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Giris / Amag:

Saglikli olma durumunu etkileyen etmenler arasinda kisilerin bilgi, tutum ve davraniglar yer
almaktadir. Saghk davranislar saglikli yasam tarzimi sergileyerek hastalik risk faktdrlerinden
korunmada rol oynamaktadir. Calismamizda bir ilgedeki onbes yas ve tizeri kisilerdeki bazi
saglik davraniglarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler:

Kesitsel tipteki aragtirma, Aksaray ili Agagoren ilgesinde yapilmistir. Aragtirmadaki tanimlayict
ozelliklerin disindaki degiskenler arasinda sigara i¢gme, alkol alma, sagliksiz beslenme ve yeter-
siz fiziksel aktivite durumu yer almaktadir. Calismamiz 418 kisiyle gergeklestirilmistir. Arastir-
mada veri kaynagi olarak 26 sorudan olusan bir anket formu kullanilmistir. Arastirma verisi,
istatistik paket programiyla analiz edilmistir.

Bulgular:

Tiim katilimeilarin %30,9’u sigara igtigini, %10,5’u alkol kullandigini sdylemistir. Aragtirmaya
katilanlarin %53,6°s1 fiziksel aktivite diizeylerine gore inaktiftir. %16,5°1 hig saglkli beslenmed-
igini diisinmektedir. Katilimcilarin %54,1°1 son bir yilda daha saglikli olmak i¢in herhangi bir
sey yapmadigini ifade etmistir. Kronik hastalik durumuna gore sigara i¢me, fiziksel aktivite ve
yeterli ve dengeli beslenme durumlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05).

Sonug:

Kronik hastaliklarin baslica risk faktorlerine toplumda sik oranda rastlanmistir. Bireylere
sagliklarini gelistirmeleri i¢in ihtiyag duyduklar bilgi ve becerinin kazandirilmasi lazimdir. Risk
faktorleriyle miicadelede tiim saglik ¢aliganlarina gorev diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Davranisi, Fiziksel Aktivite, Saglikli Beslenme, Sigara igme

Objective

Factors affecting to the state of being healthy include beliefs, attitudes and behaviors of people.
Health behaviors play a role in preventing diseases underlying risk factors by exhibiting a healthy
lifestyle. In our study, it was aimed to determine some health behaviors of people aged 15 years
and older in a district.

Methods
This cross-sectional study was carried out in the district of Agagoren, Aksaray.
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Variables of the research include descriptive characteristics,
smoking, drinking alcohol, unhealthy diet, and inadequate
physical activity. Our study was realized with 418 people. In
the study, a survey form consisting of 26 questions was used
source. Research data were analyzed with a statistical package
program.

Results

30.9% of all respondents said they smoked and 10.5% said
they used alcohol. 53.6% of the participants are inactive
according to their physical activity levels. 16.5% think that
they are not eating healthy at all. 54.1% of the respondents
stated that they haven’t done anything to be healthier in the
past year. A statistically significant difference was found in
smoking, physical activity, adequate and balanced nutrition
according to the chronic disease status (p <0.05).

Conclusion

The main risk factors of chronic diseases are frequently
encountered in society. Individuals should have the knowl-
edge and skills they need to improve their health. All health
professionals have a duty to struggle with risk factors.

Key Words: Health Behavior, Physical Activity, Healthy
Eating, Smoking

GIRIS

Saglik davranigi, bireyin saglikli olmak igin inandig1 ve uygu-
ladig1 eylemlerdir. Saghigin korunmasi ve gelistirilmesiyle
ilgilidir. Kisilerin davraniglarmin  saglikli olma durumu
tizerinde onemli bir etkisi bulunmaktadir. Genel olarak daha
saglikli olmak igin gergeklestirilen bilgi, uygulama ve
yaklasimlarin timii olarak tanimlanan saghk davranist,
davranis olumlu oldugunda sagligin gelismesine, olumsuz
oldugunda ise hastaliga neden olan etkenlerden biri olmak-
tadir (1, 2).

Hastalik yiikiiniin sebepleri olarak belirlenen risk faktorleri-
nin ¢ogu, bireylerin yasam tarziyla yakindan iliskilidir.
Saglikli insan sayisinin artirilmasi i¢in olumsuz saglik
sartlarinin  ortadan kaldirilarak saglikli yasam big¢iminin
saglanmasi gereklidir (3). Saglik davranislari, saghgm korun-
mast ve gelistirilmesi yoluyla, saglkli bir yasam tarzini
sergilemede aktif rol oynamaktadir.

Kiiresel sagligi tehdit eden onlenebilir saglik risklerinden on
tanesi, tim diinyada meydana gelen 6liimlerin tigte birinden
sorumludur. Bu saglik risklerinin arasinda tiitiin tiiketimi,
fiziksel hareketsizlik, alkol kullanim1 ve yetersiz beslenme de
yer almaktadir (4). Onleme, saglik davramslarinda degisiklik
saglanmasiyla gergeklestirilebilir.

Tiitlin tiiketiminin en sik goriilen sekli sigara igmektir. Sigara,
tim diinyada her on eriskinden birinin 6lim nedenidir.
Akciger kanserlerinin %90°1 sigaraya bagli ortaya ¢ikmak-
tadir (5). Diinya genelinde 15 yas tistii niifusun %38,3 {iniin
alkol kullandig1 bildirilmektedir. Alkol kotiye kullanimi
15-59 yas aras1 erkeklerin mortalite risk faktorleri arasinda ilk
siradadir (6). 2015 yilinda diinya ¢apinda 650 milyon kisi kot
ve yetersiz beslenmeyle karst karsiyadir (7). Beslenme
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durumu sosyoekonomik diizeye ve yerlesim yerine gore
farklilik arz etmektedir (8). Yetersiz fiziksel aktivite kiiresel
diizeyde sebep oldugu yillik 3,2 milyon 6liimle birlikte
dordiincii siradaki mortalite risk faktoriidir (9).

Baglica risk faktorlerini iceren saglik davraniglarini inceleyen
calismalar, bulasici olmayan hastaliklarla ilgili programlarin
gelistirilmesine katkida bulunmak ve iliskili risk etmenlerinin
azaltilmasimi saglamak i¢in temel bilgiler elde edilmesini
saglayabilir. Belli araliklarla yapilacak kesitsel arastirmalarla,
rutin verinin teyit edilmesi ve eksik olanlarin tamamlanmasi
onemlidir. Halk sagligi sorunlarinin boyutu ve hizmette
onceliklerin belirlenmesi amaciyla kullanilan kesitsel arastir-
malar sayesinde, halkin biling ve farkindaliginin yiikseltilme-
siyle, risk faktorleriyle etkin miicadele ve sagliga yonelik
tehditlerin azaltilmast miimkiin olacaktir.

Gergeklestirdigimiz bu kesitsel ¢alismada, bir ilge merkez-
indeki onbes yas lizerindeki kisilerin sigara igme, alkol
kullanma, fiziksel aktivitede bulunma, yeterli ve dengeli
beslenme, televizyon izleme ve uyku aliskanliklart gibi saglik
davranislariyla ilgili 6zelliklerin belirlenmesi amag¢lanmagtir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki aragtirma, 2016 yilinda Aksaray ili Agagéren
ilgesinde yapilmistir. ilge, I¢ Anadolu Bolgesi’nde, Orta
Kizilirmak Boliimii’niin giineyinde yer almaktadir. flgenin
kuzeyi Sartyahsi, dogusu Ortakdy, giineyi Aksaray Merkez,
batis1 ise Sereflikoghisar ilgeleri ile ¢evrilidir. Agagéren
ilgesinin toplam niifusu 7972’dir. ilce merkezi ve 28 kdyden
tesekkiil etmektedir. ilce merkezine bagli bes mahalle bulun-
maktadir. {klimi karasal olup, kislar1 sert gegmektedir. Y1llik
yagis miktari, Tiirkiye ortalamasinin altindadir. Genel olarak
tarim arazileri diiz olmayip, hafif ve orta derecede egimlidir.
Topraklarinin biiyiik bir kisminda hububat ekimi yapilmakta
olup, verim ve gelir diisiik olmaktadir. Tlge merkezinde 2952
kisi yasamaktadir. Bunlarin yaklagik tigte ikisini 15-64 yas
grubu olusturmaktadir. Erkek/kadin orani 1,03’tiir. Esnaf ve
Sanatkarlar Odasi’na kayitli 200 civarinda esnaf bulunmak-
tadir. Niifusun dortte ti¢ti diisiik sosyoekonomik statiiye sahip-
tir. Agagoren ilge merkezi, sosyodemografik ozellikleri
bakimmdan Tirkiye nin yar1 kirsal bolgelerini yansitmak-
tadir.

Aragtirmanin evreni, 15 yas ve tizeri 2168 kisiden olusmak-
tadir. Orneklem biiyiikliigii, 15 yas iistii fiziksel inaktivite
siklig1 olan %49,4 (10) dikkate alinarak %95 giivenilirlik ve
%S hata ile 327 olarak tespit edilmistir. Her ti¢ katilimei i¢in
bir yedek belirlenerek arastirmanin 436 kisiyle yiriitiilmesi
planlanmistir.  Basit rastgele Ornekleme  yontemiyle
katilimcilar belirlenmigtir. Evreni olusturan 15 yas ve
tizerindeki 2168 kisilik liste Ilge Niifus Miidiirliigii'nden
alinmigtir. Kiginin verileri yaga gore kiigiikten biiytige olacak
sekilde siralanmigtir. Yasa gore tabakalanan evrenden
agirliklandirma yapilarak her yas tabakasindan alinmasi
gereken Ornek biyiikliigl belirlenmistir. 436 kisiye ulasil-
masinin hedeflendigi géz dniinde bulundurulunca kisiler arasi
aralik 2168/436=4,97 olmustur. Baslangic noktasini tespit
etmek icin kura cekilmis, elde edilen rakama 5 eklenerek
sonraki kisilere ulagilmistir.
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Arastirmada veri kaynagi olarak kullanilan anket formu,
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir. Iki
bolim ve 26 sorudan olusmaktadir. Ilk béliimde kisilerin
sosyodemografik oOzellikleri ve kronik hastalik durumlari
sorgulanmustir. ikinci béliimde sigara ve alkol kullanimu,
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumu, televizyon
izleme ve uyku aliskanliklar1 gibi saglik davraniglari incelen-
mistir. Arastirmanin degiskenleri yas, cinsiyet, medeni hal,
ogrenim durumu, calisma durumu, hanedeki kisi sayisi, aylik
gelir, tanis1 konmus kronik hastalik varlig1, sigara i¢gme, alkol
alma, yetersiz beslenme, meyve ve sebze tiiketim siklig1, ana
oglin atlama, yemeklerin tadina bakmadan tuz ekleme, uyku
diizeni, ortalama televizyon izleme ve uyku siireleri, son bir
yil icinde daha saglikli olmak i¢in bir sey yapma ve yeterli
fiziksel aktivite seklindedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme,
besin &gelerinden herhangi birinin viicudun gereksinmesi
diizeyinde alimamadiginin ifade edilmesi olarak kabul edilm-
istir. Fiziksel aktivite, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anke-
ti'nin kisa formuyla degerlendirilmistir. Bu form oturma,
ylrtime, orta diizeyde siddetli aktiviteler ve aktivitelerde
harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyleri inaktif ve aktif biciminde siniflan-
dirilmugtir.

Arastirmanin etik kurul izni, Ke¢idren Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmustir (28.09.2016 - 1207). Arastirma bdlgesinde 6n uygu-
lama yapildiktan sonra aksayan yonler dikkate alinarak anket
formu gozden gegirilerek diizenlemeler yapilmistir. Veri
toplama asamasi iki hafta igerisinde tamamlanmistir. Kisile-
rden yazili bilgilendirilmis onam alinmigtir. Bir anketin uygu-
lama stiresi 5-10 dakika arasinda olmustur. 418 kisiye
ulasilmistir. Ulasim yiizdesi %96,3diir.

Istatistiksel analiz SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 22.0 programiyla yapilmistir. Kategorik degiskenler
say1 ve yiizde, stirekli degiskenler ortalama+standart sapma
ve ortanca ile sunulmustur. Kategorik degiskenlerin
karsilastirllmas1 Pearson ki-kare, Fisher’in kesinlik testi ve
lojistik regresyon analizi ile yapilmistir.

BULGULAR

Arastirmamiz 418 kisiyle gergeklestirilmistir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 40,80+16,65, ortancaslt 37 dir
(min:15-max:80). Hane halki biiyiikliiklerinin ortalamasi
3,58+1,90, ortancast 3’tlir (min:l1-max:15). Arastirmaya
katilanlarin %26,6’s1 25-34, %19,1°1 15-24, %14,8’s1 45-54,
%14,6’s135-44, %14,1°1 55-64 yas araligindadir; %10,8°si ise
65 yas ve tlizeridir. %51,9’u erkektir. %70,6’s1 evli, %23,2’si
bekar, %6,2’sinin esi 6lmiis veya bosanmistir. Katilimcilardan
%15,6’s1 okuma yazma bilmemektedir veya bir okul
bitirmemigtir. %28,9’u ilkokul, %18,7’si ortaokul, %16,3’i
lise, %20,6’s1 yliksekdgretim mezunudur. %48,4’1 calisan,
%30,1°1 ev hanimi, %8,6’s1 emekli, %6,9’u 6grenci ve %6,0’1
igsizdir. %36,4’tniin aylik geliri 1250 TL ve daha azdir;
%29,7’sinin 1251-2500 TL arasi, %14,1’inin 2501-3750 TL
arasi, %11,0’min 3751-5000 TL arasi, %8,9’unun 5001 TL ve
iizeri aylik geliri vardir.

Katilimcilarin %54,1°1 son bir yilda daha saglikli olmak i¢in
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bir sey yapmamistir; %27,3’i fiziksel aktivite, %12,0’1
zayiflamak icin diyet yapmis; %8,9’u beslenme aliskan-
liklari1 degistirmis, %2,9u alkol kullanmay1, %1,9’u sigara
icmeyi birakmigtir.

Katilimeilarin giinliik televizyon izleme stirelerinin ortala-
masi 2,39+1,62 saat, ortancasi 2 saattir (min:0-max:10).
Incelenenlerin gece uykusu siirelerinin ortalamasi 7,15+1,30
saat, ortancasi 7 saattir (min:3-max:12). Bu, erkeklerde
7,21%1,24, kadinlarda 7,09+1,37 saattir.

Tablo I. Katilimcilarin Saglik Davranislari ve
Kronik Hastalik Durumlartyla ilgili Ozellikleri, Agagoren.

Erkek Kadin Toplam
m=217) (n=201) (n=418)
Sayr | Yiizde* | Sayr | Yiizde* | Say1 | Yiizde*
Sigara icme Durumu
Ti¢ sigara igmemis 62 28,6 154 | 76.6 216 |52.7
Gegmiste iomis, ama simdi igmiyor 52 24,0 21 10.4 73 17.4
Halen sigara i¢iyor 102 47,4 26 13,0 129 30,9
27=97,842 P=0,001
Alkol Alma Durumu
TTi¢ alkol almamuis 115 [ 53,0 192 [ 955 307 |73.5
Gegmiste almiy, ama simdi almiyor 65 30,0 2 1.0 67 16.0
Halen alkol aliyor 37 17.0 7 3.5 a4 10,5
7%°=98,538 p=0,001
Fiziksel Aktivite
Tnaktif 108 [49.8 116 | 57.7 224 [ 53,6
Minimal aktif 101 | 48,1 83 418 184 | 44.0
Cok aktif 8 2.1 2 0.5 10 2.4
x2=3,344 p=0,067
Televizyon izleme Siresi
Giinde 2 saatten az 66 30,4 74 36,8 140 33,5
Gundc 2-4 saat arast 105 | 484 86 428 191 [45.7
Gundc 4 saat ve uzeri 46 21,2 41 20,4 87 20.8
%2-2,025 p—0,363
Uyku Siiresi
Gundc 7 saatten az 54 [24.9 59 29.4 113 [27.0
Giinde 7-9 saat arasi 139 64,1 121 60,2 260 62,2
Gundc O saat ve Gzerl 24 11.0 21 10.4 a5 10.8
%x?=1,057 p=0,590

Uyku Diizeni

Duzenli 53 24,4 54 26,9 107 [25.6

Bazen diizenli, bazen dizensiz 57 26.3 67 333 124 | 29,7

Duzensiz 107 | 493 80 398 187 | 44,7
%X >—4,108 p—0.128

Kronik Hastalik

Var 75 34,6 87 433 162 | 3838

Yok 142 | 65.4 114 | 56,7 256 | 61.2
%7=5,042 p=0.,080

*Siitun yiizdesi

Tablo I’de katilimcilarin saglik davranislart ve kronik hastalik
durumlartyla ilgili 6zellikleri vardir. Tim katilimcilarin
%30,9’u, erkeklerin %47,4’1, kadinlarin %13,0’1 sigara icme-
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ktedir. Tim katilimcilarmm %10,5’u, erkeklerin %17,0’1,
kadinlarin %3,5’1 alkol kullanmaktadir. Tim katilimecilarin
%53,67s1, erkeklerin %49,8’1, kadinlarin %357,7’si fiziksel
agidan inaktiftir. Tim katilimcilarin %38,8’inin, erkeklerin
%34,6’sin1n, kadinlarin %43,3’tiniin kronik hastaligi vardir.
Tiim katilimeilarin %45,7si, erkeklerin %48,4°1i, kadinlarin
%42,8’1 giinde 2-4 saat televizyon izlemektedir. Tim
katilimcilarin - %62,2°si, erkeklerin = %64,1’1, kadmlarin
%60,2’s1 glinde 7-9 saat uyumaktadir. Tiim katilimcilarin
%44,7’sinin, erkeklerin %49,3 liniin, kadinlarin %38,7’sinin
uykusu diizensizdir. Sigara ve alkol kullanma durumlarina
gore cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlaml fark vardir
(p=0,001, p=0,001).

Tablo II’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici
ozelliklerine gore yeterli ve dengeli beslenme durumu sunul-
mustur. 25-34 yas arasindakilerin %80,2’si, 65 yas ve
lizerindekilerin  %26,7°1; erkeklerin %54,4’li, kadinlarin
%62,7’s1; evlilerin %55,31, evli olmayanlarin %65,9’u;
ilkokul mezunlarinin %38,8’i, yiiksekokul ve {izeri egitim
kurumu mezunlarmin %80,2’s1; igsizlerin %72,0°1, emeklile-
rin %30,6’s1; aylik geliri 2500 TL ve daha az olanlarin
%52,5’1, 2501 TL ve lizerinde olanlarin %69,7’si yeterli ve
dengeli beslenmemektedir. Yas, medeni durum, O6grenim
durumu, ¢alisma durumu ve hane halki aylik gelirine gore
yeterli ve dengeli beslenme agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p=0,001, p=0,045, p=0,001, p=0,001,
p=0,001).

Tablo II. Katilimeilarin Baz1 Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore
Yeterli ve Dengeli Beslenme Durumlari, Agagoren..

Medeni Durum

Evli 163 55,3 132 44,7

Evli degil 81 65,9 42 34,1
%3=4,014 p=0,045

Ogrenim Durumu

Okul bitirmemis 27 41,5 38 58,5

Tikokul 47 38,8 74 61,2

Ortaokul/Ilkégretim 54 69,2 24 30,8

Lise 47 69,1 21 30,9

Yiiksekokul ve tizeri 69 80,2 17 19,8
%2=50,502 p=0,001

Calisma Durumu

Issiz 18 72,0 7 28,0

Calisans+ 134 66,3 68 33,7

Ogrenci 17 58,6 12 414

Ev hanimi 64 50,8 62 49,2

Hane Halki Ayhk Gelir

2500 TL ve daha az 145 52,5 131 475

2501 TL ve tizeri 99 69,7 43 30,3
%%=11,392 p=0,001

*Satir yiizdesi

**Isci, memur, esnaf, ciftgi, serbest meslek,vs.

Yeterli ve Dengeli Beslenme Durumu
Yeterli ve Dengeli Yeterli ve Dengeli
Beslenmiyor Besleniyor
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Cinsiyet
Erkek 118 54,4 99 45,6
Kadin 126 62,7 75 37,3
13=2,965 p=0,085
Yas
15-24 54 67,5 26 32,5
25-34 89 80,2 22 19,8
35-44 38 62,3 23 37,7
45-54 27 43,5 35 56,5
55-64 24 40,7 35 59,3
65 ve tizeri 12 26,7 33 73,3
%2=56,680 p=0,001
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Tablo III’te katilimcilarin bazi tanimlayict 6zelliklerine gore
fiziksel aktivite durumlari sunulmustur. 45-54 yas arasindakil-
erin %67,7’si, 65 yas ve tizerindekilerin %37,8°1; erkeklerin
9%50,2’si, kadinlarin  %42,3’1; evlilerin - %48,1¢1, evli
olmayanlarin %42,3’i; ilkokul mezunlarinin %57,0’si, yiikse-
kokul ve lizeri egitim kurumu mezunlarinin %24,4°1; issizler-
in %32,0’1, emeklilerin %52,81; aylik geliri 2500 TL ve daha
az olanlarin %51,1°1, 2501 TL ve iizerinde olanlarm %37,3’i
fiziksel olarak aktiftirler. Yag, 6grenim durumu ve aylik gelire
gore fiziksel aktivite agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p=0,001, p=0,001, p=0,008). Lise ve lizeri 6grenim
diizeyinde olmanin, ortaokul ve alti 6grenim diizeyinde
olmaya gore fiziksel agidan inaktif olma riskini 2,2 kat
artirdig1 saptanmistir.

Akd Tip D/ Akd Med J /2021; 7(3):331-340



Tablo III. Katilimcilarin Bazi Tanimlayici

Ozelliklerine Gore Fiziksel Aktivite Durumlari, Agacéren.

Fiziksel Aktivite Durumu

Bir Ilgedeki 15 Yas ve Uzeri Kisilerde Saglik Davranislar: ve Iliskili Etmenler

Tablo IV’te katilimcilarin kronik hastalik durumlarina gore
bazi saglik davranislari ve son bir yilda daha saglikli olmak
icin bir sey yapma durumlar1 sunulmustur. Kronik hastaligi
olanlarin %10,5’1 ge¢miste sigara i¢cmis, ama simdi igmeme-
ktedir. %13,7’si gecmigte alkol almis olmasina ragmen simdi
almamaktadir. %58,2’si fiziksel a¢idan inakiftir. %63,7’si
yeterli ve dengeli beslenmemektedir. S6z konusu sikliklar
kronik hastalig1 olmayanlarda sirastyla %28,4, %19.8, %46,3
ve %50,0’dir. Kronik hastalig1 olanlarin %45,1°1, olmayan-
larin %46,5’1 son bir yilda daha saglikli olmak i¢in herhangi
bir sey yapmustir. Kronik hastalik durumuna gore sigara
icme, fiziksel aktivite ile yeterli ve dengeli beslenme
durumlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mugtur (p=0,001, p=0,017, p=0,006).

Tablo IV. Katilimcilarin Kronik Hastalik Durumlarina Gore
Bazi1 Saglik Davraniglari ve Son Bir Yilda Daha Saglikli
Olmak I¢in Bir Sey Yapma Durumlari, Agagdren.

Kronik Hastalik Varhg
Var Yok
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*

Sigara Igme Durumu
Hig sigara igmemis 147 574 69 42,6
Gegmiste 1¢mis, ama simdi igmiyor 27 10,5 46 284
Halen sigara i¢iyor 82 32,1 47 29.0

%7=22,613 p=0,001

Alkol Alma Durumu

Hig alkol almamig 189 73.8 118 72.8
Gegmiste almis, ama simdi almiyor 35 13,7 32 19.8
Halen alkol aliyor 32 12,5 12 7.4

13=4,747 p=0,093

Fiziksel Aktivite

Tnaktif 149 582 75 46,3
Aktife* 107 418 87 53,7

27=5,656  p=0,017

Yeterli ve Dengeli Beslenme Durumu

Yeterli ve dengeli besleniyor 93 36,3 81 50,0

Yeterli ve dengeli beslenmiyor 163 63,7 81 50,0

17=7,362 p=0,006

Son Bir Yilda Daha Saghkh Olmak Iin Bir Sey Yapma

Yapnus 89 549 137 53,5

Yapmamig 73 45,1 119 46,5

%2=0,081 p=0.776

Inaktif AKtif
Sayi [ Viizde* Sayr Yiizde*
Cinsiyet
Erkek 108 49.8 109 50,2
Kadmn 116 57,7 85 42,3
% =2.646 p=0.104
Kadin vs Erkek OR (%95 CI)=1,352 (0,874-2,091) p=0175
Yas
15-24 44 550 36 450
7537 80 71 3T 779
35-44 26 42,6 35 574
45-54 20 323 42 67,7
55-64 26 44,1 33 559
65 ve iizeri 28 62,2 17 37.8
%2=33,102 p=0,001
Yasin bir birim artmast OR (%95 CI)=1,002 (0,987-1,017) p=0,808
Medeni Durum
Evli 153 519 142 48.1
Evli degil 71 57,7 52 423
%2=1,198 p=0.274
Evli degil vs Evii OR (%95 CI)=1,066 (0,659-1,726) p=0,793
Ogrenim Durumu
Okul bitirmemig 36 55,4 29 44,6
Ilkokul 52 43,0 69 57.0
Ortaokul/Ilk6gretim 36 46,2 42 538
Lise 35 515 33 48,5
Yiiksekokul ve tizeri 65 75,6 21 24,4
%7=24,146 p=0,001
Lise ve iizeri vs Ortaokul ve alti OR (%95 CI)=2,200 (1,186-4,079) p=0,012
Hane Halki Ayhk Gelir
2500 TL ve daha az 135 489 141 51,1
2501 TL ve iizeri 89 62,7 53 373
%2=7,141 p=0,008
2501 TL ve iizeri vs 2500 TL den az OR (%95 CI)=1,250 (0,729-2,142) p=0417
Calhisma Durumu
fgst 17 68,0 8 32,0
Calisan** 109 54,0 93 46,0
Ev hanum 67 532 59 46.8
Ogrenci 14 483 15 51,7
Emekli 17 472 19 52.8
27=3,023 p=0,554
Calismayan vs Calisan OR (%95 CI)=1,422 (0,846-2,389) p=0,184
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Tablo V’te katilimcilarin beslenmeyle ilgili 6zelliklerin
dagilimi sunulmustur. Katilimcilarin %41,6’sinin  yetersiz
tiikettigi besin grubu yoktur. %22,1’i kirmiz et, tavuk, balik,
yumurta; %20,8’1 meyve ve sebze; %16,7’si siit, yogurt,
peynir ve tereyagini yetersiz tiikettigini soylemistir. %16,5’1
hi¢c saglikli beslenmedigini diistinmektedir. Katilimcilarin
%36,6’s1 ig¢in 0gle yemegi en sik atlanilan ana &giindiir;
%36,1’1 ana 6giin atlamamaktadir. %29,0°1 haftanin her giinii
meyve ve sebze tiikettigini belirtmistir; %4,1°1 hi¢ meyve ve
sebze tiiketmedigini sdylemistir. Incelenenlerin  %29,4’ii
yemeklerin tadina bakmadan tuz eklemektedir.

Tablo V. Katilimcilarin Beslenmeyle lgili
Ozelliklerinin Dagilim1, Agagoren.

Say1 (n) Yiizde %
Yetersiz Tiiketilen Besin Grubu (n=418) - Birden fazla cevap verilmistir.
Kirmuz et, tavuk, balik, yamurta 93 22,1
Meyve ve sebze 87 20,8
Siit, yogurt, peynir, tereyagi 70 16,7
Nohut, fasulye, bezelye, mercimek 41 9.8
Ekmek, bulgur, makarna, piring, misir 16 3,8
Yetersiz tiikettig: diisiiniilen besin grubu yok 174 41,6
Saghkh Beslendigini Diisiinme (n=418)
Kismen saglikli beslendigini diigiinme 203 48.6
Tamamen saglikh beslendigini diisiinme 126 30,1
Hig saglikl beslenmedigini diisiinme 69 16,5
Fikri yok 20 4.8
En Sik Atlamilan Ana Ogiin (n=418)
Sabah kahvaltis1 81 19,4
Ogle yemegi 153 36,6
Aksam yemegi 33 79
Meyve ve Sebze Tiiketim Sikhig1 (n=418)
Haftanin her giinii 121 29,0
Haftanin 5-6 giinii 70 16,7
Haftanin 3-4 giinii 100 23,9
Haftamn 1-2 giinit 110 26,3
Haftamn higbir giinii 17 4,1
Y klerin Tadmna Bak dan Tuz Ekleme (n=418)
Hayir 295 70,6
Evet 70 29.4
m 336
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Arastirmamiza katilan erkeklerin %47,4°{i, kadinlarin ise
%13,0’1 sigara ictigini; erkeklerin %17,0’1, kadinlarin ise
%3,5°1 alkol aldigint belirtmistir. 2016 yilinda yapilan bir
arastirmaya gore erkeklerin %40,1'1, kadinlarin %13,3’1 tiitiin
kullanmaktadir; erkeklerin %19,3°1, kadinlarin %5,3’1 alkol
almaktadir (10). 2015 yilinda gergeklestirilmis olan bir
arastirmaya gore erkeklerin %42,9'u, kadinlarin %15,6’s1
sigara icmektedir (11). 2012 yilinda yapilan bir aragtirmada
erkeklerin %41,5’1 kadinlarin ise %13,1’inin tiitin mamulii
kullandig1 goriilmektedir (12). 2014 yilinda yapilan bir bagka
aragtirmaya gore erkeklerin  %?24,3’liniin, kadinlarin
%S5,8’1nin alkol kulland1g1 saptanmustir (13). Calismamizdaki
veriler genel olarak literatiirii desteklemekle birlikte erkek
katilimcilarin sigara icme siklikliginda bir yiikseklik vardir.
Ayrica calismamizda alkol kullanma sikliklarimin Tirkiye
rakamlariin altinda kaldig1 goriilmiistiir. Bu durumun ilgede
yasayanlarin sosyokiiltiirel seviyeleriyle iligkili olabilecegi ve
arastirmalar arasindaki bolgesel farkliliklardan kaynaklanabi-
lecegi diistintilmiistiir.

Katilimeilarin %53,6’sin1in inaktif oldugu goriilmektedir. Lise
ve lizeri 6grenim diizeyinde olanlarda, ortaokul ve alt1 6gren-
im diizeyine sahip olanlara gore fiziksel acidan inaktif olma
riskinin 2,20 kat fazla oldugu gortilmektedir. Fiziksel inaktivi-
te diizeyi, 65 yas ve tizerindeki katilimeilarda %62,2 olmustur.
2013 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de fiziksel inaktivite siklig1
%54,6’dir (14). 2011 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore bos
zamanlarda yapilan aktivite acisindan tiim bireylerin %54,5’1
yetersiz diizeyde fiziksel aktiviteye sahiptir (15). 2015 yilinda
yapilan bir calismaya gore yetersiz fiziksel aktivite diizeyinin
lise ve liniversite mezunu olanlarda, ilkokul ve alt1 6grenim
seviyesinde olanlara gore 3,77 kat daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (16). Brezilya’da yapilan bir caligmada fiziksel
inaktivite riski, 8 y1l ve daha fazlan egitim almis olanlarda 4
yildan az egitim almis olanlara gore 1,52 kat daha fazladir
(17). 2016 tarihli bir calismada 65 yas ve {iizeri bireylerin
9%62,2’sinin inaktif oldugu bulunmustur (18). Caligmamizda-
ki bulgularin literatiir verileriyle benzer oldugu goriilmiistiir.
Arastirmaya katilan erkeklerin %21,2’si, kadinlarin ise
%20,4’1 gilinde 4 saat ve lizerinde televizyon izleme siiresine
sahiptir. Glinliik televizyon izleme siirelerinin ortalamasi 2,4
saattir. 2011 yilinda yapilan bir calismada erkeklerin
%23,7’s1, kadinlarin %34,9’u televizyon basinda giinde 4 saat
ve daha fazla zaman gecirdigini belirtmistir (13). 2018 yilinda
yapilan bir arastirmada gilinliik ortalama televizyon izleme
stiresine bakilinca, katilimeilarin 3,6 saat televizyon izledigi
goriilmektedir (19). Diinya verilerine gore; her giin kisi bas1
ortalamasi olarak Avrupa’da 3,7 saat, Orta Dogu ve Kuzey
Afrika’da 3,8 saat, Kuzey Amerika’da 4,7 saat televizyon
izlenmektedir (20). Calismamizin sonuglarina gore 6zellikle
kadinlar Tirkiye rakamlarina gore televizyon basinda daha az
sire ge¢irmektedir. Evde olmalar1 halinde, baba veya en
biiyiik yetiskin erkek cocugun izlenecek programi segmesinin
bu durumda etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Ayrica ilgedeki
kadinlar arasindaki sosyal iliskilerinin iyi olmas1 sebebiyle,
televizyon izlemek yerine beraber vakit gegirmeyi tercih
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ettikleri diistinlilmiistiir.

Arastirmamizda incelenenlerin uyku siirelerinin erkeklerde
7,21 saat, kadmlarda 7,09 saat olmustur. Incelenenlerin
%27,0’t giinde ortalama 7 saatten az uyumaktadir.
Katilimcilara uyku diizenlerinin nasil oldugu soruldugunda;
%44,5’1 diizenli seklinde cevap vermistir. 2013 yilinda
yapilan bir aragtirmada ortalama uyku siiresi erkeklerde 7,28
saat, kadinlarda 7,30 saattir (13). 2015 yilinda yapilan bagka
bir caligmada katilanlarin %46,8’inin uyku kalitesinin iyi
oldugu belirlenmistir (16). Amerika Birlesik Devletleri’'nde
yapilan bir ¢aligmada, erkeklerin haftaici 8,19, haftasonu 9,23
saat; kadinlarin ise haftaici 8,37, haftasonu 9,33 saat uyuduk-
lar1 goriilmektedir (21). Arastirmamizda 6zellikle kadinlarin
uyku stirelerindeki diigiiklilk géze ¢arpmaktadir. Goriisiilen
kadmlarm ¢ogunlugunun ev hanimi olmasi yiiziinden genel-
likle eslerinden daha erken kalktiklar1 tahmin edilmistir.
Yetiskinler icin gilinlik uyku siiresinin ortalama 7-9 saat
olmast gerektigi g6z Oniline alindiginda, arastirmamiza
katilanlarin uyku siirelerinin azlig1 daha fazla dikkat cekmek-
tedir.

Katilimcilardan 25-34 yas arasindakilerin %80,2°s1, 55-64 yas
arasindakilerin %40,7’si, 65 yas ve tlizerindekilerin %26,7‘1
yeterli ve dengeli beslenmediklerini belirtmislerdir. Evli
olanlarin %55,3’1, evli olmayanlarmn %65,9’u yeterli ve
dengeli beslenmedigini soylemistir. Yetersiz ve dengesiz
beslenme siklig1 aylik geliri 2500 TL’den az olanlarda %52,5,
2501 TL ve iizeri aylik gelire sahip olanlarda %69,7 olarak
bulunmustur. Yas ilerledik¢e yeterli ve dengeli beslenme
sikliginin yiikseldigi goriilmiistiir. Bireylerin evde gecirdikleri
stire ve calisma durumu gibi faktorlerin bu durumun
olusmasinda rol oynadigi tahmin edilmistir. Medeni durum
acisindan da benzer bir tahminde bulunulabilir. Gelir seviyesi
arttikca 6glinlerin ev disinda gergeklesme sikligmin artisi,
abur cubur yeme aligkanligi ve beslenmenin estetik odakl
olmast nedeniyle yeterli ve dengeli beslenmenin arka planda
kalmas1 s6z konusu olabilir.

Kronik hastalif1 olanlarin %32,1°1 sigara i¢gmekte, %12,5’1
alkol kullanmaktadir; %58,2°si yetersiz fiziksel aktiviteye
sahiptir ve %63,7’si yeterli ve dengeli beslenmemektedir.
Kronik hastaligi olmayanlarda bu sikliklar sirasiyla %29,0;
%7,4; %46,3 ve % 50,0°d1r. Son bir yi1lda daha saglikli olmak
icin bir sey yapma durumlarma gore kronik hastalik varligi
acisindan istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Yasam sekli degisikliklerinin yapilmasi, kronik
hastalig1 olan bireylerde gerekli bir durumdur. Buna gore,
kronik hastalarin daha az sigara i¢cmesi ve daha az alkol
kullanmast beklenir. Fakat verilerimiz kronik hastaligi
olanlarda olumsuz saghk davranislarin  daha sik
goriildiigiinii ortaya koymustur. Bu, iistiinde durulmasi gerek-
en bir bulgudur. Umutsuzluk, uyumsuzluk, giivensizlik, kaygi
ve stres gibi duygusal faktorler olumsuz saglik davraniglarinin
ortaya ¢ikmasinda rol oynamis olabilir. Kronik hastalarda sik
goriilebilen diisiik 6z etkililik algisinin, olumsuz saglik
davranislarint degistirmek icin herhangi bir sey yapmamaya
ve miicadele etmeyi birakmaya yol a¢mis olabilecegi
diiginiilm{isttr.
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Calismamiza katilanlarin = %63,9’u ana 0Ogiin  atladigini
sOylemistir. Katilimcilarin %19,4°1 sabah kahvaltisinin en sik
atladiklar1 ana 6giin oldugunu belirtmigtir. 2010 yilinda
yapilan bir aragtirmanin sonuglaria gore ii¢ ana 6giin tiiket-
meyenlerin sikligr %32,1 olarak bulunmustur (22). 2013
yilinda yapilan bir baska arastirmanin verilerine gore bireyler-
in %36,6°s1 6giin atlamaktadir (13). Gana’da gergeklestirilmis
olan bir arastirmada katilimeilarin %53,6’s1 68tin atladiklarini
belirtmistir (23). 2009 yilinda yapilmis olan bir ¢aligmada
goriisiilenlerin %57,1°1 68tin atladiklarmi sdylemislerdir (24).
2002-2003 yillarinda yapilan bir c¢alismada bireylerin
%71,0’min 6giin atladigr gortlmiistiir (25). 2007 yilinda
yapilmis olan bir calismada katilimeilarin %72,8’1 68iin
atladiklarmi  belirtmislerdir (26). 2013-2014 yillarinda
yapilmis olan bir ¢alismada incelenenlerin %76,1°1 68iin
atladiklarmi belirtmiglerdir (27). Malezya’da yapilan bir
arastirmada kahvalt1 atlama siklig1 %29,2 olarak bulunmustir
(28). 2013 yilinda yapilan bir arastirmada kisilerin %20,4’i
kahvaltiy1 atladigini ifade etmistir (13). 2010 yilinda yapilan
bir baska aragtirmada katilimeilarin %14,2°sinin  sabah
kahvaltisini atladiklar1 saptanmistir (22). Yapilan caligmalar-
da, ana 6gilin atlama sikliklarinda yaygimn bir dagilim vardir.
Bu dagilimin aragtirmalar arasindaki yontem ve orneklem
farkliligindan kaynaklandig1 tahmin edilmistir. Konu hakkin-
da var olan aragtirmalarin ¢cogunlukla ¢ocuklara, ergenlere ve
geng eriskinlere yogunlastig1 ya da belirli meslek gruplarinda
yapildig: dikkat ¢cekmisgtir.

Caligmamizda katilimcilarin %45,7’si haftada bes ve daha
fazla giin meyve ve sebze tiikettigini belirtmistir. 2013-2014
yillarinda yapilan bir arastirmada katilimcilarin %44,7’si
haftanin her giinii veya 5-6 gilinii meyve ve sebze tiikettigini
belirtmistir (29). 2013 yilinda yapilan bir arastirmaya gore,
katilimeilarin %44,6’s1 giinde bir kez taze meyve, %40,6’s1
giinde bir kez taze sebze yeme sikliklarina sahiptir (13).
OECD iilkeleri genelinde glinde en az bir kez meyve tiiketen-
lerin siklig1 %57, sebze tiiketenlerin siklig1 %60 olmustur
(30). Calismamizdaki bulgular, Tiirkiye’deki kisithi sayidaki
arastirmanin verileriyle benzerdir. Fakat diinya verileriyle
karsilastirildiginda iilkemizdeki sikligin diigiik oldugu anlagil-
maktadir.

Calismamizdaki erkeklerin %31,3°1, kadinlarin ise %27,4’i
yemeklerin tadina bakmadan tuz ekledigini ifade etmistir.
2011°de yapilan bir ¢aligmada, erkeklerin %20,9 unun, kadin-
larin ise %18,1’inin yemeklerin tadina bakmadan tuz attiklar:
belirlenmistir (31). 2007-2009 yillar1 arasinda yapilan bir
aragtirmaya gore, erkeklerin %22,8’1, kadmlarin %13,3’i
yemeklere tadina bakmadan tuz eklemektedir (32). Bulgu-
larimiz, katilimeilarin tuz tiketiminin yiiksek oldugunu ve
yetersiz tuz tiiketimi bilincine sahip olduklarini gostermekte-
dir. Bu durum, kisilerin beslenme aligkanliklar1 ve disiik
saglik okuryazarliklarindan kaynaklaniyor olabilir.
Arastirmamizin sonuglarina gore katilimcilari %12,0°1 son
bir yil i¢inde diyet yaptigin1 veya beslenme aliskanliklarini
degistirdigini sdylemistir. 2010 yilinda yapilan bir arastirma-
da katilimcilarin %17,4°1 son bir y1l i¢inde zayiflamak igin
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diyet uyguladigini ifade etmistir (33). 2019 tarihli bir arastir-
mada katilimeilarin %34,6’s1 diyet yapmay1 denediklerini
belirtmistir (34). Hollanda’da yapilan bir arastirmada, son bir
yilda kilo vermek i¢in diyet uygulayanlarin siklig1 %29,6’dir
(35). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada,
katilimeilarin %351,0°1 halen diyet yaptiklarini belirtmistir
(36). Calismamizdaki diyet siklig1 daha diisiiktiir. Bu durum,
sosyokiiltiirel seviye ve beden agirligr algisindaki farkliliklar-
dan kaynaklanabilir.

Universite cagindaki genclerin ve yash niifusun bir kisminin
ikamet ettigi yerde olmayip baska sehirlerde olmalari, arastir-
manm kisithliklarindan  biridir. Bazi  kisiler miisait
olmadiklarmi sdyleyerek c¢alismaya katilmayr reddetmistir.
Bu sikimtilar, ulasilamayanlarin veya arastirmada olmay1
kabul etmeyenlerin yerine benzer 6zelliklere sahip bireylerin
arastirmaya almmasiyla asilmaya calisilmistir. Universite
cagindaki genglerin yerine ¢ogu zaman bir iist yas grubundaki
kisilerin aragtirmaya alinmis olmasi, bu yas gruplari arasinda
kisi sayilar1 agisindan farkliiga yol acmustir. Ilgenin
sosyokiiltiirel yapist yiiziinden, 6zellikle alkol kullanma ile
ilgili sorulara verilen cevaplarda yanlislik olabilecegi tahmin
edilmektedir. Verilerin bir kismi kisilerin kendi beyantyla elde
edildigi i¢in subjektif 6zellik tasidigi ve bunun bir kisitlilik
olarak goze carptig1 diistiniilmektedir.

SONUC

Katilimeilarin tigte bire yakin kismi sigara igmektedir. Bu
yiiksek siklik sigarayla miicadelede hala birtakim sikintilarin
oldugunu gosterebilir. Saglik personelinin, 6zellikle hekimler-
in, sigarayla miicadelede ¢ok etkin yerleri vardir. Sigara i¢imi-
nin onlenmesinde, sigara igenlerin saptanmasi, degerlendir-
ilmesi ve tedavisinde birinci basamak saglik kuruluslari
anahtar role sahip olmalidir. Sigara tiiketiminin azaltilabilme-
si i¢in dumansiz hava sahasi politikalar1 dogru uygulanmali,
sigara birakma tesvikleri bireysel ve toplumsal olarak saglan-
malidir.

Aragtirmaya katilanlarin yarisindan fazlasimin fiziksel agidan
inaktif oldugu goriilmektedir. Pek ¢ok kronik hastaligin risk
faktorlerinden biri olan fiziksel inaktivite ile etkili miicadele
edilmesi 6nemlidir. Bunun i¢in okullarda miifredata fiziksel
aktivite konulu programlar eklenebilir. Fiziksel aktivite i¢in
destekleyici ¢evreler olusturulabilir. Bu konuda merkezi ve
yerel yonetimlere dnemli sorumluluklar diigmektedir. Sehir
planlamasi yapilirken fizik aktivite i¢in uygun olup olmadigi-
na dikkat edilmelidir. Saglk sektorii, fiziksel aktivite
konusunda liderlik ve yoneticilik roliinii tistlenerek ve dogru
ortakliklar1 gliclendirerek gerceklestirilen faaliyetleri etkin bir
sekilde ileri tastyabilir.

Caligmamizda katilimcilarin {igte ikiye yakin kisminin ana
6giin atladiklar1 goriilmiistiir. En sik atlanan ana 6giin, 6gle
yemegidir. Katilimcilarin beste birlik boliimii et {irlinleri ile
meyve ve sebzeyi yetersiz tiikettigini sdylemistir. Ogiin
atlama, giintimiizde sik rastlanan ve bireyin saglikli beslenme-
sini engelleyen kotii beslenme aligkanliklarindan biridir.
Beslenme aligkanliklariin diizenlenmesi konusunda birey-
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lere ve topluma gorevler diismektedir. Oncelikle etkin ve
stirekli verilecek beslenme egitimiyle beslenme davranislarin-
daki yanliglar giderilebilir. Bununla birlikte, yetersiz beslen-
mek mecburiyetinde kalan aylik geliri diisiik bireylere ihtiyag
duyduklar1 sosyal destek verilmelidir.

Elde ettigimiz bulgulara gore, kronik hastalig1 olanlar,
olmayanlara kiyasla, daha diisikk sikliklarda olumlu saghk
davranislarina sahipirler ve son bir yilda daha saglikli olmak
icin daha az caba sarf etmiglerdir. Kronik hastalarin saglikli
yasam davraniglart sergilemeleri hakkinda bilinglenmelerini
saglayan uygulamalarin ¢ogalmasi gerekmektedir. Olumlu
saglik davranislarinin artmasi igin, bu grubun 6zelinde, saglk
egitimi programlariin yapilmasi 6nerilmektedir. Kitapgik,
brosiir, duvar afis gibi egitim malzemeleri vasitasiyla halkin
geneline saglik bilgilerinin verilmesi sagligin gelistirilmesi
acisindan faydali olabilir. Toplum sagligi merkezlerinin bu
konularda 6n plana ¢ikmasi beklenebilir.

Yazarlar ¢aligma ile ilgili hi¢bir sekilde ¢ikar elde etmemisle-
rdir ve herhangi bir ¢ikar iligkisi s6z konusu degildir. Calisma
ile ilgili bir kurumsal veya finansal destek bulunmamaktadir.

Yazarlarin Katkisi:

Calismanin konsepti ve dizayni: VM; FNBA

Verilerin toplanmasi ve islenmesi: VM; IM

Verilerin analizi ve yorumlanmasi: VM; iIM

Literatiir arastirmasi: VM; FNBA

Makalenin yazimi: VM; iM

Kritik gdzden gecirme: VM; FNBA

Yayinlanacak versiyonun nihai onay1: VM; FNBA; IM
Arastirmanin etik kurul izni Keg¢ioren Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmustir (28.09.2016 - 1207).
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