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1. GIRIS
Saglikli bireyler, saglikli gelecek nesiller ve saglikli toplumlar olusturarak
yasami kaliteli kilmak tiim insanlarin ve iilkelerin nihai hedeflerindendir. Birlesmis
Milletler ve fye ilkeler tarafindan olusturulan ‘Siirdiiriilebilir Kalkinma
Amaglari’nda da odaklanilan ana bagliklarin {ig¢iinciisiinde ‘Saglikli ve kaliteli bir
yagsami her yasta glivence altina almak’ hedeflenmektedir (1).
Modern saghik hizmeti anlayisinda saglikli ve kaliteli yasam yolunda
hastalik tan1 ve tedavisindeki gelismelerin yaninda, saghigin korunmasi ve
gelistirilmesinin 6nemi artmis olup tlilkemiz Saghk Bakanligi da saghigi gelistirme
ve tesvik etme caligmalarina agirlik vermeye baslamistir. Hiikiimet tarafindan
hazirlanan kalkinma planlar1 ve Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan stratejik
planlarda belirtilen bazi hedefler su sekildedir:
e Halkin, koruyucu saglik hizmetleri ile saglikli yasam bi¢imleri hakkinda
bilinglendirilmesi (2),

e Saglikli hayat tarzinin tesvik edilmesi (3),

e Vatandaslarm kendi sagliklar1 iizerindeki kontrol yeteneklerinin
artirilmast ve sagliklarii etkileyebilecek konularda karar siireglerine
aktif katilimlarmin saglanmasi (4),

e Kendi sagligmimn 6neminin farkinda olan, saglik sistemini etkin olarak

kullanan ve saglik okuryazarhig: yiiksek bir toplum olusturulmasidir (5).

Hiikiimetlerin bu saglikli hayat ortamini olusturma ve saglama yolunda
verecekleri saglik egitimi, yasal ve politik degisikliklerle desteklenmelidir. Boylece
bireylerin saglikli yasam davranis1 gelistirebilmeleri i¢in hazirlik yapilip, olanak
saglanmis olur. Bundan sonra bireylere ve topluma diisen gorevler ise; saglik ve
hastalik konusunda bilgi sahibi olmak, saglik sorumlulugunu gelistirmek ve saglik
hizmetlerinden gerektiginde, dogru ve etkin bir sekilde, uygun zamanda
yararlanmak olacaktir. Saglik davraniginin 6grenilip, benimsenip, hayata entegre
edilmesi asamasinda aile, okul ve sosyal ortamim yani sira saglik calisanlar1 da

onemli rol oynamaktadir.



Birinci basamak saglik hizmetleri sagligi gelistirici, tesvik edici ve
koruyucu hizmetler ile teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada
kapsamli sekilde sunuldugu, bireylerin hizlica ulasabildigi, icretsiz saglik
danismanlig1 alabildigi merkezlerde verilmektedir. Ulkemizde birinci basamak
saglik hizmetlerinin neredeyse tamamina yakini Aile Sagligi Merkezleri’nde

(ASM) aile hekimleri ve aile saglig1 ¢alisanlari tarafindan sunulmaktadir.

Aile hekimleri ve aile sagligi calisanlari, hastaliklarin ve kazalarin
gelisiminin Onlenmesinde, 6liimleri azaltmada, erken tani ve tedavi ile hastaliklarin
insan yasami iizerindeki olumsuzluklarinin azaltilmasinda etkisi olan saglikli
yasam bicimi davraniglarini, mesleki egitimlerinde 6grenmektedirler. Yararlarini
ogrendikleri bu davraniglari, saghgi koruyucu ve gelistirici hizmetler kapsaminda,
hizmet verdikleri topluma ve kisilere gilinlik hayatlarinda uygulamalar1 i¢in
onermektedirler. Hastalarina Onerdikleri ve onlar1 yonlendirdikleri bu saglikli
yasam bi¢imi davranislarini uygulamada bir rol model olarak kendilerinin de bu

davranislar1 benimseyip, giinliik hayatlarinda uygulamalar1 gerekmektedir.

Bu arastirma, Antalya merkez ilcelerindeki aile saglhigi merkezlerinde
calisan saglik personelinin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 diizeyini ve bunu

etkileyen faktorleri tespit edebilmek amaciyla planlanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghgin Tanim ve Saghga Etki Eden Faktorler

Saglk, Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) 1946 yilinda olusturdugu en ¢ok
kabul goren ve kullanilan tanimiyla, yalnizca hastaligin veya sakatligin olmayisi
degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyi olma halidir. Bireyin sagliginin
tek belirleyicisinin saglik sistemi oldugu fikri eski zamanlarda genel kani olsa da,
zamanla insanlarin yagsam sekillerinin de kendi sagliklarina biiyiik dlgiide yon
verdigi gozlenmistir. Insanlarin yasam Kkalitesini yiikselterek, saglik diizeylerini
optimal seviyeye tasimalarinin daha olanakli hale gelebilmesi i¢in bir takim politik
ve cevresel diizenlemeler gerekmektedir. 1960’11 yillardan itibaren yayginlasan
demokratik yonetimlere gecis, insan haklar1 hareketleri, kadin haklar1 miicadeleler1
gibi sosyal ve politik gelismelerin etkisiyle, toplumlar daha adil ve saglikli yasam
cevreleri taleplerinde bulunmuslardir. Saghga etki eden faktdrler, DSO’niin de
kabul etmis oldugu Dahlgren ve Whitehead’in olusturdugu ‘Goékkusagi Model’inde
5 katman halinde ayristirilmistir (6). Bireyin ve toplumun sagliklarini belirleyen tek

bir katman degil, katmanlar arasindaki karsilikli iliskilerdir.

Gokkusagr modelinin merkezinde biyolojik, yapisal, genetik faktorler
bulunmakta ve bunlar degistirilemez, yaradilista var olan kisisel 6zelliklerdir.
Cinsiyet, yas, 1k, genetik yatkilik bu biyolojik faktdrler arasinda sayilabilir. Ikinci
katmanda davranigsal faktorler yer alip, kisinin saglik bilgi ve algisma gore
sekillenmektedir. Beslenme, fiziksel aktivite, sigara kullanimi, kazadan kaginma,
rutin saglik merkezi ziyareti bunlardan bazilaridir. Ugiincii katmanda kisinin yakin
cevresi ve akranlarindan olusan sosyal ve toplumsal baglar1 yer almaktadir. Bireyler
bu kisilerle etkilesime girer ve onlarin bilgi, deger ve yargilarindan etkilenirler ve
sagliklarina ona gdre yon verirler. Dordiincii katmanda kisinin sagligini koruma ve
gelistirme yetenegine yon veren yasam ve ¢alisma kosullar1 yer almaktadir. Egitim,
gelir, barinma, saglik hizmetine erisim, gida ve tarim iiretimi, su ve hijyen, issizlik
gibi kisinin i¢inde dogup, biyiidiigi, calistig1 veya yasadig faktorler bu grupta yer
almaktadir. Son katmanda ise toplumun geneline hakim olan ekonomik, kiiltiirel ve
cevresel faktorler bulunmaktadir. Saglikli bireyler ve toplumlarin olusabilmesi igin

tiim bu katmanlara biitiinciil bir sekilde yaklagilmasi gerekmektedir.



2.2. Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi

Uygarligin basindan beri saglik uygulamalarinin ana odaginda hastaliklarin
tedavisi ve salgimn hastaliklarm yayiliminin engellenmesi yer alsa da, kiginin 6 mriinti
daha uzun ve kaliteli gegirebilmesi amaciyla baz1 diizenlemelere ve tavsiyelere de
yer verilmistir. Milattan 6nceki zamanlardan antik Yunan ve Roma donemine
uzanan zaman diliminde degisik 6rneklerini gérdiigiimiiz, halka 6nerilen ve sunulan
hizmetler su sekildeydi: Kisisel hijyenin artirilmasi ve sik banyo yapabilmeleri i¢in
sehirlere temiz su temini, sokaklardaki ¢esmeler, umumi kullanima sunulan banyo
ve hamamlar, sokaklarin temizligi, atiklarin bertarafi, binalarda sineklik kullanimu,
spor ve terapiler i¢cin insa edilen saghk ve spor merkezleri (asklepion ve
gymnasium) (7). Modern zamanlara kadar 6n planda savas ve salginlarla miicadele
eden halk ve devletler, saglhign gelistirilmesi fikrini ancak 1970°1i yillarda somut
bir sekilde ele alabilmistir. Son 50 yildir tip diinyasinda baski olan bu goriisiin
Ingilizcesi ‘health promotion’, Tiirkgesi ise Saglik Bakanlig: tarafindan ‘sagligin
tesviki ve gelistirilmesi’ seklinde kullanilmaktadir. Bu yeni halk saghigi hareketi,
eskiden hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonuna odaklanan saglik anlayismi,
giinimiizde insanlarin mevcut sagliklarim1 korumak, siirdiirmek ve gelistirmek
seklinde degistirmistir. DSO’niin tanimladig1 sekliyle saghgin tesviki ve
gelistirilmesi; insanlari kendi sagliklar1 iizerindeki kontrollerini artirmalarini ve
sagliklarmi gelistirmelerini saglama siirecidir (8). Bir baska deyisle, kisilerin
optimal saglik davranisina sahip olmalarina ve uygulayabilmelerine yardimci

olabilecek tiim egitimsel, orgilitsel ve politik programlarmn birlesimidir.

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi amaciyla saglanan hizmetlerin destegi ve
egitimlerden edinilen dogru bilgiler 15181nda kisilerin kendi yasamlar1 ve sagliklar1
iizerinde diizenlemeler yapmasi kolaylagsmaktadir. Saghgin gelistirilmesi siiregleri
cevresel ve ekonomik kosullar1 degistirmeyi ve bireylerin saglik davraniglarini
bigimlendirmeyi amaglamaktadir. Yani sagligi gelistirme uygulamalarmin basarili
olabilmesi i¢in eylem ve karar verme siireclerinin merkezinde insanlarin olmasi
gerekmektedir. Uygulamalarin son dayanaginda bireyler mevcut sart ve olanaklarla
davraniglari1  sagliklarin1  daha iyiye gOtiirme yOniinde degistirmedikge

programlarin basarisindan s6z edilememektedir (9).



Saghigmn tesviki ve gelistirilmesi programlar1 ile davranis degisikligi
olusturabilmek icin dncelikle hedef kitleyi tanimak gerekmektedir. Boylece hedef
Kitlenin saglik davranislar1 belirlenip, 6zellikle egitim miidahalelerine yon verecek
olan faktorler tespit edilmektedir. Saglik davranis modelleri, hem mevcut halkin
davranig paternlerini tanimlamada hem de gelecekte yapilmasi planlanan saghigin
tesviki ve gelistirilmesi ¢aligmalarina yol gostermede incelenmesi gereken teorik
modellerdir. Modeller bir veya birden fazla teoriye dayanabilmektedir. Aslinda
saglik davranisi tek bir modelle agiklanamaz, her bir model saglik davranisina farkl
bir bakis agisiyla hazirlanmis farkli yol haritalar1 gibidir. Yillar igerisinde kisiye ve
topluma yonelik bircok farkli model tanimlanmistir. Bu modeller saglik
davraniglarinin  gergeklestirilmesi ile ilgili Olgiilebilir ve gegerli tahminlerin

yapilmasini saglamaktadir (9).

Saglik davranis modellerinden bazilar1 sunlardir: Saglik inang modeli,
Pender’in saglhigi gelistirme modeli, degisim teorisi veya transteoretik model, sosyal
bilissel teori, sosyal ekoloji modeli (9). Bu modelleri test edebilmek amaciyla da
bircok arag (6lgek, anket gibi) gelistirilmistir. Pender’in saghigi gelistirme
modelinde ana fikir sagligi gelistirmek i¢in saglikli yasam bigimi olusturulmasidir
(10). Model, bireyin kendisine yonelik algisinin yaninda gegmis deneyimlerini de
degerlendirerek bireye biitiinciil bir yaklasim sunmakta ve daha iyi bir saglhk
diizeyine ¢ikmayr amaclamaktadir. Bu modele dayanarak gelistirilen ‘Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi’ ile kisilerin hem fiziksel, hem sosyal hem de

mental sagliklarma yonelik davranis diizeyleri sorgulanmaktadir (10).
2.3. Saghkh Yasam Bi¢imi Davramislan

Saglikli yasam bi¢cimi davraniglari, optimum sagliga ulasmak icin kisinin
uyguladigi adimlar, eylemler ve stratejiler biitlintidiir. Kisinin bilgisine, inang¢larina,
algisina, olanaklarma ve yasina gore degisen dinamik bir siirectir. Bebeklik ve
cocukluk caglarinda ebeveynlerin kontrolii altindayken, egitim hayatinin baglamas1
ve arkadaglik iliskilerinin gelismesiyle beraber akran etkisi altma girmektedir.
Yetiskinlikte is hayatinin devreye girmesiyle hem ekonomik hem de zamansal
acidan etkilenen davranislar, yaslilik donemine girildiginde viicutta ortaya ¢ikan

hastaliklarin da etkisiyle tekrar sekillenmektedir.



Fiziksel, sosyal ve ruhsal sagligin iigiiniin birden saglanabilmesi i¢in sahip
olunmasi gereken saglikli yagam bi¢imi davranislari, hastalik ortaya ¢iktiginda veya

yaslaninca degil, tiim insan 6mrii boyunca uygulanmasi gerekmektedir.

Insanda beklenen yasam siiresi 1950°li yillarda 50 yasm altindayken,
DSO’niin amaci insan dmriinii uzatmak, slogan1 ise ‘add years to life-yasama yillar
katin’ seklindeydi. Gelisen teknoloji, tip uygulamalar1 ve saglik hizmetleriyle insan
Omriinii uzatma amaci basariya ulagsmig, dogumda beklenen yasam siiresi 20 yas
artirilmigtir. Artik 70 yasin iistiine kadar ulasan insan 0mrii ile yash niifus da
artmustir (11). Artan niifusla beraber hem katastrofik saglik hizmet harcamalarmin
engellenmesi hem de tiim yas gruplarinda saglikli ve kaliteli bir yasam siirdiiriilmesi
amaclanmgtir. DSO niin slogan1 da ‘add life to years-yillara yasam katin’ seklinde
degistirilmistir (12). DSO’niin bu yonelimi ile paralel sekilde iilkelerde de saglikli
yasam bi¢imi davranislarmin yararlar1 ve topluma bu davraniglari kazandirma adina
somut kanitlar arastirilmistir. Bunun gilizel bir 06rnegi Amerika Birlesik
Devletleri’nin Kaliforniya eyaletinde 1965 yilinda yiiriitiilmeye baslanan Alameda
Bolge Calismasi’dir. Bu ¢aligmada bolge sakinlerinin yasam tarzlari ile yasam
kalitesi, kronik hastalik ve 6liim arasindaki iligkiler belirli zaman araliklariyla
incelenmistir (13). Calismanin ilk ¢iktilarinda kisisel saglik davranislari ve fiziksel
saglik sonuglar1 arasindaki iliski incelenmisken, sonraki ¢alismalarinda bunlara ek
olarak sosyal aglar, mental saglik, dini inang ile gesitli kronik saglik sorunlar1 ve

uzun vadeli saglik arasindaki iligkilere de bakilmstir.

Alameda ¢alismasinin 1965 kohortundan elde edilen ilk bulgularda yasam
tarz1 aligkanliklar1 ile uzun vadeli saglik sonuglar1 arasinda giiclii iligkiler elde
edilmistir. Aynm1 sekilde sonradan eklenen sosyal aglar, dini inan¢ ve c¢esitli
demografik degiskenlerin de kronik hastalik gelisimi ile iligkili oldugu bulunmustur
(14). Sonuglara gore gece 7-8 saat arasi uyumanin, diizenli 6glinle beslenmenin,
diizenli egzersiz yapmanin, alkol tiiketimini sinirlandirmanin ve sigara igcmemenin
daha saglikli bireylerle korele oldugu gdzlenmistir. Calismanin 5,5 yillik takip
degerlendirilmesinde ise bu kez saglik davraniglar1 ve mortalite arasindaki iligkiler
incelenmistir (15). Daha oOnceki c¢alisma sonuglariyla paralel sekilde sigara
icmemenin, bir oturusta bes porsiyondan daha az alkol tiiketmenin, gece 7-8 saat

uyumanin, diizenli egzersiz yapmanin, boya uygun agirlikta sabit kalmanin, 6gtinler



arasi atistirma yapmamanin ve diizenli kahvalt1 yapmanin daha uzun yasam siiresi
ile iligkili oldugu bulunmustur. Alameda 7’lisi denen bu davranislarin en az 6
tanesine sahip olan 45 yasindaki bireylerin beklenen yagam siirelerinin, 6 taneden
daha azina sahip olan bireylere gore 7 ila 11 yil (erkekler i¢in 11 yil, kadinlar i¢in
7 yil) daha fazla oldugu rapor edilmistir. Bulunan bu iliskinin gelirden ve
baslangigtaki saglik durumundan bagimsiz oldugu belirtilmistir. Calismanin 9,5
yillik takip sonuclar1 da ankete katilanlarin ilk saglik durumlarinin degil, olumlu
saglik davraniglarinin gézlemlenen oliim iliskilerinden biiyiik 6lgiide sorumlu

oldugu hipotezini desteklemistir (16).

Saglikli yasam bicimi davranislar1 ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin
daha 1y1 anlagilabilmesi i¢in yapilan ek analizlerde katilimcilarin yaslari, egitimleri
ve gelirlerine ek olarak sosyal aglar1 ve baslarina gelen olumsuz olaylar da
incelenmistir (17). Sosyal aglar, medeni durum, arkadas iliskileri, kilise katilimlar1
ve diger grup aktivitelerine katilimlar1 ile degerlendirilirken, baslarina gelen
olumsuz olaylar ise ailede 6liim, ailede ciddi hastalik, bosanma ve finansal sikintilar
gibi olaylarla degerlendirilmistir. Yapilan analizlerde her iki cinsiyet i¢in gelir,
egitim ve sosyal aglarm saglikli yasam tarzi davraniglariyla pozitif iligkili oldugu,
yas ve basa gelen olumsuz olaylarm ise negatif iliskili oldugu bulunmustur. Geliri
ve egitim diizeyi yliksek, evli ve sosyal aglar1 fazla olan kisilerin saglikli yasam
bi¢imi davranislarmi daha fazla sergiledikleri, yas1 ve basa gelen olumsuz olay
sayis1 yiiksek olan kisilerin ise daha az diizeyde bu davraniglar1 sergiledikleri

gozlenmistir.

Alameda ¢alismasmin daha sonraki analizlerinde katilimcilarin sosyal ve
mental sagliklar1 da degerlendirilmistir. Mental saglig1 arastiran analizde, mental
sagligm yas, cinsiyet ve gelirden bagimsiz olarak fiziksel saglikla pozitif iliskili
oldugu bulunmustur (18). Sosyal sagligin arastirildigi diger analizde de sosyal
olarak saglikli insanlarin fiziksel ve psikolojik sagliklarinin daha iyi durumda
oldugu bulunmustur (19). Bu kohort ¢alismasinda da gozlendigi lizere, bireylerde
saglikli yasam bigimi davraniglar gelistirmek insan 6mriiniin siiresini ve kalitesini

olumlu yonde etkilemektedir.



Pender, Walker ve Sechrist tarafindan saglig1 gelistirme modelini test etmek
amactyla 1987°de gelistirilen Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi’nde
davraniglar 6 kategoride toplanmistir (20). Bu kategoriler kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek ve stres yonetimidir.
Daha sonra 1996 yilinda tekrar diizenlenerek Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari
Olgegi-I1 (SYBDO-II) olusturulmus, kategorilerden bazilarinin ismi degistirilmistir
(21). Kendini gergeklestirme kategorisi ‘manevi gelisim’, egzersiz kategorisi
‘fiziksel aktivite’, kisiler aras1 destek ise ‘kisiler arasi iligkiler’ olarak
degistirilmistir.

2.3.1. Manevi Gelisim

Maneviyat kavramimin bir¢ok degisik tanimi yapilmis olsa da genel olarak
bulusulan ortak noktalar, yasamin fiziksel yoniiniin 6tesine gecen bir gii¢ oldugu,
evrene veya yaratictya beslenen derin bir bag ve biitiinlik duygusu oldugu
yoniindedir (22). Kisinin kendi benligini, diger canlilari, dogay1 ve yasami tecriibe
edis tarzidir. Insanlarm psikospiritiiel yanlari, kiigiikliikten eriskinlige kadar
karsilagilan yasam zorluklar1 ile paralel sekilde bir gelisme ve degisme
gostermektedir. Maneviyat ve dini inang, birbirinin i¢ine fazlaca ge¢mis olsa da
aslinda birbirlerinden farkli kavramlardir. Maneviyat, dini deneyimlerin 6tesine
gecen daha genis bir kavramdir ve siklikla kutsal olanla baglant1 arayisiyla

iliskilendirilir (22).

Saglik kavramini maneviyati da kapsayacak sekilde genisletmek, saglik ile
maneviyat arasmda baglanti arayan akademik c¢alismalara ek katki
saglayabilecektir. Insanlarin kisilik gelisiminde vazgecilmez bir parca olarak
nitelendirilen maneviyatin, psikoloji ile gosterdigi birliktelik 21. yiizyildan itibaren
arastirmalara ve psikoloji uygulamalarina yon vermistir. Ancak ¢ogu aragtirmada
maneviyat, ruh saghgi gostergeleri ile arasinda 6nemli bir 6rtiisme olusturan pozitif
psikolojik ve duygusal durumlar ile degerlendirilerek Olgiilmektedir (23).
Maneviyati, pozitif duygulardan belirgin sekilde farkli olarak tanimlayabilmek igin
arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Dini inang ve maneviyatin tanimlarinda ve
siirlarinda  fikir  birligine varilmasi, arastirma bulgularmi1 daha saghkh

degerlendirebilmek adma yardimct olabilir.



Maneviyatin fiziksel ve ruhsal saglk ile iligskisinin incelendigi bir
derlemede, maneviyata sahip olmanin sorunlarla bas ederken ek bir gii¢ verdigi, i¢
huzuru arttirdigi, agri1 yonetimine ve Ofke kontroliine katki sagladigi, cerrahi
sonuglar1 iyilestirdigi, madde kotiiye kullanim ve intihar riskini azalttigr ve
depresyona kars1 koruyucu olabilecegi sonuglarina varilmistir (24). Bu bilgiler
1s1g1nda, klinisyenler hastalarini degerlendirirken, maneviyatin ve dinlerin hastanin
hayatinda oynayabilecegi rolii de hesaba katmasi gerekmektedir. Maneviyatin,
kiginin saglik davranislarina etkisi de bulundugu igin ruhsal, fiziksel ve sosyal

sagligin optimum diizeyde saglanabilmesinde 6nemli rolii vardir.

Aragtirmalarda, maneviyatin/dinin ergenlerin saglik davraniglarina yon
veren degiskenlerden yalnizca biri oldugu ve diger faktorler kontrol edildikten
sonra bile olumlu saghk davranislariyla korele oldugu gozlemlenmistir (25).
Yetiskinlerde yapilan baska bir arastrmada dini toplantilara haftalik katilim
gosteren kisilerin, zaman i¢inde koruyucu saglik davraniglarini baslatma ve
stirdiirme olasiliginin yiiksek oldugu ve daha kapsamli sosyal iligkiler ile baglantili

oldugu ortaya ¢ikmistir (26).
2.3.2. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, saglikla ilgili davraniglarin bireyin sorumlulugu altinda
olmasidir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal saghigin saglanabilmesi ve siirdiiriilebilmesi
icin bireyin lizerine diisen gorevleri yerine getirmesidir (27). Kisinin kendi
saglhigmnin sorumlulugunu alabilmesi i¢in Oncelikle konu ile alakali bilgi sahibi
olmas1 gerekmektedir. Saglik sorumlulugu olan kisi bedenini tanir, saglikla ilgili
degisiklikleri fark eder. Ne zaman ve hangi saglk kurulusuna bagvurmasi
gerektigini bilir. Saglik kontrollerini diizenli sekilde yaptirir. Saglkla ilgili
yaymlar1 takip eder ve gelismelerden haberdar olur. Bu tutum ve davranislari
gergeklestirebilmesi i¢in uygun ortam yaratilmasi ve toplumsal destegin saglanmasi

gerekmektedir.

DSO ve Saglik Bakanlig arasinda 2013 yilinda imzalanan ‘Cok Sektorlii
Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programi’nin bilesenlerinden biri ‘Saghigin
Bireysel Belirleyicilerinin Gelistirilmesi’dir (28). Bu bilesenin hedeflerinden biri

olan kisinin 6z bakiminmn gelistirilmesi i¢in kendi saghigin1 koruma ve gelistirme



konusunda sorumluluk sahibi bireyler ve bu sorumluluklarini yerine getirebilmesi
icin kamusal destek ve kontrol sistemlerine kolay ulasilabilecek toplumlar insa

edilmesi gerektigi vurgulanmustir.

Saglik sorumluluguna yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, kiiltiir,
gelir diizeyi gibi bireysel faktorler yon vermekte olup, bireylerin uygun saglik
davranigin1  kazanabilmesi ve siirdiirebilmesi i¢in uygun saglik politikalar
gelistirilmelidir. Yapilan bazi arastirmalarda, yas, gelir ve egitim diizeyi arttikga
kisilerin kendi sagliklar1 ile ilgili daha duyarli oldugu ve daha fazla sorumlu
davrandig1 bulunmustur. Ayni sekilde kadinlarin erkeklere gore, bosanmis kisilerin

de evli kisilere gore kendi sagliklarina daha ¢ok dikkat ettigi gozlenmistir (29).
2.3.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite viicuttaki enerjiyi tiiketmek i¢in yapilan viicut
hareketleridir. Egzersiz ise bu aktivitelerin planli ve sistematik sekilde, viicut
boliimlerinin iyilesmesi ve gelismesi i¢in yapilmasidir (30). Aslinda giin i¢erisinde
hareket edilerek yapilan yiiriime, merdiven ¢ikma, ev isi yapma, aligverise gitme
gibi giinliik islerin her biri fiziksel aktivitedir. Tiim viicut veya bacaklarin dahil
edilmedigi oturularak yapilan el isi 6rmek, bilgisayarda ¢alismak, yazi yazmak bile
az da olsa enerji tiiketimine katkida bulunur. Egzersiz ise kisinin viicudunun veya
saghginin daha iyi olabilmesi i¢in uyguladigi bilingli ve diizenli hareketler
biitiiniidiir. Egzersizde hedeflerden bazilar1 ya kaslara artirilan yiikler bindirerek
kasilip biiylimesini saglamak ya da direng uygulayarak kaslarin tonus kazanmasini
saglamaktir. Egzersize 6rnek olarak tempolu kosu, fitnes, agirlik egzersizi, pilates,

bisiklet, ylizme, futbol, basketbol gibi rekabetli sporlar ve dans 6rnek verilebilir.

Kemik ve kas gelisiminin devam ettigi bebeklik ve ¢ocukluk cagindan,
biiyiimenin durdugu yetiskinlige, kemik yogunlugunun azaldig1 yashiliga kadar
yasa uygun yapilacak egzersizlerin hem fiziksel, hem de ruhsal ve sosyal saglik
tizerinde pozitif etkileri bulunmaktadir (31). Egzersiz viicut postiiriinii diizeltir, kas
kuvvetini artirir, metabolizmay1 hizlandirir, enerji agig1 yaratarak kilo alimini 6nler.
Kalp ritmini ve solunumu diizenler, periferik damar direncini diisiirerek tansiyonu
diizenler, kalp krizi gecirme riskini azaltir, beyine giden kan artigmni artirarak

demans gelisim riskini azaltir. Egzersiz, insiilin kontroliinii saglayarak diyabet
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hastalig1 gelisimini geciktirir veya tedavisine katkida bulunur. Viicut diizglinligii
ve farkindaligii gelistirip, 6zgiiveni ylikseltir. Stresle basa ¢ikabilme yetenegini
gelistirir. Anksiyete ve depresyonu azaltarak kisinin kendini daha iyi hissetmesini
saglar. Sigara bagimliligindan kurtulma konusunda fiziksel olarak inaktif olan
kisilerden daha Dbasarilidirlar. Hamilelik doneminde de herhangi bir
kontrendikasyon olmadik¢a, anne ve bebek sagligi i¢cin egzersiz gereklidir (32).
Hamilelikte yapilacak aerobik ve dayaniklilik egzersizleri kilo alimini kontrol eder,
uygun postiir saglamaya yardim ederek bel agrisini azaltir. Egzersiz, hamilelik ve
dogum komplikasyonlarini, gestasyonel diyabet ve preeklampsi gelisim riskini
azaltmaktadir. Yasl insanlarda bireyselligin kazanilmasina ve zindelige katkida
bulunurken, diismelerin engellenmesi agisindan da kas kuvvetine katkida
bulunmaktadir (33).

Fiziksel aktivitenin yogunlugu ya kisinin kalp hizi ve solunum sayisinin
artigina gore ya da metabolik esdegerlik (MET) denilen egzersiz esnasinda tiiketilen
enerjinin diizeyine gore degerlendirilmektedir (34). 1 birim MET, viicut dinlenme
halindeyken yakilan enerji miktaridir. Aktivite ne kadar yogunsa MET degeri de o
kadar biiytiktiir. Diistik, orta ve yiiksek olmak iizere 3 MET diizeyi bulunmaktadir.
Diisiik yogunluklu fiziksel aktivite, bir insanin normal solunum sayis1 (12-16/dk)
ve normal kalp hizmin (60-100/dk) biraz iizerine c¢iktig1 genellikle giinliik
aktiviteleri kapsamaktadir ve MET degeri 3’iin altindadir. Orta yogunluklu fiziksel
aktivite kalp ve solunum hizinin normal kabul edilen sinirlara gore belirgin arttigi,
kisinin kaslarinin zorlanmaya basladigi aktiviteleri kapsamaktadir ve MET degeri
3-6 arasindadir. Diistik tempolu kosu, diisiik tempolu bisiklet siirme, hizl yiiriiyiis,
dans etmek, yilizmek orta yogunluklu aktivitelere Ornek verilebilir. Yiiksek
yogunluklu fiziksel aktivite kalp ve solunum hizinin ¢ikabilecegi maksimum
diizeye ¢ikt1g1, kaslarin ¢ok zorlandig: aktiviteleri kapsamaktadir ve MET degeri
6’nin ustiindedir. Basketbol, futbol, tenis gibi rekabet gerektiren sporlar, tempolu
kosu, boks, kayak, kiirek ¢cekme yiiksek yogunluklu aktivitelere 6rnek verilebilir.
(35).

DSO, her yas grubundan saghkli kisilerin yaninda engelliligi veya kronik
rahatsizliklar1 bulunan kisiler i¢in de degisik siire ve yogunluklarda fiziksel aktivite

onermektedir (36). Yasamin ilk yilinda bebekler heniiz yiiriyemese de giin i¢inde
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en az yarim saat karninin iistline yatacak sekilde uyanik sekilde kalmalidir. 1-2 yas
arasindaki cocuklarda 24 saatlik zaman dilimi icerisinde herhangi bir yogunlukta
en az 180 dakika aktivite yapmalidir. 3-4 yas arasindaki ¢ocuklarda 24 saatlik
zaman dilimi i¢erisinde 60 dakikasi orta-yiiksek yogunlukta olmak sartiyla herhangi
bir yogunlukta en az 180 dakika aktivite yapmalidir. 5-17 yas arasindaki saglikl
cocuklar ve engelliligi bulunan ¢ocuklar giinliik ortalama 60 dakikalik orta-yiiksek
yogunluklu aktivitenin yaninda haftada en az 3 giin, kas ve kemik gelisimini
destekleyen, yliksek yogunluklu aerobik aktiviteler yapmalidir. 18-64 yas
arasindaki yetigkinler haftada toplam 150-300 dakikalik orta yogunluklu veya 75-
150 dakikalik yliksek yogunluklu veya bunlarin esdeg§er kombinasyonu seklinde
aerobik egzersiz yapmalidir. 65 yas {istiindeki yash niifusun yine yetiskinlerde
oldugu sekilde ve siirelerde fiziksel aktivite yapmasi gerekirken, yapilacak
aktivitelerin fonksiyonel dengeyi destekleyecek ve diismeleri engelleyecek
Ozellikte olmasi gerekmektedir. Hamile ve lohusa kadinlar kontrendikasyon
olmadik¢a haftada toplam 150 dakikalik orta yogunluklu aerobik egzersiz
yapmalidir. Hipertansiyon, diyabet, AIDS ve kanser gibi kronik rahatsizliklar1 olan
kisiler ve engelliligi bulunan yetiskinler de normal saglikli yetiskinlerde oldugu
sekilde ve slirelerde aerobik egzersiz yapmalidir. Yapilacak egzersizin tipi, yasa
uygun yogunlukta olmanin yaninda kisinin siirdiirebilmesi agisindan eglenceli ve

pratik olmalidir (36).

DSO’niin 2022 Ekim raporunda tiim diinyadaki yetigkinlerin %28’i yani
yaklasik 1.4 milyar insanin oOnerilen fiziksel aktivite diizeylerine g¢ikamadigi
gosterilmektedir (36). Fiziksel inaktivite orani erkeklerde %23 iken, kadinlarda
%32 ile daha yiiksektir. Inaktivite diizeyi yiiksek gelirli iilkelerde, diisiik gelirli
ilkelere gore 2 kat daha fazladir (yliksek gelirli iilkelerde erkeklerde %26,
kadinlarda %35 iken diisiik gelirli tilkelerde erkeklerde %12, kadinlarda %24). 20
yildan fazla siiredir kiiresel inaktivite diizeyi ayn1 sekildedir. Hatta yiliksek gelirli
iilkelerde 2001°’den 2016’ya gelindiginde yetersiz aktivite diizeyi %5 artmustir.
Yine tiim diinyadaki addlesanlarin %81°inin yetersiz fiziksel aktivitede bulundugu
gozlenmistir. Yine yetiskinlerde oldugu gibi kiz addlesanlarin yetersiz aktivite

diizeyi erkek adolesanlardan daha yiiksektir (sirasiyla %85, %78). Fiziksel
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aktivitedeki bu diistikliigiin hem bos zamanlardaki hareketsizlikten, hem de pasif

ulagim araglarmnin kullanimmin artigindan kaynaklandigi soylenmektedir.

Tiirkiye’de fiziksel aktivitenin durumuna baktigimizda, 2010 yilinda Aktif
Yasam Dernegi’nin yaptigi ‘Tirkiye Toplumunun Fiziksel Aktivite Diizeyi
Aragtirmasi’nda toplumun %75 inin yeterli fiziksel aktiviteye sahip olmadigi
bulunmustur. Fiziksel inaktivite orani erkeklerde %72, kadinlarda ise %77 dir (37).
2013 yilinda yapilan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi
Calismasi’nda yetersiz diizeyde fiziksel aktivite yapanlarin ylizdesi diismiis ve
erkeklerde %55, kadinlarda %69 olarak bulunmustur (38). 2017 yilinda yapilan
‘Tirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi-Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri Prevalanst’ ¢calismasinda yetersiz fiziksel aktivite yapanlarin yilizdesinin
erkeklerde %33,1’e, kadmnlarda %53,9’a distiigii gozlenmistir (39). Aynt yil
yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Anketi’ne gore ise 19 yas ve iistiindeki
erkeklerin %27,1’inin, kadmlarin %48,0’mm ve her iki cinsiyet toplamimin
%37,6’sinin yetersiz fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu bulunmustur (40).
Yillar gegtikge yetersiz fiziksel aktivite diizeyinin hem toplamda hem de her iki
cinsiyette azaldig1 gozlenmekle birlikte yas gruplarina bakildiginda yetersiz fiziksel
aktivite yiizdesinin 15-17 yas grubunda %28,2 seviyesinde, 70 yas istiinde ise

%64,5 seviyesinde oldugu saptanmustir.
2.3.4. Beslenme

Beslenme sadece karm doyurmak veya canmin ¢ektigini yemek olmayip,
saglhigin korunmasi ve yasam kalitesini artirmak i¢in viicudun gereksinimi olan
besin 6gelerini yeterli miktarda ve uygun zamanlarda almaktir (41). Eger bu 6geler
uygun diizeyde ve uygun zamanlarda alinmazsa yetersiz ve dengesiz beslenmeden
s0z edilir. Eksik alinan 6gelerin yani sira fazla alinan besin 6geleri de viicut igin

saglikli degildir.

Temel besin 6geleri, besinlerin bilesiminde bulunan, sindirildiginde ortaya
cikan ve viicutta cesitli gorevleri olan molekiillerdir. Bu 6geler 6 kategoride
toplanmistir: karbonhidratlar, yaglar, proteinler, vitaminler, mineraller ve su.
Birbirlerinin tamamlayarak veya ayr1 ayr1 yasamsal faaliyetlerde gorev yaparlar.

Karbonhidratlar, yaglar ve proteinler, kisinin tiim yasamsal faaliyetlerinde ihtiyaci
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olan enerjiyi degisik oranlarda icermektedirler. Besinlerdeki enerji miktar1 kalori
ile dlglilmektedir. Karbonhidratlarin ve proteinlerin her 1 graminda 4 kalori,
yaglarin ise 9 kalori enerji bulunmaktadir. Genel olarak kisinin giinliik enerji
ihtiyacinin  %55-60’1nin  karbonhidratlardan, %210-15’inin proteinlerden, %25-

30’unun ise yaglardan saglanmasi gerekmektedir (42).

Temel besin gruplari, benzer beslenme oOzelliklerini veya biyolojik
smiflandirmalar1 paylasan gida gruplaridir. Igerdikleri besin Ogesinin tiirii ve
miktar1 yoniinden farklidirlar. Toplamda 4 kategoriye ayrilmustir: siit ve siit tiriinleri
grubu, et-yumurta-kuru baklagil-kuru yemis grubu, sebze ve meyve grubu, ekmek
ve tahil grubu (43). Birinci grupta siit, yogurt, peynir, ayran, kefir gibi iiriinler yer
almaktadir. Tkinci grupta et, balik, tavuk, yumurta, nohut, mercimek, kuru fasulye,
findik, fistik, ceviz gibi iiriinler yer almaktadir. Ugiincii grupta her tiirlii yenebilen
sebze ve meyveler yer almaktadir. Dordiincii grupta ise bugday, arpa, musir, yulaf
ve ¢avdar gibi tahil tirinleri ve bunlardan elde edilen un, bulgur, gevrek gibi tiriinler

yer almaktadir.

Kisinin enerji ve besin 6gesi ihtiyacinin diizeyi, cinsiyetine, yasina ve bazi
0zel durumlarma gore degisiklik gostermektedir. Yeni dogan bebekler ilk 6 ay
sadece anne siitii ile beslenerek, D vitamini harig, ihtiyaclari olan tiim besin
Ogelerine ulasabilirler. Bebekler 1. yastan sonra yetiskinlerin yedigi tiim besinleri
yiyebilecek olgunluga ulasirlar. Cocukluk ve ergenlik donemi biiylime gelismenin
cok hizlandig1, enerji ihtiyaciin en yiiksek diizeyde oldugu zamandir. Hem saglikli
olabilmek hem de biiyiime ve gelismeyi desteklemek igin tiim besin gruplarindan

tiiketilmesi esastir (44).

Yetigkinlerde 6nerilen giinliik besin miktarlar1 her bir besin grubu i¢in farkl
porsiyon hesabi yapilarak belirlenmistir (43). Siit grubu i¢in Onerilen miktar 2
porsiyondur. Bu grup i¢in 1 porsiyona denk gelen besin miktar: 1 su bardag siit
veya 1 su bardagi yogurt veya 2 kibrit kutusu biiyiikliiglinde peynir seklindedir. Et-
yumurta-kuru baklagil-kuru yemis grubu i¢in gilinliikk 2-3 kofte biiyiikliigiinde et,
tavuk, balik veya hindi tiiketilmesi dnerilmektedir. Ek olarak giinliik 1 yumurta, 1
porsiyon kuru baklagil yemegi ve 1 porsiyon kuru yemis tiiketilmesi gerekmektedir.

Kuru baklagil yemegi i¢in 1 porsiyon yaklagik 10 yemek kasig1 yemege denk

14



gelmektedir. Kuru yemisler i¢in 1 porsiyon yaklasik 20 adet findik veya 5 adet ceviz
veya 2 avug antep fistig1 veya 5 avug aygicegi ¢ekirdegine denk gelmektedir. Sebze
ve meyve grubu i¢in giinliik toplam en az 5 porsiyon tiiketilmesi 6nerilmektedir.
Sebzelerin 1 porsiyonu 4-5 yemek kasigi sebze yemegi veya 1 kase salataya denk
gelmektedir. Bir elma veya 1 portakal veya 2 mandalina veya 20 {izim tanesi veya
15 kiraz veya 8 ¢ilek veya 5 kibrit kutusu bityiikliigiinde kavun/karpuz meyvelerin
bir porsiyonuna denk gelmektedir. Ekmek ve tahil grubu i¢in 6nerilen giinliik doz
toplam 6 porsiyon olup bu miktar kisinin viicut agirligina ve bedensel ¢aligma
durumuna gore degismektedir. Bu besin grubunda 1 porsiyona 6rnek olarak, 2 dilim
ekmek veya 5 yemek kasig1 makarna veya 5 yemek kasig1 piring/bulgur pilavi veya

yarim simit ornek olarak verilebilir (43).

Saglikl1 bir beslenmeden s6z edebilmek i¢in uygun miktarlarda alinan temel
besin 6geleri ve temel besin gruplarinin yaninda alinan giinliik total enerji miktarina
da dikkat etmek gerekmektedir. Giinliik kalori ihtiyaci hesaplamasinda gocuklar
icin yas, cinsiyet ve giinlik aktivite durumu temel belirleyicilerdir (45). Hem
biliylime ve gelismenin desteklenmesi hem de yetiskinlere kiyasla daha aktif bir
yagsami olan ¢ocuklarm giinliik kalori ihtiyaci 2-3 yas civarinda 1000-1400 kalori
arasindayken, 11-12 yasa gelindiginde bu miktar 1800-2200 kalori seviyesine
artirilmalidir.  Yetiskinlerde ise cinsiyete gore Onerilen giinliik kalori miktari
kadmlar igin 2000-2200 kalori iken erkeklerde 2600-2800 kalori diizeyine
¢cikmaktadir (45). Bu degerler 6nemli 6l¢iide aktivite durumuna ve viicudun fiziksel
durumuna baghdir. Hem agirlik kontrolii hem de saglikli bir viicut i¢in giinliikk

alinan ve harcanan enerjilerin dengeli olmas1 gerekmektedir.

Kiiresel Beslenme Raporu 2021°’de 2018 yilinda beslenmeye bagli
Onlenebilir 12 milyondan fazla 6lim gerceklestigi saptanmistir. Bu oliimlerin
2/3’linlin gilinliik beslenme iceriginin yetersiz ve dengesiz olusuna, 1/3’iiniin ise
total enerji alim1 ve viicut agirligina bagl nedenlerden oldugu tahmin edilmistir.
Ayn1 raporda tiim yetiskinlerin %40’ mnin fazla kilolu veya obez oldugu, 5 yas alt1
cocuklarda ise %20’sinin yasma gore boyunun kisa, %6,7’sinin boyuna gore

agirligmin diisiik ve %5,7’sinin fazla kilolu oldugu gosterilmistir (46).
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Kiiresel Beslenme Raporu’nda giinliik alinmasi gereken temel besin
gruplarmin miktar1 da incelenmis olup, 2018 yilinin kiiresel ortalamalarina
bakildiginda tiim diinya genelinde, tim DSO bélgelerinde, diyetlerin saglikli
olmaktan ¢ok uzak oldugu gozlenmistir (46). Tiiketilen meyve ve sebze miktari
ortalamasinin, Onerilen giinliik tiikketim miktarinin yaris1 kadar oldugu (meyve
tilketimi olmas1 gerekenden %60 daha az, sebze tiiketimi %40 daha az oldugu)
saptanmustir. Kuru baklagiller ve kuru yemis tiiketimi ortalamasinin, Onerilen
giinliik tiikketim miktarindan sirasiyla %74 ve %68 daha az oldugu saptanmustir.
Ayni sekilde tam tahil tiiketimi de, Onerilen giinliik tiiketim miktarindan %61 daha
az saptanmigtir. Siit ve siit trlinleri grubuna bakildiginda yine onerilen gilinlitk
tilkketim ortalamasindan %20 daha az tiiketildigi gozlenmistir. Balik tiiketimi
ortalamas1 Onerilen diizeyde olmakla birlikte, kirmizi etin tiiketim ortalamasina
bakildiginda ise onerilen giinliik tiiketim miktarindan %257 (yaklasik 2,5 kat fazla)
daha fazla tiiketildigi gozlenmistir. Ayrica diyet i¢erisinde yer almasi higbir sekilde

tavsiye edilmeyen sekerli igeceklerin titketimi de artmaktadir (46).

Tirkiye’de niifusun beslenme aliskanliklarini, beden 6lgiilerini, fiziksel
aktivite diizeylerini, baz1 saglik sorunlarimi ve bazi hematolojik, biyokimyasal
verilerini arastiran en kapsamli arastirma ‘Tlirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-
2019°dur (40). Bu arastirmaya gore lilkemizde besin tiiketim sikliklar1 su sekildedir
15 yas ve lizeri yas grubundaki tiim bireylerin giinliik ortalama siit ve siit iirtinleri
tilketimi ortalamas1 188 gramdir (Giinliik Onerilen miktar 250 gramdir). Et,
yumurta, kuru baklagiller, kuru yemis grubundaki besinlerin giinliik tiiketim miktar1
ortalamasi 144 gramdir (giinliik Onerilen miktar 160 gramdir). Tahil grubundaki
besinlerin giinliik tiikketim miktar1 ortalamasi 272 gramdir (giinliik 6nerilen miktar
125 gramdir). Sebzelerin giinliik tiiketim miktar1 ortalamas1 256 gram, meyvelerin
giinliik ortalamasi 158 gramdir (giinliikk 6nerilen miktar sebzeler i¢in 300 gram,
meyveler i¢in 200 gramdir). Giinliik tuz tiiketimi 10 gramdir (gilinlik alinmasi
gereken miktar 5 gramdan az olmalidir). Goriildiigii lizere tuz ve tahil grubu
besinlerin tiiketimi 6nerilen miktarm 2 kati iken, diger besin gruplarinda 6nerilen

miktarlardan daha az tiiketim s6z konusudur (40, 47).
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2.3.5. Kisiler Arasi iliskiler

Kisiler arasi iligki; iki ya da daha fazla insan arasinda gelisen, farkl
ihtiyaclardan kaynak alabilen ve tanisikliktan samimiyete kadar farkli diizeylerde
yaganan, karsilikli duygusal etkilesim ve davranimlar seklinde tanimlanmaktadir
(48). Iletisimin yaninda duygu, diisiince ve davranislar1 da iceren bir kavramdir.
Ihtiyaglarin1  karsilayabilmek ve hayatim  siirdiirebilmek icin  bireyin
cevresindekilerle arasinda gelistirdigi iliskiler sayesinde hem birey ¢evresini etkiler
hem de kendisi ¢evreden etkilenir. Giliniimiiz sosyal yasami igerisinde kisinin
cevresiyle iliski i¢inde olmasi ka¢iilmaz bir durumdur. Kisinin diger bireyler ile
gelistirdigi iligkiler sayesinde, birey temel fizyolojik ihtiyaglarini karsilamakta,

psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini da giderecek ortami olusmus olur.

Kisiler arasi iligkiler; bireyin kendine ait faktorler, ortama ait faktorler ve
ortamdaki diger kisilere ait faktorlere gore sekillenmektedir. Bireyin kisilik
ozellikleri, kisisel ge¢cmisi, bebeklikten itibaren i¢inde bulundugu ailevi iliskiler ve
ailenin i¢cinde bulundugu sosyal ¢evre bireyin daha sonraki kisiler arasi iliskilerini

sekillendirmektedir.

Saglik agisindan ele alindiginda kisiler arasi iligkiler kiginin hasta ise
iyilesme amagli, hasta degilse saghgmi siirdiirme ve gelistirme amacglh yapilan
etkin, doyumlu, yararli ve yapici eylemler dizisidir (49). Hayat boyu basariya
ulagmada, mutlu ve verimli olmada da biiyiik rol oynamaktadir. Kisiler arasi
iligkilerin saglik davranislarin1 ve dolayisiyla fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik
iizerine etkileri uzun yillardir arastirilarak giin yiiziine c¢ikarilmistir. Sosyal
biitiinlesme, sagligi tesvik eden fizyolojik tepkimeleri tetikleyen pozitif psikolojik
durumlari (kimlik, amag, 6z deger, duygulanim gibi) tesvik etmektedir (50). Kisiye
bilgi saglarken, ayn1 zamanda kendine bakmas1 i¢in bir motivasyon ve sosyal baski1
yaratmaktadir. Sosyal destek, olumsuz olaylar karsisinda etkili basa ¢ikma
yontemlerini tesvik ederek, stresli deneyimlerin etkisini ortadan kaldirarak veya

azaltarak tamponlayici bir etki gostermektedir.
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2.3.6. Stres Yonetimi

Stres, viicuda yiiklenilen zor bir duruma karsi viicudun tepkisi olarak
tanimlanmaktadir. Stres bireyi hayattaki zorluklar1 ve tehditleri ele almaya sevk
eden dogal insan tepkisidir ve herkes bir dereceye kadar stres yasamaktadir. Stres
yonetimi ise stresli durumla basa ¢ikmak igin verilen tepkileri olumlu yonde
degistirmektir. Eger stres yonetimi iyi ise olumlu, kotii ise olumsuz duygular
yasanmaktadir. Giinliik hayatta yasanilan fiziksel, zihinsel herhangi bir degisiklik
stres kaynagi olabilir. Bunlar kisinin aile, iliski ve sosyal cevresi kaynakli
olabilecegi gibi giinlimiiz sartlarinda cogunlukla is yasamindan kaynakl:
olabilmektedir. Kisinin karakteri, cevresini nasil algiladigi, basar1 ihtiyaci, is yiki
fazlaligi, zaman azhigi, c¢alisma kosullari, ailevi iligkilerde sorunlar, siddetli
gecimsizlik, ekonomik ve finansal kosullar, kisinin diizenli bir hayat yasayamamasi

bunlar arasinda sayilabilir (51).

Kot yonetilen stres hem zihni hem de viicudu etkileyerek fiziksel,
zihinsel ve duygusal sorunlara neden olmaktadir. Bas veya diger viicut agrilari,
mide rahatsizliklari, ciltte dokiintii, asir1 terleme, uykusuzluk, istah kaybi veya
normalden daha fazla yemek yeme, yiiksek tansiyon veya kalp krizi gibi fiziksel
saglik sorunlarma neden olabilmektedir. Stres daha 6nceden var olan alkol, tiitiin
ve bagimlilik yapict madde kullanimini artirabilir. Ayrica odaklanma sorunu, karar
vermede giigliik, hafizada zayiflama, unutkanlik, muhakemede zayiflik, hatalarda
artig ve diisiik verimlilik gibi zihinsel saglik sorunlarina da neden olmaktadir. Stres
gevsemeyi zorlastirir, cabuk aglama, kaygi, endise, sinirlilik, gerginlik,
saldirganlik, tiikenmislik gibi duygulara siiriikler. Stres, saglik hizmetlerine erisim
gerektiren basta anksiyete ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlarina neden

olabilmekte veya var olan sorunlar1 siddetlendirmaktedir (52).

Stresle basa ¢ikmada bireysel yontemlerle basariya ulagilabilmektedir.
DSO’niin stres yonetim rehberinde yer alan genel basliklarda dncelikle giinliik bir
rutin olusturmak gerektiginden bdylece zamani verimli kullanarak, daha kontrollii
hissedileceginden s6z edilmektedir. Uyku diizeni olusturmak ve her giin buna
dikkat ederek uygulamak, viicudun kendini onarmasina ve rahatlamasina olanak

saglamaktadir. Diger stresle bas etme yontemleri arasinda; aile ve arkadaslarla
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iletisimi siirdiirmek, baskalariyla baglanti kurarak endise ve duygular1 paylasmak,
dengeli ve diizenli beslenmek, giinliik diizenli egzersiz yapmak, televizyon ve
sosyal medyadaki haberleri takip etmek i¢in harcanan zamani takip etmek ve
sinirlandirmak, meditasyon ve ibadet gibi rahatlama uygulamalar1 yapmak, yeni bir

hobi edinmek, olumlu hayal kurmak siralanmaktadir (53).
2.4. Saghk Cahsanlar ve Saghkh Yasam

Saghk calisanlari, toplumdaki insanlarin goziinde saglik alaninda rol
modeldirler. Insanlarin bilime ve dogru bilgiye ulasmada yararlanabilecegi en hizli
hizmet vericilerdir. Hastaliklarin teshis ve tedavisini sirasinda gelisen giivenin
koruyucu ve saglig1 gelistirici uygulamalar sirasinda da saglanmasi gerekmektedir.
Davranis degisikligi saglamak yetiskin bireylerde zorlayici olmaktadir. Buna
ragmen; bireylerin saglik agisindan kotii ve yerlesmis olan aligkanliklarini iyi olan
yenileri ile degistirmek i¢cin hem saglik ¢alisanlarinin hem de bireyin ekstra caba

sarf etmesi gerekmektedir.

Hastalarin goziinden bakildiginda kendisine saglikli yasam big¢imi
davraniglarin1  Oneren saglhk calisaninin, ayni davramiglart kendisinin de
uyguladigimi goérmek sessiz ama etkili bir gii¢ olabilir. Saglik personeli gdziinden
bakildiginda da bu olumlu saglik davranislarin1 sergileyen saglik personeli,
hastalarini tesvik etmede daha istekli ve 1srarli olabilmektedir. Bu karsilikli etkiler
pozitif bir dongii saglayarak hem hasta hem de saglik personeli memnuniyetini
arttirmaktadir, zaman iginde saglik c¢iktilarnda da olumlu yonde degisim

saglamaktadir.

Hekim davraniglar1 ile hastalarin tedavi uyumunun incelendigi bir
arastirmada, hastalar goziinden bakildiginda saglikli yasam bigimi davraniglarini
kendisi de sergileyen hekimlerin, sergilemeyen hekimlere gére hem diyet ve
egzersiz hem de genel saglik konularinda daha giivenilir, daha inandiric1 ve daha
motive edici oldugu bildirilmistir (54). Yapilan bagka bir ¢aligmada, genel saglik
danigmanligr konusunda, obez olmayan doktorlara basvuran hastalarm, obez
doktorlara bagvuran hastalara gore doktorlarma daha fazla giiven duyduklar:
gozlenmistir (55). Kisisel saglik aligkanliklar1 daha iyi olan hekimlerin hastalarina

saglik davranislarimi gelistirmeye yonelik daha fazla ve daha yogun danigmanlik
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yaptig1 birgok c¢alismada gozlenmistir (56, 57). Bununla paralel olacak sekilde
diisiik diizeyde saglikli yasam bi¢imi davraniglarina sahip doktorlarin hastalarina

saglikli yasam konusunda daha az danigmanlik yaptigi da bulunmustur (58).

Ulkemizde 2007 yilinda Dokuzuncu Kalkmma Plani’nm (2007-2013)
‘Saglik’ bashig altinda “Halkin koruyucu saglik hizmetleri ile saglikli yasam
bigimleri hakkinda bilinglendirilmesi saglanacaktir.” ibaresi yer almustir (2). Saglik
Bakanhigi tarafindan hazirlanip sunulan stratejik planlarda da sagligin tesviki ve
gelistirilmesi uygulamalarmm 6nemine vurgu yapilmistir. 2010-2014 Stratejik
Plani’nda “Birey saghiginin korunmasi ve saglik diizeyinin ylikseltilmesi i¢in,
vatandaslarin  kendi sagliklar1 tizerinde kontrol yeteneklerini artirmak ve
sagliklarin1 etkileyebilecek konularda karar silireglerine aktif katilimlarini
saglamak” ilk hedef olarak belirlenmistir (4). Degisen ve gelisen diinyada yillar
icerisinde degisen saglik riskleri de gbz 6niinde bulundurularak saglikli bir yasam

adina uygulanacak programlar birer birer saglik politikalarina dahil edilmistir.

Saglik politikalarmmn belirlenebilmesi igin Oncelikle mevcut durum
degerlendirmesi yapilarak tilkenin saglik profilinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu
amagcla 2004 yilinda Tiirkiye’de ilk kez Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik
Calismasi yapilmistir. Bu ¢calismayla tilkemizdeki toplam 6liim sayilari, temel 6liim
nedenleri, temel hastalik kategorileri, 7 temel risk faktorii ve bu risk faktorlerine
atfedilen yiikler arastirilmistir (59). Arastirma sonucuna gore Tiirkiye’de temel
Olim nedenlerinin %79 unun bulasict olmayan hastaliklardan kaynaklandigi
goriilmiistiir. Bu hastalik grubundaki en biiyiik paya kardiyovaskiiler hastaliklarin
(%47,73) sahip oldugu, ikinci sirada da kanserlerin (%13,7) yer aldig1 gozlenmistir.
Ayni1 y1l tiim diinyada yaklagik 58.800.000 6liim meydana gelmis ve Tiirkiye’yle
paralel sekilde en sik 6liim nedeni olarak %60 oranla bulasici olmayan hastaliklar
basi ¢ekmistir (60). 2013’te ikinci Tiirkiye Hastalik Yiiki Caligmasi yapilmis ve
bulasict olmayan hastaliklarm 6liim nedenleri arasindaki payinin %81°e yiikseldigi

gozlenmistir (61).

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Caligmasi ile mevcut
iilke niifusunun kronik saglik sorunlari, risk faktorleri ve yasam kaliteleri aile

hekimliklerince sorgulanmistir (38). Bulasici Olmayan Hastaliklar Risk Faktorleri
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Prevalansi Arastirmasi ile ise bulasici olmayan hastaliklarin davranigsal ve
biyolojik risk faktorlerinin toplumdaki sikligi arastirilmistir (39). Yapilan iKi
aragtirmanin sonucuna gore bulasict olmayan hastaliklarin toplumlarin saghgi
izerindeki tehlikesinin gittik¢e arttigi gézlenmistir. Tiim ¢aligmalarin 15181 altinda
ve ulusal, uluslararasi kurumlarin Onerileri dogrultusunda Tiirkiye’de, saglikli

yagsam bi¢imi davraniglarini destekleyen sagligi gelistirme programlar1 su sekildedir
(62):

e Genisletilmis Bagigiklama Programi

e Agi ile Onlenebilir Hastaliklarla Ilgili Programlar (Polio Eradikasyon
Programi, Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programu,
Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi gibi)

e Bulasici, Zoonotik ve Vektdrel Hastaliklarla Ilgili Programlar (Cinsel
Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (AIDS), Solunum Yoluyla Bulasan
Enfeksiyonlar (Influenza, COVID-19), Su ve Besinlerle Bulasan
Hastaliklar, Kirim Kongo Kanamali Atesi, Kuduz, Bruselloz, Sitma ve
Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi gibi)

e Ulusal Neonatal Tarama Programi

e Evlilik Oncesi Hemoglobinopati Tarama Programi

e Ulusal Kanser Kontrol Programi

e Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Program

e Tiirkiye Diyabet Programi

e Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi

e Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programi

e Tiirkiye Kalp Ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi

e Tiirkiye Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi

e Eriskin Bazi Metabolizma Hastaliklar1 (Tiroid, Osteoporoz, Gut) ve
(Colyak Hastalig1 Kontrol Programi

e Ulusal Tiitiin Kontrol Programi

e Madde ve Alkol Bagimhiligiyla Ilgili Programlar

e Iklim Degisikliginin Saglik Uzerine Olumsuz Etkilerinin Azaltilmasi

Ulusal Programi
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Tiim programlarda genel ¢ercevede yapilanlar su sekildedir: ilgili saglik
sorunu ve risk faktorleri konusunda toplumu bilgilendirmek, toplumsal farkindalig1
arttirmak;, risk faktorleri konusunda olumlu ve kalic1 saglik davraniglar1 olusturmak,

hastaligin erken tespitini, etkin tedavisini ve rehabilitasyonunu saglamak.

Saghig1 gelistirme programlar1 kapsayict ve ¢ok yonlii olup, uygulamada
sadece saglik sistemi ve ¢alisanlarina degil toplumdaki bireylere ve diger sektorlere
de rol diismektedir. Programlarin saglik sistemini ilgilendiren kisminda sistemin
tiim basamaklarina (1. basamak, 2. basamak, 3. basamak) gérev diismekle beraber
2. ve 3. basamaktaki yogun hizmet talebi nedeniyle ¢ogu zaman hastaliklarin tanis1
ve tedavisine odaklanilmakta, koruyucu ve tesvik edici Onlemler i¢in yeterince
zaman ayrilamamaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri, saghgin tesviki ve
koruyucu saglik hizmetleri ile teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir
arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca ulasabildikleri, diisiik maliyetle etkin ve
yaygin saglik hizmeti sunumunu kapsamaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti
sunucular ilge saglik miidiirlikleri, toplum sagligi merkezi (TSM), ASM, halk
saglhig1 laboratuvari, 112 acil saglik hizmeti birimleri ve entegre ilce devlet

hastaneleridir (63).

Saglik ocaklar1 ve sonrasinda Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda
dontistiighi aile hekimligi sistemi birinci basamak saglik hizmetlerinin en yogun
sunuldugu yerlerdir. 2021 yilinda tilkemizdeki hekime miiracaat sayilarinin %36’s1
birinci basamak saglik kuruluslarina yapilmisken, bunlarin da yaklasik %97’si aile
hekimligine yapilan basvurulardan olusmaktadir (64). Aile hekimligi sisteminde
belirli sayidaki bir niifusa hizmet vermesi i¢in olusturulmus Aile Hekimligi
Birimleri bulunmaktadir. Her bir aile hekimligi biriminde sdzlesme ile gorev yapan
bir adet aile hekimi ve bir adet aile saglig1 calisani (ebe, hemsire, saglik memuru

vh.) gérev yapmaktadir.

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nde belirlenen aile hekiminin
gorevlerinden biri saglikla ilgili olarak kendilerine kayitli kigilere rehberlik yapmak
ile saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetleri vermektir (65). Yas, cinsiyet ve hastalik
gruplarma yonelik izlem ve taramalarin disinda aile hekiminin kendisine kayith

kigileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini giincellemesi de
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gerekmektedir. Bu rutin degerlendirmelere hasta bagvurularini da ekleyince aile

hekimligi personeli kendilerine kayith niifusla sik sik bir araya gelmektedir.

Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan saglik personelleri mesleki egitimlerinde
ogrendikleri saglikli yasam bi¢imi davraniglarini, hizmet verdikleri niifusa giinliik
hayatlarinda uygulamalari i¢in sagligi koruyucu ve gelistirici hizmetler kapsaminda
onermektedirler. Hastalarina Onerdikleri ve onlar1 yonlendirdikleri bu saglikli
yasam bi¢cimi davranislarini uygulamada bir rol model olarak kendilerinin de bu

davranislar sergilemeleri gerekmektedir.

Ulkemizde saghk ocag1 ve/veya aile sagligi merkezinde yapilan
aragtirmalarda saglik personelinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur (66-69). Saglk c¢alisanlarmmn bu davranislarin
onemini ve uzun dénemde insan yasami izerindeki 6nemli etkilerini iyi bilmelerine
ve hastalarma uygulamalar1 adina onermelerine ragmen kendi yasamlarinda bu
davranislara yer vermemeleri diisiindiiriicii olmustur. Toplumun genel saghk
diizeyinin yiikseltilebilmesi a¢isindan aile hekimligi personellerinin, hem kendi
sagliklarimi gelistirmek, hem de hizmet verdikleri niifusa bu konuda 6rnek olup
motivasyon saglayabilmek i¢in bu davraniglara daha fazla 6nem vermesi

gerekmektedir.
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3. AMAC

Arastirmanin amaci Antalya merkez ilgelerindeki aile sagligi merkezlerinde
calisan saglik personelinin saglikli yasam bi¢imi davranislart diizeyini ve bunu

etkileyen faktorleri tespit etmektir.
3.1. Kisa Erimli Amaglar

e Aile saghgi merkezinde ¢alisan aile hekimi ve aile saghgi calisanlarinin
saglikli yasam bigimi davranislarinin diizeyini belirlemek,

e Saglikli yasam bi¢imi davraniglari agisindan meslekleri karsilagtirmak,

e Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 agisindan ilgeleri karsilastirmak,

e Saglikli yasam bi¢imi davraniglarina etki eden sosyodemografik
degiskenleri saptamak,

e Saglikli yasam bi¢cimi davranislarma etki eden mesleki degiskenleri
saptamak,

e Saglikli yasam bigimi davraniglarina etki eden saglik durumu degiskenlerini
saptamak,

e Sagliklh yasam bigimi davranislarma etki eden giinlilk yasam tercihlerini

saptamaktir.
3.2. Uzun Erimli Amaglar

e Hedeflenen calisma grubunda saglikli yasam bigimi davranislar1 konusunda
farkindalig1 artirmak,

e Hedeflenen ¢alisma grubunun saglikli yasam bi¢imi davranislarimi kendi
yasamlarinda uygulamalarini saglamak,

e Hedeflenen c¢alisma grubunun hastalarimi  saglikli  yasam bigimi
davranislarin1 uygulamalari konusunda tesvik etmelerini saglamak,

e (Calisma sonucu elde edilen bulgularla literatiire katki saglamaktir.
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4. GEREC ve YONTEM
4.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel tipte bir saha arastirmasidir.

4.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Antalya ili Akdeniz bolgesinde olup, 2022 yili itibariyle 2.688.004 kisilik
niifusu ile Tiirkiye’nin en kalabalik 5. sehri olarak kayitlara ge¢cmistir (70). Toplam
ilce sayisi 19 olup, bunlardan 5 tanesi merkez ilge konumundadir: Bu saha
aragtirmasi; Aksu, Dosemealti, Kepez, Konyaaltt ve Muratpasa olmak {lizere
Antalya’nin 5 merkez il¢esinde yiiriitiilmiistiir. Antalya Aksu il¢esi niifusu 77.623,
Dosemealt ilgesi niifusu 79.495, Kepez ilgesi niifusu 608.674, Konyaalt1 ilgesi
niifusu 204.795 ve Muratpasa ilgesi niifusu 526.293 kisi olmak {iizere toplam
1.496.880 kisi ile Antalya ili niifusunun %55,6’sin1 olusturmaktadir (71).

Antalya ilinde Eyliil 2022 itibariyle toplamda 258 adet ASM bulunmaktadir.
ASM’lerin 11 tanesi Aksu ilgesi, 9 tanesi Désemealti ilgesi, 51 tanesi Kepez ilgesi,
19 tanesi Konyaalti ilgesi, 46 tanesi de Muratpasa ilgesinde olmak tlizere toplam 136
ASM merkez ilgelerde (Il genelindeki ASM’lerin %52,7’si) yer almaktadir. Tldeki
ASM’lerin igerisinde toplam 826 adet aile hekimligi birimi (AHB) bulunmaktadir.
AHB’lerinin 26 tanesi Aksu ilgesi, 21 tanesi Dosemealt1 ilgesi, 192 tanesi Kepez
ilgesi, 51 tanesi Konyaalt1, 165 tanesi de Muratpasa il¢esinde olmak {lizere toplam

455 AHB merkez ilgelerde (il genelindeki ASM’lerin %55,0°1) yer almaktadir.

Arastirma verileri EKim 2022-Aralik 2022 tarihleri arasmnda Aksu,
Dosemealtl, Kepez, Konyaalt1 ve Muratpasa ilgelerinde yer alan ASM’lerde

toplanmustir.
4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni olarak Aksu, Dosemealti, Kepez, Konyaalt1 ve
Muratpasa ilgelerinde yer alan ASM’lerde ¢alisan tiim aile hekimi ve aile saghgi
calisanlar1 belirlenmistir. Orneklem secimi yapilmamis olup, aile hekimi ve aile
saghgt calisanlarinin tamamina ulagmak hedeflenmistir. Saglik hizmetlerine

yardimc1 olmak amaciyla, aile hekimlerinin ferden veya miistereken, isveren
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statiisiiyle calistirdig1 ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter gibi diger saglik

personelleri ¢calismaya dahil edilmemistir.

Aksu ilgesinde yer alan 11 aile sagligi merkezine bagl 26 aile hekimligi
birimi igerisinde 26 aile hekimi ve 23 aile saglig1 ¢alisan1 gorev yapmakta olup,

geriye kalan pozisyonlar bostur.

Dosemealt: ilgesinde yer alan 9 aile sagligi merkezine bagh 21 aile
hekimligi birimi i¢erisinde 21 aile hekimi ve 19 aile sagligi calisan1 gorev yapmakta

olup, geriye kalan pozisyonlar bostur.

Kepez ilgesinde yer alan 51 aile saglig1 merkezine bagl 192 aile hekimligi
birimi igerisinde 189 aile hekimi ve 176 aile saglig1 calisan1 gérev yapmakta olup,

geriye kalan pozisyonlar bostur.

Konyaalt1 ilgesinde yer alan 19 aile sagligi merkezine bagli 51 aile hekimligi
birimi igerisinde 50 aile hekimi ve 48 aile sagligi ¢alisan1 gérev yapmakta olup,

geriye kalan pozisyonlar bostur.

Muratpasa ilgesinde yer alan 46 aile sagligi merkezine bagli 165 aile
hekimligi birimi igerisinde 163 aile hekimi ve 152 aile saghigi ¢alisan1 gorev

yapmakta olup, geriye kalan pozisyonlar bostur.

Toplamda 136 aile saglig1 merkezine baglh 455 aile hekimligi biriminde
calisan 449 aile hekimi ve 418 aile saghgi calisan1 ¢alismaya dahil edilmistir.
Toplamda 6 aile hekimligi pozisyonu ve 37 aile sagligi calisani pozisyonu bos olup

katilim yiizdesi hesaplamasina dahil edilmemistir.

Toplamda 449 aile hekiminden arastirmaya katilmay1 kabul edenlerin sayisi
347 olup, katilim yiizdesi %77,3, toplam 418 aile saglig1 calisanindan arastirmaya
katilmay1 kabul edenlerin sayist 333 olup, katilim yiizdesi %79,7°dir. Toplam 867
aile saglig1 merkezi calisanindan calismaya katilmay1 kabul edenlerin sayis1 680
olup, katilm yiizdesi %78,4’tiir (Tablo 4.1. ve Tablo 4.2.). Anketler katilimcilara
gbzetim altinda uygulanmustir. Ik ziyarette is yogunlugundan dolay:
doldurulamamus olan anketler ve izinde olup ulasilamayan katilimeilar i¢in iki hafta

icinde iki ziyaret daha yapilmistr.
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Tablo 4.1. Aile Hekimlerinin Katilim Ozellikleri
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4.4. izinler

25.05.2022 tarihli 385 sayili “Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu” onay1 ve 23.09.2022 tarihli 69174694 sayili “Antalya il
Saglik Miidiirliigi Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan

Aragtirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu” idari izni alinmistir (EK 1, Ek 2).
4.5. Arastirma Takvimi

Arastirma konusu Ocak 2022°de belirlenmistir. Akdeniz Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve Antalya I1 Saghk Miidiirliigii’'nden gerekli izinler
alindiktan sonra Ekim 2022’de veriler toplanmaya baslanmistir. Veri toplamasi
tamamlandiktan sonra Aralik 2022°de analizler yapilmistir. Aragtirma rapor yazimi
Haziran 2023’te tamamlanmustir. Literatiir Ve kaynak incelemesi arastirma

stiresince devam etmistir. Arastirma takvimi Tablo 4.3.’te sunulmustur.

Tablo 4.3. Arastirma Takvimi
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4.6. Veri Toplama Yontemi ve Araclarn

Arastirmanin verileri iki boliimden olusan anket formu ile toplanmustir.
Literatlir taranarak olusturulan anket formu ilk bolimiinde 39 soru, ikinci
boliimiinde SYBDO-II"ye ait 52 soru olmaz iizere toplam 91 sorudan olusmaktadir
(Ek 3).

1. Bolum:

Arastirmaya katilan kisilerin sosyodemografik bilgilerini, glincel ve ge¢mis
meslek hayatlarini, algiladiklar1 saglik durumlarini, mevcut hastalik bilgilerini,
beslenmeye dair davranislarini, sigara ve alkol tiiketimlerini sorgulayan 39 soru yer

almaktadir.
2. Bolim:

Pender’in saghgi gelistirmek i¢in olusturdugu modelin bilesenlerini test
etmek amaciyla bir¢ok olgek gelistirilmistir. Bunlardan biri de “Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi dir. Pender, Walker ve Sechrist tarafindan 1987 yilinda
olusturulan ilk wversiyonunda 48 madde ve kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek ve stres yonetimini igeren 6
alt boyut yer almaktadir (20). Olgegin igerik gegerliligini daha da giiclendirmek ve
giincel bilim durumuna uyumunu artirmak i¢in 1996’da revize edilerek ikinci
versiyonu olusturulmus ve ismi “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-117
olarak degistirilmistir (21). Olgegin madde sayis1 52’ye yiikseltilmis, alt boyut
sayis1 ayni kalmistir. Alt boyutlar arasinda yer alan kendini gergeklestirme alt
boyutunun ismi manevi gelisim, egzersiz alt boyutunun ismi fiziksel aktivite, kisiler

arasi destek alt boyutunun ismi kisiler arasi iligkiler olarak degistirilmistir.

Olgegin ilk versiyonunun Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik analizi 1997
yilinda Esin tarafindan yapilmis olup cronbach alpha degeri 0,91 bulunmustur (72).
Ikinci versiyonunun Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik analizi 2008 yilinda Bahar ve

arkadaslar1 tarafindan yapilmig olup cronbach alpha degeri 0,90 bulunmustur (73).
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Olgegin maddeleri dortlii Likert tipi cevaplarla derecelendirilmistir. “Higbir
zaman” 1, “bazen” 2, “sik sik” 3, “diizenli olarak” 4 puan seklinde puanlanmustir.
Olgekte ters puanlandiriimis madde olmayip, puanlar direkt toplanarak dlcek ve alt
boyut puanlari elde edilmektedir. Olcekten almabilecek en diisiik puan 52, en
yiiksek puan 208°dir. Manevi gelisim alt boyutunu olusturan 9 madde olup (6, 12,
18, 24, 30, 36, 42, 48, 52) alinabilecek en diisiik puan 9, en yiliksek puan 36°dir.
Saglik sorumlulugu alt boyutunu olusturan 9 madde olup (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39,
45, 51) alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan 36’dir. Fiziksel aktivite alt
boyutunu olusturan 8 madde olup (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46) alinabilecek en
diisiik puan 8, en yiiksek puan 32°dir. Beslenme alt boyutunu olusturan 9 madde
olup (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50) alinabilecek en diislik puan 9, en yliksek puan
36°dir. Kisiler arasi iligkiler alt boyutunu olusturan 9 madde olup (1, 7, 13, 19, 25,
31, 37, 43, 49) alinabilecek en diisiik puan 9, en yliksek puan 36°dir. Stres yonetimi
alt boyutunu olusturan 8 madde olup (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47) alinabilecek en
diisik puan 8, en yiiksek puan 32°dir. Olgek toplam puanmnda ve alt boyut
puanlarinda kesim noktas1 olmamakla birlikte, puanlar arttikca, kisilerin daha fazla

saglikli yasam bigimi davranisi sergiledikleri seklinde yorum yapilmaktadir.
4.7. Degiskenler
Bagiml degiskenler:
e SYBDO-II élgeginden alinan toplam puan ve alt dlgek puanlari

Bagimsiz degiskenler:

e Cinsiyet

e Yas

e Boy (cm) (Katilime1 beyani)

o Agirlik (kg) (Katilimci beyani)

e Viicut kitle indeksi (kg/m?) (Boy ve agirlik bilgisi kullanilarak hesaplandi)
e Egitim durumu

e Enuzun siire yasanilan yer
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Medeni durumu

Evli ise esinin ¢alisma durumu

Cocuk varligi

Cocuk varsa ¢ocuk sayisi

Aile tipi

Hanede yasayan toplam kisi sayis1

Eve giren toplam aylik gelir miktar1 (TL)
Algilanan gelir durumu

Meslek

Calisilan ilge

Calisilan aile hekimligi birimine kayith niifus
Calisilan aile hekimligi biriminde mobil hizmet varhigi
Meslekte gegirilen stire (y1l)

Saglik ocagr/aile hekimligi sisteminde gegirilen siire (y1l)
Algilanan fiziksel saglik durumu

Algilanan ruhsal saglik durumu

Algilanan sosyal saglik durumu

Kronik hastalik varligi

Kronik hastalik varsa ismi

Regeteli siirekli kullanilan ilag varligi

Ailede kronik hastalig1 olan birey varlig1
Hastalik durumu olmadan hekime gitme durumu

Hastalik durumu olmadan hekime en son ne zaman gidildigi (ay)
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e Hastalik durumu olmadan dis hekimine gitme durumu
e Hastalik durumu olmadan dis hekimine en son ne zaman gidildigi (ay)
e Profesyonel psikolojik destek alma durumu
e Algilanan stres diizeyi (1:En diistik, 10:En yiiksek)
e Saglikl yasadigina inanma durumu
e Yeterli ve dengeli beslendigini diistinme durumu
e (iin i¢cinde 6&lin atlama durumu
e QGiin i¢ginde en sik atlanan 6giin
e Agirhigin 6znel degerlendirilmesi
e Boyuna uygun agirlikta olmak/kalmak i¢in caba sarf etme durumu
e (iinliik ortalama uyku siiresi (saat)
e Sigara igme durumu
e Sigara i¢giliyorsa giinliilk miktar1 (adet)
e Alkol kullanma durumu
4.8. Degiskenlerin Yeniden Gruplandirilmasi

Yas degiskeni siirekli sayisal bir degisken oldugu i¢in aritmetik ortalamasi
alimmistir. Bu ortalamaya gore ‘46 yas ve alt’ ile ’47 yas ve Ustli” olarak iki

kategorik degiskene doniistiiriilmiistiir.

Medeni durum degiskeninde literatiirle uygun karsilastirmalar yapabilmek
icin bosanmis ve esi vefat etmis olan katilimeilar teorik olarak tek yasadiklari i¢in
bekar olan katilimcilarla birlestirilmistir. Sonucta ‘Bekar, bosanmis ve esi vefat

etmis’ ile ‘Evli’ seklinde iKi kategorik degisken olusturulmustur.

Aile tipi degiskeninde literatiirle uygun karsilagtirmalar yapabilmek i¢in ve
genis aile sayisi az oldugu icin ¢ekirdek aile ile birlestirilerek ‘Tek yasayan’ ve

‘Aile ile yagayan’ seklinde iki kategorik degiskene donistiiriilmiistiir.
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Egitim durumu degiskeninde tiim pratisyen hekimlerin diploma derecesi
yiiksek lisans olarak, geri kalan katilimcilarin ise beyan ettigi gibi kaydedilmistir.
Lise, Onlisans ve lisans mezunu olan katilimcilar birlestirilerek ‘Lisans ve altr’,
yiiksek lisans, doktora ve uzmanlik mezunu katilimcilar birlestirilerek “Yiiksek

lisans/doktora ve uzmanlik’ olarak iki kategorik degiskene doniistiiriilmistiir.

Viicut kitle indeksi degiskeni boy ve agirlik bilgileri kullanilarak hesaplanip
4 gruba ayrilmistir. indeksi 18,49 kg/cm? nin altinda ise zayif, 18,50-24,99 kg/cm?
arasinda ise normal kilolu, 25,00-29,99 kg/cm? arasinda ise fazla kilolu ve 30,00
kg/cm? nin iistiinde ise obez grubuna dahil edilmistir. Istatistiksel analizlerin daha
aciklayict olabilmesi igin zayif grubu, bir iist grup olan normal kilolu grubuyla
birlestirilip ‘Zayif ve normal’, ‘Fazla kilolu” ve ‘Obez’ seklinde ii¢ kategorik

degiskene dontistiirilmiistiir.

Meslek degiskeninde tiim katilimcilar ASM’de calisan saglik personeli
olduklari i¢in, doktor olanlar ‘Aile hekimi’, hemsire ve ebe olanlar ise Aile saghgi

calisan1’ olarak yeniden isimlendirilip iki kategorik degiskene doniistiiriilmiistiir.

AHB niifusu degiskeni siirekli sayisal bir degisken olup aritmetik ortalamas1
alinmistir. Bu ortalamaya gore ‘3323 kisi ve alt1’ ile *3324 kisi ve {istii” olarak iki

kategorik degiskene doniistliriilmiistiir.

Meslekte gecirilen stire siirekli sayisal bir degisken olarak cevaplanmis
olup, literatiirle uygun karsilastirmalar yapabilmek i¢in ‘1-10 y1l’, *11-20 y1l’ ve

21 yil ve tizeri’ seklinde gruplandirilip ti¢ kategorik degisken olusturulmustur.

Algilanan fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik degiskenlerinde literatiirle uygun
karsilastirmalar yapabilmek icin ardisik kategoriler birlestirilmistir. Algilanan
saghgr ‘Mikemmel, ¢ok iyi ve iyi’ olan katilimcilar ‘iyi ve {izeri’ olarak
birlestirilmistir. ‘Orta ve kotii” olan katilimcilar da birlestirilerek iki kategorik

degisken olusturulmustur.

Uyku siiresi degiskeninde Alameda ¢aligmasi kaynak olarak alinarak 7 ve 8
saat uyuyan katilimeilar birlestirilip ‘Ideal uyku siiresi’, 7 saatten az uyuyan ve 8
saatten fazla uyuyan katilimcilar birlestirilip ‘Ideal olmayan uyku siiresi’ seklinde

isimlendirilip iki kategorik degiskene doniistiiriilmiistiir (14).
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Sigara igme durumu degiskeninde literatlirle uygun karsilastirmalar
yapabilmek i¢in hi¢ igmeyen ve i¢ip birakmig olan katilimcilar birlestirilerek ‘Hig
icmemis/birakmis’, ara sira i¢cenler ve her giin igenler birlestirilip ‘ Ara sira/her giin

iciyor’ seklinde isimlendirilip iki kategorik degiskene doniistiiriilmistiir.

Alkol kullanma durumu degiskeninde hi¢ kullanmayan katilimcilar
‘Kullanmiyor’, digerleri birlestirilip ‘Kullaniyor’ seklinde isimlendirilip iki

kategorik degiskene doniistiiriilmistiir.
4.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada toplanan verilerin analizi SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 23.0 programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Tanimlayic1
istatistiklerde kategorik degiskenler icin say1 ve yilizde, sayisal degiskenler i¢in ise
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler kullanilmistir. Sayisal
verilerin - normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Sayisal veriler normal dagilima uydugu icin iki siirekli
degiskenin birbiri ile iliskisi Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir. iki
grup ortalamasmin karsilastirmasinda bagimsiz gruplarda t testi, ic ve daha fazla
grubun karsilastirilmasinda tek yonli ANOVA  kullamlmustir. Istatistiksel
anlamlilik saptanan karsilagtirmalarda anlamliligr yaratan grubu bulmak ig¢in
posthoc test olarak Tukey testi uygulanmistir. Bagimlhi degiskenin birden ¢ok
bagimsiz degisken ile degerlendirilmesi i¢cin ¢oklu regresyon analizi uygulanmstir.
Coklu regresyon analizi on sartlarinin saglandigi belirlenmistir. Yapilan tek
degiskenli analizlerde anlamli iliskisi saptanan bagimsiz degiskenler ile literatiir
taramasma gore iliskili olabilecegi diisliniilen bagimsiz degiskenler modele
alinmistir. Analize alman bagimsiz degiskenlerin ayrintili agiklamasi bulgular
bolimiiniin ¢oklu regresyon analizi alt baghiginda, referans kategorileri ise Tablo
4.4.’te sunulmustur. Analize aliman kategorik degiskenlerden 3 ve daha fazla
kategoriye sahip olanlar dummy degiskene doniistiiriilerek analiz uygulanmistir.
Analizde ‘Backward’ yontemi se¢ilmis olup bagimsiz degiskenin modelde kalmasi
icin 0,05, modelden ¢ikarilmasi i¢in 0,10 yanilgi diizeyi kabul edilmistir.
[statistiksel anlamlilik igin smir deger p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 4.4. Coklu Regresyon Analizinde Kullanilan Degiskenler ve Ozellikleri

Bagimsiz Degiskenler Degisken Referans Grup
Turl

Yas Numerik

Cinsiyet Dikotom Erkek

Viicut kitle indeksi Numerik

En uzun siire yasanilan yer Nominal Koyde yasama

Medeni durum Dikotom Evli

Cocuk varligi Dikotom Yoklugu

Aile tipi Dikotom Aile ile yagsayan

Hane geliri Numerik

Egitim durumu Dikotom Yiiksek lisans ve iistii

Meslek Dikotom Aile sagligi ¢alisani

Mesleki deneyim siiresi Numerik

Aile hekimligi birimi niifusu Dikotom 3324 ve iistii

Algilanan fiziksel saglik Dikotom Orta ve koti

Algilanan ruhsal saglik Dikotom Orta ve kot

Algilanan sosyal saglik Dikotom Orta ve kotii

Kronik hastalik varligi Dikotom Yoklugu

Diizenli ila¢ kullanma Dikotom Kullanmama

Ailede kronik hastalikli birey varligi Dikotom Yoklugu

Genel saglik taramasi yaptirma Dikotom Yaptirmama

Agiz ve dis sagligi taramas1 yaptirma Dikotom Yaptirmama

Algilanan stres diizeyi Numerik

Saglikli yasadigina inanma Dikotom Inanmama

Yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme | Dikotom Diisiinmeme

Ana 6glin atlama Dikotom Atlamama

Boya uygun agirlikta olmaya/kalmaya Dikotom Cabalamama

cabalama

Agirlik degerlendirme durumu Nominal Olmasi gerektigi gibi

Uyku siiresinin ideal olmasi Dikotom Olmamasi

Sigara kullanimi Dikotom Kullanma

Alkol kullanimi Dikotom Kullanma
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5. BULGULAR

5.1. Tamimlayic1 Bulgular

5.1.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine ait tanimlayici bilgiler Tablo

5.1 ve Tablo 5.2’de sunulmustur. Katilimcilarin yas ortalamasi ve standart sapmasi

46,35+8,36 olup minimum 26, maksimum 71°dir. Katilimcilarin %49,4’i (n=336)

46 yas ve altinda, %50,6’s1 (n=344) 47 yas ve lstiindedir. Katilimcilarin %70,3°1
(n=478) kadin, %29,7°s1 (n=202) erkektir. Katilimcilarin %47,9’unun (n=326)

egitim durumu yiliksek lisans/doktora, %32,4’linlin (n=220) lisans, %11,8’inin

(n=80) on lisans, %6,3’linlin (n=43) tipta uzmanlik ve %1,6’simin (n=11) lise

mezunudur. Katihimcilarm %86,5’inin (n=588) yasamimin biiyiikk bdlimiiniin

gectigi yer il merkezi, %11,6’smin (n=79) ilge, %1,9’unun (n=13) koydiir.

Tablo 5.1. Katihmcilarm Yas Ozellikleri

Ozellik Ortalama+SS

Minimum-Maksimum

Yas 46,35+8,36

26-71

Tablo 5.2. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Tanimlayici Bilgiler

Ozellik Say1 | Yiizde
Yas Grubu

46 yas ve alt1 336 494
47 yas ve tstl 344 50,6
Cinsiyet

Kadin 478 70,3
Erkek 202 29,7
Egitim Durumu

Lise 11 1,6
On Lisans 80 11,8
Lisans 220 32,4
Yiiksek Lisans/Doktora 326 479
Uzmanlik 43 6,3
Yasamin Biiyiik Boliimiinii Gegirilen Yer

1 Merkezi 588 86,5
flge 79 11,6
Koy 13 1,9
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Katilimcilarin medeni durum ve hane yapisina ait tanimlayici bilgiler Tablo
5.3 ve Tablo 5.4’te sunulmustur. Katilimcilarin %80,1’inin (n=545) medeni
durumu evli, %12,1’inin (n=82) bosanmis, %6,9’unun (n=47) bekar, %0,9’unun
(n=6) esi vefat etmistir. Evli olan katilimcilardan %89,9’unun (n=490) esi
caligtyorken, %10,1’inin (n=55) esi ¢alismamaktadir. Katilimcilarin %89,1’inin
(n=606) ¢ocugu var iken, %10,9’unun (n=74) cocugu yoktur. Katilimcilarin
yasadig1 haneye bakildiginda %=86,6’s1 (n=589) es ve/veya ¢ocuklardan olusan
cekirdek ailede, %11,8’i (n=80) tek basma, %]1,6’s1 (n=11) genis ailede
yasamaktadir. Cocuklu ailelerdeki ortalama cocuk sayist ve standart sapmasi

1,79+0,64 olup minimum 1, maksimum 4’tiir.

Tablo 5.3. Katilimcilarin Medeni Durum ve Hane Yapisina Ait Ozellikler

Ozellik Say1 | Yiizde
Medeni Durum

Bekar 47 6,9
Evli 545 80,1
Bosanmis 82 12,1
Esi Vefat Etmis 6 0,9
Evli Olanlarin Esinin Calisma Durumu (n=545)

Evet 490 89,9
Hayir 55 10,1
Cocuk Varhgi

Var 606 89,1
Yok 74 10,9
Aile Tipi

Tek Yasiyor 80 11,8
Cekirdek Aile 589 86,6
Genis Aile 11 1,6

Tablo 5.4. Katilimcilarin Cocuk Sayisina Ait Ozellikler

Ozellik Ortalama=SS

Minimum-Maksimum

Cocuk Sayisi 1,79+0,64

1-4
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Katilimcilarin gelirlerine ait tanimlayici bilgiler Tablo 5.5 ve Tablo 5.6’da
sunulmustur. Katilimcilarin algilanan gelir diizeyine bakildiginda %47,9’unun
(n=326) geliri giderine esit, %32,2’sinin (n=219) geliri giderinden diisik,
%19,9’unun (n=135) geliri giderinden fazladir. Katilimcilarin hanesine giren
toplam aylik gelir ortalama ve standart sapmas131.330,63+15.939,31 TL, minimum
8.500 TL, maksimum 120.000 TL’dir. Katilimcilarin hanesinde yasayan kisi bagina
diisen aylik gelir ortalama ve standart sapmasi 12.085,30+8.734,35 TL, minimum
1.800, maksimum 80.000 TL dir.

Tablo 5.5. Katilimcilarin Algilanan Gelir Diizeyine Ait Ozellikler

Ozellik Say1 | Yiizde
Algilanan Gelir Diizeyi

Geliri Giderinden Diistik 219 32,2
Geliri Giderine Esit 326 47,9
Geliri Giderinden Yiiksek 135 19,9

Tablo 5.6. Katilmcilarin Hane Gelirlerine Ait Tanimlayici Bilgiler

Ozellik Ortalama+SS Minimum-Maksimum
Haneye Giren Toplam 31.330,63+15.939,31 8.500-120.000
Aylik Gelir (TL)

5.1.2. Arastirma Grubunun Antoropometrik Ol¢iim Degerleri

Katilimcilarin antropometrik 6lgiim degerlerine ait tanimlayici bilgiler
Tablo 5.7 ve Tablo 5.8’de sunulmustur. Katilimcilarin boy ortalama ve standart
sapmas1 166,04+8,41 santimetre, minimum 150, maksimum 198 santimetredir.
Katilimcilarin  agirhik ortalama ve standart sapmasi 72,18+14,45 kilogram,
minimum 43, maksimum 130 kilogramdir. Katilimeilarin viicut kitle indeksi
ortalama ve standart sapmasi 26,07+4,12, minimum 17,24, maksimum 41,95
kg/cm?’dir. Katilimcilarm viicut kitle indeksine gore %44,8’i (n=305) normal,
%37,5’1 (n=255) fazla kilolu, %16,5’1 (n=112) obez, %1,2’si (n=8) zayif kilolu
gruptadir.
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Tablo 5.7. Katilimcilarin Antropometrik Ol¢iim Degerlerine Ait Ozellikler

Ozellik Ortalama+SS Minimum-Maksimum
Boy (cm) 166,04+8,41 150-198
Agirlik (kg) 72,18+14,45 43-130

Viicut Kitle Indeksi 26,07+4,12 17,24-41,95
(kg/cm?)

Tablo 5.8. Katilimcilarin Viicut Kitle indeksi Gruplarma Ait Ozellikler

Ozellik Say1 | Yiizde
Viicut Kitle Indeksi Gruplan

Zayif 8 1,2
Normal 305 44.8
Fazla Kilolu 255 37,5
Obez 112 16,5

5.1.3. Arastirma Grubunun Meslek ve Calisma Hayatlarina Dair Ozellikler

Katilimcilarin meslek ve ¢alisma yerine ait tanimlayici bilgiler Tablo 5.9°da
sunulmustur. Katilimcilarin %51,0°1 (n=347) doktor, %29,1°1 (n=198) ebe, %19,9°u
(n=135) hemsiredir. Katilimcilarin galistiklart ASM’nin %41,9’u (n=285) Kepez,
%36,3’li (n=247) Muratpasa, %10,0’u (n=68) Konyaalt1, %6,0’1 (n=41) Aksu,
%5,8’1i (n=39) Ddosemealt1 il¢esindedir. Katilimcilarin galistiklar1 AHB’nin
%0,9’unun (n=6) mobil hizmeti var iken, %99,1’nin (n=674) yoktur.

Tablo 5.9. Katilimeilarin Meslek ve Calisma Yerine Ait Tanimlayici Bilgiler

Ozellik Say1 | Yiizde
Meslek

Doktor 347 51,0
Hemsire 135 19,9
Ebe 198 29,1
ASM’nin Bulundugu Ilce

Aksu 41 6,0
Dosemealti 39 5,8
Kepez 285 41,9
Konyaalt1 68 10,0
Muratpasa 247 36,3
AHB’nin Mobil Hizmet Varhg

Var 6 0,9
Yok 674 99,1
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Katilimcilarin ¢alistigt AHB ve meslek yasamlarina ait bilgiler Tablo 5.10
ve Tablo 5.11°de sunulmustur. Katilimcilarin galistigt AHB’nin toplam niifus
ortalama ve standart sapmas1 3323,58+624,05, minimum 1100, maksimum 4000
kisidir. Katilimcilarin mesleklerinde gegirdikleri siire ortalama ve standart sapmasi
23,55+8,44 y1l, minimum 1, maksimum 43 yildir. Katilimcilarin saglik ocagr/ASM
sisteminde gecirdikleri siire ortalama ve standart sapmasi 10,58+6,41 yil, minimum
1, maksimum 35 yildir. Katilimcilarin %41,0’min (n=279) calistiklar1 AHB’ nin
niifusu 3323 ve altindayken, %59,0’min (n=401) niifusu 3324 ve iizerindedir.
Katilimeilarm %10,0’inin  (n=68) meslek yasamlarinda 1-10 yil arasi zaman
gecmisken, %24,3’linde (n=165) 11-20 y1l arasi, %65,7’sinde (n=447) ise 21 y1l ve

lizeri zaman ge¢cmistir.

Tablo 5.10. Katilimcilarin Calistigit AHB ve Meslek Yasamlarina Ait Bilgiler

Ozellik Ortalama=SS Minimum-Maksimum
Calisilan AHB’nin Toplam 3323,58+624,05 1100-4000
Niifusu

Meslekte Gegirilen Siire 23,55+8,44 1-43

(yi)

Saglik Ocagi/ASM 10,58+6,41 1-35
Sisteminde Gegirilen Siire

(y1l)

Tablo 5.11. Katilimcilarin Calistigi AHB Niifusu ve Meslekte Gegirdikleri Stireye
Ait Tanimlayici Bilgiler

Ozellik Say1 | Yiizde
AHB Niifusu

3323 ve Alt1 279 41,0
3324 ve Ustii 401 59,0
Meslekte Gegirilen Siire

1-10 Y1l Arast 68 10,0
11-20 Y1l Arasi 165 24.3
21 Y1l ve Uzeri 447 65,7
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5.1.4. Arastirma Grubunun Beyanina Gore Baz1 Saghk Gostergeleri

Katilimcilarin algilanan saglik diizeylerine ait bilgiler Tablo 5.12°de
sunulmustur. Katilimeilarin algilanan fiziksel saglik diizeyi %3,1’inde (n=21)
miikemmel, %12,9’unda (n=88) ¢ok iyi, %53,7’sinde (n=365) iyi, %27,7’sinde
(n=188) orta, %2,6’sinda (n=18) kotiidiir. Algilanan ruhsal saglik diizeyi %1,8’inde
(n=12) mikemmel, %11,3’tinde (n=77) ¢ok iyi, %47,2’sinde (n=321) Iyi,
%32,3’tinde (n=220) orta, %7,4’tinde (n=50) kotidiir. Algilanan sosyal saglik
diizeyi %2,8’inde (n=19) miikkemmel, %10,3’iinde (n=70) ¢ok iyi, %32,3’iinde
(n=220) iyi, %35,3’tinde (n=240) orta, %19,3’iinde (n=131) kotiudiir.

Tablo 5.12. Katilimcilarin Algilanan Saglik Diizeylerine Ait Bilgiler

Ozellik Say1 | Yiizde
Algilanan Fiziksel Saghk Diizeyi

Miikemmel 21 3,1
Cok Iyi 88 12,9
Tyi 365 53,7
Orta 188 21,7
Kot 18 2,6
Algilanan Ruhsal Saghk Diizeyi

Miikemmel 12 1,8
Cok Iyi 77 11,3
Iyi 321 47,2
Orta 220 32,3
Kot 50 7,4
Algilanan Sosyal Saghk Diizeyi

Miikemmel 19 2,8
Cok Iyi 70 10,3
Iyi 220 32,3
Orta 240 35,3
Kot 131 19,3
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Katilimcilarin mevcut kronik hastalik ve ila¢g kullanim durumlarma ait
bilgiler Tablo 5.13’te sunulmustur. Katilimcilarin %54,9’unun (n=373) kronik
hastaligi varken, %45,1’inin (n=307) yoktur. Kronik hastaligi olanlarin hangi
hastaliklara sahip olduguna bakildiginda en ¢ok beyan edilen 3 hastalik sirasiyla
%32,9 (n=123) ile hipertansiyon, %28,4 (n=106) ile bel/boyun agris1 ve %20,3
(n=76) ile tiroid hastaliklaridir. Katilimcilarin %44,3’t (n=301) regeteli diizenli ilag
kullaniyorken, %55,7°si (n=379) kullanmamaktadir. Katilimcilarin %63,4’{intin
(n=431) ailesinde kronik hastaliga sahip bir birey var iken, %36,6’sinin (n=249)
yoktur.

Tablo 5.13. Katilimcilarin Mevcut Kronik Hastalik ve ila¢ Kullanim Durumlarina
Ait Bilgiler

Ozellik Say1 | Yiizde
Kronik Hastahk Varhgi

Var 373 54,9
Yok 307 45,1
Kronik Hastahg@in Adr*

Hipertansiyon 123 32,9
Bel/Boyun Agrist 106 28,4
Tiroid Hastaliklari 76 20,3
Diyabet 51 13,6
Psikiyatrik Hastaliklar 45 12,0
Kalp Damar Hastaliklar1 37 9,9
Obezite 34 91
Astim/KOAH 32 8,5
Kanser 8 2,1
Bobrek Hastaliklari 7 1,8
Osteoporoz 3 0,8
Diger Hastaliklar 88 23,5
Receteli Diizenli ila¢ Kullanim Durumu

Evet 301 44,3
Hayir 379 55,7
Ailede Kronik Hastah@in Olan Kisi Varhg:

Var 431 63,4
Yok 249 36,6

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Katilimcilarin saglik hizmeti alma davranislarina ait bilgiler Tablo 5.14°te
sunulmustur. Katilimeilarm %31,3’t (n=213) hastalik durumu olmadan genel
saglik taramasina giderken, %68,7’si (n=467) gitmemektedir. Katilimcilarin
%34,4’ti (n=234) hastalik durumu olmadan agiz ve dis sagligit muayenesine
giderken, %65,6’s1 (n=446) gitmemektedir. Katilimcilarin %4,4’t  (n=30)
profesyonel bir psikolojik destek aliyorken, %95,6’s1 (n=650) almamaktadir.

Tablo 5.14. Katilimcilarin Saglik Hizmeti Alma Davraniglarina Ait Bilgiler

Ozellik Say1 | Yiizde
Hastalik Durumu Olmadan Hekime Gitme Durumu

Evet 213 31,3
Hayir 467 68,7
Hastahk Durumu Olmadan Dis Hekimine Gitme

Durumu

Evet 234 34,4
Hayir 446 65,6
Profesyonel Psikolojik Destek Alma Durumu

Evet 30 4.4
Hayir 650 95,6

Katilimcilarin son saglik taramasina gitme stiresine ait bilgiler Tablo 5.15’te
sunulmustur. Katilimcilarin genel saglik taramasina son gidislerinden beri gegen
siire ortalama ve standart sapmasi1 12,98+23,56 ay, minimum 1, maksimum 144
aydir. Katilimcilarin agiz ve dis saglhigi taramasina son gidislerinden beri gegen siire

ortalama ve standart sapmasi 11,02+19,35 ay, minimum 1, maksimum 144 aydr.

Tablo 5.15. Katilimcilarin Son Saglik Taramasina Gitme Siiresine Ait Bilgiler

Ozellik Ortalama=SS Minimum-Maksimum

Son Genel Saglik
Taramasindan Beri Gegen 12,98+23,56 1-144
Zaman (Ay)

Son Ag1z ve Dis Saghgi
Taramasindan Beri Gegen 11,02+19,35 1-144
Zaman (Ay)

Katilimcilarin algilanan stres diizeyine ait bilgiler Tablo 5.16 ve Tablo
5.17°de sunulmustur. Katilimeilarin algilanan stres diizeyi ortalama ve standart
sapmast 6,12+2,12, minimum 1, maksimum 10’dur. Algilanan stres diizeyi
katilimeilarin %52,8’inde (n=359) 6 puan ve altindayken, %47,2’sinde (n=321) 7

puan ve lstiindedir.
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Tablo 5.16. Katilimcilarin Algilanan Stres Diizeyine Ait Bilgiler

Ozellik Ortalama+SS

Minimum-Maksimum

Algilanan Stres Diizeyi 6,12+2,12

1-10

Tablo 5.17. Katiimcilarm Algilanan Stres Diizeyine Ait Grup Ozellikleri

Ozellik Say1 | Yiizde
Stres Diizeyi

6 puan ve alt1 359 52,8
7 puan ve iistii 321 47,2

5.1.5. Arastirma Grubunun Giinliik Yasantisina Dair Bazi Ozellikler

Katilimcilarin saglik ve viicutlari ile ilgili alg1 diizeylerine ait bilgiler Tablo

5.18’de sunulmustur. Katilimeilarin %40,1’i (n=273) saglikli yasadigma inaniyor

iken, %59,9’u (n=407) inanmamaktadir. Katilimcilarin %61,5’1 (n=418) agirhigmin

olmas1 gerektiginden fazla oldugunu, %37,2’s1 (n=253) agirliginin olmasi gerektigi

gibi oldugunu, %1,3’ti (n=9) agirliginin olmasi gerektiginden az oldugunu

diisiinmektedir. Katilimcilarin %68,2’si (n=464) boyuna uygun agirlikta olmak

veya kalmak i¢in ¢aba sarf ederken, %31,8’i (n=216) ¢aba sarf etmemektedir.

Tablo 5.18. Katilimeilarin Saglik ve Viicutlar1 Ile Ilgili Alg1 Diizeylerine Ait

Bilgiler
Ozellik Say1 | Yiizde
Saghkh Yasadigina Inanma Durumu
Evet 273 40,1
Hayir 407 59,9
Agirhgi Degerlendirme Durumu
Olmas1 Gerektiginden Fazla 418 61,5
Olmas1 Gerektiginden Az 9 1,3
Olmas1 Gerektigi Gibi 253 37,2
Boya Uygun Agirhkta Olmak/Kalmak I¢in Caba Sarf
Etme Durumu
Evet 464 68,2
Hayir 216 31,8
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Katilimcilarin beslenme durumlarina ait bilgiler Tablo 5.19’da sunulmustur.
Katilimcilarin %55,6’s1 (n=378) yeterli ve dengeli beslendigini disiiniiyorken,
%44,4°1t (n=302) disiinmemektedir. Katilimcilarin %66,9’u (n=455) giin iginde
ana Ogln atlarken, %33,1’1 (n=225) ana 6giin atlamamaktadir. Giin iginde 6giin
atlayan katilimcilar sirasiyla en fazla %58,2 (n=265) sabah, sonra %34,5 (n=157)

0gle, en az da %7,3 (n=33) aksam yemegini atladiklarmi belirtmislerdir.

Tablo 5.19. Katilimcilarin Beslenme Durumlarma Ait Bilgiler

Ozellik Say1 | Yiizde
Yeterli ve Dengeli Beslendigini Diisiinme Durumu

Evet 378 55,6
Hayir 302 444
Giin I¢cinde Ana Ogiin Atlama Durumu

Evet 455 66,9
Hayir 225 33,1
En Sik Atlanan Ogiin (n=455)

Sabah 265 58,2
Oglen 157 34,5
Aksam 33 7,3

Katilimcilarin giinliik uyku siiresine ait bilgiler Tablo 5.20°de sunulmustur.
Katilimcilarin giinliik uyku siiresi ortalama ve standart sapmasi 6,94+1,15 saat,

minimum 1, maksimum 12 saattir.

Tablo 5.20. Katilimcilarin Uyku Siiresine Ait Bilgiler

Ozellik Ortalama=SS Minimum-Maksimum
Giinliik Uyku Siiresi (Saat) 6,94+1,15 1-12

Katilimcilarin uyku siiresinin ideal olma durumuna ait bilgiler Tablo
5.21’de sunulmustur. Katilimcilarin %62,5’inin  (n=425) uyku siiresi ideal,
%37,5’inin (n=255) uyku siiresi ideal degildir.

Tablo 5.21. Katilimeilarin Uyku Siiresinin ideal Olma Durumuna Ait Bilgiler

Ozellik Say1 | Yiizde
Uyku Siiresinin ideal Olma Durumu

Evet 425 62,5
Hayir 255 37,5
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5.1.6. Arastirma Grubunun Sigara ve Alkol Kullanma Ozellikleri

Katilimcilarin sigara ve alkol kullanma durumuna ait bilgiler Tablo 5.22 ve

Tablo 5.23’te sunulmustur. Katilimcilarin %53,4’i4 (n=363) hi¢ sigara igmemis,

%21,6’s1 (n=147) her giin igmekte, %16,8’1 (n=114) 6nceden igmis ancak birakmus,

%8,2’si (n=56) giinde 1’den az (ara sira) igcmektedir. Katilimcilarin %51,2si
(n=348) alkol hi¢ kullanmiyorken, %26,5’i (n=180) ayda 1 veya daha az, %15,7’si
(n=107) ayda 2-4 kez, %4,4’i (n=30) haftada 2-3 kez, %2,2’si (n=15) haftada 4

veya daha fazla kullanmaktadir. Katilimcilarin giinliik ictikleri sigara sayisi

ortalama ve standart sapmasi 14,86+7,39, minimum 1, maksimum 40 adettir.

Tablo 5.22. Katilimcilarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumuna Ait Bilgiler

Ozellik Say1 | Yiizde
Sigara Icme Durumu

Hi¢ igmemis 363 53,4
I¢mis, birakmus 114 16,8
Ara sira (giinde 1°den az) igiyor 56 8,2
Her giin i¢iyor 147 21,6
Alkol Kullanma Durumu

Hig¢ kullanmuyor 348 51,2
Ayda 1 veya daha az kullaniyor 180 26,5
Ayda 2-4 kez kullaniyor 107 15,7
Haftada 2-3 kez kullantyor 30 4.4
Haftada 4 veya daha fazla kullaniyor 15 2,2

Tablo 5.23. Katilimeilarin Giinliik Igtikleri Sigara Sayisina Ait Bilgiler

Ozellik Ortalama+SS Minimum-Maksimum
Gilinlik 19ilen Sigara 14,86+7,39 1-40
Sayisi
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5.1.7. Arastirma Grubunun SYBDO-II Toplam ve Alt Olcek Puanlar

Katilimcilarmm SYBDO-11’den aldiklar1 toplam ve alt 6lgek puanlari Tablo
5.24’te sunulmustur. Manevi gelisim alt Ol¢eginden alman puan ortalama ve
standart sapmasi 25,28+4,71, minimum 11, maksimum 36°dir. Saglik sorumlulugu
alt 6lgeginden alman puan ortalama ve standart sapmasi 19,86+4,22, minimum 9,
maksimum 34°tiir. Fiziksel aktivite alt 6l¢eginden alinan puan ortalama ve standart
sapmasi 16,46+5,29, minimum 8, maksimum 32°dir. Beslenme alt 6l¢eginden
alinan puan ortalama ve standart sapmasi 21,49+3,88, minimum 10, maksimum
32°dir. Kisiler arasi iligkiler alt 6lge§inden alinan puan ortalama ve standart sapmasi
24,27+3,92, minimum 13, maksimum 36°dir. Stres yonetimi alt 6l¢eginden alinan
puan ortalama ve standart sapmasi 18,67+3,82, minimum 9, maksimum 31°dir.
Katilimcilarin 6lgekten aldiklar1 toplam puan ortalama ve standart sapmasi

126,05+19,87, minimum 66, maksimum 189’dur.

Tablo 5.24. Katilimcilarin SYBDO-II Toplam ve Alt Olgek Puanlar

Ozellik Soru Ortalama=SS Minimum-
Sayisi Maksimum

Manevi Gelisim Alt 9 25,28+4,71 11-36

Olgek Puani

Saglik Sorumlulugu 9 19,86+4,22 9-34

Alt Olgek Puani

Fiziksel Aktivite Alt 8 16,46+5,29 8-32

Olgek Puani

Beslenme Alt Olcek 9 21,49+3,88 10-32

Puani

Kisiler Arasi Iliskiler 9 24,27+3,92 13-36

Alt Olgek Puani

Stres Yonetimi Alt 8 18,67+3,82 9-31

Olgek Puani

SYBDO-1I Toplam 52 126,05+19,87 66-189

Puan
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5.2. Arastirma Grubunun Ozelliklerine Gére SYBDO-11 Toplam ve Alt

Olgek Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

5.2.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerine Gére SYBDO-II
Puanlarimin Degerlendirilmesi

Katilimeilarm cinsiyete gére SYBDO-II 6lgeginden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasi Tablo 5.25°te gosterilmistir.

Tablo 5.25. Katilmcilarm Cinsiyete Gére SYBDO-1I Toplam ve Alt Olgek
Puanlarinin Kargilastirilmasi

| Cinsiyet | ort.+SS* | t | p
SYBDO-II Alt Ol¢ekleri
Manevi Kadin 25,63+4 .47 2,831 0,005
Gelisim Erkek 24,4545,15
Saglik Kadin 20,524+3,98 6,146 | <0,001
Sorumlulugu | Erkek 18,31+4,39
Fiziksel Kadin 16,43+5,33 | -0,206 | 0,837
Aktivite Erkek 16,5245,19
Beslenme Kadin 21,77+3,61 2,675 0,008
Erkek 20,83+4,39
Kisiler Aras1 | Kadin 24,61+3,80 3,410 0,001
Mliskiler Erkek 23,49+4,12
Stres Kadin 18,55+3,80 -1,240 | 0,215
Y Onetimi Erkek 18,95+3,86
SYBDO-II Toplam Puan
Kadin 127,52+19,26 | 2,983 0,003
Erkek 122,57+20,88

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 5.25°de cinsiyete gére SYBDO-II toplam puan karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,003). Kadin katilimcilarin puan
ortalamasi, erkek katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur.
Cinsiyete gore SYBDO-II alt 6lcek puanlari karsilastirmasinda manevi gelisim,
saglik sorumlulugu, beslenme ve kisiler arasi iligkiler alt 6l¢eklerinde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (sirasiyla p=0,005, p<0,001, p=0,008, p=0,001).
Belirtilen dort alt Olgekte de kadmn katilimcilarin puan ortalamalari, erkek

katilimcilarin puan ortalamalarindan daha yiiksek saptanmistur.
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Katilimcilarin yas grubuna gére SYBDO-II 6lgeginden aldiklar1 puanlarin

karsilastirilmasi Tablo 5.26°da gosterilmistir.

Tablo 5.26. Katilimcilarm Yas Grubuna Gére SYBDO-II Toplam ve Alt Olgek
Puanlarmin Karsilastirilmasi

\ Yas Grubu Ort. = SS* t \ p
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi 46 yas ve alt1 25,17+4,68 -0,608 | 0,543
Gelisim 47 yas ve listi 25,39+4,74
Saglik 46 yas ve alt1 20,08+4,03 1,326 0,185
Sorumlulugu | 47 yas ve Usti 19,65+4,40
Fiziksel 46 yas ve alt1 15,88+5,35 -2,807 | 0,005
Aktivite 47 yas ve listl 17,02+5,18
Beslenme 46 yas ve alt1 21,07£3,80 | -2,830 | 0,005
47 yas ve ustl 21,90+3,91
Kisiler Aras1 | 46 yas ve alt1 24,28+3,90 0,061 0,952
iligkiler 47 yas ve Ustl 24.27+3,96
Stres 46 yas ve alt1 17,91+3,83 -5,218 | <0,001
Y énetimi 47 yas ve Ustl 19,41+3,68
SYBDO-II Toplam Puan
46 yas ve alt1 124,40+19,54 | -2,143 | 0,032
47 yas ve ustl 127,66+20,08

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 5.26°da yas grubuna gére SYBDO-II toplam puan karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p=0,032). 47 yas ve iistiinde olan
katilimcilarin puan ortalamasi, 46 yas ve altinda olan katilimcilarin puan
ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. Yas grubuna gore SYBDO-II alt dlgek
puanlar1 karsilastirmasinda fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi alt
Olceklerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (swrasiyla p=0,005,
p=0,005, p<0,001). Belirtilen ii¢ alt 6l¢ekte de 47 yas ve iistliinde olan katilimcilarin
puan ortalamalari, 46 yas ve altinda olan katilimcilarin puan ortalamalarindan daha

yiiksek saptanmustir.
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Katilimeilarin  egitim durumuna gére SYBDO-II 6lceginden aldiklar:

puanlarimn karsilastirilmasi Tablo 5.27°de gosterilmistir.

Tablo 5.27. Katilimeilarm Egitim Durumuna Gére SYBDO-11 Toplam ve Alt Olgek
Puanlarmin Karsilagtirilmasi

| Egitim Durumu | Ort. £SS* t p
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Lisans ve alt1 25,60+4,57 1,615 0,107
Gelisim Yiiksek lisans ve uzmanlik 25,01+4,81
Saglik Lisans ve alt1 20,70+3,99 4,804 | <0,001
Sorumlulugu | Ytksek lisans ve uzmanlhk 19,16+4,29
Fiziksel Lisans ve alt1 16,26+5,37 -0,904 | 0,366
Aktivite Yiiksek lisans ve uzmanlik 16,62+5,21
Beslenme Lisans ve alt1 21,60+3,69 0,691 0,490
Yiiksek lisans ve uzmanlik 21,40+4,03
Kisiler Aras1 | Lisans ve alt1 24,51+3,70 1,433 0,152
iligkiler Yiiksek lisans ve uzmanlik 24,08+4,10
Stres Lisans ve alt1 18,3+£3,84 -1,764 | 0,078
Y énetimi Yiksek lisans ve uzmanlik 18,90+3,80
SYBDO-II Toplam Puan
Lisans ve alt1 127,07+£19,46 | 1,227 0,220
Yiiksek lisans ve uzmanhk | 125,19+20,19

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 5.27°de

egitim durumuna gore

SYBDO-II

toplam puan

karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir (p=0,220).

Egitim durumuna gore SYBDO-II alt 6lcek puanlar1 karsilastrmasinda saglik

sorumlulugu alt 6l¢eginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,001).

Bu alt 6lgekte egitim durumu lisans ve altinda olan katilimcilarin puan ortalamalari,

egitim durumu yliksek lisans ve uzmanlik olan katilimcilarin puan ortalamalarindan

daha ytiksek saptanmistir.
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Katilimcilarin yasamlarinim biiyiik kismini gegirdikleri yere gore SYBDO-

Il 6lceginden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi Tablo 5.28°de gdsterilmistir.

Tablo 5.28. Katilimcilarin Yasamlarinin Biiyiik Kismimi Gegirdikleri Yere Gore
SYBDO-II Toplam ve Alt Olgek Puanlarmin Karsilastiriimasi

| Yasanilan Yer | Ort. +SS* | F p

SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi 11 merkezi 25,254+4.75 5,635 | 0,004!
Gelisim Iige 24,78+4,37

Koy 29 462,50
Saghk [1 merkezi 19,82+4,26 2,089 | 0,125
Sorumlulugu | ilge 19,75+3,88

Ky 22.23+4.26
Fiziksel 11 merkezi 16,51+5,36 6,477 0,002
Aktivite Tice 15,35+4,02

Koy 20.92+46.33
Beslenme 11 merkezi 21,46+3,83 6,859 | 0,001"

Tice 21,07+4,03

Ky 25 3043 54
Kisiler Aras1 | Il merkezi 24,26+3,97 1,007 | 0,366
Mliskiler Iice 24,11+3,68

Koy 25.76:+3.26
Stres [1 merkezi 18,64+3,89 4,339 | 0,013!
Y 6netimi fice 18,37+3,08

Koy 21,69+3,72
SYBDO-I1 Toplam Puan

[1 merkezi 125,97+20,05 | 6,941 | 0,001!

ilce 123.46+17.01

Koy 145,38+18,69

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma
! Post-hoc Tukey testi yapilmistir.

Tablo 5.28°de yasaminin biiyiik kismimi gegirdikleri yere gére SYBDO-II
toplam puan karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,001). Yasaminin biiyiik kismini kdyde gegiren katilimcilarin puan ortalamas,
ilde ve ilgede geciren katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur.
Yasanilan yere gdre SYBDO-II alt 6lcek puanlari karsilastirmasinda manevi
gelisim, fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi alt 6lgeklerinde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (sirasiyla p=0,004, p=0,002, p=0,001, p=0,013).
Belirtilen dort alt dlgekte de yasaminin biiyiik kismini kdyde gegiren katilimcilarin
puan ortalamalari, il ve ilgede gegiren katilimcilarin puan ortalamasindan daha

yiiksek saptanmustir.
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Katilimcilarin medeni durumlarma gére SYBDO-II &lgeginden aldiklar:
puanlarin karsilastirilmasi Tablo 5.29°da gdsterilmistir.

Tablo 5.29. Katilimcilarm Medeni Durumuna Goére SYBDO-II Toplam ve Alt
Olgek Puanlarinmn Karsilastirilmasi

| Medeni Durum | ort.£Ss* | t | p
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Bekar, Bosanmis veya Dul 24,53+5,03 -2,072 | 0,039
Gelisim Evli 25,46+4,61
Saglik Bekar, Bosanmis veya Dul 19,28+3,86 -1,775 | 0,076
Sorumlulugu Evli 20,00+4,30
Fiziksel Bekar, Bosanmis veya Dul 17,0145,41 1,361 0,174
Aktivite Evli 16,32+5,25
Beslenme Bekar, Bosanmis veya Dul 20,89+3,86 -2,008 | 0,045
Evli 21,64+3,87
Kisiler Arast | Bekar, Bosanmis veya Dul 23,92+3,83 -1,168 | 0,243
[liskiler Evli 24,36+3,95
Stres Bekar, Bosanmis veya Dul 18,89+3,70 0,765 0,444
Y Onetimi Evli 18,61i3,85
SYBDO-II Toplam Puan
Bekar, Bosanmis veya Dul 124,55+1,78 | -0,980 | 0,328
Evli 126,42+19,89

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 5.29°da  medeni duruma gore SYBDO-II toplam puan
karsilagtrmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir (p=0,328).
Medeni duruma gére SYBDO-II alt dlgek puanlar1 karsilastirmasinda manevi
gelisim ve beslenme alt 6lgeklerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(srrastyla p=0,039 ve p=0,045). Her iki alt olgekte de medeni durumu evli olan
katilimcilarin puan ortalamalari, medeni durumu bekar olan katilimcilarin puan

ortalamalarindan daha yliksek saptanmistir.
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Evli olan katilimcilarin eslerinin ¢alisma durumuna gére SYBDO-II

Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi Tablo 5.30°da gdsterilmistir.

Tablo 5.30. Katilimeilarm Eslerinin Calisma Durumuna Goére SYBDO-II Toplam
ve Alt Olgek Puanlarinmn Karsilastirilmasi

| Esin Calisma Durumu Ort. £ SS* t p
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Caligiyor 25,56+4,55 1,382 0,167
Gelisim Calismiyor 24,65+5,13
Saglik Calisiyor 20,12+4,29 1,838 0,067
Sorumlulugu | Calismiyor 19,00+4,30
Fiziksel Calisiyor 16,22+5,33 -1,546 | 0,126
Aktivite Calismryor 17,21+4,42
Beslenme Calisiyor 21,52+3,81 -2,082 | 0,038
Calismiyor 22,67+4,24
Kisiler Arast | Calistyor 24,43+3,94 1,159 0,247
[liskiler Calismiyor 23,78+4,01
Stres Calisiyor 18,60+3,83 -0,154 | 0,877
Y &netimi Calismryor 18,69+4,11
SYBDO-II Toplam Puan
Calisiyor 126,47+19,86 | 0,161 | 0,872
Calismiyor 126,01+20,36

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 5.30’da esin calisma durumuna gére SYBDO-II toplam puan
karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir (p=0,872). Esin
calisma durumuna gére SYBDO-II alt &lgek puanlari karsilastirmasinda beslenme
alt 6lceginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,038). Bu alt 6lgekte
esi calismayan katilimcilarin puan ortalamasi, esi ¢alisan katilimcilarin puan

ortalamasindan daha yiiksek saptanmustir.
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Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére SYBDO-II lgeginden

aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi Tablo 5.31°de gosterilmistir.

Tablo 5.31. Katilimeilarin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére SYBDO-11 Toplam
ve Alt Olgek Puanlarinmn Karsilastirilmasi

| Cocuk Varhig | ort.+SS* | t | p
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Evet 25,38+4,70 1,543 0,123
Gelisim Hayir 24,48+4,70
Saglik Evet 19,89+4,27 0,469 | 0,639
Sorumlulugu Haylr 19,64ﬂ:3,83
Fiziksel Evet 16,3845,22 -1,116 | 0,265
Aktivite Hayir 17,10+5,78
Beslenme Evet 21,51+3,87 0,370 0,712
Hayir 21,33+3,98
Kisiler Aras1 | Evet 24,31+3,93 0,616 0,538
iligkiler Hayir 24,01+3,93
Stres Evet 18,68+3,83 0,245 | 0,806
Y Onetimi Haylr 18,562|23,77
SYBDO-II Toplam Puan
Evet 126,16+£19,93 | 0,410 | 0,682
Hayir 125,16+19,47

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 5.31°de ¢ocuk sahibi olma durumuna gére SYBDO-1I toplam puan ve
alt 0Olgek puanlar1 karsilastirmasinda  istatistiksel olarak anlamli  fark

saptanamamustir (p>0,05).
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Katilimcilarin sahip oldugu cocuk sayis1 ile SYBDO-II toplam ve alt dlgek

puanlar1 arasindaki korelasyon Tablo 5.32’de gosterilmistir.

Tablo 5.32. Katilimeilarin Sahip Oldugu Cocuk Sayisi ile SYBDO-1I Toplam ve
Alt Olgek Puanlarmin Korelasyonu

’ Cocuk Sayisi

SYBDO-II Alt Olgekleri

Pearson Korelasyon N p

Katsayisi
Manevi Gelisim 0,014 606 0,732
Saglik Sorumlulugu -0,020 606 0,629
Fiziksel Aktivite 0,010 606 0,805
Beslenme 0,079 606 0,052
Kisiler Arasi Iliskiler -0,021 606 0,601
Stres YOnetimi 0,045 606 0,266
SYBDO-I1 Toplam Puan

0,021 | 606 | 0611

Tablo 5.32°de sahip olunan gocuk sayis1 ile SYBDO-II toplam puan ve alt

Olcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanamamistir

(p>0,05).
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Katilimcilarin aile tiplerine gére SYBDO-II 6lgeginden aldiklar: puanlarin

karsilastirilmasi Tablo 5.33’te gosterilmistir.

Tablo 5.33. Katilimcilarin Aile Tipine Gére SYBDO-1I Toplam ve Alt Olgek

Puanlarmin Karsilastirilmasi

| Aile Tipi Ort. + SS* t p
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Tek yasayan 23,81+5,42 -2,627 | 0,010
Gelisim Aile ile yasayan 25,48+4,57
Saglik Tek yasayan 18,97+3,83 -2,012 | 0,045
Sorumlulugu | Aile ile yasayan 19,98+4,26
Fiziksel Tek yasayan 17,13+5,84 1,117 0,267
Aktivite Aile ile yasayan 16,37+5,21
Beslenme Tek yasayan 20,76+4,21 -1,801 | 0,072
Aile ile yasayan 21,59+3,82
Kisiler Aras1 | Tek yasayan 23,07£3,89 | -2,935 | 0,003
[liskiler Aile ile yasayan 24,44+3,90
Stres Tek yasayan 18,86+3,86 0,477 0,633
Y énetimi Aile ile yasayan 18,64+3,82
SYBDO-I1 Toplam Puan
Tek yasayan 122,62+20,48 | -1,646 | 0,100
Aile ile yagayan 126,51+19,76

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 5.33’de aile tipine gére SYBDO-II toplam puan karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir (p=0,100). Aile tipine gore
SYBDO-II alt odlgek puanlar1 karsilastrmasinda manevi gelisim, saghk
sorumlulugu ve kisiler arasi iliskiler alt 6l¢eklerinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (sirastyla p=0,010, p=0,045 ve p=0,003). Her ii¢ alt dlgekte de ailesi
ile birlikte yasayan katilimcilarin puan ortalamalari, tek yasayan katilimcilar puan

ortalamalarindan daha ytiksek saptanmistir.
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Katilimcilarin algilanan gelir diizeyine gére SYBDO-I1 6l¢eginden aldiklar1

puanlarin karsilastirilmas: Tablo 5.34’te gosterilmistir.

Tablo 5.34. Katilimcilarin Algilanan Gelir Diizeyine Gére SYBDO-II Toplam ve

Alt Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi
| Algilanan Gelir Diizeyi Ort.+SS* | F p
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Geliri giderinden diisiik 24,93+4,69 5,337 | 0,005*
Gelisim Geliri giderine esit 25,03+4,76
Geliri giderinden yiiksek 26,45+4,46
Saglik Geliri giderinden diistik 20,20+4,27 1,471 0,230
Sorumlulugu | Geliri giderine esit 19,82+4,08
Geliri giderinden yiiksek 19,41+4,46
Fiziksel Geliri giderinden diisiik 16,05+5,54 2,492 | 0,084
Aktivite Geliri giderine esit 16,37+4,97
Geliri giderinden yiiksek 17,32+45,55
Beslenme Geliri giderinden diistik 21,41+4,00 1,671 0,189
Geliri giderine esit 21,32+3,67
Geliri giderinden yiiksek 22,03+4,15
Kisiler Aras1 | Geliri giderinden diisiik 24,27+3,67 0,125 0,882
[liskiler Geliri giderine esit 24.22+3,99
Geliri giderinden yiiksek 24,42+4,17
Stres Geliri giderinden diistik 18,16+4,10 3,747 | 0,024!
Y énetimi Geliri giderine esit 18,75+3,60
Geliri giderinden yiiksek 19,28+3,92
SYBDO-11 Toplam Puan
Geliri giderinden diisiik 125,05+21,20 | 1,827 | 0,162
Geliri giderine esit 125,53+19,09
Geliri giderinden yiiksek 126,05+19,87

*QOrt: Ortalama;

SS: Standart sapma

! Post-hoc Tukey testi yapilmistir.

Tablo 5.34’te algilanan gelir diizeyine gore SYBDO-II toplam puan
karsilagtrmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamustir (p=0,162).
Algilanan gelir diizeyine gére SYBDO-II alt 6lgek puanlari karsilastirmasinda
manevi gelisim ve stres yonetimi alt 6lgeklerinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (sirastyla p=0,005 ve p=0,024). Manevi gelisim alt 6lgeginde geliri
giderinden yliksek olan katilimcilarin puan ortalamasi, diger katilimeilarin puan
ortalamalarindan daha yiiksek saptanmigtir. Stres yonetimi alt 6l¢eginde ise geliri
giderinden yiiksek olan katilimcilarin puan ortalamasi, geliri giderinden diisiik olan

katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek saptanmugtir.
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5.2.2. Arastirma Grubunun Mesleki Ozelliklerine Gore SYBDO-II
Puanlarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin meslegine gére SYBDO-II &lgeginden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasi Tablo 5.35’te gosterilmistir.

Tablo 5.35. Katiimcilarin Meslegine Gére SYBDO-II Toplam ve Alt Olgek
Puanlarinin Kargilastirilmasi

| Meslek Ort. + SS* t p
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Aile hekimi 24,98+4,82 -1,703 | 0,089
Gelisim Aile saghig ¢aligani 25,59+4 58
Saglik Aile hekimi 19,06+4,27 -5,111 | <0,001
Sorumlulugu | Aile saghgi ¢alisan 20,69+4,01
Fiziksel Aile hekimi 16,69+5,21 1,193 | 0,233
Aktivite Aile saghigi ¢aligani 16,21+5,36
Beslenme Aile hekimi 21,35+4,04 -0,948 | 0,344
Aile saglig1 ¢aligani 21,63+3,70
Kisiler Aras1 | Aile hekimi 24,05+4,08 -1,543 | 0,123
[liskiler Aile saglig1 ¢alisani 24,51+3,75
Stres Aile hekimi 18,95+3,78 1,955 | 0,051
Y énetimi Aile saglig1 ¢alisani 18,37+3,85
SYBDO-II Toplam Puan
Aile hekimi 125,10+20,18 | -1,268 | 0,205
Aile saglig1 ¢alisani 127,04+19,53

*QOrt: Ortalama;

SS: Standart sapma

Tablo 5.35°te meslege gdre SYBDO-II toplam puan karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir (p=0,205). Meslege gére SYBDO-
IT alt 6lgek puanlar1 karsilastirmasinda saglik sorumlulugu alt 6lgeginde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Bu alt 6lgekte meslegi aile sagligi
calisan1 olan katilimcilarin puan ortalamasi, aile hekimi olan katilimcilarin puan

ortalamalarindan daha ytiksek saptanmistir.

58



Katilimcilarin  ¢ahistiklar1 ilceye gére SYBDO-II &lgeginden aldiklari

puanlarin karsilastirilmasi Tablo 5.36°da gosterilmistir.

Tablo 5.36. Katilimcilarin Calistiklar1 ilgeye Gore SYBDO-11 Toplam ve Alt Olgek
Puanlarmin Karsilastirilmasi

| Calisilan ilge Ort. + SS* | F p

SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Aksu 24,92+4,72 0,676 0,609
Gelisim Dosemealti 26,38+5,34

Kepez 25,13+4,42

Konyaalti 25,41+4,75

Muratpasa 25,30+4,92
Saglik Aksu 19,14+3,87 0,887 0,471
Sorumlulugu Dosemealti 20,84+5,15

Kepez 19,76+4,01

Konyaalti 19,85+4,64

Muratpasa 19,95+4,25
Fiziksel Aksu 16,80+4,43 1,264 0,283
Aktivite Dosemealti 17,35+5,64

Kepez 15,94+5,16

Konyaalti 16,72+5,23

Muratpasa 16,78+5,50
Beslenme Aksu 21,65+4,23 0,726 0,574

Dosemealti 22,48+3,71

Kepez 21,44+£3,91

Konyaalti 21,47+3,82

Muratpasa 21,37+3,83
Kisiler Arasi Aksu 23,95+4,10 0,552 0,698
Mliskiler Dosemealti 24.,94+4,37

Kepez 24,16+3,76

Konyaalti 24,63+4,30

Muratpasa 24,26+3,91
Stres Yonetimi | Aksu 19,04+3,95 1,421 0,225

Dosemealti 19,15+3,58

Kepez 18,31+3,71

Konyaalti 19,33+3,67

Muratpasa 18,75+3,99
SYBDO-11 Toplam Puan

Aksu 125,53+19,57 1,054 0,378

Dosemealti 131,17+£22,35

Kepez 124,77+19,03

Konyaalti 127,42+19,92

Muratpasa 126,43+20,43

*Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 5.36°da calisilan ilgeye gére SYBDO-II toplam ve alt dlgek puanlari

karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamustir (p>0,05).
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Katilimcilarin mesleki deneyim siiresine gore SYBDO-II &lgeginden

aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 5.37°de gosterilmistir.

Tablo 5.37. Katilimcilarin Mesleki Deneyim Siiresine Gére SYBDO-11 Toplam ve
Alt Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

| Mesleki Deneyim Siiresi | Ort. +SS* | F | p

SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi 1-10 yil 25,63+4,87 2,373 0,094
Gelisim 11-20 y1l 24,59+4,61

21 yil ve iizeri 25,28+4,71
Saglik 1-10 y1l 20,75+4,68 1,797 0,167
Sorumlulugu 11-20 yﬂ 19,61+3,70

21 yil ve tizeri 19,82+4,32
Fiziksel 1-10 y1l 16,42+5,49 2,272 0,104
Aktivite 11-20 y1l 15,71+5,59

21 yil ve iizeri 16,7445,12
Beslenme 1-10 yil 21,33+4,00 | 5,345 | 0,005!

11-20 y1l 20,67+3,66

21 yil ve tizeri 21,82+3,90
Kisiler Arast | 1-10 y1l 25,234+4,06 3,563 0,029%
[liskiler 11-20 y1l 23,75+3,48

21 yil ve tizeri 24,32+4,03
Stres 1-10 yil 17,58+3,84 | 17,023 | <0,001*
Y Onetimi 11-20 y11 17,48+3,77

21 yil ve iizeri 19,27+3,71
SYBDO-II Toplam Puan

1-10 yil 126,97+20,78 | 5,016 | 0,007*

11-20 y1l 121,82+18,98

21 yil ve iizeri 127,47+19,87

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma
! Post-hoc Tukey testi yapilmistir.

Tablo 5.37°de mesleki deneyim siiresine goére SYBDO-II toplam puan
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,007). Mesleki
deneyim siiresi 21 yil ve iizeri olan katilimcilarin puan ortalamasi, 11-20 y1l arasi
olan katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. Mesleki
deneyim siiresine gére SYBDO-II alt dlgek puanlari karsilastirmasinda beslenme,
kisiler aras1 iligkiler ve stres yonetimi alt dl¢eklerinde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (sirasiyla p=0,005, p=0,029 ve p=0,001). Beslenme alt 6l¢eginde
mesleki deneyim siiresi 21 y1l ve {izeri olan katilimcilarin puan ortalamasi, 11-20
yil aras1 olan katilimcilari puan ortalamasindan daha yiiksek saptanmistir. Kisiler

arast iligkiler alt 6lgeginde mesleki deneyim siiresi 1-10 yil aras1 olan katilimcilarin

60



puan ortalamasi, 11-20 yil aras1 olan katilimcilarin puan ortalamasindan daha
yiiksek saptanmistir. Stres yonetimi alt dlgceginde ise mesleki deneyim siiresi 21 y1l
ve tizeri olan katilimcilarin puan ortalamasi, hem 11-20 y1l arast hem de 1-10 yil

arasi olan katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek saptanmuistir.

Katilimcilarin AHB niifuslarma gére SYBDO-II 6lgeginden aldiklari

puanlarin karsilastirilmasi1 Tablo 5.38’de gdsterilmistir.

Tablo 5.38. Katilimcilarmn AHB Niifuslarina Gére SYBDO-II Toplam ve Alt Olgek
Puanlarinin Kargilastirilmasi

| AHB Niifusu | ort.£SS* | t | p
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi 3323 ve alt1 25,02+4,71 | -1,211 | 0,226
Gelisim 3324 ve listi 25,46+4,70
Saglik 3323 ve alt1 19,80+4,01 -0,307 | 0,759
Sorumlulugu 3324 ve listii 19,90+4,37
Fiziksel 3323 ve alt1 16,19+4,92 -1,119 | 0,263
Aktivite 3324 ve usti 16,64+5,52
Beslenme 3323 ve alt1 21,55+3,77 0,356 | 0,722
3324 ve lstii 21,45+3,95
Kisiler Aras1 | 3323 ve alt1 24,21+3,92 -0,356 | 0,722
[liskiler 3324 ve listi 24,32+3,93
Stres 3323 ve alt1 18,30+3,73 | -2,087 | 0,037
Y Onetimi 3324 ve iistii 18,93+3,88
SYBDO-II Toplam Puan
3323 ve alt1 125,09+18,70 | -1,073 | 0,284
3324 ve lsti 126,72+20,64

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 5.38de AHB niifusuna goére SYBDO-II toplam puan
karsilagtrmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir (p=0,284).
AHB niifusuna gére SYBDO-II alt 6lgek puanlari karsilastirmasinda stres yonetimi
alt 6lgceginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,037). Bu alt dlcekte
AHB niifusu 3324 ve {istii olan katilimcilarm puan ortalamasi, AHB niifusu 3323

ve alt1 olan katilimeilarin puan ortalamalarindan daha yiiksek saptanmistir.
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5.2.3. Arastirma Grubunun Saghk Ozelliklerine Gére SYBDO-II Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Katilimcilarin algilanan fiziksel saglik diizeyine gére SYBDO-II élgeginden
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmas: Tablo 5.39°da gosterilmistir.

Tablo 5.39. Katilimcilarin Algilanan Fiziksel Saglik Diizeyine Gére SYBDO-II
Toplam ve Alt Olgek Puanlarinmn Karsilastirilmasi

| Algilanan Fiziksel Saghk | Ort. £ SS* | t | p
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Miikemmel, ¢ok iyi ve iyi 26,09+4,30 6,581 | <0,001
Gelisim Orta ve koti 23,42+5,08
Saglik Miikemmel, ¢ok iyi ve iyi 20,17+4,18 2,886 0,004
Sorumlulugu Orta ve kotii 19,164+4,25
Fiziksel Miikemmel, ¢ok iyi ve iyi 17,33+5,40 7,268 | <0,001
Aktivite Orta ve kotii 14,45+4,41
Beslenme Miikemmel, ¢ok iyi ve iyi 21,96+3,65 4,629 | <0,001
Orta ve kotu 20,41+4 .17
Kisiler Arast | Miikkemmel, ¢ok iyi ve iyi 24,77+3,77 5,071 | <0,001
[liskiler Orta ve koti 23,14+4,05
Stres Miikemmel, ¢ok iyi ve iyi 19,26+3,67 6,280 | <0,001
Y énetimi Orta ve kotii 17,31+3,82
SYBDO-II Toplam Puan
Miikemmel, ¢ok iyi ve iyi 129,59+18,83 | 7,320 | <0,001
Orta ve kot 117,90+19,84

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 5.39°da algilanan fiziksel saglik diizeyine gore SYBDO-II toplam
puan karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,001).
Algilanan fiziksel saglik diizeyi milkemmel, ¢ok iyi ve iyi olan katilimcilarin puan
ortalamasi, orta ve kotii olan katilimeilarin puan ortalamasindan daha yiiksek
saptanmustir. Algilanan fiziksel saglik diizeyine gére SYBDO-II alt 6lgek puanlari
karsilagtirmasinda tiim alt 6lgeklerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(swrastyla p<0,001, p:0,004, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001). Tim alt
Olceklerde algilanan fiziksel saglik diizeyi miikemmel, ¢ok iyi ve iyi olan
katilimcilarin puan ortalamasi, orta ve kotii olan katilimeilarin puan ortalamasindan

daha yiiksek saptanmugtir.
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Katilimeilarin algilanan ruhsal saglik diizeyine goére SYBDO-II 6lgeginden

aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 5.40’ta gosterilmistir.

Tablo 5.40. Katiimcilarin Algilanan Ruhsal Saghk Diizeyine Gére SYBDO-II
Toplam ve Alt Olgek Puanlarinmn Karsilastirilmasi

‘ Algilanan Ruhsal Saghk | Ort. = SS* ‘ t ‘ p
SYBDO-II Alt Ol¢ekleri
Manevi Miikemmel, ¢ok iyi ve iyi 26,70+4,21 10,430 | <0,001
Gelisim Orta ve koti 23,12+4,60
Saglik Miikemmel, ¢ok iyi ve iyi 20,60+4,17 5,706 | <0,001
Sorumlulugu Orta ve koti 18,75+4,06
Fiziksel Miikemmel, ¢ok iyi ve iyi 17,6345,56 7,422 | <0,001
Aktivite Orta ve kotii 14,67+4,27
Beslenme Miikemmel, ¢ok iyi ve iyi 22,27+3,71 6,658 | <0,001
Orta ve kot 20,31+3,83
Kisiler Arast | Miikemmel, ¢ok iyi ve iyi 25,20+3,76 7,858 | <0,001
iligkiler Orta ve koti 22,88+3,75
Stres Miikemmel, ¢ok iyi ve iyi 19,77+3,62 9,873 | <0,001
Y Onetimi Orta ve kotu 17,00+3,51
SYBDO-II Toplam Puan
Miikemmel, ¢ok iyi ve iyi 132,18+18,64 | 10,712 | <0,001
Orta ve kotii 116,74+17,99

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 5.40’ta algilanan ruhsal saglik diizeyine gére SYBDO-II toplam puan
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,001).
Algilanan ruhsal saglik diizeyi miikemmel, ¢ok iyi ve iyi olan katilimcilarin puan
ortalamasi, orta ve kotii olan katilimcilarm puan ortalamasindan daha yiiksek
saptanmustir. Algilanan ruhsal saglik diizeyine gore SYBDO-II alt 6lcek puanlari
karsilagtirmasinda tiim alt 6lgeklerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigstir
(p<0,001). Tiim alt 6lgeklerde algilanan ruhsal saglik diizeyi miikemmel, ¢ok iyi ve
iyl olan katilimcilarin puan ortalamasi, orta ve kotli olan katilimcilarin puan

ortalamasindan daha yiiksek saptanmustir.
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Katilimcilarin algilanan sosyal saglik diizeyine gére SYBDO-II dlgeginden

aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi Tablo 5.41°de gosterilmistir.

Tablo 5.41. Katilimcilarin Algilanan Sosyal Saglik Diizeyine Gére SYBDO-II
Toplam ve Alt Olgek Puanlarinmn Karsilastirilmasi

| Algilanan Sosyal Saghk | Ort. + SS* | t | p
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Miikemmel, ¢ok iyi ve iyi 26,73+4,43 7,610 | <0,001
Gelisim Orta ve kot 24,07+4,59
Saglik Miikemmel, ¢ok iyi ve iyi 20,76+4,00 5,147 | <0,001
Sorumlulugu Orta ve koti 19,11+4,26
Fiziksel Miikemmel, ¢ok iyi ve iyi 18,32+5,65 8,826 | <0,001
Aktivite Orta ve koti 14,91+4,41
Beslenme Miikemmel, ¢ok iyi ve iyi 22,45+3,86 6,019 | <0,001
Orta ve kot 20,69+3,71
Kisiler Arast | Miikemmel, ¢ok iyi ve iyi 25,3443,85 6,665 | <0,001
iligkiler Orta ve koti 23,39+3,76
Stres Miikemmel, ¢ok iyi ve iyi 20,18+3,62 10,090 | <0,001
Y Onetimi Orta ve kotu 17,40+3,52
SYBDO-I1 Toplam Puan
Miikemmel, ¢ok iyi ve iyi 133,79+19,64 | 9,914 | <0,001
Orta ve koti 119,60+17,66

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 5.41°de algilanan sosyal saglik diizeyine gére SYBDO-1I toplam puan
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,001).
Algilanan sosyal saglik diizeyi milkemmel, ¢ok iyi ve 1yi olan katilimcilarin puan
ortalamasi, orta ve kotii olan katilimcilarm puan ortalamasindan daha yiiksek
saptannmustir. Algilanan sosyal saghk diizeyine gére SYBDO-II alt 6lcek puanlari
karsilagtirmasinda tiim alt 6lgeklerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigstir
(p<0,001). Tiim alt 6lgeklerde algilanan sosyal saglik diizeyi miikkemmel, ¢ok iyi ve
iyl olan katilimcilarin puan ortalamasi, orta ve kotii olan katilimcilarin puan

ortalamasindan daha yiiksek saptanmustir.
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Katilimcilarin kronik hastalik varligina gére SYBDO-II 6lgeginden aldiklar1

puanlarin karsilastirilmasi Tablo 5.42°de gosterilmistir.

Tablo 5.42. Katilimcilarm Kronik Hastahk Varligia Gore SYBDO-11 Toplam ve
Alt Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

‘ Kronik Hastalik Varhg ‘ Ort. = SS* ‘ t ‘ p
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Var 24,90+4,87 -2,344 | 0,019
Gelisim Yok 25,74+4,46
Saglik Var 19,79+4,27 -0,493 | 0,622
Sorumlulugu | Yok 19,95+4,17
Fiziksel Var 15,88+5,19 -3,162 | 0,002
Aktivite Yok 17,1645,32
Beslenme Var 21,41+3,95 -0,572 | 0,567
Yok 21,58+3,80
Kisiler Aras1 | Var 24,15+4,02 -0,926 | 0,355
Mliskiler Yok 24,43+3,80
Stres Var 18,38+3,80 -2,123 | 0,034
Y onetimi Yok 19,01+3,83
SYBDO-II Toplam Puan
Var 124,53+20,62 | -2,204 | 0,028
Yok 127,90+18,79

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 5.42°de kronik hastalik varligma gére SYBDO-II toplam puan
karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,028). Kronik
hastaligi olmayan katilimcilarin puan ortalamasi, kronik hastaliga sahip olan
katilimcilarin puan ortalamalarindan daha yiiksek saptanmistir. Kronik hastalik
varligma gore SYBDO-II alt 6lcek puanlar1 karsilastrmasmda manevi gelisim,
fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt Ol¢eklerinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (sirastyla p=0,019, p=0,002 ve p=0,034). Her ii¢ alt dlcekte de kronik
hastaligi olmayan katilimcilarin puan ortalamasi, kronik hastaliga sahip olan

katilimcilarin puan ortalamalarindan daha yiiksek saptanmistir.
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Katilimcilarin regeteli diizenli ila¢ kullanma durumuna gére SYBDO-II

Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi Tablo 5.43’te gosterilmistir.

Tablo 5.43. Katilimcilarm Regeteli Diizenli ilag Kullanma Durumuna Gore
SYBDO-II Toplam ve Alt Olgek Puanlarmin Karsilastiriimasi

| Regeteli [lag Kullanma | Ort.+SS* | t | p
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Evet 24,81+5,06 -2,270 | 0,021
Gelisim Hayir 25,65+4,38
Saglik Evet 19,70+4,26 | -0,908 | 0,364
Sorumlulugu | Hayir 19,99+4,19
Fiziksel Evet 15,86+5,42 | -2,616 | 0,009
Aktivite Hayir 16,93+5,13
Beslenme Evet 21,35+3,99 -0,818 | 0,413
Hayir 21,60+3,79
Kisiler Aras1 | Evet 24,07+4,06 -1,181 | 0,238
Iliskiler Hayir 24,43+3,82
Stres Evet 18,38+3,98 -1,714 | 0,087
Y Onetimi Haylr 18,89:|23,68
SYBDO-I1 Toplam Puan
Evet 124,21+21,34 | -2,161 | 0,031
Hayir 127,51+18,51

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 5.43’te regeteli diizenli ila¢ kullanma durumuna goére SYBDO-II
toplam puan karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,031). Regeteli diizenli ilag kullanmayan katilimcilarin puan ortalamasi,
receteli diizenli ila¢ kullanan katilimcilarm puan ortalamalarindan daha ytiksek
saptanmustir. Regeteli diizenli ila¢ kullanma durumuna gére SYBDO-II alt dlgek
puanlar1 karsilastirmasinda manevi gelisim ve fiziksel aktivite alt dlgeklerinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (sirastyla p=0,021 ve p=0,009). Her iKi
alt olgekte de regeteli diizenli ila¢ kullanmayan katilimcilarin puan ortalamasi,
receteli diizenli ila¢ kullanan katilimcilarin puan ortalamalarindan daha yiiksek

saptanmustir.
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Katilimcilarin kronik hastaligi olan aile bireyi varligma gére SYBDO-II

Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi Tablo 5.44°te gosterilmistir.

Tablo 5.44. Katilimcilarin Kronik Hastaligi Olan Aile Bireyi Varligma Gore
SYBDO-II Toplam ve Alt Olgek Puanlarmin Karsilastiriimasi

Kronik Hastahgi Olan Ort. £ SS* t p
Aile Bireyi Varhgi
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Var 25,73+4,53 3,329 0,001
Gelisim Yok 24,49+4,91
Saglik Var 20,14+4,29 2,241 | 0,025
Sorumlulugu | YOk 19,38+4,07
Fiziksel Var 16,52+5,37 0,430 | 0,667
Aktivite Yok 16,3445,16
Beslenme Var 21,72+3,90 2,022 0,044
Yok 21,10+3,81
Kisiler Aras1 | Var 24,59+3,94 2,801 0,005
Mliskiler Yok 23,72+3,85
Stres Var 18,70+3,72 0,270 | 0,787
Y onetimi Yok 18,61+4,00
SYBDO-11 Toplam Puan
Var 127,42+19,78 | 2,379 | 0,018
Yok 123,67+19,83

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 5.44°te kronik hastalig1 olan aile bireyi varhgina gére SYBDO-II
toplam puan karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,018). Ailesinde kronik hastalia sahip birey olan katilimcilarin puan
ortalamasi, sahip olmayan katilimcilarmm puan ortalamasindan daha yiiksek
saptanmustir. Kronik hastalig1 olan aile bireyi varhigma gore SYBDO-II alt dlgek
puanlar1 karsilastirmasinda manevi gelisim, saglik sorumlulugu, beslenme ve
kisiler arasi iliskiler alt 6lgeklerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(strastyla p=0,001, p=0,025, p=0,044 ve p=0,005). Tiim alt dlceklerde de ailesinde
kronik hastaliga sahip birey olan katilimcilarin puan ortalamasi, sahip olmayan

katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek saptanmustir.
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Katilimeilarin hastalik durumu olmadan genel saglik taramasi yaptirma
durumuna gére SYBDO-II 6lgeginden aldiklar1 puanlarm karsilastirilmas: Tablo
5.45’te gosterilmistir.

Tablo 5.45. Katilimcilarin Hastalik Durumu Olmadan Genel Saglik Taramasi

Yaptrma Durumuna Goére SYBDO-II Toplam ve Alt Olgek Puanlarmin
Karsilastirilmasi

Hastahk Durumu Ort. £ SS* t p
Olmadan Genel Saghk
Taramasi Yaptirma
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Evet 26,40+4,68 4,237 | <0,001
Gelisim Hayir 24,77+4,64
Saglik Evet 21,22+4,23 5,775 | <0,001
Sorumlulugu | Hayir 19,24+4,07
Fiziksel Evet 17,76+5,61 4,210 | <0,001
Aktivite Hayir 15,86+5,03
Beslenme Evet 22,14+3,98 2,943 0,003
Hayir 21,20+3,80
Kisiler Aras1 | Evet 25,07+4,25 3,597 | <0,001
[liskiler Hayir 23,91+3,71
Stres Evet 19,95+4,00 6,079 | <0,001
Y 6netimi Hayir 18,08+3,59
SYBDO-11 Toplam Puan
Evet 132,554+21,56 | 5,557 | <0,001
Hayir 123,08+18,32

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 5.45’te hastalik durumu olmadan genel saglik taramasi yaptirma
durumuna gore SYBDO-II toplam puan karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlamlh fark saptanmistir (p<0,001). Hastalik durumu olmadan genel saglik
taramasi yaptiran katilimcilarin puan ortalamasi, yaptirmayan katilimcilarin puan
ortalamasindan daha yiiksek saptanmistir. Hastalik durumu olmadan genel saglik
taramas1 yaptirma durumuna gére SYBDO-II alt dlcek puanlar: karsilastirmasimda
tiim alt 6l¢eklerde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmstir (sirasiyla p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p=0,003, p<0,001 ve p<0,001). Tiim alt ol¢eklerde de hastalik
durumu olmadan genel saglik taramasi yaptiran katilimcilarin puan ortalamasi,

yaptirmayan katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek saptanmustir.
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Katilimcilarin  hastalik durumu olmadan agiz ve dis sagligi taramasi
yaptirma durumuna gére SYBDO-II 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi
Tablo 5.46°da gosterilmistir.

Tablo 5.46. Katilimcilarin Hastalik Durumu Olmadan Agiz ve Dis Sagligi Taramasi

Yaptrma Durumuna Goére SYBDO-II Toplam ve Alt Olgek Puanlarmin
Karsilastirilmasi

Hastahk Durumu Ort. £ SS* t p
Olmadan Agiz ve Dis
Saghgi Taramasi
Yaptirma
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Evet 26,32+4,68 4,206 | <0,001
Gelisim Hayir 24,73+4,64
Saglik Evet 20,73+4,49 3,768 | <0,001
Sorumlulugu Haylr 19,4li4,01
Fiziksel Evet 17,57+45,55 3,913 | <0,001
Aktivite Hayir 15,87+5,05
Beslenme Evet 22,23+3,71 3,608 | <0,001
Hayir 21,10+3,91
Kisiler Aras1 | Evet 24,94+3,95 3,240 0,001
[liskiler Hayir 23,92+3,87
Stres Evet 19,51+4,09 4,208 | <0,001
Y Onetimi Haylr 18,22+3,60
SYBDO-II Toplam Puan
Evet 131,32+20,60 | 5,094 | <0,001
Hayir 123,29+18,92

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 5.46’da hastalik durumu olmadan agiz ve dis sagligi taramasi
yaptirma durumuna gore SYBDO-II toplam puan karsilastirmasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Hastalik durumu olmadan agiz ve dis
saglig1 taramas1 yaptiran katilimeilarin puan ortalamasi, yaptirmayan katilimeilarin
puan ortalamasindan daha yiliksek saptanmistir. Hastalik durumu olmadan agiz ve
dis saglhgi taramasi yaptrma durumuna gére SYBDO-II alt &lgek puanlar:
karsilastirmasinda tiim alt 6l¢eklerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(swrasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,001 ve p<0,001). Tim alt
Olceklerde de hastalik durumu olmadan agiz ve dis sagligi taramasi yaptiran
katilimcilarin puan ortalamasi, yaptirmayan katilimecilarin puan ortalamasindan

daha yiiksek saptanmustir.
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Katilimcilarin profesyonel psikolojik destek alma durumuna gére SYBDO-

Il 6lgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 5.47°de gosterilmistir.

Tablo 5.47. Katilimcilarin Profesyonel Psikolojik Destek Alma Durumuna Gore
SYBDO-II Toplam ve Alt Olgek Puanlarmin Karsilastiriimasi

Profesyonel Psikolojik Ort. £ SS* t p
Destek Alma Durumu
SYBDO-11 Alt Olgekleri
Manevi Evet 26,46+4,60 1,407 0,160
Gelisim Hayir 25,224+4.71
Saglik Evet 20,93+4,47 1,415 0,157
Sorumlulugu Haylr 19,81ﬂ:4,21
Fiziksel Evet 16,00+5,57 | -0,487 | 0,626
Aktivite Hayir 16,48+5,28
Beslenme Evet 22,06+3,35 0,824 0,410
Hayir 21,46+3,90
Kisiler Aras1 | Evet 25,10+4,43 1,170 0,242
[liskiler Hayir 24,24+3,90
Stres Evet 18,70+3,31 0,043 | 0,966
Y 6netimi Hayir 18,66+3,85
SYBDO-I1 Toplam Puan
Evet 129,26+19,62 | 0,905 | 0,366
Hayir 125,90+19,88

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 5.47°de profesyonel psikolojik destek alma durumuna gére SYBDO-
IT toplam puan karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir
(p=0,366). Profesyonel psikolojik destek alma durumuna gére SYBDO-II alt lcek
puanlar1 karsilastirmasinda da higbir alt 6lgekte istatistiksel olarak anlamli fark

saptanamamustir (p>0,05)
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Katilimcilarin algilanan stres diizeyine gére SYBDO-II 6l¢eginden aldiklar1

puanlarin karsilastirilmasi Tablo 5.48’de gdsterilmistir.

Tablo 5.48. Katilimcilarin Algilanan Stres Diizeyine Gére SYBDO-II Toplam ve
Alt Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

| Algilanan Stres Diizeyi Ort. £ SS* | t p
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi 6 puan ve alt1 26,49+4,18 7,283 | <0,001
Gelisim 7 puan ve iistii 23,93+4,90
Saglik 6 puan ve alt1 20,64+4,18 5,146 | <0,001
Sorumlulugu | 7 puan ve ustii 19,00+4,11
Fiziksel 6 puan ve alt1 17,7745,52 7,147 | <0,001
Aktivite 7 puan ve tistii 14,99+4,60
Beslenme 6 puan ve alt1 22,26+3,84 5,603 | <0,001
7 puan ve stii 20,63+3,74
Kisiler Arast | 6 puan ve alt1 24,7443,83 3,302 0,001
iligkiler 7 puan ve stii 23,75+3,97
Stres 6 puan ve alt1 19,76+3,67 8,251 | <0,001
Y énetimi 7 puan ve tisti 17,45+3,63
SYBDO-II Toplam Puan
6 puan ve alt1 131,67+19,03 | 8,172 | <0,001
7 puan ve iistli 119,76+18,90

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 5.48’de algilanan stres diizeyine gdére SYBDO-II toplam puan
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,001).
Algilanan stres diizeyi 6 puan ve altinda olan katilimcilarin puan ortalamasi,
algilanan stres diizeyi 7 ve istii olan katilimcilarmm puan ortalamasindan daha
yiiksek saptanmustir. Algilanan stres diizeyine gére SYBDO-II alt &lgek puanlari
karsilastirmasinda tiim alt 6lgeklerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir
(swrasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,001 ve p<0,001). Tim alt
Olceklerde algilanan stres diizeyi 6 puan ve altinda olan katilimcilarin puan
ortalamasi, algilanan stres diizeyi 7 ve iistii olan katilimcilarm puan ortalamasindan

daha ytiksek saptanmistir.
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Katilimcilarin viicut kitle indeksi gruplarma gére SYBDO-II &lgeginden

aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi Tablo 5.49°da gosterilmistir.

Tablo 5.49. Katilimcilarin Viicut Kitle indeksi Gruplarma Gére SYBDO-11 Toplam
ve Alt Olgek Puanlarinmn Karsilastirilmasi

Viicut Kitle indeksi Ort. + SS* F P
Gruplan
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Zayif ve normal 25,59+4,59 2,191 0,113
Gelisim Fazla kilolu 25,244+4.97
Obez 24,51+4,36
Saglik Zay1f ve normal 19,94+4,21 1,716 0,181
Sorumlulugu | Fazlakilolu 20,05+4,29
Obez 19,20+4,08
Fiziksel Zayi1f ve normal 16,82+5,63 9,141 | <0,001!
Aktivite Fazla kilolu 16,86+5,23
Obez 14,53+3,85
Beslenme Zayi1f ve normal 21,43+3,94 2,033 0,132
Fazla kilolu 21,81+3,96
Obez 20,94+3,48
Kisiler Aras1 | Zayif ve normal 24,48+3.79 1,439 0,238
[liskiler Fazla kilolu 24.26+4,19
Obez 23,75+3,67
Stres Zayif ve normal 18,45+3,73 2,002 0,136
Y 6netimi Fazla kilolu 19,05+4,12
Obez 18,43+3,36
SYBDO-II Toplam Puan
Zayif ve normal 126,73+20,19 | 3,867 0,0211
Fazla kilolu 127,30+20,55
Obez 121,36+16,64

*QOrt: Ortalama;

SS: Standart sapma

! Post-hoc Tukey testi yapilmustir.

Tablo 5.49°da viicut kitle indeksi gruplarina gére SYBDO-II toplam puan
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,021). Viicut
Kitle indeksi obez grubunda olan katilimcilarin puan ortalamasi, hem fazla Kilolu
hem de zayif ve normal grupta olan katilimcilarin puan ortalamasindan daha diistik
saptanmustir. Viicut kitle indeksi gruplarma gére SYBDO-II alt lgek puanlar
karsilastirmasinda sadece fiziksel aktivite alt Slgceginde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmigtir (p<0,001). Bu alt 6lgekte viicut kitle indeksi obez grubunda olan
katilimcilarin puan ortalamasi, hem fazla kilolu hem de zayif ve normal grupta olan

katilimcilarin puan ortalamasindan daha diisiik saptanmustir.
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5.2.4. Arastirma Grubunun Yasam Bicimi Ozelliklerine Gére SYBDO-II
Puanlarinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin  saglikli yasadigina inanma durumuna gore SYBDO-II
Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi Tablo 5.50°de gdsterilmistir.

Tablo 5.50. Katilimcilarin Saghkli Yasadigina Inanma Durumuna Gére SYBDO-II
Toplam ve Alt Olgek Puanlarinmn Karsilastirilmasi

Saghkh Yasadigina Ort. £ SS* t p
inanma Durumu
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Evet 27,24+3,97 9,749 | <0,001
Gelisim Hayir 23,97+4,71
Saglik Evet 20,85+4,44 4,978 | <0,001
Sorumlulugu Haylr 19,2013,94
Fiziksel Evet 19,02+5,68 10,630 | <0,001
Aktivite Hayir 14,74+4.22
Beslenme Evet 23,07+3,70 9,221 | <0,001
Hayir 20,43+3,63
Kisiler Aras1 | Evet 25,12+3,81 4,642 | <0,001
[liskiler Hayir 23,71+3,90
Stres Evet 20,50+3,52 11,103 | <0,001
Y énetimi Hayir 17,44+3,51
SYBDO-I11 Toplam Puan
Evet 135,82+18,61 | 11,455 | <0,001
Hayir 119,50+17,92

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 5.50°de saglikl1 yasadigina inanma durumuna gére SYBDO-II toplam
puan karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,001).
Saglikli yasadigma inanan katilimcilarin puan ortalamasi, inanmayan katilimcilarin
puan ortalamasindan daha yiiksek saptanmistir. Saglkli yasadigma inanma
durumuna gére SYBDO-II alt 6lgek puanlari karsilastirmasinda tiim alt dlgeklerde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Tiim alt 6l¢eklerde de
saglikli yasadigina inanan katilimcilarin puan ortalamasi, inanmayan katilimeilarin

puan ortalamasindan daha yiiksek saptanmuistir.
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Katilimcilarin yeterli ve dengeli beslendigini diislinme durumuna gore

SYBDO-II dlgeginden aldiklar1 puanlarin  karsilastirilmas:  Tablo 5.51°de

gosterilmistir.

Tablo 5.51. Katilimcilarin Yeterli ve Dengeli Beslendigini Diisiinme Durumuna
Gore SYBDO-1I Toplam ve Alt Olgek Puanlarmin Karsilastiriimasi

Yeterli ve Dengeli Ort. = SS* t p
Beslendigini Diisiinme
Durumu
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Evet 26,67+4,25 9,096 | <0,001
Gelisim Hayir 23,54+4,69
Saghk Evet 20,70+4,39 6,007 | <0,001
Sorumlulugu Haylr 18,82ﬂ:3,75
Fiziksel Evet 18,09+5,34 9,813 | <0,001
Aktivite Hayir 14,41+4,45
Beslenme Evet 22,87+3,57 11,269 | <0,001
Hayir 19,77+3,55
Kisiler Aras1 | Evet 25,11+3,78 6,351 | <0,001
[liskiler Hayir 23,23+3,87
Stres Evet 19,83+3,62 9,445 | <0,001
Y Onetimi Haylr l7,21:|:3,57
SYBDO-I1 Toplam Puan
Evet 133,29+18,59 | 11,622 | <0,001
Hayir 117,00+17,60

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 5.51°de yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme durumuna gore
SYBDO-II toplam puan Kkarsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmugstir (p<0,001). Yeterli ve dengeli beslendigini diistinen katilimcilarm puan
ortalamasi, diisiinmeyen katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek
saptanmustir. Yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme durumuna gére SYBDO-II
alt 6lgek puanlar1 karsilastirmasinda tiim alt 6l¢eklerde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir (p<0,001). Tiim alt 6l¢eklerde de yeterli ve dengeli beslendigini
diisiinen katilimcilarin  puan ortalamasi, diisiinmeyen katilimcilarin  puan

ortalamasmdan daha yiiksek saptanmustur.
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Katilimcilarin giin iginde ana 6giin atlama durumuna gére SYBDO-II

Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 5.52°de gosterilmistir.

Tablo 5.52. Katilimcilarin Giin I¢inde Ana Ogiin Atlama Durumuna Gére SYBDO-
Il Toplam ve Alt Olgek Puanlarinm Karsilastirilmasi

Giin I¢cinde Ana Ogiin Ort. = SS* t p
Atlama Durumu
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Evet 24,88+4,85 -3,302 | 0,001
Gelisim Hayir 26,09+4,30
Saglik Evet 19,83+4,29 -0,272 | 0,786
Sorumlulugu Haylr 19,92ﬂ:4,08
Fiziksel Evet 16,06+5,03 | -2,677 | 0,008
Aktivite Hayir 17,2645,70
Beslenme Evet 20,94+3,90 -5,320 | <0,001
Hayir 22,60+3,60
Kisiler Aras1 | Evet 24,19+4,03 -0,832 | 0,406
Mliskiler Hayir 24,45+3,70
Stres Evet 18,36+3,94 -2,958 | 0,002
Y Onetimi Hayir 19,284+3,51
SYBDO-II Toplam Puan
Evet 124,29+20,09 | -3,319 | 0,001
Hayir 129,62+18,97

*QOrt: Ortalama;

SS: Standart sapma

Tablo 5.52°de giin i¢cinde ana 6giin atlama durumuna gére SYBDO-II

toplam puan karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p=0,001). Giin i¢inde ana 6giin atlamayan katilimcilarin puan ortalamasi, 6giin

atlayan katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek saptanmistir. Giin iginde

ana 6giin atlama durumuna goére SYBDO-II alt dlcek puanlar1 karsilastirmasinda

manevi gelisim, fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi alt Slgeklerinde

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (sirasiyla p=0,001, p=0,008, p<0,001

ve p=0,002). Bu alt Olgeklerin tiimiinde de giin i¢inde ana 6glin atlamayan

katilimeilarin puan ortalamasi, 6glin atlayan katilimcilarm puan ortalamasindan

daha yiiksek saptanmustir.
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Katilimeilarin giin i¢inde atlanan ana 6giine gére SYBDO-II 6lgeginden

aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 5.53’te gdsterilmistir.

Tablo 5.53. Katilimeilarm Giin Iginde Atlanan Ana Ogiine Gére SYBDO-1I Toplam

ve Alt Olgek Puanlarinm Karsilastirilmasi

Giin I¢cinde Atlanan Ana | Ort. + SS* F P
Ogiin
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Sabah 24,54+4,96 1,838 | 0,160
Gelisim Oglen 25,47+4.65
Aksam 24,78+4 82
Saghk Sabah 19,48+4,25 2,149 | 0,118
Sorumlulugu Oglen 20,27+4,31
Aksam 20,54+4 40
Fiziksel Sabah 16,11+5,12 0,091 | 0,913
Aktivite Oglen 15,93+4,77
Aksam 16,27+5,59
Beslenme Sabah 20,18+3,76 | 14,005 | <0,001'
Oglen 22,21+3,79
Aksam 21,06+4,05
Kisiler Aras1 | Sabah 24,13+4,03 0,913 0,402
fliskiler Oglen 24,43+4,08
Aksam 23,4243,82
Stres Sabah 18,02+3,75 2,876 | 0,057
Yonetimi Oglen 18,71+4,08
Aksam 19,45+4,47
SYBDO-II Toplam Puan
Sabah 122,49+20,13 | 2,619 | 0,074
Oglen 127,05+19,30
Aksam 125,54+22,37

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma
! Post-hoc Tukey testi yapilmistir.

Tablo 5.53’te giin i¢inde atlanan ana dgiiniin cinsine gore SYBDO-II toplam
puan karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamastir (p=0,074).
Giin i¢inde atlanan ana &giiniin cinsine gdére SYBDO-II alt &lgek puanlar:
karsilastirmasinda sadece beslenme alt 6lgeginde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,001). Bu alt 6l¢ekte giin i¢inde atlanan ana 6gilinli 6glen olan
katilimcilarin puan ortalamasi, atlanan 6giinii sabah olan katilimecilarin puan

ortalamasmdan daha yiiksek saptanmustur.
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Katilimcilarin -~ agirligini - degerlendirme durumuna gére SYBDO-II

Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi Tablo 5.54°te gosterilmistir.

Tablo 5.54. Katilimcilarin Agirhgimni Degerlendirme Durumuna Goére SYBDO-II
Toplam ve Alt Olgek Puanlarinmn Karsilastirilmasi

| Agirhgimi Degerlendirme | Ort.+SS* | F | p

SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Olmasi gerektiginden fazla 24 77+4,72 6,802 0,001
Gelisim Olmasi gerektiginden az 24,88+6,80

Olmas1 gerektigi gibi 26,14+4,50
Saglik Olmasi gerektiginden fazla 19,66+4,25 1,607 0,201
Sorumlulugu | Olmasi gerektiginden az 18,88+6,97

Olmas1 gerektigi gibi 20,22+4,05
Fiziksel Olmasi gerektiginden fazla 15,81+4,87 9,093 | <0,001!
Aktivite Olmasi gerektiginden az 15,33+6,76

Olmasi gerektigi gibi 17,56+5,72
Beslenme Olmas1 gerektiginden fazla | 21,14+3,73 5,185 | 0,006'

Olmasi gerektiginden az 20,66+3,74

Olmas1 gerektigi gibi 22,11+4,06
Kisiler Arast | Olmasi gerektiginden fazla 24,06+3,93 2,790 0,062
fliskiler Olmasi gerektiginden az 22,66+5,31

Olmasi gerektigi gibi 24,69+3,83
Stres Olmasi gerektiginden fazla 18,41+3,84 2,540 0,080
Y énetimi Olmasi gerektiginden az 18,55+45,31

Olmasi gerektigi gibi 19,0943,70
SYBDO-II Toplam Puan

Olmasi gerektiginden fazla | 123,87+£19,25| 7,529 0,001

Olmasi gerektiginden az 121,00+29,85

Olmasi gerektigi gibi 129,83+19,98

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma

! Post-hoc Tukey testi yapilmistir.

Tablo 5.54’te agirhgini degerlendirme durumuna gére SYBDO-II toplam
puan karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p=0,001).
Agirligmi olmast gerektigi gibi degerlendiren katilimcilarin puan ortalamasi,
olmas1 gerektiginden fazla degerlendiren katilimcilarin puan ortalamasindan daha
yiiksek saptanmustir. Agirligini degerlendirme durumuna gére SYBDO-II alt dlgek
puanlar1 karsilastirmasinda manevi gelisim, fiziksel aktivite ve beslenme alt
Olceklerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (swrasiyla p=0,001,
p<0,001 ve p=0,006). Tim alt olgeklerde de agirligmni olmasi gerektigi gibi
olmasi

degerlendiren katilimcilarin  puan ortalamasi, gerektiginden fazla

degerlendiren katilimcilarin puan ortalamasindan daha ytiksek saptanmistir.
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Katilimeilarin boya uygun agirlikta olma/kalma cabasina goére SYBDO-II

Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi Tablo 5.55°te gosterilmistir.

Tablo 5.55. Katilimcilarin Boya Uygun Agirlikta Olma/Kalma Cabasina Gore
SYBDO-II Toplam ve Alt Olgek Puanlarmin Karsilastiriimasi

Boya Uygun Agirhkta Ort. £ SS* t p
Olma/Kalma Cabasi
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Evet 25,69+4,42 3,181 0,002
Gelisim Hayir 24,39+5,18
Saglik Evet 20,45+4,17 5,390 | <0,001
Sorumlulugu Haylr 18,61ﬂ:4,07
Fiziksel Evet 17,39+5,23 7,014 | <0,001
Aktivite Hayir 14,4444,83
Beslenme Evet 22,01+3,71 5,166 | <0,001
Hayir 20,38+4,02
Kisiler Aras1 | Evet 24,69+3,85 4,122 | <0,001
fliskiler Hayir 23,37+3,93
Stres Evet 19,12+3,83 4,583 | <0,001
Y Onetimi Hayir 17,69+3,62
SYBDO-II Toplam Puan
Evet 129,37+19,06 | 6,583 | <0,001
Hay1r 118,92+19,74

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 5.55’te boya uygun agirlikta olma/kalma ¢abasma gore SYBDO-II
toplam puan karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir
(p<0,001). Boya uygun agirlikta olma/kalma cabasna sahip olan katilimcilarin
puan ortalamasi, bu ¢abaya sahip olmayan katilimcilarin puan ortalamasindan daha
yiiksek saptanmistir. Boya uygun agirlikta olma/kalma gabasina gore SYBDO-I1 alt
Olcek puanlar1 karsilastirmasinda tiim alt 6lgeklerde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (sirastyla p=0,002, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001 ve p<0,001).
Tim alt 6lgeklerde de boya uygun agirlikta olma/kalma cabasina sahip olan
katilimcilarin puan ortalamasi, bu cabaya sahip olmayan katilimcilarin puan

ortalamasmdan daha yiiksek saptanmistir.
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Katilimcilarin uyku siiresinin ideal olma durumuna goére SYBDO-II

Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmas: Tablo 5.56°da gosterilmistir.

Tablo 5.56. Katilimcilarin Uyku Siiresinin Ideal Olma Durumuna Gére SYBDO-II
Toplam ve Alt Olgek Puanlarinmn Karsilastirilmasi

Uyku Siiresinin Ideal Ort. £ SS* t p
Olma Durumu
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Evet 25,89+4,62 4,401 | <0,001
Gelisim Hayir 24,27+4,68
Saghk Evet 20,38+4,22 4,180 | <0,001
Sorumlulugu | Hayir 19,00+4,10
Fiziksel Evet 16,84+5,25 2,439 | 0,015
Aktivite Hayir 15,82+5,30
Beslenme Evet 21,84+3,86 3,066 0,002
Hayir 20,90+3,84
Kisiler Aras1 | Evet 24,544-3,95 2,270 0,024
[liskiler Hayir 23,83+3,85
Stres Evet 19,29+3,53 5,434 | <0,001
Y énetimi Hayir 17,62+4,07
SYBDO-II Toplam Puan
Evet 128,80+19,58 | 4,725 | <0,001
Hayir 121,47+19,53

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 5.56°da uyku siiresinin ideal olma durumuna gére SYBDO-1I toplam
puan karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,001).
Uyku siiresi ideal olan katilimcilarin puan ortalamasi, ideal olmayan katilimcilarin
puan ortalamasmdan daha yiliksek saptanmustir. Uyku siiresinin ideal olma
durumuna gére SYBDO-II alt dlgek puanlari karsilastirmasinda tiim alt dlgeklerde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p=0,015,
p=0,002, p=0,024 ve p<0,001). Tim alt Slgeklerde de uyku siiresi ideal olan
katilimcilarin puan ortalamasi, ideal olmayan katilimcilarin puan ortalamasindan

daha ytiksek saptanmistir.
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Katilimcilarin sigara igme durumuna gore SYBDO-II 6lceginden aldiklar1

puanlarin karsilastirilmasi Tablo 5.57°de gdsterilmistir.

Tablo 5.57. Katilimcilarin Sigara igme Durumuna Gére SYBDO-11 Toplam ve Alt
Olgek Puanlarinmn Karsilastirilmasi

| Sigara i¢cme Durumu Ort. £SS* | t p
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Hig¢ igmemis/Birakmis 25,63+4,58 3,016 | 0,003
Gelisim Ara sira/Her giin igiyor 24,45+4 91
Saglik Hig¢ igmemis/Birakmig 20,18+4,25 2,987 | 0,003
Sorumlulugu | Ara sira/Her giin igiyor 19,12+4,78
Fiziksel Hig¢ igmemis/Birakmig 16,83+5,45 2,824 | 0,005
Aktivite Ara sira/Her giin igiyor 15,58+4,78
Beslenme Hi¢ igmemis/Birakmis 21,83+3,80 3,539 | <0,001
Ara sira/Her giin igiyor 20,69+3,94
Kisiler Arast | Hi¢ igmemis/Birakmig 24,35+3,91 0,783 | 0,434
[liskiler Ara sira/Her giin i¢iyor 24,09+3,97
Stres Hig¢ igmemis/Birakmis 18,94+3,86 2,843 | 0,005
Y énetimi Ara sira/Her giin igiyor 18,03+3,66
SYBDO-II Toplam Puan
Hi¢ igmemis/Birakmis 127,78+£19,78 | 3,505 | <0,001
Ara sira/Her giin i¢iyor 121,99+19,54

*QOrt: Ortalama;

SS: Standart sapma

Tablo 5.57°de sigara igme durumuna gore SYBDO-II toplam puan
karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0,001). Sigara
hi¢ igmeyen veya birakan katilimcilarin puan ortalamasi, sigara i¢cen katilimcilarin
puan ortalamasindan daha yiiksek saptanmustir. Sigara igcme durumuna gore
SYBDO-II alt odlgek puanlar1 karsilastrmasinda manevi gelisim, saghk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi alt Olgeklerinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (sirasiyla p=0,003, p=0,003, p=0,005,
p<0,001 ve p=0,005). Tiim alt 6lgeklerde de sigara hi¢c igmeyen veya birakan
katilimcilarin puan ortalamasi, sigara icen katilimcilarin puan ortalamasindan daha

yiiksek saptanmustir.
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Katilimeilarin alkol kullanma durumuna gore SYBDO-II &lgeginden

aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi Tablo 5.58’de gosterilmistir.

Tablo 5.58. Katilimcilarm Alkol Kullanma Durumuna Goére SYBDO-11 Toplam ve
Alt Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

| Alkol Kullanma Durumu | Ort.£8S* | t | p
SYBDO-II Alt Olgekleri
Manevi Kullanmryor 25,16+4,78 -0,628 | 0,530
Gelisim Kullaniyor 25,39+4,64
Saglik Kullanmiyor 20,09+4,22 1,416 0,157
Sorumlulugu | Kullaniyor 19,63+4,22
Fiziksel Kullanmryor 15,7945,12 -3,404 | 0,001
Aktivite Kullaniyor 17,16+5,38
Beslenme Kullanmiyor 21,51+3,87 0,164 0,870
Kullaniyor 21,46+3,90
Kisiler Arast | Kullanmiyor 24,07+4,03 -1,379 | 0,168
[liskiler Kullaniyor 24,49+3,81
Stres Kullanmiyor 18,34+3,90 -2,213 | 0,027
Y énetimi Kullaniyor 18,99+3,72
SYBDO-I1 Toplam Puan
Kullanmiyor 124,99+19,89 | -1,413 | 0,158
Kullaniyor 127,15+19,85

*QOrt: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 5.58°de alkol kullanma durumuna gére SYBDO-II toplam puan
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,158). Alkol
kullanma durumuna gére SYBDO-II alt 6lgek puanlari karsilastirmasinda fiziksel
aktivite ve stres yonetimi alt Olgeklerinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (sirasiyla p=0,001, p=0,027). Her iki alt 6l¢ekte de alkol kullanan
katilimcilarin ~ puan alkol kullanmayan

ortalamasi, katilimcilarin = puan

ortalamasindan daha yiiksek saptanmustir.

5.2.5. Arastirma Grubunun SYBDO-II Toplam Puan ve Alt Olcek Puanlarim
Etkileyen Faktorlerin Coklu Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Katilimcilarin SYBDO-II manevi gelisim alt 6lgek puanini etkileyebilecek

faktorlerin  incelendigi ¢oklu regresyon analiz sonuglar1 Tablo 5.59’da

gosterilmistir.
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Tablo 5.59. SYBDO-Il Manevi Gelisim Alt Olgek Puanini Etkileyen Faktorlerin
Coklu Regresyon Analizi Sonuglar1

Degiskenler B+SH! Beta t p %95 GA?
Kadin 0,863+0,348 | 0,084 | 2,478 | 0,013 | 0,17 | 1,54
Ref: Erkek

Tek Yasayan -1,111+0,498 | -0,076 | -2,234 | 0,026 | -2,08 | -0,13
Ref: Aile ile yasayan

En Uzun Siire Ilde -2,779+1,197 | -0,202 | -2,321 | 0,021 | -5,12 | -0,42
Yasama

Ref: Koyde yasama

En Uzun Siire Ilgede -2,521+1,274 | -0,172 | -1,980 | 0,048 | -5,02 | -0,02
Yasama

Ref: Koyde yasama
Ruhsal Saghg Iyi ve 1,917+0,395 | 0,199 | 4,858 | <0,001 | 1,14 | 2,69
Uzeri

Ref: Orta ve kotii
Ailede Kronik Hastalig1 | 1,264+0,327 | 0,129 | 3,862 | <0,001 | 0,62 | 1,90
Olan Birey Varhigi

Ref: Yoklugu
Ag1z ve Dis Saghg 0,884+0,334 | 0,089 | 2,650 | 0,008 | 0,22 | 1,53
Taramas1 Yaptirma

Ref: Yaptirmama
Algilanan Stres Diizeyi | -0,203+0,085 | -0,092 | -2,393 | 0,017 | -0,37 | -0,03
Yeterli ve Dengeli 1,570+0,353 | 0,166 | 4,455 | <0,001 | 0,87 | 2,26
Beslendigini Diisiinme

Ref: Diisiinmeme
Boya Uygun Agirlikta 0,788+0,343 | 0,078 | 2,229 | 0,022 | 0,11 | 1,46
Olmaya/Kalmaya
Cabalama

Ref: Cabalamama

Uyku Siiresinin Ideal 1,064+0,325 | 0,109 | 3,272 | 0,001 | 0,42 | 1,70

Olmas1
Ref: Olmamasi
1 SH: Standart Hata, > GA: Giiven Arahg R?= 0,271

Tablo 5.59’a gore manevi gelisim alt 6lgek puanini etkileyebilecek
faktorlerin incelendigi ¢oklu regresyon analizinde belirleyicilik katsayisi
%27,1°dir. Tek degiskenli analizlerde anlamli iligki saptanan degiskenler ile
literatiir taramas1 sonucu iligkili olabilecegi diisiiniiliip eklenen yas, medeni durum,
cocuk varhigi, egitim durumu, meslek, mesleki deneyim siiresi, AHB niifusu, viicut
Kitle indeksi ve alkol kullanimi analize dahil edilmistir. Tek degiskenli analizlerde
anlaml iliski saptanan degiskenlerden ¢oklu regresyon analizinde anlamli iligkisi
ortadan kalkan degiskenler; medeni durum, hane geliri, algilanan fiziksel saglik
diizeyi, algilanan sosyal saglik diizeyi, kronik hastalik varligi, diizenli ilag

kullanma, genel saglik taramasi yaptirma, saglikli yasadigmna inanma, ana 6giin
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atlama, agirlik degerlendirme durumu ve sigara kullanimidir. Modele dahil olan
degiskenlere bakildiginda alt 6l¢ek puani tizerinde tek yasamanin, en uzun stire ilde
yagamanin, en uzun siire ilgede yasamanin ve artan stres diizeyinin negatif, tim

diger degiskenlerin pozitif yonde etkisi oldugu saptanmustir.

Katilimcilarim  SYBDO-1I  saglik sorumlulugu alt &lgek  puanii
etkileyebilecek faktorlerin incelendigi ¢oklu regresyon analizinde modele dahil
olan degiskenler Tablo 5.60°da gdsterilmistir.

Tablo 5.60. SYBDO-Il Saglik Sorumlulugu Alt Olgek Puanini Etkileyen
Faktorlerin Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler B+SH! Beta t p %95 GA?
Kadin 1,587+0,395 | 0,172 | 4,022 | <0,001 | 0,81 | 2,36
Ref: Erkek
Genel Saglik Taramasi 1,254+0,326 | 0,138 | 3,845 | <0,001 | 0,61 | 1,89
Yaptirma
Ref: Yaptirmama
Ag1z ve Dis Saghg 0,671+0,315 | 0,075 | 2,132 | 0,033 | 0,05 | 1,28

Taramas1 Yaptirma
Ref: Yaptirmama
Algilanan Stres Diizeyi | -0,183+0,080 | -0,092 | -2,292 | 0,022 | -0,34 | -0,02
Yeterli ve Dengeli 1,130+0,332 | 0,133 | 3,407 | 0,001 | 0,47 | 1,78
Beslendigini Diisiinme
Ref: Diisiinmeme
Boya Uygun Agirlikta 1,342+0,314 | 0,148 | 4,275 | <0,001 | 0,72 | 1,95
Olmaya/Kalmaya
Cabalama

Ref: Cabalamama
Uyku Siiresinin Ideal 0,811+0,303 | 0,093 | 2,675 | 0,008 | 0,21 | 1,40

Olmas1
Ref: Olmamasi
! SH: Standart Hata, > GA: Giiven Arahg R? = 0,227

Tablo 5.60’a gore saglk sorumlulugu alt 6lcek puanmi etkileyebilecek
faktorlerin incelendigi ¢oklu regresyon analizinde belirleyicilik katsayisi
%22,7°dir. Tek degiskenli analizlerde anlamli iliski saptanan degiskenler ile
literatiir taramas1 sonucu iligkili olabilecegi diisiiniiliip eklenen yas, medeni durum,
cocuk varligi, en uzun siire yasanan yer, hane geliri, mesleki deneyim siiresi, AHB
niifusu, viicut kitle indeksi, kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanma, ana 6giin
atlama, agirlik degerlendirme durumu ve alkol kullanimi analize dahil edilmistir.
Tek degiskenli analizlerde anlamli iliski saptanan degiskenlerden ¢oklu regresyon

analizinde anlaml iliskisi ortadan kalkan degiskenler; egitim durumu, aile tipi,
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meslek, algilanan fiziksel saglik diizeyi, algilanan ruhsal saglik diizeyi, algilanan
sosyal saglik diizeyi, ailede kronik hastali§1 olan birey varligi, saglikli yasadigma
inanma, sigara kullanimidir. Modele dahil olan degiskenlere bakildiginda alt 6lgcek
puani lizerinde artan stres diizeyi haricinde tiim diger degiskenlerin pozitif yonde

etkisi oldugu saptanmustir.

Katilimcilarm SYBDO-II fiziksel aktivite alt 6lgek puanini etkileyebilecek
faktorlerin incelendigi ¢oklu regresyon analizinde modele dahil olan degiskenler
Tablo 5.61°de gosterilmistir.

Tablo 5.61. SYBDO-II Fiziksel Aktivite Alt Olgek Puanmi Etkileyen Faktorlerin
Coklu Regresyon Analizi Sonuglar1

Degiskenler B+SH'! Beta t p %95 GA?
Tek Yasayan 1,433+0,547 | 0,087 | 2,618 | 0,009 | 0,35 | 2,50
Ref: Aile ile yasayan
Mesleki Deneyim 0,045+£0,021 | 0,071 | 2,121 | 0,034 | 0,01 | 0,08
Siiresi
Viicut Kitle Indeksi -0,141+0,043 | -0,110 | -3,241 | 0,001 | -0,22 | -0,05
En Uzun Siire Ilde -3,544+1,313 | -0,229 | -2,699 | 0,007 | -6,12 | -0,96
Yasama
Ref: Kdyde yasama
En Uzun Siire Ilgede -4,214+1,393 | -0,257 | -3,024 | 0,003 | -6,95 | -1,47
Yasama

Ref: Kdyde yasama
Sosyal Saghig1 Iyi ve 1,578+0,379 | 0,149 | 4,161 | <0,001 | 0,83 | 2,32
Uzeri

Ref: Orta ve kotii
Agi1z ve Dis Saghigi 1,013+0,367 | 0,091 | 2,763 | 0,006 | 0,29 | 1,73
Taramas1 Yaptirma

Ref: Yaptirmama

Saglikl Yasadigma 2,131+0,479 | 0,198 | 4,450 | <0,001 | 1,19 | 3,07

[nanma
Ref: Inanmama

Boya Uygun Agirlikta 2,459+0,373 | 0,216 | 6,595 | <0,001 | 1,72 | 3,19
Olmaya/Kalmaya

Cabalama

Ref: Cabalamama

Sigara Kullanmama 0,818+0,394 | 0,071 | 2,076 | 0,038 | 0,04 | 1,59
Ref: Kullanma

Alkol Kullanmama -0,806+0,366 | -0,076 | -2,201 | 0,028 | -1,52 | -0,08

Ref: Kullanma
1 SH: Standart Hata, > GA: Giiven Arahig R? = 0,302
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Tablo 5.61°e gore fiziksel aktivite alt Olcek puanini etkileyebilecek
faktorlerin incelendigi c¢oklu regresyon analizinde belirleyicilik katsayisi
%30,2°dir. Tek degiskenli analizlerde anlamli iliski saptanan degiskenler ile
literatiir taramas1 sonucu iliskili olabilecegi diisiiniiliip eklenen cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, ¢ocuk varligi, aile tipi, hane geliri, meslek, mesleki
deneyim siiresi, AHB niifusu ve ailede kronik hastalik varligi analize dahil
edilmistir. Tek degiskenli analizlerde anlaml iligki saptanan degiskenlerden ¢oklu
regresyon analizinde anlamli iligkisi ortadan kalkan degiskenler; yas, algilanan
fiziksel saglik diizeyi, algilanan ruhsal saglik diizeyi, kronik hastalik varligi, diizenli
ilag kullanimi, genel saglik taramasi yaptirma, algilanan stres diizeyi, yeterli ve
dengeli beslendigini diisiinme, ana 6giin atlama, agirlik degerlendirme durumu ve
uyku siiresinin ideal olmasidir. Tek degiskenli analizlerde anlamlh iligki
saptanmayi1p, ¢oklu regresyon analizinde anlamli iligkisi ortaya ¢ikan degiskenler
ise aile tipi ve mesleki deneyim siiresidir. Modele dahil olan degiskenlere
bakildiginda alt 6lgek puani lizerinde artan viicut kitle indeksinin, en uzun siire ilde
yagamanin, en uzun siire ilgede yasamanin ve alkol kullanmamanin negatif, tiim

diger degiskenlerin pozitif yonde etkisi oldugu saptanmustir.

Katilimeilarm SYBDO-II beslenme alt 6lgek puanmi etkileyebilecek
faktorlerin incelendigi ¢coklu regresyon analizinde modele dahil olan degiskenler

Tablo 5.62’de gosterilmistir.
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Tablo 5.62. SYBDO-II Beslenme Alt Olgek Puanini Etkileyen Faktorlerin Coklu
Regresyon Analizi Sonuglar

Degiskenler

B+SH!

Beta

%95 GA?

Kadmm
Ref: Erkek

1,461+0,322

0,172

4,539

<0,001

0,82

2,09

Yas

0,061+0,017

0,132

3,533

<0,001

0,02

0,09

En Uzun Siire Ilde

Yasama
Ref: Koyde yasama

-2,863+0,989

-0,252

-2,895

0,004

-4,80

-0,92

En Uzun Siire Ilgede

Yasama
Ref: Koyde yasama

-2,895+1,051

-0,240

-2,754

0,006

-4,95

-0,83

Sosyal Saghgi 1yi ve
Uzeri
Ref: Orta ve kot

0,548+0,278

0,070

1,972

0,049

0,01

1,09

Ailede Kronik Hastalik

Varligi
Ref: Yoklugu

0,579+0,269

0,072

2,153

0,032

0,05

1,10

Ag1z ve Dis Saghgi
Taramas1 Yaptirma
Ref: Yaptirmama

0,628+0,275

0,077

2,283

0,023

0,08

1,16

Yeterli ve Dengeli

Beslendigini Diisiinme
Ref: Diisiinmeme

2,315+0,289

0,296

8,021

<0,001

1,74

2,88

Ana Ogiin Atlama
Ref: Atlamama

-0,743+0,290

-0,090

-2,564

0,011

-1,31

-0,17

Boya Uygun Agirlikta
Olmaya/Kalmaya

Cabalama
Ref: Cabalamama

1,275+0,283

0,153

4,505

<0,001

0,71

1,83

Agirligini Olmasi
Gerektiginden Fazla

Sekilde Degerlendirme
Ref: Olmasi gerektigi gibi

-0,869+0,354

-0,109

-2,455

0,014

-1,56

-0,17

Sigara Kullanmama
Ref: Kullanma

0,617+0,287

0,073

2,152

0,032

0,05

1,17

1 SH: Standart Hata, > GA: Giiven Arahg R?= 0,272

Tablo 5.62’ye gére SYBDO-II beslenme alt 6lgek puanmi etkileyebilecek

faktorlerin incelendigi ¢oklu regresyon analizinde belirleyicilik katsayisi
%27,2°dir. Tek degiskenli analizlerde anlamli iliski saptanan degiskenler ile
literatiir taramas1 sonucu iliskili olabilecegi diisliniiliip eklenen egitim durumu,
cocuk varligy, aile tipi, hane geliri, meslek, AHB niifusu, viicut kitle indeksi, kronik
hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanma ve alkol kullanimi analize dahil edilmistir.
Tek degiskenli analizlerde anlamli iliski saptanan degiskenlerden ¢oklu regresyon

analizinde anlaml iligkisi ortadan kalkan degiskenler sunlardir: medeni durum,

86



mesleki deneyim siiresi, algilanan fiziksel saglik diizeyi, algilanan ruhsal saglik
diizeyi, genel saglik taramasi yaptirma, algilanan stres diizeyi, saglikli yasadigina
inanma, ideal uyku siiresine sahip olma. Modele dahil olan degiskenlere
bakildiginda alt 6lgek puani lizerinde en uzun siire ilde yasamanin, en uzun siire
ilcede yasamanin, ana 0giin atlamanin ve agirligmi olmasi gerektiginden fazla
sekilde degerlendirmenin negatif, tim diger degiskenlerin pozitif yonde etkisi

oldugu saptanmaistir.

Katilmeilarm  SYBDO-Il  kisiler aras1 iligkiler alt &lgek puanini
etkileyebilecek faktorlerin incelendigi ¢oklu regresyon analizinde modele dahil
olan degiskenler Tablo 5.63’te gosterilmistir.

Tablo 5.63. SYBDO-Il Kisiler Arasi Iliskiler Alt Olgek Puanini Etkileyen
Faktorlerin Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler B+SH! Beta t p %95 GA?

Kadin 0,965+0,306 | 0,112 | 3,148 | 0,002 | 0,36 | 1,56
Ref: Erkek

Tek Yasayan -1,005+0,439 | -0,082 | -2,287 | 0,023 | -1,86 | -0,14

Ref: Aile ile yasayan
Ruhsal Saglhig: yi ve 1,303+0,335 | 0,162 | 3,886 | <0,001 | 0,64 | 1,96
Uzeri

Ref: Orta ve kotii
Sosyal Saglig1 Iyi ve 0,939+0,323 | 0,119 | 2,907 | 0,004 | 0,30 | 1,57
Uzeri

Ref: Orta ve kotii
Ailede Kronik Hastalik | 0,869+0,290 | 0,107 | 2,997 | 0,003 | 0,30 | 1,43
Varligi
Ref: Yoklugu
Agi1z ve Dis Saghg 0,605+0,295 | 0,073 | 2,054 | 0,040 | 0,02 | 1,18
Taramas1 Yaptirma
Ref: Yaptirmama
Yeterli ve Dengeli 0,959+0,306 | 0,121 | 3,133 | 0,002 | 0,35 | 1,56
Beslendigini Diisiinme
Ref: Diislinmeme

Boya Uygun Agirlikta 0,985+0,300 | 0,117 | 3,281 | 0,001 | 0,39 | 1,57
Olmaya/Kalmaya
Cabalama

Ref: Cabalamama
1 SH: Standart Hata, > GA: Giiven Arahig1 R°= 0,168

Tablo 5.63’e¢ gore SYBDO-II kisiler arasi iliskiler alt dlgek puanini
etkileyebilecek faktorlerin incelendigi ¢oklu regresyon analizinde belirleyicilik

katsayis1 %16,8°dir. Tek degiskenli analizlerde anlamli iliski saptanan degiskenler
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ile literatiir taramasi sonucu iliskili olabilecegi diisiiniiliip eklenen yas, egitim
durumu, medeni durum, c¢ocuk varligi, en uzun siire yasanan yer, hane geliri,
meslek, AHB niifusu, viicut kitle indeksi, kronik hastalik varlhigi, diizenli ilag
kullanma, ana 6giin atlama, agirlik degerlendirme durumu, sigara kullanimi ve alkol
kullanimi analize dahil edilmistir. Tek degiskenli analizlerde anlamlr iligki saptanan
degiskenlerden ¢oklu regresyon analizinde anlamli iliskisi ortadan kalkan
degiskenler; mesleki deneyim siiresi, algilanan fiziksel saglik diizeyi, genel saglik
taramasi yaptirma, algilanan stres diizeyi, saglikli yasadigina inanma ve uyku
stiresinin ideal olma durumudur. Modele dahil olan degiskenlere bakildiginda alt
Olgek puani lizerinde tek yasamanin haricinde tiim diger degiskenlerin pozitif yonde

etkisi oldugu saptanmustir.

Katilimeilarm SYBDO-II stres yonetimi alt 6lgek puanmi etkileyebilecek
faktorlerin incelendigi coklu regresyon analizinde modele dahil olan degiskenler

Tablo 5.64’°te gosterilmistir.

Tablo 5.64. SYBDO-II Stres Yonetimi Alt Olgek Puanmni Etkileyen Faktorlerin
Coklu Regresyon Analizi Sonuglar1

Degiskenler B+SH! Beta t p %95 GA?
Yas 0,082+0,015 | 0,178 | 5,633 | <0,001 | 0,05 | 0,11
Ruhsal Saglhig: lyi ve 0,746+0,309 | 0,095 | 2,418 | 0,016 | 0,24 | 1,35
Uzeri

Ref: Orta ve kotii
Sosyal Saglig1 1yi ve 1,333+0,284 | 0,173 | 4,693 | <0,001 | 0,77 | 1,89
Uzeri

Ref: Orta ve kotii
Genel Saglik Taramas:1 | 0,883+0,271 | 0,107 | 3,252 | 0,001 | 0,35 | 1,41
Yaptirma

Ref: Yaptirmama
Algilanan Stres Diizeyi | -0,178+0,068 | -0,099 | -2,634 | 0,009 | -0,31 | -0,04
Saglikli Yasadigina 1,566+0,297 | 0,200 | 5,280 | <0,001 | 0,98 | 2,14
Inanma

Ref: Inanmama
Boya Uygun Agirlikta | 0,9335+0,262 | 0,113 | 3,557 | <0,001 | 0,41 | 1,44
Olmaya/Kalmaya

Cabalama
Ref: Cabalamama

Uyku Siiresinin Ideal 1,344+0,252 | 0,170 | 5,342 | <0,001 | 0,85 | 1,83

Olmas1
Ref: Olmamasi
1 SH: Standart Hata, > GA: Giiven Arahig R?= 0,336
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Tablo 5.64’¢ gore SYBDO-II stres yonetimi alt &lgek puanmi
etkileyebilecek faktorlerin incelendigi ¢oklu regresyon analizinde belirleyicilik
katsayist %33,6’°dir. Tek degiskenli analizlerde anlamli iligki saptanan degiskenler
ile literatiir taramas1 sonucu iligkili olabilecegi diisiiniiliip eklenen cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, ¢ocuk varhigi, aile tipi, meslek, viicut kitle indeksi, diizenli
ila¢ kullanma, ailede kronik hastalig1 olan birey varligi ve agirlik degerlendirme
durumu analize dahil edilmistir. Tek degiskenli analizlerde anlamli iligki saptanan
degiskenlerden ¢oklu regresyon analizinde anlamli iliskisi ortadan kalkan
degiskenler; en uzun siire yasanilan yer, hane geliri, mesleki deneyim siiresi, AHB
niifusu, algilanan fiziksel saglik diizeyi, kronik hastalik varligi, agiz ve dis saghgi
taramasi1 yaptirma, yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme, ana 6giin atlama, sigara
kullanim1 ve alkol kullanimidir. Modele dahil olan degiskenlere bakildiginda artan
stres diizeyl haricinde tiim diger degiskenlerin pozitif yonde etkisi oldugu

saptanmustir.

Katilimeilarin - SYBDO-II toplam puanini etkileyebilecek faktdrlerin
incelendigi ¢oklu regresyon analizinde modele dahil olan degiskenler Tablo 5.65°te

gosterilmistir.

Tablo 5.65’e gére SYBDO-II toplam puanini etkileyebilecek faktdrlerin
incelendigi c¢oklu regresyon analizinde belirleyicilik katsayist %36,9’dur. Tek
degiskenli analizlerde anlamli iliski saptanan degiskenler ile literatiir taramasi
sonucu iliskili olabilecegi diistiniiliip eklenen egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk
varligy, aile tipi, hane geliri, meslek, AHB niifusu ve alkol kullanimi analize dahil
edilmistir. Tek degiskenli analizlerde anlamli iligki saptanan degiskenlerden ¢oklu
regresyon analizinde anlamli iliskisi ortadan kalkan degiskenler; viicut kitle
indeksi, mesleki deneyim siiresi, algilanan fiziksel saglik diizeyi, kronik hastalik
varligi, diizenli ila¢ kullanma, algilanan stres diizeyi, ana 6giin atlama ve sigara
kullanimidir. Modele dahil olan degiskenlere bakildiginda toplam 6l¢ek puani
iizerinde en uzun siire ilde yasamanin, en uzun siire ilgede yasamanin ve agirligini
olmas1 gerektiginden fazla sekilde degerlendirmenin negatif, tiim diger

degiskenlerin pozitif yonde etkisi oldugu saptanmustir.
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Tablo 5.65. SYBDO-II Toplam Puanmi Etkileyen Faktérlerin Coklu Regresyon
Analizi Sonuglar1

Degiskenler B+SH* Beta t p %95 GA?
Kadin 5,408+1,491 | 0,124 | 3,627 | <0,001 | 2,48 8,33
Ref: Erkek
Yas 0,166+0,082 | 0,070 | 2,028 | 0,043 | 0,01 0,32
En Uzun Siire flde | -13,190+4,701 | -0,227 | -2,806 | 0,005 | -22,42 | -3,96
Yasama
Ref: Kdyde yasama
En Uzun Siire -12,74545,000 | -0,207 | -2,549 | 0,011 | -22,56 | -2,92
Ilcede Yasama

Ref: Koyde yasama
Ruhsal Saghig: Iyi 5,730+1,539 | 0,141 | 3,247 | <0,001 | 2,70 | 8,75
ve Uzeri

Ref: Orta ve koti
Sosyal Sagligi lyi 5,755+1,434 | 0,144 | 4,014 | <0,001 | 2,93 | 8,57
ve Uzeri

Ref: Orta ve koti

Ailede Kronik 3,274+1,289 | 0,079 | 2,541 | 0,011 | 0,74 5,80
Hastalik Varligi

Ref: Yoklugu
Genel Saglik 3,762+1,387 0,088 | 2,713 | 0,007 1,04 6,48

Taramas1 Yaptirma
Ref: Yaptirmama

Agiz ve Dis Saghg1 | 3,798+1,332 | 0,091 | 2,852 | 0,004 1,18 6,41

Taramas1 Yaptirma
Ref: Yaptirmama

Saglkli Yasadigina | 4,389+1,761 | 0,108 | 2,493 | 0,013 0,93 7,84

[nanma
Ref: Inanmama

Yeterli ve Dengeli 6,907+1,652 | 0,173 | 4,182 | <0,001 | 3,66 10,15
Beslendigini
Diistinme

Ref: Diisiinmeme
Boya Uygun 7,937+£1,346 | 0,186 | 5,899 | <0,001 | 5,29 10,57
Agirlikta
Olmaya/Kalmaya
Cabalama

Ref: Cabalamama

Uyku Siiresinin 4,817+1,277 0,117 | 3,773 | <0,001 | 2,31 7,32
Ideal Olmasi
Ref: Olmamasi
Agirligint Olmasi -2,696+1,328 | -0,066 | -2,030 | 0,043 | -5,30 -0,08
Gerekenden Fazla
Ref: Olmasi gerektigi
gibi
1SH: Standart Hata, 2 GA: Giiven Arahg R?= 0,369
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6. TARTISMA

Gelisen tip teknolojisi ile uzayan insan Oomriine ek olarak kiiresellesen
sagliksiz yasam tarzi basta bulasici olmayan hastaliklar olmak iizere bir¢ok
hastaliga sebebiyet vererek kiiresel mortalite, morbidite ve yeti yitimi olaylarina
yon vermektedir (74). Antalya merkez ilgelerinde gergeklestirilen bu ¢alismada aile
saglig1 merkezi ¢calisanlarinin saglikli yasam bi¢imi davranis diizeylerini ve bunlara

etki eden faktdrleri belirlemek amaglanmustir.

Her aragtirmanm oldugu gibi bu ¢alismanin da kisithiliklar1 ve giiglii yanlar1

bulunmaktadir.
Bu arastirmanin kisitliliklar1 sunlardir:

e Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Katilimcilar mesai
saatleri igerisinde ziyaret edilmistir. Is temposunun yogunlugu ve agiklanmayan
kisisel sebeplerle ankete katilim saglamayan saglik personeli olmustur. Ayrica
veri toplama donemi, ASM calisanlarinin iki y1llik s6zlesme siirelerinin Aralik
2022’de sona erecek olmasindan dolayi, uzun siireli yillik izin kullandiklar1
doneme denk geldigi i¢in katilim orami diistik kalmaistir.

e Arastirma evrenini saglik calisanlar1 olusturmaktadir. incelenen durum saglikla
ilgili oldugu i¢in katilimcilar toplumun bekledigi ve onayladig1 sekilde cevap
verme egiliminde olup, bu durum ‘sosyal arzulanan durum biasi’na yol agmis
olabilir.

e Antropometrik 6lgtimlerde katilimcmin beyanina dayali boy ve agirlik degerleri
kullanilarak viicut kitle indeksi hesaplanmis olup, katilimcilar ger¢ek degerler
yerine arzu edilen veya yanlis hatirlanan degerleri yazmis olabilir.

e Arastirma yonteminin kesitsel olusu nedeniyle istatistiksel olarak anlamli
bulunan bazi iligskilerin zamansal a¢idan neden-sonug¢ iliskisini kurmak
gliclesmektedir.

e Ailede bulunan diger kisilerin yaslar1 sorgulanmadig i¢in esdeger hanehalki
biiyiikliigii hesaplanamamis olup, katilimcilarm gelirleri aglik ve yoksulluk

siirma gore degerlendirilememistir.
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Bu arastirmanin gii¢lii yanlar1 sunlardir:

Arastirmada 6rneklem se¢ilmemis olup, Antalya merkez ilgelerinde yer alan
aile saglig1 merkezlerinin tamami ziyaret edilmistir.

Veri toplama araci olarak anket kullanilmigtir. Veriler bir kisi tarafindan
gozetim altinda toplanmistir. Bdylece farkli uygulamalardan kaynakli
cesitlilikler en aza indirilmistir. Ankette kullanilan sorularda, hatirlama
biasindan etkilenmemek icin katilimcilarin ¢alisma anmdaki mevcut
durumu sorgulanmustir.

Literatiirde Antalya ilinde saglk calisanlarinda saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin degerlendirildigi arastirma bulunamamistir. Bu 6zelligi ile
bu bolgede ilk kez durum saptamasi yapilmis olup, gelecek galismalar i¢in
yol gbsterici olacaktir.

Arastirmada kullanilan ‘Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-II"nin
ic tutarhlik ve homojenliginin bir gostergesi olarak Cronbach alpha
giivenilirlik katsayis1 hesaplanmistir. Olgegin toplam cronbach alpha
katsayis1 0,92 saptanmistir. Alt 6lgekler icin katsayilar su sekildedir; manevi
gelisim i¢in 0,81, saglik sorumlulugu i¢in 0,76, fiziksel aktivite i¢in 0,87,
beslenme i¢in 0,61, kisiler arasi iliskiler i¢in 0,76 ve stres yonetimi i¢in
0,71°dir. Olgek giivenirliginin beslenme alt dl¢egi icin kabul edilebilir, diger

alt 6lcekler ve toplam puan i¢in iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.

6.1. Arastirma Grubunun SYBDO-II Toplam ve Alt Ol¢ek Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Bu arastrmada katiimcilarm SYBDO-II’den aldiklar1 toplam puan

ortalamas1 126,05+19,87°dir. En diisiik toplam puan 66, en yiiksek toplam puan ise

189 olmustur.

Alemdag’in ameliyathanede calisan saglik personeli lizerinde yaptigi tez

calismasmda SYBDO-II puan ortalamas1 122,49+19,30’dur (75). Uz’un hastanede

calisan hemsirelerle yaptig1 calismada SYBDO-II puan ortalamas1 132,87+17,42

olarak bulunmustur (76). Zoroglu’nun hem birinci basamakta hem de {iglinci

basamakta calisan saglik personellerini dahil ettigi tez calismasinda SYBDO-II
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puan ortalamasi 122,94+18,90’dir (77). Canbolat’in hekimlerle yaptig1 tez
calismasinda SYBDO-II puan ortalamast 119,97+20,02 bulunmustur (78).
Balliel’in {iiniversite hastanesinde ¢alisgan hemsirelerle yapmis oldugu tez
caliymasnda SYBDO-II puan ortalamasi 122,62+19,47°dir (79). Tiirkol’'un
iiniversite hastanesinde c¢alisan asistan hekimlerle yaptig1 tez c¢alismasinda
SYBDO-II puan ortalamas1 116,31+17,80 olarak bulunmustur (80). Cevik ve
arkadaslarmin aile hekimleri iizerinde yapmis oldugu ¢alismada SYBDO-II puan
ortalamas1 123,39+22,56 olarak bulunmustur (67). Kirag ve arkadaslarinin
{iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde yapmis oldugu arastirmada SYBDO-
I puan ortalamast 122,6+£19,47 olarak bulunmustur (81). Giindogdu ve
arkadaslarinin birinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan saglik personeli ile
yaptig1 ¢alismada SYBDO-II puan ortalamas1 128,55+21,31 olarak bulunmustur
(82). Uncu ve arkadaslarinin cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle yaptigi
calismada SYBDO-II puan ortalamas: 119,96+17,21 olarak bulunmustur (83).
Estebsari ve arkadaslarmnin Iran’da bir hastanede ¢alisan personel iizerinde yaptig1
calismada SYBDO-II puan ortalamasi 137,82+20,5 olarak bulunmustur (84). Yilgin
ve arkadagslarmin iiniversitesi hastanesinde calisan saglik personeli ile yaptigi
calismada SYBDO-II puan ortalamasi 125,0+18,4 olarak bulunmustur (85). Cakir
ve arkadaslarinin asistan hekimlerde yaptigi1 calismada SYBDO-II puan ortalamas1
111,1+18,7 olarak bulunmustur (86). Bostan ve arkadaslarmin hastanede calisan
hemsirelerle yaptig1 calismada SYBDO-II puan ortalamas1 125,62+19,40 olarak
bulunmustur (87). Yal¢inkaya ve arkadaslarinin saglik c¢alisanlar1 ile yaptigi
calismada SYBDO-II puan ortalamasi 121,85+18,05 olarak bulunmustur (88).
Topgu ve arkadaslarinin hastanede calisan saglik personelleri ile yaptigi1 ¢alismada
SYBDO-II puan ortalamasi 127,22+24,21 olarak bulunmustur (89). Yanik ve
arkadaslarmin saghk calisanlarmda yapmis oldugu ¢ahsmada SYBDO-II puan
ortalamas1 130,22+19,12 olarak bulunmustur (90). Ozvurmaz ve arkadaslarinin
kiiciik ve orta dlgekli isletme ¢alisanlarmda yapmis oldugu calismada SYBDO-II
puan ortalamasi 135,46+£22,49 olarak bulunmustur (91). Kolag¢ ve arkadaslarinin
fabrika calisanlarini  dahil ettigi ¢alismada SYBDO-1I puan ortalamasi
130,70+21,98 olarak bulunmustur (92). Yilmaz ve arkadaslarinin kamu ¢alisanlari

ile yaptig1 calismada SYBDO-II puan ortalamasi 132,14+24,98 olarak bulunmustur
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(93). Ozgelik’in aile hekimleri, imamlar ve siif dgretmenlerini dahil ettigi toplum
onderleri ile ilgili tez calismasinda aile hekimlerinin SYBDO-II puan ortalamasi
126,0422,3, smif 6gretmenlerinin 138,8+21,1, imamlarin ise 136,4+22,2 olarak
bulunmustur (68). Bu arastirmada alinan ortalama 6lgek puani, saglik ¢alisanlarmin
dahil edildigi diger calismalardakilerle benzer olarak bulunmustur. Saglikli yasam
bicimi davraniglar1 6lgeginden en diisiik 52, en yiiksek 208 puan alinabildigi ve
calisma grubunun saglik ¢alisanlar1 oldugu diisiiniildiigiinde bu ortalama puanlarin
istenilen seviyede olmadig1 goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin hastalik ve saglikla
ilgili konulardaki mesleki bilgi ve deneyimlerini kendi yasamlarma yeterince
uygulayamadiklar1 goriilmektedir. Saglik dis1 calisanlarin incelendigi ¢alismalarda
ortalamalarin daha yliksek oldugu goze carpmaktadir. Saghk calisanlarinin ‘sosyal
arzulanan durum biast’ da gz Oniine alindiginda aslinda daha da diisiik puanlara
sahip olabilecegi gercegi diisiiniildiigiinde, saglikli bir yasam i¢in bilgiyi bilmenin

yeterli olmadig, tutum ve davranisa doniistiirmede eksiklikler oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada alt 6lgekler icerisinde en diisiik puan ortalamasi fiziksel
aktivite boliimiinden, en yiiksek puan ortalamasi ise manevi gelisim boliimiinden
almmistir. Literatiirde bizim ¢alismamizla benzer sekilde en diisik puan
ortalamasini fiziksel aktivite alt 6lgeginde, en yiiksek puan ortalamasini ise manevi
gelisim alt 6lgceginde saptayan ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (75-77, 79, 81-85,
87, 90, 94, 95). Literatiirde en diisiik puan ortalamasi yine fiziksel aktivite olan,
ancak en yiiksek puan ortalamasinin kisiler arasi iliskiler alt 6lgeginde hesaplanan
bazi calismalar da mevcuttur (67, 80, 86, 88). incelenen ¢alismalarla beraber bu
calismada da ¢ok diisiik diizeyde gézlenen fiziksel aktivite davranis diizeyi, hem
saglik hem de saglik dis1 ¢alisanlarin bu konuda yetersiz kaldigini gostermektedir.
Uzun ve yorucu calisma sartlari, artan teknoloji kullanimi, motorlu arag¢ sahipliginin
artmasi, spor alanlarinin yetersizligi veya spor salonlarinda egzersiz yapma
maliyetlerinin yiiksek olmasi gibi nedenlerle ¢alisan niifusun fiziksel aktiviteye
yeterince zaman ayrramadigi diisiiniilebilir. Manevi gelisim alt 6l¢eginin en yiiksek
ortalamaya sahip olmasinin nedeni ise iilkedeki yaygin kiiltiirel yap1 ve inang
sistemi ile kontrol edebilmesi daha kolay olan i¢sel huzuru yakalayabilmek adina
kisilerin bu alanda daha yiiksek diizeyde davranis sergiliyor olabilecegi

diisiiniilebilir.
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6.2. SYBDO-II Toplam ve Alt Olgek Puanlarinin Tek ve Cok Degiskenli Analiz

Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada cinsiyete gore SYBDO-II toplam puan karsilastirmasida
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigs olup, kadin katilimcilarm puan
ortalamasi, erkek katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirde cinsiyet karsilastirmasinda bizim ¢alismamizla benzer yonde anlamli
fark bulan ¢alismalar (75, 78, 94, 96, 97) oldugu gibi, anlamli fark bulamayan
birka¢ ¢alisma (66, 98) ve ters yonde iliski saptayan calismalar (85, 99) da
mevcuttur. Bu arastirmada cinsiyete gore alt 6lcek puanlarinin karsilastirmasinda
manevi gelisim, saglik sorumlulugu, beslenme ve kisiler arasi iliskiler alt
Olgeklerinde kadm katilimcilarm puan ortalamalarinin, erkek katilimcilarin puan
ortalamalarindan anlamh sekilde daha ytiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde alt
Olceklerle cinsiyet karsilastirmalarinda kadin katilimeilarin erkek katilimcilardan
anlamli olarak daha yiiksek puan aldig1 birgok ¢alisma (67, 75, 82, 85-88, 96, 97)
yer alirken, tam tersi yonde anlamli iliski bulan ¢alismaya (84, 93) ve anlamli fark
bulamayan ¢alismaya (80) da rastlanmistir. Bu arastirmada yapilan ¢ok degiskenli
analizlerde toplam puan, manevi gelisim, saglik sorumlulugu, beslenme ve kisiler
aras1 iliskiler alt 6l¢eklerindeki anlamlilik korunmustur. Literatiirde 6l¢ek toplam
puani ile yapilan ¢ok degiskenli analizlerde bizim bulgularimizla paralel sekilde
kadin cinsiyette olmanin toplam 6lgek puanima pozitif yonde etkisi oldugunu bulan
caligmalar mevcuttur (96, 97). Bu ¢alismadaki sonuglar ve literatiirdeki bulgular
gdz Oniine alndiginda kadmnlarin toplumsal cinsiyet rollerinin etkisi altinda
olmasindan dolay1 saglik sorumlulugu ve beslenme gibi konularda daha dikkatli ve

0zenli davrandiklar1 sdylenebilir.

Bu arastirmada yas grubuna gére SYBDO-II toplam puan karsilastirmasimda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, 47 yas ve istiinde olan
katilimecilarin puan ortalamasi, 46 yas ve altinda olan katilimcilarm puan
ortalamasidan daha yiiksek bulunmustur. Yas grubuna gére SYBDO-II alt dlgek
puanlar1 karsilastirmasinda fiziksel aktivite, beslenme ve stres ydnetimi alt
Olceklerinde de ayni1 sekilde 47 yas ve {istiinde olan katilimcilarin puan ortalamalari,

46 yas ve altinda olan katilimcilarm puan ortalamalarindan anlaml sekilde daha
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yiiksek saptanmistir. Bizim ¢alismamizla benzer sekilde yasga biiyiik olan grubun
daha iyi saglikli yasam bicimi davranisi sergilediklerini bulan aragtirmalar
cogunluktayken (69, 78, 82, 96, 100-102), anlamli iliski bulamayan ¢aligmalar (66,
68) veya tam ters iligki bulan ¢aligma da yer almaktadir (75). Literatiirde alt
Olgeklerle yas grubu karsilastirmalarinda bizim ¢aligmamiza benzer sekilde yasi
daha biiyiik olan katilimcilarin, yasi daha kiigiik olan katilimcilardan anlamli olarak
daha yiiksek puan aldig1 calismalar yer almaktadir (67, 82, 84, 85, 88, 96, 100, 102).
Bizim calismamizda diger alt 6l¢eklerle yas arasinda anlamli iligki bulunamasa da
literatiirde yas ilerledik¢e diger alt 6lgeklerden alman puanlarm anlamli sekilde
arttigini gosteren caligmalar vardir (78, 82, 96, 100, 102). Pender’in gelistirdigi
saglhig1 gelistirme modeline gore de kisiler yaslandikca saglikli davranislari
yasamlarinda uygulama diizeyleri artmaktadir (103). Bu arastirmada yapilan ¢ok
degiskenli analizlerde toplam puan, beslenme ve stres yonetimi alt 6l¢eklerindeki
anlamlilik korunmus olup, fiziksel aktivite alt 6lgeginde anlamlilik kaybolmustur.
Literatiirde Olcek toplam puam ile yapilan c¢ok degiskenli analizlerde bizim
bulgularimizla ters sekilde artan yasin toplam 6lgek puanma negatif yonde etkisi
oldugunu bulan ¢alisma mevcuttur (69). Bireylerin yillar gegtikge artan bilgi ve
kisisel deneyimlerine dayanarak sagliklarmi korumak ve siirdiirmek i¢in daha ¢ok
egzersiz yaptiklari, daha iyi beslendikleri ve streslerini kontrol etme amaglh daha

uygun davranisa yoneldikleri sdylenebilir.

Bu arastrmada medeni durum ve SYBDO-II toplam puan
karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamis olup, literatiirde
bizim ¢alismamiza benzer sekilde anlamli fark bulamayan ¢alisma (68, 98) oldugu
gibi, evli olan bireylerin daha yiiksek puan aldig1 ¢caligmalar (82, 86) ve bekar
bireylerin daha yiiksek puan aldigi ¢alismalar (87, 90, 92) da bulunmaktadir. Alt
Olceklerden manevi gelisim ve beslenmede istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmugtir. Her iki alt 6lgcekte de medeni durumu evli olan katilimcilarin puan
ortalamalari, medeni durumu bekar olan katilimcilarin puan ortalamalarindan daha
yiksek saptanmistir. Literatiirde medeni durum ile beslenme alt Olgegi
karsilagtirmalarinda bizim g¢aligma ile benzer sonuglar gozlenmistir (78, 86, 96,
101). Diger alt olgeklerde birbirinden farkli sonuglar bulunmus olup, bekar
katilimcilarin daha yiiksek puan aldiklari calismalar (67, 75-77, 79, 81, 83, 85, 87,
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90, 92) daha ¢ok yer alirken, evli katilimcilarin daha yiiksek puan aldiklar:
caligmalar (80, 82) ve anlamli fark bulamayan caligmalar nispeten daha az
bulunmaktadir (68, 89, 104). ). Bu arastirmada yapilan ¢ok degiskenli analizlerde
manevi gelisim ve beslenme alt dlgeklerindeki anlamlilik kaybolmustur. Her ne
kadar anlamlilik kaybolmus olsa da, bireyin hayatinda birlikte zaman gegirdigi,
deger verdigi bir partneri olmasi, kisiyi diizenli bir aile yasamina yonlendirip, daha

diizenli ve saglikli beslenmesine vesile oluyor olabilir.

Bu arastirmada esin c¢alisma durumu ve SYBDO-Il toplam puan
karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir. Esin calisma
durumuna gore SYBDO-II alt dlcek puanlar1 karsilastrmasinda beslenme alt
Olceginde esi calismayan katilimcilarin puan ortalamalarinin, esi calisan
katilimcilarin  puan ortalamalarindan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Literatiirde esin ¢galisma durumunu irdeleyen ¢alisma bulunamamastir.
Bu arastirmada yapilan ¢ok degiskenli analizlerde beslenme alt &lgegindeki
anlamlilik kaybolmustur. Her ne kadar anlamlilik kaybolmus olsa da, bir is yerinde
calismayan ve evde bulunan partnerin yemek aligverisi ve hazirlanmasi konusunda
daha fazla zamani olup, daha katilimci1 olabildigi, boylece beslenme agisindan daha

optimal sartlarin yerine getirildigi diisiiniilebilir.

Bu arastirmada ¢ocuk sahibi olma durumuna gore SYBDO-II toplam puan
ve alt Olgek puanlarmmin karsilastirmalar: ile ¢ocuk sayisinin 6lgek puanlari ile
korelasyonunda istatistiksel olarak anlamlilik bulunamamuistir. Literatiirde toplam
puan ile karsilastirma yapan arastirmalarda bizim g¢alismamiza benzer sekilde
anlamli fark bulamayan galismalarin yaninda (68, 92, 98, 104), ¢ocugu olanlarin
toplam puanmi daha yiiksek bulan ¢aligmalar (78, 96) ve ¢ocuk sayisi arttik¢a
bireylerin daha iyi saglkli yasam davranis1 sergilediklerini bulan arastirmalar
mevcuttur (69, 105). Literatiirde alt 6lgek karsilastirmalarinda 6zellikle fiziksel
aktivite ve stres yonetimi alt dlgceklerinde ¢ocuk sahibi olmayan bireylerin daha
yiiksek puana sahip oldugu ¢alismalarin (77, 79, 81, 87, 92, 100, 101) ¢ogunlukta
oldugu, beslenme alt 6lgeginde ise cocugu olan bireylerin daha yiiksek puana sahip
oldugu c¢aligmalarin (96, 100) cogunlukta oldugu gozlenmistir. Arastirma
grubumuzun ¢ok biiylik ¢cogunlugunun evli ve ¢ocugu olmasi sebebiyle farklilik

saptanamamus olabilir.
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Bu arastirmada aile tipi ve SYBDO-II toplam puan karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamis olup, alt Olgek puanlari ile
kargilastirmada manevi gelisim, saglik sorumlulugu ve kisiler arasi iligkiler alt
Olgeklerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Her ii¢ alt dlcekte de
ailesi ile birlikte yasayan katilimcilarin puan ortalamalari, tek yasayan
katilimcilarin puan ortalamalarindan daha yiiksek saptanmustir. Literatiirde bizim
calismamiza benzer sekilde toplam puan ile karsilastirmalarda fark bulamayan
caligmalar (79, 92, 104) oldugu gibi, ¢ekirdek ailesi ile yasayanlarin puaninin genis
ailede yasayanlarin puanindan daha yiiksek oldugunu saptayan ¢alismalar (78, 89,
100) da bulunmaktadir. Alt dlgek puani ile yapilan karsilastirmalarda bizim
calismamizla benzer sekilde ¢ekirdek ailede olanlarin manevi gelisim alt olgek
puanini daha yiiksek bulan arastirma da mevcuttur (100). Bu arastirmada yapilan
cok degiskenli analizlerde manevi gelisim ve kisiler arasr iligkiler alt 6l¢eklerindeki
anlamlilik  korunmus olup, saglik sorumlulugu alt o&lgeginde anlamlilik
kaybolmustur. Ayrica tek degiskenli analizde anlamli iligski saptanamayan fiziksel
aktivite alt 6lceginde anlamlilik ortaya ¢ikmustir. Literatiirde 6lgek toplam puani ile
yapilan ¢ok degiskenli analizlerde ailede yasayan kisi sayisinin artmasinin toplam
Olgek puanina negatif yonde etkisi oldugunu bulan ¢alisma mevcuttur (99). Ailesi
ile beraber yasayan katilimcilarin kendi saghigmin yaninda ailedeki diger kisilerin
de sagliklarmni diisiiniip, onlarin sorumlulugunu alip, sorunlarini paylasmasi, onlara
yardim etmesi, bireylerin i¢ huzurunu arttirtyor, sorumluluk bilinglerini olusturuyor

ve kisiler arasi iligkilerini gelistiriyor olabilir.

Bu arastirmada kisinin yasammin biiyiik kismin1 gegirdigi yer ve SYBDO-
Il toplam puan karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup,
yasamlarmin biiyiikk kismini kdyde geciren katilimcilarin puan ortalamasi, ilde ve
ilcede gec¢iren katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur.
Yasaminimn biiyiik kisminin gegirildigi yere gére SYBDO-II alt dlgek puanlar
karsilastirmasinda manevi gelisim, fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi alt
Olgeklerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, belirtilen dort alt
Olcekte de koyde yasayan katilimcilarin puan ortalamalari, il ve ilcede yasayan
katilimcilarin puan ortalamalarindan daha yiiksek saptanmustir. Literatiirde bizim

calismamiza benzer sekilde toplam puan ve alt dlceklerle yapilan karsilastirmalarda
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ayni yonde fark bulan ¢aligmalarin yani sira (67, 91), fark bulamayan c¢aligmalar
(104, 106) ve ters yonde iliski bulan ¢aligma da (99) vardir. Bu arastirmada yapilan
cok degiskenli analizlerde toplam puan, manevi gelisim, fiziksel aktivite ve
beslenme alt 6lgeklerindeki anlamlilik korunmus olup, stres yonetimi alt 6lgeginde
anlamlilik kaybolmustur. Sehrin giiriiltiisiinden, karmasasindan ve stresinden
uzakta, daha dogal iiriinlerin oldugu bir yasamin, kigileri saglikli yasam davranislari

acisindan destekledigi soylenebilir.

Bu arastirmada algilanan gelir diizeyi ve SYBDO-Il toplam puan
karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamustir, ancak alt 6lcek
puanlar1 ile karsilastirmada manevi gelisim ve stres yonetimi alt Olgeklerinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Manevi gelisim alt 6lgceginde geliri
giderinden yiiksek olan katilimcilarin puan ortalamasi, diger katilimeilarin puan
ortalamalarindan daha yiiksek saptanmistir. Stres yonetimi alt lceginde ise geliri
giderinden yiiksek olan katilimcilarin puan ortalamasi, geliri giderinden diisiik olan
katilimecilarin puan ortalamasindan daha yiiksek saptanmistir. Literatiirdeki
calismalardan bizim bulgularimiza benzer sekilde toplam puan ile
karsilastirmalarda fark bulamayan ¢alismalar (77, 80, 98, 101) olsa da, geliri daha
iyi olan grubun daha yiiksek puan aldigini anlamli olarak bulan ¢aligmalar (79, 81,
99) da mevcuttur. Literatiirde alt 6lgek karsilastirmalarinda toplam puanda oldugu
gibi geliri daha iyi olan gruptakilerin daha fazla saglikli yasam bi¢imi davranisi
sergiledikleri gozlenmistir (77, 80, 86, 87, 96, 97, 100, 107). Bu arastirmada yapilan
cok degiskenli analizlerde manevi gelisim ve stres yonetimi alt Olgeklerindeki
anlamlilik kaybolmustur. Literatiirde 6lgek toplam puani ile yapilan ¢ok degiskenli
analizlerde algilanan gelir diizeyinin ve gelirin yiikksek olmasmin toplam &lgek
puanina pozitif yonde etkisi oldugunu bulan ¢alismalar mevcuttur (97, 99). Her ne
kadar anlamlilik kaybolmus olsa da, gelirin yiiksek olmasi saglikli yasam
davraniglarini uygulayabilmeyi daha ulasilabilir hale getiriyor olabilir. Maddiyat ve
gecim sikintis1 olmayan kisilerin daha huzurlu hissettigi ve dolayisiyla streslerini

daha iyi kontrol edebildikleri sdylenebilir.

Bu arastirmada meslek ve SYBDO-II toplam puan karsilasgtirmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamuistir. Meslege gore SYBDO-II alt dlgek

puanlar1 karsilagtirmasinda ise sadece saglik sorumlulugu alt 6lgeginde istatistiksel

99



olarak anlamli fark saptanmis olup, meslegi hemsire ve ebelerden olup aile sagligi
caligan1 pozisyonunda ¢alisan Katilimcilarin puan ortalamasi, aile hekimi olan
katilimcilarin puan ortalamalarindan daha yiiksek saptanmustir. Literatiirde bizim
calismamizla benzer sekilde toplam puan karsilagtirmalarinda anlamli fark
bulamayan ¢alismalarin (69, 82) yanmi sira, toplam puan veya alt Olgek
kargilastirmalarinda ebe ve hemsirelerin doktorlardan daha yiiksek puan alarak
anlamli fark saptanan birkag ¢aligma (77, 85, 89, 90) bulunmaktadir. Bu arastirmada
yapilan ¢ok degiskenli analizlerde saglik sorumlulugu alt 6lgegindeki anlamlilik
kaybolmustur. Her ne kadar anlamlilik kaybolmus olsa da, ¢alismamizda aile
saglhg1 calisan1 olarak aldigimiz grupta yer alan hemsire ve ebelerin hepsinin
(%100) kadin olmas1 ve kadinlarin saglik sorumluluklarinin daha fazla olmasi,

meslek karsilastirmasindaki sonucu etkilemis olabilir.

Bu arastrmada AHB niifusu ve SYBDO-II toplam puan karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamis olup, alt &lcek puanlari
karsilastirmasinda sadece stres yonetimi alt 6lgeginde istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir. Bu alt 6lcekte AHB niifusu 3324 ve {istii olan katilimcilarin puan
ortalamasi, AHB niifusu 3323 ve alt1 olan katilimcilari puan ortalamalarindan daha
yiiksek saptanmistir. Literatiirde AHB niifusu ile toplam puan karsilastirmasinda
anlamli fark bulamayan g¢alisma (69) mevcuttur. Bu arastirmada yapilan g¢ok
degiskenli analizlerde stres yonetimi alt 6l¢egindeki anlamlilik kaybolmustur. AHB
niifusu arttik¢a artan insan profili ¢esitliligi ve yogun is temposu ile miicadele

etmek, kisileri stres yonetiminde daha basarili kiliyor olabilir.

Bu arastirmada mesleki deneyim siiresi ve SYBDO-II toplam puan
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, mesleki deneyim
stiresi 21 yi1l ve tizeri olan katilimcilarin puan ortalamasi, 11-20 yil aras1 olan
katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde mesleki
deneyim siiresi ile yapilan karsilastirmalarda bizim sonucumuz ile benzer sekilde
anlamli iligki bulan ¢aligmalar (68, 69, 77, 82) olsa da, anlaml fark bulamayan
bircok calisma (66, 67, 75, 76, 79, 80, 88, 101, 104) bulunmaktadir. Mesleki
deneyim siiresi ve SYBDO-II alt dl¢ek puanlari karsilastirmasinda beslenme, kisiler
arasi iliskiler ve stres yonetimi alt dlceklerinde istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmustir. Beslenme ve stres yonetimi alt dlceklerinde mesleki deneyim stiresi
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daha fazla olan katilimcilarin puan ortalamasi, daha az olan katilimcilarin puan
ortalamasmdan daha yiiksek saptanmistir. Ancak Kisiler arasi iliskiler alt 6lgeginde
anlamlilik bunun tam tersi yonde gézlenmis olup, mesleki deneyim siiresi daha az
olan katilimcilarin puan ortalamasi, daha uzun olan katilimcilarn puan
ortalamasindan daha yiiksek saptanmistir. Literatiirde ¢esitli alt 6lgeklerde ¢alisma
yil1 arttikga alt 6lgek puan ortalamalarinin da arttigi ¢alismalar (66, 67, 82, 84, 88,
92) cogunlukta olsa da, ¢alisma yili ile alt 6lgek puan ortalamalari arasinda ters
yonde iliski bulan birka¢ ¢alisma (75, 100) mevcuttur. Bu arastirmada yapilan ¢ok
degiskenli analizlerde toplam puan, beslenme, kisiler arasi iliskiler ve stres
yonetimi alt 6l¢eklerindeki anlamlilik kaybolmustur. Ancak tek degiskenli analizde
anlaml iligki saptanamayan fiziksel aktivite alt Glgeginde anlamlilik ortaya
cikmugtir. Literatiirde 6lgek toplam puani ile yapilan ¢ok degiskenli analizlerde
mesleki deneyim stiresinin yiliksek olmasmin toplam 6l¢ek puanina pozitif yonde
etkisi oldugunu bulan ¢alisma mevcuttur (84). Saglik calisanlart mesleklerinde
yillar gectikce artan deneyim ile beraber hastaliklarla miicadele eden insanlari
gordiikge, 6grendikleri teorik bilgileri somut sekilde gézlemlemektedirler. Bu da
ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikabilecek olumsuz saglik sonuglarimmdan korunmak
icin kisileri saglikli yasam davraniglarin1 zaman gectikge daha fazla uygulamaya
sevk etmis olabilir. Kariyerinin basinda olan bir saglik personeli, zamanin yipratici
etkisinden uzak, ¢alisma motivasyonu yiiksek bir bireydir. Bu yiizden kisiler arasi
iligkileri mesleki deneyimi daha fazla olan ¢alisma arkadaslarina gore daha iyi

olabilir.

Bu arastrmada egitim durumu ve SYBDO-Il toplam puan
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir. Egitim
durumuna goére SYBDO-II alt 6lgek puanlar1 karsilastirmasinda sadece saglik
sorumlulugu alt 6lgeginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, egitim
durumu lisans ve altinda olan katilimcilarin puan ortalamalari, egitim durumu
yiiksek lisans ve uzmanlik olan katilimcilarin puan ortalamalarindan daha yiiksek
saptanmustir. Literatiirde toplam puan karsilastirmasinda bizim ¢alismamiza benzer
sekilde anlamli fark bulamayan calismalar (68, 76, 77, 79, 92, 98, 104)
cogunluktayken, egitim seviyesi yiiksek grubun daha yiiksek puan ortalamasina

sahip oldugunu bulan c¢alismalar (83, 96, 97) da mevcuttur. Alt 0&lgek
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karsilastirmalarinda ise bizim c¢aligmamiza benzer sekilde anlamli fark bulan
caligmanin (77) disinda, egitim seviyesi daha yiiksek grubun daha yiiksek alt 6lgek
puan ortalamalarina sahip oldugunu bulan ¢alismalar (83, 84, 96, 97) ¢ogunluktadir.
Bu arastirmada yapilan ¢ok degiskenli analizlerde saglik sorumlulugu alt
Olgegindeki anlamlilik kaybolmustur. Literatiirde 6lgek toplam puani ile yapilan
cok degigkenli analizlerde egitim seviyesinin yiiksek olmasmin toplam Olgek
puanina pozitif yonde etkisi oldugunu bulan ¢alisma mevcuttur (97). Her ne kadar
anlamhilik kaybolmus olsa da, calismamizda egitim seviyesi yliksek olan
katilimcilarin saglik sorumlulugu seviyesinin diisiik olarak saptanmasimin, lisans ve
alt1 egitim alan grubun hepsinin aile sagligi ¢alisan1 ve hepsinin kadin olmasindan

kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Bu arastirmada viicut kitle indeksi gruplari ve SYBDO-II toplam puan
karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Viicut kitle indeksi
obez grubunda olan katilimcilarin puan ortalamasi, hem fazla kilolu hem de zayif
ve normal grupta olan katilimcilarin puan ortalamasidan daha diisiik saptanmustir.
Viicut kitle indeksi gruplarina gére SYBDO-II alt 6l¢ek puanlar1 karsilastirmasinda
sadece fiziksel aktivite alt 6lgeginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Bu alt olgekte viicut kitle indeksi obez grubunda olan katilimcilarin puan
ortalamasi, hem fazla kilolu hem de zayif ve normal grupta olan katilimcilarin puan
ortalamasindan daha diisiik saptanmustir. Literatiirde hem toplam puan hem de
cesitli alt 6l¢eklerde bizimle benzer yonde anlamlilik saptayan galismalar (75, 83,
108) ve gruplar arasi anlamli fark bulamayan ¢alismalar (66, 68, 76, 77, 79, 85, 90,
101) ¢ogunluktayken, bizim ¢alisma bulgularimiza ters yonde anlaml fark bulan
calisma (84) da mevcuttur. Bu arastirmada yapilan ¢ok degiskenli analizlerde
toplam puandaki anlamlilik kaybolmus olup, fiziksel aktivite alt Slgegindeki
anlamlilik korunmustur. Literatiirde 6l¢ek toplam puani ile yapilan ¢ok degiskenli
analizlerde viicut kitle indeksinin yiiksek olmasmin toplam 6lgek puanma negatif
yonde etkisi oldugunu bulan ¢alisma mevcuttur (108). Agirlik kontroliinde fiziksel
aktivite ile giinliik kalori dengesinin saglanmasi elzemdir. Saglikli bir yasam i¢in
ideal olarak tabir edilen Olgiilere sahip olan kisilerin daha fazla fiziksel aktivite
yaptiklar1 veya fiziksel aktiviteyi daha fazla yaptiklar1 i¢in bu beden 6lgiilerine

sahip olduklar1 sdylenebilir.

102



Bu arastirmada algilanan fiziksel saglik, ruhsal saglik ve sosyal saglik
diizeyine gore degerlendirilen SYBDO-II toplam puan karsilastirmalarmda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Her {i¢ algilanan saglik bileseninde de
saglik diizeyi miikemmel, ¢cok iyi ve iyi olan katilimeilarin puan ortalamasi, orta ve
kotii olan katilimeilarin puan ortalamasindan daha yiiksek saptanmistir. Literatiirde
saglikli olma halini ve bilesenlerini bir biitiin olarak inceleyen caligmalar yer
almakta olup, toplam puan ile yapilan karsilastirmalarda sonucglar1 bizim
calismamiz ile benzer sekilde bulan ¢aligmalar (75, 77, 80, 85, 96, 107) varken,
anlamli fark bulamayan caligmalar (79, 81, 91, 100, 104) da olmustur. Bu
aragtirmada alt 6lgcek puanlari ile karsilastirmada ti¢ saglik bileseninde de tiim alt
Olgeklerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, tiim alt dlgeklerde
algilanan saglik diizeyi miikemmel, ¢ok iyi ve iyl olan katilimcilarin puan
ortalamasi, orta ve kotii olan katilimcilarin puan ortalamasmdan daha yiiksek
saptanmugtir. Literatiirde alt 6lcek puanlari ile yapilan karsilagtirmalarda ¢esitli alt
Olgeklerde sonuglari bizim ¢alismamiz ile benzer sekilde saptayan galismalar (75,
77, 79-81, 85, 96, 100, 107) ¢ogunlukta olup, anlamli fark bulamayan ¢alismalar
(91, 104) da bulunmaktadir. Bu arastirmada algilanan fiziksel saglhk diizeyi ile
yapilan ¢ok degiskenli analizlerde toplam puan ve tiim alt 6l¢eklerdeki anlamlilik
kaybolmustur. Algilanan ruhsal saglik diizeyi ile yapilan ¢ok degiskenli analizlerde
toplam puan, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler ve stres yoOnetimi alt
Olgeklerindeki anlamlilik korunmus olup, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve
beslenme alt Glgeklerindeki anlamlilik kaybolmustur. Algilanan sosyal saglik
diizeyi ile yapilan ¢ok degiskenli analizlerde toplam puan, beslenme, kisiler arasi
iliskiler ve stres yonetimi alt dlgeklerindeki anlamlilik korunmus olup, manevi
gelisim, saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite alt Olgeklerindeki anlamlilik
kaybolmustur. Saglikli bir birey oldugunu diisiinmek ve hissetmek, bireyleri
hayatlarinda daha fazla saglikli yagsam bigimi davranislar1 sergilemeleri konusunda
cesaretlendiriyor ve destekliyor olabilir ya da tam tersi olarak saglikli yagam bigimi
davraniglar1 uygulayan kisiler kendisini daha saglikli bir birey olarak nitelendiriyor

olabilir.

Bu arastrmada kronik hastalik varhg ve SYBDO-II toplam puan

karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, kronik hastaligi
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olmayan katilimcilarin puan ortalamasi, kronik hastalig1 olan katilimcilarin puan
ortalamasindan  daha  yiiksek  saptanmistir.  Literatiirde toplam  puan
karsilastirmasinda bizim sonuglarimizla benzer anlamli fark bulan (84) veya tam
ters yonde anlamli fark bulan az sayida ¢alisma (89) varken, gruplar arasi anlamli
farklilik bulamayan ¢alismalar (67, 77, 78, 80, 85, 90-92, 98, 100, 104) ¢ogunlukla
gbzlenmistir. Bu arastirmada alt 6lgek puanlariyla karsilastirmada manevi gelisim,
fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt Ol¢eklerinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmig olup, her ii¢ alt 6lgekte kronik hastaligi olmayan katilimcilarin puan
ortalamasi, kronik hastaligi olan katilimcilarin puan ortalamalarindan daha yiiksek
saptanmustir. Literatiirdeki caligmalarda alt 6l¢ek karsilagtirmalarinda da az sayida
caligmada bizim bulgularimizla benzer yonde anlamli iliski bulan ¢alismalarin (68,
75, 76) yaninda, ¢ok sayida ¢calismada (67, 77, 78, 80, 85, 90-92, 100, 104) herhangi
bir alt Olcekte fark bulunamadigi gozlenmistir. Bu arastrmada yapilan ¢ok
degiskenli analizlerde toplam puan, manevi gelisim, fiziksel aktivite ve stres
yonetimi alt Slgeklerindeki anlamlilik kaybolmustur. Literatiirde 6lgek toplam
puani ile yapilan ¢ok degiskenli analizlerde kronik hastaliga sahip olmamanin
toplam 6l¢ek puanina pozitif yonde etkisi oldugunu bulan ¢alisma mevcuttur (84).
Her ne kadar anlamlilik kaybolmus olsa da siirekli bakim ve tedavi gerektiren bir
kronik hastaliga sahip olmak bireyleri yipratip, motivasyonlarini diisiiriip, aktivite
kisitlilig: yaratiyor, stres seviyelerini artirtyor olabilir. Hastaligi olmayan bireyler

hastaliga yakalanmamak i¢in daha ¢ok saglikli yasam davranisi sergiliyor olabilir.

Bu arastirmada regeteli diizenli ila¢ kullanma durumu ve SYBDO-11 toplam
puan karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Receteli
diizenli ila¢ kullanmayan katilimcilarin puan ortalamasi, receteli diizenli ilag
kullanan katilimeilarin puan ortalamalarindan daha yiiksek saptanmistir. Regeteli
diizenli ila¢ kullanma durumuna gére SYBDO-II alt &lgek puanlari
karsilastirmasinda manevi gelisim ve fiziksel aktivite alt 6lgceklerinde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmis olup, her iki alt Olgekte de regeteli diizenli ilag
kullanmayan katilimecilarin puan ortalamasi, regeteli diizenli ilag kullanan
katilimcilarin puan ortalamalarindan daha yiiksek saptanmustir. Literatiirde bizim
calismamizla benzer bulgulara sahip ¢alisma (68) oldugu gibi, ters yonde anlaml

iligki bulan (77, 91) ve herhangi bir anlaml1 iliski bulamayan ¢alismalar da (67, 96,
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104) mevcuttur. Bu arastirmada yapilan ¢ok degiskenli analizlerde toplam puan,
manevi gelisim ve fiziksel aktivite alt 6l¢eklerindeki anlamlilik kaybolmustur. Her
ne kadar anlamlilik kaybolmus olsa da diizenli ila¢ kullanimi kiginin kronik bir
hastaliga sahip oldugunu gostermektedir. Bu yiizden diizenli ila¢ kullanmayan ve
dolayisiyla kronik hastalik tanis1 olmayan kisilerin, nispeten daha saglikli oldugu

ve bu saglikli hali siirdiirebilmek adina davraniglarina dikkat ettikleri sdylenebilir.

Bu arastirmada kronik hastaligi olan aile bireyi varligi ve SYBDO-II toplam
puan karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, ailesinde
kronik hastaliga sahip birey olan katilimcilarin puan ortalamasi, sahip olmayan
katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek saptanmustir. Kronik hastaligi olan
aile bireyi varligma gore SYBDO-II alt 6lgek puanlari karsilastirmasinda manevi
gelisim, saglik sorumlulugu, beslenme ve kisiler arasi iliskiler alt 6lgeklerinde
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. Tiim alt 6l¢eklerde de ailesinde kronik
hastaliga sahip birey olan katilimcilarin puan ortalamasi, sahip olmayan
katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiliksek saptanmustir. Literatiirde bu
degiskenin incelendigi az sayida ¢alisma bulunup, bizim bulgularimizi destekleyen
calisma (96) oldugu gibi anlamli fark bulamayan c¢alismalar da (78, 85)
bulunmaktadir. Bu arastirmada yapilan ¢ok degiskenli analizlerde toplam puan,
manevi gelisim, beslenme ve Kkisiler arsi iligkiler alt 6lgeklerindeki anlamlilik
korunmus olup, saglik sorumlulugu alt Ol¢egindeki anlamlilik kaybolmustur.
Ailesinde kronik hastaligi bulunan bireyler, o kisilerin yasamlarimi kolaylagtirmak
ve onlara 6rnek olmak adina daha fazla saglikli yasam davranis1 gosteriyor olabilir.
Bunun yaninda kronik hastalikla yasamanin zorluklaria birebir sahit olduklari i¢in

ayni durumu yasamamak adina daha bilingli davraniyor olabilirler.

Bu arastirmada hastalik durumu olmadan genel saglik taramasi yaptirma
durumu ve SYBDO-II toplam puan karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmis olup, genel saglik taramasi yaptiran katilimeilarin puan ortalamasi,
yaptirmayan katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiliksek saptanmigstir. Bu
durum hastalik durumu olmadan agiz ve dis saglig1 taramasi yaptirma durumu ile
yapilan karsilastrmada da ayni sekilde bulunmustur. Alt 6lgek puanlari ile
karsilastirmada da tiim alt Glgeklerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis

olup, ayn1 sekilde genel saglik taramasi yaptiran katilimcilar puan ortalamasi,
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yaptirmayan katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek saptanmistir. Bu
anlamlt iligki hastalik durumu olmadan agiz ve dis sagligi taramasi yaptirma
durumu ile yapilan karsilastirmalarda da bulunmustur. Literatirde bizim
bulgularimiz destekler nitelikte, genel veya agiz ve dis sagligi taramasi yaptiran
kisilerin toplam ve alt 6lgek puanlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu ¢aligmalar
bulunmaktadir (77, 91, 98, 104). Bu arastirmada genel saglik taramasi yaptirmanin
dahil edildigi ¢ok degiskenli analizlerde toplam puan, saglik sorumlulugu ve stres
yonetimi alt Ol¢eklerindeki anlamlilik korunmus olup, manevi gelisim, fiziksel
aktivite, beslenme ve kisiler arasi iliskiler alt 6lgegindeki anlamlilik kaybolmustur.
Bu arastrmada agiz ve dis sagligi taramasi yaptrmanin dahil edildigi ¢ok
degiskenli analizlerde toplam puan, manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme ve kisiler arasi iligkiler alt l¢eklerindeki anlamlilik korunmus
olup, stres yonetimi alt 6lgegindeki anlamlilik kaybolmustur. Herhangi bir hastalik
durumu olmadan saglik kontrolii yaptirmak sessiz baslangicli bazi hastaliklar i¢in
erken tan1 ve tedavi sans1 sunmaktadir. Bunu bilen ve bilincinde olan bireyler daha

saglikl1 bir hayat tarzi benimsemis olabilir.

Bu arastirmada profesyonel psikolojik destek alma durumuna gére SYBDO-
IT toplam puan ve alt 6l¢cek puanlar1 karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanamamigstir. Literatiirde de bu degisken ile ilgilenen arastirma
bulunamamistir. Calisma grubumuzda psikolojik destek almayan katilimcilarin

yiizdesi ¢ok yiiksek oldugu i¢in gruplar arasi1 anlamlilik bulunamamis olabilir.

Bu arastirmada algilanan stres diizeyi ve SYBDO-II toplam puan ve alt
Olgek puanlari karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup,
algilanan stres diizeyi 6 puan ve altinda olan katilimcilarin puan ortalamasi,
algilanan stres diizeyi 7 ve ustli olan katilimcilarin puan ortalamasindan daha
yiikksek saptanmustir. Literatiirde de bu degisken ile ilgilenen arastirma
bulunamamustir. Bu arastirmada yapilan ¢ok degiskenli analizlerde manevi gelisim,
saglik sorumlulugu ve stres yonetimi alt dlgeklerindeki anlamlilik korunmus olup,
toplam puan, fiziksel aktivite, beslenme ve kisiler arasi iliskiler alt 6lgeklerindeki
anlamlilik kaybolmustur. Bireyin giinlik yasamdaki stresinin artmasi ile giin

icindeki i performansi etkilenecegi gibi geriye kalan giinliik yasam aktiviteleri de
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etkilenecektir. Mevcut yiiksek stres ile bag ederken saglikli davranislar sergilemeye

yeterince dikkat ve 6zen gdstermiyor olabilir.

Bu arastirmada saghkli yasadigina inanma durumuna gore SYBDO-II
toplam puan karsilastirmasinda, saglikli yasadigina inanan katilimcilarin puan
ortalamasinin, inanmayan Katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayni1 anlaml iligki tiim alt 6lgeklerde de
saptanmigtir. Bu arastirmada yapilan ¢ok degiskenli analizlerde toplam puan,
fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt 6lgeklerindeki anlamlilik korunmus olup,
manevi gelisim, saglik sorumlulugu, beslenme ve kisiler arasi iligkiler alt
Olgeklerindeki anlamlilik kaybolmustur. Saglikli bir hayat siirdiigiinii diisiinen
bireyler aynt zamanda bu diislincelerini tutum ve davranisa da doniistiiriip

hayatlarinda uygulamaktadirlar.

Bu arastirmada yeterli ve dengeli beslendigini diistinme durumu ve
SYBDO-II toplam puan karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmisg olup, Yeterli ve dengeli beslendigini diisiinen katilimcilarin puan
ortalamasi, diisiinmeyen katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksektir. Ayni
anlamli iligki tiim alt 6lgeklerde de saptanmustir. Literatiirde toplam puan ve alt
Olcek puanlari ile karsilastirma yapan g¢alismalarda bizim c¢alismamizi destekler
sekilde ayn1 anlamli iliskiler bulunmustur (75, 96, 98, 101, 104). Bu arastirmada
yapilan c¢ok degiskenli analizlerde toplam puan, manevi gelisim, saghk
sorumlulugu, beslenme ve Kkisiler arasi iliskiler alt Gl¢eklerindeki anlamlilik
korunmus olup, fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt 6l¢eklerindeki anlamlilik
kaybolmustur. Literatiirde 6l¢ek toplam puani ile yapilan ¢ok degiskenli analizlerde
bizim bulgularimizla paralel sekilde saglikli beslendigini diisiinmenin toplam 6l¢ek
puanma pozitif yonde etkisi oldugunu bulan ¢alisma mevcuttur (96). icerigine ve
miktarma dikkat ederek besin tiikettigini diisiinen bireylerin, besinlere gosterdikleri

bu 6zeni diger saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda da gosterdikleri diisiintilebilir.

Bu arastirmada giin iginde ana 6giin atlama durumu ve SYBDO-II toplam
puan karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmig olup, ana 6giin
atlamayan katilimcilarin puan ortalamasi, ana 6giin atlayan katilimcilarin puan

ortalamasindan daha yiiksek saptanmustir. Alt 6l¢ek puanlari ile karsilastirmalarda
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ise manevi gelisim, fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi alt 6l¢eklerinde ana
0glin atlamayan katilimcilarin puan ortalamasimin, 6giin atlayan katilimcilarin puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Giin
icinde atlanan ana 6giiniin cinsine gore toplam puan ile karsilagtirmada anlamli fark
olmayip, alt dlgek puanlari karsilastirmasinda ise sadece beslenme alt dlgeginde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Beslenme alt 6lgeginde giin i¢inde
atlanan ana 6giinii 6glen olan katilimeilarin puan ortalamasi, atlanan 6giinii sabah
olan katilimcilarin puan ortalamasindan daha ytliksek saptanmistir. Bu arastirmada
yapilan ¢cok degiskenli analizlerde toplam puan, manevi gelisim, fiziksel aktivite ve
stres yonetimi alt olgeklerindeki anlamlilik kaybolmus olup, beslenme alt
Olgegindeki anlamlilik korunmustur. Beslenmenin yeterli ve dengeli olmasmin
yaninda ne zaman ve hangi siklikta oldugu da saghgi etkilemektedir. Bireylerin
diizenli olarak ii¢ ana 6giin beslenmeye verdikleri 6zeni, diger saglikli yasam bigimi

davraniglarina da gosterdikleri diistiniilebilir.

Bu arastirmada agirhgini degerlendirme durumuna gére SYBDO-I1 toplam
puan karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, agirligini
olmasi gerektigi gibi degerlendiren katilimcilari puan ortalamasi, agirligimi olmasi
gerektiginden fazla olarak degerlendiren katilimcilarin puan ortalamasindan daha
yiiksek saptanmustir. Agirhigini degerlendirme durumuna gére SYBDO-II alt dlgek
puanlar1 karsilagtirmasinda manevi gelisim, fiziksel aktivite ve beslenme alt
Olceklerinde istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir. Tiim alt 6lgeklerde de
agirhigin1 olmasi gerektigi gibi degerlendiren katilimcilarm puan ortalamasi,
agirhigin1 olmasi gerektiginden fazla olarak degerlendiren katilimcilarmm puan
ortalamasindan daha yiiksek saptanmistir. Bu arastirmada yapilan ¢ok degiskenli
analizlerde toplam puan ve beslenme alt 6lgegindeki anlamlilik korunmus olup,
manevi gelisim ve fiziksel aktivite alt Olgeklerindeki anlamlilik kaybolmustur.
Boyuna uygun agrhkta olma/kalma ¢abasi ve SYBDO-IlI toplam puan
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, boyuna uygun
agirhikta olma/kalma ¢abasima sahip olan katilimcilarin puan ortalamasi, bu ¢abaya
sahip olmayan katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek saptanmistir. Boya
uygun agirlikta olma/kalma cabasmna gore SYBDO-II alt dlgek puanlari

karsilastirmasinda tiim alt 6lgeklerde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir.
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Tiim alt dlgeklerde de boya uygun agirlikta olma/kalma cabasina sahip olan
katilimecilarin puan ortalamasi, bu ¢abaya sahip olmayan katilimcilarin puan
ortalamasindan daha yiiksek saptanmistir. Bu arastirmada yapilan ¢ok degiskenli
analizlerde toplam puan ve tiim alt olgeklerdeki anlamlilik korunmustur.
Literatiirde agirlik algis1 ve kontroliine dair degiskenlerin 6lgek puanlari ile
iligkisini inceleyen ¢alisma bulunamamistir. Boylarina uygun agirlikta oldugunu
diisiinen bireyler ideal ve saglikli bir viicuda sahip olduklarmi diisiiniip, saglikl
yagam davraniglarin1 uygulamak igin daha hevesli olabilirler. Tam tersi olarak
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 sergiledikleri i¢in uygun viicut dlciilerine sahip
olduklarmi diisiiniiyor olabilirler. Boyuna uygun agirlikta olmaya ya da kalmaya
0zen gosteren bireyler, saghkli viicut 6l¢iilerinin saglhkli bir beden i¢in 6n sart
oldugunun bilincinde olup, bunu elde edebilmek i¢in daha ¢ok saglikli yasam

davranisi sergiliyor olabilirler.

Bu arastirmada uyku siiresinin ideal olma durumu ve SYBDO-II toplam
puan karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Uyku siiresi
ideal olan katilimcilarin puan ortalamasi, ideal olmayan katilimcilarin puan
ortalamasmdan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek saptanmustir. Alt
Olgeklerle karsilastirmalarda tiim alt 6lgeklerde ayn1 sekilde uyku siiresi ideal olan
katiimcilarin ~ puan  ortalamasmin, ideal olmayan katilimcilarm  puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek saptanmistir.
Literatiirde ideal uyku siiresi ile 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli iliski bulamayan
calisma mevcuttur (79). Bu arastirmada yapilan ¢ok degiskenli analizlerde toplam
puan, manevi gelisim, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi alt 6lgeklerindeki
anlamlilik korunmus olup, fiziksel aktivite, beslenme ve kisiler arasi iliskiler alt
Olgceklerindeki anlamlilik kaybolmustur. Alameda calismasma gore ideal uyku
stiresi olarak tanimlanan giinliik 7-8 saatlik gece uykusu hastaliklar1 6nleyip, yasam
stiresini de uzatmaktadir (14). Dinlenmis, zinde bir viicut ve diisiincelerinden
armmis bir zihnin rahatlatici etkisi ile bireyler yeni baslayan giinde saglikli kararlar

alip, saglikli davranislar sergilemeye yoneliyor olabilir.

Bu arastrmada sigara kullanma durumu ve SYBDO-II toplam puan
karsilastirmasinda anlamhi fark saptanmig olup, Sigara i¢cmeyen/birakmis

katilmcilarin ~ toplam puan ortalamasi, sigara igcen katilimcilarin puan
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ortalamasimdan daha yiiksek saptanmistir. Alt 6l¢ek puanlari ile karsilastirmalarda
ise manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve stres
yonetimi alt 6lgeklerinde sigara icmeyen katilimeilarin puan ortalamasi, sigara i¢cen
katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek saptanmustir. Literatiirde toplam
puan veya cgesitli alt 6l¢ek puanlari ile karsilastirma yapan ¢alismalarda bizim
calismamizin bulgularini destekler sekilde sonug bulan ¢aligmalar bulunmustur (87,
88, 96, 101). Birkag ¢alismada ise sigaray1 daha onceden igip, birakan katilimcilarin
halen igmekte olan katilimcilardan daha yiiksek puan aldig1 gozlenmistir (67, 86).
Literatiirde gruplar arasinda anlamli fark bulamayan ¢alismalar (68, 77, 79, 80, 92,
104) oldugu gibi, ters yonde anlamli iligski bulan ¢aligmaya da rastlanmistir (76). Bu
arastirmada yapilan ¢ok degiskenli analizlerde toplam puan, manevi gelisim, saglik
sorumlulugu ve stres yonetimi alt Olgeklerindeki anlamlilik kaybolmus olup,
fiziksel aktivite ve beslenme alt 6l¢eklerindeki anlamlilik korunmustur. Sigara gibi
zararl etkileri kesinlesmis bir tirlinii kullanip birakmak veya hi¢ kullanmamak
bireylerin kendilerini degerli hissetmelerine ve zarar verici eylemlerden kendilerini

koruyarak daha fazla saglikli yasam bigimi davraniglarina yonlendiriyor olabilir.

Bu arastirmada alkol kullanma durumu ve SYBDO-II toplam puan
karsilastirmasinda anlamli fark saptanmamis olup sadece fiziksel aktivite ve stres
yonetimi alt Ol¢eklerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Her iki alt
Olcekte de alkol kullanan katilimcilarin puan ortalamasi, alkol kullanmayan
katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek saptanmustir. Literatiirde alkol
kullanimi ile 6lgek puan karsilastirmalarinda ¢ok ¢esitli sonuglar bulunmus olup
bizim ¢alisma bulgularimizi1 destekleyen ¢alismalar (67, 75, 76, 86) oldugu gibi,
anlamli fark bulamayan ¢alismalar (68, 77, 79, 92, 101, 104) ve ters yonde iliski
bulan caligmalar (88, 96) mevcuttur. Bu arastirmada yapilan ¢ok degiskenli
analizlerde fiziksel aktivite alt olgegindeki anlamlilik korunmus olup, stres
yonetimi alt 6lgegindeki anlamlilik kaybolmustur. Alkol bildirim eksikliginden
dolay1 literatiirle celigkili sonuclar bulunmus olabilir. Anksiyolitik etkisi olan
alkoliin stres yonetimi amaciyla kullanildigi, bagimlilik yapici etkisi de oldugu i¢in
stirekli kullanim dongiisiine girildigi diisiiniilebilir. Kisilerin alkol ile aldiklar1 fazla
kalorileri yakabilmek i¢in daha fazla fiziksel aktiviteye yonelmis olduklari

disinilebilir.
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7. SONUC ve ONERILER

Yasam tarzinin degistirilmesi ile hastaliklar 6nlenebilir, erken tani alinabilir,

tedaviye erken baslanabilir ve en nihayetinde Oliimler azaltilabilir. Gittikge

yaslanan ve kalabaliklasan diinya niifusunun hem kaliteli bir yasam siirebilmesi

hem de saglik hizmet talebini ve maliyetini azaltabilmek adina primer koruma

olarak hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olan risk faktorlerinin yani sagliksiz

yasam bi¢imi davraniglarinin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Bilinen saglikli

yasam bi¢imi davranislarmin prevalansina yonelik durum saptamasi yapmak ve

bireylerde bu davranislarin gelismesine yonelik diizenlemeler yapmak biiyiik 6nem

tasimaktadir.

1. Katilimcilarin 6zelliklerinin degerlendirilmesi:

v

Kronik hastaliga sahip katilimc1 yiizdesi %54,9 gibi yiiksek bir yiizdede
olup bu kisilerin %80,6°s1 receteli diizenli ilag kullanmaktaydi.

Beden kitle indeksi gruplarma gore obez grupta olan katilimci yiizdesi
%16,5 iken fazla kilolu grupta olan katilimcilar da eklenince %54,0
Hastalik durumu olmadan hekim kontroliine giden katilimci yiizdesi
%31,3 iken, dis hekimi kontroliine giden katilimci yiizdesi %34,4

Her giin sigara i¢cen katilimci yiizdesi %21,6 iken ayda en az 1 ve daha

fazla alkol kullanan katilimct yilizdesi %48,8 bulunmustur.

2. SYBDO-II toplam ve alt 6lgek puanlarmin degerlendirilmesi:

v

Arastirmamizda katilimcilarin 6lgekten aldiklari toplam puan ortalamasi
126,05+19,87°dir. En diisiik toplam puan 66, en yiiksek toplam puan ise
189 olmustur. Olgekten alinacak toplam puan aralig1 52 ve 208 arasinda
oldugu diisiiniiliirse bulunan sonuca gore arastirma grubundaki saglik
calisanlarinin saglikli yasam bigimi davranis diizeyleri orta seviyede bu-
saptanmistir. Alt 6lgceklerden alinan puan ortalamalarina bakildiginda en
diisiik ortalama fiziksel aktivite alt Gl¢eginde, en yiiksek ortalama

manevi gelisim alt 6lgeginde bulunmustur.

3. SYBDO-II manevi gelisim alt lgek puanma etki eden faktorler cok degiskenli

analizde degerlendirildiginde, anlamli iliski saptanan degiskenler ve puan

tizerine etkileri su sekildedir:
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Kadin cinsiyet,

Algilanan ruhsal saglik diizeyinin iyi ve lizeri olmasi,
Ailede kronik hastalig1 olan birey varligi,

Agiz ve dis saglig1 taramasi yaptirma,

Yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme,

Boya uygun agirlikta olma/kalma ¢abast,

Uyku siiresinin ideal olmasi pozitif yonde etkili iken,
Tek yasama,

En uzun siire ilde yasama,

En uzun siire ilgede yasama,

Artan stres diizeyi negatif yonde etkilidir.

4. SYBDO-IIl saglik sorumlulugu alt 6lcek puanma etki eden faktorler gok

degiskenli analizde degerlendirildiginde, anlamli iligki saptanan degiskenler ve

puan lizerine etkileri su sekildedir:

Kadin cinsiyet,

Genel saglik taramasi yaptirma,

Ag1z ve dig saglhigi taramasi yaptirma,

Yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme,

Boya uygun agirlikta olma/kalma cabasi,

Uyku siiresinin ideal olmasi pozitif yonde etkili iken,

Artan stres diizeyi negatif yonde etkilidir.

5. SYBDO-II fiziksel aktivite alt lgek puanina etki eden faktorler cok degiskenli

analizde degerlendirildiginde, anlamli iliski saptanan degiskenler ve puan

iizerine etkileri su sekildedir:

Tek yasama,

Artan mesleki deneyim siiresi,

Algilanan sosyal saglik diizeyinin iyi ve iizeri olmas,
Agi1z ve dis saglig1 taramas1 yaptirma,

Saglikli yasadigina inanma,

Boya uygun agirlikta olma/kalma cabasi,
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Sigara kullanmama pozitif yonde etkili iken,
Artan viicut kitle indeksi,

En uzun siire ilde yasama,

En uzun siire ilgede yasama,

Alkol kullanmama negatif yonde etkilidir.

6. SYBDO-II beslenme alt &lgek puanina etki eden faktorler ¢ok degiskenli

analizde degerlendirildiginde, anlamli iligki saptanan degiskenler ve puan

iizerine etkileri su sekildedir:

Artan yas,

Kadim cinsiyet,

Algilanan sosyal saglik diizeyinin 1yi ve tizeri olmasi,
Ailede kronik hastalig1 olan birey varligi,
Ag1z ve dis saglig1 taramasi yaptirma,
Yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme,
Boya uygun agirlikta olma/kalma cabasi,
Sigara kullanmama pozitif yonde etkili iken,
En uzun siire ilde yasama,

En uzun siire ilgede yasama,

Ana 6giin atlama,

Agirhgint olmasi gerektiginden fazla sekilde degerlendirme negatif
etkilidir.

7. SYBDO-II kisiler arasi iliskiler alt dlgek puanma etki eden faktdrler cok

degiskenli analizde degerlendirildiginde, anlamli iligki saptanan degiskenler ve

puan lizerine etkileri su sekildedir:

Kadm cinsiyet,

Algilanan ruhsal saglik diizeyinin iyi ve lizeri olmasi,
Algilanan sosyal saglik diizeyinin iyi ve {izeri olmasi,
Ailede kronik hastalig1 olan birey varligi,

Agi1z ve dis saglig1 taramas1 yaptirma,

Yeterli ve dengeli beslendigini diislinme,

Boya uygun agirlikta olma/kalma gabasi pozitif yonde etkili iken,
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Tek yasama negatif yonde etkilidir.

8. SYBDO-II stres yonetimi alt 6lcek puanma etki eden faktorler cok degiskenli

analizde degerlendirildiginde, anlamli iliski saptanan degiskenler ve puan

tizerine etkileri su sekildedir:

Artan yas,

Algilanan ruhsal saglik diizeyinin iyi ve lizeri olmasi,
Algilanan sosyal saglik diizeyinin iyi ve iizeri olmast,
Genel saglik taramas1 yaptirma,

Saglikli yasadigina inanma,

Boya uygun agirlikta olma/kalma cabasi,

Uyku siiresinin ideal olma durumu pozitif yonde etkili iken,

Artan stres diizeyi negatif yonde etkilidir.

9. SYBDO-II toplam puanma etki eden faktdrler cok degiskenli analizde

degerlendirildiginde, anlamli iliski saptanan degiskenler ve puan {izerine

etkileri su sekildedir:

Artan yas,

Kadm cinsiyet,

Algilanan ruhsal saglik diizeyinin iyi ve iizeri olmasi,
Algilanan sosyal saglik diizeyinin iyi ve iizeri olmasi,
Ailede kronik hastaligi olan birey varligi,

Genel saglik taramasi yaptirma,

Ag1z ve dig saglig1 taramasi yaptirma,

Saglikli yasadigina inanma,

Yeterli ve dengeli beslendigini diistinme,

Boya uygun agirlikta olma/kalma cabasi,

Uyku stiresinin ideal olma durumu pozitif yonde etkili iken,
En uzun siire ilde yasama,

En uzun siire ilgede yasama,

Agirligin1 olmasi gerektiginden fazla sekilde degerlendirme negatif
etkilidir.
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Oneriler:

v

Aile saghig1 merkezinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin orta diizeyde saptanan
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini arttrmaya yonelik saglik miidirligi ile
ortak ¢alisarak hizmet i¢i egitim verilmeli, mevcut bilgilerin tutum ve davranisa
doniistiirilebilmesi i¢in destekleyici ¢cevreler olusturulmalidir.

En diisiik puan ortalamasina sahip alt 6l¢gek olan fiziksel aktivitenin arttirilmasi
icin saglik calisanlar1 tesvik edilmeli, ASM’ye kayith hastalarin da katilim ile
beraber gerceklesecek fiziksel aktivite programlari diizenlenmelidir.
Katilimcilarin yaridan fazlasinin kronik hastaliga sahip oldugu ve bu kisilerin
daha az saglikli yasam bi¢cimi davranis1 sergiledikleri gz oniine alindiginda,
mevcut hastaligin olumsuz saglik sonuclarinin ertelenebilmesi veya
Onlenebilmesi agisindan bu kisilere ekstra 6zen gosterilmelidir.

DSO’niin ‘Saghg Tesvik Eden Hastaneler’ uygulamasina ASM’ler de entegre
edilerek hem personel hem de basvuran halk i¢in saglig tesvik edecek galigma
ve hizmet alma ortami olusturulabilir.

Sehir yasaminin olumsuz etkilerinin azaltilabilmesi ve daha saglikli ortamlara
doniistiiriilebilmesi amaciyla ulasimda saglikli tercihlere yonelik (bisiklet,
yiriiyiis) yol diizenlemesi, bitki ¢esitliligini ve agaclandirmay1 artirma,
rekreasyon alanlarmmm artirilmasi, temiz igerikli ve ucuz gidaya erisimin
saglanmasi gibi girisimler yerel yonetimlerce iistlenmelidir.

Kisiler, hastalik durumu gelismeden yas, cinsiyet ve diger Ozelliklere bagl
olarak rutin saglik kontrolii ve taramalar1 igin tesvik edilmelidir. Saghk
calisanlarina kendi sagliklarinin takibini yapmalar1 hatirlatilmali, genel saglik
taramasi ile agiz ve dis saglig1 taramasi yaptirmalari i¢cin saglik kurumlarina
basvurmalari i¢in desteklenmelidir.

Bu arastrma Antalya merkez ilgelerinde bulunan ASM’lerde calisan saglik
personelleri iizerinde yapilmistir. ikinci ve iigiincii basamak saglk
hizmetlerinde calisan saglik personelinin dahil edildigi veya daha genis bir
bdlgede yapilacak caligmalar ile bu arastirmanin bulgularinin karsilastirilmasi

saglanabilir.
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OZET

Saglikli ve kaliteli bir hayat siirdiirebilmek i¢in her yastan bireyin saglikli
yagam bi¢imi davraniglarin1 uygulamasi gerekmektedir. Bu arastirma, Antalya
merkez ilgelerindeki aile sagligi merkezlerinde ¢alisan saglik personelinin saglikl
yagam bi¢imi davraniglar1 diizeyini ve bunu etkileyen faktorleri tespit edebilmek

amaciyla planlanmistir.

Kesitsel tipte bir aragtirmadir. Arastirma evreni Aksu, Désemealt1, Kepez,
Konyaalt1 ve Muratpasa il¢elerinde yer alan aile sagligi merkezlerinde ¢alisan aile
hekimi ve aile saglhigi ¢alisanlaridir. Toplam 867 ¢alisandan arastirmaya katilmay1
kabul eden 680 kisidir (Katilim oran1 %78,4). Bagimli degisken Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olcegi-II’den elde edilen toplam ve alt dlgek puanlaridir.
Bagimsiz degiskenler sosyodemografik ve mesleki 6zellikler, saglik durumlar1 ve
giinliik yasam aktiviteleridir. Veriler SPSS 23.0 programu ile analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum deger, bagimsiz gruplarda t testi, Pearson korelasyon testi, tek yonlii

ANOVA ve ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir.

Katilimcilarin 6l¢ekten aldiklari toplam puan ortalamasi 126,05+19,87 olup,
52-208 puan arahiginda degerlendirildiginde orta diizeydedir. Alt Slgeklerde en
diisiik puan ortalamasi fiziksel aktivite, en yliksek manevi gelisimde bulunmustur.
Coklu regresyon analizinde artan yas, kadmn cinsiyet, en uzun siire koyde yasama,
ruhsal ve sosyal saghgini iyi olarak degerlendirme, ailede kronik hastalikli birey
varligi, genel ve agiz dis sagligi taramasi yaptirma, saglikli yasadigma inanma,
yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme, boya uygun agirlikta olmaya ¢alisma,
agirhigimi olmasi gerektigi gibi degerlendirme ve uyku siiresinin ideal olmasmin

saglikli yasam bi¢imi davranislar1 tizerine pozitif yonde etkisi oldugu gozlenmistir.

Sonug olarak aile hekimi ve aile saglig1 calisanlarinin saglikli yasam bigimi
davranis diizeyleri istenilen diizeyde degildir. Mesleki bilgilerin tutum ve davranisa

dontstiiriilebilmesi i¢in bu konuda hizmet i¢i egitim verilmesi onerilir.

Anahtar Sozciikler: Saglikli yasam bigimi davraniglari, aile saglhigi merkezi,

aile hekimi, aile sagligi calisanm
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ABSTRACT

For maintaining a healthy and quality life, it is necessary for individuals of
all ages to practice healthy lifestyle behaviors. This research is planned in order to
determine the level of healthy lifestyle behaviors of health personnel working in

family health centers in the central districts of Antalya and the factors affecting it.

It is a cross-sectional study. The population of the study is family physicians
and family nurses working in family health centers located in Aksu, Désemealti,
Kepez, Konyaalt1 and Muratpasa districts. Out of 867 employees, 680 people has
agreed to participate (The participation rate is 78.4%). Dependent variables are the
total and subscale scores obtained from the Healthy Lifestyle Behaviors Scale-11.
Independent variables are sociodemographic and occupational characteristics,
health status and activities of daily living. Data were analyzed with SPSS 23.0
program. Number, percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum
value, independent-samples t test, Pearson correlation test, one-way ANOVA and

multiple regression analysis were used to evaluate the data.

The total mean score of the participants from the scale is 126.054+19.87, and
when evaluated in the 52-208 point range, it is at a moderate level. The lowest mean
score in the subscales was found in physical activity and the highest in spiritual
development. In the multiple regression analysis it has been observed that
increasing age, female gender, living in the village for the longest time, evaluating
self mental and social health as well, presence of individuals with chronic diseases
in the family, having a general, oral and dental health screening, believing that
he/she lives healthy, thinking that he/she has an adequate and balanced diet,
evaluating his/her weight as it should be and trying to be at an appropriate weight

has a positive effect in healthy lifestyle behaviors.

As a result, healthy lifestyle behavior levels of family health center
personnels are not at the desired level. In order to transform professional knowledge

into attitudes and behaviors, it is recommended to give training about this subject.

Keywords: Healthy lifestyle behaviors, family health center, family

physician, family health worker
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Ek 3: Arastirma Anketi

Antalya Merkez Ilcelerindeki Aile Saghg1 Merkezlerinde Cahsan Saghk

akrwn

10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Personelinin Saghkh Yasam Bicimi Davramslan ve Iliskili Faktorler

Cinsiyetiniz nedir?
a. Kadin b. Erkek
Yasmiz ............
Boyunuz ............ cm
Agirthgmiz ............ kg
Egitim durumunuz nedir?
a. Lise b. Onlisans c. Lisans d.  Yiksek lisans/Doktora
e. Uzmanlik
Yasaminizin biiyiik boliimiinii nerede gegirdiniz?
a. Il merkezi b. Ilce c. Koy
Medeni durumunuz nedir?
a. Bekar b. Evli c. Bosanmis  d. Esi vefat etmis
Evli iseniz esiniz ¢alistyor mu?
a. Evet b. Hayir
Cocugunuz var mi? (Cevabiniz evet ise sayisini belirtiniz)
a. Evet(.....cocuk) b. Hayir
Aile tipiniz hangisine uymaktadir?
a. Tekyasiyor b. Cekirdek aile (Es ve/veya ¢ocuklar) c. Genis aile
Yasadiginiz hanede sizinle birlikte toplam kag kisi yasamaktadir?......... kisi

Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a. Geliri giderinden diisiik
b. Geliri giderine esit
€. Geliri giderinden yiiksek
Mesleginiz nedir?

a. Doktor b. Hemsire c. Ebe d. Diger yardimet
saglik personeli
Calistiginiz Aile Sagligi Merkezi hangi ilgededir?
a. Aksu b. Dosemealt1 c. Kepez  d. Konyaalt1 e
Muratpasa

Calistiginiz Aile Hekimligi Biriminin mobil hizmet verdigi niifus var m1? Var
ise ayda kac saat mobil ziyaret yapmaktasiniz?

a. Evet.................. saat b. Hayir
Meslekte kaginct yihiniz? ............. yil

yil
Genel olarak fiziksel sagliginizi nasil tanimlarsiniz?

a. Mikemmel b. Cokiyi c. Iyi d.Orta e Kotii
Genel olarak ruhsal sagliginiz1 nasil tanimlarsiniz?
a. Mikemmel b. Cokiyi c. Iyi d.Orta e Kotii

Genel olarak sosyal sagliginizi (hobilere, arkadaslara, akrabalara zaman ayirma,
dernek iiyeligi...) nasil tanimlarsimiz?

a. Mikemmel b. Cokiyi c. Iyi d.Orta e Kotii
Doktor tarafindan tanisi konulmus kronik bir hastaligimiz var mi?(Cevabiniz
hayirsa 25. soruya geciniz)

a. Evet b. Hayir
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

39.

Asagidaki kronik hastaliklardan hangisine sahipsiniz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)
a. Diyabet b. Hipertansiyon c. Kalp damar hast. d. Kanser
e. Asttim/KOAH f. Bel/Boyun agris1  ¢. Tiroid hast. h. Obezite
1. Osteoporoz i. Psikiyatrik hast.  j. Bobrek hast. k. Diger......
Doktor tarafindan recete edilmis siirekli kullandiginiz ilag/ilaglar var mi? Var
ise ilag ismini/isimlerini yaziniz

a. Evet.......o.oooo, b. Hayir
Ailenizde kronik bir hastaligi olan birey/bireyler var m? Var ise
hastaligi/hastaliklarinin ne oldugunu yaziniz.

a. Evet......oo.oooiii hastaligi b. Hayir
Hastalik durumu olmadan hekime gidip genel saglik taramasi yaptirdiniz mi?
Cevabiniz evet ise ne zaman yaptirdiginizi belirtiniz.

a. Evet.......o.ooo b. Hayir
Hastalik durumu olmadan dis hekimine gidip agiz ve dis sagligi kontrolii
yaptirdiniz m1? Cevabiniz evet ise ne zaman yaptirdiginizi belirtiniz.

a. Evet.......o.ooco b. Hayir
Profesyonel bir psikolojik destek aliyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
Giinliik hayattaki stres diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
1(Diisiik) 2 3 4 5 6 7 8 9
10(Yiiksek)
Saglikli yasadiginiza inantyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
Yeterli ve dengeli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
Giin i¢inde ana 6giin atlar misiniz? (Cevabiniz hayirsa 35. soruya geginiz)
a. Evet b. Hayir
En sik atladiginiz ana 6giin hangisidir?
a. Sabah b. Oglen c. Aksam

Agirliginizi nasil degerlendirirsiniz?
a. Olmasi gerektiginden fazla
b. Olmasi gerektiginden az
€. Olmasi gerektigi gibi
Boyunuza uygun agirlikta olmak/kalmak i¢in ¢aba sarf eder misiniz?
a. Evet b. Hayir

Sigara i¢iyor musunuz?
a. Hayir, hi¢c icmedim
b. I¢iyordum, biraktim
c. Evet, ara sira (giinde 1’den az) i¢ciyorum

d. Evet, her gin...... tane i¢iyorum
Alkol kullantyor musunuz?

a. Hic kullanmiyorum.

b. Ayda 1 veya daha az

c. Ayda 2-4 kez

d. Haftada 2-3 kez

e. Haftada 4 veya daha fazla
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Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 (Bu olcekte su anki yasam tarzmiz ve
aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve
eksiksiz yanitlaymiz)

Higbir Zaman
Bazen

Sik Sik
Diizenli Olarak

1 | Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim.

S1v1 ve kati yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim.

winN

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

Diizenli bir egzersiz programi yaparim.
Yeterince uyurum.
Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

Insanlar1 basarilari igin takdir ederim.
Sekeri ve tatliy1 kisitlarim.

Ol N[O >

Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu konularla
ilgili kitaplar1 okurum.

10 | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz
yaparim (hizli yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi).

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim.

13 | Insanlarla anlaml1 ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim.

14 | Her giin 6-11 porsiyon ekmek, tahil, pirin¢ ve makarna yerim.*

15 | Saglik personeline 6nerilerini anlamak igin soru sorarim.

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (6rnegin haftada 5 kez ya
da daha fazla yiiriirim).

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim.

18 | Gelecege umutla bakarim.

19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm.

20 | Her giin 2-4 porsiyon meyve yerim.*

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim.

22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim.

23 | Uyumadan once giizel seyler diigiintiriim.
24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.

25 | Baskalarna ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim igin
kolaydir.

26 | Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim.*

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim.

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

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

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirmm.
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Higbir Zaman
Bazen

Sik Sik
Diizenli Olarak

31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim.

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

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en
az 1 kez kontrol ederim.
34 | Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (Srnegin, yemege ylirtiyerek

giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park
ederim).
35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.

37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim.

38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yamurta, gerez tiirii gidalardan 3-4
porsiyon yerim.*
39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline

danigirim.

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimu kontrol ederim.

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

42 | Yasamimda benim i¢in dnemli olan seylerin farkindayim.

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

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

45 | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim.

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47 | Yorulmaktan kendimi korurum.

48 | llahi bir giiciin varligina inanirim.

49 | Konusarak ve uzlagarak ¢atigsmalar ¢ozerim.

50 | Kahvalti yaparim.

51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan danigmanlik ve rehberlik alirim.
52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.

*DSO’niin énerdigi 5 temel besin grubuna ait giinliik porsiyon miktarlaridir. Her bir besin grubunda 1
porsiyona denk gelen besin miktarlari soyledir:

1) Ekmek ve tahil grubu: 2 ince dilim ekmek, 5 yemek kasig1 makarna, 5 yemek kasig1 piring/bulgur
pilavi, yarim simit...

2) Meyve grubu: 1 elma, 1 portakal, 2 mandalina, 20 tiziim, 15 kiraz, 8 ¢ilek, 5 kibrit kutusu biiyiikligiinde
kavun/karpuz...

3) Sebze grubu: 5 yemek kasig1 pismis sebze yemegi, 1 kése salata. ..

4) Siit ve siit tirtinleri grubu: 1 su bardagi siit, 1 su bardag1 yogurt, 2 kibrit kutusu biiyiikliiginde peynir
5) Et, tavuk, balik, yamurta, baklagiller, yagh tohumlar, sert kabuklu yemisler grubu: 2-3 kofte
biiyiikligiine denk et, tavuk ve/veya balik, 1 yumurta, 10 yemek kasig1 baklagil yemegi (nohut, fasulye,
barbunya vs), 20 adet findik, 5 adet ceviz, 2 avug antep fistig1, 5 avug aygicegi ¢cekirdegi
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