin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin kullandiklari ilaglar

Ilac grubu n %
Kardiyovaskiiler sistem ilaglari 34 34,7
Sinir sistemi ilaglari 21 214
Sindirim sitemi ve metabolizma ilaglari 14 14,3
Seks hormonlar1 hari¢ sistemik hormonal tiriinler 13 13,3
Solunum sistemi ilaglari 11 11,2
Kas iskelet sistemi ilaglari 2 2,1
Genitouriner sistem ve seks hormonlari 1 1,0
Kan ve kan yapic1 organ ilaglar 1 1,0
Antineoplastik ve immunmodiilator ajanlar 1 1,0
Toplam 98 100

Katilimcilara kendinize veya ailenize yeterince zaman ayirip ayirma durumu
soruldugunda %66,0’1min (n=247) zaman ayirabildigi, %34,0’min (n=126) zaman ayiramadigi
saptanmigtir. Vakit ayiramayan katilimcilara bu durumun nedeni soruldugunda %32,5’i (n=41)
nobetler, %28,6’s1 (n=36) yogun mesai, %27,0’1 (n=34) bolimiin is yiikii, %10,3’1i (n=13)

yorgunluk ve %1,6’s1 (n=2) mesai arkadas1 azligin1 sebep gostermislerdir.
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Katilimcilara igyerlerine ulasimi nasil sagladigi soruldugunda %82,3’i (n=307) 6zel
arag ile, %15,8’1 (n=59) toplu tasima ile, %0,3’l (n=1) taksi ile ve yalnizca %1,6’s1 (n=6)
yiiriiyerek ise gittigini belirtmistir.

Katilimcilarin %52,8’i (n=197) bir hobisi oldugunu ifade ederken, %47,2’si (n=176)
herhangi bir hobi ile ilgilenmedigini belirtmistir. Hobisi olanlarin bunun i¢in yeterli vakte sahip
olma durumu soruldugunda ise %67,5’inin (n=133) evet yanit1 verdigi, %32,5’inin hayir yaniti
verdigi tespit edilmistir.

Katilimeilarin %53,9’u (n=201) saglikli beslenmedigini belirtmis; ancak %59,5°1
(n=222) bedensel anlamda kendini saglikli hissettigini, %56,6’s1 (n=211) ruhsal anlamda
saglikli hissettigini, %56,6’s1 (n=211) sosyal yonden saglikli hissettigini belirtmistir.
Katilimcilara hayatinizda herhangi bir zamanda intihar diisiincesi oldu mu diye soruldugunda
ise %89,3’1i (n=333) hayir cevabi verdigi %10,7’si (n=40) evet cevab1 verdigi saptanmistir.

Katilimeilarin SYBDO’ ne verdigi cevaplara gore ortalama puan 119,97+20,02
(minimum 56, maksimum 193 puan) olarak saptanmistir. SYBDO alt 6lgeklerinin ortalamalari
incelendiginde en yliksek puanin manevi gelisim, en diisiik puanin fiziksel aktivite alt grubunda
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3). Katilimeilarin Saglikli Yasam Bigimleri Davranislar: Olgegi’ ne
(SYBDO) verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4’te belirtilmistir.

Tablo 3. Katihmeilarin Saghkh Yasam Bicimleri Davramislar: Olgegi ve 6lgek alt gruplar

ortalama puanlari

Olcekler Ortalamazss Minimum Maksimum
SYBDO Toplam 119,974+20,02 56 193
SYBDO Manevi Gelisim 24,29+4,73 10 35

SYBDO Kisilerarasi Iliskiler 23,93+4,46 10 36

SYBDO Beslenme 20,27+4,28 9 34

SYBDO Saglik Sorumlulugu 18,39+4,30 9 36

SYBDO Stres Yonetimi 17,98+3,70 9 32

SYBDO Fiziksel Aktivite 15,71+5,10 8 31

SYBDO: Saglikli Yasam Bigimleri Davranislar Olgegi; ss: standart sapma
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Tablo 4. Saghkl Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi sorularina verilen yamitlarin dagihm

Sorular Hicbir | Bazen | Siksik | Diizenli | Toplam
zaman olarak
1-Bana yakin olan kisilerle | %4,0 %43,2 %41,8 | %11,0 %100
endiselerimi ve sorunlarimi tartisirm | (n=15) | (n=161) | (n=156) | (n=41) (n=373)
2-S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik | %15,8 | %49,1 %27,1 | %8,0 %100
bir diyeti tercih ederim (n=59) | (n=183) | (n=101) | (n=30) (n=373)
3-Doktora ya da bir saglik gorevlisine, | %8,8 %058,7 %24,4 | %8,1 %100
viicudumdaki olagandis1 belirti ve | (n=33) | (n=219) | (n=91) | (n=30) (n=373)
bulgular1 anlatirim
4-Diizenli bir egzersiz programi | %34,3 | %45,8 %12,6 | %7,3 %100
yaparim (n=128) | (n=171) | (n=47) | (n=27) (n=373)
5-Yeterince uyurum %12,6 | %38,9 %30,8 | %17,7 %100
(n=47) | (n=145) | (n=115) | (n=66) (n=373)
6-Olumlu  yonde degistigimi ve | %8,0 %45,1 9%38,1 | %8,8 %100
gelistigimi hissederim (n=30) | (n=168) | (n=142) | (n=33) (n=373)
7-Insanlar1 basarilari icin takdir ederim | %1,9 915,0 9%58,7 | %24,4 %100
(n=7) (n=56) | (n=219) | (n=91) (n=373)
8-Sekeri ve tatliyr kisitlarim %19,8 | %45,3 223,99 | %11,0 %100
(n=74) | (n=169) | (n=89) | (n=41) (n=373)
O-Televizyonda saghgr gelistirici | %41,0 | %475 | %7,2 %4,3 %100
programlari izler ve bu konularla ilgili | (n=153) | (n=177) | (n=27) | (n=16) (n=373)
kitaplar1 okurum
10-Haftada en az ii¢ kez 20 dakika | %32,2 | %39,1 9%16,6 | %12,1 %100
ve/veya daha uzun sireli egzersiz | (n=120) | (n=146) | (n=62) | (n=45) (n=373)
yaparim hizli yliriiyiis, bisiklete binme,
aerobik, dans gibi)

11-Her giin rahatlamak i¢in zaman | %15,8 | %49,9 %24.4 | %9,9 %100

ayiririm (n=59) | (n=186) | (n=91) | (n=37) (n=373)
12-Yasamimin bir amact olduguna | %8,8 %27,1 9%35,7 | %28,4 %100
inanirim (n=33) | (n=101) | (n=133) | (n=106) | (n=373)
13-Insanlarla anlamli ve doyumlu | %5,1 %32,7 %44,2 | %18,0 %100
iligkiler stirdiirliriim (n=19) | (n=122) | (n=165) | (n=67) (n=373)
14-Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, | %57,4 | %31,9 9%10,2 | %0,5 %100
piring ve makarna yerim (n=214) | (n=119) | (n=38) | (n=2) (n=373)
15-Saglik  personeline  Onerilerini | %15,3 | %57,6 2%22,0 | %5,1 %100
anlamak i¢in soru sorarim (n=57) | (n=215) | (n=82) | (n=19) (n=373)

16-Hafif ve orta diizeyde egzersiz | %33,8 | %41,0 %16,6 | %8,6 %100
yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da | (n=126) | (n=153) | (n=62) | (n=32) (n=373)
daha fazla) yliriirim
17-Yasamimda degistiremeyecegim | %5,6 %45,3 9%36,2 | %12,9 %100
seyleri kabullenirim (n=21) | (n=169) | (n=135) | (n=48) (n=373)
18-Gelecege umutla bakarim 96,2 %42,9 %37 %13,9 %100
(n=23) | (n=160) | (n=138) | (n=52) (n=373)
19-Yakin arkadaslarima zaman | %3,5 %46,9 9%38,3 | %11,3 %100
ayiririm (n=13) | (n=175) | (n=143) | (n=42) (n=373)

n: Kisi sayisi
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Sorular Hicbir | Bazen | Siksik | Diizenli | Toplam
zaman olarak
20-Her giin 2-4 6glin meyve yerim 0028,2 | %52,0 %17,2 | %2,6 %100
(n=105) | (n=194) | (n=64) | (n=10) (n=373)
21-Her zaman  gittigim  saghk | %24,1 | %59,9 | %139 | %2,1 %100
personelinin ~ Onerileri  ile  ilgili | (n=90) | (n=223) | (n=52) | (n=8) (n=373)
sorularim oldugunda basgka bir saglik
personeline danigirim
22-Bos zamanlarimda yiizme, dans | %37,3 | %46,6 %12,1 | %4,0 %100
etme, bisiklete binme gibi eglendirici | (n=139) | (n=174) | (n=45) | (n=15) (n=373)
fizik aktiviteler yaparim
23-Uyumadan 0Once gilizel seyler | %13,9 | %52,5 %28,2 | %5,4 %100
diislinlirim (n=52) | (n=196) | (n=105) | (n=20) (n=373)
24-Kendimle baristk ve kendimi | %4,8 %31,1 | %47,7 | %16,4 %100
yeterli hissederim (n=18) | (n=116) | (n=178) | (n=61) (n=373)
25-Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik | %4,6 927,0 %48,8 | %19,6 %100
gostermek benim i¢in kolaydir (n=17) | (n=101) | (n=182) | (n=73) (n=373)
26-Her giin 3-5 6giin sebze yerim 0027,9 | %45,3 %24,1 | %2,7 %100
(n=104) | (n=169) | (n=90) | (n=10) (n=373)
27-Saglik sorunlarimi saglik | %12,1 | %49,3 9%30,0 | %8,6 %100
personeline danigirim (n=45) | (n=184) | (n=112) | (n=32) (n=373)
28-Haftada en az 1ii¢ kere kas | %525 | %30,4 %115 | %5,6 %100
giiclendirme egzersizleri yaparim (n=196) | (n=113) | (n=43) | (n=21) (n=373)
29-Stresimi kontrol etmek icin uygun | %14,8 | %52,5 926,5 | %6,2 %100
yontemleri kullanirim (n=55) | (n=196) | (n=99) | (n=23) (n=373)
30-Hayatimdaki uzun vadeli amaglar | %4,3 %31,0 %42,4 | %22,3 %100
i¢in ¢aligirim (n=16) | (n=116) | (n=158) | (n=83) (n=373)
31-Sevdigim kisilerle kucaklagirim %5,1 9029,2 %40,5 | %25,2 %100
(n=19) | (n=109) | (n=151) | (n=94) (n=373)
32-Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya | %16,3 | %39,7 229,8 | %14,2 %100
peynir yerim (n=61) | (n=148) | (n=111) | (n=53) (n=373)
33-Viicudumu fiziksel degisiklikler, | %35,4 | %41,6 | %195 | %3,5 %100
tehlikeli bulgular bakimindan ayda en | (n=132) | (n=155) | (n=73) | (n=13) (n=373)
az bir kez kontrol ederim
34-Giinliik isler sirasinda egzersiz | %17,2 | %45,0 2%28,4 | %9,4 %100
yaparim ( 6rnegin, yemege yiiriiyerek | (n=64) | (n=168) | (n=106) | (n=35) (n=373)
giderim, asansdr yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga park
ederim)
35-Is ve eglence zamanimi dengelerim | %17,2 | %48,3 9%28,7 | %5,8 %100
(n=64) | (n=180) | (n=107) | (n=22) (n=373)
36-Her giin yapacak degisik ve ilging | %23,3 | %57,7 | %16,1 | %2,9 %100
seyler bulurum (n=87) | (n=215) | (n=60) | (n=11) (n=373)
37-Yakin dostlar edinmek icin caba | %19,0 | %48,8 %27,1 | %5,1 %100
harcarim (n=71) | (n=182) | (n=101) | (n=19) (n=373)

n: Kisi sayisi

29




Sorular Hicbir Bazen Sik sik Diizenli | Toplam
zaman olarak
38-Her giin et, tavuk, balik, kuru | %19,6 %49,9 %24,1 %6,4 %100
bakliyat, yumurta, g¢erez tiri | (n=73) (n=186) | (n=90) (n=24) (n=373)
gidalardan 3-4 porsiyon yerim
39-Kendime nasil daha iyi | %30,3 %51,7 %16,9 %1,1 %100
bakabilecegim konusunda saglik | (n=113) | (n=193) | (n=63) (n=4) (n=373)
personeline danigirim
40-Egzersiz yaparken nabiz ve | %34,0 0040,2 0018,6 97,2 %100
kalp atiglarim1 kontrol ederim (n=127) | (n=150) | (n=69) (n=27) (n=373)
41-Giinde 15-20 dakika | %36,5 %41,8 %17,7 %4,0 %100
gevseyebilmek, rahatlayabilmek | (n=136) | (n=156) | (n=66) (n=15) (n=373)
i¢cin uygulamalar yaparim
42-Yagamimda benim i¢in 6nemli | %5,9 %25,2 %43,7 %25,2 %100
olan seylerin farkindayim (n=22) (n=94) (n=163) | (n=94) (n=373)
43-Benzer sorunu olan kisilerden | %20,1 0049,3 0025,5 905,1 %100
destek alirim (n=75) (n=184) | (n=95) (n=19) (n=373)
44-Gida paketlerinin {izerindeki | %25,2 %37,3 0024,1 9013,4 %100
besin, yag ve sodyum igeriklerini | (n=94) (n=139) | (n=90) (n=50) (n=373)
belirleyen etiketleri okurum
45-Bireysel saglik bakimi ile ilgili | %54,1 %34,6 %9,4 %1,9 %100
egitim programlarina katilirim (n=202) | (n=129) | (n=35) (n=7) (n=373)
46-Kalp attimim hizlanana kadar | %38,4 %39,9 %16,6 %05,1 %100
egzersiz yaparim (n=143) | (n=149) | (n=62) (n=19) (n=373)
47-Yorulmaktan kendimi | %30,0 %46,9 %17,2 %5,9 %100
korurum (n=112) | (n=175) | (n=64) (n=22) (n=373)
48-ilahi bir giicin  varligina | %11,0 %21,2 %24,1 %43,7 %100
inanirim (n=41) (n=79) (n=90) (n=163) | (n=373)
49-Konusarak  ve  uzlasarak | %3,5 %24,9 %47,5 0024,1 %100
catigmalari ¢ozerim (n=13) (n=93) (n=177) | (n=90) (n=373)
50-Kahvalt1 yaparim %11,8 %31,4 %025,2 9031,6 %100
(n=44) (n=117) | (n=94) (n=118) | (n=373)
51-Gereksinim duydugumda | %10,2 %43,4 %34,9 911,5 %100
bagkalarindan danismanlik  ve | (n=38) (n=162) | (n=130) | (n=43) (n=373)
rehberlik alirim
52-Yeni deneyimlere ve | %3,2 %27,6 %41,6 %27,6 %100
durumlara agigim (n=12) (n=103) | (n=155) | (n=103) | (n=373)
n: Kisi sayisi

Katilimeilarm Saglikli Yasam Bigimleri Davranislart Olgegi toplam puan ortalamalar

ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 5. Katiimeilarin Saghkh Yasam Bicimleri Davramslar: Olcegi toplam puan

ortalamalari ile cinsiyetlerinin karsilastirilmasi

n SYBDO ~Toplam  puan SS Mann Whitney U | p degeri
ortalamasi
Kadin 184 122,83 19,63
14936,000 0,018
Erkek 189 117,17 20,04

SYBDO: Saglikli Yasam Bigimleri Davranislar1 Olgegi; n: kisi saysi; SS: standart sapma.

Katilimeilarm SYBDO toplam puani ile baz1 sosyodemografik bilgiler incelendiginde
yas, cocuk sayisi, haneye giren toplam gelir, hekimlik siiresi ve ayn1 birimde ¢alisilan siire ile
pozitif korelasyon; tutulan ndbet saati, haftalik ¢alisma saati ve paket/yil olarak igilen sigara
miktar1 arasinda negatif korelasyon saptanmustir. SYBDO toplam puani ile BKI arasinda

anlaml bir farklilik/korelasyon saptanmamustir (Tablo 6).

Tablo 6. Katiimcilarin SYBDO toplam puam ile sosyodemografik bilgilerinin

kiyaslanmalari

Degiskenler Spearman’s rho* p

Yas 0,264 <0,001
BKi 0,092 0,076
Cocuk sayis1 0,168 0,001
Hane toplam geliri 0,239 <0,001
Hekimlik siiresi 0,283 <0,001
Ayni birimdeki gecen siire | 0,237 <0,001
Nobet saati -0,376 <0,001
Haftalk cahiyma saati -0,287 <0,001
Sigara paket/yil -0,156 0,003

*Spearman korelasyon katsayisi

Katilimeilarin Saglikli Yasam Bicimleri Davranislart Olgegi toplam puan ortalamalart

ile medeni durumlari arasinda anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Katihmeilarin Saghkh Yasam Bicimleri Davramislar: Olgegi toplam puan

ortalamalari ile medeni durumlarinin karsilastirilmasi

Medeni durum |n SYBDO puan ortalamasi | SS \P/(Vretjllsilgal- p degeri
Bekar 132 114,88 19,58

Evli 225 122,17 19,83 16,885 <0,001
Bosanmuis 16 130,87 16,87

SYBDO: Saglikli Yasam Bigimleri Davramislar1 Olgegi; n: kisi sayisi; SS: standart sapma.

Katilimcilarin SYBDO toplam puan ortalamalari ile ¢ocuk sahibi olma durumlar

arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Katihmeilarin Saghkh Yasam Bicimleri Davramislar1 Olgegi toplam puan

ortalamalari ile ¢cocuk sahibi olup olmamalarmin karsilastirilmasi

n Y DO ggtoplanlgs puan SS Mann Whitney U |p degeri
ortalamasi
Hayir 212 116,54 19,76
13397,00 <0,001
Evet 161 124,48 19,51

SYBDO: Saglikli Yasam Bigimleri Davranislar Olgegi; n: kisi sayis1; SS: standart sapma

Test sonuglarina gére SYBDO toplam puan ortalamalari ile ayn1 hanede kimlerle

yasadig1 arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir (Tablo 9).
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Tablo 9. Katihmeilarin Saghkh Yasam Bicimleri Davramslar: Olgegi toplam puan

ortalamalari ile aym1 hanede kimlerle yasadiklarinin karsilastirilmasi

Hane halka n SYBDO puan ortalamasi | SS \P/<Vr6tjllsi§al- p degeri
Yalnizim 118 114,84 20,01

Esim ile 89 119,58 19,69

Es ve ¢cocuklarim| 128 124,58 19,80 |16,841 0,002
Anne-babaile |28 124,03 17,89

Arkadas ile 10 113,40 17,93

SYBDO: Saglikli Yasam Bigimleri Davranislar1 Olgegi; n: kisi saysi; SS: standart sapma.

Katilimcilarin SYBDO toplam puan ortalamalari ile oturduklari evin durumu arasinda

anlamli iliski saptanmustir (Tablo 10). Giinliik kullanilan bir aracin olma durumu ile SYBDO

toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,808).

Tablo 10. Katihmeilarin Saghkl Yasam Bicimleri Davramslar Olgegi toplam puan

ortalamalari ile oturduklari evi durumunun karsilastirilmasi

Evin Durumu |n SYBDO puan ortalamasi | SS \}/<Vratjllsi|;al- p degeri
Kendi evim 157 127,74 20,10

Kira 206 113,72 17,77

Lojman 6 122,16 22,71 |47,701 <0,001
Aile yani 3 139,33 0,57

Apart-yurt 1 115,00

SYBDO: Saglikli Yasam Bigimleri Davranislar1 Olgegi; n: kisi saysi; SS: standart sapma.

Test sonuglarina gore, SYBDO toplam puan ortalamalari ile gdrev yeri agisindan
anlaml bir fark saptanmamistir (Tablo 11). Ancak tiniversite hastanesinde ¢alisan hekimler

arasinda boliimler arasinda anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 12).
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Tablo 11. Katihmeilarin Saghkli Yasam Bicimleri Davramislar1 Olgegi toplam puan

ortalamalari ile gorev yerleri arasindaki iliskinin karsilastirilmasi

. SYBDO puan| Kruskal- o
Cahsma yeri : ortalamasi 53 Wallis P degeri
Universite Hastanesi | 304 118,83 19,15
Aile Saghg1 Merkezi |52 124,36 21,44
Toplum Saghgi
Merkezi 10 138,20 27,81 7,482 0,058
112 7 110,71 19,40

SYBDO: Saglikli Yasam Bigimleri Davranislar1 Olgegi; n: kisi sayisi; SS: standart sapma.

Tablo 12. Universite Hastanesinde calisan hekimlerin Saghkh Yasam Bicimleri
Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamalari ile gérev yaptiklar birim

arasindaki iliskinin karsilastirilmasi

Calistig1 Boliim n ngll;gam puan gq \I/(Vr;llsilgal- p degeri
Temel Bilimler 35 128,68 16,61

Cerrahi Bilimler 74 112,32 18,43

Dahili Bilimler 195 119,53 19,03 |16,989 <0,001
Toplam 304

SYBDO: Saglikli Yasam Bigimleri Davranislar1 Olgegi; n: kisi sayisi; SS: standart sapma.

Gorev yeri bakimindan hekimleri birinci basamak ve tliglincii basamak olarak ayirip
saglikli yasam bigimi davranislari agisindan inceledigimizde SYBDO toplam puan agisindan
anlaml bir fark saptanmamis olup alt Olgekler arasinda yapilan incelemelerde ise sadece

beslenme alt 6lgegi acisindan anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 13).
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Tablo 13: Hekimlerin gorev yerlerine gore SYBDO toplam puan ve alt dlceklerin

incelenmesi
Birinci basamak Uciincii basamak Istatistiksel sonug

Alt dl¢ekler Ort. puan | SS Ort. puan | SS U p
Saglik sorumlulugu | 19,43 4,73 18,15 4,16 8930,00 | 0,33
Fiziksel Aktivite 16,10 6,01 15,63 4,88 10246,00 | 0,764
Manevi Gelisim 24,79 4,62 24,17 4,76 9899,50 | 0,466
Beslenme 22,01 4,48 19,87 4,14 7823,500 | 0,001
Kisileraras1 Destek | 24,46 4,26 23,80 4,50 9668,00 | 0,309
Stres Yonetimi 18,82 3,88 17,79 3,63 9048,500 | 0,074
SYBDO Toplam | 124,98 22,96 118,83 19,15 9306,00 |0,144

SYBDO: Saglikli Yasam Bigimleri Davranislar1 Olgegi; SS: standart sapma; U:Mann-Whitney test puani.

Katilimcilarin SYBDO toplam puan ortalamalar: ile hekimlerin gorevleri arasinda

anlamli bir iligki saptanmis olup, bu iliski Tablo 14’ de gosterilmistir.

Tablo 14. Universite Hastanesinde ¢calisan hekimlerin Saghkh Yasam Bicimleri

Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamalar ile hekimlerin gorevleri

arasindaki iliskinin karsilastirilmasi

Prof. Dr. 60 129,93 16,28
Dog. Dr. 14 127,78 19,29
Dr. Ogr. Uyesi 26 123,65 18,47 |34,646 <0,001
Uzman Dr. 17 121,29 18,92
Ars. Gorevlisi 197 114,37 18,44
Pratisyen 59 124,67 23,85

SYBDO: Saglikli Yasam Bigimleri Davranislar1 Olgegi; n: kisi sayisi; SS: standart sapma.
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Katilimeilarin SYBDO toplam ortalama puani ile ndbet durumu karsilastirildiginda

anlamli bir iligki saptanmig olup Tablo 15°te gosterilmistir.

Tablo 15. Katihmeilarin Saghkh Yasam Bicimleri Davramislar: Olgegi toplam puan

ortalamalari ile nobet durumlarimin karsilastirilmasi

Nébet varhg: N SYBDO Toplam puan ss Mann Whitney 0 degeri
ortalamasi U
Hayir 237 125,48 19,02
9358,00 <0,001
Evet 136 110,36 18,04

SYBDO: Saglikli Yasam Bigimleri Davranislar1 Olcegi; n: kisi sayisi; SS: standart sapma.

Test sonuglarina gére, SYBDO toplam ortalama puani ile sigara kullanimi arasinda

anlaml1 bir iligki saptanmasina ragmen, alkol kullanimu ile iliski bulunamamstir (Tablo 16).

Tablo 16. Katihmeilarin Saghkl Yasam Bicimleri Davramslar Olgegi toplam puan

ortalamalar ile sigara ve alkol kullanip kullanmama durumlarinin

karsilastirilmasi
n SYBDO puan .o U p o
ortalamasi degeri
Si Hayir 296 121,72 19,93
\gara 8700,50 0,01
kullanimi
Evet 77 113,20 19,00
Hayir 219 120,46 19,09
Alkol 16380,00 0,637
kullanmi - [Eyet 154 |119,26 21,31

SYBDO: Saglikli Yasam Bigimleri Davranislar1 Olgegi; SS: standart sapma; n: kisi sayist.

36



Katilimeilarin SYBDO toplam ortalama puani ile kronik hastalik varlii arasinda
herhangi bir iliski saptanmamistir. Ila¢ kullanimi ile SYBDO ortalama puani arasinda da
herhangi bir iliski saptanmadigi Tablo 17°de gésterilmistir. Ayrica katilimcilarin kullandiklari

ilag gesitlerinin de SYBDO toplam ortalama puani ile iliskisi saptanmamistir.
Tablo 17. Katihmeilarin Saghkli Yasam Bicimleri Davramislar: Olgegi toplam puan

ortalamalari ile kronik hastalik varhgi ve ila¢ kullaniminin karsilastirilmasi

n SYBDO — puan SS Mann Whitney U| p degeri
ortalamasi

Var |97 122,71 20,53

Kronik Hastalik 12296,000 0,233
Yok |276 119,00 19,78

) Var |97 119,02 20,38

Ila¢ Kullanimi 11803,000 0,083
Yok |[276 122,67 18,79

SYBDO: Saglikli Yasam Bigimleri Davranislar Olgegi; SS: standart sapma; n: kisi sayisi.

Katilimeilarin SYBDO toplam ortalama puani ile kendilerine veya ailelerine vakit

ayirma durumlari arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (Tablo 18).

Tablo 18. Katihmeilarin Saghkl Yasam Bicimleri Davramslar Olgegi toplam puan

ortalamalarn ile kendisine veya ailesine vakit ayirma durumunun

karsilastiriimasi
n SYBDO puan oo Mann Whitney U| p degeri
ortalamasi
Kendine/aileye |EVet |246 124,50 1955 | 2680,000 <0,001
Vakit ayirma Hayir| 127 111,18 19,34 ’ ’

SYBDO: Saglikli Yasam Bigimleri Davranislar1 Olgegi; SS: standart sapma; n: kisi say1si

Sagliklt yasam bicimi davranislart 6l¢egi toplam ortalama puan ile igyerine ulagim
saglama yollar1 arasinda herhangi bir iligki saptanmamistir (p=0,961). Katilimcilarin hobi
varligi ve mevcut hobilerine zaman ayirma durumlar1 ile SYBDO toplam ortalama puani

arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 19).

37



Tablo 19. Katihmeilarin Saghkh Yasam Bicimleri Davranmislar1 Olcegi toplam puan

ortalamalari ile hobi varhgi ve zaman ayirabilme durumlarinin

karsilastirilmasi
n SYBDO ~ puan SS Mann Whitney U| p degeri
ortalamasi
Var |197 125,55 20,46
Hobi varhgi 11475,000 <0,001
Yok |[176 113,72 17,56
; Var |133 130,22 20,58
HolgR 22 2588,500 <0,001
ayirim Yok |64 115,84 16,53

SYBDO: Saglikli Yasam Bigimleri Davranislar Olgegi; SS: standart sapma; n: kisi sayisi.

Katilimeilarin - “Saglikli  beslendiginizi diistiniiyor musunuz?, “Bedensel olarak
kendinizi saglikli buluyor musunuz?“, “Sosyal agidan saglikli oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?” sorularina verdigi cevaplar degerlendirildiginde SYBDO toplam puan ortalamalari
ile anlamli bir iligki saptanmis olup bu iliski Tablo 20°de gosterilmistir. Katilimcilarin “Ruhsal
agidan saglikli oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?” ve “Hayatinizin herhangi bir déneminde

intihar diisiinceniz oldu mu?* sorularina verdigi yanitlar incelendiginde SYBDO toplam puan

ortalamalari ile anlamli bir iligki saptanmustir (Tablo 20).
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Tablo 20. Katihmeilarin Saghkh Yasam Bicimleri Davranmislar: Olcegi toplam puan

ortalamalar ile diger faktorlerin karsilastirilmasi

SYBDO
n uan SS Mann p degeri
P Whitney U
ortalamasi
Evet |172 1129,75 18,33
Saghikh beslendigini diisiinme 8303,500 <0,001
Hayir | 201 111,59 17,47
Bedensel saghkh oldugunu Evet 1222 (126,03 18,49 9278.000 <0.001
diigiinme Hayir | 151 | 111,05 18,85 ' '
Sosyal acidan saghkly Evet 211 (127,70 18,34 8237 500 <0.001
oldugunu diisiinme Hayir | 162 | 109,89 17,51 ’ '
Ruhsal acidan saghkly Evet 1211 (127,21 18,33 8734.000 <0.001
oldugunu diisiinme Hayir 162 |110,53 18,14 ’ '
) Evet |40 |110,77 22,12
Intihar diisiincesi 4988,000 0,009
Hayir | 333 |121,07 19,49

SYBDO: Saglikli Yasam Bigimleri Davranislar1 Olgegi; SS: standart sapma; n: kisi sayisi.
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TARTISMA

Bu arastirma Edirne il merkezinde ¢alismakta olan birinci basamak hekimlerinin ve
Trakya Universitesi Hastanesi’nde calismakta olan tiim hekimlerin saglikli yasam bicimi
davraniglarinin diizeyinin saptanmasi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmamiza katilmay1 kabul eden 373 hekime sosyodemografik durumlari ve saglikli yasam
bi¢gimi davranislar1 sergileyip sergilemediklerini sorgulayan 28 soru soruldu. Ek olarak
katilimcilarin saglikli yagsam bigimi davraniglarini belirlemek amaciyla 52 maddeden olusan
Saglikli Yasam Big¢imi Davranislart 6l¢egi ankete dahil edildi.

Bu degerlendirmeye goére SYBDO’den alman toplam 6lgcek puan ortalamasi
119,97+£20,02 bulunmustur. Alt Olgek puan ortalamalart sirasiyla saglik sorumlulugu
18,39+4,30, fiziksel aktivite 15,71£5,10, beslenme 20,27+4,28, kisiler arasi iliskiler
23,93+4,46, manevi gelisim 24,29+4,73 ve stres yonetimi 17,98+3,70 olarak bulunmustur.
SYBDO’den almacak en yiiksek toplam puanin 208 oldugu diisiiniiliirse, arastirma grubumuzun
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin orta diizeyde oldugunu sdyleyebiliriz. Pasinlioglu ve
Gozim’in (78) birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personeline yaptigi
calismada SYBDO puan ortalamasi 117.5+17.1, Yalcinkaya ve ark. (1) saglik ¢alisanlarinda
yapt1g1 calismada SYBDO puani ortalamasi 121.85+18.05, Ozkan ve Y1lmaz’in (84) hastanede
calisan hemsirelerde yaptig1 calismada SYBDO puani ortalamast 125.96+16.99, Kaya ve ark.
(85) 6gretim elemanlarinda yaptig1 ¢alismada SYBDO puani ortalamasi 139.5+18.0, Giiler ve
ark. (86) bir iiniversitede ¢alisan dgretim elemanlarinda yaptign calismada SYBDO puan
ortalamas1 128.74+18.24 olarak saptanmistir. Glinlimiizde, yasam bi¢imi unsurlarinin sagligi
etkiledigi; kalp hastaligi, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklardaki morbidite ve

mortalitenin yasam bicimi degisiklikleri ile onemli 6l¢iide azaltilabildigi bilinmektedir. Saglikli
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yasam bi¢imi davraniglari dlgeginden alinan yiiksek puanlar bireylerin daha olumlu saglik
davraniglarina sahip oldugunu ve kronik hastalik durumunda morbidite ve mortalitesini
azalttigin1 gostermektedir. Toplumun saglik ihtiyaclarimi karsilamak iizere egitim almis ve
gorev yapmakta olan hekimlerin sagliklarimi koruyup gelistirecek saglikli yasam bigimi
davraniglarinin yiiksek olmasi beklenirdi. Ancak ¢aligmalar, hekimlerin bilgi ve tecriibelerini
kendi yasam bi¢imine yeterince aktarmadiklarini géstermektedir. Bunun sebebi olarak, yogun
caligma saatleri ve sartlar1 igerisinde, hekimlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina ayiracak
zamani ve motivasyonu bulmakta giicliik ¢cektikleri soylenebilir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislart 6l¢eginin alt 6lgeklerinden alinan puanlara gére en
yiikksek puan ortalamast manevi gelisim, en diisiik puan ortalamasi ise fiziksel aktivite alt
dlgeginden alinmustir. Calismamiza benzer olarak Tiirkol ve ark. (5) inénii Universitesi Tip
Fakiiltesinde calisan asistanlarla yaptigi calismada, en yiiksek puanlar tinsel gelisim ve
kisilerarasi iliskilerden; en diisiik puanlar fiziksel aktivite ve stres yonetiminden alinmistir.
Yalginkaya ve ark. (1) saglik calisanlarinda saglikli yasam big¢imi davranislarinin
degerlendirilmesi konulu c¢alismasinda, en yiiksek puan kisileraras1 iligki alt Olgeginde
bulunurken, en diisiikk puan bizim ¢alismamizda oldugu gibi fiziksel aktivite alt 6l¢egindedir.
Kaya ve ark. (85) 6gretim elemanlarinin sagligi gelistirme davranislart ve etkileyen faktorleri
tespit etmek amaciyla yaptiklar1 bir ¢aligmada, 301 6gretim elemaninin en az uyguladiklari
saglik davraniglarinin fiziksel aktivite, stres yonetimi ve saglik sorumlulugu oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde bizim c¢alismamizda da hekimlerin en az uyguladiklar saglik
davraniglar1 fiziksel aktivite, stres yonetimi ve saglik sorumlulugu olarak saptanmustir.
Diinyada ve iilkemizde fiziksel aktivite yapilma oraninin diisiik oldugu g6z oniine alinarak
fiziksel aktivite yapma konusunda sorunlar oldugu sdylenebilir. Bunu diizeltmek i¢in kendi
cabamiz ile yapabilecegimiz uygulamalar merdiven ¢ikip asansor kullanmamak, arabay1 daha
az kullanmak veya uzaga park etmek, isyerimizde sik sik masadan kalkmak dolagsmak gibi ¢ok
sayida ornek bulabiliriz. Maalesef hizli yasam tarzi sebebiyle hekimler siirekli bir yerlere
yetismeye ¢alismakta, bu sebeple yukaridaki gibi fiziksel aktiviteye ayiracak firsatlar1 bulmakta
giicliik cekmektedirler.

Giirsel ve ark. (87) 6gretim elemanlarinin saglikli yasam bigimi davraniglari ve yasam
kalitesini 6lgcmek i¢in yaptigi bir ¢alismada, cinsiyete gore kadin (133,12+19,15) 6gretim
elemanlarinin SYBDO toplam puanlarinin erkek (129,58+20,49) dgretim elemanlaria gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirmamizda da cinsiyete gére SYBDO toplam puanlar
karsilastirildiginda kadinlarin (122,83+19,63) erkeklerden (117,17+£20,04) daha yiiksek puan
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aldign gorlilmustiir. Aragtirmamizda cinsiyete gore yapilan karsilastirmalarda saglik
sorumlulugu, kisilerarasi destek ve beslenme davranislarinin, kadinlarda erkeklere oranla daha
iyi oldugu gorilmistiir. Pasinlioglu ve Goziim’iin (78) saglik personellerine uyguladiklari
calismada kadin cinsiyete sahip olanlarin beslenmeye erkeklerden daha fazla 6zen gosterdigi
bulunmustur. Kadinlar ailedeki yer ve gorevlerinden 6tiirli evdeki beslenme programi ile
ilgilenmeleri ve cocuk bakiminda 6n planda olmalarindan dolay: yiiksek puan almis olabilirler.
Bununla birlikte kadinlarin estetige ve sagliga erkeklerden daha sorumlu bakmalari ile ilgili
olarak toplam puan yiiksek bulunmus olabilir.

Saglik gelistirme modeline gore, kisilerin yaslar ilerledik¢e saglik davranislar
uygulamalar1 artmaktadir (88). Calismamizda da bu durumu destekleyecek sekilde kisilerin
yaslar1 arttikca SYBDO toplam puanlarinin Ve tiim alt 6lcek puanlarinin arttigi saptanmustir
(p<0,001). Literatiir incelendiginde; yas arttik¢a saglikli yasam ve alt boyut puanlarinin arttigini
bildiren ¢alismalar dikkati gekmektedir (1,84,89). Hekimlerin yaslar1 arttiginda deneyimleri de
artmaktadir. Bununla beraber yas artttkca SYBDO toplam puanin artis nedeni, aldig1 egitimin
artmis olmasindan kaynakli ve 6grendigi olumlu saglik davramislarini hayata gecirmeye
baslamis olmasindan kaynaklanabilir. Ayn1 zamanda yas ilerledikce kisilerin yaslhiliklarinda
daha saglikli olma istekleri 6n plana ¢gikmaktadir.

Calismamiza katilan hekimlerin BKi ve SYBD toplam puanlarmin incelenmesi
sonucunda herhangi bir korelasyon saptanmamuistir (p=0,076). Bu sonu¢ Ozkan ve Yilmaz’in
ayni konuda hemsireler arasinda yaptiklari aragtirma sonuglari ile benzerdir (84). Ancak Tedik
ve ark. (90) égrencilerde yaptig1 calismada BK1 ile SYBD 6l¢egi toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalari incelendiginde, BKI’ ye gore ideal kiloda olan 8grencilerin tiim alt boyutlardan ve
Olcek toplam puanindan 6nemli derecede yiiksek puan aldigir goriilmiistiir. Kisilerin kilolarini
kontrol altinda tutmaya c¢aligmalar1 ya da tam tersine umursamamalart SYBD’yi degisik
sekillerde etkileyebilir.

Calismamizda SYBDO toplam puani medeni duruma goére incelendiginde evlilerde
(122,17£19,83) bekarlara (114,88+19,58) gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum alt
oOlgeklerin tamamina da ayn1 sekilde yansimis olup literatiire bakildiginda da Giiler ve ark. (86)
ile Tiirkol ve ark. (5) ¢alismalarinda da ¢alismamiza benzer sonuglar bulunmustur. Buradaki
puan farkliligima neden olacak durumlar evliligin kisilere daha g¢ok sorumluluk bilinci
yiiklemesi, eslere ciddi miktarlarda sosyal destek verilmesi ve evlilerin bekarlara gore daha

diizenli bir hayat tarz1 yagsamalariyla agiklanabilir.
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Cocugu olan hekimlerin SYBD toplam puanlarinin olmayanlara gére daha ¢ok ¢ikmasi
dikkat ¢cekmistir. Olgegin tiim alt Slcek alanlarinda ve toplam puanda anlamli diizeyde bir fark
bulunmustur. Bu bulgu Ozkan ve ark. (84) hemsireler ile Giiler ve ark. (86) 6gretim elemanlari
ile yaptig1 arastirmalarla benzerlik gostermektedir. Bu bulgular ¢ocuk varliginin aileye getirdigi
diizenli bir hayat tarzi, sorumluluk hissinin artmasi veya ¢ocuklarina rol model olan
ebeveynlerin dogru yolu gostermeye ¢alismast ile ilgili olabilir.

Calismamiza katilan Kkisilerin ¢ogunlugunun (%34,3) esi ve cocuklariyla birlikte
yasadig1 belirlenmistir. Esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasayan kisilerde SYBDO toplam puani
daha yiiksek saptanmustir. Esi ve ¢cocuklariyla birlikte yasayan kisiler ayni ¢evreyi paylastiklari
icin ayni risklerle karsilasirlar ve bu durumlarla basa ¢ikmak icin ayni davranis bigimini
gosterirler. Yasadiklari ¢evrede saglik davranislar: bakimindan birbirlerini pozitif veya negatif
olarak etkilerler. Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklart da bu
davraniglart sergiler. Bu sebeple saglikli bir hayat tarzinin ilk etapta ailede basladigi,
uygulandig ve degistirildigi sdylenmektedir (91).

Calismamizda gelir arttikga SYBDO toplam puan ve alt 6lgek puanlarinda anlamli
derecede artis saptanmistir. Duran ve ark. (92) ebelik 6grencilerinde yaptiklar1 ¢alisma ve
Ozenoglu ve ark. (93) yapt1g1 calismada sosyoekonomik diizeyi iyi olanlarin toplam ve alt 6lgek
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bulgulara bakildiginda pozitif yonde
sosyal ve ekonomik faktorlerin kisilerin saglikla ilgili davraniglarini olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir. Hane gelirinin iyi olmasi, saglikli yasam bi¢imi davranislarii pozitif
etkilemektedir. Saglig1 gelistirme modelinde de ekonomik diizeyin artmasi ile pozitif saglik
davranigina sahip olma oraninin arttig1 belirtilmistir (88).

Arastirmaya katilan hekimlerin gorev yerlerine gére SYBDO toplam puanlarina
bakildiginda anlamli bir fark bulunmamasina ragmen, {iniversite hastanesinde gorev alan
hekimlerin ¢alistigi boliimler (temel bilimler, cerrahi bilimler ve dahili bilimler) arasinda
toplam puan acisindan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Bu grupta en diisiik puani
cerrahi bilimler almis oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi yofun mesai saatleri, ndbet
sayisinin fazlaligi ve bunlara baglh olarak sosyal hayattan kopuk yasam ile saglikli davranis
bicimleri sergilemeye firsat ve zaman bulamamalar1 olarak diisiiniilebilir.

Tezimizin asil konusu olan birinci ve liclincii basamak hekimlerinin SYBD agisindan
kiyaslanmasina bakacak olursak toplam puan ve alt 6lgeklerin tamaminda birinci basamak puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmasina ragmen yalnizca beslenme alt dlgegin anlamli

derecede fark saptanmistir (p=0,001). Alt 6lceklere detayli olarak bakacak olursak birinci
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basamakta saglik sorumlulugu alt 6l¢ek puaninin iiclincii basamaktan daha yiiksek bulunma
sebeplerinden biri, birinci basamagin kapsamli yaklasim yeterliligine sahip olmasi ve bu sayede
de saglig1 gelistirmek i¢in uygun durumlarin farkinda olmasi olarak sdylenebilir. Fiziksel
aktivite alt 6lgeginde birinci basamagin yiiksek bulunma sebeplerinden birisi mesai saatlerinin
egzersize uygun zaman dilimleri yaratmasi olabilir. Yine keza beslenme alt 6lgeginde de birinci
basamagin yliksek bulunmasi diizenli mesai saatleri ile birlikte hayatin belli bir rutinde
ilerlemesi, nobet sisteminin olmayisi, acil vaka durumunun olmayisi sebep olabilir. Sevk
sisteminin olmamasindan kaynakli iiglincii basamaktaki gereksiz hasta yiikli, yogun mesai
saatleri ve nobetler hem beslenme hem de stres yonetimi alt 6l¢egi puaninin diisiik olmasina
sebep olmus olabilir. Birinci basamaktaki birey merkezli yaklasim ve toplum yonelimli olma
gibi yeterliliklerden dolay: hastalarla daha yakindan bir iliski icerisinde olundugundan manevi
gelisim ve kisilerarasi destek puanlarinin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Arastirmamizda hekimin gérevi ile SYBDO’den aldig toplam puanlar kiyaslandiginda
en diigiik puani arastirma gorevlilerinin aldig1 goriilmektedir. Bu grubu hari¢ tuttugumuzda ise
gdrev derecesi arttikga SYBDO puanlarinin arttig1 gozlemlenmektedir. Arastirma gorevlilerinin
diisiik puan alma sebeplerini yogun mesai, ndbet varligi, heniiz aile kurmamis olmasi, saglikl
yasam i¢in zaman ayirmayip 6zen gostermemesi olarak siralayabiliriz. Egitim seviyesi arttik¢a
ve bununla beraber yas arttigi icin SYBDO toplam puanin artmasi zaten beklenilen bir
durumdur. Literatiire baktigimizda Akcakanat ve ark. (94) ve Giiler ve ark. (86) ¢alismalarinda
da benzer sonuglar1 bulunmustur.

Hekimlerin calisma siireleri degiskeni bakimindan olgekten elde ettikleri puanlar
incelendiginde calisma yili arttikga Olgekten alinan puanlarin da artti§i bulunmustur. Elde
edilen bulgular diger arastirmalarda elde edilen bulgular1 destekler mahiyette gerceklesmistir
(1,94). Hekimlerin ¢aligma siiresindeki artis, dolayisiyla yasi ve egitim seviyesini artacagindan,
bununla birlikte deneyim ve klinik gézlem derecesinin de artmasina bagl olarak saglikli yasam
bi¢imi davraniglarini topluma rol model olma ve kendi saglig1 agisindan uygulamaya koymaya
baslamis olabilirler.

Calismamiza katilan hekimlerin nébet durumu ile SYBDO toplam ve alt lgekler puani
incelendiginde nobet varliginin tiim kategorilerdeki puanlari azalttig1 saptanmistir. Literatiire
baktigimizda Yanik ve ark. (95) ile Tiirkol ve ark. (5) yaptiklart ¢alismalarda da bizim
calismamiza benzer sonuglar bulunmustur. Nobet ile calismanin kisinin kendine zaman
ayiramama, beslenme diizeninde bozulma ve sosyal hayata tam adapte olamama gibi sebeplere

neden olmasi bu diisiiste etkili olmus olabilir.
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Calisma bulgularimiza bakildiginda, saglik ¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun sigara
kullanmadig1 goriilmektedir (%79,4). Genel olarak sigara igmeyenler, saglikli yasam bigimi
davraniglarina daha fazla 6nem veren insanlardir ve calismamizda da sigara igmeyen hekimlerin
SYBDO toplam ve alt 6lgek puanlarinda anlamli bir artis saptanmustir (p=0,01). Giiler ve ark.
(86), Akgakanat ve ark. (94), Yal¢inkaya ve ark. (1), Tiirkol ve ark. (5) ¢aligmalarinda da
bizimle benzer sonuglar bulundugu goriilmektedir. Bireylere kazandirilmasi gereken en 6nemli
saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan biri sigara i¢ilmemesi ya da igiliyorsa birakilmasidir.
Clinkii sigara igmek hem yasam kalitesini diisiiriir hem de stresle basa ¢ikmada kisileri zorlayan
bir faktordiir. Arastirma bulgularina gore, sigara kullanilmamasi beslenme davraniglarini da
olumlu yonde etkilemektedir.

Kronik bir hastaligt bulunan hekimlerin SYBDO puan ortalamalart bulunmayan
hekimlerden daha yiiksek bulunmustur ancak anlamli bir fark géstermemektedir. Ornek ve ark.
(96) tarafindan {iniversite Ogrencilerinde yaptigi calismada da kronik hastaligi bulunan
ogrencilerin SYBDO toplam puani, kronik hastaligi olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur.
Kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklarinin tedavisi ve hastalikla bas etme konusunda
mevcut destek sistemlerini daha etkin kullanmalari, bu hastaliklarin bireyin bas etme becerisini
yiikseltmesi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini kazanma ¢abasini etkilemesi puanlarinin
yiiksek olmasini etkilemis olabilir.

Kendine vakit ayirabildigini bildiren hekimlerin SYBDO ve alt 6lgek puanlari kendine
vakit ayiramayanlara gore daha fazla oldugu ve aralarindaki bu farkin istatistiki olarak anlamli
saptandigr  goriilmektedir (p<0,001). Saglik ¢alisanlar1 sergiledikleri yasam big¢imi
davraniglariyla topluma rol modeli olma ve saglik egitimi agisindan hizmet sagladiklar1 grubu
etkileme 6zelligine sahiptir (5). Bu yiizden sagligi gelistirme aktivitelerinde hekimlere biiyiik
mesuliyetler diismektedir. Hekimlerin bu konumlarinin bilincinde olmalar1 6nemlidir. Mesleki
bilgi ve deneyimlerinden &tiirii hekimlerin kendine zaman ayirmasi ve SYBDO’den aldiklar:
puanlarin daha ¢ok olmasi anlamlidir. Bu durum hekimlerin birikim ve tecriibelerini kendi
hayat tarzlarina aktardiklarini diisiindiirmektedir.

Hobi ugras: kisinin saglik davranislarini etkileyen bir kavramdir. Katilimcilarimizdan
herhangi bir hobisi olan ve bu hobi i¢in zaman ayirabilenlerle olmayanlar arasinda anlamli
derecede fark saptanmistir (p<<0,001). Arastirmamiz sonuglarima gore hobisi olan ve buna
zaman ayiran grubun SYBDO toplam ve alt 6lgekler puanlari daha yiiksek bulunmustur. Vural
ve ark. (97) ile Tambag ve ark. (98) yaptig1 ¢calismalarda da bizim ¢alismamiza benzer sonuglar

bulunmustur. Kendini ger¢eklestirme, kendini tanimayla miimkiindiir. Kendini tantyan birey,
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kendisini mutlu ve memnun hissetmek i¢in neler yapabilecegini bilir. Sosyal aktivitelere
katilmak ve hobi edinmek, kendini tanimaya katki saglayabilir. Hayat megsgalesi disinda farkli
seylerle ilgilenmenin insanin ruhsal saglhigina iyi geldigi bilinmektedir. Boyle ugraslara sahip
olan kisilerin sosyal hayati da olumlu anlamda etkilenmektedir. Bu durum da insanin hayata
olan bakis agisin1 gelistirip, mutlu ve saglikli bir yasam silirmesini saglar.

Sagliklt beslendiginizi diisiiniiyor musunuz sorusuna olumlu yanit veren kisilerin
SYBDO toplam ve tiim alt dlgeklerdeki puan ortalamalari olumsuz yanit verenlere gore anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Literatiire baktigimizda Yal¢inkaya ve ark. (1)
calismamizla benzer sonuglara ulastigi goriilmektedir. Insanlarin temel ihtiyaclarindan olan
beslenme konusunda giiniimiizde bir¢ok fikir mevcuttur. Ancak insanlarin kendilerine uygun
olan1 uygulayabilmesi i¢in yeterli zamani ve sabri olmasi gerekmektedir. Arastirmamizdan da
anlasildig: lizere saglikli beslendigini diisiinen kisilerin gercekten beslenmesine dikkat ettigi,
kendilerini Onemsedigi, mutlu ve saghikli bir yasam icin elinden geldigini yaptig
goriilmektedir.

Bedensel anlamda saglikli oldugunu diisiinen hekimlerin SYBDO toplam ve tiim alt
Olcek puanlar saglikli oldugunu diisiinmeyenlere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Benzer sekilde Altay ve ark. (99), Duran ve ark. (100), Cihangiroglu ve ark. (6)
calismalarinda da saglikli oldugunu diisiinenlerin toplam ve alt 6l¢ek puanlari daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgular 1s18inda saglikli oldugunu diisiinmek ve bunun i¢in ¢aba harcamays,
gerekli olan periyodik kontrollerini yaptirmay1r ve saglikli olabilmenin gerekli diger
davraniglarin1 da yapmayi1 beraberinde getirmektedir ki, bu da bireyin kendisine saygi
duymasina ve daha mutlu olmasina yardimci olmaktadir.

Ruhsal anlamda kendini saglikli hisseden ve daha once intihar diisiincesi olmayan
katilimeilarin SYBDO toplam ve alt lgek puanlar anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Ruhsal yonden kendini saglikli hissetmeyen ve daha once intihar diisiincesi olan
kisilerin 6l¢eklerden aldigi puanlarin diisiik olmasi, hayattan aldigi zevkin azalmasiyla ve zaten
kiside olan yasama isteginin azalmasi agiklanabilir. Sagligina 6zen géstermeme, bununla
birlikte depresyon gibi rahatsizliklar sebebiyle toplumdan kopma, beslenmeye dikkat etmeme,

fiziksel aktiviteye ve bir¢ok duruma ilgi azalmasi sebep olmus olabilir.
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SONUCLAR

Calismamizda Trakya Universite Hastanesi ve Edirne merkez birinci basamakta
calismakta olan ve calismaya katilmayi kabul eden 373 kisiye ulasiimistir. Katilimeilarin
saglikli yasam bi¢cim davraniglarini saptamayi, birinci basamak ve {i¢iincii basamak arasinda
davraniglar arasindaki iligkiyi inceledigimiz ¢alismamizin sonuglart su sekilde 6zetlenebilir:

1. Saglikli yasam konusunda rol model olan saglik ¢alisanlarinin SYBD o6l¢eginden almis
olduklar1 puanlar beklenenden diisiik olup (119,97+20,02) diizeltmek i¢in yogun bir
caba gostermeleri gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarinin saglikli yasam konusunda daha
bilingli davranmalar1 ve bu davranislart giinlilk yasam bi¢imi haline doniistiirmeleri
gerekmektedir. Oncelikle meslek oncesi 6grencilik yillarindan baslayarak sagligi
koruma ve gelistirme iizerine dersler, bunun yaninda rol model olma ve toplum
sagliginin daha fazla sahiplenilmesi i¢in gereken miifredat miidahalelerinin yapilmasi
onemlidir.

2. Katilimcilara uygulanan SYBD-II 6lcegine gore en diisiik puani aldiklar fiziksel
aktivitenin (15,71+5,10) arttirilmasi i¢in ¢alistiklar1 kurumlarda bos zamanlarinda
fiziksel aktivite yapabilecekleri alanlar olusturulmasi, fizik aktivitelerin dneminin
algilanmasi i¢in aktivite programlarinin diizenlenmesi, bu programlar i¢in uygun zaman
dilimlerinin ayrilmasi ve bu hizmetlerden yararlanmalari i¢in bireylerin tesvik edilmesi
gereklidir.

3. Saglikli yasam bi¢imi davranislar 6l¢egi alt boyutlarindan diisiik puan alinan fiziksel
aktivite, saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi alanlarina agirlik verilerek bu
alanlarda hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi, hekimlerin is hayatlar1 disinda saglikli yasam
bi¢imi davraniglarint gelistirme ve uygulama odakli egitimlere katilimlarinin

desteklenmesi gerekmektedir. Hekimlerin yeterli ve dengeli beslenebilmesi icin
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diyetisyen ve hastane yonetimi isbirligi ile uygun yemek igeriklerinin ve miktarlarinin
belirlenip uygulanmasi saglanmalidir.

Calismamizda hekimlerin sigara kullanim orani %20,6 bulunmustur. Hastalarina ve
topluma rol modeli olan hekimler i¢in hastanede sigara karsit1 programlar diizenlenmesi
ve bu programlarda sigara kullanmayan hekimlerin destekleri alinarak sigara kullanan
hekimler i¢in sigaray1 birakma kampanyalari olusturulmalidir.

Katilimeilarin yas, ekonomik durum ve ¢ocuk sayisi artimima bagli olarak SYBDO
toplam puan arttig1 gézlenmistir. Nobet sayis1 arttikca SYBDO toplam puani azaldig
saptanmistir. Katilimcilardan kadin cinsiyete sahip olanlarin ve evlilerin daha fazla
saglikli yasam davraniglart sergiledigi bulunmustur. Hekimlere uygulanacak egitim
programlarinda bu faktorlerin goz Oniine alinmasi, hekimlerin saglik davranislari
konusundaki bilgi ve davranis diizeyleri arasindaki iliski ile bilginin davranisa
donlismeme nedenlerinin aragtirilmasi onerilir.

Ekonomik durumun iyilesmesi ve haftalik ¢aligma siiresinin azalmasiyla saglikli yagsam
bi¢imi davranislari 6lgegi puanlarinin arttigi belirlenmistir. Hekimlerin haftalik ¢alisma
stirelerinin  diigtirilmesi  kendilerine daha fazla zaman ayirabilmelerine olanak
saglayabilir. Boylelikle saglikli yasam bi¢imi davramiglari daha yiiksek boyutta
gerceklestirilebilir. Ayrica ekonomik durumlarinin gézden gegirilmesi ve maaslarda
iyilestirmelerin yapilmasi da onerilebilir.

. Nobet sayisinin artist sonucunda SYBDO puanlarmin  diistiigii goriilmiistiir. s
ortamlarinin hem saglik hem de calisma ortami olarak elverisli hale getirilmesi, calisan
sayisinin arttirilarak haftalik/aylik nobet sayisinin azaltilmasi, mesleki riskin ve is
yiikiiniin fazla, calisma sartlarinin agir oldugu birimlerde ¢alisan hekimlerin

desteklenmesi onerilebilir.
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OZET

Bu aragtirma Eyliil 2018 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda Edirne merkezinde ¢alismakta
olan birinci basamak hekimlerine ve Trakya Universitesi hastanesinde ¢aligmakta olan tiim
hekimlere saglikli yasam bi¢imi davramislari ve bunlarin sosyodemografik degiskenlerle
iliskisinin incelenmesi, saglikli yasam bi¢imini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.

Calismanin evrenini 703 hekim olusturmaktadir. Evrenin tamammna ulasilmasi
hedeflenip, 373 hekimin katilimiyla evrenin %53,05’ine ulasilmistir. Veriler arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket yardimiyla toplandi. Anket katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri ile ilgili 28 soru ve 52 soruluk saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6l¢ge8i olmak iizere
toplam 80 sorudan olugmaktadir.

Calismamizdaki hekimlerin = %49,3’i (n=184) kadin, %50,7’si (n=189) erkektir.
Aragtirma grubunun yas ortalamast 36,0+10,35 (minimum 23, maksimum 67) olarak
bulunmustur. Katilimcilarin %16,1°1 (n=60) profesér doktor, %3,8’1 (n=14) dogent doktor,
%7,0’1 (Nn=26) doktor 6gretim iiyesi, %4,6’s1 (n=17) uzman hekim, %52,8’1 (n=197) arastirma
gorevlisi, %15,8’1 (n=59) pratisyen hekim oldugu saptanmaigstir.

Katilimeilarin SYBDO’ ne verdigi cevaplara gore ortalama puan 119,97+20,02
(minimum 56, maksimum 193 puan) olarak saptanmistir. SYBDO alt 6lgeklerinin ortalamalar
incelendiginde en yliksek puanin manevi gelisim, en diisiik puanin fiziksel aktivite alt grubunda
oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarin, evlilerin, ¢ocuk sahibi olanlarin, ndbet tutmayanlarin, sigara igmeyenlerin,
kendine vakit ayirabilen ve herhangi bir hobisi olanlarin SYBDO toplam puan ortalamalari

anlaml olarak daha yiiksekti.
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Calismamizdan elde edilen bulgular degerlendirildiginde sonug olarak hekimlerin
SYBDO aldig puanlar beklenenden diisiik olarak tespit edilmis olup birinci ve iigiincii basamak
arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin saglikli yasam
konusunda daha bilingli davranmalar1 ve bu davraniglar1 gilinliik yasam bi¢imi haline
doniistiirmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: saglikli yasam tarzi, birinci basamak hekimler, ti¢lincii basamak

hekimler, Aile Hekimligi
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Comparison Of Healthy Life Behavior of University Hospital And Primary Care

Physicians in Edirne

SUMMARY

The aim of this study was to investigate healthy lifestyle behaviors and their relationship
with sociodemographic variables and to determine the factors affecting healthy lifestyle of
primary care physicians and Trakya University hospital physicians working in Edirne city
center between September 2018 and December 2018.

The population of the study consists of 703 physicians. It was aimed to reach the entire
universe, but 53.05% of the universe was reached with the participation of 373 physicians. The
data were collected by a questionnaire prepared by the researchers. The questionnaire consisted
of a total of 80 questions including 28 questions related to the sociodemographic characteristics
of the participants and 52 questions of Healthy Lifestyle Behavior Scale.

In our study, 49.3% (n=184) of the physicians were female and 50.7% (n=189) were
male. The mean age of the study group was 36.0+10.35 (minimum 23, maximum 67). Of the
participants’ 16.1% (n=60) were professors, 3.8% (n=14) were associate professors, 7.0%
(n=26) were faculty members and 4.6% (n=17) were specialists, 52.8% (n=197) were research
assistants and 15.8% (n=59) were general practitioner.

The mean score was 119.97 £ 20.02 (minimum 56, maximum 193 points) according to
the participants' responses to Healthy Lifestyle Behaviors Scale. When the means of healthy
lifestyle behaviors subscales were examined, it was seen that the highest score was in the

spiritual development and the lowest score was in the physical activity subgroup.
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Healthy lifestyle behaviors scale total score averages of women, people who are
married, who has children, who are working without night shifts, who are non-smokers, who
are able to spare time for themselves and who has hobbies were significantly higher.

When the findings were evaluated, it was found that the scores obtained by the
physicians from the Healthy Lifestyle Behaviors Scale were low than expected; and there was
no significant difference between primary and tertiary care physicians.

Key Words: healthy lifestyle, primary care physicians, tertiary care physicians, Family
Practice
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Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her aligkanliginizin
sikligin1 uygun secenegi daire i¢ine alarak belirtiniz. Hi¢gbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli
olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Hicbir | Bazen | Sik Diizenli
zaman sik olarak
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve O ] O ]
sorunlarimi tartigirim.
2 Yag diisiik,doymus yag diisiik,kolestrolii diisiik | [] ] ] ]
bir diyeti tercih ederim.
3 Doktora ya da bir saglik ] ] ] ]
gorevlisine,viicudumdaki olagandist belirti ve
bulgulart anlatirim.
4 Diizenli bir egzersiz programi uygularim. U [ [ ]
S Yeterince uyurum. O O a O
6 Olumlu yonde degistigimi,gelistigimi | [] ] ] ]
hissederim.
7 Insanlar1 basarilari igin takdir ederim. O ] O ]
8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim. O ] O ]
9 Televizyonda sagligi gelistici programlar izler ve | [] ] O ]
bu konularla ilgili kitaplar okurum.
10 | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun | ] ] ] ]
stireli egzersiz yaparim.(hizli yiiriiyiis,bisiklete
binme,aerobik,dans vb.)
11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm. O OJ O OJ
12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim. O O O O
13 |Insanlarla anlamhi ve doyumlu iliskiler | (] O O |
strdlriirim.
14 | Her giin 6-11 6giin ekmek,tahil,pirin¢ ve makarna | [] O O |
yerim.
15 | Saglik personeline Onerilerini almak i¢in soru | [] O O O
sorarim.
16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim.( 6rnegin | [] O O O
haftada 5 kez yada daha fazla yiiriirtim. )
17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri | [ O O O
kabullenirim.
18 | Gelecege umutla bakarim. Ol ] Ol ]
19 | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm. O O O O
20 | Her giin 2-4 6giin meyve yerim. Ol J Ol |
21 | Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri | [] O Ol J
ile ilgili sorularim oldugunda baska bir saglik
personeline danigirim.
22 | Bos zamanlarimda yilizme,dans etme,bisiklete | [] ] O ]
binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim.
23 | Uyumadan Once giizel seyler diisiiniirim. O I O I
24 | Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim. | [] ] O O




25 | Baskalarmna ilgi,sevgi ve yakinhik gostermek | [] ] ] ]
benim i¢in kolaydir.

26 | Her giin 3-5 6glin sebze yerim. ] ] ] ]

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim. | [] ] ] ]

28 | Haftada en az ig¢ kere kas giiclendirme | [] ] O ]
egzersizleri yaparim.

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri | [] ] ] ]
kullanirim.

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢alisirim. | [] ] O ]

31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim. O ] O ]

32 | Her giin 3-4 kez siit,yogurt ve peynir tiikketirim. ] ] ] ]

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

34 | Gunliik isler sirasinda egzersiz yaparim( 6rnegin, | ] O O ]
yemege yiriiyerek giderim, asansOr yerine
merdiven kullanirim, arabami1 uzaga park ederim)

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim. O OJ O OJ

36 | Her gilin yapacak degisik ve ilging seyler | [] OJ O OJ
bulurum.

37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim O ] O ]

38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, | [] O O O
cerez tiirli gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda | [] OJ O OJ
saglik personeline danigirim.

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi | [ OJ O OJ
kontrol ederim.

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

42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin | [] ] Il ]
farkindayim.

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim. Il ] O ]

44 | Gida paketlerinin {izerindeki besin, yag ve | [] O O O
sodyum iceriklerini belirleyen etiketleri okurum.

45 | Bireysel saglhik bakimi ile ilgili egitim | (] O O O
programlarina katilirim.

46 | Kalp attmim hizlanana kadar egzersiz yaparim. O O O ]

47 | Yorulmaktan kendimi korurum. O O O O

48 | Ilahi bir giiciin varligina inanirim. O O O O

49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atismalar1 ¢ozerim. ] ] ] ]

50 | Kahvalti yaparim. O O U [

51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan | [ ] ] O
danismanlik ve rehberlik alirim.

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim. O O O O

Anketimiz bitmistir. Katiliminiz icin tesekKkiir ederiz.




