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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the health perception and healthy lifestyle behaviors of the patients who applied to Necmettin Erbakan
University, Meram Medical Faculty, Family Medicine Outpatient Clinic. Materials and Methods: This cross-sectional analytical study was performed in 480
participants who applied to our clinic for any reason. Data were collected by using the sociodemographic information form prepared by the researchers, Health
Perception Scale (HPS) and Health-Promoting Lifestyle Profile-II (HPLP-II). Results: The mean age of the participants was 35,1£10,7 years, 53,7%of them
were female, 65,2% were married, and 55,6% were educated at university level. HPS total score was significantly higher than unmarried participants (p<0,038).
The self-awareness and the importance of health were higher in males than females (p=0.006, p=0.037). Being male sex, being a university graduate and
having no chronic disease affect the health perception positively. The control center and certainty subscale with total score of HPS mean values were higher
in the university educated group (p<0.001). According to the age groups, HPLP-II subscale nutrition score was significantly higher in participants aged 34
years and older (p=0.011). HPLP-II subscale spiritual growth was significantly higher in males (p = 0.027). It was found that the mean total score of HPLP-II
was 125.6 + 20.3 point, the highest score on the scale was in the spiritual growth subscale and the lowest score was in the physical activity subscale. It was
found that the mean total score of HPS was 48.2 + 6.3 point, the highest score from the control center subscale, the lowest score from the subscale self-
awareness. The scores of healthy lifestyle behaviors were found to be significantly higher in patients with chronic disease, continuous drug use and cancer
screening. Conclusions: While the absence of chronic disease affects the perception of health positively, HPLP scores were found to be higher in those with
chronic diseases. It is important that family physicians, who will guide the society in this regard, provide education and counseling services to their patients
to raise awareness about their HPLP.
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OZET

Amag: Bu galismada, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran bireylerde saglik algisi ve saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmustir. Gereg ve yontem: Kesitsel tipteki bu analitik ¢aligma, poliklinigimize herhangi bir nedenle bagvuran
480 katilimeida yapilmistir. Veriler sosyodemografik bilgiler, Saglik Algist Olgegi (SAQ) ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi-IT (SYBDO-IT)
kullamlarak toplanmistir. Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamast 35,1£10,7 yil, %53,7” si kadin, %65,2°si evli, %55,6s1 {iniversite mezunu idi. SAQ toplam
puani evli olmayan katilimcilarda anlamli olarak daha yiiksek idi (p<0,038). Oz farkindalik ve sagligin énemi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar erkeklerde
kadmlara gore daha yiiksekti (p=0,006, p=0,037). Kontrol merkezi, kesinlik ve toplam puan ortalama degerleri iiniversite egitimli olan grupta daha yiiksekti
(p<0.001). Yas gruplarina gére SYBDO-II beslenme alt boyut puan ortalamas1 34 yas ve iizerinde olan katilimcilarda anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,011). SYBDO- 1I kendini gergeklestirme alt boyut puan ortalamasi erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek idi (p=0,027). SYBDO-II ortalamalarinin
125,6+20,3 puan oldugu ve en yiiksek alt boyut puaninin kendini gergeklestirme, en diisiik alt boyut puaninin ise fiziksel aktivite alaninda oldugu saptandi.
SAO ortalamalar1 48,2+6,3 puan olarak bulunmus, alt boyutlarindan ise en diisiik puan 6z farkindalik, en yiiksek puan ise kontrol merkezi alt boyutundan
alimmistir. SYBD puanlari kronik hastaligi olan, siirekli ila¢ kullanan ve kanser taramasi yaptiran grupta anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Kronik hastalik olmamasi, saglik algisini olumlu yonde etkilerken, kronik hastaligi olanlarda SYBD puanlar daha yiiksek bulunmustur. Toplumu bu
konuda yénlendirecek olan aile hekimlerinin hastalarina SYBD'lar1 hakkinda farkindaligi artirici egitim ve danigmanlik hizmeti vermesi 6nemlidir.
Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, saglikli yasam bi¢imi davranisi, saglik algisi
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg1, sadece hastalik
ve sakatligin olmayis1 degil, ayn1 zamanda fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamigtir.! Bu tanim, saghgin tek boyutlu degil,
¢ok boyutlu oldugunu vurgulamakta ve saglig
biitiinciil bir yaklagimla ele almaktadr.

Tarih iginde, tip ve saglik hizmetlerindeki
gelismeye bakildiginda, insanlarin once
hastalananlari iyilestirmeye calistiklari, daha sonra
da  hastaliktan korunma yollar1 aradiklan
goriilmiistiir. Tim ¢abalar, insani olabildigince
saglikli yasatma amacina yoneliktir. Bunun icin
insanlar1 hastaliktan koruyan ve daha saglikli, daha
uzun Omiirli yasamalarmi saglayan pek cok
uygulamalar gelistirilmistic. Bu uygulamalarin
hepsine birden “Saglikli Yasam Bi¢imi” (Healthy
Life Style) ad1 verilmektedir.? Saglikli yasam bigimi,
ciddi hastaliklara yakalanma ve erken 6liim riskini
azaltan bir yasam tarzidir. Tiim hastaliklar
onlenebilir degildir, ancak o6zellikle koroner kalp
hastaligt ve akciger kanserinden kaynaklanan
olimlerin biiyiik bir kismimi saglikli yasam bigimi
davramslarini uygulayarak énlemek miimkiindiir.>*
Saglikli yagam bicimi davranislariyla hastalik ortaya
ctkmadan sagligi korumak (primer korunma),
saglikli bir toplumun olusmasinda onemli bir
adimdir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel
tagi olan aile hekimleri hem insanlara siirekli,
koordine ve kapsamli bakim sunmalari, hem de ilk
temas noktasi olmalar1 nedeni ile saglikli yasam
bicimi ve saglikli davraniglarin  olusturulup
siirdiiriilmesinde énemli bir role sahiptirler.® Iste bu
nedenle, hizmet verdigimiz toplumun saghk algisi
noktasinda kendini nasil gordiiginii belirleyerek,
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ne derece
uygulandig1 ortaya konulabilir. Boylelikle mevcut
durumu tespit edip, eksik noktalarin giderilmesi i¢in
yapilabilecek uygulamalar hakkinda bilgi sahibi
olunabilir.

Herhangi bir nedenle saglik kurulusuna
miiracaat eden bireylerin, kendi sagliklarini nasil
gordiikleri ve sagligi gelistirici yasam tarzi
degisikliklerini nasil uyguladiklarin1 bilmek son
derece 6nemlidir.* Saglik ¢alisani olarak hekimler,
tespit ettigi olumsuz davranislari, olumlu olanlar ile
degistirerek toplum saglhigini iyilestirmede onemli
roller almaktadirlar. Bu c¢alismada da, Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Poliklinigine bagvuran bireylerde, saglik
algis1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
degerlendirilmesi ve bu konuda bireylerde
farkindalik yaratilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin tipi, yapildig: yer ve evreni

Kesitsel tipteki bu analitik calisma, Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne 01 Nisan 2018 — 30 Mayis
2018 tarihleri arasinda bagvuran bireylerde
yapilmistir. Calismaya %35 hata pay1, %95 giiven
araligiile 377 kisi dahil edilmesi amaglanmis, anket
sorularmin  eksik doldurulmasi ve ¢alismaya
katilmay1 reddetme gibi ihtimaller nedeniyle %10
pay ilave edilerek, en az 420 kisinin ¢alismaya dahil
edilmesi planlanmistir. Ancak, planlanan tarih
araligina sadik kaliarak bu siiregte bagvuran 480
kisi ile c¢aligmanin veri toplama siireci
tamamlanmistir

Cahsmanin Etik izni

Arastirmanin etik izni, ¢aligmaya baslamadan once
Necmettin  Erbakan  Universitesi Meram  Tip
Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurul Bagkanligi’nda 06.04.2018 tarih ve 2018/1295
say1 numarast ile alinmigtir. Katilimcilara ¢alisma
hakkinda bilgi verildi ve Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine gore yazili ve sozlii onamlart alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin  toplanmasinda,  literatiir  bilgileri
dogrultusunda gelistirilen anket formu, SAO ve
SYBDO-II kullanildi.

Saglik Algis1 Olgegi (SAO)

Saghk Algist Olgegi 2007 yilinda Diamond ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir.* Olcek 15
maddeden olusmakta olup, kontrol merkezi,
kesinlik, sagligin onemi ve 6z farkindalik olmak
lizere 4 alt boyutu vardir. Yanitlar 5°1i Likert
tipindedir. 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler olumlu
ifadeler iken 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15.
maddeler olumsuz ifadelerdir. Olgekten alinabilecek
en diigsik puan 15, en yiikksek puan ise 75'dir.
Olgekten alinan puan arttikca bireyin saglik algist
olumlu yonde artmaktadir. Testin Tiirk¢e gegerlilik
ve giivenirlik c¢alismast Kadioglu ve Yildiz
tarafindan yapilmstir.® Olgegin orjinal galismasinda
Cronbach Alpha katsayis1 0,770 olarak bildirilmistir.
Bu calismada ise Cronbach Alpha katsayis1 0,780
olarak bulundu.
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Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi
(SYBDO) - 11

SYBD o6lcegi, Pender’in saglig1 gelistirme modeline
dayandirilarak 1987 yilinda Walker ve ark.
tarafindan gelistirilmis olup, bireyin saglikli yasam
bigimi ile iligkili olarak sagligi gelistiren davraniglar
Olen 48 madde ve alti alt boyuttan olusan bir
olgektir. Olgegin orijinal dili Ingilizcedir. SYBDO
1996 yilinda Walker ve arkadaslari tarafindan tekrar
caligilarak revize edilmis, 52 madde ve alt1 alt
boyuttan olusan SYBDO II olarak adlandirilmgtir.”-*
Olgegin Tiirkiye’de gegerligi ve giivenirligi 2008°de
Bahar ve ark. tarafindan yapilmigtir.® Bu ¢aligmada
Bahar ve ark. gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasini
yaptig1 dlgek kullanilmistir. Olgegin tiimii olumlu 52
maddeden olusmaktadir. En diisiik puan 52, en
yiiksek puan 208'dir. Her bir alt boyut bagimsiz
olarak tek bagma kullanilabilir. Olgegin tiimiiniin
puant SYBD puanini verir. Olgegin alt1 alt grubu;
kendini ger¢eklestirme, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, Kkisilerarasi destek ve stres
yonetimidir.” Olgegin orjinal calismasinda Cronbach
Alpha katsaytr 0,920 olarak bildirilmistir. Bu
calismada ise Cronbach Alpha katsay1 0,926 olarak
bulundu.

istatistiksel Analiz

Veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versiyon 22.0 istatistik paket programi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde
tanmimlayict istatistikler i¢in frekans ve yiizde,
ortalama deger, standart sapma, en yiksek ve en
diisiik degerler kullanilmigtir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk ve Kolmogorov
Smirnov testleri ile yapilmigtir. Kategorik verilerin
istatistiksel analizi i¢in Ki kare testi, nicel verilerin
istatistiksel analizi i¢in ise normal dagilima uyan
verilerde ikili gruplarda bagimsiz- t testi, ii¢ ve daha
fazla olan gruplarda One Way ANOVA testi (post
hoc Tukey test), normal dagilima uymayan verilerde
Mann Whitney U, Kruskall Wallis kullanilmistir.
Sayisal degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek
icin Pearson korelasyon analizi ve dogrusal
regrasyon analizi kullanildi. Korelasyon katsayisi
(r); 0,000-0,249 aras1 zayif, 0,250-0,499 arasi orta,
0,500-0,749 arasi gii¢lii, 0,750-1,000 arasi1 ¢cok giiclii
iliski olarak degerlendirildi. Istatistiksel olarak
farkin 6nemliligi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Tilim grubun yas ortalamasi1 35,1 + 10,7 yil (18-65,
ortanca:34 yil), %53,7’si (n=258) kadin, %65,2’si
(n=313) evli, %55,6’s1 (n=267) liniversite mezunu
idi. Katilimcilarin %40,8°1 (n=196) is¢i statiisiinde,
%71,0’1 (n=341) aktif olarak calistyor, %35,2’si
(n=169) halen sigara igiyor, %2,9'u (n=14) alkol

kullanmiyordu. Calisma grubunun %17,7’si (n=85)
kronik hastaligt oldugunu ve hastaligi sebebiyle
stirekli ilag kullandigin belirtmislerdir.
Katilimeilarin %12,7’sinin (n=61) kanser taramasi
yaptirdigi, %75,2’sinin  (n=361) saglkli yasam
bicimi ile ilgili aragtirmalar yaptig1 belirlenmistir.
Saglig1 gelistirme ve saglikli yasam ile ilgili
arastirmalar yaparken saglik personeli yardimi
%74,2 (n=268) siklikta ilk sirada yer almakta idi.
SAQ alt boyut ortalamalar1 degerlendirildiginde en
yiiksek puan ortalamasina sahip alt boyutun kontrol
merkezi ve en diisiik puan ortalamasina sahip alt
boyutun 6z farkindalik oldugu gériilmiistiir. SYBDO
alt boyut ortalamalar1 degerlendirildiginde en
yliksek puan ortalamasinin kendini gergeklestirme
iken, en diisiik puan ortalamasimin egzersize ait
oldugu gériilmiistiir. Tablo 1'de SAO ve SYBDO
toplam ve alt boyutlarinin ortalama, ortanca,
minimum ve maksimum degerleri yer almistir.

Tablo 1. SAO* ve SYBDO** toplam ve alt boyutlarimn

ortalama, ortanca, minimum ve maksimum degerleri

SAO Ort=SD | Ortan | Minimu | Maksimu
ca m m

Kontrol 15,2+4,3 16,0 5,0 25,0

merkezi

Kesinlik 11,5+3,2 11,0 4,0 20,0

Oz 10,442,4 11,0 3,0 15,0

farkindalik

Sagligin 11,1£2,5 11,0 3,0 15,0

onemi

Toplam 48,2+6,3 48,0 31,0 66,0

puan

SYBDO

Kendini 26,1+4,4 26,0 14,0 36,0

gergeklestir

me

Saglik 20,1+4,4 20,0 9,0 36,0

sorumlulug

u

Egzersiz 15,6+4,9 15,0 8,0 32,0

Beslenme 20,2+4,2 20,0 10,0 36,0

Kisilerarast 25,2+4 .4 25,0 13,0 36,0

destek

Stres 18,5+4,0 18,0 9,0 32,0

yonetimi

Toplam 125,6+2 124,0 77,0 206,0

puan 0,3

SAO*=Saglk Algist Olgegi, SYBDO**= Saglikhi Yagam Bigimi
Davranislar1 Olgegi

Katilmeilarin yas gruplarina gore SAO
puanlar1 degerlendirildiginde kesinlik alt boyutu ile
toplam SAQO puan ortalamas1 34 yas altinda olan
grupta anlamli olarak daha yiiksek idi (p<0,001,
p=0,023). Cinsiyetlere gére SAO puan ortalamalar
degerlendirildiginde 06z farkindalik ve sagligin
Onemi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksekti ve bu farklilik
istatistiksel acidan anlamli idi (p=0,006, p=0,037).
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Tablo 2. Sosyodemografik ozellikler ile saghk algis1 6l¢ceginin karsilastirilmasi
Kontrol Kesinlik Oz farkindalik Saghgin 6nemi Toplam puan
merkezi
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Yas
<34 yas 15,6+4,0 12,0£3,1 10,3+£2,4 11,0+2,4 48,9+6,2
>34 yas 14,8+4,5 11,0£3,1 10,5+2,4 11,24£2,6 47,6+6,5
p=0,058 p<0,001 p=0,455 p=0,258 p=0,023
Cinsiyet
Kadin 15,1+4,2 11,743,1 10,1£2,2 10,9+2,3 47,8+6,5
Erkek 15,4443 11,3£3,2 10,7+2,7 11,4+2,7 48,8+6,2
p=0,308 p=0,120 p=0,006 p=0,037 p=0,076
Medeni durum
Evli 15,1443 11,4432 10,34£2,5 11,0£2,7 47,8+6,2
Evli degil 15,4442 11,7£3,0 10,6+2,2 11,3£2,2 49,1+6,6
p=0,571 p=0,283 p=0,145 p=0,121 p=0,038
Kronik hastahk
Var 14,3+4,4 10,5+3,4 10,542,5 11,4428 46,7+6,7
Yok 15,4442 11,8+3,0 10,4424 11,0£2,4 48,6+6,3
p=0,037 p=0,001 p=0,873 p=0,172 p=0,013
Kullamlan ila¢
Var 14,4445 10,3+£3,4 10,5+2,4 11,4428 46,8+6,6
Yok 15,4442 11,8£3,04 10,4424 11,0+2,4 48,6+6,3
p=0,066 p<0,001 p=0,615 p=0,180 p=0,018
Kanser taramasi yaptirma
Evet 14,0+4,7 10,8+3,0 10,3£2,2 11,5+2,4 46,6+6,6
Hayir 15,4442 11,6+3,2 10,4424 11,0£2,5 48,5+6,3
p=0,022 p=0,041 p=0,584 p=0,190 p=0,026
*Analiz olarak bagimsiz- t testi kullanilmistir.
SAO toplam puam evli olmayan Egitim durumu ile SAO toplam ve alt boyutlarmin

katilimcilarda anlamli olarak daha yiiksek idi
(p<0,038). Kronik hastaligi olmayanlarda, siirekli
ilag  kullanmayanlarda ve kanser taramasi
yaptirmayanlarda SAO toplam puan ve kesinlik alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalamalar anlamli olarak
daha yiiksek idi (p<0.05). Sosyodemografik
ozellikler ile SAO'nin toplam ve alt boyutlarinin
ortalamalarinin ~ kargilagtinlmas1 ~ Tablo  2'de
gosterilmistir.

ortalama degerleri arasindaki iliski incelendiginde
kontrol merkezi, kesinlik ve toplam puan ortalama
degerleri tiniversite egitimli olan grupta ilkokul ve
lise egitimli gruba gore anlamli olarak daha yiiksek
idi (p<0.001). Egitim durumun gére SAO toplam ve
alt boyutlarmin karsilagtirilmas1 Tablo 3'de yer
almastir.
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Tablo 3. Egitim durumuna gore SAO toplam ve alt boyutlariin karsilastiriimasi

ilkokul (a) Ortaokul (b) Lise (¢) Universite (d)
SAO Ort+=SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD F P*
Kontrol 12,9447 15,7+4,3 13,9442 16,2+3,8 15,313 0,0032>
merkezi <0,001%
<0,001°¢¢
Kesinlik 10,4+3,5 11,6+3,1 10,4+2,9 12,243,0 11,669 <0,00124
<0,001¢d
Oz farkindalik 10,4+2.8 10,029 10,722 10,4+2 3 1,251 0,291
Saghgin 6nemi 11,4+3,0 10,9+3,1 11,3+2.4 11,023 0,892 0,445
Toplam puan 45,1+£6,9 48,2+6,2 46,4+5,7 49,7+6,1 13,557 0,049 b
<0,0012¢
<0,001¢d

*One-way Anova testi ve gruplar arasi farkin oldugu durumda Post-hoc (Tukey) testi uygulanmustir.

Tablo 4. Sosyodemografik ozellikler ile saghkh yasam bi¢imi davramslarinin karsilastirilmasi

Kendini Saghk Egzersiz Beslenme Kisileraras: Stres yonetimi Toplam puan
gercekle sorumlulugu destek
stirme
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+£SD Ort+SD Ort+SD
%
Yas
<34 yas 25,8443 20,2+4,4 15,6+5,0 19,8+4,1 25,1443 18,4439 124,94+20.,4
>34 yas 26,4+4,5 20,1+4,5 15,5+4,8 20,7+4,2 25,3+4,5 18,5+4,2 126,6+20,3
p=0,110 p=0,801 p=0,762 p=0,011 p=0,619 p=0,785 p=0,368
Cinsiyet
Kadin 25,7+4,4 20,5+4,4 15,2+4.8 20,3+4,0 25,1+4,2 18,3+3,8 125,1£19,6
Erkek 26,6+4,4 19,844,5 16,0+5,1 20,0+4.3 25,3+4,6 18,6+4,2 126,3+21,1
p=0,027 p=0,076 p=0,097 p=0,587 p=0,543 p=0,400 p=0,495
Yasamlan
yer
Koy-kasaba- 27,1+4,6 20,8+4,7 15,3+4,9 21,0+4,2 26,5+4,9 18,94+4,3 129,7421.,8
I;Ziir merkezi | 26,0+4,4 20,0+4,4 15,6+5,0 20,0+4,1 25,0+4,3 18,4+4,0 125,1+20,0
p=0,051 p=0,224 p=0,605 p=0,079 p=0,009 p=0,349 p=0,095
Cahsma durumu
Calistyor 25,9+4,4 20,0+4,5 15,945,0 20,2+4,2 25,0+4,3 18,4+4,2 125,6+20,9
Calismryor 26,5+4.3 20,3+4,3 14,7+4,5 20,1+4,2 25,6+4,5 18,6+3,6 125,8+18,9
p=0,173 p=0,609 p=0,014 p=0,760 p=0,191 p=0,637 p=0,903
Kronik
hastalik
Var 27,5+4,5 21,145,3 15,6+5,1 21,1443 26,6+4,1 19,6+4,2 131,5421,2
Yok 25,8+4,3 19,9442 15,6+4,9 20,0+4,1 24,9+4.4 18,2+3,9 124,4+19,9
p=0,001 p=0,025 p=0,993 p=0,033 p=0,001 p=0,003 p=0,003
Kullanilan
ilag
Var 27,6+4,5 21,245,1 15,6+5,2 21,2442 26,8+4,2 19,6+4,3 132,0£21,3
Yok 25,8+4.,3 20,0+4,3 15,6+4,9 20,0+4,1 24,8+4.4 18,2439 124,4+19,9
p=0,001 p=0,016 p=0,965 p=0,016 p<0,001 p=0,004 p=0,002
Kanser taramasi yaptirma
Evet 27,4+4,5 21,0+4,5 16,0+£5,3 21,6+4,6 26,3+4,5 19,3+4,5 131,5£21,7
Hayir 25,9+4.,4 20,0+4,4 15,5449 20,0+4,0 25,0+4,4 18,4439 124,84+20,0
p=0,017 p=0,099 p=0,501 p=0,005 p=0,031 p=0,098 p=0,016
Analiz olarak bagimsiz- t testi kullanilmustir.
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Yas gruplara gére SYBDO beslenme alt
boyut puan ortalamasi 34 yas ve lizerinde olan
katilimcilarda  anlamli  olarak daha  yiiksek
bulunmustur (p=0,011). Katilimeilarin cinsiyetlere
gore SYBDO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde
kendini gerceklestirme alt dlcek puan ortalamasi
erkeklerde anlamli olarak daha ytiksek idi (p=0,027).
Yasaminin ¢ogunu kdy, kasaba ya da ilgede geciren
kisilerde kisilerarasi destek alt 6l¢ek puan ortalamasi
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,009).
Calisma durumuna gore gzersiz alt dlgek puan
ortalamasi1 ¢alisan Kkisilerde anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p=0,014). Kronik hastalig
olan grupta; kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi destek, stres
yonetimi ve toplam  puan ortalamalart kronik
hastalig1 olmayan gruba gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Sosyodemografik ozelliklere gore saglikli
yasam  bi¢imi  davraniglart  ortalamalarinin
karsilagtiritlmasi Tablo 4'de yer almistir.

Katilimeilarin  Saghk Algis1 Olgegi ile
Saghkli Yasam Bicimi Davranislart  Olgegi
arasindaki korelasyon degerlendirildiginde pozitif
yonde zayif diizeyde korelasyon tespit edildi
(r=0,160, p<0,001). Katilimcilarin toplam SYBDO
ile SYBDO alt boyutu olan stres yonetimi arasindaki
korelasyon incelendiginde pozitif yonde cok giiglii
derecede bir korelasyon saptand1 (r=0,829, p<0,001)
(Tablo 5). Dogrusal regresyon analizi yapildiginda
toplam  SYBDO’deki yiiksekligin = %68,7 stres
yonetimine atfedildi (R2=0,687, p<0,001) (Sekil 1).

Tablo 5. SAQ ile SYBDO ve SYBDO alt boyutlar arasindaki korelasyon
1 2 3 4 5 6 7 8
1.Toplam r
SAO bl 1
2.Toplam | r 0,160
SYBDO P 0,000 1
puani
3.Kendini | r 0,187 0,789
f:::ek'esﬁ b 0,000 0,000 1
4.Saghk r 0,113" 0,776™ 0,505
sorumlulu | p 0,014 0,000 0,000 1
gu
5.Egzersiz | r 0,108" 0,716 0,362™ 0,450™
1
p 0,018 0,000 0,000 0,000
6.Beslenm | r 0,109" 0,741 0,456 0,504 0,529
e p 0,017 0,000 0,000 0,000 0,000 1
7. Kisilerar | r 0,102" 0,781°" 0,701 0,575™ 0,344 0,435™
as1 destek p 0,025 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1
8.Stres r 0,124 0,829™ 0,645™ 0,556 0,568 0,523 0,574™
yonetimi 1

* Korelasyon 0,05 seviyesinde 6nemlidir.

** Korelasyon 0,01 seviyesinde 6nemlidir
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(R=0,687, p<0,001)

Sekil-1. Toplam SYBDO ile stres yonetimi arasindaki lineer regresyon analizi

TARTISMA

Saglik calisanlari, mesleki sorumluluklari ve sosyal
rolleri geregi siirdiirdiikleri yasam bigimleri ile
topluma rol model konumundadirlar. Saglik
Bakanligi’nin 2013 yilinda yaptig1 Tiirkiye’de
Sagligin Gelistirilmesi Aragtirma Raporu’na gore 18
yas ve Tlzerindeki bireyler bilgi kaynagi olarak
%85,4 oraninda saglik calisanlarint  tercih
etmektedirler.!® Bu noktada diger saglk
profesyonellerine gore insanlara siirekli ve kapsamli
bakim sunan aile hekimlerinin insanlarin saglikl
yasam bi¢imi konusunda bilgilendirilmesinde ve
saglikli davranislarin olusturulup siirdiiriilmesinde
rolleri biyliktir. Bu ¢alismada aile hekimligi
poliklinigine herhangi bir sebeple bagvuran kisilerin
saglik algis1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar
degerlendirildi.

Cinsiyetlere  gére  SAO  puanlan
incelendiginde 6z farkindalik ve sagligin 6nemi alt
boyutlar1 puanlarmin erkeklerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Alkan ve arkadaslarmin yaptiklar
calismada sonuglarimiza benzer olarak sagligin
onemi alt boyutu puan ortalamasi erkeklerde
kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmugtur.'' Egitim durumuna gére SAO puanlari
degerlendirildiginde kontrol merkezi, kesinlik ve
toplam puan ortalamalar1 {iniversite mezunu
olanlarda ilkdgretim ve lise mezunlarima gore
anlamli derecede yiiksek idi. Egitim diizeyi arttik¢a
kisilerin mevcut sagliklarini1 korumak ve

daha iyi bir seviyeye tasimak i¢in kendini merkezde
gorerek yapmasi gerekenler hakkinda bilgiye sahip
olmasi beklenen bir durumdur. Calismamizda kronik
hastalik varligina gére SAQ puanlari incelendiginde
kontrol merkezi ve kesinlik alt boyutu ile toplam
puan ortalamalar1 kronik hastaligi olmayan grupta
anlamli olarak daha yiiksek idi. Literatiir
incelendiginde bizim calismamiza benzer sekilde
kronik hastalik durumu ile SAO puanlar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmadigimi gosteren ¢aligmalar
da vardir.'"'? Altay ve arkadaglarinin ¢alismasinda
saglig1 algilama puan ortalamasi 2,24+ 0,56 olarak
bulunmustur. Bireylerin yasi, aile tipi ve kronik
hastaliklar1 yasam kalitesini etkilemez iken, sagligi
algilama durumunu etkiledigi tespit edilmistir.'®
Saglik algist  puanlart  ile ilgili  faktorler
incelendiginde, 2018 yilinda Kola¢ ve ark.’nin
fabrikada c¢alisanlar ile yaptigi bir ¢alismada da
benzer sekilde, calisanlarin demografik 6zellikleri
ile saghk algist Olgegi puan ortalamalari
karsilagtirilmig; alkol kullanimi ve egitim ile saglik
algist Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistik
olarak anlamli fark bulunmustur. Calisanlarin
cinsiyet, cocuk sahibi olma, medeni durum ve kronik
hastalik varlig1 ile saglik algisi dlgegi ve alt dlgek
puan  ortalamalar1  arasinda  anlamli  fark
bulunmamuigtir. Saglikli yasam bi¢imi davranislar
6lgegi-11 ile saglik algist 6lgegi arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 bulunmustur.'* Bizim ¢alismamizda
kontrol merkezi puan ortalamasinin kronik hastalig1
olmayan grupta daha yiiksek saptanmasi heniiz
kronik hastalik siireci ile karsilasmamis kisilerin
hastaligi onlemek amaciyla sagliga iliskin daha
kontrolcii ~ davranmaya  egilimli  olduklarin
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disiindiirmektedir. Caligmamizda katilimcilarin
SAO toplam puan ortanca degeri 48 puan olarak
bulunmustur. Bu konuda yapilmis diger ¢alismalarin
ortanca degerlerinin bizimkinden daha diisiik oldugu
goriilmiistiir.'""* Bu calismada SAO toplam puan
ortalamasinin yiiksek ¢cikmasi caligma
popiilasyonumuzun biiyiik ¢ogunlugunun orta yash
olmasina ve hasta ya da hastalik temasinin olmasina
baglanabilir.

Katilimeilarin =~ saglikli  yasam  bicimi
davranislari cinsiyet degiskenine gore
incelendiginde kendini gergeklestirme alt boyutu
erkek katilimcilarda anlamli olarak daha yiiksek idi.
Bu sonucun literatiir verileri ile uyumlu oldugu
goriilmiistiir.'® Ataerkil yapinin varligimn
sirdirmeye devam ettigi giiniimiiz sartlarinda,
erkeklerin kadinlara gore daha Ozgiir bir yasam
siirmeleri erkeklerde 6zgiiven artisina sebep olmus
olabilir.

Calismamizda SYBDO alt boyutu olan
egzersiz puan ortalamasi ¢aligma hayatina devam
eden grupta anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu 6grencilerinde yapilan arastirmada
okurken ek bir iste calisma durumuna gére SYBDO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir.!”
Benzer sekilde metabolik sendrom tanili 225 kadin
iizerinde yapilan bir bagka arasgtirmada da c¢alisma
durumunun SYBDO  puan  ortalamalarini
etkilemedigi saptanmistir.'® Calisma hayati bireye
ruhsal ve sosyal yonden birgok fayda saglarken ayni
zamanda bedensel agidan da kisiyi daha aktif hale
getirir. Bizim arastirmamizda, c¢alisan bireylerin
egzersiz puan ortalamalarinin daha yiiksek ¢ikmast
is hayatimin fiziksel aktiviteyi artirmasina bagl
olabilir.

Calismamizda en uzun yasadigi yeri koy-
kasaba-ilge olarak belirten katilimcilarin kisilerarasi
destek boyutu puan ortalamasi gehir merkezinde
yasayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek idi.
Bizim calismamizdan farkli olarak tip fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan bagka bir ¢aligmada en uzun
yasanan yer SYBDO puanlarini etkilememisti.'
Insanlarin ¢ok katli binalar ve is yerleri arasinda telas
ve stres i¢inde hayatlar siirdiirmesi insani iligkilerin
de zayiflamasina sebep olur. Kirsal hayatta gelenek
ve goreneklerden kaynakli kiiltiirel yasamin devam
etmesi ayrica kdy ve kasabalarda mevcut olan ortak
kullanim alanlarinin halen biiyiik oranda kullaniliyor
olmasi kigilerarasi iletisimin gii¢lii olmasima sebep
olabilir.

Kronik hastalik varligina gére SYBDO
toplam ve alt boyutlar karsilastirildiginda, kendini
gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme,
kisileraras1 destek, stres yonetimi ve toplam puan

ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda anlamli bir
iliski vard1 ve puan ortalamalar1 kronik hastalig1 olan
grupta daha yiiksek idi. Tip fakiiltesi 6grencilerinde
yapilan bir ¢aligmada kronik hastalik varliginin
saglikli yasam bi¢imi davranislarina anlamlt
etkisinin olmadigi bulunmus iken,' bagka bir
calismada kronik hastalig1 olanlarin saglikli yasam
bicimi davranisi puanlarmin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.’® Kronik hastaliga bagl zorlu
stireclerden gecen bireylerin stres yoOnetimi
noktasinda daha deneyimli olduklar1 sdylenebilir.
Ayrica kronik hastaliga bagl takip ve tedavilerinin
devam etmesi gerekliligi saglik sorumluluklarim:
daha ¢ok iistlenmelerine sebep olmus olabilir.

SYBDO ortalamalar1 degerlendirildiginde
en yiiksek puanin kendini gergeklestirme alt
boyutunda oldugu goriildii. Yapilan diger ¢aligmalar
degerlendirildiginde bu sonucun literatiir verileri ile
uyumlu oldugu goriilmiistiir.'®??2  Bu durum
aragtirma popiilasyonumuzun yaridan fazlasinin
iiniversite mezunu olmasinin kisilere sagladigi
Ozgiiven ile agiklanabilir.

Calismamizda egzersiz ortalama puani
diger alt boyutlarin arasinda en diigiik puan1 almistir.
Literatiir incelendiginde yapilan pek ¢ok calismada
egzersiz alt boyutunun diigiikk ortalamaya sahip
oldugu goriilmiistiir.''® Ancak sayica az da olsa
yilksek  olan  ortalamalarda  mevcuttur.'®?
Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda da egzersiz puan
ortalamasi diger alt boyutlara gore daha diisiik olarak
bulunmustur.*?> Erzincan Universitesinde gorev
yapan 330 akademik ve idari personelde yapilan
calismada SYBDO toplam puan ortalamasinin sirasi
ile 126,07+19,16; 118,78+19,11 oldugu; en yiiksek
puan ortalamasinin beslenme ve kisiler arast destek,
en diigiik ortalamanin ise egzersiz alt boyutundan
alindig1 belirlenmistir.?® Nacar ve arkadaslarmm
iiniversite &grencilerinde yaptiklari ¢ok merkezli
calismada da gene en diisiik puan ortalamasi egzersiz
alt boyutunda tespit edilmisti.?’ Sunulan ¢aligmada
da egzersiz ortalama puani diger alt boyutlarin
arasinda en diisik puant almistir. Bu sonuglar
1siginda  farkli yer, zaman ve popiilasyonlarda
yapilan saglikli yasam bi¢imi davranislari
calismalarinda egzersiz alt boyut puan ortalamalari
cogunlukla diisiik olarak saptanmistir. Giinlimiiz
diinyasinda teknolojinin her gegen giin ilerlemesi
insanlara daha rahat bir yasam sunmaktadir. Ancak
teknolojik hayatin getirdigi sedanter yasamin bir
yansimasi olarak fiziksel aktivitenin azalmis olmasi,
giinlimiiz insaninin 6nemli ve biyiikk bir sorunu
olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda  katthmcilarin ~ SYBDO
toplam puan ortalamasi 125,6+20,3 puan olarak
bulunmustur.  Ulkemizde yapilan  galigmalar
incelendiginde  hemgireler  {izerinde  yapilan
aragtirmada  125,62+19,4 puan, tip fakiiltesi
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ogrencilerinde 134,449,7 puan, {iniversitede goérev
yapan 0gretim elemanlarinda 131,10+19,97 puan ile
genel olarak bizim ¢aligmamiza yakin degerler
oldugu goriilmiistiir.'*?2?® Malatya'da 208 beden
egitimi Ogretmeninde yapilan g¢alismada saglikli
yasam bicimi davranis diizeyleri iizerinde cinsiyet,
mesleki kidem ve gorev yaptig1 okul tiirii degiskenin
anlaml farklilik olusturdugu ancak medeni durum
degiskeni acisindan anlamli farklilik olusturmadig:
saptanmustir.?? Bizim ¢aligma grubumuzun geng ve
kronik hastalik sikliginin az olmasi toplam puani
etkilemis olabilir. Yurtdisinda yapilan ¢aligmalara
bakildiginda Iran’da iiniversite ~ogrencilerinde
yapilan bir calisjmada SYBDO toplam puan
ortalamasit  135,3£15,2 puan olarak, Cin’de
hipertansif hastalarda yapilan ¢aligmada ise toplam
puan ortalamasi 125,0+21,4 olarak bulunmustur.?+%

Bu arastirmanin bazi sinirhiliklart vardi.
Calismamizda kullanilan anketlerin ¢ogu daha 6nce
tilke ¢apinda yapilan ¢aligmalarda kullanilmis veya
daha onceki c¢aligmalarla dogrulanmistir. Sosyal
kaynaklar kiiltiire bagimli oldugundan, gelecekte
farkli bolgesel niifuslar i¢in aracin farkli Tiirkge
versiyonlarinin ~ geligtirilmesi ve dogrulanmasi
gerekmektedir. Caligmadaki popiilasyon 6rnegimiz
Konya'da bir iiniversite hastanesi aile hekimligi
poliklinigine miiracaat eden bireyleri temsil
ettiginden gozlemlenen iliskilerin tiim ilkeye
genellestirilmesinde sinirlar vardir. Bu nedenle,
zaman i¢inde ileriye doniik farkli zaman dilimlerinde
daha ileri ¢aligmalarda bulgularimizi dogrulamaya
ihtiyag vardir.

Bu calismada demografik verilerin SAO,
SYBD ve alt gruplart ile iligkisi incelenmis olup, aile
hekimlerinin  hizmet verdigi topluma saglik
danigmanligi yapmasi rolii ile de biitiinciil bir
yaklagim saglamasi agisindan literatiire Onemli
katkilar ~ sundugunu  diistinmekteyiz.  Ayrica
literatiirde SAQ ile yapilmis ¢alismalarin sayica az
olmasi ve olanlarinda saglik algis1 ile sigara
kullanma durumu arasindaki iligkiyi incelememesi
nedeniyle sunulan ¢aligmamiz bu yonii ile de
onemlidir.

Sonug olarak bu ¢alismada katilimeilarin en
diisik SYBDO puanini egzersiz alt boyutundan
aldiklar1 goriilmiistiir. Bu baglamda ¢alisma hayati
olan bireyler ic¢in is yerlerinde, fiziksel aktivite
yapabilecekleri uygun alanlar olusturulmasi, yine
isyerinde daha dengeli ve saghigi koruyucu
beslenmenin, stressiz bir is ortaminin saglanmasi,
saglikli yasam bicimi davraniglarina yonelik egitim
programlarinin verilmesi, saglik hizmetlerini daha
kolay alabilmelerinin saglanmasi énemlidir. Saglig
koruma ve gelistirme davramiglart hakkinda
danismanlik yapan aile hekimleri, bireylerin saglik
davraniglarin1 olumlu  yonde etkileyebilirler.
Bireylere yasam siireleri boyunca kapsamli bakim

sunan aile hekimleri, hem disiplinin temel 6zellikleri
geregi, hem de birinci basamakta ilk temas noktast
olmalar1 nedeniyle sagligi koruma ve gelistirmede
en uygun konumda olan kisilerdir. Yine ev
hanimlari, 6grenciler ve emekliler gibi calisma
hayatt olmayan kisiler iginde fiziksel aktivite
yapabilecekleri uygun ortamlarmn olusturulmals,
gerek belediyeler, gerek sivil toplum kuruluslari
onderliginde  yapilacak  egitimlere  katilimin
saglanarak saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
icerigi ve dnemini anlatiimalidir.
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