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OZET

A.U.T.F. galisanlarini temsil eden bir 6rnek-
lemde, 1995 yilinda yiirtitilen bu kesitsel ¢alisma
ile, bazi davranissal risk faktérleri, bu faktérleri et-
kileyen sosyo-demografik ézellikler ve birbirleriy-
le iliskileri incelenmistir. Davranissal risk faktérle-
rini etkilemeye yonelik sistematik-kurumsal bir gi-
risim yapilmadigi, bu faktorlerin daha gok kisilerin
sosyo-kultirel, sosyo-ekonomik durumlarindan
etkilendigi anlasiimis, gerekli midahalelerle bir-
likte, yapisal/yasal calismalarin baglatiimasi
onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Davranissal Risk Faktor-
leri, Davranissal Riskler

SUMMARY
With this cross-sectional study, some of the

behavioral risk factors of University of Ankara Fa-
culty of Medicine’s employers and related socio-
demographic charecteristics , interaction of these
risk factors on each other were investigated, in
1995. It was found that behavioral risk factors se-
emed to be influenced mainly by the socio-cultu-
ral and socio-economic charecteristics of indivi-
duals and there were no systematic-organizational
attempt to prevent. The necessity of organizati-
onal and legal intrastructural changes and dif-
ferent interventions is emphasized.

Key words: Behavioral Risk Factors, Behavioral
Risks

Baslangigta yalnizca olumsuz gevre kosullarinin
duzeltilmesine yonelik olan halk saghgi uygulama-
larina, 19. yy. sonlarinda bagisiklama, aile planla-
masi gibi kisilere yonelik koruyucu hizmetler de ek-
lenmistir. 1970’li yillarin basindan itibaren yeni bir
anlayisla ele alinmakta olan halk saghg uygulama-
lari; uygun tibbi hizmet ve miidahalelerle birlikte
cevresel degisim ve kisilere yonelik her tirli koru-
yucu 6nlemi kapsamaktadir (1). Saghgi koruma ca-
lismalari ise; hastaliktan koruma, saglik kontroli ve
sagligin gelistirilmesi icin desteklenmesi gibi ii¢
alanda ele alinmaktadir (Sekil.1). Kisileri hastaliktan
koruma ve saglik kontroli uygulamalarinin birbiriy-
le baglantili olarak gelistigi ancak degisik saghk sis-
temlerinin kisi, yasam bicimi ve gevreyi bir bitin,
bir sistem olarak ele alip, kisilere daha saglikli ola-
bilmeleri icin olanak sunmak, yén vermek, saglikla-
rini desteklemek acisindan yetersiz kaldigi one sii-
rilmektedir (2). Cevre sozciigi ile yalnizca fizik de-
gil ayni zamanda sosyal ve psikolojik cevre kastedil-
mekte (1) ve yasam bigimini degistirme, hastaliklar-
dan korunma ve daha geliskin bir saghk diizeyine

* Uzmanlik tezi ozeti
** Uzm. Dr. Ph.D, T.C. Saglik Bakanhgi Hifzissthha Okulu

ulasmanin anahtari olarak kabul edilmektedir (3).
Ancak sorumluluk yalnizca kisilere verilmemekte,
icinde yasayip etkilestikleri sosyal-kultirel-fizik cev-
renin olumlu yasam / davranis bigimi degisiklikleri
icin uygun hale getirilmesi, kisilerin bilgilendirme-
egitim calismalariyla desteklenerek yonlendirilmesi
gerekliliginin alti ¢izilmektedir. Bu yeni yaklagimin
en 6nemli yani “saghkli kamu / saglk politikalar”
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konusuna yaptigi vurgudur (2, 4). Halk saghgi kav-
raminin ulastigi bu son perspektifin en bilinen uygu-
lamalari Diinya Saghk Orgiitii’niin 1985-86 kisinda
baslattigi “Saglikli Kentler” hareketi ve A.B.D.” de
1981’ den bu yana yiritilen “Davranissal Risk Fak-
torleri Stirveyans Sistemi” dir.

Ulkemizde pek de “yeni” olmayan bu yeni halk
sagligi yaklasimi agisindan yeterli kuramsal ve ku-
rumsal birikimin olusmadigi soylenebilir. Saglik sis-
temi ve sorunlari cercevesinde yillardan beri yalniz-
ca hizmet sunum ve finansman bigimlerinin tartisili-
yor olmasi bu gercegin bir gostergesidir.

Asagida sunulan ¢alisma

*Ulkemizde vyiriitiilecek toplumu temsil eden
davranigsal risk faktorleri calismalari icin zemin
olusturmak,

*Yeni halk saghg yaklasimina dikkat cekmek,

* “Saglikli kamu / saglik politikalar” tartisma or-
tami yaratmak gibi uzun, '

*Tip Fakdltesi calisanlarinda davranissal risk
faktorleri agisindan durum saptamasi yapmak,

*Bazi davranigsal risk faktorlerinin iliskili olabi-
lecegi diger degiskenleri incelemek gibi kisa erimli
amaclarla gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bilgi islem Merkezi Aralik 1994 verilerine gore,
arastirma evrenini (A.U.T.F. Calisanlar) temsile uy-
gun ornek buyukligu (n = 347) saptanmis, arastir-
maya alinacaklar gurubu cinsiyet ve gorev tiirleri
gozoninde tutularak agirlikli tabakali 6rnekleme
yontemiyle olusturulacagindan, herbir tabakadan
% 10 orneklem alinmasina ve 6rnek biyikligiiniin
357 olmasina karar verilmistir. Arastirma son sekli
on denemeden sonra verilen, kisilerin kendi kendi-
lerine doldurabilecekleri nitelikteki anket formunun,
daha saglikli sonuc alinabilmesi icin arastirmaya ka-
tilanlarin % 64.6" sina yiizylize goriisme teknigi ile
uygulanmasiyla gerceklestirilmistir. Formlarin dol-
durulmasi asamasinda uzun sireli raporluluk, yurt
disinda bulunma, emekli olmus olma gibi durumu
olan 9 kisinin yerine ayni bolimde, ayni gorev ala-
ninda ¢alisan, ayni cinsiyette baska kisiler alinmis,
yalnizca 1 kisi aragtirmaya katilmayi reddetmis ve
katilim boyutu % 99.71 olmustur.

Planlama asamasiyla birlikte yaklasik bir yillik
bir stirede tamamlanan ¢alisma, kesitsel bir arastir-
madir. Veri toplama,verilerin bilgisayara girilmesi,
EPI INFO programi ile analizlerinin yapilmasi aras-
tirmac tarafindan gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Bazi davranissal risk faktorlerinin birbirleriyle ve
yas, cinsiyet, egitim duzeyi, gorev tiirii, medeni du-
rum,gelir diizeyi gibi degiskenlerle iliskisi asagida
sunulan bashklar altinda incelenmistir:

Genel Saglik Durumu Konusundaki
Degerlendirme ve Tutumlarla ligili Bulgular

Genel olarak saglik durumlarini nasil tanimlaya-
bilecekleri soruldugunda arasgtirmaya katilanlarin
%451 saglik durumlarini ‘iyi’ olarak tanimlamakta-
dir. Saglik durumlarinin “¢ok iyi” oldugu kanisinda
olanlarla bu boyut %68’e ulasmakta iken, saghk du-
rumlarini ‘bozuk’ olarak tanimlayanlar arastirmaya
katilanlarin yalnizca %8‘idir. Genel saglik durumu
konusundaki dustinceler agisindan cinsler ve gorev
tirleri arasinda istatistiksel olarak ileri derecede an-
lamli bir farklilik saptanmustir. Medeni durumlar ara-
sinda ise bir farklilik saptanamamigtir. Bu bolimde
degerlendirme vyalnizca evli ve hi¢ evlenmemis
olanlar tizerinden yapilmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilanlarin %24’e yakini son bir yil
icerisinde hic muayene olma gereksinimi olmadigi-
ni belirtirken, %28’i bu siire icerisinde bir defa,
%17'ye yakini iki defa, %31’i ikiden ¢ok kez mu-
ayene olma gereksinimi duydugunu belirtmistir. Son
bir yilda muayene olma gereksinimi ile genel saghk
durumuyla ilgili goriis arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmustir. Bu iliski oncelikle sag-
lik durumunun bozuk oldugu kanisinda olanlardan,
sonra da fena olmadigini disiinenlerden kaynaklan-
maktadir. Son bir yil igcerisindeki muayene olma ge-
reksinimini animsayamayan bir kisi degerlendirme
digi birakilmistir (Tablo 11).

Arastirmaya katilanlardan %35’i son bir yil iceri-
sinde hi¢ muayene olmadigini belirtirken, %32’si bu
stire igerisinde bir, %14.6'si iki, %18’i ikiden ¢ok
kez muayene olduklarini belirtmislerdir.Son bir yil-
da muayene olma sayisi ile genel saglik durumu ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmus-
tir. Bu anlamlilik sirasiyla saglik durumunun bozuk
oldugunu distinenlerden (%45’i ikiden ¢ok kez mu-
ayene olmustur) ve fena olmadigi kanisinda olanlar-
dan (%26'si ikiden ¢cok kez muayene olmustur) kay-
naklanmaktadir (Tablo 2).

Arastirmaya katilanlarin %83’e yakini higbir za-
man herhangi bir yakinmalari olmaksizin kontrol
amactyla muayene olmadiklarini belirtmislerdir.
Arastirmaya katilanlarin yalnizca % 9’u son bir yil
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TABLO 1. Aragtirmaya Katilanlarin Genel Saglik Durumlariyla ilgili Diisiinceleri ve Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Da-

gilimi
DEMOGRAFIK GENEL SAGLIK DURUMU
OZELLIKLER Cok lyi lyi Fena Degil Bozuk TOPLAM istatistik

Sayi % Sayt % Sayi % Sayt % Sayt % Analiz

Cinsiyet
Kadin 12 26.1 68 42.2 79 65.8 16 55.2 175 49.2
Erkek 34 739 93 57.8 41 34.2 13 44.8 181 50.8 x2=26.65
Toplarn* 46 129 161 45.2 120 33.7 29 8.1 356 100 p<0.001
Gorev tiri
Akademisyen 9 19.6 23 14.3 5 4.2 1 3.4 38 10.7
Saglk Hiz. 18 39.1 66 41.0 68 56.7 7 241 159 447
Genel idari Hiz. 3 6.5 16 9.9 15 12.5 3 10.3 37 10.4 x2=28.75
Yardimcr Hiz. 16 34.8 56 3438 32 267 18 62.1 122 343 p<0.001
Toplam® 46 129 161 452 120 337 29 8.1 356 100
Medeni Durum
Evli 35 76.1 120 745 79 65.8 22 75.9 256 719
Bosanmis 1 2.2 4 2.5 5 4.2 1 3.4 1 3.1
Esi 6lmiis 0 0.0 3 1.9 3 2.5 2 69 8 2.2 x2=3.06
Ayri yasiyor 0 0.0 1 0.6 1 0.8 0 0.0 2 0.6 p>0.05
Hig evlenmemis 10 217 33 20.5 32 26.7 4 13.8 79 22.2
Toplam* 46 129 161 45.2 120 33.7 29 8.1 356 100

"Satir ytizdesidir, digerlerinde kolon ytizdesi alinmistir.

TABLO 2. Aragtirmaya Katilanlarin Genel Saglik Durumlariyla ilgili Disiinceleri ve Bazi Muayene/Kontrol Olma Ozelliklerine Go-

re Dagilimi

DEMOGRAFIK GENEL SAGLIK DURUMU

OZELLIKLER Cok lyi yi Fena Degil Bozuk TOPLAM istatistik
Sayt % Sayr % Sayt % Sayt % Sayr % Analiz

Son bir yilda muayene olma gereksinimi

Hig 23 50.0 45 280 14 1.7 2 6.9 84 23.6

_B” kez 18 39.1 55 34.2 25 20.8 2 6.9 100 28.1

Iki kez 3 6.5 29 180 24 200 4 138 60 169  X2=84.31

Ikiden gok 2 43 31 193 57 475 21 724 11 312 p<0.001

Animsamiyor 0 0.0 1 0.6 0 0.0 0 0.0 1 0.3

Toplam* 46 129 161 45.2 120 33.7 29 8.1 356 100

Son bir yilda muayene olma sayisi

Hig 26 56.5 63 39.1 33 275 4 138 126 354

_Bif kez 17 37.0 60 37.3 28 233 9 31.0 114 32.0 X2=53.59

!ki kez 1 2.2 20 12.4 28 23.3 3 10.3 52 14.6 p<0.001

Ikiden gok 2 43 18 11.2 31 25.8 13 44.8 64 18.0

Toplam* 46 129 161 45.2 120 33.7 29 8.1 356 100

Kontrol amaciyla muayene olma

Evet 13 28.3 28 17.4 19 15.8 2 6.9 62 17.4 X2=6.20

Hayir 33 71:7 133 82.6 101 84.2 27 93.1 294 82.6 p>0.05

Toplam* 46 12.9 161 45.2 120 33.7 29 8.1 356 100

Yiiksek tansiyonu oldugunun séylenmesi

Evet 4 8.7 22 13.7 26 21.7 11 379 63 177 X2=13.81

Hayir 42 91.3 139 86.3 94 78.3 18 62.1 293 82.3 p<0.005

Toplam* 46 12.9 161 45.2 120 33.7 29 8.1 356 100

Kolesterol kontrolii yaptirma durumu

Evet 16 34.8 70 43.5 55 45.8 13 44.8 154 43.3 X2=1.70

Hayir 30 65.2 91 56.5 65 54.2 16 55.2 202 56.7 p>0.5

Toplam* 46 12.9 161 45.2 120 33.7 29 8.1 356 100

“Satir yiizdesidir, digerlerinde kolon ylzdesi alinmstir.




214 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CALISANLARINDA BAZI DAVRANISSAL RiSK FAKTORLERI

icerisinde kontrol olmugtur,bunlarin tigte birine ya-
kinini kendi kendine kan tetkiki yaptiranlar, EKG ve
akciger grafisi cektirenler olusturmaktadir. Kontrol
amaciyla muayene olma ile genel saghk durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptana-
mamistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilanlarin % 82’sine bugiine kadar
hi¢ yiiksek tansiyonu oldugu soylenmemisken,
%10’unda bir hekim tarafindan, %6.7’sinde bir
hemsire tarafindan yiksek tansiyon saptanmustir.
Yiiksek tansiyon saptananlarin (n=64) %77'ye yakin
bir kisminin kan basinci birden ¢ok kez, %20'sinin
ise yalnizca birkez yiiksek olctilmdstir. Yiksek tan-
siyon saptananlardan %39’una (n=25) bu amagla
recete verilmistir ve bu kisilerin % 48’i (n=12) aras-
tirma yapildigi sirada, verilen regeteyi diizenli ola-
rak kullanmaktadir. Arastirmada yiiksek tansiyon
saptanmasi ile genel saghk durumuyla ilgili deger-
lendirme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki saptanmistir. Bu iliski saghk durumunun bozuk
oldugunu distinenlerden kaynaklanmaktadir (Tablo
2).

Arastirmaya katilanlarin %43t kolesterol kont-
rolti yaptirdigini belirtmistir. Kolesterol kontroli
yaptiranlarin %22’sinde (n=34) yiiksek kolesterol
saptanmistir.Yine kolesterol kontrolii yaptiranlarin
%57’si bu kontrolii son bir yil igerisinde yaptirmis-
tir. Kolesterol kontrolii yaptirma durumu ile genel
saghk durumuyla ilgili dustince arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski saptanamamustir (Tablo 2).

Arastirmaya katilanlarin yalnizca %24’e yakin
bir kismi son bir yil icerisinde muayene olma gerek-
sinimi olmadigini belirttigi halde %35’ bu siire ice-
risinde hi¢ muayene olmadigini séylemistir. Yine
ikiden cok kez muayene olma gereksinimi oldugu-
nu belirtenler arastirmaya katilanlarin %31’ iken,
ikiden cok kez muayene olanlar arastirmaya katilan-
larin %18’idir. iki kez muayene olma gereksinimi
olanlar ile iki kez muayene olanlarin boyutu birbiri-
ne oldukga yakindir (sirasiyla %16.9 ve %14.6) (Se-
kil. 2).

Son Ug Ay icerisinde Kendini Fiziksel Olarak

Kotii Hissetme Durumu ile ilgili Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %27.5 son (g ay igeri-
sinde kendini fiziksel olarak hig kot hissetmedigini
soylemistir. Kendini fiziksel olarak kéti hissedenle-
rin, kendilerini fiziksel olarak kot hissettikleri giin
sayisi ortancasi 14'tir (ortalama 21.90 giin, standart
sapma 23.80). Arastirmaya katilanlardan kendini fi-
ziksel olarak kotii hissedenlerin kendini en az kéti

II:IMuayene Olma Gereksinimi B Muayene Olma Sayisi

35- e
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Hig Bir Kez

iki Kez

ikiden Cok

Sekil 2: Son Bir Yil icerisinde Muayene Olma Gereksinimi ve
Muayene Olma Durumu

hissetme suresi 1gin (%0.3), en ¢ok kotu hissetme
stiresi 90 gin (%4.5)ddr.

Kendini fiziksel olarak kotu hissetme durumu
acisindan cinsler arasinda istatistiksel olarak anlam-
I bir farkhlik saptanmigtir. Bu farklilik 6ncelikle ken-
dini 11-60 giin arasinda bir siireyle kéti hisseden-
lerden sonra da hig kotii hissetmeyenlerden kaynak-
lanmaktadir. Kendini 11-60 giin sireyle koti hisse-
denlerin %64’ kadindir,kendini hi¢ kot hissetme-
yenlerinse %76.5'i erkektir. Kendini fiziksel olarak
kotti hissetme durumu agisindan gorev tirleri ara-
sinda saptanan istatistiksel olarak anlaml farklilik
yardimci hizmetler alaninda galisanlardan, 6grenim
durumlari arasinda saptanan farklilik ilk ve ortaokul
mezunlarindan kaynaklanmaktadir (Tablo 3).

Son Ug Ay icerisinde Kendini Pisikolojik
Olarak Kétii Hissetme Durumu ile ilgili
Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %31’i son ug ay icgeri-
sinde kendini psikolojik olarak hig koti hissetmedi-
gini belirtmistir.Bu stre igerisinde kendini psikolojik
olarak kotii hissedenlerin koti hissettikleri giin sayi-
st ortancasi 15 giindir (ortalama 27.83 giin, standart
sapma 29.4). Kendini en az koti hissetme siiresi 1
(arastirmaya katilanlarin % 1.4’1), en ¢ok kotu his-
setme siresi 90 (arastirmaya katilanlarin % 8.4'G)
ginddr.

Kendini pisikolojik olarak koti hissetme durumu
acisindan yas guruplari arasinda istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli bir farklilik saptanmis olup,
bu farklilik 6ncelikle yasi 24 ve altinda olanlardan,
sonra da 45 ve tizerinde olanlardan kaynaklanmak-
tadir (Tablo 4).
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TABLO 3. Arastirmaya Katilanlarin Son Ug Ay icerisinde Kendini Fiziksel Olarak Kétii Hissetme Durumu ve Bazi Sosyo-Demog-
rafik Ozelliklere Gére Dagilimi

DEMOGRAFIK Kendini Fiziksel Olarak Kétii Hissetme Durumu
OZELLIKLER Hig <=10 giin 11-60 giin 61-90 giin TOPLAM istatistik
Sayi % Sayr % Sayir % Sayt % Sayt % Analiz
Cinsiyet
Kadin 23 235 70 56.0 73 640 9 474 175 49.2
Erkek 75 76.5 55 440 41 36.0 10 52.6 181 508  ,2_3834
Toplam* 98 2725 125 351 114 320 19 5.3 356 100 50,001
Gorev tiirii
Akademisyen 15 153 12 9.6 10 8.8 1 5.3 38 10.7
Saglik Hiz 28 286 70 56.0 55 482 6 316 159 44.7
Genel idari Hiz. 9 9.2 13 104 13 14 2 105 37 104 1 2_5414
Yardimci Hiz. 46 469 30 240 36 316 10 526 122 343 1,<0.005
Toplam 98 275 125 351 114 320 19 5.3 356 100
Ogrenim durumu
.ilk ve orta 38 388 18 144 31 272 8 421 95 26.7
Lise 24 245 50 40.0 42 368 7 368 123 346  ,2_5167
Universite,usti 3¢ 367 57 456 41 360 4 211 138 388 ;00005
Toplam 98 27.5 125 351 114 320 19 5.3 356 100

*Satir yuzdesidir, digerlerinde kolon yiizdesi alinmistir.

TABLO 4. Arastirmaya Katilanlarin Son Ug Ay igerisinde Kendini Psikolojik Olarak Kétii Hissetme Durumu ve Bazi Sosyo-Demog-
rafik Ozelliklere Gore Dagilimi

SOSYO-DEMOGRAFIK Kendini Psikolojik Olarak Kotii Hissetme
OZELLIKLER Hig <=10 giin 11-60 giin 61-90 giin TOPLAM istatistik
Sayt % Sayr % Sayt % Sayir % Sayr % Analiz

Yas gurubu
<=24 3 2.7 6 5.4. 17 17.7 8 222 34 9.6
25-44 72 649 89 795 70 729 22 61.1 253 713 x?=38.50
45=> 36 32.4 17 152 9 9.4 6 16.7 68 19.2  p<0.001
Toplam® 111 31.3 112 315 96 27.0 36 10.1 355** 100
Cinsiyet
Kadin 36 324 53 473 66 68.0 20 556 175 49.2 5
Erkek 75 67.6 59 52.7 31 32.0 16 44 .4 181 50.8 x“=27.00
Toplam® 111 31.2 112 315 97 272 36 10.1 356 100  p<0.001
Gorev tirt
Akademisyen 13 1.7 18 16.1 6 6.2 1 2.8 38 10.7
Saglk Hiz. 31 279 53 473 62 639 13 36.1 159 44.7 5
Genel idari Hiz. 11 9.9 13 11.6 10 103 3 8.3 37 10.4  x“=44.20
Yardimci Hiz. 56 50.5 28 25.0 19 19.6 19 52.8 122 343  p<0.001
Toplam” 11 31.2 112 315 97 27.2 36 10.1 356 100
Ogrenim durumu
ilk Okul 24 216 7 6.3 6 6.2 5 139 42 11.8
Orta /Dengi 23 207 11 9.8 10 103 9 250 53 14.9
Lise / Dengi 30 27.0 32 28.6 44 45.4 17 472 123 34.6 5
Universite 16 14.4 33 29.5 28 289 4 11.1 81 22.8 x©=53.83
Universite Ustii 18 16.2 29 259 9 9.3 1 2.8 57 16.0  p<0.001
Toplam 111 312 112 315 97 272 36 10.1 356 100
Medeni durum '
Evli 93 83.8 84 75.0 57 58.8 22 61.1 256 71.9
Bosanmis 1 0.9 3 2.7 5 5.2 2 5.6 11 3.1
Esi 6lmiis 2 1.8 1 0.9 3 3.1 2 5.6 8 2.2 5
Ayri yasiyor 0 0.0 1 0.9 1 1.0 0 0.0 2 0.6 x£=13.56
Higevlenmemis 15 13.4 23 205 31 320 10 278 79 22.2  p<0.005
Toplam® 111 31.2 112 31.5 97 273 36 10.1 356 100

* Satir yuzdesidir, digerlerinde kolon yiizdesi alinmistir.
** Bir kisi yasi konusunda yanit vermeyi reddetmistir.
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Kendini psikolojik olarak kéti hissetme durumu
acisindan cinsler arasinda istatistiksel olarak anlam-
I bir farkhlik saptanmustir. Bu farklilik 6ncelikle ken-
dini 11-60 giin siireyle koti hissedenlerden (%68'i
kadin) sonra da kendini psikolojik olarak hi¢ kot
hissetmeyenlerden (%67.6'si erkek) kaynaklanmak-
tadir (Tablo 4).

Aragtirmaya katilanlarin %65’i son ¢ ayda her-
hangi bir saglik sorunu nedeniyle giindelik yasamini
aksatmadigini ve bu nedenle isten kalmadigini be-
lirttigi halde yalnizca %27.5'i bu sire igerisinde
kendini fiziksel olarak, %31’i de psikolojik olarak
hic kotti hissetmedigini soylemistir (Sekil 3).

Sigara Aliskanhg: ile ilgili Bulgular

. Arastirmaya katilanlarin %70'i (n=249) yasamla-
rn boyunca yiiz sigara ictiklerini belirtmislerdir. Yiiz
sigara icmis olma uluslararasi standartlara gore bir
sigara bagimhhig olcutidir. Bunlarin %81.5%i
(n=203) arastirma yapildigi sirada da sigara ictikleri-
ni soylemislerdir. Arastirma yapildigi sirada sigara
icenler ictikleri ortalama sigara sayisina gore grup-
landiginda, %21.3'tG giinde 4 ve daha az sigara
icenler ya da diizensiz olarak sigara icenlerden,
%47.3't glinde 11-20 sigara icenlerden, %7’si glin-
de ortalama 21-60 arasinda sigara icenlerden olus-
maktadir. Sigara icenlerin %1’i glinde bir sigara icti-
gini, %1'i giinde 60 sigara ictigini belirtmistir. Siga-
ra icenler arasinda ortalama sigara sayisi 15.34/giin
(standart sapma 9.50), tepe degeri 20 sigara/gtin (si-
gara icenlerin %33.5’i) olarak bulunmustur.

Arastirma sirasinda sigara igenlerin %49’u
(n=100) o gtine kadar en az bir kez sigarayi birakti-
gini belirtmistir. Sigarayi birakanlarin %37’si bu ca-
bayi 6 ay ve daha kisa bir stire 6nce gerceklestirdi-
gini, % 48'i ise son sigara birakma girisiminden o
gune dek 1 yildan daha uzun bir siire gectigini be-
lirtmislerdir. Sigarayi birakanlarin %14t son birak-
ma deneyimlerinde 6 ay ile 1 yil arasinda bir siire,
%16’s1 1 yildan daha uzun bir siire boyunca sigara
icmediklerini belirtmislerdir.

Arastirma sirasinda sigara icenlerin %57.6's
kendilerine destek verilse yeniden ya da ilk defa si-
garay! birakmayi denemek istediklerini belirtmistir.
Sigarayi birakma istegi acisindan cinsler arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanamamis-
tir.

Yasamlari boyunca en az yiiz sigara i¢mis olan-
larin %65.5’i o giine kadar kendisine sigarayi birak-
masinin bir hekim tarafindan hi¢ 6nerilmedigini,
kendilerine bir hekim tarafindan sigarayr birakma

o Fiziksel m Psikolojik B Gindelik
Olarak Kotii Olarak Kot Yasami
Hissetme Hissetme Aksatma
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Sekil 3: Son Ug Ayda Kendini Fiziksel Olarak, Psikolojik Olarak
Kottu Hissetme ve Bu Nedenlerle Giindelik Yagami
Aksatma Durumu

onerisi yapildigini soyleyenlerin ise yalnizca
%1.2'si bu konuda bir yontem onerildigini belirt-
mislerdir.

Arastirma yuritildigi sirada sigara icme duru-
mu agisindan cinsler arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farkhlik saptanamadigi halde; sigara igen-
lerin ortalama olarak igtikleri sigara sayisi agisindan
cinsler arasinda istatistiksel olarak ileri derecede an-
lamli bir farkhlik saptanmistir. Bu farklihk oncelikle
ortalama olarak giinde 11-20 sigara i¢enlerden, son-
ra da 21-60 sigara igenlerden, Ggtincil olarak da
giinde 4 ve altinda sigara igen ya da diizensiz olarak
sigara icenlerden kaynaklanmaktadir. Tablo 5'te go-
rildigt gibi giinde 11-20 sigara igenlerin %68’i,
21-60 sigara icenlerin %86'si erkeklerken,4 ve altin-
da ya da diizensiz sigara igenlerin %65’ kadinlar-
dir.

Arastirma sirasinda sigara icenlerin ortalama ola-
rak ictikleri sigara sayisi acisindan gorev tdrleri ara-
sinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sap-
tanmistir. Bu farklilik 6ncelikle giinde ortalama ola-
rak 5-10 sigara igenlerden daha sonra da 4 ve daha
az ya da diizensiz sigara icenlerden kaynaklanmak-
tadir. Giinde 5-10 sigara icenlerin %48’i, giinde 4
ve altinda ya da diizensiz sigara icenlerin % 63'U
saglik hizmeti alaninda ¢alisanlardir (Tablo 5).

Cay tiketimi aliskanhgi ile igilen ortalama sigara
sayisl arasinda istatistiksel olarak ileri derecede an-
lamli bir iligki saptanmustir. Bu iliski 6ncelikle giin-
de 4 ve altinda ya da diizensiz sigara i¢enlerden,da-




Birgtl Piyal 217

ha sonra da giinde 5-10 sigara icenlerden kaynak-
lanmaktadir. icilen sigara sayisi arttikca cay miktari
da artmakta gibi goziikmektedir (Tablo 5).

Beslenme bicimi degisikligi cabasi ile icilen orta-
lama sigara sayisi arasinda istatistiksel olarak anlam-
I bir iliski saptanamamustir (Tablo 5).

Alkollii icecek Tiiketme Durumu ile ilgili

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %47'si son ay icerisinde
alkolli icecek tikettiklerini belirtmislerdir. Son ay
icerisinde alkolli icecek tiiketme durumu acisindan
cinsler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkl-
lik saptanmustir.

Son ay icerisinde alkollii icecek tiiketme durumu
agisindan gorev tiirleri arasinda da istatistiksel ola-
rak ileri derecede anlamli bir farkhlik saptanmusgtir.
Bu farklilik oncelikle akademisyenlerden kaynak-
lanmaktadir. Akademisyenlerin %79'u son ay iceri-
sinde alkollui icecek tiketmistir. Farklilik daha sonra
yardimci hizmetler alaninda calisanlardan kaynak-
lanmaktadir, bu grubun %70'i ise son ay icerisinde
alkollti icecek tiiketmemistir.

Son ay icerisinde alkollli icecek tiiketenlerin

(n=167) %54'u bir ya da iki giin alkolli icecek ti-
kettiklerini belirtmislerdir. Alkolli icecek tiiketilen
glin sayisi ortancasi 2 giindur. (Ortalama 4.02 gun,
standart sapma 4.73). Yalnizca bir kisi (%0.6) son ay
icerisinde 30 glin boyunca alkollu icecek tikettigini
belirtmistir.

Alkollii icecek tiiketilen giinlerde tiiketilen orta-
lama icki miktari 2.13 olcek (standart sapma 1.17)
olcektir. Alkollu icki tiketenlerin %69'u ortalama
olarak 1 ya da 2 olgek igki tukettigini belirtmiglerdir.
Alkolli icki tiikettigi giinlerde ortalama olarak 6 6l-
cek tukettigini belirten 1 kisi (%0.6) olmustur.

Son ay igerisinde alkollii igecek tiiketenlerin
%91.6's1 hicbir zaman bir kerede 5 6lcek ya da da-
ha fazla miktarda alkolli icecek tiiketmedigini be-
lirtmistir.

Son ay icerisinde alkollii icecek tiiketenlerin
%94.6's1 hicbir zaman bir kerede 5 6lcek ya da da-
ha fazla alkollt icecek tiikettikten sonra araba kul-
lanmadigini belirtmistir. 1 kisi (%0.6) son ay igeri-
sinde boyle bir durumda 1 kez, 1 kisi (% 0.6) 8 kez
araba kullandigini belirtirken, 7 kisi ise son ay igeri-
sinde boyle bir durumda araba kullanma sayisini
animsayamamistir.

TABLO 5. Arastirmaya Katilanlardan Sigara igenlerin ictikleri Ortalama Sigara Sayisi ve Bazi Sosyo-Demografik / Beslenme Ozel-
liklerine Gére Dagilimi
Ortalama Sigara Sayisi
DEGISKEN <=4/ giin 5-10/ giin 11-20/ giin 21-60/ giin TOPLAM istatistik
Sayt % Sayl % Sayt % Sayr % Sayt % Analiz

Cinsiyet
Kadin 28 65.1 32 64.0 31 323 2 143 93 45.8
Erkek 15 349 18 36.0 65 67.7 12 85.7 110 542 x2=25.79
Toplam” 43 212 50 246 96 473 14 6.9 203 100  P<0.001
Gorev tiirt
Akademisyen 3 7.0 6 120 5 5.2 2 143 16 7.9
Saglik Hiz. 27 62.8 24 48.0 35 365 5 35.7 91 44.8
Genel idari Hiz. 1 2.3 9 18.0 8 8.3 2 143 20 9.9 a3 33
Yardimci Hiz. 12 279 11 220 48 500 5 35.7 76 37.4 x((‘) 05
Toplam” 43 212 50 246 96 473 14 6.9 203 100 i
Cay tiiketimi aliskanhg:
Nadiren 0 0.0 0 0.0 1 1.0 0 0.0 1 0.5
1-2/ giin 13 302 9 18.0 11 11.5 1 7.1 34 16.7
3-6/glin 19 442 23 46.0 26 271 2 143 70 34.5 5
>6/giin 11 256 18 360 58 60.4 11 786 98 483 X°=26.22
Toplam® 43 212 50 246 96 473 14 6.9 203 7100 P<000
Beslenme bicimi degisikligi cabasi
Evet 14 326 11 220 19 198 2 143 46 22:7
Hayir 29 67.4 39 780 77 80.2 12 85.7 157 77.3
Toplam” 43 21.2 50 246 96 473 14 6.9 203 100 2.3 43

"Satir yuzdesidir, digerlerinde kolon ytizdesi alinmistir.
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TABLO 6. Arastirmaya Katilanlardan Son Ay igerisinde
Alkollii icecek Tiiketenlerin Ortalama Alkol
Aldiklan Giin Sayisi ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Alkol Alinan Giin Sayisi

CINSIYET 1-2 3-10 11-30 TOPLAM istatistik
Say1 %  Sayt % Sayr % Sayr % Analiz

Kadin 46 511 20 299 0 00 66 39.5

Erkek 44 489 47 701 10 100 101 60.5 x2=14.21

Toplam™ 90 53.9 67 40.1 10 6.0 167 100  p<0.001

*Satir ylizdesidir, digerlerinden kolon yiizdesi alinmustir.

Alkol alinan giin sayisi agisindan da sigara icen-
lerin ictikleri ortalama sigara sayisi agisindan oldu-
gu gibi, cinsler arasinda istatistiksel olarak ileri dere-
cede anlamh bir farkhhk saptanmistir. Bu farklihk
oncelikle 11-30 giin sureyle alkolll icecek tiiketen-
lerden, sonra da 3-10 giin alkollt igecek tiiketenler-
den kaynaklanmaktadir. 11-30 giin boyunca alkol
alanlarin tamami, 3-10 giin sireyle alkol alanlarin
%70'i erkektir (Tablo 6).

Cay Tiiketimi Aliskanhg ile ilgili Bulgular

Arastirmaya katilanlarin % 38.5’i giinde 3-6 fin-
can, %40"1 6 fincandan cok cay igtigini belirtmistir.

Cay tuketimi aliskanhg acisindan cinsler arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptana-
mazken; gorev tirleri arasinda istatistiksel olarak ile-
ri derecede anlamli bir farklihk saptanmistir. Bu
farkhlhik oncelikle akademisyenlerden, sonra da yar-
dimci hizmetler alaninda ¢alisanlardan kaynaklan-
maktadir. Az cay tiiketenlerin % 80'i akademisyen-
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lerken, giinde 6 fincanin Uzerinde cay igenlerin
%50’si yardimci hizmetler alaninda galisanlardir.

Kahve Tiiketimi Ahgkanhg; ile ilgili Bulgular

Kendi bildirimlerine gore arastirma gurubunda
kahve tiiketimi aliskanhgi oldukga diistik olup, aras-
tirmaya katilanlarin %30’a yakini hemen hemen hig
kahve icmemektedir. Nadiren, eve misafir gelince,
misafirlige gidince, ayda yilda bir kahve ictigini be-
lirtenlerle hemen hi¢ kahve i¢medigini belirtenler
arastirmaya katilanlarin %52’ye yakinini olustur-
maktadir.

Kolali icecek Tiiketimi Aliskanhg: ile ilgili

Bulgular

Kendi bildirimlerine gore arastirma gurubunda
kolali icecek tiiketimi de oldukga kisithidir. Arastir-
maya katilanlarin %21.1'i hemen hemen hig¢ kolah
icecek tiiketmedigini belirtmektedir. Bu grupla nadi-
ren, yaz aylarinda ayda 1-2 sise / kutu kolali icecek
tikettigini  belirtenler arastirmaya katilanlarin
%47.5’ini olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlarin
%51.4’t haftada 1-2 sise / kutu, yalnizca %1.1%i
giinde 3-6 sise / kutu kolal icecek tikettigini belirt-
mistir. Bu boliimde giinde 3-6 sise / kutu kolali ige-
cek tiiketenler degerlendirme digi birakilmistir.

Beslenme Durumu ile ilgili Bulgular

Arastirmaya katilanlarin % 28.7'si kendi beslen-
mesini saghkli (miktar olarak yeterli ve icerik olarak
dengeli), %49.4’u yeterli ancak dengesiz, %3.7’'si
yetersiz ancak dengeli, %16.3't sagliksiz (miktar
olarak yetersiz ve igerik olarak dengesiz) seklinde

Tablo 7. Arastimaya kaulanlann Divette Besin Ogesi Kisitlama Durumu ve Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi
Besin Ogesi Kisitlama Durumu
DEMOGRAFIK Saghk Kilo almamak  Sevmedigi Ekonomik Yok Toplam
O7F11IK nedenivle icin icin nedenlerle istatistik
__Savi A Sayi Y%o Sayi Sayi %o Sayi % Sayi % Analiz

Cinsivet
i 19 452 41 804 12 522 11 193 92 503 175 492 x2-4067
Erkek 23 548 10 19.6 11 47.8 46 80.7 91 49.7 181 50.8 p<0.001
Toplam” 42 118 51 143 23 65 57 160 183 514 356 100
Gorev tirii '
Aksdleriisyin 9 215 9 176 0 00 0 00 20 110 38 106
Saglik Hiz. 15 357 35 687 10 435 6 105 93 508 159 46.7
Genel idari Hiz. 4 95 2 39 5 Br 3 35 24 131 37 104
Vardiisie Elis. 14 333 5 98 8 348 49 860 46 251 122 343 X"=105.83
Teplan® 42 118 51 143 23 65 57 160 183 514 356 100 P<0:001

*Satir yiizdesidir, digerleri kolon yiizdesi alinmistir.
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degerlendirmektedir. Baska bir anlatimla arastirma-
ya katilanlarin %78’i miktar olarak yeterli, %65'i
icerik olarak dengesiz beslendigini diisiinmektedir.

Kendi beslenmesini saglikli / saghksiz bulanla-
rin bu dustnceleri acisindan cinsiyet ve medeni du-
ruma gore dagilimi incelendiginde, gruplar arasinda
anlaml bir farklilhk saptanamamistir. Medeni durum
agisindan degerlendirmeye yalnizca evli ve hig ev-
lenmemis olanlar alinmustir.

Arastirmaya katilanlarin kendi beslenmelerini
saglikl / sagliksiz olarak degerlendirmeleri ile gorev
turlerine gore dagilimi incelendiginde gruplar ara-
sinda anlaml bir farklilik saptanmistir. Bu farklihk
akademisyenlerden kaynaklanmakta olup, kendi
beslenmesini sagliksiz bulan akademisyen yoktur.

Kendi beslenmesini saglikl / sagliksiz olarak de-
gerlendirme agisindan 6grenim durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklihk saptanmistir.
Farkhlik tniversite ve Gniversite tsti egitim almig
olanlardan kaynaklanmaktadir. Bu diizeyde egitim
alanlarin % 81'i kendi beslenmesini saglikli bulmak-
tadir.

Arastirmaya katilanlardan % 51.4"u diyetlerinde
herhangi bir besin ogesi kisittamadigini, %11.8’i
saglik, %14.3'G vicut agirliklarinin boylarina gore
fazla olmasi, %16’si ise ekonomik nedenlerle kisit-
ladigi besin 6geleri oldugunu belirtmistir (Tablo 7).

Besin ogesi kisitlama durumu agisindan cinsler
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir
farklilik saptanmustir. Bu farklihk 6ncelikle ekono-
mik nedenlerle besin 6gesi kisittamak durumunda
oldugunu soyleyenlerden, sonra da kilo almamak
amaciyla besin o6gesi kisitladigini belirtenlerden
kaynaklanmaktadir. Ekonomik nedenlerle besin
ogesi kisitladigini soyleyenlerin %80'i erkekler, kilo
almamak icin besin 6gesi kisitladigini soyleyenlerin
%80"i kadinlardir. Farklilik son olarak saglik neden-
leriyle besin ogesi kisitladigini soyleyenlerden kay-
naklanmaktadir (Tablo 7).

Viicut Agirhgi, Fiziksel Hareketlilik, Egzersiz

Aliskanhiklart ile ilgili Bulgular

Arastirmaya katilanlardan viicut agirhigini bilen-
lerin viicut agirhg ortalamasi 66.50 kg, standart sap-
ma 12.32'dir. Minimum vicut agirhg 40, maksi-
mum vicut agirhigr 105 kg’dir.

Arastirmaya katilanlardan boy uzunlugunu bi-
lenlerin boy uzunlugu ortalamasi 166.3 cm, standart
sapma 8.42 cm’dir. Minimum ve maksimum boy
uzunluklari ise sirasiyla 148 ve 189 cm’dir.

Arastirmaya katilanlar arasindan vicut agirhg
ve boy uzunlugunu bilenlerin timi icin viicut agir-
hg! / boy uzunlugu regresyon katsayisi r=0.60 (orta-
lama boy uzunlugu 164.13 cm), kadinlar igin
r=0.28 (ortalama boy uzunlugu 1 61.04 cm),erkek-
ler icin r=0.47 (ortalama boy uzunlugu 170.15 cm),
akademisyenler igin r=0.67 (ortalama boy uzunlugu
170.71 cm), saglik hizmetleri alaninda c¢alisanlar
icin r=0.67 (ortalama boy uzunlugu 164.13 cm),ge-
nel idari hizmetler alaninda calisanlar icin r=0.73
(ortalama boy uzunlugu 168.88 cm), yardimci hiz-
metler alaninda calisanlar icin r=0.41 (ortalama boy
uzunlugu 166.86 cm) olarak bulunmustur. Bu grup-
larin tima igin vicut agirlig ile boy arasindaki ilis-
ki dogrusal degildir (F<0.05).

Arastirmaya katilanlarin %68.5’i boyuna gore
viicut agirhigini ideal ya da ideale yakin bulmakta-
dir. Arastirma yduratildigi sirada hamile olan bir ki-
si bu boltiimde viicut agirhigiyla ilgili diisiincenin ele
alindigi cizelgelerde degerlendirme disi birakilmis-
tir.

Arastirmaya katilanlarin boya gore viicut agirlik-
lari konusundaki gorusleri agisindan cinsler arasin-
da istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark-
hlik saptanmustir. Bu farkhlik viicut agirligini ideal
bulanlardan kaynaklanmaktadir. Viicut agirligini
ideal bulanlarin %70’i erkeklerdir.

Boya gore viicut agirligi konusundaki degerlen-
dirme acisindan gorev tirleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk saptanmustir. Farkhlik yar-
dimci hizmetler alaninda ¢alisanlardan kaynaklan-
maktadir. Viicut agirhgini ideal bulanlarin %50.5%i
yardimci hizmetler alaninda ¢alismaktadir.

Boya gore viicut agirligiyla ilgili degerlendirme
ile viicut agirhgiyla ilgili caba arasinda istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir iliski saptanmustir.
Bu iliski 6ncelikle kilo vermeye calisanlardan (ken-
disini sisman bulanlarin %66.3'l kilo vermeye galis-
maktadir), sonra da sirasiyla kilo almaya ¢alisanlar-
dan (kendisini zayif bulanlarin %48’i kilo almaya
calismaktadir) ve ayni kiloda kalmaya calisanlardan
kaynaklanmaktadir (Tablo 8).

Boya gore viicut agirhgiyla ilgili gorus ile egzer-
siz artirma cabasi arasinda da istatistiksel olarak an-
lamli bir iligki saptanmustir. Bu iligki kendisini sis-
man bulanlardan kaynaklanmaktadir, egzersiz mik-
tarini artirmaya ¢ahsanlarin % 35.8’i kendisini sis-
man bulanlardir (Tablo 8).

Boya gore vicut agirhgiyla ilgili goris ile bes-
lenme bicimi degisikligi cabasi arasinda da istatistik-
sel olarak ileri derecede anlamli bir iliski saptanmis-
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Tablo 8. Arastirmaya Katilanlarin Viicut Agirliklaniyla ilgili Disiinceleri ve Bazi Degisiklik Cabalarina Gore Dagilimi**

Viicut Agirhgryla ilgili Diisiince

DEGISKEN ideal ideale yakin Sisman Zayif TOPLAM Istatistik
Sayt % Sayi % Sayt % Sayt % Sayr % Analiz
Viicut agirhgyla ilgili caba
Kilo verme 3 3.3 43 28.1 57 66.3 0 0.0 103 29.0
Kilo alma 3 3.3 10 6.5 0 0.0 12 48.0 25 7.0 2_172.0
Koruma 24 26.4 41 268 4 4.7 1 4.0 70 19.7 X<6 i
Hicbirsey 61 670 59 386 25 290 12 480 157 443 P
Toplam* 91 25.7 153 43.1 86 242 25 7.0 355 100
Egzersiz artirma cabasi
Evet 9 9.9 24 15:7 19 22.1 1 4.0 53 14.9
Hayir 82 90.1 126 82.3 65 75.6 24 96.0 297 83.7 2
; x<=8.11
Diger 0 0.0 3 2.0 2 2.3 0 0.0 5 1.4 0<0.05
Toplam* 91 25.7 153 43.1 86 24.2 25 7.0 355 100
Beslenme bicimi degisikligi cabasi
Evet 6 6.6 36 23.5 42 48.8 5 20.0 89 25.1
Hayir 85 934 117 765 44 512 20 80.0 266 749 x?=42.93
Toplam* 91 25.7 153 43.1 86 242 25 7.0 355 100  p<0.001

*Satir yiizdesidir, digerlerinde kolon yiizdesi alinmistir.
**Hamile olan bir kisi degerlendirme digi birakilmustir.

tir. Bu iliski 6ncelikle kendisini sisman bulanlardan
kaynaklanmaktadir (%49'u beslenme bicimi degi-
sikligi cabasi icindedir), sonra da viicut agirhgini
ideal bulanlardan kaynaklanmaktadir (%93.4'liniin
beslenme bicimi degisikligi cabasi yoktur) (Tablo 6-
ZJ,

Arastirmaya katilanlarin %38.2’si fiziksel hare-
ketliligini fazlasiyla, %21.4'li cogunlukla yeterli bul-
dugunu, %24.5'i pek yeterli bulmadigini, %16si ise
kesinlikle yetersiz buldugunu belirtmistir. Arastirma-
ya katilanlarin %1.1"i (4 kisi) fiziksel hareket yeterli-
ligi konusunda bir yorum yapamayacagini, %0.3'ii
(1 kisi) arastirma yapildigi sirada bir 6zel durumu
nedeniyle fiziksel hareketliliginin her zamankinden
farkli oldugunu belirtmistir. Bu 5 kisi degerlendirme
disi birakilmugtir.

Fiziksel hareket yeterliligiyle ilgili gorts acisin-
dan cinsler arasinda istatistiksel olarak ileri derece-
de anlaml bir farklilik saptanmistir. Bu farkhlik fizik-
sel hareketliligini fazlasiyla yeterli bulanlardan kay-
naklanmaktadir. Bu grubun %63.4’0 erkeklerdir.

Fiziksel hareket yeterliligiyle ilgili degerlendir-
me bakimindan gorev tiirleri arasinda da istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir farklilik saptanmis-
tir. Bu farklilik oncelikle fiziksel hareketliligini fazla-
siyla yeterli bulanlardan (%51.5i yardimci hizmet-
ler alaninda calismaktadir), sonra da fiziksel hare-

ketliligini cogunlukla yeterli bulanlardan (%50.7'si
saglk hizmetleri alaninda ¢alismaktadir) kaynaklan-
maktadir.

Son yedi gtin icerisinde en az 20 dakika dola-
yinda nabzi hizlandirip, kisiyi terletecek bir egzersiz
yapilip yapilmadigi sorusuna arastirmaya katilanla-
rnn % 59’u ‘hayir’ yaniti vermistir.

Kendi ifadelerine gore; arastirmaya katilanlarin
% 62'si bir defada yapilabilen egzersiz miktari agi-
sindan dustik dereceli ya da sedanter egzersiz gru-
buna girmektedir.

Bir defada yapilabilen egzersiz miktari acgisin-
dan cinsler arasinda istatistiksel olarak ileri derece-
de anlamli bir farklilik saptanmustir. Bu farklilik 6n-
celikle agir egzersiz yapabilenlerden (%88.5i er-
kek), sonra da ortanin tstiinde egzersiz yapabilen-
lerden (%80.6's1 erkek) kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin % 83.7’si egzersiz artir-
ma c¢abasi olmadigini, %14.9'u ise boyle bir ¢aba
icinde oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilanla-
rin %1.4’Gnun arastirma yurituldigu sirada bu agi-
dan o6zel bir durumu oldugundan(saglik sorunlari
nedeniyle gecici hareket kisithhgi, emziklilik nede-
niyle egzersiz artirma olanaksizligi vb.), bu grup de-
gerlendirme digi birakilmistir.

Egzersiz artirma c¢abasi agisindan cinsler arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanama-
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mistir. Odds ratio=1.89 (%95 giiven arahginda
0.99<0OR<3.61).

Egzersiz artirma cabasi acisindan gorev tiirleri
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir
farklilik saptanmistir. Farkhlik akademisyenlerden
kaynaklanmaktadir. Akademisyenlerin %37.8'i eg-
zersiz miktarini artirma gabasinda iken,sirasiyla sag-
lik hizmetleri,genel idari hizmetler ve yardimci hiz-
metler alaninda calisanlarin %83.3, %91.9 ve
%91.7'sinin boyle bir cabasi yoktur.

SONUC VE ONERILER

Davranigsal risk faktorleri agisindan temelde
cinsler ve gorev tirleri arasinda farkhlik oldugu, egi-
tim dizeyi, ayhk gelir gibi degiskenler acisindan
saptanan farkliliklarin, gorev tiirleri agisindan sapta-
nan farkliliklari etkiledigi sonucuna varilmistir.

Akademisyenler ve saglik hizmetleri alaninda
calisanlarin bir kisminin risk faktérlerini etkilemeye
yonelik bilingli tutumlar varken; 6zellikle yardimei
hizmetler alaninda calisanlarin davranissal risk fak-
torlerinin  ¢calisma-yasam kosullarinca belirleniyor
olmasi, gorev tirleri arasinda alti cizilmesi gereken
en temel farklilik olarak yorumlanmistir. Bazi risk
faktorleri arastirma grubunun geneli i¢in yaygin ola-
rak belirli bir diizeyde saptanirken; bazi risk faktor-
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lerinin varhgini ise sosyo-kiiltiirel durumun etkiledi-
gi anlasilmistir.

Cinsler arasinda bazi davranissal risk faktorleri-
ni etkilemeye yonelik cabalar acisindan saptanan
farklihgin, saglik bilincinden ¢ok estetik kaygilardan
kaynaklandigini dustindiirecek bulgular elde edil-
mistir. Toplumdaki durumun tersine, arastirma ya-
pildigi sirada alkolli icecek tiiketme ve sigara kul-
lanma durumu acgisindan farklik bulunmamasi,
arastirma grubunun calisan bireylerden olusmasi ile
aciklanmistir. icilen sigara ve tiiketilen alkollii ice-
cek miktari agisindan cinsler arasinda saptanan fark-
lilik ise toplumun genel egilimini yansitan bir bulgu
olarak degerlendirilmistir.

Sonug olarak; arastirma grubunun kiigk bir kis-
minin davranigsal risk faktorlerinin bilincinde, kisi-
sel olarak bunlari etkileme cabasinda ya da etkile-
mis olduklari, bu konuda hig¢ bir kurumsal-sistema-
tik girisimin yapilmadigi anlasilmistir. Hem toplum
hem de degisik kurumlar diizeyinde konunun degi-
sik yonlerinin, nedensel bilesenlerinin incelenecegi
ayrintili calismalar yapilmasi, kisilerin saglikli dav-
ranis kaliplari secimi icin desteklenmesi amaciyla,
katihmlarinin saglanacagi, bilgilendirme-egitim-
cevre kosullarinin uygunlastirilmasi gibi miidahale-
ler, yapisal-yasal calismalar baslatiimasi 6nerilmis-
tir.
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