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OZET

BOZYAKA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI DAHILI BIRIMLERINDE
GOREV YAPAN KADIN SAGLIK GALISANLARININ SAGLIK
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Amagc:Bu arastirmanin amaci Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi dabhili
birimlerinde goérev yapan kadin saglik ¢alisanlarinin saglikh yasam bigimi
davraniglarini, saglhk taramalarina ve bagisiklama programlarina katiima

durumlarini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evreni Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi
dahili birimlerinde gérev yapan 271 kadin saglik ¢alisani olusturmus, ornek
grup secilmemistir. Veri toplama 15 Temmuz- 15 Agustos 2016 tarih
arahdinda yapilmistir. Calisanlarin  %93,3’Une (253 kisi) ulasiimigtir.
Degiskenler sosyodemografik ve c¢alisma durumu, dogurganlik ve saglik
durumu, saghkh yasam bicimi davraniglari, saglik calisanlarina yonelik
aslilarin yapilmis olmasi ve saglik taramalarina katilim duzeyi olarak bes ana
grupta siniflandinimistir. Arastirmada saglikli yasam bigimi davraniglarindan
beslenme, fiziksel aktivite ve stres yonetimi degiskenleri Saglikli Yasam
Bigimi Davraniglari Olgegi'nin ilgili alt boyutlari ile 6lglimuistir. Anket
formunda katilimcilarin yas, medeni durum, aile tipi, gocuk sayisi, menopoz
veya emzirme durumu, egitim duzeyi, geliri, meslegi, ¢alisma saati, ¢alisma
sekli, ndbet sayisi, deneyimi, kronik hastaliklari, saglik algisi, beden kutle
indeksi, bel gevresi ve bel-kalga orani, sigara-alkol kullanimi, agilama ve
periyodik saglik taramasina katilm duzeylerine yoOnelik sorular yer
almaktadir. Veriler ylzylze goérisme teknigiyle toplanmistir. Boy ve kilo
kalibrasyonu yapilmis stadiometre ve tartilar ile, bel ve kalca ¢evresi mezura
ile standartlara uygun sekilde élgtilmustir. istatistiksel analizlerde tanimlayici
istatistikler, Student t testi, ki-kare test, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Tek
yonlU varyans analizi, Bonferroni testleri ve Korelasyon testleri kullaniimistir.

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.



Bulgular: Arastirma grubunun %61,7’si hemgire veya ebe, %77,9'u
lisans ve lisans Uustlu mezunudur. Yas ortalamasi 36,90+£9,03't0r.
Katilimcilarin %62,8’i evli, %60,9’u ¢ocuk sahibidir. Hanede yasayan Kisi
sayisi ortalama 2,69+1,17, cocuk sayisi 0,92+0,84, aylk kisi basi geliri
2676,71£1499,42°dir. Grubun %96’s1 kadrolu iken, %68,8'i gunduz+ndbet
sisteminde calismaktadir. Ortalama haftalik ¢calisma suresi 44,66+7,67 saat;
aylik gece nobeti sayisi 3,43+2,95; calisma deneyimi 14,094£9,68 yildir.

Aragtirma  grubunun  %11,1'i  menopozda, %2,8i emzirme
doénemindedir. Katilimcilarin %53,8’i herhangi bir kronik hastaligi oldugunu
bildirmigtir. En sik bildirilen kronik hastalik %13,5 ile tiroid hastaliklaridir.
Beden indeksi ortalamasi 23,67+3,64; bel/kalca orani ortalamasi
0,80+0,06’dir. Grubun %64,4’G saghgint mukemmel, ¢ok iyi veya iyi seklinde

degerlendirmistir.

Calisanlarin %22,9'u dizenli sigara igmektedir. Alkol kullanimina
iligkin olarak 3 kigi riskli igici bulunmustur. Katilimcilarin saglikli yagam bigimi
davraniglarindan beslenme fiziksel aktivite ve stres yonetimi puan
ortalamalari sirasiyla 26,82+5,44; 17,00+£7,21; 21,31+5,10’dur. Analizlerde 45
yas ve uzeri katilimcilarin beslenme ve stres yonetimi; bekarlarin, geliri
yuksek olanlarin ve saglik algisi gorece iyi olanlarin stres yonetimi; saglik
algisi gorece iyi olanlarin stres yonetimi ve fiziksel aktivite puanlari yuksek

bulunmustur (p<0,05).

Calisanlarin beyanina bagh tam asili veya dogal bagisik/hastaligi
gecirmis olma duzeyleri hepatit A, hepatit B, kizamik-kizamikgik-kabakulak,
su cgicegi ve tetanoz igin sirasiyla %65,2; %90,1; %75,9; %74,7; %71,9 olarak

bulunmustur. Son bir yilda mevsimsel grip asisi yaptirma %9,9’'dur.

Kronik hastaliklara agisindan risk grubunda olanlarin; %95,4’Gnin son
bir yilda tansiyon Olcumu, %94,3’'Gnuin son bir yilda Kkolesterol testi,
%98,2’sinin son U¢ yilda diyabet testi, %96,2’sinin son bes yilda tiroid
fonksiyon testi yaptirdigi saptanmistir. Katilimcilarin %58,5’inin her ay kendi
kendine meme muayenesi yaptigi; %36’sinin son iki yilda klinik meme
muayenesi yaptirdigi belirlenmigtir. Kirk yas ve ustu katilimcilarin %49’u son

iki yilda mamografi, 30 yas ve ustl katilimcilarin %59,5’i son bes yilda smear



testi; 50 yas ve ustu katilimcilarin %59,5’i son iki yilda digkida gizli kan testi
yaptirdigini bildirmistir.

Sonug: Aragtirma sonucunda katilimcilarin saglikli yasam bigimi
davraniglari Olgeginin beslenme ve stres yonetimi alt boyutlarindan goérece
daha iyi puan aldiklar gozlenmistir. Fiziksel aktivite ve sigara kullanimi
agisindan sorunlu bir durum s6z konusudur.Saglik c¢alisanlarindan olusan
arastirma grubu icin tetanoz, KKK, grip gibi asilar agisindan tam asililik
duzeyinin yetersiz, kronik hastaliklara yonelik taramalara katilimin yuksek,

ancak kanser taramalarina katilimin beklenenden diusuk dizeydedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢calisani, yasam bicimi, saglik taramasi, asilanma.



ABSTRACT

EVALUATION OF HEALTH BEHAVIORS OF FEMALE HEALTHCARE
WORKERS INGENERAL INTERNAL MEDICINE UNIT AT BOZYAKA
TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL

Aim: The aim of this study is to determine the healthy lifestyle behaviors and
the participation in health screenings and immunization programs among
thefemale healthcareworkersin the internal care units at Bozyaka Training

and Research Hospital.

Materials and Methods: The target population of the research was
composed of 271 female healthcare workers in the internal care units at
Bozyaka Training and Research Hospital; no sampling was conducted, with
93.3% (253 people) of the staff reached. Variables were classified into five
main groups as socio-demographic and working status, fertility and health
status, healthy lifestyle behaviors, having the immunizations recommended
for health workers, and participation level in health screenings. Among the
healthy lifestyle behaviors, nutrition, physical activity, and stress
management variables were measured with the relevant subscales of the
Healthy Life Style Behaviors Scale. The questionnaire consisted of questions
regarding participants' age, marital status, family type, number of children,
menopause or breastfeeding status, educational level, income, occupation,
working hours, working style, number of nightshifts, experience, chronic
diseases, health perception, body mass index, waist-hip ratio, use of tobacco
and alcohol, and level of participation in immunizations and periodic health
screenings.The data were collected using a face-to-face interview technique.
Height and weight were measured with calibrated stadiometer and bascule;
the waist and hip circumferenceswere measured with tape measure in
accordance with the standards.Descriptive statistics, Student t-test, Chi-

squared test, Mann-Whitney U-test, Kruskal-Wallis H-test, one-way ANOVA,



and Bonferroni test were used in statistical analyses. Statistical significance
level was taken as p<0.05.

Results: Among 61.7% the research group were nurse or midwifes and
77.9% had bachelorsorpost-graduate degree. Their average age was
36.90+9.03. Among the 62.8% of the participants were married and 60.9%
had children. The average number of people in their household was
2.69+1.17; the average number of children was 0.92+0.84; the average
monthly income per capitawas 2,676.71 TL+1,499.42. Among them 96% had
permanent positions staff; 68.8% worked both daily and had night shifts. The
average weekly work hours were 44.66 (+7.67); the average number of
monthly nightshifts was 3.43 (£2.95); the average work experience was 14.09
years (+9.68).

Among participants 11.1% are in menopause and 2.8% in the
breastfeeding period. Of the study group, 53.8% reported a chronic iliness.
The most frequently reported chronic illnesswas thyroid disease with 13.5%.
The average body mass index was 23.67+3.64; the average waist-hip ratio
was 0.80+0.06. Among participants 64.4% rated their health as excellent,

very good or good.

Among employees 22.9% regularly smoked. Three participants were
using alcohol excessively. Among the healthy lifestyle behaviors, participants’
mean scores of nutrition, physical activity, and stress management were
26.82 +5.44; 17.00+7.21; and 21.3145.10 respectively. In the analyses, the
nutrition and stress management scores of participants aged 45 and over
were found to be higher; the stress management scores of those unmarried,
with high income, and with relatively better health perception were higher; the
stress management and physical activity scores of those with relatively better
health perception were higher (p<0.05).

The levels of reported full-immunization or natural immunity to
hepatitis A, hepatitis B, measles-mumps-rubella, smallpox, and tetanus
among employees were found to be 65.2%, 90.1%, 75.9%, 74.7%,and
71.9%, respectively. Seasonal influenza vaccination was 9.9% in the last
year.

\



Of those in the risk group for chronic diseases, 95.4% had blood
pressure measurement in the last year, 94.3% had cholesterol test in the last
year, 98.2% had diabetes screening test in the last three years, 96.2% had a
thyroid function test in the last five years. Among respondents 58.5% had
self-administered their breasts every month; 36% had undergone a clinical
breast examination in the last two years. 49% of participants over aged 240
ages had mammography in the last two years; 59.5% of participants aged
=230 had smear test in the last five years; 59.5% of participants aged =50

reported having occult blood test in stool in the last two years.

Conclusion: As a result of the study, it was observed that the participants
scored better in the nutrition and stress management subscales of the
healthy lifestyle behaviors scale. Participants should improve their physical
activity and smoking behaviours. For the research group consisting of health
workers, the level of complete immunization for tetanus, MMR, and influenza
was inadequate; participation in screening for chronic diseases was high but

participation in cancer screenings was much lower than expected.

Keyword: healthcare workers, lifestyle, health screening, immunization,

vaccination
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KISALTMALAR

DSO Diinya Saglik Orgiitii

SYBDO Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi Il
TUIK Turkiye Istatistik Kurumu

TBSA Tarkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
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HPV insan Papillomaviriis
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OGTT Oral Glikoz Tolerans Tarama Testi

HbAlc Glikozillenmis Hemoglobin

KKK Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak



BOLUM | : GIRI$

1.1.Aragstimanin Konusu

Dunya Saglik Orgiiti’niin (DSO) tanimina gore saglik; sadece hastalik
veya sakatlik halinin olmayisgi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik halidir (1). Son yillarda pek ¢ok ulusal ve uluslararasi kurulus izledigi
‘Herkes Igin Saglik’ stratejisi ile herkesin en st diizeyde saglikli olmasini,
toplum saghginin korunmasini ve surekliligini hedeflenmektedir (2).Bu hedefe
ulasmak icin belirlenen vyol ise saghgl gelistirme uygulamalarindan
gecmektedir. Saghgr gelistirmenin amaci; optimal saglhk durumunun
saglanmasi igin Kisilerin yasam tarzlarini degistirmelerine yardim etme ve

saglik davranislarini olumlu hale getirme olarak bildiriimektedir (3,4,5).

DSO 2014 Bulasici Olmayan Hastalik Raporu verilerine gére diinyada
her yil gerceklesen 70 yas alti Olumlerin yarisindan fazlasi sigsmanlik,
hareketsiz yasam, sigara, seker hastaligi ve hipertansiyondan
kaynaklanmaktadir (6). Sagliksiz yasam tarzina dayali bu hastaliklarin;
saglikla iliski icinde bulunan diger tim bilim dallari ile igbirligi icinde koruyucu
Oonlemler alinarak ve bireylere dogru saglik davranislari kazandirilarak kontrol
altina alinabilecegi bildirilmektedir (7,8). Kastedilen saglik davranislar
kisilerin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak icin inandigi ve
uyguladidi butlin uygulamalandir (9,10). Saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve
stres yonetiminin tegvik edilmesi, sigarasiz hayat, alkoltiketimin
sinirlandiriimasi, bulagici hastaliklara karsi asilama programlarina ve
periyodik saglik muayenelerine katilimin saglanmasi saglik davraniglari
arasinda sayilabilir (11, 12,13,14).

Saglik calisanlari s6z konusu saglik davraniglarinin topluma

kazandirilmasinda aktif rol oynar (15,16). Ancak kendileri de sagliksiz yagsam



acisindan gerek toplumun bir bireyi olarak gerekse mesleki olarak risk
altindadir (16,17). Sosyoekonomik kosgullar, kadinin c¢aligma hayatinda
olmasi ile birlikte hazir yemek aligkanliklarinin artigi, fiziksel aktivite
yapilacak alanlarin eksikligi, uzun galisma saatlerine bagh bireylerin spora
veya gevseme ve rahatlamaya vakit ayiramamalari dogru saglik davraniglari

edinmelerinin 6nunde engeller olarak gosterilmektedir (10,15,16,17).

1.2. Arastirmanin Onemi

Saglik hizmeti surekliligini saglayabilmek icin saglik
calisanlarininbuyuk bir bolimu normal galisma saatlerinin ve gunlerin diginda
ndbet sistemi ile calismaktadir (10). Ayni zamanda yasamsal tehdidi bulunan
goOrev ve sorumluluklara sahip olmalari ve zamanla yarigsmalariyaptiklari isin
stresini artirmaktadir. Calisma kosullarinin yarattigi bu stresin yanisira
saglikta siddet, mobbing gibi faktdrler de eklendiginde calisanlarinsagliksiz
yasam tarzi icerisinde olmalari neredeyse kaginilmazdir (2,17,18,19,20).
Yeterli ve dengeli beslenememe, sigara bagimhhgi, riskli igicilik, fiziksel
inaktivite ve kisilerin stres yonetimini gergeklestirememesi sagliksiz yasam

tarzini getiren baslica saglik davranislari arasindadir (17,18).

Hepatit A, influenza, su cicegi, kizamik gibi hastaliklarin erigkinlik
doneminde daha agir seyretmesi,kizamik¢igin gebelerde yluksek teratojenik
etkisi, Hepatit B’nin morbiditesinin, tetanozun mortalitesinin yiksek olusu
erigskin donemde bagisiklamayr onemli kilar. Bulasici hastaliklara karsi
bagisiklama saghgin gelistiriimesinin édnemli bir pargasini olusturur (11,13).
Saglik calisanlari, hasta veya hastaliklarin enfekte materyallerine temasta
bulunmalari sebebi ile bulasici hastaliklar agisindan risk grubu igerisinde
sayllmaktadir. Bulagsmasi muhtemel Hepatit A ve B, tetanoz, kizamik,
kizamikgik, su ¢icegi, influenza gibi hastaliklara kargi asilanmalari

Onerilmektedir (11).

Kronik hastaliklar ve kanser de mortalite yukine ek olarak, insanlarin
yasam Kkalitesini bozmaktadir. Sézkonusu hastaliklara karsi risk grubunda

olanlarin belirlenmesi ve periyodik saghk taramalarinin
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yapilmasininhastaliklarin erken teshisi ve tedavisini mumkuin kildig
bilinmektedir (13). Ozellikle kadinlarin meme ve serviks kanser taramalarina
katiimasi erken teshis acgisindan oldukga dnemlidir (13,14). Saglik ¢alisanlari
her ne kadar saglikli yasam bicimini, badisiklamayr ve saglk
taramalarinidoneren ve hatta tarama ve asilama hizmeti sunan konumda
olsalarda,kendilerinin bu taramalara katihp katiimadigi, saglhkh yasayip
yasamadiklari merak konusudur. Bu gereksinimlerden yola ¢ikilarak Bozyaka
Egitim Arastirma Hastanesi'nde gorev yapan kadin saglik ¢alisanlarinda bu

¢alismanin yuruatulmesine karar verilmigtir.

1.3. Sinirhliklar

Arastirma Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi dahili birimlerde goérev
yapan 253 kadin saglik ¢alisanini kapsamaktadir. Bu nedenle elde edilen
bulgular Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi’'nin tim calisanlarina veya
ulkemizde farkh bolgelerde, farkli kurum ve birimlerde gérev yapan kadin
saglik calisanlarina genellenemez. Ayrica calismada sadece tibbi bakim
hizmetlerinde aktif gorev alan saglik ¢alisanlari dahil edilmis, idari, temizlik,

guvenlik, bilgi islem personelleri calisma kapsami diginda birakiimigtir.

Arastirmada saglik davraniglarinin bagimsiz degiskenler ile iligkisi ve
belirlenen bazi risk gruplarinin  bagimh  degiskenler ile iligkisi
deg@erlendirilmistir. Fakat degiskenler arasindaki iliski ayni zaman kesitinde
deg@erlendirildigi icin neden ve sonug iligkisindeki sira belirsizdir ve

nedensellige yonelik yorum yapma olanagi sinirlidir.

Aragtirmanin verileri yuzylze anket teknigi ile toplandigi icin ayhk gelir,
saglik kontrolleri i¢in test yaptirma durumu, asilar gibi degiskenler agisindan
hatirlamaya bagli hata olasiligi s6z konusudur. Bunun yani sira stres
yonetimi, sigara ve alkol kullanimi gibi konularla ilgili bdlumlerde sosyal
acgidan kabul edilebilir ydnde yanit verilmis olmasi da muhtemeldir. Yan tutma

olasiligi bulgularin gegerliligi agisindan énemli bir sinirlilik olusturmaktadir.



1.4. Aragtirmanin Amaci

Kisa Erimli Amag

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahili Tip Birimlerinde gorev
yapan kadin saglik ¢alisanlarinin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin, saglik
taramalarina ve bagisiklama programlarina katilma durumlarinin belirlemesi

amaclanmistir.

Uzun Erimli Amag

Bu calismanin sonuglari ile saglik c¢alisanlarinin saghkh yasam
surmesini zorlagtiran faktorlerin belirlenmesine ve ¢ozimlenmesine yodnelik

calismalara katki saglanmasi amacglanmaktadir.



BOLUM Il : GENEL BILGILER

2.1. Saghgin Gelistirilmesi

Saglik taniminda vurgulanan fiyilik hal’'nin  ‘toplumsal iyilik’
kapsaminda degerlendirimesi 1978 vyilinda vyayinlanan Temel Saglik
Hizmetleri Bildirgesi (Alma-Ata Bildirgesi) ile saglanmistir (7). Yirmibirinci
yuzyil saglik hedeflerinin temelini olusturan bildirgede hakkaniyet, toplum ve
gevre butunlagd, koruyuculuk, risk gruplari, Gnemli hastalik, hizmet tanimi ve
boyutu, kalkinma, evrensellik gibi konular ile toplumsal iyiligin saglanabilmesi

icin gerekli 6n kosullar ileri strtlmastur (21).

Saghgin gelistiriimesi kavrami ilk olarak DSO’niin 1986 vyilinda
Ottawa’da diizenledigi herkes icin saglik temali toplantida ‘insanlarin kendi
sagliklari Uzerinde sorumluluklari artirilarak saglik duizeylerini yukseltme
sureci’ olarak tanimlanmistir (21). Saghigin gelistiriimesi ile ilgili 1988 yilinda
dizenlenen Adelaide Konferansinda, saghgin insan hakkl ve sosyal
sorumluluk oldugu gerceginden yola ¢ikarak hikumetlerin ekonomik, sosyal
ve saglik politikalari gelistirmesi gerekliligi vurgulanmistir.  Saghgin
geligtiriimesi ile ilgili dért 6ncelikli alan kadin sagligi, beslenme, tatin/alkol

kullanimi ve destekleyici gevre olarak bildirilmigtir (22, 23).

Saghgin geligtirimesi ile ilgili olarak Alma-Ata’nin ve Ottawa
Bildirgelerinin ¢izdigi sinirlar saghk esitsizligi, saglik egitimi gibi kavramlarla
genisletiimektedir (22). Sagligin gelistiriimesi stratejilerinin gizilmeye devam
ettigi 1990 Milano, 1991 Sunsvall Kongrelerinde sosyal duzenlemeler
Uzerinde durulmustur. Saghgin gelisimi 6nindeki engeller 1997 Jakarta
bildirgesinde yoksulluk ve kentlesme olarak belirtiimistir. Saghgin
geligtiriimesi ile ilgili devam eden tarihsel suregte 2009 yilindan bu yana
saglik okur-yazarhgi, saglik egitimi ve saglik geligsimi arasindaki iligki

uzerinde durulmaktadir (23).



Sagligin geligtiriimesi kavraminin otuz yillik bir gelisim sertveninin
ardindan, 2016 yilinda Cin'de yayinlanan deklarasyonda saglik
belirleyicilerinin refah dizeyi ve surdurulebilir gelecek oldugu vurgulanmigtir.
Gelisimin desteklenmesi icin insan ve doga koordinasyonuna ihtiyag
duyulacagindan bahsedilmekte, bu koordinasyonun 5P (people, planet,
prosperity, partnership, peace) insan, gezegen, refah, ortaklik, ve baris ile
mumkun olacagi dngoérilmektedir (24). Saghgin gelistiriimesi sadece saglik
eylem alaninin degil, ¢gevre, ekonomi, bilim, teknoloji gibi alanlarin da katkisi

ile mumkundur (22).

2.2. Saghgin Gelisimi Ve Yasam Bigiminin Onemi

Saghgin gelistirimesi kavramiyla birlikte 1980’lerin sonlarina dogru
‘saghkh yasam programlari’ olusturulmaya baslanmistir (25). Saglikli yasam
bigimi; bireyin saghgini etkileyebilen tim davraniglarini kontrol etmesi, glnlik
aktivitelerini dizenlemede kendi saglik durumuna uygun davraniglari segerek
dizenlemesidir (10). Pender ve Edelman’a gére saglikh yasam bicimi;
bireyleri hastaliktan koruyan ve yagam boyu saglik duzeyini artirmaya yonelik

davraniglarin tumanu kapsar (16).

Bagisiklama ve antibiyotik kullanimina bagli olarak mortalitesi ve
sikhgdi yuksek olan enfeksiyon hastaliklarinin azalmasiyla, yagsam tarziyla ilgili
hastaliklar olan kronik hastaliklarin 6nemi artmistir (26). Enfeksiyona bagli
Olumlerin 2030 yilina kadar yedi milyon azalacagi, kardiyovaskuler
hastaliklara bagli olumun alti milyon, kansere baglh olumlerin dort milyon
artacacag ongorulmektedir. Bulasici olmayan hastalik raporu verilerine gore
2008 yilinda dunya ¢apinda meydana gelen 57 milyon dlumden 36 milyonu
(%63’0); bulasici olmayan hastaliklardan ve o6zellikle de kardiyovaskuler
hastaliklar, diyabet, kanserler ve kronik solunum yolu hastaliklarindan
kaynaklanmigtir. Bulasici olmayan hastaliklarin etkisi arttikca ve nufuslar
yaslandikga bulagici olmayan hastaliklara bagli 6limlerin dinya c¢apinda

artacag! tahmin edilmektedir (8).



Dogumdan itibaren yagsam beklentisi gelismis ulkelerde 80-83 yil
arasinda degismektedir (27). Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2015 yili
verilerine gore Turkiye geneli icin dogumdan itibaren yasam beklentisi
toplamda 78 yil, erkeklerde 75,3 ve kadinlarda 80,7 yildir (28). Tum dinyada
altmig bes yas Uzeri nufusta 2000-2030 yillar arasinda %6.9'dan %12’ye,
Avrupa’da %15.5ten %24.3'e, Kuzey Amerika'da %12.6'dan %20.3e,
Asya’da %6’dan %12’ye, Latin Amerika ve Karaiblerde %5.5'ten %11.6’ya
kadar artis beklenmektedir (27). Yasam beklentisinin artmasi, yasanan
saglikli yillarin sure ve kalitesinin artirlmasiyla ilgili olarak saghkli yasam

bigimini gindeme getirmektedir (25).

2.2.1. Saghkh yagsam bigciminde belirleyiciler

Bireylerin saglikli veya hasta olmasini yasami, sinifsal konumu, ¢alisma
kosullari ve iginde bulundugu gevre belirlemektedir. Saglik esitsizlikleri saghk
hizmet sunumundan kaynaklanan yetersizliklerde bireylerin sagligini
belirleyici faktorler arasinda sayillmaktadir (29). Geligtirilen davranis
modellerinde; dogru saglik davraniglarinin olusturulmasinda bireylere
sorumluluk ylUklemenin yetersiz bir yaklasim oldugu gdsterilmistir. Saglikli
yasam bicimi davraniglarinin olusturulmasinda sosyal adaletin ve barisin
saglanmasi, insanlarin  barinma, giyim gibi temel ihtiyaglarinin
kargilanmasinin  yanisira toplumsal anlamda da destekleyici bir

sosyoekonomik ¢evre olusturulmasinin belirleyici oldugu gosterilmigtir (22).

Sosyoekonomik egitsizlikler, surdaralebilir saglhkh bir c¢evre icinde
yasayamama bireylerin saglikli yasam bicimi davranislar gelistirmesinin
onunde engelleyici faktorlerdir (29). Saglikli yasam bicgimlerinin saglanmasi
icin sadece bireye yonelmek yerine, temel ¢cabanin fizik ve sosyal ¢evrenin
degistiriimesi ve gelistirimesi konusunda olmasi gerekmektedir. Cunku
gercekte bireyler yasam bigimlerini dizenleme konusunda ¢ok sinirli
seceneklere sahiptir. Bu nedenle de onlarin yasam ve calisma kosullari
saglikta temel belirleyici olmaktadir (30). Saglikli segeneklerin artmasinin;

orgutlerde, kurumlarda ve toplumlarda sagligi geligtirici uygulamalarin



dinamiklesmesinin saglik davraniglarinin tutum olarak hayata ge¢mesine

olanak kilacagi belirtilmigtir (23).

2.3.Saghkh Yagsam Bigimi Davranislari

Koal ve Cobb saglik davranigini, ‘kendisinin iyi olduguna inanan,
herhangi bir hastalik belirtisi gostermeyen bireylerin saglikli kalmak amaciyla
yaptiklari eylemler’ olarak tanimlanmigtir. Gochman’a saglikh yasam bigimi
davraniglarini'saghk duzeyinin  korunmasi, saghgin gelistirimesi  ve
iyilestiriimesiyle ilgili davraniglar butind’ olarak ifade edilmistir (10). Pender’e
gore ‘saglikli yagsami destekleyen, iyilik halini artiran, saghgi geligtiren tUm
davraniglar’ saglikli yagsam bicimi davraniglari sayilmaktadir (25). Saghgin
Tesviki ve Geligtiriimesi So6zlugu'ne goére ise ‘asil veya algilanan saglik
durumundan bagimsiz olarak sagligi tesvik etmek, korumak veya surdurmek
amaciyla, objektif olarak bu amag igin etkili olup olmasa da, birey tarafindan

gerceklestirilen herhangi bir faaliyet’ olarak tanimlanmistir (11).

DSO sagliksiz yasam tarzinin tim kronik hastaliklarin tigte birinden
sorumlu oldugunu bildirmektedir (6). Sagliklisiz yasam bicimi davraniglari
obezite, kanser, kardiyovaskuler hastaliklar ve diyabet gibi epidemisi yuksek
hastaliklar ile iligkilidir. Cagin sagliksiz davraniglarindan sayilan sagliksiz
beslenme, tutin kullanimi, alkolin zararli kullanimi ve hareketsizlik olarak
belirtilen dort temel davranissal risk faktori kronik hastaliklarin blyutk bir
kismini dnlenebilir ve kontrol edilebilir hale getirmektedir (8). Saglikh yasam
bigiminin saglanmasiyla kronik hastaliklardan korunmanin yanisira, yasam

boyunca saglik diizeyini artirma hedeflenmektedir (16).



2.3.1. Beslenme

Beslenme; buyume-gelisme suregleri dahil olmak uzere saglikl
yasamin surdurulmesi, korunmasi ve gelistiriimesi igin besinlerin kullanimidir
(31). Hipokrat tibbi ilkelerinde ve eski Asya toplumlarinda besinlerin birer ilag
oldugu yaygin olarak bilinmektedir. GuUnUmuzdn kanita dayall bilim
dinyasinda da besinlerin sadece bireylerin fiziksel ihtiyaglarini kargilamak
icin degil, saglik ve refah dlzeylerine de katkida bulundugu kabul
edilmektedir (32).

Beslenmenin amaci sadece aclik duygusunu bastirmak degil bireysel
Ozelliklere gore (yas,cinsiyet, fiziksel aktivite, iginde bulunulan fizyolojik
durum) enerji ve besin 0&gelerinin yeterli ve dengeli alinmasidir
(33,34).Dengesiz beslenmeye bagli ortaya c¢ikan obezite ve malnutrisyon
onemli bir halk saghi§i sorunudur (35). Pellegra, beriberi, skorbit, anemi,
ragitizm gibi primer olarak beslenme vyetersizligine bagli hastaliklarin
yaninda; kardiyovaskuler hastaliklar, hipertansiyon, diyabet, alerjik
hastaliklar, osteoporoz ve birgok kanser turlu de yetersiz ve dengesiz

beslenme ile iligkilidir (36).

Saglikli beslenmenin temeli besin cesitliligidir. Beslenme bilimciler
besin gruplari olusturmus ve her gruptan gunlik tuketilmesi gereken
miktarlari belirlemislerdir. Ulkemizde de dért yaprakl yonca seklinde temsil
edilen dort ana besin grubu sut ve drunleri, et-yumurta-baklagiller, sebze-
meyve ve tahil grubudur. Tum besin gruplarinin bireysel gereksinimlere gore
tiketilmesi dengeli beslenmenin ilkesidir (35). Yaglarin ve sekerlerin tiketim
miktarlarininobezite basta olmak Gzere birgok hastalik ile ilgisi bulunmaktadir.
Saglikh beslenme sadece besinlerin miktarlari ile ilgili degil; 6gun sayilarinin
ve Oruntulerinin duzenli olmasi (6rnegin duzenli kahvalti yapmak gibi),
pisirme teknikleri, besin etiketi okuma ve sivi tuketimi aliskanliklari ile
belirlenir (37).



Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA 2010) sonuglarina
gore ulkemizde toplumun %32,1'ininduzenli olarak G4¢ 0gun yedigi
belirlenmistir. Besin gruplarina goére degerlendirildiginde de, toplumun
%45'inin - her gun sat drind, %20,2’sinin kirmizi et, %39,1’inin balik
,%23,4’Unun findik-fistik gibi yagli tohum tuketmedigi goriimustur. Her gun
yumurta tuketenler ise toplumun sadece %29,7’sini olusturmaktadir.
Ulkemizde her iki kisiden birinin her giin meyve, %71,4'Gnin de tam tahil
yemedigi saptanmistir. Ayni ¢alismada Kkigilerin beden kutle indeksleri de
degerlendirilmigtir ve yetigkinlerde obezite gortlme sikhdr %30,3 olarak
bulunmustur. Hafif sismanlik ve obezite birlikte degerlendirildiginde

erkeklerin %59.6’s1, kadinlarin %70.7’si normal kilonun tstindedir (38).

Tarkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasinin verilerine
gore 15 yas ve uzeri obezite sikligi kadinlarda %29, erkeklerde %15 olarak
bulunmustur (39). Calisan saglhidinda beslenme; bireylerin hastaliklara karsi
korunmalari, ise devamsizlik durumlari ve is kazalarina vyatkinlklari
acisindan ¢ok énemli bir faktér olarak géze carpmaktadir. isyerlerinde uygun
yemek verilmemesi, ekonomik yetersizlikler, egitimsizlik ve yanlg beslenme
aligkanliklarina bagl olarak beslenme sorunlari olabilmektedir. Tuna 2005
‘de yaptigi calismanin sonucunda c¢alisanlarda beslenme sorunlarinin
giderilmesininbireylerin saglkli olmalarini desteklerken, kisilerin is doyumunu
da artiracagini bildirmistir (40). Saglikl beslenen bireyler saglikli ve refah

dizeyi yuksek toplumlari olusturur (37).

2.3.2. Sigara Kullanimi

Sigara/tutun keyif verici ve bagimlilik yapici maddelerin basinda gelir
(41). Son elli yildir zararlari tGzerinde yodun olarak durulmakta ve sigara /
tutdn ile mucadele politikalari yuratiimektedir (42). Dunyada bir milyar tutin
kullanicisi vardir. Her yil yaklagik altt milyon insan tutan kullanimi ve
maruziyetten dlmektedir. Tutline bagh olumlerin 2030 yilina kadar yedi buguk
milyon (tim o&limlerin yaklasik %10’u) artacag tahmin edilmektedir (8).

Klresel Yetigkin Tatin Kullanim Arastirmasinin 2008 vyili verilerine goére
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kadinlarin sigara icme sikligi %15,2, 2012 verilerine gore %13,1’dir. Kuresel
Yetigkin Tutin Kullanim Arastirmalarina gore kadinlarda 2008—2012 yillari

arasinda sigara kullaniminin azalmasi s6z konusudur (43,39).

Ulkemizde yilda 100.000-150.000 kisi; yani her giin 300 kisinin
sigaraya bagli nedenlerle &ldugu tahmin edilmektedir (41). Tuarkiye'de
ortalama beg erkekten ikisi, bes kadindan birinin sigara igtigi bilinmektedir
(44). Kadinlarda sigara kullanimi ve maruziyetinin kadin saglhigi ve anne-
bebek sagligi acisindan riskler olusturdugu bilinmesine ragmen kadinlarda
sigara icme orani oldukcga ylUksektir. Turkiye’de sigara igcme ilgili bir meta-
analiz ¢alismasinin sonuglarina gore sigara icme sikhgr 1997 yilindan 2010
yihna kadar erkeklerde yilda %1.33 azalirken, kadinlarda ise degismemistir
(45). Saglik calisanlarinda sigara igme sikhgr ise %21 ile 37 arasindadir
(20,46,47).

DSO ve Amerika Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezi(CDC) sigara
bagdimlihgini ¢ kategoride degderlendirmektedir (48,49):

Her giin dlzenli icen; son 30 gun iginde her glin en az bir adet sigara i¢en

kisiler

Her giinden seyrek igcen; sigara igen ama son 30 gunde her ginden daha

seyrek icen Kigiler

Ara sira igen; ara sira (sosyal ortamlarda vb.) igen kisiler

Sigara icmeyen kisileri de iki kategoride siniflandirmigtir (48,49):

Yasam boyu hi¢ sigara icmeyen;yasami boyunca hig sigara icmemis Kisiler

Sigarayi birakmis olan;6nceden sigara icmis olup halen icmeyen kisiler

DSO’niin bir baska tanimlamasina gére yasam boyu toplam y{iz sigara
icmek, sigara igiyor veya igmiyor ayriminin yapilmasi ig¢in sinir kabul
edilmistir. Yasami boyunca toplam ylz adet sigara igmis olan Kisi sigara icen
olarak kabul edilmektedir (49).
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Sigara kullanim ve maruziyetine bagl saglk problemleri, dlumle
sonlanan hastaliklar ve dogrudan 6lumle sonuglanmayan hastaliklar olarak
siniflandiriimaktadir. Oliimle sonlanan hastaliklarin baginda kanserler, kalp
dolasim sistemi ile ilintili hastaliklar, solunum yolu hastaliklari ve ulserler
gelir. Dogrudan 6lumle sonuglanmayan ilintili kronik hastaliklar; agiz ve dis
saghgr hastaliklari, bagirsak hastaliklari, depresyon, astim, tiroid
bozukluklari, diyabet, isitme kaybi, gérme bozukluklari, ¢esitli enfeksiyonlar,
cinsel problemler, infertilite, bagisikhk sistemi bozukluklari

olaraksiralanmaktadir (42).

Sigaranin saglik ciktilarindan dolayl dinyada ve Ulkemizde cesitli
kontrol programlari olusturulmakta ve politikalar gelistirimektedir (50).
Hastaneye basvuran hastalara saglik calisanlari s6zli bilgilendirmeler ile
sigarayl birakmasi konusunda uyarilar vermektedir. Ancak saglk
calisanlarinin bu konu ile ilgili kendi izledigi tutum inandiricihgini ve ikna
ediciligini azaltmaktadir. Saglik c¢alisaninin hem toplumun bir bireyi olarak
hem de uygun rol model olarak sigara igmemesi, igiyorsa birakmasi saghgin

geligtiriimesi agisindan énemlidir (51).

2.3.3. Alkol Kullanimi

Alkol binlerce yildir uretimi ve tuketimi mesru olan keyif verici bir
icecektir. Ancak sagliga etkileri Gzerinde son 25-30 yildir durulmaktadir (52).
Dusuk miktarda alkol tuketiminin koroner kalp hastaliklarina karsi koruyucu
etkisinin oldugu dusunulmektedir (4). Fakat alkolintoksikasyonun olumsuz
saglik etkileri de mevcuttur. Alkolun hem bireysel hem sosyal zararlari
tiketim miktarina ve sikligina baghdir (53). Alkol intoksikasyonu; ruhsal ve
davranigsal hastaliklar, gastrointestinal rahatsizliklar, kanserler, kalp damar
hastaliklari, immunolojik bozukluklar, akciger hastaliklari, kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarina sebebiyet vermekte, anne-bebek sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Trafik kazalar, aile igi siddet, gocuk istismari gibi cesitli
suclarla toplum duzeninin bozulmasi alkolun sosyal agidan zararlari olarak
belirtilebilir (54).
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Alkol bagimlihgr dinya genelinde bulasici olmayan hastaliklarin dort
temel risk etmeninden biri olarak gortulmektedir (44). Dinya genelinde 2010
yili verilerine gore 15 yas Ustu ortalama kisi bagi yilda 6.2 litre, gunluk 13.5 g
saf alkol tiketimi olmustur. Verilere gére 2012’de diinyada toplam 3.3 milyon
olan olumlerin %5.9’undan alkol tuketimi sorumludur. Didnya genelinde
hastalik ve yaralanma yukunun iglev kaybina uyarlanmis yasam yili (DALY)
%5.71’ini alkol bagimliigi olusturmaktadir. Yani alkolin zararl tuketiminin
Onlenmesi ile dinya genelindeki hastalik yikinin %5.1’lik kismi

onlenebilecektir (55).

DSO 2002 verilerine gére diinyada kayitl ve kayit disi yillik alkol
tiketimi kisi basi 4,09 litredir (44). OECD (Ekonomik Kalkinma ve isbirligi
Orgiitii -Organisation for Economic Co-operation and Development) 2014
istatistik verilerine goére; 15 yas Ustu kayitl ve kayit disi yillik alkol tiketimi
1.5 litredir(45). Alkol pek c¢ok toplumun kiltirinde yer almasina ragmen
dunyadaki yetiskin nufusun yaklasik %45’i alkol kullanmamaktadir. Bu oran
kadinlarda %55’e ¢ikmaktadir (8). Ulkemizde 2003 verilerine gdére hayati
boyunca hi¢ icki igmeyenlerin sikligi %81.1 (erkeklerde %65.9; kadinlarda
%92.4) olarak verilmigtir (44). Turkiye’de 2010 TBSA verilerine gore ise de
kadinlarin alkol tuketimi erkeklere gore ¢ok dusik oldugu saptanmistir. 31-50
yas arasl kadinlarda 1.5 ml/gun, erkeklerde ise 39.62 mil/gin olarak
bildirilmigstir (38).

Riskli igicilik olarak kabul edilen sik veya bir defada asiri tuketilen alkol
miktari alkol bagimlihg ile iligkilidir. Kigilerin kendilerini alkol bagimlisi olarak
goérmemeleri bagimhligin saptanmasini guglestirmektedir (52). Riskli igicilik;
kadinlarda haftada 7 veya tek seferde 3 standart igckiden fazla; erkeklerde ise
haftada 14 veya tek seferde dort standart igkiden fazla igcme olarak
tanimlanmaktadir (55). Kardiyovaskuler olumlu etkileri ydninden, hafif-orta
derecede alkol tuketiminin siniri erkeklerde gunde iki standart icki ve alti,
kadinlarda ve 65 yas Ustlndekilerde glnde 1 standart icki ve alti olarak tarif
edilmektedir (56). Calismalar haftada 3-4 defa tlketilen tek standart ickinin

de benzer olumlu etkilerinin olabilecegini gostermektedir (4). Bir standart icki

13



14 gram alkol icermektedir. Bir standart icki 40 ml viski, raki gibi distile icki,
120 ml sarap veya 310 ml bira olarak bildirilmektedir (35).

2.3.4. Fiziksel Aktivite

Yaklagik olarak her yil 3,2 milyon 6lim ve 2010 yilinda 69,3 milyon DALY
(tim DALY’nin %2,8') fiziksel aktivite yetersizligi ile iligkilidir (12). DSO 2014
raporuna gore 2010 yilinda tim dinyada 18 yas ve Uzeri erigkinlerin %23’U
(%20 erkek, %27 kadin) yetersiz fiziksel aktivite duzeyine sahiptir (6).
Ulkemizde de fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amaciyla genis kapsamli
calismalar yapilmaktadir (57).Saghk Bakanhgrnin 2004 yihinda yaptigi
‘Saglikh  Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim’ c¢alismasinda katilimcilarin
sadece %3.5'iduzenli fiziksel aktivite yaptiklarini beyanetmiglerdir (58).
Fiziksel aktivite dizeyinin hafif, orta ve agir aktif olarak siniflandirildigi 2010
Tarkiye beslenme ve saglik arastirmasinda; 20-30 yas arasi erkekler orta ve
agir aktif, kadinlar hafif ve orta aktif, 31-50 yas arasi erkekler hafif, kadinlarin
orta aktif, 51 ile 64 yas arasi her iki cinsiyet grubu da hafif aktif bulunmustur
(38).

Fiziksel aktivite bedensel ve ruhsal sagligi olumlu yonde etkiler.
Bedensel olarak baglica; kas-iskelet sistemi, kalp-damar sagligi, solunum
sistemi, kan sekeri ve insulin regulasyonuna olumlu etkisi bulunmaktadir.
Ruh saghgr uzerine olan etkileri; depresyon ve kaygl bozuluklarinin
azaltilmasi, vicut dizgunliga ve farkindaligini gelistirerek bedeni ile barisik,
Ozguvenli bireyler yaratmasi, sosyal iligkilerde gelisme, stresle basa
clkabilme yetenegdini gelistirmesi ve yorgunluk hissinin azalmasi olarak
belirtimektedir (59). Yeterli fiziksel aktivite iskemik kalp hastaligi riskini %30,
diyabet riskini %27, meme-kolon kanseri riskini %21-25 azaltmaktadir. Enerji
harcamasinin dogrudan belirleyicisi olan fiziksel aktivite kilo kontrolli ve

obezite agisindan da ¢ok buyuk dneme sahiptir (8).

Fiziksel uygunlugu gelistirme ézelligine gére fiziksel aktiviteler:
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Fiziksel uygunlugu gelistirme 6zelligine gore fiziksel aktiviteler dort ana

baslikta toplanmaktadir (59):

1)Dayaniklihk Egzersizleri: Herhangi bir fiziksel aktivitenin uzun sire

yorulmadan yapilabilmesini ifade eder. Vicudun oksijen kullanma
kapasitesini arttirir ve buyuk kas gruplarini dinamik ve ritmik olarak galigtirir.
Asiri yuklenmenin olmadigi dizenli sik adimlarla yarime, bisiklete binme,
tenis oynama, uzun sure boyunca bahgede calisma gibi aktiviteler bu gruba

ornek gosterilebilir.

2) Kuvwvet Egzesizleri: Kasin dirence karsi koyabilme yetenegidir. Kas ve

kemikleri guclendirir, vacut yag oranini azaltir, kas kaybini onler. Buyuk kas
gruplarini kuvvetlendirmeye yarar. Yerden bir esya kaldirmak, yik tasimak,

agir bir cismi gcekmek gibi aktiviteler bu gruba 6rnek gosterilebilir.

3) Esneklik Egzersizleri: Eklemlerin genis acida hareket edebilmesidir.

Gunlik yasam etkinliklerinde rahat hareket edebilme becerisini ve yasam
kalitesini arttirir. Yoga, pilates, tai-chi gibi egzersizler bu gruba ornek

gOsterilebilir.

4) Denge Egzersizleri: Bedenin dusunmeden durabilme ve diuzgin hareket

edebilme yetenegidir. Iyi bir dengeye sahip olma disme risklerini azaltir.
Esneklik ve dayanikhlik egzersizleri dengeyi olumlu etkiler. Parmak ucunda
yurume, tek ayak ustinde durma, kaygan zeminde yurume gibi egzersizler

bu gruba 6rnek gosterilebilir (59).

Metabolik esdegerlerine gore fiziksel aktiviteler

Bireyin fiziksel aktivite dizeyi metabolik esdeder kavrami ile
degerlendirilir. Metabolik esdeder (ME) viucudun fiziksel aktivite esnasinda
kullandigi oksijen miktarint goésteren birimdir. Bdylece fiziksel aktivite
sirasinda kullanilan oksijen miktari ml/kg/dk cinsinden ifade edilerek kiginin
tukettigi enerji hesaplanir. Sakin sekilde istiharat halinde oturma 1 ME olarak
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belirlenir. Hareketin siddeti arttikga ME degeri artar (37). Fiziksel aktivite
turleri metabolik esdegerlerine gore; hafif, orta ve yluksek siddetli aktiviteler

olarak Ug¢ gruba ayrilir (60):

1) Hafif siddetli aktiviteler: ME degeri 3’Un altinda olan aktivitelerdir. Uyku,

televizyon izleme, yemek hazirlama, yazi yazma, masa basi isler, dusuk

tempoda yurlyUs (<3km/saat hiz ile) gibi aktiviteler sayilabilir.

2) Orta siddetli aktiviteler: ME degeri 3 ile 6 arasinda olan nabzi ve solunum

sayisini artiran aktivitelerdir. Tempolu yariume (5-6 km/saat), bisiklet binme
(9-12 km/saat), hafif tempo kosu, yiuzme, tenis, agir ev isleri (elektrik
supurgesi kullanma, elde camasir yikama, cam silme), bahge isleri gibi
aktiviteler orta siddetli aktivitelerden sayilabilir. Aktivite hizi “aktiviteler
yapilirken yanindaki ile konugabilecek ancak sarki sOyleyemeyecek bir

tempo” seklinde ifade edilir.

3) Yuksek siddetli fiziksel aktiviteler: ME degeri 6'nin Ustinde olan nabzi ve

solunum sayisini oldukga artiran aktivitelerdir. Agirlikla yarime, yokus yukari
yurime, kosma (7.5 km/saat), bisiklete binme (15 km/saat) Gzeri, merdiven
cikma, basketbol, futbol,voleybol, adir bahce isleri gibi aktiviteler yuksek
siddetli aktivitelere ornek olarak verilebilir. Aktivite hizi “nefes kesilmeden
birka¢ kelimeden fazlasinin konusulamayacagi bir tempo” seklinde ifade
edilir. Yorgunluk duzeyi rakamsal olarak 0-10 arasinda belirtilecek olursa 5-6

orta siddetli, 7-8 ise ylksek siddetli aktivite olarak degerlendirilir (60).

Onerilen Fiziksel Aktiviteler

DSO saglikli yasam icin haftada toplam 150 dakika orta siddetli fiziksel
aktivite (haftada bes gun 30 dakika, 10 dakikalk G¢ boélim halinde) veya
haftada 75 dakika yuksek siddetli aktivite (haftada Ug¢ gun 25 dakika veya dort
gun 20 dakika) onermektedir. Bunlara ek olarak haftada iki gin denge ve
esneklik egzersizleri (buyudk kas gruplarn gbévde, kalga, omuz ile yapilan)

onermektedir (60). Halat cekme, tirmanma, sinav, mekik, jimnastiki vicut
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agirhgini ya da direngli bantlari kullanarak yapilan egzersizler dnerilen denge

ve esneklik egzersizlerinden sayilabilir (59).

2.3.5. Stres

Stres Latince ‘estrictia’, eski Fransizca ‘estrece’ kelimelerinden gelir.
Isim olarak anlami ‘zorlanma, gerilme ve baskr'dir (61). Stres kavraminin
1930’larda Hans Selye tarafindan ‘bireyin herhangi bir fiziksel veya psikolojik
uyarici karsisinda gerekli uyumu saglayabilmek igin ruhsal ve bedensel
olarak harekete gecmesi, tepki gostermesi’ seklinde tanimlanmasinin
ardindan ‘stres’ tum ulkelerin gundelik dillerine girmis, farkh sosyo-kulturel
yapidaki insanlar tarafindan kullanimi yayginlasmistir (62). Stres cogu zaman
negatif anlami ¢agristirsa da aslinda istek ve ihtiyaclarla ilgili evlienme, ¢ocuk
sahibi olma, terfi etme gibi durumlardaolumlu manalara da gelebilir. Olumsuz
strese ornek olarak da issiz kalma, olum, kisitlamalar, kayiplar vs. sayilabilir.
Olumlu stres gudilenmeye yardimci olurken olumsuz stres kaygi dizeyini

artirarak kisiye ruhsal ve bedensel agidan zarar verebilir (44).

Farkli siniflamalar yapilmis olmakla birlikte stres genel olarak ¢ ana

baslik altinda toplanabilir:

1) Akut stres: Ani ortaya ¢lkan, ardindan kaybolan strestir.Dislk seviyede
heyecan veren hizli araba surmek bu gruba 6rnek gosterilebilir.

2) Aralikli akut stres: Acil durumlarda ortaya c¢ikar. Deprem, yangin gibi
durumlar ornek verilebilir.

3) Kronik stres: Yasanilan bir olay sonucu surekli devam eden, karamsar bir
tavirla uzun sureli strestir. Cocukluk ¢aginda istismar yasama gibi travmatik

olaylar kronik stres olarak sayilabilir.

Stres ‘genel uyum sendromu’ adi verilen alarm, direng, bitkinlik
evrelerinden olusur (63). Alarm doneminde adrenalin hormonu artar ve
kortizon buyuk miktarlarda salgilanir. Kalp atimi, kas tonusu, kan basinci,
vucut 1sis1, soguk nemli deri gibi belirtiler ile vicuda alarm verilir. Direng

donemi tum bunlarin baskilanmaya ve dengelenmeye calisildigi donemdir.
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Olay sonuglandiginda bitkinlik yani kisisel tikenmislik s6z konusudur. Bazen
bu tukenmigligi tam yasamadan yeniden bagka bir stres kaynagi yoluyla
alarm reaksiyonlari tekrardan baslar. Stres vicutta yarattigi gesitli (kortizol,
kortikotropin, glukokortikoid, interlokin gibi) hormonal degisiklikler ile bu
etkileri olusturur (64).

DSO’ye gdére mental, nérolojik, madde kullanimi gibi birgok klinik
bozukluklarin altinda yatan faktor strestir (65). Kronik strese bagh kaygi
bozukluklari, depresyon, tukenmislik, konsantrasyon eksikligi vb. duygusal
etkenler madde bagdmlihgr ve kazalara sebebiyet verebilir. Stresin
olusturabilecegi kortizol, tansiyon, adrenalin, kolesterol artisi gibi fizyolojik
degiskenler de gesitli saglik sorunlarina yol agabilmektedir (66). Stres basta
badisiklik sistemi olmak Uzere kardiyovaskuller, gastrointestinal, kas ve
iskelet, néroendokrin ve Ureme sistemini etkilemektedir (44). Stresle bas
etmek icin cok yemek, dolayli olarak obezite gelismesine yol agmaktadir (67).
Stes duzeyi yuksek olanlarda alkol ve sigara tiketim miktarlarinin da yuksek

olduguna dair calismalar vardir (62).

Yapilan c¢alismalarda is yasamindaki stres kaynaklari temelde 1sik,
guraltt gibi fiziksel faktorler; uykusuzluk, beslenememe gibi temel
gereksinimlerin karsilanamamasindan kaynakl gerginlikler; denetleme gibi is
ile ilgili faktorler; ayrimcilik gibi sosyal etkenler olarak siralanabilir (63).
Kigilerin yasamlarinin blyuk bir bolumunu is vyerlerinde gecirdigi
dusundldugunde is ortamindaki stres kaynaklarinin tespit edilip ortadan
kaldiriimasi veya etkilerinin azaltiimasi ile stres duzeyinin azaltiimasi
mumkin olacaktir (66). Calisanlarda stres dizeyinin incelendigi Ozkaya ve
ark. calismasinda erkeklerin, 1-5 yil arasi c¢aligma deneyimine sahip
¢alisanlarin anlaml bir seklide stres duzeyinin ylksek oldugu bulunmustur
(62). Calisma hayatindaki stresin cinsiyete gore etkisinin kiyaslandigi
calismalarda calisma guvence seklinin 6rnegin; 657 sayili kanuna tabi devlet
memuru olmanin farkhlik yarattigi, kadinlarin g¢alisma sartlari, Ucretler ve
amirlerin davraniglarindan kaynakl bir stresin altinda oldugu sonuglarina

ulasiimistir (18).
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Stres yonetimi bireyin stres kaynaklarini tanimlayabilmesi ve stres
kontrol mekanizmalari gelistirebiliyor olmasi olarak tanimlanabilir (44). Stres
ile miUcadelede fizyolojik olarak strese karsi huzursuzluk, 6fke, gerginlik,
aglama, kaygi gibi affektif; kararsizlik, obsesyonlar, fobiler gibi bilissel,
carpintl, tansiyon artisi, kas gerginligi, bacaklarda uyusma, terleme gibi
bedensel tepkiler s6z konusudur. Uyumu bozan davranigi duzeltmek
amaciyla kognitif-davranis terapi yodntemi, gevseme egitimi, davranig
degistirme, bedensel kapasitenin artiriimasi gibi son yillarda Uzerine durulan

cesitli stresle mucadele yontemleri mevcuttur (68).

2.4. Saglik Calisanlari icin Bagisiklama

Saglik calisanlarinin hasta veya hastaliklarin enfekte materyallerine
temasindan dolayi,¢aligsanlara muhtemel bulasici hastaliklara
kargibagisiklama programlari olusturulmustur (11,69). Risk
degerlendimesinde saglik calisaninin hasta veya hasta materyaline temas
olasiligi, hastanin 6zelligi, sagdlik ¢alisaninin enfeksiyonlara karsi immunitesi,

duyarhhgi ve tasiyicihgr dnemlidir (70).

Amerika Birlegik Devletleri Hastallk Koruma ve Kontrol Merkezi
(Cenders for Disease Control and Prevention, CDC) 1994 yilindan itibaren
saglik calisanlari arasinda enfeksiyonlarin kontroli ve oOnlenmesiyle ilgili
cesitli protokoller yayinlayamaktadir. Bagisiklama proseduru zorunlu ve
yapllmasi yararli goriilen asilar seklinde gruplandiriimistir (71). Ulkemizde
genisgletiimis bagisiklama programi kapsaminda hasta ve enfekte hasta
materyallerine temas risklerinden dolayr saglik calisanlari igin hepatit A,B,
influenza, kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) su cicegi ve tetanoz asilari

zorunlu kabul edilmistir (69).

Hepatit A asisi:Hepatit A yonunden riskli gruplar; yemekhane, pediatri, yogun

bakim caliganlari ve kronik karaciger hastalariolarak bilinmektedir (70). S6z

konusu risk grubundakilerin ve hepatit A olan hastalarla temasi bulunanlarin
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immunglobulin dizeyine bakilarak dogal bagisik/hastaligi gecirmis olmadigi
durumlarda asilanmasi Onerilmektedir (73). Hepatit A asisinin uU¢ doz
seklinde 0 ve 6. ayda intramuskiler uygulanmaktadir. ilk doz sonrasi
anafilaksi gelisenlerde, aliminyum, ve koruyucu madde 2-fenoksi etanole
karsi asirt duyarlligi olanlarda kontrendikasyon s6z konusudur (71). Guvenli
kanitlar bulunmamasina ragmen gerekmedik¢e gebelerde yapilmasi uygun

gorulmemektedir (70).

Hepatit B asisi: Hepatit B enfeksiyonu tim dinyada oldugu gibi tlkemizde de

yaygindir. Toplumun yaklasik Ugte birini enfekte ettigi, tasiyiciligin %5-6
oldugu bilinmektedir (11). HBsAg pozitif hastanin kaniyla bulasmis ignenin
kaza sonucu batmasi ile hepatit B bulasma olasiligi %30 civarinda olusu
hastaligin riskli boyutunu gostermektedir. Hepatit B’nin siroz ve karaciger
kanseriyle olan iligkisi ve kronik hepatit B’'nin kesin etkin bir tedavisinin
olmayisi asilamayi zorunlu hale getirmektedir (72). Daha 6nce asilanmamis
olanlar, hepatit B asli semasini tamamladidini belgelendiremeyenler ya da
hepatit B’ye karsi bagisik olmadigini gosterenler icin ilk iki doz dort hafta ara
ile, Uglncu doz bes ay sonra olacak sekilde bagisiklama oOnerilmektedir.
Hepatit B immunglobulinin dizeyine bakilip anti HBs 10 mIU/MI ve altinda ise
bagisiklamanin yeterli olmadigi anlamina gelir ve tekrar asi semasina
baslanmasi 6nerilmektedir. Yanitsiz duyarli kigilerde temas sonrasi
proflakside uygulanmasi 6énerilmektedir (11,71,73). Hamur mayasina karsi
alerjisi olanlara anafilaksi riskinden dolayl Hepatit B asisi 6nerilmemektedir.
(70). Asi, tasiyicilarda etkili degildir, ama tasiyici veya bagisik olanlarda

uygulanmasi durumunda kontrendike bir durum olusmaz (72).

influenza (grip) asisi:Diinyada her yil 500 milyon kisinin influenzadan

etkilendigi, bunlarin bes milyonunun hastaneye yatirildigi ve 250-300 bininin
ise Oldugu tahmin edilmektedir (72). Hastalarla iletisim halinde olan butin
calisanlar igin yilda bir grip asisi yapilmasi uygun goérilmustar (69,71).
Yumurtaya kargi alerjisi olanlara anaflaksi riski nedeniyle dnerilmemektedir
(70).
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KKKasisi: Daha oncesinde ayri ayri asilar olan kizamik asisi iki doz,
kabakulak ve kizamikgik asilari tek doz oOnerilmistir (73). Son donemdeki
uygulamada kizamik, kizamikgik ve kabakulaga karsi bagisiklanma
durumunu gdsteren guncel kan testi olmayanlarda dort hafta ara ile iki doz
subkutan uygulanmasi O6nerilmektedir (11). Gebelik, bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalar, jelatin veya neomisine karsi anafilaksi Oykusu

bulunanlar igin édnerilmemektedir (70).

Su cicedi asisi: Erigkinlerin %10’'u su gicegine karsi hassastir ve hastalik

erigskinlerde daha ciddi seyreder (72). Su ¢igedi gegirmeyenler, su gicegi asisi
olmayanlar ya da su cicegine karsi bagisik oldugunu goésteren gincel kan
testi olmayanlar ve 6zellikle laboratuvarda galisanlar icin dort hafta ara ile iki
doz subkutan agi dnerilmektedir (71). Gebelik, bagisiklik sistemi baskilanmis
hastalar, jelatin veya neomisine kargi anafilaksi 6ykusl bulunanlar igin

onerilmemektedir (70).

Tetanoz-difteri asisi: Ulkemizde 50 yas Ustii eriskinlerde bes kisiden birinin,

dogurganlik ¢agindaki kadinlarin da uUgte birinin tetanoz bagisikligi oldugu
tahmin edilmektedir (74). Saglik calisanlarinin da mesleki risklerden dolayi
tetanoz asisi yaptirmis olmasi énemlidir (11, 69). Difteri asisi da tetanoz
asisi ile birlikte uygulanmaktadir. Bagisiklamasi olmayanlar igin
intramuskuler yolla dort hafta ara ile iki doz, bir oncekinden 6-12 ay
sonrasinda UglUncu doz asinin yapilmasli ve on yilda bir tekrarlanmasi
gerekmektedir (71). Asl sonrasi erken hipersensitive, norolojik veya ciddi
lokal reaksiyonun gerceklestigi durumlarda ve gebeligin ilk U¢ ayinda
kontrendikedir (70).

Saglik calisanlari icin meningokok polisakkarit, tifo, BCG, polio, kuduz
gibi asilarin 6zellikle risk altinda bulunan laboratuvar, yogun bakim

calisanlari gibi gruplarda yapilmasinin faydali oldugunu bildirmigtir (71,73).
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Meningokok polisakkarit asi: Mikrobiyoloji laboratuvarinda ilgili bakteriye

maruz kalan calisanlar gibi 6zel durumlardaki kisilere yapilabilecegi

soylenmistir (73).

Tifo_asisi: Mikrobiyoloji laboratuvari galisanlari igin intramuskuler asida tek
doz ve her iki yilda bir rapel; subkutan asida dort haftadan fazla olmak kosulu
ile iki doz ve ug¢ yilda bir rapel; oral agida gun asiri dort doz, bes yil sonra

rapel dort doz tekrar seklinde onerilmektedir (71).

BCG asisi: Tek doz onerilmigtir, tekrar dozu yoktur. Direngli tuberkiloz

suslari ile galigsanlar igin gerekli olabilecegi belirtiimektedir (74,71).

Polio asist: llgili viris ile galisan veya hastalari ile temasta olanlar icin bir ay

ara ile iki doz ve 6-12 ay sonra rapel onerilmistir.

Kuduz asisi: Kuduz virisu ve enfekte hastalarla ¢alisanlar igin 1., 3. ve 21.

gunlerde intramuskuler, alti ayda bir titre kontroll ile rapel énerilmistir (71).

Saglik calisanlari agisindan yapilmasi zorunlu tutulan s6z konusu
asllarin hayat boyu bagisiklik sagladigi kabul edilse de belirli araliklarla
titre/antikor bakilarak seropozitifligin kaydedilmesi asilama programlarinin
etkinligi acisindan énemlidir (72). Bu sebeple saglik ¢alisanlarinin bulasici
hastaliklara karsi bagisik olup olmadigi kayit altinda tutulmahdir (70).
Ulkemizde saglik calisanlarinin hepatit B, grip ve tetanoza iliskin asilanma
kayitlari diger asilara kiyasla daha iyi tutulmustur (75). Cesitli devlet
hastanelerinin enfeksiyon kontrol komitelerinin hazirladigi ¢calisan saghg bilgi
formlarinda genel anlamda grip, hepatit ve tetanoz asilari sorgulanmakta,

kisisel beyanina bagl kayitlar esas alinmaktadir (76,77).

22



2.5. Periyodik Saglik Taramalari

Saglik kontrolleri uygulamasi ilk olarak check-up adi altinda 1922
yilinda sigorta sirketlerinin ‘Duzenli saglik kontrolinden gecen Kkigilerde
mortalite dusuyor!” slogani ile sadlikli insanlari yilda bir kez belirli testleri
yaptirmaya yonlendirmesi ile ortaya ¢ikmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
hipertansiyonun erken tanisi ve etkin tedavisi ile inme mortalitesinin 1972’den
bu yana %50, pap-smear taramasiyla serviks kanseri mortalitesinin ise %80
azaldigi gosterilmistir (78). GUnumuzde yas, cinsiyet, maruz kalim, kisisel
risk gibi kavramlar ile check-up sureci yerini ¢agdas periyodik saglik
taramalarina birakmistir (79).Periyodik saglik tarama testleri ‘saglikli gértinen
insanlarin goérisme, fizik muayene, laboratuvar tetkikleri, bagisiklama
programlari gibi bir dizi standart islem kullanilarak yasa, cinsiyete ve risk
gruplarina goére belli araliklarla degerlendiriimeleri’ olarak tanimlanmaktadir
(13).

CDC yetiskinler icin bazi hastaliklar icin taramalar, saglik davranislari igin
ise danigsmanlik saglanmasini 6nermektedir. Risk gruplarina gore bireylerin
abdominal aort anevrizmasi, depresyon, deri kanseri, obezite, akciger
kanseri, kolorektal kanser gibi hastaliklar agisindan taranmasi gerekmektedir.
Alkol kullanimi, sigara kullanimi, saglikli beslenme, fiziksel aktivite gibi saglik
davraniglar ile ilgili olarak danismanhk saglanmaldir. Bulasici hastaliklarla
ilgili olarak hepatit, HIV, influenza; 65 yas Ustu igin zatlrre asisi; riskli cinsel
davranista bulunanlar igin klamidya, gonore, sifiliz testleri onerilmektedir.
Kadinlar igin ise; 65 yas ve Uzeri ya da risk grubu i¢in kemik yogunlugu
tarama testi; 50-74 yas meme kanseri taramasi ile ilgili her iki yilda bir
mamografi; 21-65 yas serviks kanserleri igin her Ug¢ yilda bir, 30 yas ustu her
bes yilda bir pap-smear veya HPV (insan Papillomaviriis) tarama testlerinin
yapilmasi 6nemlidir (8,13,14).

Ulkemizde de Saglik Bakanhg: gesitli tilkelerde yapilan tarama onerilerive
ilgili uzmanhk dallarinin goruslerini alarak bir rehber olugturmustur. Her yil

gincellenen Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglk

23



Muayeneleri ve Tarama Testleri rehberlerinde uygulanmasi Onerilen
taramalar ve programlardan bahsedilmektedir. Son olarak 2015 vyih
rehberinde; serum lipid profil taramasi, arteriyel tansiyon takibi, diyabet
taramasi, tiroid fonksiyon bozukluklarinin belirlenmesi, meme kanseri
taramasi, kolorektal kanser taramasi ve serviks kanseri taramasi gibi
taramalarin yani sira prostat kanseri taramasi, obezite taramasi,
kardiyovaskuler olaylardan ve iskemik inmeden korunma amagcli aspirin
kullanimi, bagimlihk yapici maddelerin  kullaniminin  degerlendiriimesi,
depresyon icin danigmanlik, kemik sagliginin korunmasi, agiz dis saghginin
korunmasi, bulasici hastaliklara iligkin taramalar ve bagisiklamalar, gebe

kontrolleri gibi uygulamalarin gerekliliginden bahsedilmektedir (13)

Ulkemizdeki erigkin kadinlar igin 6nerilen baslica tarama programlari

kronik hastaliklar ve kanserler olmak UGzere iki grupta incelenebilir:

2.5.1. Kronik Hastaliklara iliskin Taramalar

Yetiskinlere yonelik kardiyovaskuler hastaliklar, inme, diyabet ve tiroid

hastaliklari icin dnerilen periyodik tarama testleri asagida agiklanmistir (13):

Serum Lipid Profili Taramasi: Kardiyovaskuler hastaliklarin gelisiminde

yuksek kolesterol baslica etkenler arasinda sayllmaktadir (80). Yulksek
kolesterolun kardiyovaskuler hastaliklarin yani sira fel¢ riskini de artirdigi
bilinmektedir. Yuksek kolesterolin her yil dunyada 2.6 milyon (tum 6lumlerin
%4.5i) o6lume yol actigi, DALY hastalik ydkinin ise yaklasik %Z2’sini
olusturdugu tahmin edilmektedir (8).Ailesinde kalp hastaligi dykisu olan veya
obezite, hipertansiyon tanilarindan herhangi birini alan bireylerin yilda bir kez,
herhangi bir risk tagsimayan 35 yasindan buyuk tim yetiskinlere bes yilda bir

serum lipit profili taramasi 6nerilmektedir (13).

Arteriyel Tansiyon Takibi:Yuksek tansiyon, kalp hastaliklari ve fel¢ igin

baslica risk faktori olarak kabul edilmektedir (80). Tum dinyada ylksek
tansiyonun her yil 7.5 milyon (tim 6luimlerin %12.5’i) 6lume yol agtigi, DALY

hastalik yukinin vyaklasik %3.7 oldugu tahmin edilmektedir. Periferal
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vaskuler hastaliklar, bobrek hastaliklari ve gorme bozukluklari agisindan da
hipertansiyon 6nemli bir risk faktoradar (8).18 yasindan buyuk yetigkinlerde
basvuru sebebinden bagimsiz olarak hipertansiyon tanisinin erken tespiti ve
kardiyovaskuler olaylarin onlenmesi amaciyla yilda en az bir kez arteriyel

tansiyon olcumu onerilmektedir (13).

Diyabet Taramasi:Diyabet hem gelismis hem de gelismekte olan ulkelerde

kardiyovaskuler hastaliklar ve iskemik inme icin risk faktord, bobrek
yetmezliginin ise baslica sebebi olarak bilinmektedir (8). Obezite,
hipertansiyon, hiperlipidemi, kardiyovaskuler hastalik, bozulmus glikoz
toleransi, bozulmus aclik glikozu, insulin direnci, polikistik over tanilarindan
herhangi birini almis olan veya gestasyonel diyabet dykusu veya 4,1 kg'in
ustiinde bebek dogurma dykusu olanlar veya birinci derece yakininda diyabet
oykusu bulunanlar veya 45 yas Ustinde olanlar diyabet agisindan risk grubu
sayllmaktadir. Risk grubunda olanlar G¢ yilda bir aghk plazma glukozu,

HbAlc veya OGTT testlerinden herhangi birini yaptirmalidir (13).

Tiroid Fonksiyon Bozukluklarinin Taranmasi:Ulkemizde kadinlarda gérilen

en yaygin ikinci kanser tiroid kanseri olup, kadinlarda gorulen kanserler
icinde %8.5’lik kismini olusturmaktadir (81). Tiroid fonksiyon bozukluklarinin
erken tanisi amaciyla ailesinde tiroid hastaligi oykusu bulunanlara, 35 yasin
ustl tum erigkinlere bes yilda bir tiroid fonksiyon testlerinin  yapilmasi

onerilmektedir (13).

2.5.2. Kanser taramalari

Belirli riskli yas gruplarina yonelik onerilen kanser taramalari asagida

aciklanmistir:

Meme Kanseri Taramasi:Ulkemizde yizbin kadindan 40.6'sinda meme

kanseri Oykusu bulunmaktadir. Meme kanseri %23.4’'luk bir oran ile

kadinlarda en sik rastlanan kanserdir (81). Meme taramasi; 20-40 yas arasi
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kadinlara ayda bir kendi kendine meme muayenesine ek olarak ailede meme
kanseri Oykusu bulunanlara yilda bir, bulunmayanlarda iki yilda bir Klinik
meme muayenesi seklinde oneriimektedir. Ayrica 40-69 yas grubundaki
kadinlara bu taramalara ek olarak iki yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi

yapiimasi gerekmektedir (13,82).

Serviks Kanseri Taramasi:Serviks kanseri kadinlarda duanya genelinde

yaygin olarak gorulen doérdinct kanserdir. Her yil 528.000 kisi yeni tani
almaktadir (83). Jinekolojik kanserler icerisinde dinyada en yaygin olarak
gOsterilen uterus serviksi, Ulkemizde ise uterus korpusu hastaliklaridir (81).
S6z konusu prekanserdz lezyonlarin Smear/Pap-smear testiyle taranmasiyla
erken tani ve etkin bir tedavi mimkindur ve bu sayede uterus kanserleri
onlenebilmektedir. 30-65 yas arasi kadinlarda prekanseroz lezyonlari dnleme
ve erken tani amaclh her bes yilda bir pap smear veya HPV testi yapiimasi
gerekmektedir. Ozel durum olarak histerektomi yapilan kadinlar taramaya
dahil degildir (84,85).

Kolorektal Kanser Taramasi:Ulkemizde kadin kanserleri icinde %7.9'luk

kismi olusturan kolorektal kanserlerin sikhdi kadinlarda 14.4/100.000 olarak
bilinmektedir (81). Kolorektal kanserlerin erken tanisi acgisindan 50-70 yas
grubundaki yetiskinlerin tamaminda monoklonal antikorlar kullanilarak iki
yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmasi ve her on yilda bir kolonoskopi

yapiimasi gerekmektedir (84,86,87).
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BOLUM IIl. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte bir galisma olarak planlanmistir.

3.2.Aragstirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin verileri 15 Temmuz- 15 Agustos 2016 tarihleri arasinda

Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi’nde toplanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bozyaka EQitim Arastirma Hastanesidabhili
birimlerde gorev yapan 271 kadin saglik ¢calisani olusturmustur. Arastirmada
ornek bir grup secilmeden evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmigtir.
Arastirmaya katilmayi kabul etmeme (11), arastirmanin yapildigi tarihlerde
hastanede olmama (5 kisi) ve anketi yarida birakma (2 kisi) gibi nedenlerle

toplam 253 kisiye ulasiimistir. Calismanin kapsayicilik orani %93,3’tur.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada degiskenler sosyodemografik ve calisma durumu,
dogurganlik ve saglik durumu, saglikli yasam bigimi davranislari, saglk
¢alisanlarina yonelik asilarin yapiimis olmasi ve saglik taramalarina katihm

dizeyi olarak bes ana grupta siniflandiriimistir.

1) Sosyodemografik 6zellikleri ve ¢alisma durumlarini yansitan degiskenler

Sosyodemografik 6zellikler;
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Yas: Dogum tarihleri yil olarak kaydedilerek hesaplanmigtir.

Medeni durum: Evli ve bekar olarak gruplandiriimigtir.

Egitim durumu: Mezun olunan okul lise, onlisans, lisans, lisansustu olarak

sorgulanmigtir.

Meslek: Kigilerin hastane icindeki gorevleri temel alinarak sorgulanmigtir.
Doktor, hemsgire-ebe, saglik teknikeri ve diger olarak gruplama yapilmistir.
Eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve is ugras

terapisti meslek gruplari diger olarak gruplanmistir.

Avlik gelir: Haneye giren tum gelirler (maas, kira, faiz geliri) hane geliri kabul
edilmigtir. Turk Lirasi (TL) cinsinden veri toplanmistir.Aylik gelirin evde
yasayan toplam kisi sayisina boluinmesiyle kisi bagi aylik gelir Turk Lirasi
cinsinden hesaplanmistir. Gelir dizeyleri 1300 TL ve alti, 1301-2500 arasi,
2501 TL ve ustu seklinde kategorize edilmigtir.

Gelir algisi: Kisilerden kendilerini ‘gelirim giderimden azdir, gelir ve giderlerim
birbirine denktir, gelirim giderimden fazladir, birikim yapabiliyorum’ seklinde

degerlendirmeleri istenmistir.

Aile tipi: Bireylerin hanede kimlerle birlikte yasadigi sorgulanmigtir. Buna
gore yalniz yasiyor, g¢ekirdek aile, genis aile, tek ebeveyn seklinde gruplama
yapiimigtir. Es, es ve ¢ocuk veya aile buyukleri ile yasayanlar ¢ekirdek aile
kabul edilmistir. Es ve/veya ¢ocugun yanisira aile buyukleri de varsa genis
aile olarak tanimlanmigtir. Sadece ¢ocugu ile yasayanlar tek ebevyn seklinde

belirtilmigtir.

Gahigsma durumlari ile ilgili degigkenler;

istihdam _tipi: Kadrolu galisan ve sdzlesmeli calisan seklinde gruplama

yapilmigtir.

Calisma bicimi: Suarekli giindlz, surekli gece, glindiz + ndbetcalisma sekli

olarak belirlenmisgtir.

Haftalik calisma suresi: Katilimcilarin haftaliktoplam ¢alisma saatleridir.
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Calisma deneyimi: Kisinin mesleginde toplam c¢alistigi sure olarak

degerlendirilmigtir.

2)Dogurganlik ve Saglik durumlarini yansitan degiskenler

Cocuk sahibi olma durumu: Cocuk sahibi olup olmama durumu ve varsa kag

gocuk sahibi olduklari sorgulanmistir.

Emzirme durumu: Halen emzirme déneminde olup olmadiklari sorgulanmigtir

Menopoz durumu:DSO’niin tanimlamasi baz alinarak; son bir yil icinde hig

menstruasyonu olmayan katilimcilar menopozda kabul edilmigtir.

Kronik hastalik varligi:Diyabet, hipertansiyon, onkolojik hastaliklar gibi hekim

tarafindan teshisi konulmus kronik bir hastaliginin bulunup bulunmadigi

sorgulanmigtir.

Saglik duzeyi algisi:ABD’de kisilerin saglik verilerini depolamak i¢in kullanilan

Health Related Quality of Life Centers for Disease Control and Prevention
2000 olcegindeki mini bes soruluk testin ilk sorusu kKigilerin kendi sagliklarini
nasil hissettikleri ile ilgili degerlendirmeyi icermektedir (88,89). Ayni dlgedin
Turkiye icin uyarlanmis formu SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi'nde de saglik
dizeyi algi degerlendirmesi seklinde mevcuttur. Bu ¢alismada da bu mini
test uygulanmigtir. Kisiler ‘mukemmel, ¢ok iyi, iyi, kotd, ¢cok kotu’ seklindeki
seceneklerden kendilerine en yakin geleni se¢mislerdir. Bu degisken ile
kisilerin kendi saglik durumlari ile ilgili 6z dederlendirmeleridiger bir ifade ile

saglk duzeyi algisi sorgulanmistir.

Beden kitle indeksi: Beden kitle indeksi; vicut agiriginin (kg), boy

uzunlugunun metre cinsinden karesine bolinmesiyle (Agirlik(kg)/boy?(m?))

hesaplanmistir. Analizlerde beden kitle indeksi;
18.5 kg/m?nin altinda zayif;

18.5-24.9 kg/m? arasinda normal kilolu,

25-29.9 kg/m? arasinda hafif sisman,

30 kg/m? ve Uzeri olan kadinlar sisman olarak degerlendirilmistir.
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Bel cevresi:Bel ¢evresi 80-88 cm olanlar riskli, 88 cm ve Ustu gok riskli olarak

degerlendirilmigtir.

Bel kalca orani: Bel kal¢a orani 0,8’den buyuk olanlar riskli kabul edilmigtir .

3)Saglikli yasam bigimi davranislari

Saglikli yasam bigimi davraniglarini dlgmek amaciyla kullanilan en yaygin
dlgek Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari Olgegi(SYBDO)dir. Olgek 1987'de
Walker, Sechrist ve Pender tarafindan gelistiriimig, 1996 yilinda tekrar revize
edilmistir (90,91,92). Walker ve Hill-Polerecky (1996) tarafindan yapilan
gegerlik ve guvenirlik calismasinda o&lgedin Cronbach alfa i¢ tutarhlik
katsayisi 0,94 olarak belirlenmigtir. Alt boyutlari igin Cronbach Alfa i¢ tutarhlik
katsayilari 0,79 ile 0,87 arasinda degismektedir. SYBDO'nin Tirkceye
uyarlanmasi ve ilk gecerliligi ve guvenirlilik calismasi Esin tarafindan 1997°de
yapilmistir. Toplam SYBDO puani icin Cronbach alpha i¢ tutarlilik kat sayisi
0,91 olarak bulunmustur (91). Bahar ve arkadaslan (2008) tarafindan da
Tarkiye'de gegerlik ve guvenirlik galigmasi yapilmig ve Cronbach alpha
katsayisi 0,92 olup yuksek guvenirlik derecesinde oldugu gosterilmigtir. Alt
boyutlar ici guvenirlik katsayisinin 0,64-0,80 arasinda degistigi saptanmistir.
Bahar ve ark. dlgegin alt boyutlarinin Cronbach alpha katsayisint Walker ile
benzer bulmustur (92).

Saglikli yasam bigimi davraniglan 6lgedi beslenme, fiziksel aktivite,
stres yonetimi, kisiler arasi iligkiler, manevi gelisim, saglik sorumlulugu olmak
uzere alti boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlari bagimsiz olarak tek basina
kullanilabilmektedir. Bu calismada saglikli yasam bigimi
davaniglaridavraniglarindan beslenme, fiziksel aktivite ve stres yonetimi
davraniglarisaglikh  yasam bicimi odlgeginin alt boyutlari  kullanilarak
dlcllmustir. Olgegin tim maddeleri  olumlu olup derecelendirme higbir
zaman (1), bazen (2), sik sik (3), duzenli olarak (4) seklinde dortlu Likert
tipindedir. Beslenme alt boyutunda dokuz soru ile en disuk puan 9, en
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yuksek puan 36; fiziksel aktivite ve stres yonetiminde sekiz soru ile en duguk
puan 8, en yuksek puan 32°dir.

Beslenme: Kisilerin dogru besin tercihleri, besin etiketi okuma alisanliklari,
kahvalti yapma durumlari ile ilgili aliskanliklari sorgulanmigtir. Maddeler sekil

1’de gosterilmistir.

Sekil 1. SYBDO’niin beslenme alt boyutu

Sivi ve kati yagi, kolestroll disuk bir diyeti tercih ederim

Sekeri ve tathyi kisarim

Her glin 6-11 6gun ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

Her gun 2-4 6gun meyve yerim

Her gln 3-5 6gun sebze yerim

Her gun 3-4 kez sut, yogurt veya peynir yerim

Her gun et, tavuk, balik, kurubakliyat, yumurta, ¢erez tiru gidalardan 3-4

porsiyon yerim

Gida paketlerinin Uzerindeki besin, yag ve sodyum iceriklerini belirleyen

etiketleri okurum

Kahvalti yaparim

Fiziksel aktivite: Katilimcilarin duzenli bir egzersiz yapip yapmadiklari

asagidaki dnermelerle sorgulanmistir. Maddeler sekil 2'de gdsterilmistir.
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Sekil 2. SYBDO'niin fiziksel aktivite alt boyutu

Duzenli bir egzersiz programi yaparim

Haftada en az 3 kez 20 dakika ve/veya daha uzun slreyle egzersiz yaparim

(hizl yartyas, bisiklet binme, aerobik, dans gibi)

Hafif ve orta duzeyde egzersiz yaparim (6rnegin haftada 5 kez ya da daha

fazlayartrim)

Bos zamanlarimda ylzme, dans, bisiklet binme gibi eglendirici fiziksel

aktiviteler yaparim

Haftada en az 3 kez kas guglendirme egzersizleri yaparim

GunlUk igler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin yemege yurlyerek

giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim)

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

Stres ydnetimi: Stresle basa c¢ikabilmek igin bireylerin harcadi§i ¢abalarin

sikligi sorgulanmistir. Maddeler sekil 3'de gosterilmistir.

Sekil 3. SYBDO'niin stres ydnetimi alt boyutu

Yeterince uyurum

Her gun rahatlamak i¢in zaman ayirirm

Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

Uyumadan 6nce guzel seyler dusuntrim

Stresimi kontrol etmek igin uygun yontemleri kullanirim

is ve eglence zamanimi dengelerim

Gunde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin uygulamalar

yaparim

Yorulmaktan kendimi korurum
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Sigara kullanimi; DSO’niin belirledigi kriterlere gore;

Son 30 gln icinde her gun en az bir adet sigara igenler; dizenli sigara
kullanan,

Son 30 gun iginde her glin olmasada gunasiri icen veya sosyal ortamlarda
icenler; seyrek igen,

Daha Once sigara igcmis halenhig igmeyenler; sigarayi birakmis,

Yasami boyunca hig sigara igmeyenler sigara icmeyen olarak kabul edilmistir
(48,49).

Alkol kullanimi; Turk Kardiyoloji Dernedi’'ne gore gunde bir standart igkiden

fazlasinin tuketimi kadinlar igin “riskli igici’olarak kabul edilmigtir. Bir standart
icki 14 g alkol igerir. Ornegin 310 ml bira, 40 ml viski, 120 ml sarap bir
standart ickiye esdegerdir. Bu kritere gore haftada yedi standart ickiden fazla
tiketen kadinlar riskli igici olarak kabul edilmistir (35,93).

4)Saglik ¢alisanlarina yénelik asilarin yapiimis olmasi

Saglik Bakanhgrnin saglk calisanlarina yonelik tarama protokoline baz
alinarak; katilimcilarin  muhtemel her bir asi i¢in asilamalarinin
yapilipyapilmadigi, daha dnceden hastaligi gecirmis veya dogal bagisik olma
durumlari  beyanina dayanarak belirlenmistir.  Hatirlamayanlar asi

yaptirmamiskabul edilmigtir.

Hepatit A asisi;Alti ay ara ile iki doz asi yaptirmis olanlar tam asili kabul

edilmistir.

Hepatit B asisi; 0, 1 ve 6. aylarda yaptirmis olma tam asili kabul edilmigtir.

Kisilerin hepatit B tagiyicilik durumlari da sorgulanmistir.
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KKK (kizamik kizamikcik kabakulak) asisi;Bir ay arayla toplam iki kez KKK

yaptiranlar tam agsili kabul edilmistir.

Su cicedi asisi; 4-8 hafta arayla toplam iki doz su ¢gi¢egi asisi yaptiranlar tam

aslil kabul edilmisgtir.

Tetanoz ve difteri (Td) asisi; 0,1 ve 7. ayda toplam 3 doz ve her 10 yilda bir

tekrar agilama yaptirmig olanlar tam agili kabul edilmigtir.

influenza (grip) asisi; Son 1 vyilda bir kez yaptirmis olma durumu

sorgulanmigtir.

5)Saglik taramalarina katilm diizeyi

Kadinlarin saglik taramalarina katilim dizeyinin belirlenmesinde Saglik
Bakanligrnin Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Muayeneleri
Ve Tarama Testleri Rehberi’nde bulunan risk gruplarina gore belirtilen testler

baz alinmigtir (13):
Kronik hastalik taramalarina iligskin olarak;

Kardiyovaskuler saglik icin _kanda lipit profili baktirma:Aile dykusu, obezite

hipertansiyon gibi risk faktoru tasiyanlarda son bir yilda; 35 yasindan buyuk
batin kisilerde son bes yilda bir serum lipit profili baktirma durumu

sorgulanmigtir.

Arteriyel tansiyon takibi yaptirma: Tim bireyler igcin son bir yilda en az bir kez

arteriyel tansiyon 6lgimu yaptirip yaptirmadiklari sorgulanmistir.

Diyabet taramasi yaptirma: 45 yas Ustu, sismanlik, aile dykusu, gestasyonel

diyabet veya 4.1 kg Ustu bebek dogurma oykulsu, hipertansif, hiperlipidemik,
polikistik over dykusu, kardiyovaskuler hastalik, daha 6nce seker ile ilintili
hastaliklara sahip olma gibi riskleri tagiyanlarda son Ug¢ yilda bir aglik plazma
glikozu, oral glikoz tarama testi (OGTT) veya glikozillenmig hemoglobin

(HbA1c) testleri yapilma durumu sorgulanmistir.
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Tiroid fonksiyon bozukluklarini saptamak icin tiroid fonksiyon testi yaptirma:

Ailede tiroid rahatsizh@r oykusu olanlarda ilk muayenede ve 35 yas ustl
erigskinlerde son bes yilda bir tiroid fonksiyon testlerini yaptirma durumu

sorgulanmigtir (13).

Kanser taramalarina iligskin olarak;

Meme kanseri taramasi yaptirma:20-40 yas arasi bireylerde; ayda bir kendi

kendine meme muayenesi yapma, 40-69 yas arasi; ayda birkendi kendine
meme muayenesi yapmaya son iki yilda klinik meme muayenesi yaptirma ve

mamografi ¢gektirme durumu sorgulanmistir.

Serviks kanseri taramasi yaptirma: 30-65 yas arasi katilimcilarin son bes

yilda PAP smear testi yaptirma durumu sorgulanmistir.

Kolorektal kanser taramasi yaptirma:50-70 yas grubundaki katilimcilarin son

iki yilda digkida gizli kan testi yaptirip yaptirmadigi sorgulanmistir.

3.5. Veri Toplama

Veri toplamak igin yuzylze gorusme ile anket teknigi kullaniimis ve
boy, kilo, bel ve kalga c¢evresi Olgcimu arastirmaci tarafindan
yapiimigtir.Ulagilabilirligi artirmak icin gorugmeler hem mesai saatleri iginde
hem de nobet saatleri iginde yapilmistir. Goérismeler planlandigi gibi

ortalama 20 dakika surmustur.

Viicut agirlhiginin  6lgimd: Katihmcilarin  olgumleri ayakkabisiz ve
terliksiz olarak ve Uzerinde hafif kiyafetler bulunur sekilde yapilmistir. Kisilerin
vucut agirliklar kigilerin g¢alistigi klinikte veya katta bulunan son 6 ay iginde
kalibrasyonu yapilmis birbirine benzeyen +100 gram hassasiyetli tartilar ile
Olculmustur. Vicut agirhigr kg cinsinden kaydedilmistir. Boy oOlcuma
ayakkabisiz ve terliksiz bicimde, ayaklar yanyana, bas Frankfort dizlemde

iken stadiometre kullanilarak yapilmistir. (94). Boy uzunluklar klinikte/katta
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bulunan stadiometre ile dlgliimus olup Olgim duyarlihgr £0.5cm’dir. Sonuglar

cm cinsinden kaydedilmigtir.

Bel ve kalga gevresi élgiimii: Olglimler en ince kiyafet Uzerinden
yapilmistir. Bel ¢evresi; en alt kaburga kemigi ile krista iliaka arasi bulunarak,
orta noktadan gegen gevreden mezur ile olgulmustur. Kalga gevresi; bireyin

yan tarafinda durularak en genis ¢evreden olguimustir (94).

Pilot uygulama: Hazirlanan 63 soruluk anket taslagi: 24-25 Mart tarihleri
arasinda Bozyaka Egtim ve Arastirma Hastanesi cerrahi Kkliniklerinde galisan
arastirma grubuna dahil olmayan 10 kadin saglik ¢alisanina uygulanmistir.
Gerekli duzenlemeler yapildiktan ve etik kurul onayinin ardindan arastirmaya

baslanmigtir.

3.6. istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendiriimesinde IBM SPSS Statistics 23.0 paket
programi kullanilmistir. Olgtim tipi degiskenler ortalama, standart sapma, en
dusuk ve en yuksek degerler ile 6zetlenmigtir. Kategorik degiskenler ise sayi
ve vyilzde gosterilmistir. Olgiim tipi degiskenler bakimindan iki grup
ortalamalari arasinda fark olup olmadigi parametrik test kosullarinin
saglanmasi durumunda bagimsiz gruplarda t testi ile, saglanmamasi
durumunda ise Mann Whitney U testi ile, ¢ ve daha fazla grup ortalamalari
arasinda fark olup olmadigi parametrik test kosullarinin saglanmasi
durumunda bagimsiz gruplarda tek yonlu varyans ile, saglanmamasi
durumunda ise Kruskal Wallis testi ile incelenmigtir. Yapilan tum istatistiksel
analizlerde anlamlilik duzeyi p<0.05 olarak alinmistir. Anlaml iligki bulunan
uc ve Uzeri kategorik degiskenlerde anlamli farki yaratan grup veya
gruplarpost-hoc Bonferroni testi ile saptanmigtir.Kolerasyon testlerinde
parametrik test kosullarinin saglanmasi durumunda Pearson Kkatsayisi,
saglanmamasi durumunda Spearman katsayisi kullaniimistir. Korelasyon

analizlerinde r degerleri <0,2 ¢ok zayif, 0,2-0,4 zayif, 0,4-0,6 orta siddette,
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0,6-0,8 yuksek, >0,8 oldugu durumlarda ¢ok yuksek korelasyon olarak

yorumlanmigtir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yuritilmesi icin Ege Universitesi Tip Fakultesi Dekanhgi
Yerel Etik Kuruluna Haziran 2016’da basvurulmustur. Etik kurulun
14.07.2016 tarihli karari, 16-6.1/10 sayili yazisi ile onay alindiktan sonra
arastirmanin yapilacagi kliniklere uygulama igin basvurulmustur. Arastirma
kapsamindaki saglik c¢alisanlarina arastirma hakkinda bilgi verilerek
katilimlari konusunda yazili onamlari alinmistir. Calismay! kabul eden
bireylere, kendilerinden alinan bireysel bilgilerinarastiricinin  disinda
bagkasina agiklanmayacagi, bu bilgilerin baskalarina ulagsmasina izin

veriimeyecegi konusunda agiklama yapilmigtir.
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3.8. Arastirmanin Siiresi
Sekil 4. Arastirmanin galisma takvimi

EYLUL EKIM KASIM ARALIK OCAK SUBAT MART NIiSAN MAYIS HAZIRAN TEMMUZ EYLUL KASIM OCAK MART MAYIS
2015 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2016 2016 2016 AGUSTOS EKIM ARALIK SUBAT NiSAN HAZIRAN

2016 2016 2016 2017 2017 2017

KONU SECiMmi

LITERATUR
TARAMA

ARASTIRMANIN
PLANLANMASI

TEZ ONERISI
SUNUMU
ETiK ONAY

VERILERIN
TOPLANMASI

VERI GIRIiSi
VERi ANALiIzi

TEZ YAZIMI
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BOLUM IV: BULGULAR

Aragtirma kapsaminda elde edilen bulgular; sosyodemografik 6zellikler
ve calisma durumu, dogurganlik ve saglik durumu, saglikli yasam bigimi
davraniglari, saglik calisanlarina yonelik agilarve saglik taramalarina katilim

duzeyleri olmak Uzere bes ana baslikta sunulmustur.

4.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Galigma Durumu

Arastirmaya katilan kadin saglik calisanlarinin  sosyodemografik
Ozelliklerine ve ekonomik durumlarini yansitan bir dizi degigskene gore

dagihimlar Tablo 1’de sunulmustur.

Katilimcilarin yas ortalamasi 36,90+9,03 olarak hesaplanmistir (en
dusuk 22, en yuksek 64). Tablo 1’de goéruldugu gibi her dort katiimcidan Ggu
25-44 yas grubu arasindadir. Arastirmaya dahil olanlarin %62,8’i evlidir,
%69,6’s1 cekirdek ailesi ile yasamaktadir. Hanede yasayan Kkisi sayisi
ortalama 2,69+1,17 olarak bulunmustur. Her dért kisiden birinin hanesinde 3
Kisi yasamaktadir. Yarisinin egitim durumu lisans dizeyinde olan
katiimcilarin ayhk kisi bagi gelii 2676,71£1499,42 (en dusuk 675, en
yuksek 10 000 Turk lirasi) olarak bulunmustur. Grubun %43,9’unun aylik kisi
basi geliri 1301-2500 Turk Lirasi arasindadir. Katilimcilarin %57,3’G gelirinin
giderine denk oldugunu bildirmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik ve ekonomik duruma gore

dagihmi
Degigkenler n %
18-24 11 4,3
25-34 91 36,0
Yas 35-44 97 38,3
45-54 46 18,2
55 Ve Uzeri 8 3,2
Lise 16 6,3
Egitim Durumu Onlisans 40 15,8
Lisans 137 54,2
Lisansustu 60 23,7
Medeni Durumu Evli 159 62,8
Bekar 94 37,2
1 51 20,2
Hanede Yagayan 2 60 23,7
Toplam 3 69 27,3
Kisi Sayisi 4 63 249
5 Ve Uzeri 10 4,0
Cekirdek Aile 176 69,6
Hanede Yalniz Yagayan 51 20,2
Yasayanlarin Tek Ebeveyn 15 59
Ozelligi Genis Aile 2,0
Arkadas ile Yasayan 2,4
1300 Ve Alti 35 13,8
Kisi Basi Aylik 1301-2500 111 43,9
Gelir 2501-5000 90 35,6
5000 Ve Ustl 17 6,7
Geliri Giderinden Az 41 16,2
Gelir Algisi Geliri Gideri Birbirine Denk 145 57,3
Geliri Giderinden Fazla 67 26,5
Toplam 253 100,0
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Katihmcilarin ¢aligma durumlarini yansitan degiskenlere ve mesleki

deneyimlerine gore dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Arastirma grubunda her bes kisiden Ug¢l hemsire veya ebedir, biri de
doktordur. Arastirma grubunun %96’sin1  kadrolu saglik caliganlari
olusturmustur. Grubun%68,8'i gundiz + nobet sisteminde c¢alismaktadir
(Tablo 2). Ayda ortalama tutulan gece noébeti sayisi 3,43+2,95 olarak
hesaplanmigtir (en yuksek 11 nobet). Katimcilarin %43,9'u ayda 4 ile 6
arasinda nobet tutmaktadir. Haftalik ¢alisma sureleri ortalama 44,66+7,67
saat olarak hesaplanmistir (en disuk 30, en ylksek 72). Grubun yarisi
haftada 36-40 saat arasinda calismaktadir. Calisma deneyimleri ortalama
14,09+9,68 yil olarak bulunmustur (en dusuk 1 yil alti, en ylksek 41 yil).
Tablo 2’de goéruldugu gibi arastirma grubunun ¢ogunlugu 10 yil ve Ustu

calisma deneyimine sahiptir (%39,1).
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Tablo 2. Arastirma grubunun galisma durumunu yansitan degiskenlere gore

dagihmi
Degigkenler n %
Hemsire - Ebe 156 61,7
Meslek Doktor 57 22,5
Saglik Teknikeri 16 6,3
Diger” 24 9,6
Istihdam Kadrolu 243 96,0
Tipi Sozlesmeli 10 4,0
GUndiz + Nobet 169 68,8
Calisma Bigimi Surekli Gece 120 4,0
Sirekli Ginduz 74 29,2
Nobet Tutmayan 74 29,2
Aylik Gece <3 Nobet 41 16,2
Nobeti Sayisi 4 - 6 Nobet 111 43,9
7 - 9 Nobet 17 6,7
> 10 Nobet 10 4,0
Haftallk Calisma 30 - 40 Saat 144 56,9
Saati 41 - 50 Saat 61 24,1
51 - 72 Saat 48 19,0
Calisma 0-4 55 21,7
Deneyimi £ g 43 17.0
10-19 76 30,0
=220 Yl 79 31,2
Toplam 253 100,0

*Diger: eczacl, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet uzmani, is ugras terapisti,

saglik teknikerleri

4.2. Dogurganlik ve Saglik Durumunu Yansitan Degiskenler

42




Aragtirmaya dahil edilenlerin dogurganlik Oykulerine ve saglik

algilarina gore dagilimi Tablo 3'de sunulmustur.

Tablo 3. Arastirma grubunun dogurganlik dykulerine ve saglik algisina gore

dagilimi
Degiskenler n %
Cocuk Sahibi Cocuk Sahibi Degil 99 39,1
Olma 1 Cocuk Sahibi 79 31,2
2 GCocuk Sahibi 72 28,5
3 Cocuk Sahibi 3 1,2
Emzirme Durumu  Emzirme Doneminde 7 2,8
Emzirme Déneminde Degil 246 97,2
Menopozda Olma Menopozda 28 11,1
Menopozda Degil 225 88,9
Mukemmel 2 0,8
Cok lyi 19 7.5
Saglik Algisi lyi 142 56,1
Kotu 70 27,7
Cok Kot 20 7.9
Toplam 253 100,0

Tablo 3'de sunuldugu gibi arastirma grubunun %60,9'u cocuk
sahibidir. Ortalama ¢ocuk sayisi 0,92+0,84 olarak bulunmustur. Her Ug¢

kisiden biri tek cocuk sahibidir. Yedi kisi halen emzirme ddnemindedir.
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Katilimcilarin %11,1’i menopozda oldugunu belirtmistir. Her bes kisiden Ggu

saglik durumlarini mikemmel, ¢ok iyi veya iyi olarak bildirmistir (Tablo 3).

Aragtirmaya katilanlarin %53,8’i (136 kisi) herhangi bir kronik hastaligi

oldugunu bildirmistir. Katilimcilarda birden fazla kronik hastalik bulunabildigi

icin Tablo 4’de hastalik dagilimi degil, kronik hastalik bildiriime sikhgi

gOsterilmektedir. Bu nedenle tabloda toplam satiri verilmemigtir.

Tablo 4. Arastirma grubunun beyanina dayali kronik hastaliklarinin sikligi

Kronik Hastalik

Tiroid Hastaliklar

Alerji ve Astim

Kalp-Damar Hastalgi
Hipertansiyon

Anemi

Diyabet

Ortopedik Hastaliklar
Noro-Psikiyatrik Hastaliklar
Gastrointestinal Sistem Hastaliklar
Romatizmal Hastaliklar
Kanser

Bobrek hastaliklari

KBB Hastaliklari

GO0z hastaliklar

Kadin dogum hastaliklari

33
23
19
19
18
17
16
14
10

R N N W 01 ©

%
13,5
9,1
7.5
7.5
7.1
6.7
6.3
5,5
4,0
3,6
2,0
1.2
08
08
04
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Tablo 4’de gosterildigi Uzere arastirmada en sik bildirilen ilk bes kronik
hastalik sirasiyla; tiroid hastaliklari, alerji-astim, kalp damar hastahgdi,

hipertansiyon ve anemidir.

Katilimcilarin beden kutle indeksleri, bel c¢evresi ve bel-kalga

oranlarina gére dagilhimi Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Arastirma grubunun antropometrik dlgumlere gore dagilimi

Antropometrik Olgimler n %
Beden Kiitle indeksi Zayif (< 18,5 kg/m?) 12 4,7
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 164 64,8
Hafif sisman (25-29.9 kg/m?) 60 23,7
Sisman (= 30 kg/m?) 17 6,7
Riskli degil (< 80 cm) 125 49,4
Bel Cevresi Riskli (= 80 - <88 cm) 64 25,3
Cok riskli (= 88 cm) 64 25,3
Riskli degil (£ 0,8) 125 49,4
Bel Kalga Orani Riskli (> 0,8) 128 50,6
Toplam 253 100,0

Arastirmada her Ug¢ kisiden biri hafif sisman veya sismandir. Bel
cevresi dlgumlerine gore her iki kisiden biri riskli veya ¢ok riskli bulunmustur.
Bel-kalga oranlarina gore de benzer sonu¢ elde edilmigtir (Tablo 5).
Katihmcilarin beden kutle indeksi ortalamasi 23,67+3,64 ; bel kalgca oranlari
ortalamasi ise 0,80+0,06 olarak hesaplanmistir.
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Sosyodemografik ve ekonomik ozelliklerin beden kutle indeksleri ile

iligkisi tablo 6’da gosterilmistir.

Yas ile beden kutle indeksi arasinda pozitif yonde orta siddette
korelasyon saptanmigstir (p<0.001; r=0,426). Yas arttikca beden kutle indeksi
artmaktadir. Evlilerin beden kitle indeksleri bekarlardan yiksek bulunmustur.
Egitim durumu ile beden kutle indeksi arasinda anlamli bir iligki
gozlenmemigtir. Katilimcilarin hanede kimlerle yasadigi, hanedeki kigi sayisi
ve aylik kisi bagi geliri ile beden kutle indeksleri arasinda anlamli bir iligki
vardir. Aile ile birlikte yasayanlarin yalniz/arkadas ile yasayanlara gore beden
kitle indeksleri daha ylksektir.Hanede yasayan kisi sayisi ile beden kutle
indeksi arasinda pozitif yonde zayif yonde korelasyon saptanmistir (p<0,001,
r=0,232). Aylik kisi basi gelir ile beden kutle indeksi arasinda anlamli iligki
bulunmus, bu farklihgin aylik kisi basi geliri 1300 TL ve alti ile 2501 TL ve
usti olan gruplardan kaynaklandigi gozlenmigtir. Yapilan korelasyon
analizlerinde de gelir ile beden kutle indeksi arasinda negatif yonde zayif bir
iliski bulunmustur (p<0,001, r=-0,240). Gelir dizeyi yuksek olanlarin beden
kitle indeksi digerlerine gére daha dusuktar. (Tablo 6).

Calisma durumunu yansitan degdiskenlerin beden kutle indeksleri ile

iligkisi Tablo 7°de sunulmustur.

Meslek gruplari, istihdam tipi, calisma bigimleri, haftallk calisma
saatleri ile beden kutle indeksleri arasinda anlamh bir iliski yoktur.
Katilimcilarin galisma deneyimi ve aylik gece ndbeti sayisi ile beden kutle
indeksleri arasinda anlamli bir iliski vardir(Tablo 7). Calisma deneyimi ile
beden kutle indeksi arasinda pozitif yonde orta siddette korelasyon
saptanmistir (p<0,001, r= 0,442). Nobet sayisi ile beden kutle indeksi
arasindaki korelasyon ise ¢ok zayif bulunmustur (p<0,002, r= 0,103).

Herhangi bir kronik hastalik varligi, saglik algisi ve dogurganlik

durumlarininin beden kuitle indeksleri ile iligkisi Tablo 8'de gosterilmistir.
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Herhangi bir hastaligi olanlarin olmayanlara; saglik algisi kotu-gok
kotu olanlarin mukemmel-gok iyi-iyi olanlara, menapozda olanlarin
olmayanlara gére beden kutle indeksi ortalamasi daha yuksektir ve bu fark
anlamhdir. Arastirmada iki ve Ustu gocugu olanlarin tek gocugu olanlara gore,
tek gocugu olanlarin da gocugu olmayanlara gore beden kutle indeksi

ortalama ve ortancalari daha yuksek bulunmustur. (Tablo 8).
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Tablo 6. Arastirma grubunun sosyodemografik ve ekonomik 6zelliklerinin beden kitle indeksleri ile iligkisi

Bagimsiz degiskenler n OrtalamaztS.S. Ortanca En dusuk En yUksek | p degeri
18-342 102 21,86+2,66 21,64 16,56 31,14

Yas 35-44 97 24,63+3,52 24,03 18,03 36,98 <0,0012
=45 54 25,37+4,01 24,60 18,36 41,04
Evli 159 24,28+3,84 24,03 17,47 41,04

Medeni durum Bekar 94 22,64+3,01 22,41 16,56 34,45 <0,0013
Lise/dnlisans 56 24,47+4,33 23,61 16,56 41,04

Egitim durumu Lisans 137 23,41+3,46 23,24 17,21 36,98 0,173
Lisansustu 60 23,53+3,24 23,19 18,03 36,00
Hanede kimlerle Yalniz/arkadas ile 57 22,83+2,98 22,77 16,56 34,45

yasadig| Aile ile 196 23,92+3,78 23,66 17,47 41,04 0,0453
1 kigi? 51 22,89+2,91 22,50 17,21 34,45

Hanede yasayan 2 kisi® 60 22,76+3,33 22,48 16,56 31,22 0,0022
kisi sayisi 3 kisi 69 23,91+3,77 23,25 17,81 36,98
=42 73 24,74+3,94 24,48 18,36 41,04
<1300 TL2 35 25,4914 ,24 24,70 19,53 41,04

Aylik kisi basi 1301-2500 TL 111 23,89+3,71 23,71 16,56 36,98 <0,0012
gelir > 2501 TL? 107 22,86+3,09 22,50 17,21 34,45

" Anova testi p degeri

2 Kruskal Wallis testi p degeri 2 Mann Whitney U testi p degeri 2 Post Hoc Bonferroni Test'e goére farki yaratan grup
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Tablo 7. Calisma durumunu yansitan degiskenlerin beden kitle indeksleri ile iligkisi

Bagimsiz degigkenler n OrtalamatS.S. | Ortanca En dusuk En yuksek | p degeri

Doktor 57 23,07+3,38 22,60 17,81 36,00
Meslek Hemsire-ebe 156 23,93+3,48 23,52 16,56 36,98 0,310°

Diger 40 23,54+4,49 23,19 17,21 41,04
Kadrolu 243 23,75+3,66 23,33 16,56 41,04

istihdam tipi Sozlesmeli 10 21,84+2,29 21,52 18,49 25,40 0,0793
Surekli gunduz 74 23,53+3,58 23,17 17,21 35,49

Calisma bigimi Surekli gece 10 21,56+3,12 21,46 16,56 26,51 0,165%
Gulnduz + nobet 169 23,86+3,67 23,39 17,84 41,04
30-40 saat 141 23,56+3,43 23,23 17,21 36,00

Haftalik calisma 41-50 saat 54 24,20+4,07 23,57 17,84 41,04 0,485"

saati > 51 saat 58 23,47+3,71 23,04 16,56 36,98
0-4 yil2 55 21,44+2,14 21,36 16,56 25,69
5-9yil2 43 22,51+3,13 22,77 17,47 31,14

Calisma 10-19 yil2 76 24,41+3,70 23,71 18,03 36,98 <0,0012
deneyimi =220 yiIl2 79 25,15+3,75 24,60 18,36 41,04
Hi¢ ndbet tutmayan 74 23,53+3,58 23,17 17,21 35,49

1-3 nobet 41 24,09+3,52 23,87 18,36 36,00 0,048
Aylik gece 4-5 nobet 60 24,40+3,72 23,71 17,84 41,04
nobeti sayisi > 6 nobet 78 23,04+3,63 22,32 16,56 36,98

" Anova testi p degeri 2 Kruskal Wallis testi p degeri

3 Mann Whitney U testi p degeri 2 Post Hoc Bonferroni Test'e gore farki yaratan grup
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Tablo 8. Herhangi bir kronik hastalik varligi, saglik algisi ve dogurganlik durumlarininin beden kuitle indeksleri ile iligkisi

Bagimsiz degiskenler n OrtalamatS.S. | Ortanca En dusuk En yuksek | p degeri
Hastalik var 117 25,03+4,27 24,50 16,56 41,04
Herhang bir kronik rlastaliggpk 136 22 50+2,46 22 55 17,21 3049 | <0007
hastalik varhgi
Mukemmel- gcok
Saglik algisi vi- i 232 23,49 +3,47 23,23 16,56 41,04 0,0312
Ko6tu- ¢ok kotl 21 25,72+4,78 25,63 17,81 34,45
Menopozda 28 25,37+3,77 24,84 18,36 35,49
Menopoz Menopozda degil 225 23,46+3,57 23,23 16,56 41,04 0,008*
Cocuk yok? 99 21,71+2,19 21,83 17,21 26,40
Cocuk sayisi Tek gocuk 79 24,42 +3,79 23,83 16,56 36,98 <0,001"
> 2 cocuk 75 25,49+3,80 25,23 18,36 41,04

" Kruskal Wallis testi p degeri 2 Mann Whitney U testi p degeri

3Bagimsiz gruplarda t testi

@ Post Hoc Bonferroni Test’'e gore farki yaratan grup
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Sosyodemografik ve ekonomik 6zelliklerin bel/kalga oranlari ile iligkisi tablo

9'de sunulmustur.

Arastirma grubunda yas ile birlikte bel/kal¢a orani arasinda pozitif yonde zayif
bir korelasyon vardir (p<0,001, r=0,359). Yas ile bel kalga orani arasindaki
istatistiksel anlamli bu fark 18-34 yas grubundan kaynaklanmaktadir. Medeni durum,
egitim durumu ve hanede kimlerle birlikte yasadidi ile bel/kalga orani arasinda
anlamli bir fark gézlenmemigtir. Hanede yasayan kisi sayisi ve aylik kisi bagi gelir ile
bel kalga orani arasinda anlamli bir fark vardir. Hanede yasayan Kisi sayisi ile bel
kalgca orani arasinda pozitif yonde zayif bir kolerasyon bulunmustur (p<0,001,
r=0,202, r=-210). Aylik kisi basi gelir ile bel kalga orani arasinda negatif yéonde bir
korelasyon saptanmistir (p<0,001, r=-210). Bu fark ayhk kisi basi geliri 2501 tl ve
ustl olan grubun diger gruplara goére bel kalga orani ortalamasi daha dusik

olmasindan kaynaklanmaktadir. (Tablo 9).

Arastirma grubunun calisma durumunu yansitan degdiskenlerin bel/kalgca

oranlari ile iliskisi Tablo 10’da gdsterilmistir.

Meslek, istihdam tipi, calisma bicimi, haftalik ¢calisma saati, calisma deneyimi
ile bel/kalga orani arasinda anlamli bir iligki yoktur. Aylik gece nobeti sayisi ile
bel/kalgca orani arasinda anlaml bir fark saptanmigtir (Tablo 10). Sayisal degigkenler
ile yapilan korelasyon analizlerinde bel kalga orani ile ndbet sayisi arasinda pozitif

yonde orta siddette bir korelasyon bulunmustur (p<0,001, r=0,355).

Aragtirma grubunun herhangi bir kronik hastalik varhgi, saglik algisi ve

dogurganlik durumlarininin bel kalga oranlari ile iligkisi Tablo 11’de sunulmustur.

Herhangi bir kronik hastalik varlidi, saglik algisi, menopozda olma ile bel/kalca
orani arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Menopozda olanlarin olmayanlara
gore bel/kalga oranlari yiksek bulunmustur ve anlamli bir iligki vardir. Arastirmada iki

ve Ustl g¢ocuk sahibi olanlarin tek ¢ocuk sahibi olanlara gore, tek ¢ocuk sahibi
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olanlarin hi¢ ¢ocuk sahibi olmayanlara gore bel kalca oranlari daha yuksek
bulunmustur ve anlaml bir iligki vardir. Bu iligkinin iki ve Ustl ¢ocuk sahibi olanlardan

kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 11).
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Tablo 9. Sosyodemografik ve ekonomik 6zelliklerin bel kalga oranlari ile iligkisi

Bagimsiz degiskenler n OrtalamaztS.S. Ortanca En disuk | Enyuksek | p degeri
18-342 102 0,77+ 0,05 0,78 0,68 0,91
Yas 35-44 97 0,81+0,06 0,80 0,62 0,99 <0,001"
=45 54 0,82+0,06 0,82 0,66 0,98
Evli 159 0,80+0,06 0,80 0,66 0,99
Medeni durum Bekar 94 0,79+0,06 0,79 0,62 0,93 0,0582
Lise/bnlisans 56 0,81+0,07 0,81 0,66 0,99
Egitim durumu Lisans 137 0,8040,06 0,80 0,62 0,98 0,303
Lisansustu 60 0,79+0,05 0,79 0,66 0,93
Yalniz/arkadas ile 57 0,79+0,06 0,79 0,62 0,93
Hanede kimlerle Aile ile 0,8002
yasadigi 196 0,80+0,06 0,80 0,66 0,99
1 kisi® 51 0,79+0,06 0,79 0,62 0,93
Hanede yasayan 2 kisi® 60 0,78%0,06 0,78 0,68 0,99 0,003
kisi sayisi 3 kisi 69 0,80+0,05 0,80 0,66 0,91
> 42 73 0,82+0,06 0,82 0,70 0,98
<1300 TL 35 0,82+0,07 0,82 0,66 0,98
Aylik Kkisi basi 1301-2500 TL 111 0,80+0,06 0,80 0,68 0,99 0,002°
gelir > 2501 TL? 107 0,78+0,05 0,78 0,62 0,93

" Anova testi p degeri

2Bagimsiz gruplarda t testi

aPost Hoc Bonferroni Test’e gore fark yaratan grup
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Tablo 10. Calisma durumunu yansitan degiskenlerin bel kalga oranlari ile iligkisi

Bagimsiz degigkenler n OrtalamatS.S. Ortanca En dusuk | Enyuksek | p degeri
Doktor 57 0,78+0,05 0,78 0,66 0,93 0,123’
Meslek Hemsgire-ebe 156 0,80+0,06 0,80 0,62 0,99
Diger 40 0,80+0,06 0,79 0,68 0,94
Kadrolu 243 0,80+0,06 0,80 0,62 0,99 0,1232
istihdam tipi Sozlesmeli 10 0,77%0,05 0,76 0,71 0,88
Surekli ginduz 74 0,81+0,06 0,80 0,69 0,98 0,2442
Calisma bigimi Surekli gece 10 0,77%0,05 0,79 0,70 0,85
GUndiuz + nobet 169 0,79+0,06 0,79 0,62 0,99
30-40 saat 141 0,80+0,06 0,79 0,66 0,98 0,858
Haftalik calisma 41-50 saat 54 0,80%0,06 0,80 0,62 0,94
saati = 51 saat 58 0,80+0,06 0,80 0,68 0,99
0-4 yil 55 0,76+0,04 0,76 0,68 0,89 0,123’
5-9yil 43 0,79+0,05 0,79 0,68 0,91
Calisma deneyimi 10-19 yil 76 0,80+0,07 0,79 0,62 0,98
=20 yil 79 0,83+0,06 0,82 0,70 0,99
Hi¢ nébet tutmayan 74 0,81+0,06 0,80 0,69 0,98 0,045
1-3 ndbet 41 0,78+0,05 0,79 0,66 0,89
Aylik gece ndbeti 4-5 nobet 60 0,81+0,06 0,80 0,68 0,98
sayisi = 6 nobet 78 0,79+0,06 0,79 0,62 0,99

" Anova testi p degeri

2 Mann Whitney U testi p degeri
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Tablo 11. Herhangi bir kronik hastalik varligi, saglk algisi ve dogurganhk durumlarininin bel kalga oranlari ile iligkisi

Bagimsiz degiskenler n Ortalamaxts.s. Ortanca Endusuk | En yuksek | p degeri
Hastalik var 117 0,81+0,06 0,81 0,62 0,99
Herhangi bir kr?nlk Hastalik yok 136 0,79+0.06 0.78 0.66 0.98 0,3993
hastalik varhgi
) Mikemmel- cok iyi- 232 0,80+0,06 0,80 0,62 0,99 0,851%
Saglik algisi iyi
Ko6tu- cok kotl 21 0,80+0,07 0,80 0,69 0,92
Menopozda 28 0,84+0,06 0,82 0,71 0,98 0,001
Menopoz Menopozda degil 225 0,79+0,06 0,79 0,62 0,99
Cocuk yok 99 0,78 +0,05 0,78 0,62 0,99 0,000
Cocuk sayisi Tek ¢ocuk 79 0,80+0,06 0,79 0,66 0,98
> 2 cocuk? 75 0,83+0,05 0,83 0,71 0,98

" Anova testi p degeri 2 Mann Whitney U testi p degeri *Bagimsiz gruplarda t testi

@ Post Hoc Bonferroni Test'e gore fark yaratan grup
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4.3. Saglikli Yagsam Bigimi Davraniglari

Katilimcilarin saglikli yasam bigimi davranislari Olgeginin beslenme
boyutunda yer alan maddelere verdikleri yanitlarin dagilimi ve her bir

maddenin skor ortalamasi Tablo 12’de sunulmustur.

Beslenme alt boyuna iligkin Onermelerden en yuksek ortalama
3,50+0,87 ile ‘Kahvalti yaparim’ maddesine, en dusuk ortalama 2,53+1,09 ile
‘Sekeri ve tatliyr kisarim’ maddesine aittir. Katihmcilarin yarisindan fazlasi
‘Herglin 6-11 porsiyon ekmek, tahil, piring ve makarna yerim’ maddesine
duzenli olarak cevabini vermigtir. Her Ug¢ kisiden biri dizenli olarak meyve
tukettigini, yarisi da duzenli sebze tukettigini bildirmistir. Hergun sut, yogurt
veya peynir tuketimi ile ilgili maddeye katilimcilarin yarisi sik sik veya duzenli
olarak cevabini vermistir. Her dort kisiden Ugl ‘Hergiin et, tavuk, balik,
kurubakliyat, yumurta, cerez tirl gidalardan 3-4 porsiyon yerim’ maddesine
sik sik veya duzenli olarak seklinde yanitlamistir. Arastirma grubunun yarisi
gida paketlerinin Uzerindeki etiketleri duzenli okudugunu bildirmigtir. Dort
katiimcidan Ggunudn duzenli kahvaltt yapma aligkanhigr vardir. Arastirma
grubunun beslenme boyutuna iligkin toplam skor ortalamasi 26,82+5,44’dUr
(Tablo 12).
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Tablo 12. Arastirma grubunun saglikli yagam bicimi davraniglari 6lgeginin beslenme alt boyutunda yer alan maddelere

verdikleri yanitlarin dagilimi ve her bir maddenin skor ortalamasi

Hicbir Bazen Sik sik Dizenli | OrtalamaxSS

Beslenme ile ilgili maddeler Zaman olarak
% % % %
(n) (n) (n) (n)

Sivi ve katl yag, kolesterolU dusuk bir diyeti tercih ederim 13,8 32,4 21,3 32,4 2,72+1,06
(35) (82) (54) (82)

Sekeri ve tathyi kisarim 20,6 32,0 20,9 26,5 2,53+1,09
(52) (81) (53) (67)

Hergln 6-11 6gun ekmek, tahil, piring ve makarna yerim 14,2 17,0 11,5 57,3 3,12+1,14
(36) (43) (29) (145)

Hergln 2-4 6gUn meyve yerim 194 30,8 16,2 33,6 2,64+1,13
(49) (78) (41) (85)

Hergln 3-5 6gun sebze yerim 9,9 20,9 18,6 50,6 3,10 £1,05
(25) (53) (47 (128)

Hergln 3-4 kezsut, yogurt veya peynir yerim 9,1 37,5 20,9 32,4 2,73 +1,00
(23) (95) (53) (82)

Hergun et,tavuk,balik, kurubakliyat, yumurta, ¢erez taru 43 17,0 19,8 58,9 3,37 £0,90

gidalardan 3-4 porsiyon yerim (11) (43) (50) (149)

Gida paketlerinin tzerindeki besin, yagd ve sodyum igeriklerini | 9,5 24,1 15,0 51,4 3,08 £1,06

belirleyen etiketleri okurum (24) (61) (38) (130)

Kahvalti yaparim 5,9 7,9 13,8 72,3 3,50+0,87
(15) (20) (35) (183)

Toplam skor 26,8215,44




Katilimcilarin sosyodemografik ve ekonomik &zelliklerinin saglkh
yasam bic¢imi davranislari 6lgeginin beslenme alt boyutu ile ilskisi Tablo 13’'de

gOsterilmigtir.

Yas gruplari arasinda beslenme alt boyut puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir ve 45 yas Ustl grubun beslenme
puani diger gruplara gore daha yuksek bulunmustur. Ancak yas ile beslenme
puani arasinda ¢ok zayif korelasyon vardir (p<0,002, r=0,156). Medeni
durum, egitim durumu, hanede kimlerle yasadigi, hanede yasayan kigi sayisi,
ayhk kisi basi gelir ile beslenme puani arasinda anlamli bir iliski
g6zlenmemigstir (Tablo 13). Hanede yasayan Kisi sayisi ile beslenme puani
arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon vardir (p<0,001, r=0,233). Gelir ile
beslenme puani arasinda korelasyon yoktur (p=0,202, r=-0,109).

Calisma durumunu yansitan degiskenlerin saglikli yasam bigimi
davraniglari Olgeginin beslenme alt boyutu ile iliskisi Tablo 14’de
gOsterilmistir. Meslek, istihdam tipi, ¢calisma bicimi, haftalik calisma saati ve
ayllk gece nobeti sayisi ile beslenme puani arasinda anlamli bir fark
g6zlenmemigtir. Calisma deneyimi ile beslenme puani arasinda anlamli bir
iliski vardir ve bu durum birinci ve doérdincli grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir (Tablo 14). Yapilan korelasyon analizlerinde calisma
saati, nobet sayisi ve calisma deneyimi ile beslenme puani arasinda

kolerasyon olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Herhangi bir kronik hastalik varligi, saglik algisi ve dogurganlik
durumlarininin saglikli yagsam bi¢imi davraniglari dlgeginin beslenme alt

boyutu ile iligkisi Tablo 15’te sunulmustur.

Calismada Tablo 15'te goérildugu gibi herhangi bir kronik hastalik
varhgi, saglk algisi, menopozda olma durumu ve gocuk sayisi ile beslenme

puanlari arasinda anlamli bir iligki yoktur.



Tablo 13. Sosyodemografik ve ekonomik 6zelliklerin saglikh yasam bicimi davranislari lgeginin beslenme alt boyutu ile

iliskisi

Bagimsiz degiskenler n OrtalamaztS.S. Ortanca | En dusuk En yuksek p degeri
18-34 102 26,09+5,53 25,50 12,00 36,00

Yas 35-44 97 26,54+5,20 27,00 13,00 36,00 0,0192
=452 54 28,68+5,36 29,50 17,00 36,00
Evli 159 26,55+5,35 27,00 13,00 36,00

Medeni durum Bekar 94 27,2615,58 26,00 12,00 36,00 0,3502
Lise/Onlisans 56 26,55+5,20 26,00 16,00 36,00

Egitim durumu | Lisans 137 27,17+5,24 28,00 12,00 36,00 0,5122
Lisanstustu 60 26,26+6,09 26,50 13,00 36,00

Hanede Yalniz/arkadas ile 57 27,38+5,56 27,00 12,00 36,00

Kimlerle Alle lle 196 26,65+5,40 27,00 13,00 3600 | 3%

yasadig!
1 Kigi 51 27,21+5,61 27,00 12,00 36,00

Hanede 2 kisi 60 26,30+6,32 27,50 13,00 36,00 0,7722

yasayan 3 kisi 69 26,59+5,15 27,00 16,00 36,00

kisi sayisi >4 73 27,19+4,83 28,00 17,00 36,00
<1300 TL 35 25,88+5,41 26,00 17,00 36,00

Aylik kisi basi 1301-2500 TL 111 27,46+4,86 28,00 16,00 36,00 0,215

gelir > 2501 TL 107 26,45+5,96 27,00 12,00 36,00

1 Mann Whitney U testi p degeri 2 Kruskal Wallis testi p degeri @Post hoc Bonferroni Test'e gore farki yaratan grup




Tablo 14. Calisma durumunu yansitan degiskenlerin saglikli yagam bigimi davraniglari 6lgeginin beslenme alt boyutu ile

iliskisi
Bagimsiz degiskenler n OrtalamaztS.S. Ortanca | Endusuk | Enyuksek | p degeri

Doktor 57 25,2945,80 25,00 13,00 36,00

Meslek Hemsire-ebe 156 27,43+4,95 28,00 17,00 36,00 0,077
Diger 40 26,6016,35 27,00 12,00 36,00
Kadrolu 243 26,8015,27 27,00 13,00 36,00

istihdam tipi Sozlesmeli 10 27,3049,05 30,50 12,00 36,00 0,4963
Surekli gindiiz 74 26,1645,69 26,00 12,00 36,00

Calisma bigimi Surekli gece 10 27,1016,04 24,50 21,00 36,00 0,563*
Gunduz + nébet 169 27,0945,30 28,00 13,00 36,00
30-40 saat 141 27,0945,74 28,00 12,00 36,00

Haftalik 41-50 saat 54 26,2745,15 26,00 18,00 36,00 0,3862
galisma 251 saat 58 26,65+4,97 26,50 17,00 36,00

saati

0-4 yil2 55 25,2545,38 25,00 12,00 36,00

5-9 yil 43 26,2745,62 25,00 16,00 36,00 0,0412
Calisma 10-19 yil 76 27,1845,47 28,00 13,00 36,00
deneyimi 220 yil2 79 27,8615,15 28,00 17,00 36,00
Hic nobet tutmayan 74 26,16+5,69 26,00 12,00 36,00

Aylik gece 1-3 nobet 41 27,3445,60 28,00 13,00 36,00 0,638
nobeti sayisi 4-5 nobet 60 27,15+4,88 27,00 18,00 36,00
> 6 nobet 78 26,9245,55 27,50 15,00 36,00

" Anova testi p degeri 2 Kruskal Wallis testi p degeri

3 Mann Whitney U testi p degeri

a Bonferroni Test’e gore farki yaratan grup




Tablo 15. Herhangi bir kronik hastalik varligi, saglk algisi ve dogurganlik durumlarininin saglikli yasam bigimi davranislari

Olceginin beslenme alt boyutu ile iligkisi

Bagimsiz degiskenler n OrtalamazS.S. Ortanca En disuk En yUksek p degeri
Herhangi bir Var
Kronik 117 27,0145,44 27,00 15,00 36,00 0,633
hasigls P 136 26,65+5,45 26,00 12,00 36,00
varligi
Mukemmel- ¢ok iyi- iyi 232 26,9045,49 27,00 12,00 36,00
Saglik algisi Kotl- cok kot 21 25,95+4,85 26,00 15,00 36,00 0,3982
Menopozda 28 27,8245,49 28,50 17,00 36,00
Menopoz Menopozda degil 225 26,69+5,43 27,00 12,00 36,00 0,3232
Cocuk yok 99 26,9345,73 27,00 12,00 36,00
Cocuk sayisi Tek cocuk 79 25,8415,04 26,00 16,00 36,00 0,066"
> 2 cocuk 75 27,6915,36 29,00 13,00 36,00

' Kruskal Wallis testi p degeri 2 Mann Whitney U testi p degeri




Arastirma grubunun saglikli yagsam big¢imi davraniglari dlgeginin
fiziksel aktivite boyutunda yer alan maddelere verdikleri yanitlarin dagilimi ve

her bir maddenin skor ortalamasi Tablo 16’de sunulmustur.

Fiziksel aktivite alt boyutuna iligkin dnermelerden en ylksek ortalama
2,9041,13 ile ‘Gdnliik igler sirasinda egzersiz yaparim’ maddesine, en dusuk
ortalama 1,79+1,10 ile ‘Bos zamanlarimda yiizme, dans, bisiklet binme gibi
eglendirici fiziksel aktiviteler yaparim’ maddesine aittir.'Haftada en az 3 kez
20 dakika ve/veya daha uzun sireyle egzersiz yaparim’ ve ‘Hafif ve orta
dlizeyde egzersiz yaparim ylririm’ maddelerine her Ug kigiden biri hi¢ bir
zaman yanitini vermistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi higbir zaman kas
guclendirici egzersiz yapmadigini bildirmistir. Aragtirma grubunun yarisindan
fazlasi egzersiz esnasinda nabiz ve kalp atimini hi¢bir zaman kontrol
etmemektedir. Katilimcilarin sadece %23,7’lik kismi duzenliegzersiz
programi oldugunu ifade etmistir. Arastirma gubunun fiziksel aktivite

boyutuna iligkin toplam skor ortalamasi 17,00+£7,21°dir (Tablo 16).



Tablo 16. Arastirma grubunun saglikli yagsam bigimi davraniglari dl¢egdinin fiziksel aktivite alt boyutunda yer alan maddelere

verdikleri yanitlarin dagilimi ve her bir maddenin skor ortalamasi

Hicbir Bazen | Siksik | Dizenli OrtalamazSS
zaman olarak

Fiziksel aktivite ile ilgili maddeler % % % %
(n) (n) (n) (n)

Haftada en az 3 kez 20 dakika ve/veya daha uzun slreyle 36,0 27,7 12,3 24,1 2,25+1,18

egzersiz yaparim (hizlh yarayus, bisiklet binme, aerobic, dans | (91) (70) (32) (61)

gibi)

Hafif ve orta dlizeyde egzersiz yaparim (6rnegin haftada 5 kez | 35,2 28,9 12,6 23,3 2,24+1,16

ya da daha fazla yGrarim) (89) (73) (32) (59)

Bos zamanlarimda yuzme, dans, bisiklet binme gibi eglendirici | 57,3 21,3 5,9 15,4 1,79+1,10

fiziksel aktiviteler yaparim (145) (54) (15) (39)

Haftada en az 3 kez kas guclendirme egzersizleri yaparim 55,3 21,3 7,5 15,8 1,84+1,11
(140) (54) (29) (40)

GuUnllk igler sirasinda egzersiz yaparim (6rnedin yemege 16,6 19,8 20,6 43,1 2,90+1,13

yurGyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, (42) (50) (52) (209)

arabami uzaga park ederim)

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim 55,3 16,6 111 17,0 1,90+1,15
(140) (42) (28) (43)

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim (58,5) (16,2) |79 17,4 1,88+1,15
148 41 20 (44)

Duzenli bir egzersiz programi yaparim 34,4 30,4 11,5 23,7 2,25+1,13
(87) (77) (29) (60)

Toplam skor 17,00+7,21




Arastirma grubunun sosyodemografik ve ekonomik Ozelliklerinin
saglhkh yasam bicimi davranislari oOlgeginin fiziksel aktivite alt boyutu ile

iliskisi Tablo 17°da gosterilmigtir.

Yas gruplari, egitim durumu, hanede kimlerle yasadigi, hanede
yasayan kisi sayisi, aylk kisi basi gelir ile fiziksel aktivite puani arasinda
anlamli bir iliski yoktur. Medeni durum ile fiziksel aktivite puani arasinda
anlaml bir iligki vardir ve bekarlarin puani daha yuksektir (Tablo 17). Yapilan
korelasyon analizlerinde de yas, hanede yasayan kisi sayisi, kisi basi gelir ile

fiziksel aktivite puani arasinda korelasyon saptanmamistir (p>0,05).

Arasgtirma grubunun galisma durumunu yansitan degiskenlerin saghkl
yasam bicimi davranislari élgedinin fiziksel aktivite alt boyutu ile iliskisi Tablo

18’de sunulmustur.

Meslek, calisma bicimi, haftalik ¢calisma saati, calisma deneyimi, aylik
gece nobeti sayisi ile fiziksel aktivite puani arasinda anlamli bir fark
g6zlenmemistir. istihdam tipi agisindan sdzlesmeli calisanlarin fiziksel aktivite
puan ortalamasi kadrolu calisanlara gbére daha yuksek bulunmustur ve
anlamli bir fark vardir (Tablo 18). Calisma durumu iligskin sayisal degiskenler

ile fiziksel aktivite puani arasinda korelasyon yoktur (p>0,05).

Arastirma grubunun herhangi bir kronik hastalik varligi, saglik algisi ve
dogurganlik durumlarininin saglikli yasam bigimi davraniglari 0dlgeginin

fiziksel aktivite alt boyutu ile iligkisi Tablo 19’de gosterilmigtir.

Herhangi bir kronik herhangi bir kronik hastalik varligi, menopoz
durumu ve c¢ocuk sayisi ile fiziksel aktivite puani arasinda anlamh bir iligki
g6zlenmemigtir. Saghk algisi mikemmel-gok iyi-iyi olanlarin koti-gok kotl
olanlara gore fiziksel aktivite puani daha yuksek bulunmustur ve anlamli bu
fark anlamlidir (Tablo 19).
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Tablo 17. Arastirma grubunun sosyodemografik ve ekonomik 6zelliklerinin saglkl yasam bigimi davranislari

Olceginin fiziksel aktivite alt boyutu ile iligkisi

Bagimsiz degiskenler n OrtalamaztS.S. Ortanca Minimum Maximum p degeri
18-34 102 17,32+7,28 15,50 8,00 32,00
Yas 35-44 97 15,83+6,77 15,00 8,00 32,00 0,097’
245 54 18,50+7,60 16,50 8,00 32,00
Evli 159 16,07+6,74 14,00 8,00 32,00
Medeni durum Bekar 94 18,57+7,72 17,00 8,00 32,00 0,013
Lise/6nlisans 56 16,30+5,96 15,00 8,00 32,00
EQgitim durumu Lisans 137 17,64+7,75 16,00 8,00 32,00 0,524"
Lisansustu 60 16,20+6,94 14,50 8,00 32,00
Hanede klr?lerle Yalnlz{arkadag, 57 18,4247 82 16.00 8,00 32.00
yasadigi ile 0,139
Aile ile 196 16,59+6,98 15,00 8,00 32,00
1 Kigi 51 17,72+7,92 16,00 8,00 32,00
Hanede yasayan 2 kisi 60 16,81+7,05 16,00 8,00 32,00
kisi sayisi 3 kisi 69 17,23+7,40 15,00 8,00 32,00 0,889"
>4 73 16,43+6,71 15,00 8,00 32,00
<1300 TL 35 18,48+7,22 18,00 8,00 32,00
Aylik kisi bagi 1301-2500 TL 111 16,42+6,75 15,00 8,00 32,00 0,351"
gelir > 2501 TL 107 17,12+7,64 15,00 8,00 32,00

' Kruskal Wallis testi p degeri 2 Mann Whitney U testi p degeri
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Tablo 18. Calisma durumunu yansitan degiskenlerin saglikl yasam bicimi davranislari dlgeginin fiziksel aktivite alt boyutu

ile iligkisi
Bagimsiz degiskenler n OrtalamaztS.S. Ortanca En dusuk En yuksek | p degeri
Doktor 57 16,54+6,97 16,00 8,00 32,00
Meslek Hemsire-ebe 156 17,50+7,41 15,50 8,00 32,00 0,524"
Diger 40 15,72+6,69 14,00 8,00 31,00
Kadrolu 243 16,80+7,12 15,00 8,00 32,00
istihdam tipi Sozlesmeli 10 21,80+7,95 22,50 10,00 32,00 0,0482
Surekli giindiz 74 17,12+6,98 15,00 8,00 32,00
Calisma bigimi Surekli gece 10 15,80+7,22 16,50 8,00 25,00 0,3612
Glndlz + nobet 169 17,02+7,34 15,00 8,00 32,00
30-40 saat 141 17,75+7,57 16,00 8,00 32,00
Haftalik galisma 41-50 saat 54 16,31+7,05 15,00 8,00 32,00 0,237
saati = 51 saat 58 15,82+6,29 15,00 8,00 32,00
0-4 yil 55 17,90+6,84 17,00 8,00 32,00
5-9yil 43 16,93+7,48 14,00 8,00 32,00 0,270"
Calisma deneyimi 10-19 yil 76 15,90+7,17 14,00 8,00 32,00
=20 yil 79 17,46+7,34 16,00 8,00 32,00
Hig nobet 74 17,1246,98 15,00 8,00 32,00
tutmayan
Aylik gece nobeti 1-3 nobet 41 16,80+6,61 16,00 8,00 32,00 0,688"
sayisl 4-5 nobet 60 17,91+7,93 15,50 8,00 32,00
2 6 nObet 78 16,29+7,18 15,00 8,00 32,00

' Kruskal Wallis testi p degeri

2 Mann Whitney U testi p degeri
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Tablo 19. Herhangi bir kronik hastalik varligi, saglk algisi ve dogurganlik durumlarininin saglikli yasam bigimi davraniglari

Olceginin fiziksel aktivite alt boyutu ile iligkisi

Bagimsiz degiskenler n OrtalamatS.S. | Ortanca En dusuk En yuksek | p degeri
Hastalik var 117 16,37+6,48 15,00 8,00 32,00
Herhangi bir kr?nlk Hastalik yok 136 17.54+7.76 16.00 8.00 32,00 0,427"
hastalik varhgi
Mukemmel- ¢ok iyi-
Saglik algis: yi 232 17,27+7,14 16,00 8,00 32,00 0,018"
Ko6ta- ¢ok koti 21 14,04+7,48 12,00 8,00 32,00
Menopozda 28 19,03+8,04 15,00 8,00 32,00
Menopoz Menopozda degil 225 16,75+7,07 15,00 8,00 32,00 0,166
Cocuk yok 99 17,57+7,34 16,00 8,00 32,00
Cocuk sayisi Tek cocuk 79 16,50+7,51 14,00 8,00 32,00 0,5772
> 2 cocuk 75 16,77+6,72 15,00 8,00 32,00

' Mann Whitney U testi p degeri 2 Kruskal Wallis testi p degeri
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Arastirma grubunun saglikli yagsam bigimi davraniglari 6lgeginin stres
boyutunda yer alan maddelere verdikleri yanitlarin dagilimi ve her bir

maddenin skor ortalamasi Tablo 20’de sunulmustur.

Stres alt boyutuna iliskin dnermelerden en yuksek ortalama 3,00+0,90
ile ‘Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim’ maddesine, en
dusuk ortalama 1,84+0,91 ile ‘Kendimi yorulmaktan korurum’maddesine aittir.
Her Gg kisiden biri dizenli uyudugunu, hergun rahatlamak igin kendine
zaman ayirdigini bildirmistir. ‘Uyumadan énce glizel seyler disdindrim’
maddesine her Ug¢ Kigiden biri bazen seklinde cevaplamistir. Katilmcilarin
yarisi stresini kontrol edebilmek ig¢in uygun yontemleri sik sik veya duzenli
olarak kullandigini bildirmistir. Arastirma grubundan her (¢ kisiden ikisi ‘/s ve
eglence zamanimi dengelerim’ maddesine bazen veya duzenli olarak yanitini
vermistir. Katilimcilarin stres yonetimi boyutuna iligkin toplam skor ortalamasi
21,31+5,10’dur (Tablo 20).
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Tablo 20. Arastirma grubunun saglikli yasam bic¢imi davraniglar 6lgeginin stres yonetimi alt boyutunda yer alan

maddelerden aldiklar puanlarin frekansi, ortalama ve standart sapma degerleri

Hicbir Bazen | Siksik | Dizenli OrtalamazSS
zaman olarak

Stres yonetimi ile ilgili maddeler % % % %
(n) (n) (n) (n)

Yeterince uyurum 22,1 22,5 19,4 36,0 2,69+1,17
(56) (57) (49) (91)

Hergln rahatlamak i¢cin zaman ayiririm 17,4 37,5 11,5 33,6 2,61+1,12
44 (95) (29) (85)

Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim 4,0 28,5 30,8 36,8 3,00£0,90
(10) (72) (78) (93)

Uyumadan o6nce guzel seyler dusunirim 5,5 32,8 30,0 31,6 2,88+0,92
(14) (83) (76) (80)

Stresimi kontrol etmek igin uygun yontemleri kullanirim 8,7 29,2 32,4 29,6 2,83%0,95
(22) (74) (82) (75)

Is ve eglence zamanimi dengelerim 12,6 31,6 24,1 31,6 2,75%+1,03
(32) (80) (61) (80)

Gunde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin 19,4 27,3 16,2 37,2 2,71+1,15

uygulamalar yaparim (49) (69) (41) (94)

Kendimi yorulmaktan korurum 43,1 37,9 111 7,9 1,84+0,91
(109) (96) (28) (20)

Toplam skor 21,31+5,10
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Arastirma grubunun sosyodemografik ve ekonomik 6zelliklerinin
saglikh yasam bigimi davraniglar dlgeginin stres yonetimi alt boyutu ile iligkisi

Tablo 21°de sunulmustur.

Yas ile stres yonetimi puani arasinda anlamli bir iligki vardir; ve bu
iligki 45 yas ustu gruptan kaynaklanmaktadir.Yapilan korelasyon
analizlerinde yas ile stres yonetimi puani arasinda ¢ok zayif ydénde
korelasyon saptanmistir (p<0,002, r=0,192). Bekarlarin evlilere gore,kisi basi
aylk geliri 1301 ve Uzerinde olanlarin digerlerine gore stres yonetim puani
yuksek bulunmustur. Yapilan korelasyon analizlerinde gelir ile stres yonetimi
arasinda korelasyon olmadigi saptanmistir (p>0,05). Egitim durumu, hanede
kimlerle yasadigi, hanede yasayan kisi sayisi ile stres yonetimi puani
arasinda anlaml bir iligki gdzlenmemigtir (Tablo 21). Hanede yagayan kisi
sayisl ile stres yonetimi puani arasinda negatif yonde ¢ok zayif bir
korelasyon vardir (p<0,044 r=-127).

Arastirma grubunun ¢alisma durumunu yansitan degiskenlerin saglkh
yasam bic¢imi davranislari 6lgeginin stres yonetimi alt boyutu ile iligkisi tablo

22’de gOsterilmigtir.

Meslek gruplari, istihdam tipi, galisma bigimleri, haftalik ¢alisma
saatleri, calisma deneyimleri, aylik gece ndbeti sayilari ile stres yonetimi
puanlari arasinda anlamli bir iligki yoktur (Tablo 22). Yapilan korelasyon
analizlerinde ¢alisma deneyimi ile stres yonetimi arasinda ¢ok zayif bir
kolerasyon gozlenmistir (p=0,010, r=162). Calisma saati ve ndbet sayisi ile

stres yonetimi puani arasinda korelasyon yoktur (p>0,05)

Arastirma grubunun herhangi bir kronik hastalik varligi, saglik algisi ve
dogurganlik durumlarininin saglikli yasam bicimi davraniglar 6lgeginin stres

yonetimi alt boyutu ile iligskisi Tablo 23’te sunulmustur.
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Herhangi bir kronikhastalik varligi, menopoz durumu ve gocuk sayisi
ile stres yonetimi puani arasinda anlamli bir iliski gozlenmemigtir. Saglik
algisi mukemmel-gok iyi-iyi olanlarin kotu-¢ok kotu olanlara gore stres

yonetimi puani daha yuksek bulunmustur(Tablo 23).

71



Tablo 21. Arastirma grubunun sosyodemografik ve ekonomik 6zelliklerinin saglikli yagam bic¢imi davraniglari 6lgeginin stres

yonetimi alt boyutu ile iligkisi

Bagimsiz degiskenler n OrtalamazS.S. Ortanca En dusuk En yUksek | p degeri
18-34 102 20,53+5,05 20,00 9,00 31,00
Yas 35-44 97 20,93+4,86 21,00 10,00 32,00 0,003
2 45° 54 23,4445,13 23,00 12,00 32,00
Evli 159 20,6145,16 21,00 9,00 32,00
Medeni durum Bekar 94 22 50+4,78 22.00 13,00 32.00 0,0071
Lise/Onlisans 56 21,39+5,53 21,00 9,00 31,00
Egitim durumu Lisans 137 21,0545,02 21,00 10,00 32,00 0,679'
Lisansustu 60 21,83+4,89 21,50 12,00 32,00
Hanede kimlerle Yalniz/arkadas ile 57 22,54+4,78 22,00 15,00 32,00
yasadigi Aile ile 196 20,9545,14 21,00 9,00 32,00 0,0612
1 Kisi 51 22,54+4,80 22,00 15,00 32,00
Hanede yasayan 2 kisi 60 21,2845,12 21,00 12,00 32,00
Kisi sayisi 3 kisi 69 21,4945,38 21,00 9,00 32,00 0,164"
>4 73 20,30+4,90 20,00 10,00 30,00
<1300 TL 35 18,97+4,85 18,00 11,00 29,00
Aylik Kkisi basi 1301-2500 TL 111 21,5445,17 21,00 9,00 31,00 0,008
gelir > 2501 TL 107 21,83+4,93 22,00 10,00 32,00

' Kruskal Wallis testi p degeri 2 Mann Whitney U testi p degeri

#Post Hoc Bonferroni Test'e gore fark yaratan grup

72




Tablo 22. Calisma durumunu yansitan degiskenlerin saglikl yasam bigimi davranislari dlgeginin stres yonetimi alt boyutu ile

ilikisi

Bagimsiz degiskenler n OrtalamatS.S. | Ortanca En dusuk En yuksek | p degeri
Doktor 57 21,35+5,08 21,00 10,00 32,00

Meslek Hemsire-ebe 156 21,26+5,00 21,00 9,00 32,00 0,977
Diger 40 21,45+5,60 21,50 12,00 32,00
Kadrolu 243 21,26+5,12 21,00 9,00 32,00

istihdam tipi Sozlesmeli 10 22,50+4,67 22,00 13,00 29,00 0,356°
Surekli gindiiz 74 20,60+5,16 21,00 10,00 32,00

Calisma bigimi Surekli gece 10 22,10+4,74 21,00 17,00 31,00 0,1653
Glndiz + nébet 169 21,57+5,09 21,00 9,00 32,00
30-40 saat 141 21,59+5,24 21,00 9,00 32,00

Haftalik galisma 41-50 saat 54 20,79+5,16 22,00 11,00 30,00 0,581
saati > 51 saat 58 21,10+4,73 20,00 13,00 31,00
0-4 yil 55 20,74+4,67 20,00 13,00 30,00

5-9yil 43 20,13+5,81 19,00 9,00 31,00 0,977
Calisma deneyimi 10-19 yil 76 21,07+4,51 21,00 13,00 32,00
=220 yil 79 22,56+5,34 22,00 10,00 32,00
Hic ndbet tutmayan 74 20,60+5,16 21,00 10,00 32,00
1-3 nébet 41 23,12+4,21 22,00 15,00 32,00

Aylik gece ndbeti 4-5 nobet 60 20,78+5,56 20,00 9,00 32,00 0,063
sayisl = 6 nobet 78 21,43+4,95 21,00 11,00 31,00

' Anova testi p degeri

2 Kruskal Wallis testi p degeri

3 Mann Whitney U testi p degeri
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Tablo 23. Herhangi bir kronik hastalik varligi, saglik algisi ve dogurganlik durumlarinin saglikli yasam bicimi davranislari

Olceginin stres yonetimi alt boyutu ile iligkisi

Bagimsiz degiskenler n OrtalamatS.S. | Ortanca En dusuk En yuksek | p degeri

Hastalik var 117 21,17+4,74 21,00 9,00 31,00
Herhangi bir kr?nlk Hastalik yok 136 21.4345.40 21.00 10,00 32,00 0,084
hastalik varligi
Mukemmel- ¢ok iyi-

Saglik algis: yi 232 21,62+4,93 21,00 10,00 32,00 0,003°
Ko6tu- cok kotl 21 17,8545,79 18,00 9,00 30,00
Menopozda 28 22,7845,40 22,50 12,00 32,00

Menopoz Menopozda dedgil 225 21,1245,04 21,00 9,00 32,00 0,098*
Cocuk yok 99 22,07+4,74 22,00 12,00 32,00

Cocuk sayisi Tek cocuk 79 20,59+45,47 21,00 9,00 32,00 0,1152
> 2 cocuk 75 21,0645,09 21,00 10,00 31,00

'Bagimsiz gruplarda t testi

2 Kruskal Wallis testi p degeri

3 Mann Whitney U testi p degeri
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Katilimcilarin sigara ve alkol kullanimlarina gore dagilimlari Tablo

24’te verilmistir.

Tablo 24. Arastirma grubunun sigara ve alkol kullanimlarina gére dagihmi

Degiskenler n %
Sigara Yasami boyunca hi¢ kullanmamig 148 58,5
Dazenli icen 58 22,9
Birakmis 28 11,1
Seyrek icen 19 7,5
Hi¢ kullanmiyor 138 54,5
Alkol Riskli igici degil 111 43,9
Riskli igici 4 1,6
Toplam 253 100,0

Arastirma grubunun %22,9’'unun duzenli; %7,5’inin seyrek/arasira

olarak sigara ictigi saptanmistir (Tablo 24). Halen sigara igenlerin %68,8’i

sigara birakma deneyiminin bulundugunu belirtmigtir. Grubun yarisindan

fazlasi yasami boyunca hig sigara icmemistir. Alkol kullanimi agisindan 4 kisi

riskli igici olarak saptanmistir.

4.4. Saglik Calisanlarina Yonelik Asilar

Saglik ¢alisanlarinin hepatit A, B, KKK, su gigegi, tetanoz ve grip
asilarini yaptirma durumlarina iligkin veriler Tablo 25’te gosterilmigtir.
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Tablo 25. Arastirma grubunun asilanma durumlarina gore dagilimi

Asi n %
Tam asil 53 20,9
Hepatit A Asilanmamis 86 34,0
Eksik asili 2 0,8
Hastali§i gecirmis /Dogal bagisik 112 44,3
Tam asil 208 82,2
Asilanmamig 13 5,2
Hepatit B Eksik asili 9 3,6
Dogal bagisik 20 7,9
Taslyici 3 1,2
Tam asil 93 36,8
Asllanmamig 58 22,9
KKK Eksik asili 3 1,2
Hastaligi gecirmis 99 39,1
Tam asil 47 18,6
Asilanmamis 61 24,1
Su Cicegdi Eksik asili 3 1,2
Hastaligi gegirmis 142 56,1
Tam asil 182 71,9
Tetanoz Asilanmamis 28 111
Eksik asili 43 17,0
Asili 25 9,9
Grip Asisi Asilanmamis 227 89,7
Alerji nedeniyle yapilamamig 1 0,4
Toplam 253 100,0
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Her U¢ katihmcidan biri hepatit A'ya karsi asilanmamistir.Asilanma
sikliginin en yuksek oldugu asi hepatit B asisi olup; grubun %90,1’i tam asili
veya dogal bagisik oldugunu belirtmistir. Ug kisi Hepatit B tasiyicisidir. Her
dort kisiden Ugu kizamik-kizamikgik-kabakulak asisi oldugunu veya hastaligi
gegcirdigini sOylemigtir. Sucicegine karsl her dort kisiden biri agilanmadigini
bildirmistir. Tetanoza karsi her dort kisiden biri asilanmamis veya eksik
asilanmistir. Arastirma grubundaasilanma sikhdinin en az oldugu asi grip
asisi olup,grubun %9,9'u son bir yilda grip asisi yaptirdigini bildirmistir (Tablo
25).

4.5. Saglhk Taramalarina Katilim Diizeyi

Kalp hastaligi acgisindan katihmcilarin  %76,3’G, yani 193 kisi
hipertansiyon, obezite ve ailede kalp hastaligi olma risk faktorlerinden en az
birine sahiptir. Diyabet agisindan arastirma grubunun %68,3’G, yani 173
katihmci sismanlik, gestasyonel diyabet veya 4.1 kg Ustl bebek dogurma
oykusu, polikistik over oykusu, hipertansiyon, hiperlipidemi,kardiyovaskuler
hastaligi olma, ailede diyabet oOykislU yada 45 yas ustinde olma risk
faktorlerinden en az birini tagsimaktadir. Katihmcilarin %71,9’u, yani 182 kisi
tiroid hastaliklari agisindan ailede kalp hastaligi oykusu veya 35 yas ustunde

olma risk faktorlerinden en az birini tagidigini bildirmistir.

Kalp hastaligi, diyabet, tiroid hastaliklari agisindan bahsedilen risk
grubunda oldugunu bildiren katilimcilar ve hipertansiyon agisindan da tim
katilimcilarin ilgili tarama testlerini yaptirma durumlarina gére dagihmi tablo

26’da sunulmustur.
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Tablo 26. Katilimcilarin risk altinda bulunduklari kronik hastaliklar agisindan

tarama testi yaptirma durumlarina gore dagilimlari

Hastalik Test Yaptirma Durumu n %
Test yaptirmig 182 94,3
Kalp Hastaligi Test yaptirmamis 11 5,7
Risk altindaki bireyler 193 100,0
Test yaptirmig 171 98,2
Diyabet Test yaptirmamis 2 1,2
Risk altindaki bireyler 173 100,0
Test yaptirmis 175 96,2
Tiroid Hastaliklari  Test yaptirmamis 7 3,8
Risk altindaki bireyler 182 100,0
Tansiyon olgumu yaptirmis 242 95,7

Hipertansiyon Tansiyon dlgimi
p ' yaptlr)r/namlgg 1 4
Toplam 253 100,0

Kalp hastaligi agisindan risk grubunda olanlarin %94,3'G son bir yil
icinde kanda lipid taramasi testlerini yaptirdigini bildirmistir. Diyabet
agisindan risk grubunda olanlarin %98,8’'i son U¢ yil iginde kan glikozu,
OGTT veya HbA1c testlerinden birini yaptirmistir. Tiroid hastaliklari
acisindan risk grubunda olanlarin %96,2’si son bes yil icinde kanda tiroid
fonksiyon testlerini yaptirdigini bildirmistir. Hipertansiyon acgisindan her
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erigkinin yilda en az bir kez yaptirmasi gereken tansiyon Olgimunu

katilimcilarin %95,7’si yaptirdigli sonucuna ulagiimigtir.

Aragtirmada meme kanseri taramasi ile ilgili olarak tim kadinlarin her
ay kendi kendine meme muayesi yapma (KKMM) ve son iki yilda klinik meme
muayenesi (KMM) yaptirma durumlar sorgulanmistir. Mamografi taramasi
igin 40 yas UstU, serviks kanseri taramasi i¢in 30 yas ustu, kolorektal kanser
taramasi igin ise 50 vyas Ustu katilimcilarin gerekli testleri yaptirip
yaptirmadiklari sorgulanmistir. Katihmcilarin risk altinda bulunduklar yas
gruplarina gore meme, serviks, kolerektal kanser taramalarina katilim

durumlarina iligkin ylzde degerleri tablo 27°de sunulmustur.

Tablo 27. Katilimcilarin meme, serviks, kolerektal kanser taramalarina katilim

durumlari
Taramalar TestYaptirma Durumu n %
KKMM vyapiyor 148 58,5
KKMM yapmiyor 105 41,5
Toplam 253 100,0
KMM yaptirmis 91 36,0
Meme Kanseri KMM yaptirmamis 162 64,0
Taramasi
Toplam 253 100,0
Mamografi ¢ektirmis 47 49,0
Mamografi gektirmemis 49 51,0
Toplam * 96 100,0
Serviks Pap smear testi yaptirmis 110 59,5
Kanseri Pap smear testi yaptirmamis 75 40,5
Taramasi Toplam 2 185 100,0
Kolorektal Digkida gizli kan baktirmis 9 33,3
Kanser
Taramasi Diskida gizli kan baktirmamig 18 66,7
Toplam 32 27 100,0

140 yas UstU katilimcilar, 2 30 yas Ustl katilimcilar, 250 yas usti katilimcilar
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Meme kanseri taramasi ile ilgili olarak tablo 27°de goéraldiugu gibi
arastirma grubunun %41,5’inin KKMM’yi yapmadigi, %64’Gnun son iki yilda
KMM yaptirmadigi, 40 yas ustu katilimcilarin yarisinin  mamografi
cektirmedigi saptanmistir. Calismada 30 yas Ustu kisilerin %40,5’i serviks
kanseri taramasi i¢in pap smear testi yaptirmamistir. Kolorektal kanser
taramasi igin 50 yas ustl her Ug¢ katihmcidan ikisi digkida gizli kan

baktirmadigini bildirmigtir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore her ay KKMM yapma
ve son iki yilda KMM vyaptirma durumlari arasindaki iliski Tablo 28'de

gOsterilmigtir.

Yas gruplari, egitim durumu ve meslek ile KKMM yaptirma durumu
arasinda anlamli bir iligki yoktur. Yas ile birlikte KMM yaptirma yuzdelerinin
arttigi gézlenmektedir. Evlilerin KMM yaptirma yuzdeleri bekarlara gére daha
yuksektir. Egitim durumu ve meslek ile son iki yilda KMM yaptirma arasinda

anlamli iliski yoktur (Tablo 28).

Calisma durumunu yansitan degiskenlere gére KKMM yapma ve son

iki yilda KMM yaptirma arasindaki iligki Tablo 29'da sunulmustur.

istihdam tipi, calisma bicimi, haftalik calisma saati, calisma deneyimi
ve aylik gece ndbeti sayisi ile her ay KKMM yapma arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. istihdam tipi, calisma bicimi, haftallk ¢alisma saati ve aylik
gece nobeti sayisi ile son iki yilda KMM yaptirma arasinda anlamli bir iligki
yoktur. Calisma deneyimi ile birlikte KMM vyaptirma vytzdelerinin arttidi
gozlenmektedir ve bu anlaml iligki 20 yil ve Uzeri deneyimi olan gruptan
kaynaklanmaktadir (Tablo 29).
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Katihmcilarin herhangi bir kronik hastalik varhigi, saglik algisi ve
dogurganlik durumlari ile KKMM yapma ve KMM yaptirmalari ile iligkisi Tablo
30’da gosterilmistir.

Herhangi bir kronik hastalik varligi, saglik algisi ve menopoz durumu
ile her ay KKMM yaptirma arasinda anlamli bir farkhlik yoktur. Cocuk sayisi
ile her ay KKMM yapma arasinda anlamh bir iligki vardir ve bu fark ¢ocugu
olmayanlar ile iki ve Ustu g¢ocugu olanlar arasindaki farklliktan
kaynaklanmaktadir.Herhangi bir kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gore
KMM vyaptirma ylzdesi daha yuUksektir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Menopozda olanlarin olmayanlara goére, ¢ocuk sayisi iki ve Uustl
olanlarin digerlerine gore KMM vyaptirma yuzdeleri daha yuksektir. Cocuk
sayis! ile KMM arasindaki farklilik cocugu olmayan gruptan kaynaklanmigtir.

Saglik algisi ile KMM arasinda anlamli bir iligski bulunmamistir (Tablo 30).
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Tablo 28. Sosyodemografik 6zelliklerin KKMM yapma ve KMM yaptirma ile iligkisi

KKMM KMM
Istatistiksel Istatistiksel
Degiskenler n Yapiyor Yapmiyor analiz Yaptirmis | Yaptirmamis analiz
% % % %
(n) (n) (n) (n)
18-34 102 51 49 19,62 80,4
Yas (52) (50) x?= 4,189 (20) (82) x2= 25,330
35-44 97 64,9 35,1 p= 0,123 40,22 59,8 p= 0,000
(63) (34) (39) (58)
=45 67 61,1 35,1 59,32 40,7
(33) (34) (32) (22)
Evli 159 64,2 35,8 x?= 5,633 40,9 59,1
Medeni durum (102) (57) p=0,018 (65) (94) x?= 4,483
Bekar 94 48,9 51,1 27,7 72,3 p= 0,034
(46) (48) (26) (68)
Lise/Onlisans 56 64,3 35,7 x2= 1,070 39,3 60,7
Egitim durumu (36) (20) p= 0,586 (22) (34) x?= 0,754
Lisans 133 56,2 43,8 33,6 66,4 p= 0,686
(77) (60) (46) (91)
LisansUst 60 58,3 41,7 38,3 61,7
(35) (25) (23) (37)
Doktor 57 47,4 52,6 24,6 75,4
Meslek (27) (30) x?= 5,519 (14) (43) x?= 5,629
Hemsire-ebe 156 64,1 35,9 p= 0,063 37,2 62,8 p= 0,060
(100) (56) (58) (98)
Diger 40 52,5 47,5 47,5 52,5
(21) (19) (19) (21)

Kikare testi uygulanmigtir.2 Post Hoc Bonferroni Test’'e gore farki yaratan grup
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Tablo 29. Calisma durumunu yansitan degiskenlerin KKMM yapma ve KMM yaptirma ile iligkisi

KKMM KMM
Degiskenler istatistiksel istatistiksel
n Yapiyor Yapmiyor analiz Yaptirmig Yaptirmamis analiz
% % % %
(n) (n) (n) (n)
Kadrolu 243 59,3 40,7 37 63
istihdam tipi (144) (99) p= 0,327 (90) (153) p= 0,100
Sozlesmeli 10 40 60 10 90
(4) (6) 1) 9)
Surekli gindiiz 74 51,4 48,6 39,2 60,8
Calisma (38) (36) x2=2,210 (29) (45) x2= 3,263
bigimi Sirekli gece 10 60 40 p=0,331 10 90 p= 0,196
(6) (4) 1) 9)
Gundiz + nobet 169 61,5 38,5 36,1 63,9
(104) (65) (61) (108)
30-40 saat 141 58,2 41,8 36,9 63,1
Haftalik (82) (59) x2=0,115 (52) (89) x2= 4,307
calisma 41-50 saat 54 57,4 42,6 p= 0,944 44 .4 55,6 p= 0,116
saati (31) (23) (24) (30)
= 51 saat 58 60,3 39,7 25,9 74,1
(35) (23) (15) (43)
0-4 yil 55 47,3 52,7 12,7 87,3
(26) (29) x?=6,016 () (48) x>= 30,748
Calisma 5-9yil 43 58,1 41,9 p=0,111 32,6 67,4 p= 0,000
deneyimi (25) (18) (14) (29)
10-19 yil 76 68,4 31,6 31,6 68,4
(52) (24) (24) (52)
=20 yil 79 57 43 58,22 41,8
(45) (34) (46) (33)
Hic ndbet tutmayan 74 51,4 48,6 39,2 60,8
(38) (36) x2= 3,655 (29) (45) x2= 3,852
Aylk gece 1-3 ndbet 41 65,9 34,1 p= 0,301 46,3 53,7 p= 0,278
ndbeti sayisi (27) (14) (19) (22)
4-5 ndbet 60 65 35 33,3 66,7
(39) (21) (20) (40)
= 6 nobet 77 56,4 43,6 29,5 70,5
(44) (34) (23) (55)

Kikare testi uygulanmistir.2 Post Hoc Bonferroni Test'e gore farki yaratan grup
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Tablo 30. Herhangi bir kronik hastalik varligi, saglik algisi ve dogurganlik durumlarininin KKMM yapma ve KMM yaptirma

ile iligkisi
KKMM KMM
Degiskenler Istatistiksel statistiksel
Yapiyor Yapmiyor analiz Yaptirmis | Yaptirmamis analiz
n % % % %
(n) (n) (n) (n)
Hastalik var 117 59 41 42,7 57,3
Herhangi bir (69) (48) x?= 0,020 (50) (67) x?= 4,327
kronik Hastalik yok 136 58,1 41,9 p= 0,887 30,1 69,9 p= 0,038
hastalik (79) (57) (41) (95)
varligi
Mukemmel- ¢ok iyi- 232 57,3 42,7 35,8 64,2
Saglik algisi iyi (133) (99) x?= 1,050 (83) (149) x?= 0,000
Ko6tu- cok kotu 21 71,4 28,6 p= 0,306 38,1 61,9 p= 1,000
(15) (6) (8) (13)
Menopozda 28 67,9 32,1 64,3 35,7
Menopoz (19) (9) x?= 0,744 (18) (10) x?= 9,623
Menopozda degil 225 57,3 42,7 p= 0,388 32,4 67,6 p= 0,002
(129) (96) (73) (152)
Cocuk yok 99 46,52 53,5 23,20 76,8
Cocuk sayisi (46) (53) x2= 10,279 (23) (76) x?=12,393
Tek ¢ocuk 79 63,3 36,7 p= 0,006 40,5 59,5 p= 0,002
(50) (29) (32) (47)
> 2 gocuk 253 58,52 41,5 48 52
(148) (105) (36) (39)

Kikare testi uygulanmigtir.2 Post Hoc Bonferroni Test’'e gore farki yaratan grup
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Mamografi ¢gektirme durumu igin katilimcilardan sadece 40 yas Ustu
olanlar arasinda degerlendirme yapilmistir. Mamografi ¢ektirme ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iligki incelenirken de sadece 40 yas Ustu 96 kisinin
durumu g6z o6nlne alinmistir.Sosyodemografik o6zellikler ile mamografi

cektirme durumu arasindaki iliski tablo 31’de sunulmustur.

Tablo 31. Sosyodemografik 6zelliklerin mamografi ¢ektirme durumu ile iligkisi

Mamografi statistiksel
Yaptirmis | Yaptirmamig analiz
Degiskenler n % %
(n) (n)
40-44 42 40,5 59,5
Yas a7) (25)
45-49 27 51,9 48,1 x?= 2,446
(14) (13) p=0,294
=50 27 59,3 40,7
(16) (11)
Evli 72 45,8 54,2
Medeni (33) (39) x?= 0,681
durum Bekar 24 58,3 41,7 p=0,409
(14) (10)
Lise/dnlisans | 26 42,3 57,7
Egitim (12) (15) x?= 0,665
durumu Lisans 44 52,3 47,7 p=0,717
(23) (21)
Lisansustu | 26 50,0 50,0
(13) (13)
Doktor 20 50,0 50,0
Meslek (10) (10) x?= 8,113
Hemsire-ebe | 63 41,3 58,7 p=0,017
(26) (37)
Diger2 13 84,6 15,4
(11) 2)

Kikare testi uygulanmistir.2 Post Hoc Bonferroni Test’'e gore farki yaratan

grup

Yas, medeni durum, egditim durumu ile mamografi ¢ektirme arasinda
anlamli bir iliski yoktur. Meslek ile mamografi ¢ektirme arasinda anlaml bir
iliski vardir. Bu iligki eczacl, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet

uzmanive is ugras terapisti gibi diger meslek gruplarinda mamografi gektirme
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yuzdelerinin doktor ve hemgire-ebelere gore daha yuksek duzeyde

olmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 31).

Calisma durumunu yansitan degiskenlere gore mamografi gektirme

durumu tablo 32’de gosterilmigtir.

Tablo 32. Calisma durumunu yansitan degiskenlerin mamografi yaptirma
durumu ile iligkisi

Mamografi istatistiksel
Yaptirmig | Yaptirmamis analiz
Degiskenler n % %
(n) (n)
Surekli 37 56,8 43,2
Calisma gundiz (22) (16) x?= 1,001
bigimi Surekli gece | 0 0 0 p=0,317
(0) (0)
Glnduz + 59 44,1 55,9
nobet (26) (33)
30-40 saat |59 50,8 49,2
Haftahk (30) (29) x?=2,066
calisma 41-50 saat |24 54,2 45,8 p=0,356
saati (13) (11)
> 51 saat 13 30,8 69,2
(4) 9)
0-4 yil 0 0 0
(0) (0) x?= 3,398
Calisma 5-9yil 1 100 0 p=0,140
deneyimi (€] 0)
10-19 yil 21 33,3 66,7
() (14)
> 20 yil 74 52,7 473
(39) (35)
Hic ndbet 37 56,8 43,2
tutmayan (21) (16) x?= 2,688
Aylik gece | 1-3 nobet 16 52,6 47,4 p=0,442
ndbeti (10) 9
sayisl 4-5 nobet 20 35 65
() (13)
= 6 nObet 20 45 55
9 11)

Kikare testi uygulanmigtir.
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Calisma bigimi, haftalik calisma saati, calisma deneyimi ve aylik gece
ndbeti sayisi ile mamografi gektirme durumu arasinda anlamli bir iligki yoktur
(Tablo 32). Arastirmaya dahil olan 40 yas Ustl kadinlar arasinda galisma tipi

sozlesmeli olan yoktur.

Herhangi bir kronik hastalik varligi, saglik algisi ve dogurganlik

durumlarininin - mamografi yaptirma durumu ile iligkisi tablo 33'te

sunulmustur.

Tablo 33. Herhangi bir kronik hastalik varligi, saglik algisi ve dogurganlik

durumlarininin mamografi yaptirma durumu ile iligkisi

Mamografi istatistiksel
Yaptirmis | Yaptirmamis analiz
Degiskenler n % %
(n) (n)
Hastalik var 57 49,1 50,9
Herhangi bir (28) (29) x?= 0,000
kronik hastalik Hastalik yok 39 48,7 51,3 p=1,000
varligi (19) (20)
Mikemmel- cok | 88 48,9 51,1
Saglik algisi iyi- iyi (43) (45) x?= 0,346
Ko6tu- cok kéti | 8 50 50 p=0,619
4) (4)
Menopozda 28 60,7 39,3
Menopoz (17) (11) x?= 1,572
Menopozda 68 44,1 55,9 p=0,210
degil (30) (38)
Cocuk yok 12 50 50
Cocuk sayisi (6) (6) x?= 0,171
Tek cocuk 35 51,4 48,6 p=0,918
(18) (17)
> 2 cocuk 49 46,9 53,1
(23) (26)

Kikare testi uygulanmistir

Herhangi bir kronik hastalik varligi, saglik algisi, menopoz durumu ve

cocuk sayisi ile mamografi gektirme arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(Tablo 33).
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Serviks kanseri taramasi i¢in katilimcilardan sadece 30 yas Ustu
olanlar arasinda arastirma yapilmigtir. Pap smear testi yaptirma ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iligki incelenirken sadece 30 yas ustu 185 kisinin
durumu goéz 6nune alinmistir.Sosyodemografik 6zelliklerin pap smear testi

yaptirma durumu ile iligkisi Tablo 34’te sunulmustur.

Tablo 34. Sosyodemografik 6zelliklerin pap smear testi yaptirma durumu ile

iliskisi
Smear testi istatistiksel
Yaptirmis | Yaptirmamis analiz
Degiskenler n % %
(n) (n)
30-39 89 51,7 48,3
Yas (46) (43) x?= 4,300
40-49 69 66,7 33,3 p=0,116
(46) (23)
=50 27 66,7 33,3
(18) 9)
Medeni Evli 134 66,4 33,6
durum (89) (45) x?= 8,745
Bekar 51 41,2 58,8 p= 0,003
(21) (30)
Lise/dnlisans | 42 54,8 45,2
Egitim (23) (19) x?= 2,885
durumu Lisans 91 56 44 p=0,236
(51) (40)
Lisansustu | 52 69,2 30,8
(36) (16)
Doktor 37 59,5 40,5
Meslek (22) (15) x?= 0,257
Hemsire-ebe | 123 58,5 41,5 p= 0,879
(72) (51)
Diger 25 64 36
(16) ©)

Kikare testi uygulanmistir.

Yas, egitim durumu ve meslek ile smear testi yaptirma arasinda
anlamh bir iligki yoktur. Medeni durum ile smear testi yaptirma arasinda
anlamli bir iliski gértulmektedir ve evli kadinlarin test yaptirma ylzdesi bekar
kadinlardan yUksektir (Tablo 34).
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Calisma durumunu yansitan degiskenlerile pap smear testi yaptirma

durumu arasindaki iligki Tablo 35’te gOsterilmigtir.
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Tablo 35. Calisma durumunu yansitan degiskenlerin pap smear

testi yaptirma durumu ile iligkisi

Smear testi istatistiksel
Degiskenler Yaptirmig | Yaptirmamig analiz
n % %
(n) (n)
Kadrolu 183 | 59,6 40,4
istihdam (109) (74) x2=0,075
tipi Sozlesmeli 2 50 50 p= 0,784
1) 1)
Sirekli 61 63,9 36,1
Calisma gundiz (39) (22) x?= 2,036
bigimi Surekligece |1 0 100 p=0,332
(0) 1)
Glndiz + 123 | 57,7 42,3
ndbet (71) (52)
30-40 saat 107 | 55,1 44,9
Haftalik (59) (48) x?= 2,151
calisma 41-50 saat 46 67,4 32,6 p=0,341
saati (31) (15)
> 51 saat 32 62,5 37,5
(20) (12)
0-4 yil2 3 33,3 66,7
Q) (2 x?= 17,445
Calisma 5-9y1l2 27 29,6 70,4 p=0,000
deneyimi (8) (19)
10-19 yil2 76 56,6 43,4
(43) (33)
220 yil2 79 73,4 26,6
(58) (21)
Hic ndbet 61 63,9 36,1
Aylik gece | tutmayan (39) (22) x?= 2,284
nébeti 1-3 nébet 38 63,2 36,8 p=0,516
saylsl (24) (14)
4-5 nobet 42 50 50
(21) (21)
= 6 nobet 44 59,1 40,9
(26) (18)

Kikare testi uygulanmistir.2 Post Hoc Bonferroni Test’e gore farki

yaratan grup
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Calisma bicimi, haftalik ¢calisma saati ve aylik gece nobeti

sayisl ile pap smear testi yaptirma arasinda anlamli bir iligki

bulunmamistir. Calisma deneyimi ile birlikte smear testi yaptirma

ylzdelerinin arttigi gértlmustir ve bu iliski birinci ve dérdincd,

ikinci ve uguncu gruptan kaynaklanmaktadir (Tablo 35).

Herhangi bir kronik hastalik varligi, saglk algisi ve

dogurganlik durumlarininin pap smear testi yaptirma durumu ile

iliskisi Tablo 36’da sunulmustur.

Tablo 36. Herhangi bir kronik hastalik varligi, saglik algisi ve

dogurganlik durumlarininin pap smear testi yaptirma durumu ile

iliskisi
Smear testi Istatistiksel
analiz
Degdiskenler n Yaptirmis | Yaptirmamis
% %
(n) (n)
Herhangi bir Hastalik var 94 68,1 31,9
kronik hastalik (64) (30) x?= 5,889
varhgi Hastallk yok |91 | 50,5 49,5 p=0,015
(46) (45)
Mukemmel- 168 | 58,9 41,1
Saglik algisi GOk iyi- iyi (99) (69) x?= 0,041
Kotl- cok koth | 17 | 64,7 35,3 p=0,839
(11) (6)
Menopozda |28 82,1 17,9
Menopoz (23) (5) x2= 5,977
Menopozda | 157 | 55,4 44,6 p=0,014
degil (87) (70)
Cocuk yok 42 33,3 66,7
Cocuk sayisi (14) (28) x?=19,100
Tek cocuk 68 | 58,8 41,2 p=0,000
(40) (28)
= 2 gocuk? 75 74,7 25,3
(56) (19)

Kikare testi uygulanmistir.> Post Hoc Bonferroni Test’e gore farki

yaratan grup
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Herhangi bir kronik hastalik varligi, menopozda olma
durumu ve gocuk sayisi ile smear testi yaptirma arasinda anlamli
bir iligki vardir. Herhangi bir kronik hastaligi olanlarin
olmayanlara gore;menopozda olanlarin olmayanlara gore, gocuk
sayisi iki ve Ustu olanlarin digerlerine gore smear testi yaptirma
yuzdeleri daha yuksek bulunmustur. Saglik algisi ile smear testi

yaptirma arasinda anlaml bir iligskiyoktur (Tablo 36).
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BOLUM V : TARTISMA

Izmir Bozyaka Egitim Aragtirma Hastanesi dahili birimlerde gérev
yapan kadin saglik calisanlarini kapsayan bu calismada katilimcilarin
beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi, sigara ve alkol aligkanliklari,
agilanma durumlari ve saglik kontrollerine uyumlarindan olusan saglik
davraniglari tanimlanmistir. Calismadan elde edilen bulgular fiziksel aktivite
ve sigara kullaniminin olduk¢a sorunlu bir durum oldugunu yansitmigtir.
Ayrica tetanoz, KKK gibi asilar agisindan tam asililik diuzeyinin oldukca
yetersiz oldugu, saglik calisanlarindan olusan arastirma grubu icin saglik
taramalarina  katilimin  beklenenden duguk duzeyde gerceklestigi

gorulmustar.

Arastirma grubunu olusturan kadin saglik c¢alisanlarinin buyuk
boliumunu lisans mezunu, evli, ¢cekirdek ailesi ile yagayan, kadrolu, gunduz +
nobet sisteminde galisanhemsgire-ebeler olusturmaktadir. Diger ¢alismalarda
da oldukga benzer sosyodemografik 6zelliklerde ve meslek dagiliminda olan
gruplar ile karsilasiimaktadir (15,46,95,96) Bu da arastirma her ne kadar
sadece bir hastanenin galisanlarini kapsasa da elde edilen bulgularin kadin

sagdlik ¢alisanlari agisindan genellenebilecegini dugundurmektedir.
5.1. Arastirma grubunun saghk durumu

Saglik ¢alisanlari arasinda yapilan bu ¢alismada kronik hastalik varligi
kisilerin bildirimine gore tespit edilmistir. Her iki kisiden biri herhangi bir kronik
hastaligi oldugunu bildirmigtir. En sik bildirilen ilk bes kronik hastalik; tiroid
hastaliklari, alerji-astim, kalp-damar hastaligi, hipertansiyon, anemi olarak
bulunmustur (sirasiyla %13,5 — %9,1 — %7,5 — %7,5 — %7,1). Ulkemizde
yapilan benzer calismalarda kronik hastalik varhdi; hekimlerde %11,8;
Universite ve devlet hastaneleri calisanlarinda %6,3; askeri hastane
calisanlarinda %20,1 olarak bildirilmigtir (20,46,47). Askeri hastane
calisanlarinda en sik bildirilen kronik hastalik %3 ile hepatittir (47). Cesitli
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hastanelerde saglik ¢alisanlarinda yapilan bu c¢alismalarda kronik hastalik
sikliklarinin %6 ile %20 arasinda degdiskenlik gosterdigi dikkate alinirsa bu

calismada saptanan sikligin yiksek olmasi dikkat gekmektedir.

Kirsehir ve izmirde sadece kadinlari kapsayan arastirmalarda kronik
hastalik sikligi %17 olarak saptanmistir (97,98). iran’da 45-64 yas arasindaki
kadinlarla yapilan c¢alismada ise kronik hastalik sikhdr %43 olarak
bildirilmigtir (99). Sadece kadinlar ile bu caligmalarla karsilastirildiginda
Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi i¢in saptanan sikligin daha yuksek
oldugu gériilmektedir. izmirde baska bir hastanede gérev yapan temizlik ve
destek personelleri arasinda yapilan bir galismada en sik bildirilen hastaliklar
siraslyla diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve otoimmun hastaliklardir (97).
Bozyaka'da gerceklestirilien bu c¢alisma ile ortak olarak hipertansiyon ve
otoimmuin hastaliklarin (astim-alerji, tiroid hastaliklari) kadinlarda yaygin
kronik hastaliklar oldugu dusundlebilir. Kadinlarla yapilan bagka bir
arastirmada; Istanbul’da kirk yas Ustii 908 kadin arasinda kanser sikligi %2,5
olarak saptanmigtir (100). Her Gg¢ katilimcidan birinin kirk yas Gstiinde oldugu
bu calismada kanser sikhdi %2’dir. Turkiye’de kadinlarda kanser sikhiginin
yluzbinde 172 oldugu disundldiginde bu iki calismanin sonuglarininda
Tarkiye ortalamasinin Gzerinde oldugu sdylenebilir (101). Bahsedilen
¢alismalarda kadinlarin kronik hastalik sikliklarinin azimsanmayacak boyutta
oldugu gorulmektedir. Bu arastirmadaki kronik hastalik sikligi hem saglik
calisanlarini hem de sadece kadinlari kapsayan arastirmalardan oldukca

yuksek bulunmustur.

Aragtirmada  katihmcilarin ~ genel  saglik  durumlarini  nasil
degerlendirdikleri de sorgulanmis ve %64,4’G sagligini mukemmel-¢ok iyi-iyi
olarak deg@erlendirmistir. Saglik bilimlerinde okuyan Universite 6grencileri ile
yapilan bir calismada grubun %81,5’i sagligini mikemmel-gok iyi-iyi olarak
degerlendirmistir (102). Ogrencilerin yas ortalamasinin disik oldugu ve
kronik hastaliklarin yasla birlikte arttidi dustunuldugunde saghk algilarinin
daha iyi olmasi beklenen bir durumdur. Yurt diginda saglik galisanlarinda

yapilan arastirmalarda ise; isveg'te arastirma grubunun vyarisi, Polonya'da
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alti kisiden biri saghgini cok iyi-iyi olarak degerlendirmistir. isveg'teki oranin
Polonya’dan yilksek olmasi lIsvecg'teki fiziksel aktivite yayginligi ile
iliskilendirilmistir (103). Saglik calisanlari ile yapilan baska c¢alismalarda
isvigre’de katiimcilarin %82’si; israil'de %89,5'i saghigini gok iyi-iyi seklinde
degerlendirmigtir (26, 104). Saglk calisanlarinin saglik algilarinin tlkeden
ulkeye degistigi ve genel olarak bircogunun saghgini iyi olarak degerlendirdigi

gorulmektedir.

Sigara ve alkol kullanimi

Sagliksiz davraniglar arasinda gosterilen sigara tuketimi ile ilgili bu
arastirmada katilimcilarin %22,9'u dizenli sigara igtigini bildirmigtir. Turkiye
Halk Saghg Kurumu’nun Kiresel Yetigkin Tutlin Arastirmasi (2012) verilerine
gore ulkemizde tum toplumda sigara icme sikligi %27 , kadinlarda %13,1’dir
(105). Tum toplumu kapsayan 2014 yilinda yapilan baska bir arastirmada da
ulkemizde her dort kisiden birinin duizenli sigara ictigi saptanmistir (106).
Kadin saglik calisanlari arasinda yapilan bu arastirmada sigara tuketim
yuzdesi Turkiye ortalamasinin ¢ok Uzerindedir. Son on yilda saglik ¢alisanlari
arasinda yapilan benzer calismalarda sigara tlketim sikliklari Ankara’da
%20,8; Afyon ve Denizli'de %38,9; Malatya Asker Hastanesinde%32,7 ;
olarak bildirilmistir (20,46,47). Ulkemizde beklenilenin aksine saglk
calisanlarinda sigara icme sikliginin hi¢ de az olmadigi gorilmektedir.
Ankara’da yapilan galismada saglik calisanlarinin %11’i sigarayi kullanip
biraktigini belirtmistir (20). Bu arastirmada da on kisiden biri sigarayi
biraktigini bildirmigtir. Ayrica halen duzenli veya seyrek/arasira sigara
icenlerin %68,8’inin de en az bir kez sigara birakma deneyimi oldugu ve
sigaray! birakmak istedigi saptanmistir. Ulkemizde diizenli sigara igenlerin
%33’unun en az bir kez sigaray! birakmayi denedigi bilinmektedir (106).
izmirde bir devlet hastanesinin saglik calisanlarinda yapilan bu
arastirmadasigara birakma deneyiminin Tulrkiye ortalamasinin Uzerinde

oldugu soylenebilir.
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Yurt disinda yapillan calismalara bakildiginda isve¢ ve
Polonya’dasaglik galisanlarinin sigara igme sikliklari %10’un altinda oldugu
bildirilmistir (103). Amerika Birlesik Devletlerinde doktorlarda sigara icme
sikhgr %19,6; Almanya’da %13 olarak saptanmistir (19,107). izmirde
Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi dahili g¢alisanlarinda yapilan bu
arastirmanin ve Ulkemizdeki diger ¢alismalarin sonuglarina gore ulkemizdeki
saglik galisanlarinda sigara icme sikliginin yurtdisinda yapilan ¢aligmalara

gore yuksek oldugu soylenebilir.

izmirde yapilan bu galismada arastirma grubunun %45,5’inin alkol
kullandigi sonucuna ulasiimigtir. Alkol kullanim sikligi gesitli calismalarda
Afyon ve Denizli'deki saglik calisanlarinda %9,8; Balikesirde hemsgirelerde
%7,4t0r (46,108). Afyon’da saglik calisanlari ile yapilan baska bir calismada
alkol kullanim sikhdi %13,6'dir (109). Fakat Turkiye’'deki bu arastirmalarda
yalnizca alkol kullanma durumu sorgulanmisg, katihmcilarin riskli igicilikleri
sorgulanmamistir. Riskli igicilie yonelik arastirmalarda; ABD’de kadin saglik
calisanlarinda yapilan bir arastirmada riskli igiciligin %1’in altinda oldugu
saptanmistir (19). Almanya’da doktorlarda her dort kisiden birinin, tip
ogrencilerinde her Ug kigiden birinin riskli igici oldugu ve 6zellikle de erkekler
acisindan asiri alkol tiketimin sorunlu bir aliskanlik oldugu bildirilmistir (107).
Bu calismadaki riskli igicilik %1,6’dir. Ulkemizde yapilan calismalarda alkol
kullaniminin yaygin olmadigi, izmirde bir devlet hastanesinde kadin saglik
calisanlari ile yapilan bu arastirmada alkol kullaniminin yaygin oldugu ancak

riskli igiciligin bir sorun olmadigi sdylenebilir.

Obezite

Tarkiye Nifus Saglik Arastirmasi (2013) verilerine goére 15-49 yas
aras! kadinlarin beden kutle indeksi ortalamasi 26,7+5,37°dir (110). Beden
kiitle indeksi ortalamasi isvigre’deki saglik calisanlarinda (2011) 24,5+5,18;
Ankara’da saglik ¢aligsanlarinda (2000) 24,5+3,92; yine Ankara’da 6zel bir
hastanedeki hemsirelerde (2011) 23,944,85; olarak bildirilmistir (26,111,112).

On yil ara ile Ankara’da yapilan farkli g¢alismalarin sonuglarinin benzer
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oldugu gorulmektedir. Bu sonuglardan yola ¢ikilarak beden kutle indeksi
bakimindan saglik c¢alisanlarinin yuksek bir risk altinda olmadigi
dusundlebilir. Ancak beden kitle indeksi dagilimi incelendiginde; bu
calismada katilimcilarin %64,8'i normal, %23,7’si hafif sisman, %6,7’si
sisman olarak bulunmustur. Neredeyse her ¢ kisiden biri hafif sisman veya
sismandir. Ulkemizde saglik calisanlarinda yapilan beden kiitle indeksinin
dagihminin saptandigi bazi arastirmalara gore; Ankara’da Ug¢ kisiden biri,
Malatya’da bes kisiden biri; Dogu Anadolu’da bir ilde bes kisiden ikisi hafif
sisman veya sismandir (20,47,113). Benzer olarak Isvigre’deki saglik
calisanlarinda da bes kisiden ikisinin hafif sisman veya sisman oldugu
bildirilmistir (26). Dagihma bakildiginda saglik galisanlarindaki sismanhgin

aslinda azimsanmayacak boyutta oldugu gorilmektedir.

Beden kitle indeksinin yaninda bel cevresi ve bel-kalga oraninin da
sismanlik basta olmak uUzere metabolik bozukluklar ve kardiyovaskuler
hastalik riski ile iligskisi bilinmektedir (114). Bu c¢alismada kadinlarin bel
cevresi ortalamasi 80,85+10,55 bulunmustur. Ulkemizde kadinlarda yapilan
bagka bir calismadacalisan kadinlarin bel gevresiortalamasi 82.74+10.50; ev
hanimlarinin 88.92+11.03‘tlr (115). Diger yandan bel kalga orani ortalamasi
isci kadinlarda 0,70+0,05; banka calisanlarinda 0,80+0,08 olarak
bulunmustur (116,117). Bozyaka’da saglik c¢alisanlarinda yapilan bu
arastirmada bel-kalga orani ortalamasi 0,80+0,06°dir.Arastirmada ortalama
degerlere gore bel cevresi ve bel-kalga orani bakimindan riskli bir durum
olmadigr dusunulebilir. Ancak dagihma bakildiginda; grubun %350,6’sinin
hem bel ¢evresi ve hem de bel kalga orani agisindan riskli grupta oldugu

saptanmigtir.

Calismada beden kutle indeksinde oldugu gibi bel-kalga orani ve bel
cevresi ortalamalarina goére grup normal gibi goziukse de; dagilim
incelendiginde beden kutle indeksine gore ug¢ kisiden biri, bel ¢evresi ve bel
kalca oranina gore ise iki kisiden biri risk grubundadir. Bagka bir deyigle
beden kitle indeksi normal olan bireylerden bazilarinin bel gevresi ve bel-

kalgca orani riskli duzeydedir. Beden kutle indeksinin obezite risk durumunu
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belirlemek igin tek bagina yeterli bir kriter olmadigi, bel gevresi ve bel-kalga
orani 6lgumundn 6nemli oldugu sdylenebilir. Ek olarak ¢alismada bel gevresi
Olcimlerine gore risk altindakilerin ayni zamanda bel-kalga oranina gére de
risk altinda oldugu saptanmistir. Bu sebeple tek bagina bel cevresi

Olcumunun bile risk durumu hakkinda 6nemli bir fikir verdigi dugunulebilir.

5.2. Arastirma grubunun saglikli yagsam bigimi davranisglari

Beslenme

izmir Bozyaka’da yapilan bu calismada saglikli yasam bigimi
davraniglari dlgeginin beslenme alt boyutundaki en yuksek ortalama ‘Kahvalti
yaparim’ maddesinde bulunmustur.  Cukurova Universitesinde saglik
bilimleri ogrencileri arasindaki calismada da benzer olarak en yuksek
ortalama bu maddededir. Ogrenciler arasindaki en diisiik ortalama ise “Her
gln 6-11 6gun ekmek, tahil, piring ve makarna yerim” maddesindedir (102).
Bu arastirmada en dusuk ortalama ise ‘Sekeri ve tatliyl kisarim’ maddesinde

bulunmustur.

Arastirmada saglik galisanlarinin toplam beslenme puani ortalamasi
26,82+544 olarak saptanmistir. Ulkemizdeki son on vyilda saglk
calisanlarinda yapilan bazi ¢alismalarda beslenme puani ortalamasi 17 ile 21
arasinda bulunmustur (25,16,20,118,119). Ameliyathane ve yogun bakim
hemsgirelerinde yapilan c¢alismalarda ise beslenme puanin yaklasik 14-15
oldugu bildirilmigtir (96,121). Bu durum yurtdisinda yapilan ¢alismalarda da
benzerdir (95,120). izmirde bir devlet hastanesindeki saglik calisanlarinin
beslenme puaninin diger calismalara gore yuksek oldugu gorilmektedir.
Bunun nedeni arastirma grubunun kadinlardan olugsmasina, acil, yogun
bakim ve ameliyathane c¢alisanlarinin arastirma grubunda yer almamasina
bagli olabilir. Nitekim diger ¢calismalarda cinsiyet ile beslenme puani arasinda
iliski saptanmig, kadinlarin beslenme puaninin anlamli olarak daha yuksek
oldugu gosterilmigtir (20,46,118,122).
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Arastirmada yas ile beslenme puani arasinda iliski gozlenmis, 45 yas
uzerindeki bireylerin beslenme puani anlamli dizeyde yuksek bulunmustur.
Bandirma’da hemsgirelerde yapilan calismada da 34 yas Uzeri grubun
beslenme puani yiksek bulunmustur (119). Beslenme puaninin yasla birlikte
artmasi orta yagh bireylerin genclere gore obezite ve saglik sorunlarindan
dolayr daha dikkatli davranmalarina baglanabilir. Saglik c¢alisanlarinda
yapilan arastirmalarda meslek, deneyim ve noObet sayisinin beslenme
puanini etkiledigi gozlenmistir. Hemsgirelerin ve deneyimi yuksek olanlarin
beslenme puanlari yiksek bulunmustur (46,95). Bu durum hemsirelerin kadin
agirlikh bir grup olmasindan deneyimi fazla olanlarin da buylk oranda orta
yaslilardan olugmasindan kaynaklanabilir. Bu arastirmada meslek ile
beslenme puani arasinda iliski bulunmamis, deneyimle beraber beslenme
puaninin arttigi saptanmistir. Nobet sayisi ile ilgili olarak doktorlarda ndbet
tutmayanlarin, hemsgirelerde ise ayda 10-12 ndbet tutanlarin beslenme puani
yuksek bulunmustur (16,96). Bu durum hemsirelerde ayda 10-12 ndébet
tutanlarin gece calisani olmalari ve kalan vakutlerini kendilerine ayirmalari ile
aciklanmigtir (96). Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi’'nde yapilan bu

arastirma da ndbet sayisi ile beslenme puani arasinda iliski bulunmamisgtir.

Toplumda saglik egitimi almamis diger arastirma gruplari ile yapilan
calismalara bakildiginda beslenme puaninin 15 ile 21 arasinda oldugu
g6zlenmistir (98,102,123,124,125,126). Saglik calisanlarini kapsayan ve
toplum tabanl yapilan c¢alismalarin ortalama beslenme puanlarinin ayni
aralikta oldugu gorulmektedir. Buna gore, saglik ¢alisanlarinin topluma gore
saglikh beslenmeye daha fazla dikkat etmedigi, beslenme davranislarinin
toplumun diger gruplari ile benzer oldugu soylenebilir. Bagimsiz
degiskenlerin beslenme ile iligkisinin arastinldigi calismalarda hem toplumda
hem de saglik calisanlarinda yapilan calismalarda gelir ve egitim duzeyi
yuksek olanlarin ve beslenme puanlarinin yidksek oldugu saptanmistir
(15,16,46,124,126). Aile yapisi ile ilgili olarak da evlilerin, ¢ veya daha fazla
cocuk sahibi olanlarin, genis aile ile yasayanlarin beslenme puaninin daha
yuksek oldugu bildirilmistir (96,119,122,123). Hem toplumda hem de saglik
calisanlarinda beslenme davranisinin  benzer sosyal degigkenlerden
etkilendigi séylenebilir. izmir Bozyaka’da dahili birimlerde gérev yapan kadin
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saglk c¢alisanlan ile yurutulen bu galismada egitim, gelir, medeni durum,
cocuk sayisi ve aile tipi ile beslenme arasinda iliski bulunmamistir. Bunun
sebebi yapilan analizlerin tek degiskenli olmasi ve arastirma grubunun

benzer egitim ve gelir dliizeyinde olmasi ile ilgili olabilir.

Fiziksel aktivite

Arastirmada saglikli yasam bicimi davraniglari dlgeginin fiziksel aktivite
alt boyutundaki en ylksek ortalama ‘GunlUk isler sirasinda egzersiz yaparim’
maddesinde bulunmustur. Saglik bilimleri 6grencileri arasinda yapilan
calismada da en yuksek ortalama ayni maddededir (102). Bu maddede
verilen ornekler dikkate alindiginda, fiziksel aktivitenin énemini bilen saglik
calisanlari ve saglik 6grencilerinin yemege yuruyerek gitme, asansor yerine
merdiven kullanma, arabayl uzada parketme gibi gunluk isler sirasinda
egzersizi artiracak uygulamalara 6nem verdikleri sdylenebilir. Bu ¢calismada
fiziksel aktivite maddelerinden en dustk ortalama ‘Bos zamanlarimda yizme,
dans, bisiklet binme gibi eglendirici fiziksel aktiviteler yaparim’ maddesinde
bulunmustur. Saglik égrencileri arasinda ise en dugsuk ortalama “Haftada en
az 3 kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureyle egzersiz yaparim”
maddesindedir (102). iki grupta da diizenli egzersiz yapmaya 6nem

verilmedigi gortulmektedir.

Son 10-15 yilda devlet ve Universite hastanelerinde goérev yapan
saglk calisanlarinda yapilan arastirmalarda fiziksel aktivite puani 8-9
civarinda saptanmistir (96,118,119.121). Erzurum ve Isparta’da hemsirelerve
asistan hekimlerde yapilan galismalarda fiziksel aktivite puan ortalamasi
yaklasik 14 bulunmustur (15,16.20). Ulkemizde saglik calisanlarinda fiziksel
aktivite puaninin 8 ila 14 arasinda oldugu gorulmektedir. Asya ulkelerinde
yapilan c¢alismalarda da fiziksel aktivite puani 8-19 arasinda bulunmustur
(95,120,122). Hemsirelerin yodunlukta oldugu izmir Bozyaka'da kadinlar
arasinda yapilmis ¢alismada fiziksel aktivite puani 17,00+7,21°dir. Beslenme
puani ortalamasinin 26,82+5,44 oldugu hatirlanirsa; fiziksel aktivite puan

ortalamasinin dusik oldugu goérilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin fiziksel

100



aktiviteye beslenme davranislari kadar dikkat etmedigi sOylenebilir. Diger
calismalarda da fiziksel aktivite davranisi en dusuk ortalamaya sahip
davranis olarak bildirilmistir (15,16,20,96,118,119,121).

Universite 6grencilerinde fiziksel aktivite puani 12-17 araliginda
bildirilmigstir. (102,124,125,127). Ogretim Uyelerini kapsayan bir ¢alismada da
Universite ogrencilerinde yapilan calismalara benzer olarak fiziksel aktivite
puani ortalamasi 15,81 bulunmustur (123). Egitim dluzeyi ¢cogunlugu lise ve
ustl olan kadinlarda yapilan bir galismada fiziksel aktivite puani ortalamasi
15, egitim ve gelir acgisindan dezavantaji kadinlarda 8 olarak
bulunmustur(98,126). Tium bu calismalara gore Ulkemizdeki fiziksel aktivite
dizeyininsaglik g¢aligani olsun veya olmasinfarkl gruplarda benzer dizeyde

duguk oldugu sdylenebilir.

Fiziksel aktivite puaninin asistan hekimlerde 30 yasindan bulyuk
katihmcilarda, hemgirelerde ise 20-24 yas grubunda yuksek oldugu
bildirilmistir (16,96). Bu iki calismaninda sonuglari birbiri ile uyumsuzdur. Bu
arastirmada ise yas ile fiziksel aktivite arasinda iligki bulunmamistir. Saghk
calisanlari ile yapilan bagka bir arastirmada erkeklerin fiziksel aktivite
puaninin kadinlardan yuksek oldugu bildiriimis olsada diger tim ¢alismalarda

cinsiyet ile fiziksel aktivite arasinda iliski gosterilmemistir (20,46,96).

Bozyaka EQgitim Arastirma Hastanesi dahili birimlerde caligan
kadinlarda yapilan bu arastirmada bekarlarin fiziksel aktivite puaninin
evlilere gore anlamh duzeyde ylksek oldugu gozlenmistir. Son iki yilda
yapilan benzer c¢alismalarda da bekarlarin fiziksel aktivite puani yluksek
bulunmustur (96,122). Bu bulgu bekarlarin kendilerine daha fazla zaman
ayirabilmesi ile agiklanabilir. Cocuk sayisi ile fiziksel aktivite arasinda iligkiye
dair 2008 yilinda yapilan iki arastirmanin birinde ¢ocuk sahibi olmayanlarin,
digerinde de Ug¢ ve Uzeri gocugu olanlarin fiziksel aktivite puani yuksek
bulunmustur (119,123). Birbirine zit olan bu bulgularda G¢ ¢ocuk ve Uzeri
olan katilimcilarin gocuklarinin yags¢a buyuk olmasi ve kisilerin vakutlerini

daha c¢ok kendilerine ayirmasi ile ilgili olabilir. Bu ¢alismada ¢ocuk sayisi ile
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fiziksel aktivite arasinda iliski saptanmamigtir. Arastirmada sozlesmeli
calisanlarin fiziksel aktivite puani kadrolulara gore yuksek bulunmustur. Bu
durumun sozlesmeli ¢aligsanlarin geng veya bekar olmasindan kaynaklanmig
olabilir. Calisma deneyimi ile fiziksel aktivite arasinda iliski gézlenmemistir.
Saglik calisanlarinda yapilan bagka bir c¢alismada ise calisma deneyimi
yuksek olanlarin fiziksel aktivite puaninin yuksek oldugu gozlenmigtir (118).
Bu calismada c¢alisma deneyimi, ¢calisma sekli, nObet sayisi gibi degiskenler
ile fiziksel aktivite puani arasinda anlamli iligki gézlenmemistir. Egitim dizeyi
ve gelir duzeyi ile birlikte fiziksel aktivite puaninin arttigini gosteren birgcok
calisma mevcuttur (20,98,104,119).

izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesinde yapilan bu calismada
gelir ve egitim duzeyi ile fiziksel aktivite arasinda iligki bulunmamistir. Bu
durum arastirma grubundakilerin gelir ve egitim duzeyilerinin birbirlerine ¢ok
yakin olmasi ile ilgili olabilir. Arastirmada ayrica saglik algisi mikemmel-gok
iyi-iyi olanlarin fiziksel aktivite puani anlamh dizeyde yuksek bulunmustur.
Aragtirma her iki degisken ayni zaman kesitinde degerlendirildigi icin saglik
algisi iyi olanlarin mi fiziksel aktivite dizeyinin ylksek oldugu; yoksa fiziksel
aktivite yaptiklari icin mi saglik algilarinin yiksek oldugu ile ilgili yorum

yapilamamaktadir.

Stres Yénetimi

Calismada saglikli yasam bicimi davraniglari 6lgedinin stres yonetimi
alt boyutundaki maddelerden en ylksek ortalama ‘Yasamimda
degistiremeyecegim seyleri kabullenirim’ maddesine aittir. En dusuk ortalama
ise  ‘Kendimi yorulmaktan korurum’ maddesindedir. Saglik bilimlerinde
okuyan universite ogrencilerinin stres yonetimi alt grubuna verdikleri en
yuksek ortalamali madde “Uyumadan o6nce guzel seyler dusuntrim”
maddesindedir. Ogrencilerin en diisiik puan ortalamasi “Giinde 15-20 dakika
gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin uygulamalar yaparim” maddesinde
bulunmusgtur (102).
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Saglikli yasam bigcimi davraniglari dlgeginin stres yonetimi alt boyutu
puan ortalamasi;ulkemizdeki cesitli hastanelerdegorev yapan sagdlik
calisanlarinda 15 ile 18 araliginda saptanmistir(15,16,20,46,96,118,119,121).
Benzer olarak iran’daki hemsirelerde de puan ortalamasi 17,64tiir (120). Bu
calismada da saglik calisanlarinin stres yonetim puani ortalama
21,31+5,10°dur. Sonug bir miktar yuksek gozukmektedir. Beslenme puani ile
kiyaslandiginda stres yonetimi puaninin bir miktar disuk oldugu,galisanlarin
beslenme, fiziksel aktivite ve stres yonetimi puanlari karsilastirildiginda
fiziksel aktivite ve stres yoOnetimi puanlarinin beslenmeden daha dusuk

oldugu gozlenmisgtir.

Universite 6grencileri arasinda yapilan calismalarda stres ydnetim
puan ortalamasi 17-19 arahiginda bulunmustur (102,124,125,127). Ogretim
elemanlarinda ve c¢ogunlugu lise ve Ustu mezunu kadinlardan olusan
arastirma gruplarinda da stres yodnetimi puan ortalamasi yaklasik 19'dur
(98,123). Ulkemizde stres ydnetimi puan ortalamalarinin égrenci, égretim
elemani, saglk calisani, issizler gibi farkli sosyo-demografik gruplarda
benzerdir. Bu durum ayni toplumda yasayan bireylerin stres yonetimi

aligkanliklarinin benzer olabilecegini dugundurmektedir.

Saglik calisanlarinda yapilan iki arastirmada kadinlarin stres yonetim
puani erkeklere gore yuksek bulunmustur (122,124). Bu galismanin stres
yonetim puaninin diger calismalardan bir miktar yuksek olmasi yalnizca
kadinlar arasinda yapiimasi ile ilgili olabilir. Ogretim elemanlarinda ve
hemsirelerde yapilan ¢alismalarda evlilerin stres yonetimi puani daha yuksek
bulunmustur (15,123). Bu arastirmanin sonucu ise aksi yondedir; bekarlarin
stres yonetimi puani anlamli olarak yuksektir. Bandirma’daki hemsirelerde
¢ocuk sahibi olmayanlarin stres yonetimi puani yiksek bulunmustur (119).
Erzurum ve Isparta’daki hemsgirelerde ¢ocuk sahibi olanlarin digerlerine gore,
hatta 6gretim elemanlarinda U¢ gocuk ve Ustu sahibi olanlarin digerlerine
gore stres yonetimi puaninin yiksek oldugunu bildirilmistir (15,123). Cocuk
sahibi olma ve stres ydnetim puani arasindaki iligkiye dair sonuglarin

calismalar arasinda degigkenlik gosterdigi gorulmektedir Bu arastirmada ise
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cocuk sahibi olma durumu ile stres yonetimi puanlari arasinda bir iligki

gOzlenmemigtir.

Saglik caligsanlarinda ve egitim seviyesi ¢ogunlugu lise ve Uzeri olan
kadinlarda egitim duzeyi ile stres yonetimi arasinda iligki saptanmis, egitim
duzeyi yuksek bireylerin stres yonetimi puanlarinin  yuksek oldugu
bulunmustur (46,98,119). israil’de ayni gelir diizeyindeki saglk calisanlari ile
diger meslek gruplari arasinda yapilan bir ¢alismada saglk calisanlarinin
stres yonetiminin daha iyi oldugu ve bu durumun saglik egitimi ile ilgili
olabilecegdi bildirilmistir (104). Bu calismada egitim duzeyi ile stres yonetimi
puani arasinda anlamli iligki bulunmamasi arastirma grubunun homojen
egitim duzeyinde olmasi ile ilgili olabilir. Doktorlarda ve hemsirelerde yapilan
calismalarda gelir dizeyi yuksek olanlarin stres yonetimi puanlarinin yiksek
oldugu bildirilmistir (16,20,96). Bu arastirmada da gelir dizeyi ylksek

olanlarin stres yonetim puani yuksek bulunmustur.

Tayvan’da yapilan galismada da haftada 40 saat ve alti ¢alisanlarin
stres yonetimi puanlari yuksek bildirilmistir (95). Benzer olarak Ulkemizde
hemsire ve doktorlarda yapilan galismalarda da haftalik ¢alisma suresi az
olanlarin stres ydnetimi puani yuksek bulunmustur(20,119). Yine saglik
calisanlarinda surekli gunduz calisanlarin ve nobet tutmayanlarin stres
yonetim puani daha vyiksek bildiriimistir (16,119). izmirde yapilan bu
arastirmada haftalik calisma suresi, nobet sayisi gibi degiskenler ile stres
yonetim puani arasinda fark bulunmamis olmasi analizlerin tek degiskenli

yapilmasi ile ilgili olabilir.

Kirsehirde go¢ eden kadinlarda yapilan bir calismada kronik hastahgi
olanlarin stres ydnetim puani yiksek bulunmustur (96). Bunun aksine
hemsirelerde yapilan bir ¢alismada dakronik hastaligi olmayanlarin stres
yonetim puanlari yiiksek saptanmistir (98). izmir'de yapilan bu ¢alismada ise
kronik hastalik varhgr ile stres yoOnetimi puani arasinda bir iligki
gOzlenmemigtir. Bu arastirmada saglik algisina gore stres yonetim puani

arasinda iliski gézlenmigtir. Saglik algisi mukemmel-cok iyi-iyi olanlarin stres
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yonetimi puanlari saglhk algisi kotu-cok kotu olanlara gore yuksek
duzeydedir. Calisma tanimlayici duzeyde oldugu i¢in saglik algisi ile stres

yonetimi arasindaki iliskinin yonu hakkinda yorum yapilamamaktadir.

5.3. Arastirma grubunun asi ve tarama programlarina katilim duzeyleri

Hepatit A ve B, kizamik-kizamik¢ik-kabakulak (KKK), su cicegi ve
tetanoza kargi bagisikhgin serolojik kan testleri ile olgulmesi bagisikligin
saptanmasinda en guvenilir ydontemdir. Kan testlerine gore seropozitif olan
bireylerin testin yapildigi hastaliga kargi asili veya dogal bagisik oldugu
anlagilmaktadir (74).Izmir Bozkaya Egitim Arastirma Hastanesi'nde yapilan
bu calismada sagdlik calisanlarinin bagisiklik diizeyi seropozitiflie gore degil,
kisilerin beyanina dayali olarak degerlendirilmistir. Asili veya dogal bagisik
oldugunu bildirenlerin yuzdesi bagisik bireyleri gostermemekte, galisanlarin
asilama programlarina katilim duzeyleri ve bagisiklik durumlari hakkinda fikir

vermektedir.

izmir Bozyaka'da saglik calisanlarinin Hepatit A’ya karsi %20,9'u tam
asil; %44,3'0 ise dogal bagisik oldugunu bildirmigtir. Katihmcilarin
%65,2’sinin hepatit A bagisikligi oldugu tahmin edilmektedir. Eskisehirde
saglik calisanlarinda yapilan arastirmada da benzer olarak grubun %71,1’inin
hepatit A seropozitif oldugu saptanmistir (128). Bu sonuglara gore her Ug¢
saglik calisanindan birinin  hepatit A asisi yaptirmadigi soylenebilir.
Sanliurfa’da bir hastanede destek ve idari birimlerde calisanlar arasinda
yapilan bir galismada katilimcilarin %16,8’inin tam asili; %11,1’inin dogal
badisik oldugu bildirilmigtir. Katiimcilarin gogunun hepatit A bagisikhginin
olmadigi gorulen bu ¢alismada arastirma grubunun geng yas agirlikli olmasi
ve calisma donemlerinin kisa olmasinin bu durumu etkiledigi dugunulmustuar
(129). Yurtdisinda vyapilan c¢alismalarda Suudi Arabistan’da saglik
calisanlarinin Ugte birinin, Kore’de U¢ kisiden ikisinin hepatit A asisi
yaptirmadigi  saptanmisgtir  (130,131). Saglik ¢alisanlarinda Hepatit A

asilanma durumlarinin istenen duzeyde olmadigi soylenebilir.
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Ulkemizde saglik caligsanlarinda Hepatit Bagisi ile ilgili olarak beyanae
dayali ve serolojik testlere gore yapilan ¢alismalarin bulgulari benzerdir ve
calisanlarin  %62-88 hepatit B'ye karsi asili veya dogdal bagisiktir.
(128,129,132-139) izmirde bir devlet hastanesinde yapilan bu arastirmada
da benzer olarak katilimcilarin %901 hepatit B asili veya dogal bagisik
oldugunu bildirmigtir. Bu arastirmanin bulgulari Ulkemizde yapilan diger
caligmalar ile ortugmektedir. Hepatit B asisi ulusal bagisiklama programi
kapsaminda olup, tum saglik ¢alisanlarinin hepatit B bagisikliginin olmasi
beklenmektedir. Calismalarin sonuclarina goére her on kisiden bir veya iki Kigi

hepatit B bagisikliginin olmadigi anlagiimaktadir.

Hepatit B tagiyicihgi ile ilgili olarak son on yilda yapilan ¢alismalarda
saghk c¢alisanlari arasinda tasiyicihk %0-1,69 arasinda bulunmustur
(128,135-143). Bu calismada da benzer olarak katilimcilarin %1,2’si
tasiyicidir. Agiz dis sagligr calisanlarinda bu degerin %3,6 oldugu, idari,
guvenlik ve temizlik galisanlarinin dahil edildigi ¢calismalarda da %5,7’ye
ciktigr gozlenmistir. (129,144). Toplumda tasiyiciigin %4-9 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir (139,140). Tasiyicihgin saglik calisanlarinda topluma
goére dusuk olmasi uygulanan hepatit B bagigiklama programinin etkinligi ile

ilgili olabilir.

Kizamik-kizamikgik-kabakulak asillanma veya hastaligi gegirme
durumlarina iligkin olarak Izmirde bir devlet hastanesinde yapilan bu
arastirmada saglik ¢alisanlarinin %36,8’i KKK asisini yaptirdigini, %39.1’i de
bu hastaliklarin hepsini gegirmis oldugunu bildirmistir. Bu sonuglara gore her
dort katihmcidan ugunun KKK’ya karsi bagisik oldugu dusunulebilir. Beyanae
dayall arastirmalarda Ankara ve Istanbul’da saglik calisanlarinin sirasiyla
%71,2 ve %58,5'inin KKK ‘ya karsl korundugu saptanmistir (133,132).
Sanlurfa’da yapilan c¢alismada saglik calisanlarinin %58,1’i  kizamik;
%48,6’s1 kabakulak; %27,1'i de kizamikgik hastaligini gecirdigini veya
asilandigini  bildirmigtir (145). Beyanina bagli calismalara goére saglik
¢alisanlarinin %27-75’inin KKK’ya karsi bagisik oldugu duasunulebilir. Ancak

Manisa’da sadlik ¢alisanlarinda yapilan bir arastirmada beyana gore bagisik
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olanlarinytzdesinin dusuk oldugu, serolojik testlere gore kizamik-kizamikgik-
kabakulaga karsi %97,9’unun bagisik oldugu tespit edilmistir (146). Bu
durum katilimcilarin  asillama veya hastaligi gecirme durumlarini
hatirlayamamalarindan kaynaklanabilir. izmirde bir devlet hastanesinde
yapilan bu arastirmada da bagisikligin bildirilenden daha yuksek oldugu
tahmin edilmektedir. Yurtdiginda serolojik test sonuglarina goére yapilan
calismalarda da KKK'ya karsi bagisiklik %85-98 araliginda bulunmustur
(130,147). Saghk calisanlarinin KKK’ya kargi bagisikliklarinin iyi dizeyde

oldugu dusunulebilir.

Sanlurfa’da 2014 yilinda yapilan ve saglik ¢calisanlarini kapsayan bir
calismada sucicedi gecirdigini veya asilanmis oldugunu bildirenler %46,7
oraninda bulunmustur (145). Bu calismada hastaligi gegirdigini veya
asilandigini bildirenler %74,7°dir. Manisa’da 2013 yilinda yapilan galismada
serolojik testlere gore saglik calisanlarinin %99,7 ‘si su ¢igegine kargi bagisik
bulunmustur (146). KKK asisinda oldugu gibi beyana dayali sonuglar ile
serolojik test sonugclari arasinda oldukca fark vardir. Beyana baglh hatalar
bagisik oldugu tahmin edilenlerin  ydzdesinin  dusuk oldugunu
disundirmektedir. Bu calismada da bagisikligin bildirilenden daha ylksek
oldugu tahmin edilmektedir. Yabanci Ulkelerde saglik ¢alisanlarinda yapilan
arastirmalarda serolojik testlere gore su gicegi bagisikligi Suudi Arabistan’da
%86; italya’da %97,9; Brezilya’da %99,1 olarak bildirilmistir (130,147,148).
Su cicegi bagisikliginin diger Ulkelerde ve llkemizde benzer diizeyde oldugu

sdylenebilir.

Tetanoz asisi ile ilgili beyana gore yapilan arastirmalarda saglk
calisanlarinin tetanoz ba@isikhgi; farkli illerdeki Baskent Universitesi
hastanelerinde %16-29 arasinda; Sanliurfa’da %50,3 bulunmustur (134,145).
Manisa’'da serolojik test kayitlarina goére ise saglik ¢alisanlarinin %93,5’inin
tetanoz bagisikhgr oldugu saptanmistir (146). Serolojik testlere gore
yurdiginda saglik ¢alisanlarinin yapilan galismalarda da tetanoz bagisikhgi
Brezilya %84,7; ispanya %93,9; dir (148,149). Bu sonuglar Manisa’da yapilan

calismanin sonuglari ile benzerlik gdstermektedir. Cocukluk ¢agi
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hastaliklarinda oldugu gibi serolojik testlere gore bagisiklik duzeyinin iyi
durumda oldugu gorulmektedir. Beyana dayali bu galismalarinbagisikhigin
tahmin edilmesinde oldukga yaniltici sonuglar verdigi soylenebilir. Bu
calismada katiimcilarin %71,9’'u tam asili oldugunu bildirmistir, fakat

bagisiklik duzeyinin daha yuksek oldugu tahmin edilmektedir.

Aydin’da 15-49 yas arasi kadinlarda yapilan c¢alismada (2007) da
kadinlarin %75,5'inin tetanoza kargl tam asili oldugu ve eksik asililarda en
¢ok dguncl dozun tamamlanmadigr saptanmistir (150). Bu calismada da
benzer sonuca ulasiimigtir. Bu durum ilk iki asinin gebelik sirasinda
yapilmasi, uguncu asinin gebelik sonrasina kalmasi ve aile hekimliginde

gebelik sonrasi agi takibinin etkin olmamasi ile ilgili olabilir.

Ulkemizde son on yilda yapilan calismalarda saglk calisanlarinin
mevsimsel grip asisi yaptirma sikli§i; Ankara’da %15; Istanbul'da %27,1;
Sanliurfa’da %9,2; farkli illerde bulunan Bagkent Universitesi'nin hastane
calisanlarinda %4,7-12,7 olarak tespit edilmigtir (132,134,145,151). Bu
sonuglara gore ulkemizde ortalama her on saglik galisanindan bir veya
ikisinin grip asisi yaptirdi§i sdylenebilir. Izmir Bozyaka’da yapilan bu
arastirmada da benzer olarak saglik ¢alisanlarinin %9,9’'unun son bir yilda

grip asisi yaptirdigr bulunmustur.

Diger taraftan yurtdisinda 2005-2007 yillarinda yapilan ¢alismalarda
ingiltere, Almanya, Fransa, italya ve ispanya’da toplumdagrip asisi yaptirma
%19 ile 25 araliginda; saglik ¢alisanlarinda yaklasik %22 bulunmustur (152).
Saglik calisanlari arasinda yurutulen diger ¢alismalarda grip asisi yaptirma
durumu Kore’de %57; Yunanistan’da %28,7; Almanya'da %27; ispanya’da
%50 civarinda oldugu ve ard arda yillarda tekrarlanan calismalarda
bulgularin bir 6nceki yil ile benzer oldugu bildiriimigtir (131,153,154,155).
Farkli Ulkelerde yapilan bu ¢alismalarda her dort saglik ¢alisanindan bir ya
da ikisinin grip asisi yaptirdigi gorulmektedir. Turkiye’de ise bu yuzdenin
daha dusuk oldugu soylenebilir (134,145,151). Ankara’da saglik
calisanlarinin grip agisi ile ilgili tutumlarin incelendigi alti yil ara ile yapilan iki

arastirmada da katihmcilarin yaklasik yarisi grip asisi yaptirmaya istekli

108



oldugunu bildirmistir (151,156). Neredeyse her iki kisiden birinin grip asisina
olumlu bakmasina ragmen asililik dizeylerinin digsik olmasi tezat bir durum
olarak degerlendirilebilir. Saglik ¢alisanlarinin grip asisi yaptirma ylzdelerinin
dusuk olmasinin agiya yonelik korku, koruyuculuguna inanilmamasi ve bilgi

eksikligine bagl olabilecegi dusunulmektedir (151,157).

Kronik hastaliklara iliskin taramalar

Calismada arastirma grubunun kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet ve
tiroid hastaliklari i¢cin Onerilen taramalara katiimlari sorgulanmistir.
Kardiyovaskuler hastaliklar agisindan hipertansiyon olgimu ve hiperlipidemi
OlcimU koruyucu saglik onlemleri arasindadir. Amerika ve Cin’de her iki
yetiskinden birinin, Ulkemizde ve diger bazi Ulkelerde ise her dort kisiden
birinin  hipertansif oldugunu bilmeden yasadigi sanilmaktadir(158-
162).Amerika Koruyucu Hizmetler Bildirgesi’nde her iki yilda bir, Turkiye
Periyodik Saghk Muayene Rehberi'nde tim yetiskinlere yilda bir tansiyon
Olcimu o6nerilmektedir (13,163). ABD’de yetigkinlerde son iki yilda tansiyon
dlctirme durumu %95'in tizerindedir (19). Turkiye 2012 Saglik istatistiklerine
gbre 15 yas uzeri bireylerin %48,4’Unun son bir yilda tansiyon oOlguimu
yaptirdigi saptanmistir (164). ic Anadolu'da yapilan bir calismada Tirkiye
ortalamasindan yuksek olarak aile saghgr merkezine basvuranlarin
%389,5'inin, saglik ¢calisanlarinin %95,7’sinin son bir yilda tansiyon dlgtardugu
bildirilmistir (165,166). Bu ¢alismada saglik g¢alisanlarinin %95,7’sinin son bir
yilda olgum yaptirdidi saptanmistir. Saglik c¢alisanlarinda ve saglik
kurumundan hizmet alanlarda tansiyon OlcimUi yaptirmanin yaygin bir

davranig oldugu sdylenebilir.

Kardiyovaskuler hastalik taramasi igin 20 yas uUzerindeki tum
yetigkinlerin en az bes yilda bir, risk grubunda bulunanlarin (obezite veya
hipertansiyonu olan veya ailesinde kalp hastaligi déykusu olanlar) yilda 1-2
kez kan kolesterol dizeyini Olgtirmeleri 6nerilmektedir (13,167). Turkiye
Saglik Arastirmasi 2014 verilerine gore toplumda son bir yilda kan

kolesterolu baktirma orani %34,4’dur (168). Yerel duzeyde yapilan diger
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calismalarda her iki kigiden birinin son bes yilda kolesterol baktirdigi, saglk
calisanlarinda katihmin daha yuksek oldugu saptanmigtir (165,166,169).
ABD’de son bes yilda o6lgim yaptirma sikhginin %58,2-92,4 arasinda
degistigi, saglk calisanlarinda katiimin ytksek oldugu bildirilmistir (19,167).
Bu arastirmada kardiyovaskuler hastalik risk grubunda oldugunu bildirenlerin
son bir yilda kan kolesterolu dlgimu arastiriimigtir. Risk grubunda olanlarin
%94,3’Unlin test yaptirdi§i sonucuna ulasiimistir. izmir Bozyaka'da saglik

¢alisanlarinin kolesterol taramasina 6nem verdikleri sOylenebilir.

Kronik hastaliklarin en dnemlilerinden sayilan diyabetin tum dunyadaki
prevalansinin %10-20 arasinda oldugu ve dort diyabetliden birinin diyabetli
oldugunu bilmeden yasadidi tahmin edilmektedir (158,167,170,171,172). Bu
durum diyabet taramasinin énemini yansitmaktadir. DSO ve ¢esitli diyabet
orgutleri Ug¢ yilda bir kan sekeri dlcimua yaptirilmasini énermektedir (172-
174). Turkiye’de aile hekimligi uygulamasinda diyabet agisindan riskli
gruplarin belirlenmesi ve Ug¢ yilda bir kan sekeri dlgimunin yaptiriimasi
hedeflenmektedir (13).Turkiye Saglik Aragtirmasi 2014 yil verilerine gore 15
yas UstU bireylerin %37,6’s1 son bir yilda kan sekeri testi yaptirmigtir (168).
Birinci basamak saglik kurulusuna basvuranlarin diyabet taramasina katilimi
ile ilgili yapilan arastirmalarda Istanbul’daki galismada %47,6’sinin kan
sekerinin ne duzeyde oldugunu bilmedigi, Yozgat'ta yetigkin kadinlarin
%38,7’sinin son iki yil iginde test yaptirmadidi saptanmistir (165,169). Saglik
calisanlarinda yapilan bir calismada ise son iki yil icinde diyabet taramasina
katilmin  %82oldugu bildirilmigtir (166). Bu calismada taramaya katiima
durumu sadece risk grubunda oldugunu bildiren kisiler agisindan
sorgulanmigtir. Her Ug¢ katilimcidan ikisinin diyabet agisindan risk grubunda
oldugu ve risk grubundakilerin neredeyse tamaminin (%98,2) son Ug vyil
icerisinde diyabet taramasina katildigini saptanmistir. izmir Bozyaka'da

¢alisan saglik ¢alisanlarinin diyabet taramasina duyarli oldugu sdylenebilir.

Diyabetin yani sira son yillarda prevalansi artan bir diger kronik
hastalik tiroid hastaliklaridir. Kore'de tiroid kanserinin son bes yilda %10

arttigi, ulkemizde de kadin kanserleri iginde ikinci siraya geldigi

110



bilinmektedir(81,175). Ulkemizde bir halk saghgi problemi haline gelen tiroid
hastaliklari ile ilgili olarak risk grubunda olanlarin beg yilda bir tiroid fonksiyon
testi yaptirmalari 6nerilmektedir (13). Turkiye Saglik Arastirmasi 2012
verilerine gore kadinlarin %5,9'u herhangi bir tiroid hastaligi oldugunu
bildirmistir (164). Nitekim bu calismada tiroid hastaliklar sikligi %13,5 ile
oldukga yuksek bulunmustur. Bu arastirmada her dort kisiden ugunun tiroid
hastaliklari agisindan risk grubunda oldugu saptanmigtir ve risk
grubundakilerin %96,2’si son bes yilda tiroid fonksiyon testi yaptirdigini
bildirmistir. Bu sonuglar arastirma grubunun tiroid taramasina énem verdigini

gOstermektedir.

Kanser taramalari

Meme Kanseri Taramasi

Meme kanserinin erken teshisi amaciyla bir¢gok ulusal ve uluslar arasi
kurulug ayda bir kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapilmasini
onermektedir. Yurt disinda yapilan calismalarda her iki kadindan birinin
KKMM vyaptigi, ama c¢ogunun dizensiz oldugu Dbildirilmigtir (176,177).
Ulkemizde farkli illerde yapilan calismalarda da benzer olarak her iki
kadindan birinin dizensiz de olsa KKMM yaptigl saptanmigstir(178,179,180).
Duzenli KKMM sorgulandiginda katihmin %10-20’lere dustagu bildirilmigtir
(100,178,180,181,182). Saglik ¢alisanlarindaki duruma bakildiginda; izmir'de
(2015) calisanlarinin %49,1’inin KKMM vyaptigi, %6.2’sinin dizenli oldugu;
istanbul’da (2014) saglik calisanlarinin %72’sinin KKMM yaptidi, %22’sinin
diizenli oldugu saptanmistir (97,183). izmir Bozyaka’da yapilan bu ¢alismada
dizenli KKMM yapma %58,6 ile daha yuksek bir degerde bulunmustur.

Klinik meme muayenesi (KMM) taramasi ile ilgili olarak tlkemizde her
u¢ kadindan birinin iki yilda bir taramaya katildigi, her yil taramaya katilimin
%19’a dustugu bildiriimistir (100,106,176,179,181,182). Saglik egditimi almig
kadinlarda ve saglik ¢alisanlarinda da benzer olarak U¢ katilimcidan birinin

son iki yilda taramaya katildig1 saptanmistir (97,177,178) Bu calismada
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KMM'’ye katilim %36 olarak bulunmustur. Bu deger diger ¢alismalardan bir
miktar yUksek olsa da; toplumda ve saglik egitimi almis bireyler arasinda

KMM agisindan énemli bir fark olmadigdi soylenebilir.

KKMM ve KMM herkes igin gerekli bir tarama ydontemi iken mamografi
gerekli hallerde vel/veya 35-40 yas Ustl kadinlarda iki yilda bir yapiimasi
Onerilen bir taramadir (13). Mamografi taramasina yodnelik yapilan
calismalarda arastirma grubunun ve kriterlerin degiskenlik gosterdigi
gorilmustir. Ulkemizde yerel galismalarda 40 yas Ustl ortalama her (g
kadindan birinin son 1-5 yil icerisinde mamografi taramasina katildigi
bildirilmigtir ve saglik ¢alisanlarinda da durum benzerdir
(97,100,106,178,179,183,184).  Yurtdisinda toplum tabanli  yapilan
¢alismalarda mamogarafi taramasina katilimin Asya’da %7-35; ABD’de %70-
85; Avrupa’da %90 oldugu bildirilmistir (6,176,185,186,187). Bu arastirmada
40 yas ustl katilimcilarin son iki yilda mamografi taramasina katilim duzeyi
%49 olarak saptanmistir. Ulkemizdeki calismalara gére ylksek sayilabilecek
olan bu katilim duzeyinin Avrupa ve ABD'’deki degerlerin altinda oldugu

gbzlenmektedir.

Serviks kanseri taramasi

Saglik Bakanhgi kanser egditim ve tarama rehberlerinde ve Aile
Hekimligi Uygulamasindaki Periyodik Saglik Tarama Rehberi’nde 30 yas
Uzeri kadinlarin her bes yilda pap-smear testi yaptirmalari dnerilmektedir
(13,14,84,85). Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda kadinlarin ABD’de %86-94;
isvigre’de %76, Tayvan'da %48; Singapur'da %20-25'inin son bes-yedi yilda
smear testi yaptirdigi bildirilmistir (6,185,186,176,187). Ulkemizde yapilan
calismalarda son bes yilda serviks kanseri taramasina katihm %30,3-32,8
arasinda bulunmustur (100,106,184). istanbul’da saglik calisanlarinda bu
katiimin %42’ye c¢iktigi gosterilmistir (183). Bu arastirma grubunda 30 yas
usth katilimcilarin %59,5’inin taramaya katildig1 saptanmigtir. Bu ¢alismanin

sonuglarinin Ulkemizdeki diger caligmalarin sonuglarinin  Gzerinde olmasi
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yalnizca 30 yas ustu kadinlarin taramaya katilimlari sorgulandigi icin olabilir.

Ancak gelismis ulkelerdeki taramaya katihm duzeyinin altinda kaldigi acgiktir.

Meme ve Serviks Taramasina Katilim Diizeyi ile lliskili Faktérler

Meme taramasi ve serviks taramasinin iligkili oldugu faktorler
incelendiginde evlilerin KKMM, KMM ve serviks taramalarina katilimlarinin
daha yuUksek oldugu goézlenmistir. Yasa bagli olarak KMM’ye katilimin arttigi,
KKMM, mamografi ve serviks taramalarina katilim dizeylerinde yas
gruplarina goére bir farkhlik bulunmadigi saptanmistir. Diger c¢alismalarda
Istanbul’da 40-59 yas arasindaki kadinlarin KMM yaptirma, izmirde hastane
¢alisanlarinda yapilan bir calismada da 35 yas ustu kadinlarin KKMM yapma
yiizdesi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (100,179). istanbul’da yapilan
baska bir arastirmada 60 yas Uzeri kadinlarda smear taramasinin yaygin
olmadigi, Tayvan’da yapilan bir galismada ise yas ile birlikte serviks
taramasina katihmin arttigi gosterilmistir (100,176). Calismalarin sonuglarina
gore yasa baglh olarak meme kanseri taramalarina olan ilginin arttigi, serviks
taramasina olan ilginin ise ¢alismanin yapildigi bolgelere gore degiskenlik
g6sterdigi soylenebilir. izmir Bozyaka’da bir devlet hastanesinde yapilan bu
calismada saglik calisanlarinda meslek gruplari arasinda KKMM, KMM ve
serviks kanseri taramasi katihm duzeyleri arasinda anlamh bir iligki
gorulmemistir. Izmirde (2014) saglk calsanlari ile yapilan baska bir
calismada ise hemsirelerin KKMM yapma yuzdeleri diger meslek gruplarina
gore yuksek bulunmustur (97). Bu arastirmada mamografi ile meslek
arasinda iliski gézlenmis, eczaci, psikolog, diyetisyen, fizyoterapist, saglk
teknikeri gibi diger adi altinda sunulan grupta mamografi ¢ektirme yuzdesi
doktor ve hemsirelere gore oldukga yuksek bulunmustur. Calisma saati,
ndbet tutma durumu ve sayisi gibi degiskenler ile taramalar arasinda iligki
saptanmamistir. Sadece deneyimle birlikte KMM ve serviks kanseri
taramasina katilimin arttigr bulunmustur. Bu durumun yas, hastalik ve
menopoz durumlarindan etkilendigi duastnulmastir. Nitekim herhangi bir
kronik hastaligi olanlarin, menopozda olanlarin ve gocuk sahibi olanlarin

KMM ve serviks kanseri taramasina katilimlari daha fazla bulunmustur.
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istanbul’da yapilan bir ¢alismada Universite mezunlarinin ve sosyal sinifi iyi
olanlarin mamografi taramasina katilimlarinin yuksek oldugu bildirilmistir
(100). Bozyaka’'da yapilan bu arastirmada egitim ve gelir dlzeyi ile taramaya
katihm arasinda iliski gozlenmemigtir. Bu durumun arastirma grubunun egitim
ve gelir duzeyleri arasinda buyuk farkhlik olmamasindan kaynaklandigi

dusunulmektedir.

Kolorektal Kanser Taramasi

Kolon kanseri taramasinda 50 yas ve uUzeri bireylere iki yilda bir
digkida gizli kan testi yaptirimasi Oonerilmektedir. Kolonoskopi ve
sigmoidoskopi de tarama ig¢in kullanilan diger yontemler arasinda
sayllmaktadir (84,86). Kolorektal kanser taramasina katilimin en yulksek
%48-58 ile Japonya ve ABD’de; en dusuk %1,5-3 ile Hindistan, Malezya,
Endonezya’da, oldugu bildirilmigstir (6,185,188) Diger ulkelerde katilim %7-30
arasinda gosterilmistir (187-190). Bu calismalara goére kolorektal kanser
taramasi basit digkida kan testi ile yapiliyor olmasina ragmen tum dunyada
taramaya katilimin dusuk oldugu sdylenebilir. Benzer olarak ulkemizde
yapilan calismalarda da taramaya katihm %11-15 arasinda bildirilmistir
(184,191,192). Bu arastirmada ise 50 yas Ustl her U¢ katilimcidan birinin
(%33) son iki yilda digkida gizli kan testi yaptirdigini saptanmistir.
Beklenildigi Uzere saglik calisanlarinin kolorektal kanser taramasina olan
duyarhidinin topluma gore yuksek oldugu, ancak yeterli duzeyde olmadigi

sdylenebilir.
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BOLUM VI: SONUG VE ONERILER

SONUG

Bu arastirmada Saghk Bakanligi izmir Giiney Bdlgesi Kamu
Hastaneler Birligi Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim Arastirma
Hastanesi dahili birimlerinde gobrev yapan 253 kadin saglik c¢alisaninin
beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi, sigara-alkol aligkanhgi, asilanma
durumu ve periyodik saglik taramalarina katilma duzeyi bir dizi degiskene
gore degerlendirilmigtir. Antropometrik dlgumlerle beden kutle indeksine gore
her U¢ kisiden birinin hafif sisman veya sisman oldugu, bel g¢evresi ve bel
kalca oranina gore iki kisiden birinin risk altinda bulundugu belirlenmistir.
Arastirma grubunda sigaranin sorunlu bir davranig oldugu, her dort kisiden
birinin dizenli sigara ictigi ve tiryakilerin yarisindan fazlasinin en az bir kez
sigara birakma deneyimi oldugu saptanmistir. Ulkemizde saglik ¢alisanlari ile
yapilan benzer calismalarda da sigara igme davranisinin yaygin oldugu
g6zlenmigtir. Katilimcilarin %45’inin alkol kullandidi, riskli igiciligin %1,6

oldugu bulunmustur.

Arastirmada beslenme, fiziksel aktivite ve stres yonetimi degiskenleri
saglikli yasam bicimi davraniglari olgeginin ilgili alt boyutlari ile dlgulmuastur.
Saglik ¢alisanlari ile yapilan diger ¢calismalar ile kiyaslandiginda arastirmada
beslenme ve stres yonetimi puan ortalamasinin yuksek oldugu, ancak fiziksel
aktivite puaninin diger caligsmalarla benzer olarak dusuk oldugu saptanmigtir.
Alt boyutlar incelendiginde katilimcilarin en disik puanlari beslenme
boyutunda ‘Sekeri ve tatliyr kisarim’; fiziksel aktivitede ‘Bos zamanlarimda
yuzme, dans, bisiklet binme gibi eglendirici fiziksel aktiviteler yaparim’; stres
yonetiminde ise ‘Kendimi yorulmaktan korurum’ maddelerinden aldiklari
gorulmustur. En yUksek puanlari beslenme boyutunda ‘Hergin 6-11 6gun
ekmek, tahil, piring ve makarna yerim’; fiziksel aktivitede ‘Gunluk igler
sirasinda egzersiz yaparim’; stres yonetiminde ‘Yasamimda
degistiremeyecegim seyleri kabullenirim’ maddelerinden almiglardir.

Arastirmada beslenme ve stres yonetimi puanlarinin 45 yas ve Uzeri
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katilimcilarda daha ylksek oldugu saptanmigtir. Bekarlarin, geliri yuksek
olanlarin ve saglik algisi gorece iyi olanlarin stres yonetimi puani ylksek
bulunmustur. Benzer olarak saglik algisi gorece iyi olanlarin fiziksel aktivite

puanlari yuksek bulunmustur.

Bu arastirmada calisanlarin asihilik dizeyi beyana dayal
olarakbelirlenmistir. Buna goére katilimcilarin tam asili veya bagisik olma
oranlari hepatit A igin %65,2; hepatit B%90,1; kizamik-kizamikgik-
kabakulak%75,9; sugicegi%74,7;tetanoz %71,9 olarak saptanmigtir. Son bir
yilda mevsimsel grip asisi olma durumu %9,9dur. Sonuglar saglk

¢alisanlarinda yapilan diger ¢aligmalar ile uyumlu bulunmustur.

Kronik hastaliklar acgisindan risk grubunda olanlarin; %95,4’Gnlin son
bir yilda tansiyon Olgumu, %94,3’nuin son bir yilda Kkolesterol testi,
%98,2’sinin son U¢ yilda diyabet testi, %96,2’sinin son bes yilda tiroid
fonksiyon testi yaptirdigi saptanmistir. Bu bulgulara gére saglik ¢calisanlarinin
kronik hastaliklara yonelik taramalara katiliminin yliksek oldugu sdylenebilir.
Katihmcilarin %58,5’inin her ay KKMM yaptidi; %36’sinin son iki yilda KMM
yaptirdigi belirlenmistir. Kirk yas Usta katilimcilarin %49’u son iki yilda
mamografi, 30 yas Ustl katiimcilarin %59,5’i son bes yilda smear testi; 50
yas Ustu katihmcilarin %59,5’i son iki yilda diskida gizli kan testi yaptirdigini
bildirmistir. Evli, cocuk sahibi, calisma deneyimi yliksek ve herhangi bir kronik
hastaligi olanlarin meme ve serviks kanseri taramasina katilim duzeyleri
daha yuksektir. Katilimcilarin ¢alisma bigimi, ndbet sayisi, haftalik ¢alisma
suresi, gelir duzeyleri ile meme ve serviks kanseri taramalarina katilimlari
arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Kanser taramalarina katilimin saglhk
calisanlarinda beklenenden daha dusuk dizeyde oldugu gozlenmistir.

Ulkemizde yapilan diger ¢alismalar da bu sonucu destekler niteliktedir.
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ONERILER

Izmir Bozkaya Egitim Arastirma Hastanesi dahili birimlerinde yapilan
bu arastirmada saglik calisanlarinin beslenme, fiziksel aktivite ve stres
yonetimi davraniglarinin  desteklenmesi gerektigi gozlenmistir. Ayrica
calisanlarda sigara kullaniminin yaygin, asillama ve periyodik saglik
taramalarina katihmin da yetersiz oldugu saptanmistir. Saglhk calisanlarinin
cogunlukla nobetli galigsmalari sebebiyle hayatlarinin dnemli bir bolumunu
hastanede gecirdigi dusunuldigunde sagligi geligtirici uygulamalarin ve
saglik egitimin yapilabilecedi en uygun ortamlar isyerleridir. isyerlerinde
uygulamalara katihmin ulasilabilir olmasi, ¢alisanlarin birbirlerini etkilemesi,
idarecilerin katilimi ve bireylere geri bildirim yapilmasi saglik egitimlerinin ve

diger saghgi geligtirici uygulamalarin basari sansini artiracaktir.

Calisanlarin her birinin en az bir 6gununu isyerinde yedigi gézénine
alinirsa; is yerlerinde diyetisyen tarafindan dizenlenmis yemek programinin
yeterli ve dengeli olmasi o 6gunun saglkli yenmesinin yanisira isyerindeki
yeme aligkanliginin genel yasama yansimasina da yardimci olabilir.
Bireylerin gune iyi baglamalari icin kahvalti saatleri diizenlenmeli, ayrica
simit, pogaca gibi urunler yerine saglikli tam tahilli sandviglerin ve yumurta,
yesillikler, kuruyemigler gibi kahvaltiliklarin satisi desteklenmelidir. Bireylerin
yogun calisma kosullarina bagh 6gun atlama ve hazir gida tuketimi
davraniglarini engellemek adina kantinlerde hazir gidalarin yerine meyve,
sut, yogurt, salata gibi saglikli segenekler sunulmalidir. Diger yandan;
yemekhanenin uzakta kaldigi veya yogun bakim-acil gibi dinlenme saatlerinin
kisith oldugu birimlere yemek servisinin yapilmasi ve beslenme i¢in uygun

ortamlarin olugturulmasi da uygun bir ¢ézumdur.

Fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi igin yurlyus alanlari, ¢esitli spor
aletlerinin yer aldig1 parklar gibi alt yapi hizmetlerinin saglanmasi uygun
olacaktir. Gunun degisik saatlarinde igyerinde organize edilebilecek egzersiz
programlari ile kisiler arasi iligkiler gelistirilirken hastaliklardan korunma ve

sagligin gelistiriimesi bakimindan yarar saglanabilir.
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Bireylerin ruh sagligini korumak igin 6ncelikle stres yaratabilecek olan
asirl sicak, gurulta, havalandirma gibi fiziksel etkenler Gzerinde durulmalidir.
Uzun, yogun ve stresli ¢alisma kosullarinin, huzurlu bir ¢alisma ortamina
donusturtlmesi her ne kadar saglik sisteminde yasanan genel sorunlarin
¢ozumlenmesi ile mumkun olabilecekse de; kurum duzeyinde alinabilecek
onlemler kigiler arasi iligkilerin geligtiriimesi, mobbing ve benzeri baskilarin
¢bzumlenmesi gibi 6nlemler faydali olabilecektir. Farkh kultirlerden gelen
saglik galisanlari arasindaki iletisimi guclendirmek amaciyla toplu eglence,
egzersiz ve sosyal aktiviteler dizenlenebilir. Stresle bas etmede calisanlarin
yasamlarinin bir butiin olarak ele alinamamasi buyuk bir sinirlilk olustursa
da en azindan kisilere ybnelik zaman yonetimi, 6fke kontroll, iletisim

teknikleri gibi konularda toplu egitimler diizenlenebilir.

Saglk calisanlarinda sigara icme sikligitopluma goére oldukca
yuksektir. Bu calismada sigara icen her doért kisiden Gg¢lnin en az bir kez
sigarayl birakma deneyiminin olmasi aslinda kagiriimis firsat niteligindedir.
Sigara icenlere gunun belli saatlerinde izin veriimesi ve sigara igmenin
serbest oldugu alanlarin ¢alisma ortamindan uzak mesafede olmasi gibi belli
kurallar bagimhilarin gunlik ictikleri sigara sayisini azaltmalarina yardim
edebilecektir. Bunun vyanisira sigara kullanicilarinin sigara birakma
konusunda motive edilmesi, sigara birakma polikliniklerine yonlendirilmesi,
muayenenin Ucretsiz yapilmasi da uygun olacaktir. Ek Ucret, gosterge,
kidem, sertifika, 6dul gibi yontemlerle sigara birakma tesvik edilebilir ve
sigarasiz yasam Ozendirilebilir. Sigara igenlerin birakmalarina yardimci
olmanin yanisira pasif etkilenenler de korunmalhdir. Toplu alanlarda sigara
icilmesi onlenmeli, kapall mekanlarda sigara yasagina bahge ve kapi onleri

gibi alanlar dahil edilmelidir.

Calisanlarin daha saglikli yasayabilmeleri igin saglik kontrollerine ve
asl programlarina katimlari kendi kontrollerine birakilmamalidir. Calisanlara
periyodik saglik kontrolleri ve bagisiklama hizmetlerinin sunumu ve takibi

saglik calisanlarinin saghigi birimleri tarafindan yapiimalidir. Ulkemizde
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hastanelerde calisan sagligi birimleri yaygin degildir. Bazi kuruluslarda
calisan saghgi guvenligi ve haklari birimi bu gorevleri yurutmektedir. Birgok
hastanede bulunan c¢alisan guvenligi ve haklari biriminin; ¢alisan sagligi
guvenligi ve haklar olarak yeniden yapilandiriimasi guncel bir konudur.
Cahsanlarin saghginin korunmasi ve gelistiriimesi ic¢in iyi orgutlenmis bir

yaplya ihtiya¢ vardir.
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Ek: 1 Anket Formu

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahili Tip Birimlerinde Gorev
Yapan Kadin Saglik CalisanlarininSaghk Davraniglarinin

Degerlendirilmesi

Anket no :
Tarih :
1) Dogumyih  .............
2) Medeni durum
(1) Evli (2) Bekar
3) Egitim durumu

(1)Lise mezunu (2) Onlisans mezunu  (3) Lisans mezunu
(4) Lisansustu

4) Meslek

(1) Doktor  (2) Hemsire-ebe  (3) Eczaci  (4) Fizyoterapist  (5)
Diyetisyen

(6) Psikolog (7)Saglik teknisyeniDiger............

5)Evinizde sizin diginizda kimlerle birlikte yagiyorsunuz?( birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz).

(1)Yalniz (2)Es (3) Es ve cocuk (4)Cocuk
(5)Arkadas (6) Aile blyukleri.

6)Hanede yasayan toplam kisi sayisi ......................
7)Hanede toplam aylik gelir (maas,kira,faiz vb.) ................ TL
8) Gelir algisi

() Gelirim giderimden azdir

() Gelir ve giderlerim birbirine denktir

() Gelirim giderimden fazladir, birikim yapabiliyorum.

9) GCalisma bigimi
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(1)Surekli gunduz
(2) Surekli gece
(3) Gunduz + ndbet
(4) Vardiya usulu
10) Bir ayda .................. gece Nobet tutuyorum
11) Kadro durumunuz ........cccceeeeennn.
12) Haftalik toplam galigma siireniz ................. saat
13) Suanki mesleginizde toplam galisma sureniz ...... yil .... ay
14) Gocugunuz var mi?

(1)Cocuk sahibi degilim

2).......... cocuk sahibiyim.
15) Enson.................. tarihinde dogum yaptim.
Halen Emziriyorum Emzirme déneminde degilim.

16) Menopoz son bir yil icinde hi¢ adet gormeme durumudur. Bu tanima

gore;
Menopozdayim Menopozda degilim

17) Hekim tarafindan tanisi1 konulmus bir hastaliginiz var mi? Birden
fazla igaretleyebilirsiniz.

(1)Hayir

(2)Kalp damar hastahgi (3)Diyabet (4)Hipertansiyon
(5)Gastrointestinal sistem hastaliklari(6)Anemi
(7)Romatizmal hastaliklar (8)Bdbrek hastaliklar
(9)Noro-psikiyatrik hastaliklar(10)Alerji ve astim

(11)Kanser (12)Dogumsal anomali



18) Saghginizi kendiniz nasil degerlendirirsiniz?

( )Mukemmel
() Cokiyi
()lyi

()Kotl

( )Gok kotl

19 - 43) Bu ankette su anki yagsam tarziniz ve aligkanlhklariniz ile ilgili

sorular yer almaktadir.

Hicbir
zaman

Bazen

Sik sik

Diizenli
olarak

19

Sivi ve kati yagi, kolestrolU dusuk bir diyeti
tercih ederim

20 | Sekeri ve tatliyl kisarim

21 | Hergun 6-11 6gun ekmek, tahil, piring ve
makarna yerim

22 | Hergun 2-4 6gun meyve yerim

23 | Hergun 3-5 6gun sebze yerim

24 | Hergun 3-4 kezsUt, yogurt veya peynir yerim

25 | Hergun et,tavuk,balik, kurubakliyat, yumurta,
¢erez turu gidalardan
3-4 porsiyon yerim

26 | Gida paketlerinin Uzerindeki besin, yag ve
sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri okurum

27 | Kahvalti yaparim

28 | Duzenli bir egzersiz programi yaparim

29 | Haftada en az 3 kez 20 dakika ve/veya daha
uzun sureyle egzersiz yaparim (hizli yarayuas,
bisiklet binme, aerobik, dans gibi)

30 | Hafif ve orta dlizeyde egzersiz yaparim

(6rnegin haftada 5 kez ya da daha
fazlayurtrim)

31

Bos zamanlarimda yuzme, dans, bisiklet
binme gibi eglendirici fiziksel aktiviteler
yaparim

32

Haftada en az 3 kez kas guglendirme
egzersizleri yaparim

33

GUnldk igler sirasinda egzersiz yaparim
(6rnegdin yemege yurlyerek giderim, asansor
yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga
park ederim)

34

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi
kontrol ederim
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35 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim
36 | Yeterince uyurum

37 | Hergun rahatlamak igin zaman ayiririm

38 | Yasamimda degistiremeyeceg@im seyleri

kabullenirim

39 | Uyumadan 6nce gizel seyler disunirim

40 | Stresimi kontrol etmek icin uygun yontemleri
kullanirim

41 | Is ve eglence zamanimi dengelerim

42 | Gunde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek icin uygulamalar yaparim

43 | Yorulmaktan kendimi korurum

44) Sigara ile ilgili agsagidaki onermelerden hangisi durumunuzu
tanimlamaktadir ?

(1) Son 30 gun iginde her giin en az bir adet sigara i¢tim

(2) Son 30 gun iginde herglin olmasa da gunasiri sigara igtim.
(3) Daha o6nce sigara igtim. Ama biraktim artik hi¢ icmiyorum
(4) Yasamim boyunca hig¢ sigara igmedim.

45)Sigara igiyorsaniz; sigara birakma deneyiminiz oldu mu ?

1] Evet [] Hayir
46) Alkol kullaniyor musunuz?
L | Evet [] Hayir
47)
Bir tek rake, Bir kadeh  Bir kiiciik
viski, cin vb sarap Kkutu bira

— - = —
U_ =->-B
-] = — — 1l

1 standart icki = 30 ml viski = 100 ml sarap = 360 ml bira

Alkol kullaniyorsaniz haftada 7 standart ickiden fazla tuketirmisiniz?

[] Evet [] Hayir




48 - 52 ) Asagidaki tabloda saglik ¢aligsanlarinin yaptirmasi gereken
asilar yer almaktadir.

ASILAR | Asilandim Bagisiklama Hastaligi | Asilanmadim | Alerjim
Dozlan gegirdim oldugund
an
yapilamiy
or.
Hepatit A 1.doz | 2.doz
(6. Ayda)
Hepatit B 1.doz | 2.doz
(1. Ayda)
KKK 1l.doz | 2.doz
(kizamik, (1. Ayda)
kizamikgi
K,
kabakula
K)
Su cigcegdi l.doz | 2.doz
(4-8.
Hafta)
Tetanoz | Agilandim | 1.doz | 2.doz 3.doz 10 5doz Asilanmadim | Alerjim
(1.ayda) | (7.ayda) | yilhk | Tam oldugundar

rapel | Bagigikhk yapilamiyol

53) Son 1 yilda iginde grip asisi (influenza) oldunuz mu?

Evet Hayir Alerjim oldugu i¢in agilama yapilamiyor.
54) Kalp saghgi igin;

Ailede kalp hastaligi 6ykusu

Obezite

Hipertansiyon

gibi risk faktorleriden en az birini tasiyanlar icin;

Son bir yil icinde kanda lipit profili baktirdiniz mi?

Evet Hayir Hatirlamiyorum

55) Risk faktorlerini tagsimayan 35 yasinda biiyuk herkes icin; Son bes
yil icinde kanda lipit profilinize baktirdiniz mi?
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Evet Hayir Hatirlamiyorum

56) Hipertansiyonun tespiti icin herkes i¢in yilda en az bir kez tansiyon
nabiz 6lcimii 6nemlidir. Son 1 yil iginde tansiyon, nabiz ol¢glimii
yaptirdiniz mi?

Evet Hayir Hatirlamiyorum
57) Diyabet Taramasi igin

45 yas Ustunde olma

Ailede diyabet dykusu

Sismanlik

Gestasyonel diyabet veya 4.1 kg Ustl bebek dogurma 6ykuisu
Hipertansiyon,

Hiperlipidemi

Polikistik over dykusu

Kardiyovaskuler hastalik

Risk faktorlerinden en az birine sahip olanlar igin;

Son ug yil icinde kan glikozu, OGTT veya HbA1c testleri yaptrdiniz mi?

Evet Hayir Hatirlamiyorum
58) Tiroid fonksiyon anomalilerini saptamak igin;

Ailede kalp hastaligi oykuisu
35 yas ustiinde olma

Risk faktorlerinden en az birine sahip olanlar igin;

son bes yil icinde kanda troid fonksiyonlarinin diizeyine baktirdiniz mi?

Evet Hayir Hatirlamiyorum

59) Her ay kendi kendinize meme muayenesi yapiyormusunuz?

Evet Hayir

60) Son 2 yil iginde klinik meme muayenesi veya meme ultrasonu
yaptirdiniz mi ?

Evet Hayir

61) 40 yasindan biuyitikler i¢in; son 2 yilda mammografi ¢ektirdiniz mi?

Evet Hayir
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62) 50 yasindan biiyukler i¢in; Kolorektal kanserlerin (kolon, rektum
kanserleri) erken evrede tespit edilmesi igcin son 2 digkida gizli kan
baktirdiniz mi?

Evet Hayir

63) 30 yasindan biiyukler i¢in; Servikal kanserin erken evrede tespit
edilmesi i¢in son bes yilda HPV testi veya pap smear testi yaptirdiniz
mi?

Evet Hayir
64) Boy: m
Kilo: kg
Beden kutle indeksi:  ........... kg/m?
65) Bel:
Kalca

Bel/kalca orant:
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