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Kronik hastaliklara yeni yaklasim: Yasam tarzi tibbi
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Diinya genelinde oliimlerin ¢ogunun sorumlusu olan kronik hastaliklarin saglikli olmayan yasam
tarz1 davranislarindan kaynaklandigi bilinmektedir. Diinya Saghk Orgiitii saghikli olmayan yasam
tarzi davranislarinin 2020’de diinya iizerindeki tiim hastaliklarin ii¢te ikisinin sorumlusu
olacagini tahmin etmektedir. Tlrkiye'de sigara kullanimi, beslenme, fiziksel aktivite gibi temel
yasam tarzi aliskanliklarindaki olumsuz arastirma sonuglar1 ve giderek artan kronik hastaliklar
farkli ¢6ziim yontemlerine duyulan ihtiyaci gozler oniine sermektedir. Yasam Tarzi Tibbi
(Lifestyle Medicine) kronik hastaliklarin engellenmesi ve yonetiminde kanita dayali yasam tarzi
girisimlerinin kullanildig1 bir yaklasimdir. Gegtigimiz 20 y1lda bu alanda hem akademik hem klinik
calismalarin ivme kazandigi goriilmektedir. Literatiirde Yasam Tarzi Tibbi temel alinarak yapilan
vaka ¢alismalari, klinik model gelistirme ¢alismalari, sistematik derlemeler gibi farkli calismalarin
sonuglari, kronik hastaliklarla miicadelede Yasam Tarzi Tibbi'nin yeni bir yaklasim olarak
kullanilabilecegini gostermektedir. Ayrica Yasam Tarzi Tibbi'm1 temel alan miifredat
calismalarindan elde edilen sonuglar, bu miifredat programlarina dahil olan 6grencilerin
koruyucu temelli yaklasimlar:1 benimsemesini kolaylastirdigini gostermistir. Goriilme orani hizla
artan kronik hastaliklarin yénetimi i¢in Tirkiye’de de bu alanda uzmanlasmis multidisipliner
saglik profesyonellerine ihtiyag vardir. Bu derlemede saglik alanindaki glincel gelismelerden olan
Yasam Tarzi Tibbr'nin temelleri aciklanmis ve bu alana iliskin yapilan ¢alismalarin sonuglar
yorumlanmistir.
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The new approache for chronic diseases: Lifestyle medicine

Abstract

It is known that chronic diseases are caused by unhealthy lifestyle behaviors, which are the major
cause of death worldwide. The World Health Organization estimates that non-healthy lifestyle
behaviors will be responsible for two-thirds of all diseases in the world in 2020. In Turkey
negative research results about basic lifestyle habits such as smoking, nutrition, physical activity
and increasing chronic diseases revealed the need for different solution methods.
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Yasam tarzi tibbi

Lifestyle Medicine is an approach that uses evidence-based lifestyle interventions in the
prevention and management of chronic diseases. In the last twenty years, both academic and
clinical studies have gained momentum in this field. The results of different studies such as case
studies, clinical model development studies and systematic reviews based on Lifestyle Medicine
in literature indicate that Lifestyle Medicine can be used as a new approach in the fight against
chronic diseases. In addition, results from curriculum studies based on Lifestyle Medicine have
shown that these curricula programs can facilitate the adoption of protective-based approaches
by students. In Turkey, multidisciplinary health professionals who specialize in this area are
needed for the management of chronic illnesses with a rapidly increasing rate of visibility. In this
review, the basics of Lifestyle Medicine, which is one of the current developments in the field of
health, are explained and the results of the studies related to this field are interpreted.

Keywords: Lifestyle, lifestyle medicine, chronic disease

Giris

Giiniimiizde bulasici olmayan kronik
hastaliklarin kiiresel ytkiin temel sebebi ve
diinya genelinde oOliimlerin  ¢ogunun
sorumlusu oldugu bilinmektedir. Ttlrkiye'de
eriskin yas oOliimlerin %87’si bulasic
olmayan hastaliklardan kaynaklanmakta ve
her bes kisiden biri bu hastaliklar nedeniyle
erken yasta Olmektedir.! Kronik hastalik
kaynakli o6liimlerin ¢ogu Onlenebilen risk
faktorlerini iceren, saglikli olmayan yasam
tarzi ile aciklanabilmektedir.2 En genel
tanimi ile saglhkli yasam tarzi, bireyin
saghgini  etkileyebilecek  davranislarini
kontrol ederek, giinlik yasaminda kendi
sagllk  durumuna uygun tercihlerde
bulunmasidir.3 Bu derlemede saglikli yasam
tarzinin benimsenmesini hedefleyen, saglik
alanindaki giincel gelismelerden olan Yasam
Tarz1 Tibbi'nin temelleri agiklanmis ve bu
alana iliskin yapilan ¢alismalarin sonuglari
yorumlanmistir.

Saghikl yasam tarzi: neredeyiz?

Bireysel  davranislarin  hastalk
riskinin artmasina neden oldugunun ortaya
¢ikmasiyla yasam tarzi davranislar1 Avrupa
Kardiyoloji Birligi, Amerika Diyabet Birligi,
Diinya Saglik Orgiitii gibi bir¢ok uluslararasi
kurulusun giindemine girmistir4¢ Bu
kuruluslar yasam tarzi girisimlerinin tibbi
girisimlerden daha etkili, ucuz oldugu ve yan
etkileri olmadig icin, tedavinin bir parcasi
olarak ele alinmasini 6nermektedir.>7 Hatta
giinlimiizde diyabet ve kalp hastaliklarinin
yonetiminde tedavi algoritmalarinda ve
hasta bakiminda yasam tarzi girisimlerinin
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ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir5¢. Buna
paralel olarak literatiirde degistirilebilir risk
faktorlerine yonelik yasam tarzina iliskin
farkindaligi inceleyen, hastalarda davranis
degisikligi hedefleyen calismalar da giderek
artmistir.8-12 Broton ve ark.!3 yaklasik sekiz
bin hasta ile gerceklestirdikleri calismada
birinci basamak saghik  hizmetlerine
basvuran bireylerin ¢ogunun saglikli
olmayan yasam tarzi aliskanliklarina sahip
oldugunu, buna ragmen yasam tarzlarim
degistirme geregi hissetmediklerini ve bu
konuya iliskin saglik profesyonellerinden hi¢
oneri almadiklarin1 belirtmislerdir. Tirk
toplumunun yasam tarzina iliskin en
kapsamli veriler 2013 yilinda yapilan
Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Siklig1 calismasindan elde edilmis ve saglikl
olmayan yasam tarzi davranislarinin
toplumumuzda olduk¢a yaygin oldugu
gorilmistir.’4 Tirk toplumunda saglikh
bireylerde yasam tarzini inceleyen ¢ok fazla
calismaya rastlanmistir. Baz1 ¢alismalarda
farkli cografik bolge, yas, cinsiyet ve meslek
gruplart ele alinarak incelenmistir. Biiyiik
oranda ‘Saglikhh Yasam Bicimi Davranislari
Olgegi’ kullanilarak yiiriitillen bu tanimlayic
calismalarda oOlcek puan ortalamalarinin
kotii ya da orta oldugunu gosteren farkl
sonuglara ulasilmistir.15-19 Son on yilda daha
saglikll yasayan bir toplumun saglanmasi
adina ulusal ve uluslararas: platformlarda
yapilan girisimlerin ivme kazanmis olmasina
ragmen, bu ¢alisma sonuglari kronik hastalik
sikliginin  giderek artacagl endisesini
desteklemektedir. Saglikli bireylerin yani
sira farkl kronik hastaligi olan bireylerde
yasam tarzinin incelendigi calismalar da son
yillarda  artis  gostermistir.  Kanser,
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hipertansiyon, obezite, miyokart enfarktiisii
gibi hastaliklari ele alan bu calismalarda da
bireylerin hastaliklara ragmen yasam tarzi
puan ortalamalarinin koétii ya da orta
diizeyde oldugu gorilmiistir.20-22 Yasam
boyu tedavi ve bakim gerektiren kronik
hastaliklarda egzersiz, diyet, sigara icme ve
stres gibi yasam tarzi1 6gelerinin prognozu
etkiledigi bilinmektedir.3 Bu nedenle hastalik
yonetiminin saglik profesyoneli ile hasta
arasinda paylasilmasi, hastanin sagliginin
sorumlulugunu tistlenmesi ve giin igerisinde
aldigr Kkararlarin hastaligimm direk veya
dolayli olarak etkileyecegi bilincine sahip
olmasi gerekmektedir. Ote yandan saglk
profesyonellerinin de bireylerde yasam
tarzina iliskin farkindalik olusturma, egitim
verme ve davranis degisikligi kazandirma
sorumluluklar1 ~ vardir. Hem  saghkh
bireylerde hem de kronik hastaligi olanlarda
saghikli yasam davranislar1 oranlarinin
istenilenden diisiik olmasi toplumda buna
iliskin bilgi eksikligi oldugunu
diisiindirmektedir. Saglikli yasam tarzinin
olusturulmasi ve siirdiiriilmesinde anahtar
role sahip olan birinci basamak saglk
hizmetlerinde yapilan Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’'nda yasam
bicimi degisikligi 6nerilerinin olduke¢a diistik
oranda verildigi saptanmistir. Bu ¢calismada
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun kronik
hastaliklarin yonetiminde rehberleri
kullanmadiklarini ifade ettigi ve
kardiyovaskiiler hastaligt olanlarda bile
hastalarin ancak yarisina beslenme, egzersiz
gibi saglikh yasam tarzi Onerilerinde
bulunuldugu belirtilmistir.14 Rubio-Valera ve
ark.23 yaptiklar1 meta-etnografik calismada,
saglik profesyonellerinin yasam tarz
degisikliklerine yonelik girisimleri
uygulamama nedenlerini bes basamakli bir
ekolojik  modelle acgiklamislardir. Bu
modelde bilgi, beceri, motivasyon eksikligi
gibi Kkisisel, hastalarda etkili olamama,
calisma ekibinin desteklememesi gibi
kisilerarasi, yonetimin desteklememesi,
kaynak yetersizligi gibi kurumsal, medya,
kultir, ilag endustrisi, yaygin saglik sistemi
anlayisi gibi toplumsal ve politik nedenler
engel olarak tanimlanmigtir.23 Tirkiye'de
saglik profesyonellerinin bakim verdikleri
bireylere yasam tarzina iliskin Onerileri
vermeme nedenlerine iliskin ¢alismalara
ulasilamamistir. Fakat hemsirelik ve tip
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Ogrencilerinin yasam tarzi davranislarinin
incelendigi calismalar, aldiklar1 egitime ve
yliksek oranda bilgi diizeylerine ragmen
saglikl olmayan yasam tarzi
aliskanliklarinin yaygin oldugunu
gostermistir.24-27 Benzer sekilde hekim ve
hemsireler ile yapilan farkli ¢alismalarda da
saglikli olmayan yasam tarzi
aliskanliklarinin yaygin oldugu
gorilmiistiir.1819 2829 Saglikli yasam tarzina
iliskin farkindaligi olmayan ya da sahip
oldugu  bilgiyi davranis ve tutuma
dontistiremeyen meslek adaylari ve meslek
tyelerinin saglik hizmetlerinde yasam
tarzina iliskin girisimde bulunmalari,
toplumda farkindalik olusturma ve topluma
liderlik etme sorumluluklarini yerine
getirmeleri beklenemez. Bu durum ‘Mesleki
egitimde bir bosluk mu var?’ sorusunu akla
getirmektedir.

Mesleki egitimlerde saghikli yasam
tarzi

Ulkemizde saghkh yasam tarzina
yonelik girisimler yapmak Hemsirelik ve Tip
Ulusal Cekirdek Egitim Programi Hedefleri
arasinda yer almaktadir.3031 Fakat mufredat
programlarinda yasam tarzina ne kadar yer
verildigine iliskin veriler bulunmamaktadir.
Ata ve Dogan’in32 hemsirelik egitim
programinin Ogrencilerin saglhikli yasam
tarzi lizerine etkisini inceledikleri calismada
egitimin saglikli yasam tarzi davranislarini
gelistirdigi bulunmustur. Fakat tip fakiiltesi
Ogrencileri ile yapilan bir c¢alismada,
Ogrencilerin egitimlerinin kendi yasam
tarzlar1 lizerinde etkisinin olmadigini,
egitimleri sirasinda yasam tarz ile ilgili
konulara yetersiz deginildigini ifade ettikleri
bulunmustur. Calismada 6grencilerin meslek
hayatlarinda tani ve tedavide daha basarili
olmak istediklerini ifade ettikleri, cogunun
bakim verdikleri hastalarin kronik hastalik
varligini sorgularken, hastalarin sagliksiz
davranislarini sorgulamadiklari
saptanmistir.33 Bu durum egitimler sirasinda
farmakolojik tedavinin temel alindigini,
koruyuculugu esas alan yaklasimlarin
uygulanmadigini diistindiirmekte ve saghkl
yasam tarzina yonelik farkli miifredat
calismalarina ihtiyag oldugunu
gostermektedir.
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Uluslararas1 alanda yasam tarzi
tibbinin gelisimi

Yasam  Tarzi Tibb1  (Lifestyle
Medicine [YTT]) son yirmi yildir literatiirde
hizla artarak ele alinmakta, alan ile ilgili
kongreler yapilmakta, kitaplar ve dergiler
yayimlanmaktadir. Bu alanin ilkeleri yillardir
pek c¢ok alanda saglhk hizmetlerinde
uygulaniyor olsa da ortak bir cati1 altinda
toplanip, yeni bir disiplin olarak ele alinmasi
1999 yilinda Rippe’nin bu adi tasiyan
kitabina dayanmaktadir.3¢ Rippe yasam
tarzinin kronik hastaliklar: etkiledigine dair
kanitlarin olduk¢a karmasik olmasi ve
uygulamaya  gecirilmesinde  yasanilan
zorluklar nedeniyle konuyla ilgili 6nemli
bulgularin ve disiplinlerin bir araya
getirilmesi ihtiyacinin bu kitabi
dogurdugunu ifade etmis ve bu alani ‘yasam
tarz1 girisimleri ile modern tibbin kronik
hastaliklarin engellenmesi ve yonetimi i¢in
birlesmesi’ olarak tanimlamigtir.34
Amerika’da 2004 yilinda yine ayni adi
tasiyan dernegin kurulmasi bu alandaki
calismalarin hizlanmasina yardimci
olmustur3®> Loma Linda Universitesinde
2006 yilinda bu alan egitim miifredatina
entegre edilmis, bir sonraki yil Harvard
Universitesinde alana yénelik bir enstitii
kurulmus ve ayni yil ‘American Journal of
Lifestyle Medicine’ adini tasiyan ilk dergi
yayina baslamistir. ‘American Collage of
Lifestyle Medicine’ tarafindan, bir¢ok
kurulusun destegi ile 2009 yilinda bir
konsensus ile alanin ilk cerceveleri cizilmis
ve 2012 yilinda standartlari
yayimlanmistir.3¢ Bu belgede Yasam Tarzi
Tibbi  ‘Yasam tarzina bagh  gelisen
hastaliklarin 6nlenmesi ve durdurulmasini
amaglayan, bireylere davranis degisikligine
yonelik bilgi ve beceri kazandirmayi
hedefleyen, kanita dayali yasam tarzi
girisimlerinin kullanildigi, klinik bir alan’
olarak tanimlanmistir. Egger, Binns ve
Rossner bu tanima 6zbakim ve 6zyonetim
kavramlarini da ekleyerek tibbi ilkelere ek
olarak cevresel, davranissal ve motivasyonel
ilkelerin de  kullanilmas1  gerektigini
vurgulamis, Sagner ve ark. ise kronik
hastaliklarin rehabilitasyonunda da etkin
kullanilabilecek bir kanita dayali tip alani
oldugunu ifade etmislerdir.37-38

Yasam tarzi tibbi: nerede ve nasil?
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Yasam Tarzi Tibbinin uygulanmasi, en
basit ifade ile tiim saglik ekibinin saglikli
yasam tarzi davranislarini regete etmesi
seklinde Ozetlenebilir. Yayimlanan
standartlarda bu alanin uygulamaya nasil
gecirilecegi ele alinmis, burada iki seviyede
uygulamadan bahsedilmistir. Birinci
seviyede tiim saglik personelinin standart
bakim ve tedaviye ek olarak yasam tarzi
danmismanhigl vermesi beklenmektedir. Bu
nedenle saghk hizmeti veren tiim ekibin
yasam tarzinin saghgin  6nemli Dbir
belirleyicisi ve modifikatori oldugu ve
hastaya verilecek farmakolojik ya da cerrahi
her tirli tedaviye verilecek yaniti
etkileyeceginin bilinmesi hedeflenmektedir.
Ikinci seviyede ise sertifikali yasam tarz
tibb1 uzmanlarindan olusan bir ekipten
bahsedilmekte, bu ekip tarafindan yapilan
yasam tarzi girisimlerinin tedavinin ana
odagi oldugu diger yontemlerin gerektiginde
yardimcr  yontem olarak  kullanimi
onerilmektedir. Bu ekip YTT uzmanligini
almis hekim, hemsire, diyetisyen, psikolog,
egzersiz fizyoterapistinden olusmaktadir.39
YTT uzmanlig1 yeterlikleri soyledir;

o Liderlik; Saglhikli yasam tarzini
destekleme ve sagliklh yasam tarzim
benimseme

o Bilgi; Kanita dayali spesifik yasam tarzi
girisimlerinin hasta sonugclarini
etkileyecegini bilme.

o Degerlendirme; Sosyal-bilissel diizeyde
davranislari, yasam tarzina bagli genel
saglik durumunu, davranis degisikligine
yatkinlig1 degerlendirme.

o Yonetim; Rehberleri kullanma, hasta ile
etkin iletisim kurma, multidisipliner
calisma.

o Toplumsal ve politik kaynaklari
kullanma; Siireci degerlendirme ve
sonuglari izleyerek toplumu ve politikay1
yonlendirme.3540

Alanin temel konulari; egzersiz,
beslenme, sigara ve alkol kullanimi, uyku,
stres yonetimi, kisileraras: iletisim olarak
siralanabilir. Literatirde YTT'nin temel
alanlarina yonelik girisimlerle yapilan
calismalarda Kkardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, inme, gibi kronik hastaligi olan
bireylerde hasta sonuglarinin iyilestigini
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gosteren kanitlar mevcuttur.#-46 Bu tip
yasam tarzi miidahale calismalarinda
yapilan girisimler incelendiginde; saglik
davranisi gelistirme ya da davranis
degisikliklerini iceren Saghk Inan¢ Modeli,
Transteoritik Model gibi davranissal
modellerin, vaka kontrol, motivasyonel
goriisme, kogluk gibi farkli yontemlerin ve
geleneksel sozel hasta egitiminden brosiir, el
kitapciklari video gibi gorsel-isitsel araclarin
kullanimina ve hatta bilisim sistemleri temel
alinarak gelistirilen egitim yodntemlerine
uzanan ¢ok farkli orneklerin oldugu
goriilmektedir.4748  YTT bugiine kadar
kullanilan ydntemler ve Onceden ortaya
cikarilan kanitlari sentezleyip geleneksel tip
anlayisindan farkli bir yaklasim gelistirerek,
hangi probleme, hangi seviyede, hangi
girisim ve hangi ekiple yaklasilmasi
gerektigini anlatan bir harita c¢izmeyi
hedeflemektedir. Yurt disinda YTT ilkelerine
gore hizmet veren merkezler bulunmakta, bu
merkezlerden bazilar1 hasta yaklasiminda
kullandiklar1 yontemleri, degerlendirme
aracglarini ve hasta sonuclarini derneklerin
sayfalar1  lzerinden paylasmaktadirlar.
Teksas Rio Grande Valley Universitesi Tipta
Uzmanlik Programi kapsaminda acilan
Toplum Temelli Yasam Tarzi Tibbi Servisi bu
orneklerden biridir. Bu servise gelen
bireylere, bireysel ve tibbi 6zelliklerine gore
(diyabeti olanlar, obez bireyler, gebe
kadinlar, tiniversite 6grencileri vb.) ilgili risk
degerlendirme  formlar1  uygulanmakta
(Kardiyovaskiiler risk, 2 yillik mortalite riski,
diyabet riski vb.), beslenme ve fiziksel
aktivite dykiileri alinmakta, bazi laboratuvar
testleri yapilmakta ve bireylerin saglik okur-
yazarhigl, oz etkililik gibi iligkili olabilecek
diger alanlar1 da degerlendirilmektedir. i1k
degerlendirmenin yapildigi bir saatlik
goriisme sonrasinda saglik okur-yazarliginin
ylkseltilmesi, temel risklerin tanimlanmasi
ve ilgili alanlarda hedeflerin belirlenmesi
olmak iizere li¢ asamali bir bakim siireci
baslatilmaktadir. Bu silirecte  hedefler
hareket, yemek, sevgi ve destek bagliklari ile
ilgili multidisipliner ekibin hasta ile bire bir
ya da grup olarak bir araya gelmesiyle
belirlenmektedir. Klinikte ayrica spor
dersleri ve yemek siniflar1 da yapilmaktadir.
Yapilan aylik 15 dakikalik oturumlarda
hastanin uzmana sorularini yoneltebilmesi
icin imkan saglanmakta ve genel durumun
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yeniden degerlendirilmesi amaciyla hasta ile
uzman en az alti ayda bir kez bir araya
gelmektedir.#® Literatiirde YTT temel
alinarak yapilan vaka calismalari, klinik
model gelistirme c¢alismalari, sistematik
derlemeler gibi farkl calismalarin sonuglari
YTT’'na duyulan ihtiyaci gostermektedir.
Kent ve ark.® yapmis oldugu vaka seri
calismasinin pilot uygulamasinda dort obez
birey degerlendirilmistir. Bu kisilerin saghkli
olmayan beslenme aliskanliklari, anormal
lipit profilleri, hipertansiyonlar1 ve ikisinde
tip 2 diyabet bulundugu belirtilmistir.
Calismada yasam tarzi uzmanligi olan
multidisipliner ekip ile ti¢ aylik uygulanan
girisim sonucunda hastalarin tiimiinde
beslenme  aliskanliklarinda  ve  lipit
profillerinde pozitif degisimler, fiziksel
aktivitede artma, kilo verme ve diyabeti olan
bireylerde Hbalc diizeylerinde azalma
saptanmistir.5® Benzer sekilde Frates ve
Crane’in yapmis olduklar1 vaka ¢alismasinda
BKI'si 27,8 olan obez birey yasam tarzi
uzmani tarafindan 14 hafta siireyle yasam
tarzi degisim programinda izlenmis, fiziksel
aktivitenin arttirilmasi, yeme
aliskanliklarinin  degistirilmesi ve hedef
belirleme yontemlerinin kullanildigi bu
slirecte bireyin BKI'si 24,7’ye diismiis ve iki
yil boyunca izlenen hastanin BKI dizeyi
ortalamast 24,1 olarak saptanmigtir.5!
Morton ve ark. 2383 birey ile yapmis oldugu
calismada 4, 8 ve 16 hafta siireli yasam tarzi
tibb1  girisim  programlarinin  etkinligi
karsilastirilmistir. Calismada 8 ve 16 haftalik
girisim gruplarinda tiim kronik hastalik risk
faktorii degiskenlerinde anlamli diizeyde
pozitif degismeler goriilmiis, lipid profili,
aclik plazma kan glikozu veya sistolik kan
basincinda iki grup arasinda fark
bulunamazken, 8 haftalik girisim grubunun
BKI duzeyinde daha fazla azalma
saptanirken, 16 haftalik girisim grubunun ise
diyastolik kan basincinda onemli oOlgiide
daha fazla azalma oldugu saptanmistir.
Calisma sonucunda maliyet etkinligi
acisindan 8 haftalik girisimlerin tercih
edilmesi gerektigi Onerilmistir.52 Young ve
ark. tarafindan yapilan yasam tarzi tibbi
kliniginde uygulanan beslenme, egzersiz ve
stres yonetimi konularinin dahil edildigi
licretsiz programin etkinliginin
degerlendirildigi c¢alismada farkli kronik
hastaliklarin risk faktorlerine sahip 75 kisi
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dahil edilmistir. Calisma sonucunda
katilimcilarin total kolestrol diizeyleri ve kilo
durumlarinin yani sira yasam kalitesi ve
depresyon  diizeylerinde de  pozitif
degisimler oldugu saptanmistir.53

Yasam tarzi tibbi egitimi

McKinney>4 Yasam Tarzi Tibbi'nin; tibbi
yaklasimlar1 temel alan klasik egitim
sisteminin yerine beslenme, egzersiz gibi
yasam tarzi davraniglarina odaklanan,
koruyucu temelli yaklasimlarin baz alindigi
bir saglik egitim sistemi olusturulmasinin bir
paradigma kaymasinin baslangici oldugunu
ve bu alandaki miifredat/egitim
calismalarindan elde edilen sonuglarin da
bunun bir kanit1 oldugunu ifade etmistir.
Yasam Tarzi Tibb1 Egitim Dernegi'nin
(Lifestyle Medicine Education Collaborative)
kurulmasi bu alanda yapilan ¢alismalarin
hizlanmasi adina itici kuvvet olmustur. YTT
egitiminin gelistirilmesi amaciyla kurulan
dernek, diinya c¢apinda bu egitimlere
duyulan ihtiyaca iliskin  farkindalik
olusturmayr ve saglik bilimlerinde tiim
alanlarda lisans, lisansiistli, uzmanlik,
mezuniyet sonrasi gibi her seviyede egitim
programi gelistirmeyi hedeflemektedir. Tip
egitimi icerisine YTT'nin yerlestirilmesi ile
diger saglik alan ve okullarinin da bundan
etkilenecegini ve boéylece alanin
multidisipliner ekibinin olusacagini ifade
eden YTT Egitim Dernegi bu hedef
dogrultusunda bes strateji belirlemistir;

o Yiksek kalitede miifredat materyallerine
kolay ulasimi saglamak amaciyla bir Web
sitesinin kurulmasi,

o Saghk alanindaki mesleki egitimler
icerisine  YTT'in  savunulmasi ve
yerlestirilmesi amaciyla fakilte dekan,
yonetim ve fakiilte 6gretim {yelerinin
desteginin alinmas,

o Saghk alanindaki mesleki egitimler
icerisine YTT'1n yerlestirilmesi amaciyla
kritik  yonetimlerin, politikanin ve
paydaslarin desteginin alinmas;,

o Saglk alanindaki 6grencilerinin saghgy,
YTT iliskin bilgileri ve program etkinligi
konularinin gelistirilmesi ve
degerlendirilmesi,

o Saglik alanindaki 6grencilerinin YTT igin
ulusal capta isbirliginin gelistirilmesi ve
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saglik egitimi icerisine yerlestirilmesinde
etkili olacak sampiyonlar olacak sekilde
desteklenmesi.5>

YTT Egitim Dernegi hedeflenen sekilde
web sayfasim1 olusturmugstur. istenildigi
takdirde her kurulusa miifredat programi
gelistirme konusunda destek olmaktadir. Bu
slirecte  telefon, e-posta ve sanal
konferanslar diizenleyerek, program
olusturmak icin adimlar belirlemekte,
deneyimlerinden yola cikarak engelleri asma
konusunda ipuclar1 sunmakta ve Tlcretsiz
ara¢ paylasimi yapmaktadirlar. Su ana kadar
saglik bilimlerinden 105 farkh fakiilteye
mentorliik sagladiklari bilinmektedir.>¢

YTT Egitim Dernegi'nin akreditasyon
calismalari da bulunmakta, Southern
Adventist Universitesi Aralik 2017 tarihinde
diinyada ilk akredite olan hemsirelik
fakiiltesi olmustur. Ayni iniversitede YTT
temelli hemsirelik ytliksek lisans ve doktora
egitimleri de verilmektedir.5?

YTT alaninda yapilan ¢alismalar
incelendiginde  c¢cogunlugunun miifredat
program c¢alismalari oldugu gériilmektedir.58
Literatiirde yapilan mifredat programi
gelistirme ve  egitim  c¢alismalarinin
katilmcilarin yasam tarzina iliskin bilgi,
tutum, mesleki rol olarak benimseme ve
ozyeterliklerini olumlu etkiledigini, bu
programlarin kabul edilebilirlik ve se¢im
puan ortalamalarinin olduk¢a yiiksek
oldugunu gosteren ¢ok sayida c¢alisma
bulunmaktadir.59-63 Polak ve ark.>? bir
O0grencinin deneyimi iizerine beslenme,
egzersiz, sigara birakma ve davranis
degisikligi iceren tip fakiiltesinde saghk
koclugu temelli 58 saatlik YTT miifredat
baslatmislardir. i1k 4 yil zorunlu ve teorik, 5
ve 6. yillarda se¢meli ve uygulamali derslere
toplamda 962 6grenci katilmis, 6grencilerin
cogunlugu miifredatin ve aktif kocluk
roliintinlin  kabul edilebilirlik oraninin
yuksek oldugunu ve kendi yasam tarzi
lizerinde etkileri oldugunu ifade
etmislerdir.>® Frates ve ark.60 hazirladig1 web
tabanli YTT donemlik dersi, 6grencilerin
fiziksel aktivite, beslenme, uyku, stres
konularinda kanita dayali rehberleri
kullanarak  yasam tarzi  kocluk ve
danismanligl yapabilmelerini hedeflemistir.
Cogunlugunu lisans ve yiiksek lisans
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Ogrencilerinin olusturdugu farkh
disiplinlerden katilmcilar tarafindan g
yilda dersin kabul edilebilirlik ve secim puan
ortalamalari 4,9 (max:5) olarak
belirlenmistir.6® Egitim calismalar1 lisans,
lisansiistli ve tipta uzmanlik 6grencileri gibi
farkli seviyelerden 6grenciler ile yapilmis
bunun yani sira interdisipliner saglik ekibine
yonelik hazirlanan kurs program
degerlendirme c¢alismalar1 da mevcuttur.
Dacey ve ark.6! YTT kursu 6ncesi ve sonrasi
saglik calisanlarinin yasam tarzi bilgi,
davranis ve tutumlarini degerlendirdigi
calismada farkli saghk disiplinlerinden 200
kisi dahil edilmistir. Kilo yonetimi, beslenme,
sigara, egzersiz ve stres yoOnetiminin ele
alindig1 bu kursta katilimcilarin bu alanlarda
danismanhik yapmakta zaman eksikligi,
kaynaga erisememe, bilgi/beceri eksikligi,
yetersiz motivasyon gibi engel puanlarinda
anlamli diisme saptanirken, bu alanlarda
bilgi ve danismanliga iliskin 6z etkililik
puanlarinda  anlamli  diizeyde  artis
gorilmiistiir.6? Bunlarin yani sira 6grenciler
ve saglik calisanlart icin diizenlenen bu
miifredat  programlarinin  igeriklerinin
degerlendirildigi ¢alismalar da bulunmakta,
bu c¢alismalar da hasta merkezli iletisim,
degerlendirme araglari/yontemleri,
performans iyilestirme gibi konularin da
programlara eklenmesi ve geleneksel sdzel
anlatimlarin disinda interaktif yontemlerin
de kullanilmasi gerektigi, egitimler sirasinda
uygulama firsatlarinin biiyiikk 6nem tasidigi
gibi sonuclara varilmistir.6263

Sonug ve dneriler

Saglikl yasam tarzinin kronik hastaliklardan
korunmada ve hastaliklarin ydnetiminde
temel rolii biliniyor olsa da toplumda bu
aliskanliklarin kazandirilmasi adina
yapilacak girisimlere ihtiya¢c vardir. Bunun
yani sira saglik profesyonellerinin yasam
tarz1 degisikligine ihtiya¢ duyan bireyler ile
tanisal ve teropatik agidan bas etmekte
zorlandiklary, hastalarin bu degisimlere
uyumlarinin zor oldugunu diistindiikleri,
zaman, bilgi, beceri ve kaynak eksikligi gibi
engeller nedeniyle bu konulara deginmekten
kacindiklar1 da bilinmektedir.38 Tirkiye'de
kronik hastaliklardaki artisa ragmen, yasam
tarzina iliskin girisimlere yeterli 6nem
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verilmemekte, bu da artan sikli1 tetikleyen
yeni bir faktor olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
Diinyadaki giincel gelismelerden olan Yasam
Tarz1 Tibbi, tiim saglik sistemini adeta bir
cikmaza siiriikleyen bu kisir dongiide bir
¢Ozlim yontemi olarak degerlendirilebilir. Su
an ABD’de saglk egitimi icerisinde ve
sonrasinda olmak tizere 170 okul ve yaklasik
106.000 6grenci Yasam Tarzi Tibbi egitimi
almustir, Israil, Brezilya, Almanya gibi bircok
tilkede buna iliskin dernekler kurulmus ve
yine farkl bircok kurum/enstitii tarafindan
tim saghk profesyonellerine yonelik
sertifika programlari dlizenlenmektedir.
Gorilme orant hizla artan  kronik
hastaliklarin engellenmesi ve tedavisi icin
lilkemizde de Yasam Tarzi Tibbi'nin saghk
egitimi icerisinde yer almasina ve bu alanda
uzmanlasmis multidisipliner saghk
profesyonellerine ihtiyac vardir.
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