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Öz 

Dünya genelinde ölümlerin çoğunun sorumlusu olan kronik hastalıkların sağlıklı olmayan yaşam 
tarzı davranışlarından kaynaklandığı bilinmektedir. Dünya Sağlık Örgütü sağlıklı olmayan yaşam 
tarzı davranışlarının 2020’de dünya üzerindeki tüm hastalıkların üçte ikisinin sorumlusu 
olacağını tahmin etmektedir. Türkiye’de sigara kullanımı, beslenme, fiziksel aktivite gibi temel 
yaşam tarzı alışkanlıklarındaki olumsuz araştırma sonuçları ve giderek artan kronik hastalıklar 
farklı çözüm yöntemlerine duyulan ihtiyacı gözler önüne sermektedir. Yaşam Tarzı Tıbbı 
(Lifestyle Medicine) kronik hastalıkların engellenmesi ve yönetiminde kanıta dayalı yaşam tarzı 
girişimlerinin kullanıldığı bir yaklaşımdır. Geçtiğimiz 20 yılda bu alanda hem akademik hem klinik 
çalışmaların ivme kazandığı görülmektedir. Literatürde Yaşam Tarzı Tıbbı temel alınarak yapılan 
vaka çalışmaları, klinik model geliştirme çalışmaları, sistematik derlemeler gibi farklı çalışmaların 
sonuçları, kronik hastalıklarla mücadelede Yaşam Tarzı Tıbbı’nın yeni bir yaklaşım olarak 
kullanılabileceğini göstermektedir. Ayrıca Yaşam Tarzı Tıbbı’nı temel alan müfredat 
çalışmalarından elde edilen sonuçlar, bu müfredat programlarına dahil olan öğrencilerin 
koruyucu temelli yaklaşımları benimsemesini kolaylaştırdığını göstermiştir. Görülme oranı hızla 
artan kronik hastalıkların yönetimi için Türkiye’de de bu alanda uzmanlaşmış multidisipliner 
sağlık profesyonellerine ihtiyaç vardır. Bu derlemede sağlık alanındaki güncel gelişmelerden olan 
Yaşam Tarzı Tıbbı’nın temelleri açıklanmış ve bu alana ilişkin yapılan çalışmaların sonuçları 
yorumlanmıştır. 
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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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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. 
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Giriş 

Günümüzde bulaşıcı olmayan kronik 
hastalıkların küresel yükün temel sebebi ve 
dünya genelinde ölümlerin çoğunun 
sorumlusu olduğu bilinmektedir. Türkiye’de 
erişkin yaş ölümlerin %87’si bulaşıcı 
olmayan hastalıklardan kaynaklanmakta ve 
her beş kişiden biri bu hastalıklar nedeniyle 
erken yaşta ölmektedir.1 Kronik hastalık 
kaynaklı ölümlerin çoğu önlenebilen risk 
faktörlerini içeren, sağlıklı olmayan yaşam 
tarzı ile açıklanabilmektedir.2 En genel 
tanımı ile sağlıklı yaşam tarzı, bireyin 
sağlığını etkileyebilecek davranışlarını 
kontrol ederek, günlük yaşamında kendi 
sağlık durumuna uygun tercihlerde 
bulunmasıdır.3  Bu derlemede sağlıklı yaşam 
tarzının benimsenmesini hedefleyen, sağlık 
alanındaki güncel gelişmelerden olan Yaşam 
Tarzı Tıbbı’nın temelleri açıklanmış ve bu 
alana ilişkin yapılan çalışmaların sonuçları 
yorumlanmıştır. 

 

Sağlıklı yaşam tarzı: neredeyiz? 

Bireysel davranışların hastalık 
riskinin artmasına neden olduğunun ortaya 
çıkmasıyla yaşam tarzı davranışları Avrupa 
Kardiyoloji Birliği, Amerika Diyabet Birliği, 
Dünya Sağlık Örgütü gibi birçok uluslararası 
kuruluşun gündemine girmiştir.4-6 Bu 
kuruluşlar yaşam tarzı girişimlerinin tıbbi 
girişimlerden daha etkili, ucuz olduğu ve yan 
etkileri olmadığı için, tedavinin bir parçası 
olarak ele alınmasını önermektedir.5-7 Hatta 
günümüzde diyabet ve kalp hastalıklarının 
yönetiminde tedavi algoritmalarında ve 
hasta bakımında yaşam tarzı girişimlerinin 

ilk sırada yer aldığı görülmektedir5,6. Buna 
paralel olarak literatürde değiştirilebilir risk 
faktörlerine yönelik yaşam tarzına ilişkin 
farkındalığı inceleyen, hastalarda davranış 
değişikliği hedefleyen çalışmalar da giderek 
artmıştır.8-12 Broton ve ark.13 yaklaşık sekiz 
bin hasta ile gerçekleştirdikleri çalışmada 
birinci basamak sağlık hizmetlerine 
başvuran bireylerin çoğunun sağlıklı 
olmayan yaşam tarzı alışkanlıklarına sahip 
olduğunu, buna rağmen yaşam tarzlarını 
değiştirme gereği hissetmediklerini ve bu 
konuya ilişkin sağlık profesyonellerinden hiç 
öneri almadıklarını belirtmişlerdir. Türk 
toplumunun yaşam tarzına ilişkin en 
kapsamlı veriler 2013 yılında yapılan 
Türkiye Kronik Hastalıklar ve Risk Faktörleri 
Sıklığı çalışmasından elde edilmiş ve sağlıklı 
olmayan yaşam tarzı davranışlarının 
toplumumuzda oldukça yaygın olduğu 
görülmüştür.14 Türk toplumunda sağlıklı 
bireylerde yaşam tarzını inceleyen çok fazla 
çalışmaya rastlanmıştır. Bazı çalışmalarda 
farklı coğrafik bölge, yaş, cinsiyet ve meslek 
grupları ele alınarak incelenmiştir. Büyük 
oranda ‘Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 
Ölçeği’ kullanılarak yürütülen bu tanımlayıcı 
çalışmalarda ölçek puan ortalamalarının 
kötü ya da orta olduğunu gösteren farklı 
sonuçlara ulaşılmıştır.15-19 Son on yılda daha 
sağlıklı yaşayan bir toplumun sağlanması 
adına ulusal ve uluslararası platformlarda 
yapılan girişimlerin ivme kazanmış olmasına 
rağmen, bu çalışma sonuçları kronik hastalık 
sıklığının giderek artacağı endişesini 
desteklemektedir. Sağlıklı bireylerin yanı 
sıra farklı kronik hastalığı olan bireylerde 
yaşam tarzının incelendiği çalışmalar da son 
yıllarda artış göstermiştir. Kanser, 
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hipertansiyon, obezite, miyokart enfarktüsü 
gibi hastalıkları ele alan bu çalışmalarda da 
bireylerin hastalıklara rağmen yaşam tarzı 
puan ortalamalarının kötü ya da orta 
düzeyde olduğu görülmüştür.20-22 Yaşam 
boyu tedavi ve bakım gerektiren kronik 
hastalıklarda egzersiz, diyet, sigara içme ve 
stres gibi yaşam tarzı öğelerinin prognozu 
etkilediği bilinmektedir.3 Bu nedenle hastalık 
yönetiminin sağlık profesyoneli ile hasta 
arasında paylaşılması, hastanın sağlığının 
sorumluluğunu üstlenmesi ve gün içerisinde 
aldığı kararların hastalığını direk veya 
dolaylı olarak etkileyeceği bilincine sahip 
olması gerekmektedir. Öte yandan sağlık 
profesyonellerinin de bireylerde yaşam 
tarzına ilişkin farkındalık oluşturma, eğitim 
verme ve davranış değişikliği kazandırma 
sorumlulukları vardır. Hem sağlıklı 
bireylerde hem de kronik hastalığı olanlarda 
sağlıklı yaşam davranışları oranlarının 
istenilenden düşük olması toplumda buna 
ilişkin bilgi eksikliği olduğunu 
düşündürmektedir. Sağlıklı yaşam tarzının 
oluşturulması ve sürdürülmesinde anahtar 
role sahip olan birinci basamak sağlık 
hizmetlerinde yapılan Kronik Hastalıklar ve 
Risk Faktörleri Sıklığı Çalışması’nda yaşam 
biçimi değişikliği önerilerinin oldukça düşük 
oranda verildiği saptanmıştır. Bu çalışmada 
katılımcıların büyük çoğunluğunun kronik 
hastalıkların yönetiminde rehberleri 
kullanmadıklarını ifade ettiği ve 
kardiyovasküler hastalığı olanlarda bile 
hastaların ancak yarısına beslenme, egzersiz 
gibi sağlıklı yaşam tarzı önerilerinde 
bulunulduğu belirtilmiştir.14 Rubio-Valera ve 
ark.23 yaptıkları meta-etnografik çalışmada, 
sağlık profesyonellerinin yaşam tarzı 
değişikliklerine yönelik girişimleri 
uygulamama nedenlerini beş basamaklı bir 
ekolojik modelle açıklamışlardır. Bu 
modelde bilgi, beceri, motivasyon eksikliği 
gibi kişisel, hastalarda etkili olamama, 
çalışma ekibinin desteklememesi gibi 
kişilerarası, yönetimin desteklememesi, 
kaynak yetersizliği gibi kurumsal, medya, 
kültür, ilaç endüstrisi, yaygın sağlık sistemi 
anlayışı gibi toplumsal ve politik nedenler 
engel olarak tanımlanmıştır.23 Türkiye’de 
sağlık profesyonellerinin bakım verdikleri 
bireylere yaşam tarzına ilişkin önerileri 
vermeme nedenlerine ilişkin çalışmalara 
ulaşılamamıştır. Fakat hemşirelik ve tıp 

öğrencilerinin yaşam tarzı davranışlarının 
incelendiği çalışmalar, aldıkları eğitime ve 
yüksek oranda bilgi düzeylerine rağmen 
sağlıklı olmayan yaşam tarzı 
alışkanlıklarının yaygın olduğunu 
göstermiştir.24-27 Benzer şekilde hekim ve 
hemşireler ile yapılan farklı çalışmalarda da 
sağlıklı olmayan yaşam tarzı 
alışkanlıklarının yaygın olduğu 
görülmüştür.18,19, 28,29 Sağlıklı yaşam tarzına 
ilişkin farkındalığı olmayan ya da sahip 
olduğu bilgiyi davranış ve tutuma 
dönüştüremeyen meslek adayları ve meslek 
üyelerinin sağlık hizmetlerinde yaşam 
tarzına ilişkin girişimde bulunmaları, 
toplumda farkındalık oluşturma ve topluma 
liderlik etme sorumluluklarını yerine 
getirmeleri beklenemez. Bu durum ‘Mesleki 
eğitimde bir boşluk mu var?’  sorusunu akla 
getirmektedir.  

 

Mesleki eğitimlerde sağlıklı yaşam 
tarzı 

Ülkemizde sağlıklı yaşam tarzına 
yönelik girişimler yapmak Hemşirelik ve Tıp 
Ulusal Çekirdek Eğitim Programı Hedefleri 
arasında yer almaktadır.30,31 Fakat müfredat 
programlarında yaşam tarzına ne kadar yer 
verildiğine ilişkin veriler bulunmamaktadır. 
Ata ve Doğan’ın32 hemşirelik eğitim 
programının öğrencilerin sağlıklı yaşam 
tarzı üzerine etkisini inceledikleri çalışmada 
eğitimin sağlıklı yaşam tarzı davranışlarını 
geliştirdiği bulunmuştur.  Fakat tıp fakültesi 
öğrencileri ile yapılan bir çalışmada, 
öğrencilerin eğitimlerinin kendi yaşam 
tarzları üzerinde etkisinin olmadığını, 
eğitimleri sırasında yaşam tarzı ile ilgili 
konulara yetersiz değinildiğini ifade ettikleri 
bulunmuştur. Çalışmada öğrencilerin meslek 
hayatlarında tanı ve tedavide daha başarılı 
olmak istediklerini ifade ettikleri, çoğunun 
bakım verdikleri hastaların kronik hastalık 
varlığını sorgularken, hastaların sağlıksız 
davranışlarını sorgulamadıkları 
saptanmıştır.33 Bu durum eğitimler sırasında 
farmakolojik tedavinin temel alındığını, 
koruyuculuğu esas alan yaklaşımların 
uygulanmadığını düşündürmekte ve sağlıklı 
yaşam tarzına yönelik farklı müfredat 
çalışmalarına ihtiyaç olduğunu 
göstermektedir.  
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Uluslararası alanda yaşam tarzı 
tıbbının gelişimi 

Yaşam Tarzı Tıbbı (Lifestyle 
Medicine [YTT]) son yirmi yıldır literatürde 
hızla artarak ele alınmakta, alan ile ilgili 
kongreler yapılmakta, kitaplar ve dergiler 
yayımlanmaktadır. Bu alanın ilkeleri yıllardır 
pek çok alanda sağlık hizmetlerinde 
uygulanıyor olsa da ortak bir çatı altında 
toplanıp, yeni bir disiplin olarak ele alınması 
1999 yılında Rippe’nin bu adı taşıyan 
kitabına dayanmaktadır.34 Rippe yaşam 
tarzının kronik hastalıkları etkilediğine dair 
kanıtların oldukça karmaşık olması ve 
uygulamaya geçirilmesinde yaşanılan 
zorluklar nedeniyle konuyla ilgili önemli 
bulguların ve disiplinlerin bir araya 
getirilmesi ihtiyacının bu kitabı 
doğurduğunu ifade etmiş ve bu alanı ‘yaşam 
tarzı girişimleri ile modern tıbbın kronik 
hastalıkların engellenmesi ve yönetimi için 
birleşmesi’ olarak tanımlamıştır.34 
Amerika’da 2004 yılında yine aynı adı 
taşıyan derneğin kurulması bu alandaki 
çalışmaların hızlanmasına yardımcı 
olmuştur.35 Loma Linda Üniversitesinde 
2006 yılında bu alan eğitim müfredatına 
entegre edilmiş, bir sonraki yıl Harvard 
Üniversitesinde alana yönelik bir enstitü 
kurulmuş ve aynı yıl ‘American Journal of 
Lifestyle Medicine’ adını taşıyan ilk dergi 
yayına başlamıştır. ‘American Collage of 
Lifestyle Medicine’ tarafından, birçok 
kuruluşun desteği ile 2009 yılında bir 
konsensus ile alanın ilk çerçeveleri çizilmiş 
ve 2012 yılında standartları 
yayımlanmıştır.36 Bu belgede Yaşam Tarzı 
Tıbbı ‘Yaşam tarzına bağlı gelişen 
hastalıkların önlenmesi ve durdurulmasını 
amaçlayan, bireylere davranış değişikliğine 
yönelik bilgi ve beceri kazandırmayı 
hedefleyen, kanıta dayalı yaşam tarzı 
girişimlerinin kullanıldığı, klinik bir alan’ 
olarak tanımlanmıştır. Egger, Binns ve 
Rossner bu tanıma özbakım ve özyönetim 
kavramlarını da ekleyerek tıbbi ilkelere ek 
olarak çevresel, davranışsal ve motivasyonel 
ilkelerin de kullanılması gerektiğini 
vurgulamış, Sagner ve ark. ise kronik 
hastalıkların rehabilitasyonunda da etkin 
kullanılabilecek bir kanıta dayalı tıp alanı 
olduğunu ifade etmişlerdir.37-38 

Yaşam tarzı tıbbı: nerede ve nasıl? 

Yaşam Tarzı Tıbbının uygulanması, en 
basit ifade ile tüm sağlık ekibinin sağlıklı 
yaşam tarzı davranışlarını reçete etmesi 
şeklinde özetlenebilir. Yayımlanan 
standartlarda bu alanın uygulamaya nasıl 
geçirileceği ele alınmış, burada iki seviyede 
uygulamadan bahsedilmiştir. Birinci 
seviyede tüm sağlık personelinin standart 
bakım ve tedaviye ek olarak yaşam tarzı 
danışmanlığı vermesi beklenmektedir. Bu 
nedenle sağlık hizmeti veren tüm ekibin 
yaşam tarzının sağlığın önemli bir 
belirleyicisi ve modifikatörü olduğu ve 
hastaya verilecek farmakolojik ya da cerrahi 
her türlü tedaviye verilecek yanıtı 
etkileyeceğinin bilinmesi hedeflenmektedir. 
İkinci seviyede ise sertifikalı yaşam tarzı 
tıbbı uzmanlarından oluşan bir ekipten 
bahsedilmekte, bu ekip tarafından yapılan 
yaşam tarzı girişimlerinin tedavinin ana 
odağı olduğu diğer yöntemlerin gerektiğinde 
yardımcı yöntem olarak kullanımı 
önerilmektedir. Bu ekip YTT uzmanlığını 
almış hekim, hemşire, diyetisyen, psikolog, 
egzersiz fizyoterapistinden oluşmaktadır.39 
YTT uzmanlığı yeterlikleri şöyledir; 

o Liderlik; Sağlıklı yaşam tarzını 
destekleme ve sağlıklı yaşam tarzını 
benimseme 

o Bilgi; Kanıta dayalı spesifik yaşam tarzı 
girişimlerinin hasta sonuçlarını 
etkileyeceğini bilme. 

o Değerlendirme; Sosyal-bilişsel düzeyde 
davranışları, yaşam tarzına bağlı genel 
sağlık durumunu, davranış değişikliğine 
yatkınlığı değerlendirme. 

o Yönetim; Rehberleri kullanma, hasta ile 
etkin iletişim kurma, multidisipliner 
çalışma. 

o Toplumsal ve politik kaynakları 
kullanma;  Süreci değerlendirme ve 
sonuçları izleyerek toplumu ve politikayı 
yönlendirme.35,40 

Alanın temel konuları; egzersiz, 
beslenme, sigara ve alkol kullanımı, uyku, 
stres yönetimi, kişilerarası iletişim olarak 
sıralanabilir. Literatürde YTT’nın temel 
alanlarına yönelik girişimlerle yapılan 
çalışmalarda kardiyovasküler hastalıklar, 
diyabet, inme, gibi kronik hastalığı olan 
bireylerde hasta sonuçlarının iyileştiğini 
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gösteren kanıtlar mevcuttur.41-46 Bu tip 
yaşam tarzı müdahale çalışmalarında 
yapılan girişimler incelendiğinde; sağlık 
davranışı geliştirme ya da davranış 
değişikliklerini içeren Sağlık İnanç Modeli, 
Transteoritik Model gibi davranışsal 
modellerin, vaka kontrol, motivasyonel 
görüşme, koçluk gibi farklı yöntemlerin ve 
geleneksel sözel hasta eğitiminden broşür, el 
kitapçıkları video gibi görsel-işitsel araçların 
kullanımına ve hatta bilişim sistemleri temel 
alınarak geliştirilen eğitim yöntemlerine 
uzanan çok farklı örneklerin olduğu 
görülmektedir.47,48 YTT bugüne kadar 
kullanılan yöntemler ve önceden ortaya 
çıkarılan kanıtları sentezleyip geleneksel tıp 
anlayışından farklı bir yaklaşım geliştirerek, 
hangi probleme, hangi seviyede, hangi 
girişim ve hangi ekiple yaklaşılması 
gerektiğini anlatan bir harita çizmeyi 
hedeflemektedir. Yurt dışında YTT ilkelerine 
göre hizmet veren merkezler bulunmakta, bu 
merkezlerden bazıları hasta yaklaşımında 
kullandıkları yöntemleri, değerlendirme 
araçlarını ve hasta sonuçlarını derneklerin 
sayfaları üzerinden paylaşmaktadırlar.  
Teksas Rio Grande Valley Üniversitesi Tıpta 
Uzmanlık Programı kapsamında açılan 
Toplum Temelli Yaşam Tarzı Tıbbı Servisi bu 
örneklerden biridir. Bu servise gelen 
bireylere, bireysel ve tıbbi özelliklerine göre 
(diyabeti olanlar, obez bireyler, gebe 
kadınlar, üniversite öğrencileri vb.) ilgili risk 
değerlendirme formları uygulanmakta 
(Kardiyovasküler risk, 2 yıllık mortalite riski, 
diyabet riski vb.), beslenme ve fiziksel 
aktivite öyküleri alınmakta, bazı laboratuvar 
testleri yapılmakta ve bireylerin sağlık okur-
yazarlığı, öz etkililik gibi ilişkili olabilecek 
diğer alanları da değerlendirilmektedir. İlk 
değerlendirmenin yapıldığı bir saatlik 
görüşme sonrasında sağlık okur-yazarlığının 
yükseltilmesi, temel risklerin tanımlanması 
ve ilgili alanlarda hedeflerin belirlenmesi 
olmak üzere üç aşamalı bir bakım süreci 
başlatılmaktadır. Bu süreçte hedefler 
hareket, yemek, sevgi ve destek başlıkları ile 
ilgili multidisipliner ekibin hasta ile bire bir 
ya da grup olarak bir araya gelmesiyle 
belirlenmektedir. Klinikte ayrıca spor 
dersleri ve yemek sınıfları da yapılmaktadır. 
Yapılan aylık 15 dakikalık oturumlarda 
hastanın uzmana sorularını yöneltebilmesi 
için imkân sağlanmakta ve genel durumun 

yeniden değerlendirilmesi amacıyla hasta ile 
uzman en az altı ayda bir kez bir araya 
gelmektedir.49 Literatürde YTT temel 
alınarak yapılan vaka çalışmaları, klinik 
model geliştirme çalışmaları, sistematik 
derlemeler gibi farklı çalışmaların sonuçları 
YTT’na duyulan ihtiyacı göstermektedir. 
Kent ve ark.50 yapmış olduğu vaka seri 
çalışmasının pilot uygulamasında dört obez 
birey değerlendirilmiştir. Bu kişilerin sağlıklı 
olmayan beslenme alışkanlıkları, anormal 
lipit profilleri, hipertansiyonları ve ikisinde 
tip 2 diyabet bulunduğu belirtilmiştir. 
Çalışmada yaşam tarzı uzmanlığı olan 
multidisipliner ekip ile üç aylık uygulanan 
girişim sonucunda hastaların tümünde 
beslenme alışkanlıklarında ve lipit 
profillerinde pozitif değişimler, fiziksel 
aktivitede artma, kilo verme ve diyabeti olan 
bireylerde Hba1c düzeylerinde azalma 
saptanmıştır.50 Benzer şekilde Frates ve 
Crane’in yapmış oldukları vaka çalışmasında 
BKI’si 27,8 olan obez birey yaşam tarzı 
uzmanı tarafından 14 hafta süreyle yaşam 
tarzı değişim programında izlenmiş, fiziksel 
aktivitenin arttırılması, yeme 
alışkanlıklarının değiştirilmesi ve hedef 
belirleme yöntemlerinin kullanıldığı bu 
süreçte bireyin BKI’si 24,7’ye düşmüş ve iki 
yıl boyunca izlenen hastanın BKI düzeyi 
ortalaması 24,1 olarak saptanmıştır.51 
Morton ve ark. 2383 birey ile yapmış olduğu 
çalışmada 4, 8 ve 16 hafta süreli yaşam tarzı 
tıbbı girişim programlarının etkinliği 
karşılaştırılmıştır. Çalışmada 8 ve 16 haftalık 
girişim gruplarında tüm kronik hastalık risk 
faktörü değişkenlerinde anlamlı düzeyde 
pozitif değişmeler görülmüş, lipid profili, 
açlık plazma kan glikozu veya sistolik kan 
basıncında iki grup arasında fark 
bulunamazken, 8 haftalık girişim grubunun 
BKI düzeyinde daha fazla azalma 
saptanırken, 16 haftalık girişim grubunun ise 
diyastolik kan basıncında önemli ölçüde 
daha fazla azalma olduğu saptanmıştır. 
Çalışma sonucunda maliyet etkinliği 
açısından 8 haftalık girişimlerin tercih 
edilmesi gerektiği önerilmiştir.52 Young ve 
ark. tarafından yapılan yaşam tarzı tıbbı 
kliniğinde uygulanan beslenme, egzersiz ve 
stres yönetimi konularının dahil edildiği 
ücretsiz programın etkinliğinin 
değerlendirildiği çalışmada farklı kronik 
hastalıkların risk faktörlerine sahip 75 kişi 
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dahil edilmiştir. Çalışma sonucunda 
katılımcıların total kolestrol düzeyleri ve kilo 
durumlarının yanı sıra yaşam kalitesi ve 
depresyon düzeylerinde de pozitif 
değişimler olduğu saptanmıştır.53 

 

Yaşam tarzı tıbbı eğitimi  

McKinney54 Yaşam Tarzı Tıbbı’nın; tıbbi 
yaklaşımları temel alan klasik eğitim 
sisteminin yerine beslenme, egzersiz gibi 
yaşam tarzı davranışlarına odaklanan, 
koruyucu temelli yaklaşımların baz alındığı 
bir sağlık eğitim sistemi oluşturulmasının bir 
paradigma kaymasının başlangıcı olduğunu 
ve bu alandaki müfredat/eğitim 
çalışmalarından elde edilen sonuçların da 
bunun bir kanıtı olduğunu ifade etmiştir. 
Yaşam Tarzı Tıbbı Eğitim Derneği’nin 
(Lifestyle Medicine Education Collaborative) 
kurulması bu alanda yapılan çalışmaların 
hızlanması adına itici kuvvet olmuştur. YTT 
eğitiminin geliştirilmesi amacıyla kurulan 
dernek, dünya çapında bu eğitimlere 
duyulan ihtiyaca ilişkin farkındalık 
oluşturmayı ve sağlık bilimlerinde tüm 
alanlarda lisans, lisansüstü, uzmanlık, 
mezuniyet sonrası gibi her seviyede eğitim 
programı geliştirmeyi hedeflemektedir. Tıp 
eğitimi içerisine YTT’nın yerleştirilmesi ile 
diğer sağlık alan ve okullarının da bundan 
etkileneceğini ve böylece alanın 
multidisipliner ekibinin oluşacağını ifade 
eden YTT Eğitim Derneği bu hedef 
doğrultusunda beş strateji belirlemiştir;  

o Yüksek kalitede müfredat materyallerine 
kolay ulaşımı sağlamak amacıyla bir Web 
sitesinin kurulması, 

o Sağlık alanındaki mesleki eğitimler 
içerisine YTT’ın savunulması ve 
yerleştirilmesi amacıyla fakülte dekan, 
yönetim ve fakülte öğretim üyelerinin 
desteğinin alınması, 

o Sağlık alanındaki mesleki eğitimler 
içerisine YTT’ın yerleştirilmesi amacıyla 
kritik yönetimlerin, politikanın ve 
paydaşların desteğinin alınması, 

o Sağlık alanındaki öğrencilerinin sağlığı, 
YTT ilişkin bilgileri ve program etkinliği 
konularının geliştirilmesi ve 
değerlendirilmesi, 

o Sağlık alanındaki öğrencilerinin YTT için 
ulusal çapta işbirliğinin geliştirilmesi ve 

sağlık eğitimi içerisine yerleştirilmesinde 
etkili olacak şampiyonlar olacak şekilde 
desteklenmesi.55 

YTT Eğitim Derneği hedeflenen şekilde 
web sayfasını oluşturmuştur. İstenildiği 
takdirde her kuruluşa müfredat programı 
geliştirme konusunda destek olmaktadır. Bu 
süreçte telefon, e-posta ve sanal 
konferanslar düzenleyerek, program 
oluşturmak için adımlar belirlemekte, 
deneyimlerinden yola çıkarak engelleri aşma 
konusunda ipuçları sunmakta ve ücretsiz 
araç paylaşımı yapmaktadırlar. Şu ana kadar 
sağlık bilimlerinden 105 farklı fakülteye 
mentorlük sağladıkları bilinmektedir.56 

YTT Eğitim Derneği’nin akreditasyon 
çalışmaları da bulunmakta, Southern 
Adventist Üniversitesi Aralık 2017 tarihinde 
dünyada ilk akredite olan hemşirelik 
fakültesi olmuştur. Aynı üniversitede YTT 
temelli hemşirelik yüksek lisans ve doktora 
eğitimleri de verilmektedir.57 

YTT alanında yapılan çalışmalar 
incelendiğinde çoğunluğunun müfredat 
program çalışmaları olduğu görülmektedir.58 
Literatürde yapılan müfredat programı 
geliştirme ve eğitim çalışmalarının 
katılımcıların yaşam tarzına ilişkin bilgi, 
tutum, mesleki rol olarak benimseme ve 
özyeterliklerini olumlu etkilediğini, bu 
programların kabul edilebilirlik ve seçim 
puan ortalamalarının oldukça yüksek 
olduğunu gösteren çok sayıda çalışma 
bulunmaktadır.59-63 Polak ve ark.59 bir 
öğrencinin deneyimi üzerine beslenme, 
egzersiz, sigara bırakma ve davranış 
değişikliği içeren tıp fakültesinde sağlık 
koçluğu temelli 58 saatlik YTT müfredatı 
başlatmışlardır. İlk 4 yıl zorunlu ve teorik, 5 
ve 6. yıllarda seçmeli ve uygulamalı derslere 
toplamda 962 öğrenci katılmış, öğrencilerin 
çoğunluğu müfredatın ve aktif koçluk 
rolününün kabul edilebilirlik oranının 
yüksek olduğunu ve kendi yaşam tarzı 
üzerinde etkileri olduğunu ifade 
etmişlerdir.59 Frates ve ark.60 hazırladığı web 
tabanlı YTT dönemlik dersi, öğrencilerin 
fiziksel aktivite, beslenme, uyku, stres 
konularında kanıta dayalı rehberleri 
kullanarak yaşam tarzı koçluk ve 
danışmanlığı yapabilmelerini hedeflemiştir. 
Çoğunluğunu lisans ve yüksek lisans 
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öğrencilerinin oluşturduğu farklı 
disiplinlerden katılımcılar tarafından üç 
yılda dersin kabul edilebilirlik ve seçim puan 
ortalamaları 4,9 (max:5) olarak 
belirlenmiştir.60 Eğitim çalışmaları lisans, 
lisansüstü ve tıpta uzmanlık öğrencileri gibi 
farklı seviyelerden öğrenciler ile yapılmış 
bunun yanı sıra interdisipliner sağlık ekibine 
yönelik hazırlanan kurs program 
değerlendirme çalışmaları da mevcuttur. 
Dacey ve ark.61 YTT kursu öncesi ve sonrası 
sağlık çalışanlarının yaşam tarzı bilgi, 
davranış ve tutumlarını değerlendirdiği 
çalışmada farklı sağlık disiplinlerinden 200 
kişi dâhil edilmiştir. Kilo yönetimi, beslenme, 
sigara, egzersiz ve stres yönetiminin ele 
alındığı bu kursta katılımcıların bu alanlarda 
danışmanlık yapmakta zaman eksikliği, 
kaynağa erişememe, bilgi/beceri eksikliği, 
yetersiz motivasyon gibi engel puanlarında 
anlamlı düşme saptanırken, bu alanlarda 
bilgi ve danışmanlığa ilişkin öz etkililik 
puanlarında anlamlı düzeyde artış 
görülmüştür.61 Bunların yanı sıra öğrenciler 
ve sağlık çalışanları için düzenlenen bu 
müfredat programlarının içeriklerinin 
değerlendirildiği çalışmalar da bulunmakta, 
bu çalışmalar da hasta merkezli iletişim, 
değerlendirme araçları/yöntemleri, 
performans iyileştirme gibi konuların da 
programlara eklenmesi ve geleneksel sözel 
anlatımların dışında interaktif yöntemlerin 
de kullanılması gerektiği, eğitimler sırasında 
uygulama fırsatlarının büyük önem taşıdığı 
gibi sonuçlara varılmıştır.62,63  

 

Sonuç ve öneriler 

Sağlıklı yaşam tarzının kronik hastalıklardan 
korunmada ve hastalıkların yönetiminde 
temel rolü biliniyor olsa da toplumda bu 
alışkanlıkların kazandırılması adına 
yapılacak girişimlere ihtiyaç vardır. Bunun 
yanı sıra sağlık profesyonellerinin yaşam 
tarzı değişikliğine ihtiyaç duyan bireyler ile 
tanısal ve teropatik açıdan baş etmekte 
zorlandıkları, hastaların bu değişimlere 
uyumlarının zor olduğunu düşündükleri, 
zaman, bilgi, beceri ve kaynak eksikliği gibi 
engeller nedeniyle bu konulara değinmekten 
kaçındıkları da bilinmektedir.38 Türkiye’de 
kronik hastalıklardaki artışa rağmen, yaşam 
tarzına ilişkin girişimlere yeterli önem 

verilmemekte, bu da artan sıklığı tetikleyen 
yeni bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Dünyadaki güncel gelişmelerden olan Yaşam 
Tarzı Tıbbı, tüm sağlık sistemini adeta bir 
çıkmaza sürükleyen bu kısır döngüde bir 
çözüm yöntemi olarak değerlendirilebilir. Şu 
an ABD’de sağlık eğitimi içerisinde ve 
sonrasında olmak üzere 170 okul ve yaklaşık 
106.000 öğrenci Yaşam Tarzı Tıbbı eğitimi 
almıştır, İsrail, Brezilya, Almanya gibi birçok 
ülkede buna ilişkin dernekler kurulmuş ve 
yine farklı birçok kurum/enstitü tarafından 
tüm sağlık profesyonellerine yönelik 
sertifika programları düzenlenmektedir. 
Görülme oranı hızla artan kronik 
hastalıkların engellenmesi ve tedavisi için 
ülkemizde de Yaşam Tarzı Tıbbı’nın sağlık 
eğitimi içerisinde yer almasına ve bu alanda 
uzmanlaşmış multidisipliner sağlık 
profesyonellerine ihtiyaç vardır.  
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