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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the illness and healthy lifestyle behaviours last 15 days among individuals who were 18 years old or above in an
urban area in the city center of Balikesir province. Method: This cross-sectional study was applied face to face to individuals who were 18 years old or above
living in an urban area in Balikesir city center. Population of this study consisted of individuals who were 18 years old or above living in Adnan Menderes
neighbourhood. The sample of the study concluded 394 individuals considering 15% of frequency of having health problem, 5% of type 1 error, 5% of
deviation and 2% design effect. The sample group was reached by multi stage cluster sampling. The survey comprised of the form of health service use and
healthy lifestyle behaviours scale. Number and percentage, chi-square, Independent-Samples t test, the one-way analysis of variance and logistic regression
was used to analyse the data. Results: 65% of the sample was female; 28% was in the group of 18-27 years of age; 62% of participants had high school or
higher level of education; 56% was married. 23% of participants had health problems last 15 days. 61,5% of those who had health problems went to hospital.
Disease frequency for those who were illiterate, those who had broken family, and those who had chronic illness were found statistically significant (p<0,05).
The educational level of health problem was 0,2 times (0,1-0,5) lower than those of illiterates in high school students, 5,4 times (1,4-6,3) compared to those
of the core family type in those of the extended family type, 15,3 times 2,8-8,4), 11,9 times (6,32-12,62) higher than those without chronic disease, and 0,9
times (0,9-0,9) health problems compared to those with lower levels of healthy lifestyle behaviours. Point average of healthy lifestyle behaviour scale was
136,7+20,2 in research group. Scale point was statistically higher for individuals who live alone, those who go to physician regularly, those who generally go
to public hospital, and those who get knowledge about health issues from internet (p<0,05). Conclusion: Healthy lifestyle behaviours were found to be higher
in those with moderate or state hospital visits, regular physician controls. Among the participants, socioeconomically disadvantaged groups have a high
incidence of health problems and low health-style behaviour scores. For this reason, the development of healthy lifestyle behaviours of disadvantaged groups
may reduce the frequency of living with health problems.
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OZET

Amag: Bu ¢alismada, kentsel bir bolgede yasayan kisilerin, son 15 giin iginde saglik sorunu yasama durumlarinin ve saglikli yasam bigimi davraniglarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir. Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini, Balikesir ili, Karesi ilgesi, Adnan Menderes Mahallesinde yasayan, 18
yas ve iizeri kisiler olusturmaktadir. Ornek biiyiikliigii, son 15 giin iginde saglik sorunu yasama sikhigt %15, %5 tip I hata, %5 sapma, 2 desen etkisi goz
6niinde bulundurularak 394 kisiden olusmaktadir. Orneklem grubuna, gok asamali kiime 6rnekleme yontemi ulasilmustir. Saglik hizmet kullanimi formu ve
saglikli yagam bigimi davraniglar 6lgegi, yiiz yiize goriisiilerek uygulanmistir. Coziimlemede, say: ve yiizdeler ki-kare testi, t testi, tek yonlii varyans analizi
ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Arastirma grubundaki kisilerin, %65,5'i kadin, %28,7'si 18-27 yas grubunda, %62,4" lise ve tizeri
ogrenime sahip, %56,6's1 evli kisilerdir. Katilimeilarin %23,1'inin son 15 giin iginde bir saglk sorunu yasamis, %61,5' saglik kurumuna basvurmustur.
Okuryazar olmayanlarda, gilivencesi olmayanlarda, parcalanmis aileye sahip kisilerde ve kronik hastalig1 olan kisilerde saglik sorunu yagsama siklig1 anlaml
olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Saglik sorunu yasama durumu, egitim durumu lise olanlarda, okuryazar olmayanlara kiyasla 0,2 kat (0,1-0,5) diisiik,
genis aile tipindeki kisilerde, ¢ekirdek aile tipinde olanlara kiyasla 5.4 kat (1,4-6,3), pargalanmus aile tipinde olanlarda, ¢ekirdek aile yapisma sahip olanlara
gore 15,3 kat (2,8-8,4) yiiksek, kronik hastalig1 olanlarda, olmayanlara kiyasla 11,9 kat (6,3-12,6) yiiksek, saglikli yasam bi¢imi davranislar yiiksek olanlarda,
diisiik olanlara kiyasla 0,9 kat (0,9-0,9) saglik sorunu yasama diisiiktiir. Katilimcilarin, saglikli yagam bigimi davranislari 6lgegi puan ortalamasi 136,7+2,2'dir.
Olgek puani, yalniz yasayanlarda, diizenli olarak hekime gidenlerde, genellikle devlet hastanesine bagvuranlarda, saglikla ilgili bilgileri internetten edinenlerde
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Senu¢: Saglikli yasam bigimi davranislar: puani orta diizeyde olup, devlet hastanesine bagvuran, diizenli hekim
kontroliinde olan kisilerde yiiksek bulunmustur. Katilimeilarin iginde sosyoekonomik olarak dezavantajli olan gruplarda, saglik sorunu yasama siklig1 yiiksek,
sagliklt yasam bi¢imi davranis puani yiiksek kisilerde diisiik bulunmustur. Bu nedenle, dezavantajli gruplarin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
gelistirilmesi, saglik sorunu yasama sikligin azaltabilir.

Anahtar kelimeler: Saglikli yasam bi¢imi, saglik sorunu yasama, sagligi gelistirme, koruma

Received / Gelis tarihi: 27.11.2017, Accepted / Kabul tarihi: 08.04.2018

! Balikesir Universitesi Balikesir Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii

2 Maltepe Devlet Hastanesi, istanbul

3 Kesan Devlet Hastanesi, Edirne

*Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Celalettin Cevik, Balikesir Universitesi Balikesir Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, Balikesir -
TURKIYE, E-mail: celalettincevik@balikesir.edu.tr

Cevik C, Ergiin S, Aldemir I, S Sence S. Balikesir Karesi Ilgesine Bagh Bir Mahallede Yasayan Kisilerin Saglik Sorunu Yasama Durumlari ve Saglikli
Yagam Bigimi Davranislar. TIFMPC, 2018; 12 (2): 109- 116. DOI: 10.21763/tjfmpc.432535

Cevik ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2018; 12 (2) 109



http://www.tjfmpc.gen.tr/

GIRIS

Cagdas saglik anlayisi, birey, aile ve toplumun
sagligini koruyan, gelistiren, bireyin kendi sagligi
tizerindeki kontroliiniin  kazandirilmas: iizerine
kuruludur.t Ottawa Saglig Geligtirme
Konferansinda ve Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO),
21. Yiizyllda Herkes iIgin Saglik hedeflerinde,
sagligl gelistirmenin Onemi {iizerinde durulmus,
sigara i¢gme, alkol ve madde kullanim, sagliksiz kilo
alim, fiziksel inaktivite, siddet davraniglar1 ve stres
gibi sagliksiz davraniglarin azaltilmasi
hedeflenmistir2 DSO projeksiyonlarina  gore,
toplumdaki erken Gliimlerin ana nedenleri i¢inde 6n
siralarda yer alan kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik
solunum yolu hastaliklari, kanserler ve diyabet igin
risk faktorleri olan tiitiin, alkol ve tuz kullaniminin
azaltilmasi, obezitenin, kan sekeri ve kan basincinin
diigiiriilmesi ile, 2010-2025 arasinda erken 6liimler
icinde erkeklerde %22, kadmlarda %19 azalma
olacagi &ngoriilmektedir® Bu nedenle, saghgi
destekleyen bir c¢evrenin olusturulmasi, saglik
hizmetlerine yon verme ve buna gore saglik
politikast olusturulmasi toplumun yasam kalitesinin
artirtlmasi, saglikli yasam bi¢imi davranislari
kazanmasi bakimindan 6nemlidir. Bireylerin, yasam
tarzini degerlendiren gereglerden biri bireylerin
saghik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, Kkisileraras: iligkiler ve stres
yonetimini 6lgen saglikli yasam bigimi davranislar
dlgegidir (SYBDO).45 Literatiire bakildiginda,
SYBDO puaninin 107,8-137,5 oldugu
goriilmektedir. &1 SYBDO puanin, yasa,’%15 egitim
durumuna,® 12 18 sosyal sinifa,® medeni duruma, & 1%
15 kronik hastaligi olma durumuna,® gore degistigi
goriilmektedir. Calismalar, yasam bi¢imi ile saglik
sorunu yasama ve saglik hizmet kullanimi arasinda
iliski oldugunu gostermektedir. Sagliksiz yasam
bi¢imi davraniglarina sahip olma durumunun,
bireyin saglig1 lizerindeki etkilerinden biri de saglik
sorunu yasama riskinin artmasidir. SYBDO puam
diisiik kisilerde, fiziksel aktivite, sagliksiz diyet ve
stres yOnetiminin iyi olmamasi gibi basta kronik
hastaliklar olmak iizere, saglik sorunlarinin ortaya
¢iktig1, ancak egzersiz, diyet, duygusal destek gibi
hastalik  risk faktorlerinin onlenebilecegi
goriilmektedir.1% 18

Saglik sorunu yasamanin Oniine
gecilmesinde, bireyin kendi sagligina yonelik
koruyucu ve sagligi gelistirici davraniglart ve
davramig degisikliklerini gosterebilmesi, saglik
sorumlulugu alabilmesi 6nem tasimaktadir. Nitekim
saglikli yasam bi¢imi davranislarina sahip kisilerde,
yasam kalitesinin, saglik sorunu yasam durumunun
daha az olmasi beklenmektedir. 11 Literatiirde
saglik sorunu yasama sikligi, son 15 giin, son 1 ay,
son 3 ay olmak iizere, sorulan saglik sorunu yasama
durumu literatiirde son 15 giin i¢in %8,3-39,5
arasinda degismektedir. & 11 2023 [ jteratiirde, saghk

sorunu yasama sikligi  konusunda saptanan
farkliliklarda 6nemli diizeyde, toplumun yas yapist,
2, 24 25 cinsiyet, 2 2 kronik hastalign olma, 2 24
bilinen risk faktorlerindendir. Sagligi korumada,
gelistirmede, yagsam kalitesinin  artirilmasinda
bireyin kendi sagligini nasil algiladigi, bedeninin
farkinda olmasi, saglik sorunu yasamasi, saglik
hizmet kullanimi1 gibi kendisi ve saglik sistemiyle
ilgili kosullar belirleyici olmaktadir.2’ Literatiirde,
ozellikle  ogrenciler, hemsireler, hekimler,
Ogretmenler gibi izlenmesi kolay gruplarin saglikl
yasam bi¢imi davraniglarini belirlemeye yonelik
caligmalar olmasina karsin,® 1215 2 toplum tabanli
yiiriitiilen caligma sayisi oldukca azdir, 122

Bu ¢aligmanin amaci, Balikesir’de Karesi
ilcesine bagli bir mahallede yasayan kisilerin,
saglikli yasam bi¢imi davranig puanlari, saglik
sorunu yagsama durumlart ve iliskili faktorlerin
belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu ¢alisma, Balikesir ilinde kentsel
bir bélgede yasayan, on sekiz yas ve iizeri kisilerle,
Agustos-Eyliil 2016 tarihleri arasinda yiiz yiize
gorisiilerek yiritilmiistiir. Aragtirmanin evrenini,
Adnan Menderes Mahallesinde yasayan 11008 kisi
olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rnek biiytikliglini
ise, son 15 giinde saglik sorunu yasama siklig1 %15,
%5 tip I hata, %5 sapma, 2 desen etkisi gdz oniinde
bulundurularak 394 kisi olusturmaktadir. Ornek
grubuna ¢ok asamali kiime 6rnekleme yontemi ile
ulagilmigtir. Muhtarliktan, basit rastgele sec¢im
yontemiyle belirlenen 10 kiime basi hane istenmis,
her bir kiimeden otuz dokuz kisiye bir yonerge
dogrultusunda ikiser hane atlanarak kiimedeki kisi
sayist tamamlanmustir.

Anket, saglik hizmet kullanim1 soru formu
ve 1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender
tarafindan sagligi gelistirme modelini test etmek
amactyla gelistirilen, Esin ve ark. tarafindan Tiirkce
gecerliligi  giivenilirligi ~ yapilan ~ “SYBDO”
kullanilmigtir.4 ® Saglik sorunu yasama ve saghkli
yasam bi¢imi davraniglari, arastirmanin bagimh
degiskenleri olup, yas, cinsiyet, saglik giivencesi,
gelir durumu, calisma durumu, aile tipi, kronik
hastalik varligi bagimsiz degiskenlerdir. Saglik
hizmet kullanimi formunda, son 15 giin i¢inde saglik
sorunu yasama, saghk kurumuna basvurmaya
yonelik sorular ve saglikli yasam bi¢imi davranislar
6lgegi ise bireyin saglikli yasam bicimine ydnelik
sagligi gelistiren davraniglart Olgen sorulardan
olugmaktadir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari
kendini gerc¢eklestirme, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, kisileraras1 iliski ve stres
yonetimi olmak iizere 6 alt boyutu olan Olgek,
toplam 52 maddeden olusan bir Olgektir.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0
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programinda ¢dziimlenmistir. Coziimlemede, sayi
ve yiizdeler, ki-kare testi, t testi, Tukey HSD’li tek
yonlii varyans analizi ve lojistik regresyon analizi
kullanilmistr.

Arastirmanin yiritilmesi i¢in, Balikesir
Valiliginden yazilt izin alinmigtir (05/04/2016 tarih
ve 96450617/044-6419 sayili). Calismaya katilan
bireylere, arastirmanin amaci ve katilimin gontlliik
esasina bagli oldugu anlatildiktan sonra, istedikleri
zaman arastirmadan ¢ikabilecekleri sdylenmistir.
Goniilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek, katilimcilarin
sozel ve yazili onamlari alinmistir.

BULGULAR

Arastirma grubunun yas ortalamasi 38,3+£14,6 olup,
%34,5’ini  erkekler, %62,4’linli lise ve tizeri
ogrenime sahip kisiler, %56,6’s1n1 evli, %93,4’lini
ailesiyle birlikte yasayan, %89,1’ini saglk
giivencesi olan, %85,8’ini genis aile yapisina sahip
kisiler, %56,9unu maddi durumunu yetersiz olan,
%59,6’sm1 herhangi bir kronik hastaligi olmayan,
%33,3’tinii kronik hastalig1 nedeniyle diizenli olarak
hekim kontroliine giden kisiler olusturmaktadir
(Tablo 1). Arastirma grubundaki kisilerin %23,1°1
son 15 giin iginde saglik sorunu yasamis, bunlarin
%61,5’1 saglik kurumuna bagvurmustur. Saglik
kurumuna bagvuranlarin %53,5’i devlet hastanesine
gittigini, %39,3’t saglik sorunu yasadiklarinda
genellikle devlet hastanesini tercih ettigini, %18,0’1
son 1 y1l i¢inde yatarak tam tedavi aldigin, %22,1°1
evde bakim hizmeti aldigini, %39,4’1 saglikla ilgili
bilgileri internetten edindigini %56,6’s1 toplumun
saglik konusunda farkindaliga sahip olmadigini
bildirmistir (Tablo 2).

Arastirma grubunda, son 15 giin iginde
saglik sorunu yasama, yas arttikca artmaktadir.
Okuryazar  olmayanlarda, saglik  giivencesi
olmayanlarda, par¢alanmis aileye sahip kisilerde ve
kronik hastalig1 olan kisilerde saglik sorunu yasama
durumu anlamli olarak yiiksektir (p<0,05). Cinsiyet,
medeni durum, gelir durumuna goére son 15 giin
icinde saglik sorunu yasama durumu benzerdir

(p>0,05) (Tablo 3).

Aragtirma grubunda, Olcek alt puanlari,
kendini gerceklestirme boyutunda 26,4+4,6, saglik
sorumlulugu alt boyutunda 22,5+4,4, fiziksel
aktivite alt boyutunda 18,2+4,6, beslenme alt
boyutunda 22,4+4,0, kisiler arast iliskiler alt
boyutunda 25,6+4,4, stres yonetimi alt boyutunda
21,4442, oOlgek toplam puani 136,7+£20,2°dr.
Aragtirma grubunda, yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, saglik giivencesi olma durumu,
maddi durum, son 15 giin i¢inde saghk kurumuna
basvurma, kronik hastaligi olma durumuna gore
saglikli yasam bi¢imi davraniglart puan ortalamasi
benzerdir (p>0,05). Yalniz yasayanlarda, diizenli

olarak hekime gidenlerde, son 15 giin i¢inde saglik
sorunu yasamayanlarda, saglikla ilgili bilgileri
internetten takip edenlerde saglikli yasam bigimi
davranislart puani anlamli olarak yiiksektir (p<0,05)
(Tablo 4).

Tablo 5’te saglik sorunu yagama durumu ve
etkili faktorler, lojistik regresyon modeli ile
degerlendirilmistir. Saglik sorunu yasama durumu,
egitim  durumu lise  olanlarda, okuryazar
olmayanlara kiyasla 0,2 kat (0,1-0,5) diisiik, genis
aile tipindeki kisilerde ¢ekirdek aile tipinde olanlara
kiyasla 5,4 kat (1,4-6,3), pargalanmis aile tipinde
olanlarda, ¢ekirdek aile yapisina sahip olanlara gére
15,37 kat (2,83-18,41) yiiksek, kronik hastaligi
olanlarda, olmayanlara kiyasla 11,9 kat (6,3-12,6)
yiiksek, saglikli yasam bicimi davranislar yiiksek
olanlarda, diisiik olanlara kiyasla 0,9 kat (0,9-0,9)
saglik sorunu yasama diisiik bulunmustur. Yas ve
saglik giivencesi ile saglik sorunu yasama arasinda
iligki bulunmamustir.

Tablo 5’¢  bakildiginda, = modelin
(x?=114,696, p=0,001, Cox&Snell R?=0,25,
Nagelkerke R?=0,38) anlamli oldugu gériilmektedir.
Modelde yer alan yas ve saglik giivencesi diginda
egitim, aile tipi, kronik hastalik ve saglikli yasam
bicimi  davramiglart  puam1  degiskenlerinin
istatistiksel acidan anlamli oldugu sdylenebilir.
Modelin genel olarak dogru siniflandirma orani
%76,9’dur. Bu sonuglara gore kurulan modelin
gegerli ve kullanilabilir bir model oldugu
goriilmektedir.

TARTISMA

Bu calisma, Balikesir il merkezinde kentsel bir
bolgede yiiriitiilen, saglik sorunu yagama durumu ile
SYBD o6l¢eginin birlikte ele alindigi toplum tabanl
bir c¢aligmadir. Literatiirde, daha ¢ok ogrenciler,
ogretmenler, saglik ¢alisanlar1 gibi gruplar lizerinde
yiiriitiilen ¢alismalar oldugu igin, & & 12 14 py durum
kargilagtirmay1 giiclestirmektedir. Aragtirma
grubunda SYBDO puam orta  diizeydedir
(136,7+20,2). Literatiir incelendiginde, SYBDO
puaninin dgrenciler, saglik ¢alisanlari, 6gretmenler,
hastalar gibi 6zel gruplarda 107,8-137,5 arasinda
degistigi,&® 10  ggriilmektedir. Calismamizdaki
SYBDO puaninin, literatiire benzer olmakla birlikte
bircogundan yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
farklilik  bizim c¢alismamizin  toplum tabanl
olmasina bagli olabilir. Nitekim literatiirde saglik
calisanlarinda, diisiik sosyoekonomik yapiya sahip
gruplarda,® SYBDO puaminin diisiik, Ogretim
elemanlar1 ve kronik hastalik tanisi alanlarda yiiksek
bulunmustur.

Cevik ve ark., TJFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2018; 12 (2) 111



http://www.tjfmpc.gen.tr/

Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri
Degiskenler Say1 %
Cinsiyet Erkek 136 34,5
Kadin 258 65,5
Yas grubu 18-27 113 28,7
28-37 95 24,1
X+£Ss: 38,3+14,6 38-47 80 20,3
48 + 106 26,9
Egitim durumu Okuryazar degil 33 8,4
[Ikogretim 115 29,2
Lise ve lizeri 246 62,4
Medeni durum Evli 223 56,6
Bekar 138 35,0
Bosanmisg 33 8,4
Evde yasanilan Kisi Ailesiyle 366 92,9
Yalniz 28 7,1
Saglik giivencesi Var 351 89,1
Yok 43 10,9
Aile tipi Cekirdek 338 85,8
Genis 37 9,4
Pargalanmis 19 4,8
Maddi durum Yeterli 170 43,1
Yetersiz 224 56,9
Kronik hastahk Var 159 40,4
Yok 235 59,6
Kronik hastalik izlemi i¢in diizenli gidilen hekim | Var 53 33,3
Yok 106 66,7
Toplam 394 100,0
X: Ortalama, SS: Standart sapma
Tablo 2. Arastirma grubunun saghk hizmet kullanimu ile ilgili 6zellikleri
Degiskenler Say1 %
Son 15 giin icinde saghk sorunu | Evet 91 23,1
Hayir 303 76,9
Bu saghk sorunu oldugunda ne | Hi¢bir sey yapmadim 22 24,2
yaptimz? Kendi kendime tedavi etmeye ¢aligtim 9 9,9
Saglik kurumuna gittim 56 61,5
Geleneksel saglikcilara gittim 4 44
Tercih edilen saghk kurumu Aile saglig1 merkezi 7 12,5
Devlet hastanesi 30 53,5
Universite hastanesi 13 23,2
Ozel hastane 21 10,7
Genellikle gidilen saghk | Aile sagligi merkezi 145 36,8
kurumu Devlet hastanesi 155 39,3
Universite hastanesi 22 5,6
Ozel hastane 72 18,3
Son 1 yilda yatarak tam ve | Evet 71 18,0
tedavi Hayir 323 82,0
Evde bakim hizmeti alma Evet 87 22,1
Hayir 307 77,9
Toplam 394 100,0

Aragtirma grubunun beste biri, son 15 giin
icinde saghik sorunu yasamugtir.  Literatiirdeki
calismalara gore, son 15 giinde saglik sorunu yasama
%8,3-39,5 arasinda degistigi goriilmektedir.® 11 2124

Saglik sorunu yasama sikligindaki bu farklilik,

saghik algisi, aragtirma yontemi ve gelismislik
diizeyine bagli olabilir. Nitekim refah diizeyi daha
yiiksek olanlarda ve saglik sigortasi sistemi
kapsaminda olanlarda, diger gruplara goére daha
Onemsiz sorunlarin saglik sorunu olarak algilandig:
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Tablo 3. Sosyodemografik 6zelliklere gore son 15 giin i¢inde saghk sorunu yasama durumu

Son 15 giin icinde saghk sorunu yasama
Degiskenler (n=394) Var Yok Toplam X2 p
Say1 % Say1 % | Say1 %
Yas 18-27 yas 10 8,8 93 91,2 | 113 100,0
28-37 yas 12 12,6 83 87,4 95 | 100,0
38-47 yas 27 33,8 53 66,2 80 | 100,0 | 12,110 | 0,020
48 ve iizeri yas 55 51,9 51 48,1 | 106 | 100,0
Egitim Okuryazar degil 15 45,5 18 54,5 33 | 100,0
[kogretim 29 25,2 86 74,8 | 115 | 100,0
Lise ve iizeri 47| 191| 109 | 809 | 246 | 1000 | 12127 | 0004
Saghk Yok 15 34,9 28 65,1 43 | 100,0
giivencesi Var 76| 21,7 275 783 | 351 | 100,0 | 3:980 | 0.045
Aile tipi Cekirdek 3 8,1 34 91,9 37 | 100,0
Genis 75 22,4 260 77,6 | 335 100,0
Pargalanmis 10 52,6 9 47,4 19 | 100,0 14,827 1 0,001
Kronik Var 72 45,3 87 54,7 | 159 | 100,0
hastahk Yok 19 8,1 216 91,9 | 235 100,0 | 73,878 | 0,001

olcegi puanlan

Tablo 4. Yasanilan Kisi ve saghk hizmet kullanim degiskenlerine gore, saghkl yasam bi¢cimi davramslar:

Saghkh yasam bicimi Test
Degiskenler (n=394) davranislar degeri p
Say1 X+Ss
Evde yasanilan Kisi Ailesiyle 366 133,7+18,6 t=2,447 | 0,032
Yalniz 28 136,9+20,4
Kronik hastalik izlemi ic¢in diizenli | Var 53 142,0+16,9 t=2,147 | 0,045
gidilen hekim Yok 106 136,6+19,6
Son 15 giin icinde saghk sorunu yasama | Evet 91 134,9+20,6 t=3,379 | 0,001
Hayir 303 142,9+17,3
Son 15 giin icinde saghk kurumuna | Evet 56 143,3+16,8 t=1,926 | 0,057
basvurma Hayir 35 142,4+18,2
Saglik bilgisi edinilen kaynak Internet 155 143,5+16,3
Saglik calisanlart 45 129,0+£20,6 F=7,437 | 0,001
TV'den 103 136,7+20,8
Takip etmiyorum 91 133,0+20,8

X: Ortalama, Ss: Standart sapma, t=Student's t testi, F=Tukey HSD’li Tek Y6nlii Varyans Analizi

Tablo 5. Lojistik regresyon modelinde saghk sorunu yagsama durumunu etkileyen etmenler

Degiskenler Beta SH p OR %95 Giiven Arahgi
Yas -0,007 | 0,010 | 0,525 | 0,98 0,97-1,01
Saghikli yasam bicimi davranis puani -0,027 | 0,008 | 0,001 | 0,97 0,95-0,98
Egitim Okuryazar degil 1,0
[kogretim -0,542 | 0,511 | 0,289 | 0,59 0,21-1,58
Lise ve tizeri -1,473 | 0,483 | 0,002 | 0,22 0,09-0,59
Saghk giivencesi Yok 1,0
Var 0,413 | 0,412 | 0,316 | 1,52 0,67-3,39
Aile tipi Cekirdek 1,0
Genis 1,695 | 0,672 | 0,012 | 5,44 1,46-6,30
Parcalanmis 2,733 | 0,863 | 0,002 | 15,37 2,83-18,41
Kronik hastalik Yok 1,0
Var 2,481 | 0,325 | 0,001 | 11,95 6,32-12,62
OR: Odds Ratio, SH =Standart Hata Cox and Snell R%0,25 Nagelkerke R%0,38 2 114,696 p=0,001
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veya ifade edildigi goriilmektedir.® 1% 21 27 Ulusal ve
uluslararast  caligmalara  bakildiginda,  bizim
saptadigimiz oran ortalama bir orandir. Literatiirdeki
farklilik, arastirma gruplarinin sosyodemografik
ozelliklerinin  yan1 sira, c¢alismalarin  ydntem
farkliliklarindan da kaynaklanmaktadir. Manisa’da
2009 yilinda yiiriitiilen toplum tabanli caligmada,
saglik sorunu yasama siklig1 bizim calismamizin
yarisidir.22 Bu durum, arastirma grubunun bizim
calismamiza gore daha geng olmasina bagli olabilir.
Izmirde yiiriitilen bir  calismada, bizim
calismamizdan yiiksek bigimde kisilerin iicte biri,
saglik sorunu yasamaktadir?. Bursa’da yiiriitiilen
¢aligmada, her li¢ kisiden biri son 15 giin iginde
hastalanmigtir?2. izmir ve Bursa’da yiiriitiilen
¢aligmalarda, saglik sorunu yasama oranin bizim
calismamizdan  yiiksek  olmasi,  Balikesir’in
gelismiglik  durumunun diger illerden diisiik
olmasina bagh oldugu diisiiniilmektedir®. Gana’da
ylritillen ¢alismada, saglik sorunu yasama orant,
bizim ¢alismamizdan diisiik olmasi, Gana’daki
calismada arastirma grubunun daha geng bir
popiilasyon iizerinde yiiriitiilmesine bagli olabilirZ,
Cin’de yiiriitillen kiiciik o6lgekli bir bolgedeki
goecmenlerde yapilan caligmada, saglik sorunu
yasama durumu bizim ¢alismamizin yarisidirll, Bu
durum, saglikli gogmen etkisine, gogmenlerin saglik
algisinin diisiik olmasina ya da saglik giivencesi
olmamasma bagli oldugu disiiniilmektedir.
Myanmar’da yiiriitiilen bir calismada da, saglik
sorunu  yasama siklifi  bizim ¢alismamizin
yarisidir.28 Bu fark, Myanmar’daki calismanin diisiik
sosyockonomik oOzelliklere sahip bir grupta
yiriitilmesine bagli olabilir. Cin’de yiiriitiilen
toplum tabanli bir ¢alismada ise, bizim ¢aligmamiza
benzer bigimde her bes kisiden biri son 15 giin i¢inde
saglik sorunu yasamistir.28

Aragtirma  grubunda, SYBDO puanini
etkileyen degiskenlere bakildiginda, yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, saglik giivencesi
olma durumu, gelir durumu, kronik hastaligi olma
durumuna gore saglikli yasam bigimi davranislar
puan ortalamasi benzer oldugu bulunmustur.
Literatiire bakildiginda, yas kimi c¢aligsmalarda
anlamli bir fark olusturmazken, kimi ¢alismalarda
ise ileri yas grubunda SYBDO puani anlamli olarak
yiiksektir.® 12 14 By farklilik, arastirma gruplarinin
yas yapisimin farkliligindan, yas arttik¢a kronik
hastaliklara bagli olarak da bireylerin saglikli yasam
bicimi davraniglarina  yoneliyor olmalarindan
kaynaklanabilir. Cinsiyet, bizim arastirmamizda
anlamli bir fark olusturmayip, benzer sekilde
literatiirdeki ¢aligmalarda da cinsiyete gore anlaml
fark saptanmamustir. 1 4 15 Bizim calismamizdan
farkli olarak, sosyoekonomik bakimdan farkli olan
iki bolgede yiiriitillen bir caligmada, erkeklerde
SYBDO puani yiiksek bulunmustur.t Bu durum,
Konya’da yliriitilen c¢aligmanin sosyoekonomik
bakimdan daha heterojen olmasina ve daha g¢ok

kadinlara ulagilmasina bagli olabilir. Nitekim ¢alisan
erkeklere ulagilamamus, ileri yas grubunda yasam
tarzina dikkat eden erkeklere ulasilmis olabilir.
Arastirma grubunda, egitim durumuna gére SYBDO
puani literatiirle benzer bigimde anlamli fark
olusturmazken 2% 18 bazi calismalarda egitim
durumu iyilestikce SYBDO puanmin arttifi
goriilmektedir.® 12 16 22 By caligmalarin, daha g¢ok
kadin popiilasyon agirlikli oldugu diistiniildiigiinde,
egitimlesme oraninin bizim ¢aligmamiza gore daha
diisiik olmasi, kadinlar1 alt sosyal simifta yer
almasina neden olabilmektedir. Alt sosyal siniftaki
kadmlarin da yasam tarzi olarak, iist sosyal sinifa
gore bagimliliklar1 daha fazladir®. Arastirma
grubunda medeni durum SYBDO puaninin literatiire
benzer bigimde medeni durumun etkisinin olmadig:
bulunmustur.® 1%  Calismamizda, Konya’da
yiriitillen bir caligmaya benzer bigimde, yalniz
basina yasayanlarda SYBDO puani anlamli olarak
yiiksek bulunmustur.® Arastirmada, saglik giivencesi
olma durumuna gbre Iran’da vyiiriitilen bir
calismayla benzer bigimde, dl¢ek puanlari arasinda
anlamli fark yokken, bazi ¢alismalarda da saglik
giivencesi olanlarda SYBDO puani anlamli olarak
yiiksek bulunmustur.?® Arastirma grubunda, gelir
durumu SYBDO literatiirle benzer olarak farklilik
gostermezken,’4 15 2 bizim calismamizdan farkli
olarak, iki farkli bolgede kadinlarla yiiriitillen bir
calismada, ® tip fakiiltesi 6grencileriyle yiiriitiilen bir
calismada,l® ve gebelerle yiiriitiilen bir ¢alismada,8
gelir durumu algis1 yiiksek olanlarda SYBDO puam
anlamli olarak yiiksektir. Caligmamizda, diizenli
gidilen bir hekimi olan kisilerde, SYBDO puam
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu durum daha
¢ok birinci basamak hekimlere giden Kkisilerin
stirekli hizmet kapsaminda, ayni hekimden hizmet
almalarinin olumlu bir etkisi olarak goriilebilir.
Nitekim saglik calisanlarinin niifusunu tanimasi
saglik davranisi olusturma da 6nemli faktorlerden
biridir.

Arastirma grubunda, son 15 giin iginde
saglik sorunu yasama cok degiskenli regresyon
modeline goére egitim durumu yiiksek kisilerde,
cekirdek aile yapisina sahip kisilerde, SYBDO puani
yiksek kisilerde anlamli olarak diisiik, kronik
hastaligi olanlarda yiiksek bulunmustur.
Calismamizda ileri yas grubunda hastalanma
durumu literatiirle benzer bicimde yliksek
bulunmustur.?2 24 2 Bizim ¢alismamizda, cinsiyete
gore saglik sorunu yagama bakimindan anlamli fark
yok iken, Manisa’da, Bursa’da ve Myanmar’da
yiiriitiilen ¢aligmalar da kadinlarda saglik sorunu
yasama durumu daha yiiksek bulunmustur.2 22 28
Okuryazar olmayanlarda saglik sorunu yasama
durumu, Bursa’da yiiriitilen ¢aliymaya benzer
bicimde yiiksektir.22 Calisma sonuglarimiz ve
literatiir bulgulari, saglik sorunu yasamada, kronik
hastalig1 olma, aile tipi, egitim durumu ve SYBDO
puant belirleyici oldugunu gdstermektedir. Nitekim
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¢ok degiskenli regresyon analizine gore de kronik
hastal1g1 olma, aile tipi, egitim durumu ve SYBDO
puani saglik sorunu yasama durumunun %36’sin1
aciklamaktadir. Calismamizda, saglik sorunu
yasama, parcalanmis ailesi olanlarda daha yiiksektir.
Burada yalniz yasamanin psikososyal sorunlara gebe
olmasi etkili olabilir. Kronik hastalik olanlarda,
saglik sorunu yasama durumu literatiirdeki
caligmalarda da yiiksek bulunmugtur. Manisa’da,
Izmir’de yiiriitiilen calismalarda benzer olarak
kronik hastalig1 olan kisilerde, saglik sorunu yasam
durumu yiiksektir. 22 2 2 Nitekim Lee ve ark.
yuriittiigl sistematik derlemede de, benzer bi¢cimde
kronik hastaliklarda saglik sorunu yasama ve saglik
kurumuna bagvurma durumu yiiksek bulunmustur.2
Calismamizda, cinsiyet, medeni durum, gelir
durumuna goére son 15 giin i¢inde saglik sorunu
yasama benzerdir. Myanmar’da, Cin’de yliriitiilen
calismalarda da bu durum benzerdir.28 2

Bu cahigmada, kisilerin SYBDO puani
diisiik kisilerin daha c¢ok saglik sorunu yasadigi
bulunmustur. Literatiirle kiyaslandiginda, SYBDO
ve saglik sorunu yasamanin degerlendirilmesinden
ziyade sigara igme, alkol kullanma, fiziksel aktivite
yapma gibi davraniglarin sorgulandigi g¢alismalar
vardir. Bu c¢aligmalara goére olumsuz saglik
davranisina sahip gruplarda saglik sorunu yasama
durumu  yiiksek bulunmustur.2 Bireyin kendi
sagligindan sorumlu olmasi, saglikli yasam tarzi
benimsemesi saglik sorunu yasama sikligini da
azaltmaktadir > 16 218 Nitekim Phiri ve ark.
hemgirelerle yiiriittiigii calismada da, calismamizla
benzer bigimde sagliksiz davranislara sahip kisilerin
saglik sorunu yasama risklerinin yiiksek oldugu
bulunmusturl®,

SONUC ve ONERILER

Arastirma  gurubunun  SYBDO  puani  orta
diizeydedir. Yalniz yasayanlarda, diizenli olarak
hekime gidenlerde, son 15 giin iginde saglik sorunu
yasamayanlarda, saglikla ilgili bilgileri internetten
takip edenlerde saglikli yasam bigimi davranislar
puani anlamli olarak yiiksektir.

Katilimeilarin dortte biri son on bes giin
icinde saglik sorunu yasamistir. Saglik sorunu
yasama durumu, egitim durumu diisiik kisilerde,
pargalanmus aile yapisinda olan kisilerde ve SYBDO
puani diisiik kisilerde yiliksek bulunmustur. Saglik
sorunu yasama durumu lizerinde etkili olan 6z
sorumlulugun artirilmasi, saglikli yasam tarzi
degisikliklerinin saglanmasi bireyin, toplumun
korumaya gelistirmeye Onemli katki saglayabilir.
Katilimeilarin = siirekli aynt  hekim tarafindan
izlenmesi SYBDO puanimi artirdigindan  aymi
hekimden hizmet alinmasinin saglanmasi, birinci
basamak saglik hizmetlerinin kapsayiciliginin ve
sirekliliginin  arttirilmast  6nemlidir.  Kisilerin

SYBDO puani orta diizeyde olup, bu anlamda
kisilere yonelik egitimler verilmesi, bilgiye dogru
kaynaktan ulasilmasi saglanabilir. Bireyin, ailenin
toplumun saghigini gelistirmede yasam tarzinin
yaninda g¢evresel diizenlemeler yapilmasi ve
mevzuatin diizenlenmesi toplumun farkindaligini
artirabilir.

Cahismanin Giiclii Yonleri ve Kisithliklar:

Literatiire bakildiginda, saglik sorunu yasama
durumu ve hizmet kullanimina ydnelik farkli
popiilasyonlarda ¢alismalar yiiriitiilse de saglikl
yasam  bicimi  davraniglarinin  yiritildigi
caligmalar, genellikle 6grenciler, dgretmenler, saglik
calisanlar1 gibi incelemesi kolay olan gruplar
iizerinde yapilmigtir. Bu nedenlerle, ¢alismamizin
toplum tabanli olmasi giiglii yan1 olmakla birlikte,
literatiirle kiyaslanmast smurli olmustur. Ayrica
calismamiz kesitsel tipte oldugu i¢in, neden ve
sonuglar ayni anda goriildiiglinden nedensellik
bagmtis1 kurmak giic olmustur. Calismanin mesai
saatleri i¢inde yiiriitilmesi nedeniyle, hanelerde
daha ¢ok kadinlara ulagilmasi arasgtirmamizin bir
baska kisithiligidir.

Bu c¢aligma 11-12 Kasim 2016 tarihinde
Izmir’de diizenlenen 5. Saglkta Yasam Kalitesi
Kongresinde s6zlii sunum olarak sunulmustur.
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