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1. OZET

CALISANLARDA BiREYSEL SAGLIGIN YONETIMi ACISINDAN
BIREYSEL IYILIK HALININ VE SAGLIK RISKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirma calisanlarda bireysel sagligin yonetimi agisindan bireysel iyilik
halinin ve saglik risklerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma
kapsamina Istanbul’da belirlenen sirketlerde ¢alismakta olan ve anket uygulamasini
kabul eden 403 mavi ve 337 beyaz yaka olmak {izere toplam 740 ¢alisan alinmistir.
Veriler anket uygulanarak toplanmistir. Anket formunda sosyodemografik 6zellikler,
cesitli tanimlayic1 dzellikler, saglik riskleriyle iliskili sorular ve lyilik Hali Yildizi
Olgegi yer almistir. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 20 programi yardimu ile
yaptlmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlarin
yani sira normal dagilim gdsteren nicel verilerin iki grup karsilastirmalarinda Student
t testi, li¢ ve lizeri grup karsilastirmalarinda Oneway Anova Test ve farkliliga neden
olan grubun tespitinde Bonferroni post-hoc test kullanilmistir. Niteliksel verilerin
karsilagtirillmasinda Pearson Ki-Kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testinden
yararlanilmigtir. Parametreler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde de Spearman’s
Korelasyon Analizi kullanilmistir. Bu istatistiksel ¢alismalar sonucunda calisanlarin
lyilik halini etkileyen faktorler ortaya koyulmustur. Buna ek olarak; toplam iyilik
hali puani iizerine etki eden faktorlerden cinsiyet, beden kitle indeksi, mavi-beyaz
yaka olma durumu, 6grenim diizeyi, genel saglik algisi, kronik hastalik varligi, agr
varhigl, koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme, sigara riski, beslenme riski, uyku
riski, mental risk, stres riski, fiziksel aktivite, FIT skoru, genel saglik durumu ve
saglikla ilgili ise devamsizlik durumu tizerinde lojistik regresyon analizi yapilmistir.
Bu analiz sonucunda; calisanin beyaz yaka olmasinin, cinsiyetinin kadin olmasinin
ve FIT skoru yiiksekliginin katilimcilarin iyilik halini olumlu etkileyen ii¢ faktor

oldugu saptanmustir (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Iyilik hali, saglik riskleri, mavi yaka calisan, beyaz yaka calisan,

saglik yonetimi



2. ABSTRACT

EVALUATION OF PERSONAL WELLBEING AND HEALTH RISKS OF
WORKERS IN TERMS OF PERSONAL HEALTH MANAGEMENT

The aim of this study is to evaluate personal wellbeing and health risks of workers in
terms of personal health management. The study is conducted among 403 blue-collar
and 337 white-collar workers, totally 740 workers who accepted to fill in the
questionnaire from the determined companies in Istanbul. The data are collected by
conducting a questionnaire. The questionnaire includes sociodemographic attributes,
various descriptive characteristics, health risk-related questions and the Well Star
Scale. The statistical analysis is performed using the IBM SPSS Statistics 20
software. When assessing the data alongside the descriptive statistical methods,
Student’s t-test is used for comparing the quantitative data with normal distribution,
Oneway Anova test is used for comparing three or more groups and Bonferroni post-
hoc test is used for determining the group that causes difference. Pearson's chi-
squared test and Fisher-Freeman-Halton test are used for the comparison of
qualitative data. Spearman’s correlation analysis is performed to analyze the relations
between parameters. Based on the results of those statistical tests, the factors
affecting workers’ wellbeing are found out. Additionally, logistic regression analysis
is performed among the factors affecting the total wellbeing score such as gender,
body mass index, being blue-collar/white-collar, education level, the general health
perception, presence of chronic diseases and of pain, care for preventive health
services, smoking risk, nutritional risk, sleep risk, mental risk, stress risk, physical
activity, FIT score, general health status and health related absenteeism in the
workplace. Based on this test’s results, it is found that working as a white-collar
worker, being a female and having a high FIT score are three factors that positively

affect the wellbeing of the participants. (p<0.05)

Keywords: Wellbeing, health risks, blue-collar, white-collar, health management.



3. GIRIS VE AMAC

Ikinci Diinya Savas1 sonrasinda tipta ve teknolojideki gelismeler dliimciil
bulasict hastaliklar tehdidini azaltmis [1], ortalama yasam siiresini ise arttirmustir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2000 yili ile 2015 yillar1 arasinda ortalama yasam
beklentisinin 5 yil arttifint ve bunun 1960'lardan bu yana goriilen en hizli artig
oldugunu bildirmistir [2]. Ancak artan yasam siiresi daha saglikli yasam yillar1 yerine
kronik hastaliklarin eslik ettigi yillar1 beraberinde getirmistir [3]. Kalp hastaliklari,
diyabet, kanser gibi kronik ve yasam tarziyla iligkili hastaliklarin onciil saglik
endisesi halini almasi; beden, zihin ve ruh gibi unsurlara biitiinciil sekilde

odaklanilip, saglik kavraminin daha kapsayici sekilde tanimlanmasina yol agmistir

[1].

1940’lardan 6nce ‘“hastalik durumunun olmamasi™ olarak tanimlanan saglik
[4], 1947 yilinin baginda, DSO tarafindan “yalmzca hastalik veya sakatligin
olmamasi degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal a¢idan tam bir iyilik hali” olarak yeniden
tanimlanmistir. Bu tanim hastaliin zidd1 gibi goriilen saglik kavramimnin igine
sagligin korunmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi gibi hedefler katarak sagligin
kapsamini genisletmistir [5]. lyilik hali kavram da sagliga benzer sekilde, pek gok
arastirmaci tarafindan hastalik karsiti olarak degerlendirilmemistir. Uzerinde
uzlasilan bir tanim1 olmasa da iyilik hali; saghigin birey tarafindan deneyimlenen
Oznel tecriibesi [6], ulasilacak bir noktadan ziyade yasam boyu devam eden bir siireg
[4], bedenin, zihnin, ruhun ve diger boyutlarinin sinerjik etkisiyle ideal sagliga ve iyi
olma haline yonelmis bir yasam sekli [6,7] olarak degerlendirilebilir. lyilik halinin
ogrenilebilir ve degistirilebilir 6zelliklere sahip olmasi [8] daha saglikli ve iyi bir

yasam hedefiyle iyilik hali programlarinin gelistirilmesini saglamistir.

Saglikli yasami tesvik eden, hastaliklara karst koruyan uygulama ve
programlarin saglik ¢iktilarindaki basari i¢in kritik dneme sahip oldugu giderek daha
iyl anlasilmaktadir. Ciinkii kronik hastaliklar saglik harcamalarimi arttirarak saglik
sistemlerinde ciddi bir yikima yol agar hale gelmistir. Oysa bu hastaliklarin fiziksel
inaktivite, sagliksiz beslenme, sigara ve alkol kullanimi gibi bir¢ok risk faktorii,
yagsam tarzindaki degisimlerle ortadan kaldirilabilir [9]. Yetiskinlerin yiizde 65’inin

calistif1 ve calisan bireylerin uyanik olduklari zaman diliminin ¢ogunu igyerlerinde



gecirdikleri diisiiniildiigiinde, isyerleri sagliksiz beslenme gibi risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmasi i¢in essiz firsatlar sunmaktadir [10]. Calisan sagliginin isyerinde
iretkenlik ve ise devam iizerinde 6nemli bir etkisinin olmas1 [11,12] isverenlerin de

bu programlara ilgi duymasini saglamstir.

Isyeri iyilik hali programlarmmn; ¢alisanlarin saglig: iizerine olumlu etkileri
bulunduguna, isveren agisindan maliyet-etkin bir yontem olduguna ve saghk
harcamalarint  azaltabilecegine  yonelik literatiirde c¢ok sayida arastirma
bulunmaktadir [13-19]. Bu da isyeri iyilik hali programlarinin ¢alisanlara,
isverenlere ve topluma 6nemli faydalari olacagi anlamina gelmektedir [20]. Ancak
igyeri 1iyilik hali programlarinin c¢alisanlarin ihtiyaglarina en uygun sekilde
tasarlanabilmesi i¢in ¢alisanlarin  sosyo-demografik oOzelliklerinin ve saghk
risklerinin, iyilik halini nasil etkiledigini ortaya koymak gerekmektedir. Farkli
ilkelerde, ¢alisanlarin saglik risklerini azaltmaya yonelik iyilik hali programlarinin
etkileri lizerine c¢alismalar yiiriitiilmiis olsa da bu iliskiler kiiltiirden kiiltiire,
toplumdan topluma da degisim gosterebilmektedir [17,21-27]. Ulkemizde iyilik
haliyle ilgili ¢alismalar olduk¢a yeni olup agirlikli olarak iiniversite dgrencileriyle
yaptlmistir  [4,28-33]. Calisanlarin  sosyo-demografik oOzelliklerinin ve saglik
risklerinin 1iyilik halini nasil etkiledigini ortaya koymaya yonelik bir ¢alisma ise

literatlirde yer almamaktadir.

Bu arastirmada, iilkemiz i¢in yeni olan ¢alisanlarda iyilik hali kavraminin,
sosyo-demografik ozellikler ve bireysel saglik riskleri ile iliskisi olup olmadiginin
incelenmesi ve iligki var ise bu iligkilerin ortaya koyulmasi hedeflenmektedir. Bu
caligma ile mavi ve beyaz yaka ¢alisanlarin saglik algisinin, iyilik halinin ve bireysel
saglik risklerinin incelenecek olmasi ve bu veriler 1s18inda saghigin yonetimi
konusunda riskleri azaltici, iyilik halini arttirict Onerilerin sunulacak olmasi
caligmanin Ozgiinliigiinii olugturmaktadir. Yapilan literatiir taramasinda Tiirkiye’de
bu konuda yapilmis bir calismanin bulunamamasi g¢alisma ile literatlire katki

sunulacagini da ortaya koymaktadir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Saghk ve lyilik Hali

Iyilik hali yeni bir kavram degildir ve tarihi bilinen ilk uygarliklara kadar
uzanmaktadir. Antik Yunan’da saglik tanrisi olan Asklepio’nun farkli agilardan
hastalik ve sagliga yaklasan iki kiz vardir. Kizlarindan biri olan Panacea, sagligin
mevcut hastaliklarin tedavi edilmesine yonelik yaklasimini yiiceltmistir. Diger kizi
Hygeia ise sagligin en iyi yaklasiminin insanlara yasama yollar1 dgreterek, onlarin
hasta olmamalarini saglamak olduguna inanmistir. Panacea modern tibbin Onciisii,
Hygeia ise iyilik hali hareketinin 2000 yi1l 6nceki Onciisii olarak goriilmektedir.
Medikal modelin evrimi saglam ve bilimsel bir bilgi temeline dayanirken, iyilik
halinin gelisimi diizensiz olmus, “bilim diinyasinin disinda” kabul edilmis ve
“alternatif tip” statiisiine diistiriilmiistiir. Ancak iyilik hali tarih boyunca o6zellikle
Dogu felsefesinin ve dini geleneklerin saglik uygulamalarinda kendisine yer
bulmustur. Yunan filozof Aristo, M.O 15.yiizyilda iyilik hali hakkinda yazan ilk kisi
olmustur. Sagligi ve hastaliklart agiklamak i¢in kullandigi bilimsel yaklasimi, iyi
saglik modeliyle sonuglanmistir. Bu modele gore insanlar eksiklik ve fazlalik
konusunda ug yaklasimlardan kaginmalidir. Ozetle, bu felsefe “hicbir seyin fazla
olmamas1” olarak agiklanmaktadir. Aristo, eudaemonia’y1 kisinin iyi yasama ve iyi
olma kabiliyetinin tam bir ifadesi olarak belirtip “mutluluk ve gelisme hali” olarak
tammlamustir  [34]. lyilik halinin ilk yazilhi kaydi, 1654’te Oxford Ingiliz
Sozligii’nde, giiniimiizde kullanilan “wellness” kelimesiyle degil, “wealnese” olarak
yer almaktadir. Kayitta iyilik hali, “iyi saglik durumu” olarak ifade edilmektedir. 20.
yiizyilin ortalarina kadar da iyilik hali, hastalik kavraminin karsiti bir anlamda
kullanilmistir ve bu kullanim o dénemin sézliiklerinde yer almaktadir [35]. lyilik hali
(wellness); iyi olma (well-being) ve fit/zinde olma (fitness) kelimelerinin

birlesiminden olusturulmustur [36].

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda toplumun saglik ihtiyaglarinin degismesine bagl
olarak iyilik hali hareketi baglamigtir. Tipta ve teknolojideki gelismeler, 6liimciil
bulasict hastalik tehdidinin agilar ve antibiyotikler sayesinde azalmasini beraberinde

getirmistir. Bu hastaliklar yerine giinliik hayatta ve is hayatinda strese neden olan



sorunlarla bagdastirilan; kalp hastaliklari, diyabet, kanser gibi kronik ve yasam
tarziyla iligkili hastaliklar 6nciil saglik endisesi olmustur. Bu da kisinin beden, zihin
ve ruh gibi tiim unsurlarina odaklanip saglik kavraminin daha kapsayici bir sekilde
tamimlanmasina yol agmustir [1]. Bu da 1940’lardan once ‘“hastalik durumunun
olmamas1” olarak tanimlanan sagliga yaklagimi degistirmistir [4]. 1947 yilinin
basinda, DSO sagh@ “yalnizca hastalik veya sakathgin olmamas: degil; fiziksel,
zihinsel ve sosyal ag¢idan tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir [37] . Bu tanimuin,
optimal insan islerliginin ve sagligin anlasilmasinda biiyiik etkisi olmustur ve
modern iyilik halinin ilk tohumlart bu tanimla atilmistir [38]. Tanimdaki “tam iyilik
hali” miikemmeli hatta ideali ifade ederken, “sosyal yonden” ifadesi sagligin
kapsamini ¢ok genisletmistir [5]. Ayrica bu tanimla birlikte insan hayatinin zihinsel
ve sosyal yonleri ilk defa saglik kavramiyla biitiinlestirilmistir. Bu tanim saglik ve

tyilik hali arasinda iligki kuran ilk tanim olmas1 sebebiyle de onem arz etmektedir
[39].

Hayran (2012), saghigi ve hastaligi agiklamak amaciyla gelistirilen modeller
arasinda yer alan; biyomedikal model, davranis¢1 model ve sosyopolitik modelin
iyilik halini kapsayiciliklari bakimindan birbirinden farklilagtigini belirtmektedir.
Biyomedikal modele gore saglik ve hastaliklar bireyin genetik 6zellikleri, biyolojik
durumu ve yapisal 6zelliklerinin bir sonucu olarak ele alinmaktadir. Saglikli olmanin
“hasta ya da sakat olmamak” anlamina geldigi bu modelde, iyilik hali goz ardi
edilmektedir. Davranigci model ise sagligi ve hastaliklari bireyin giinliik yasamdaki
aligkanliklarinin, inanglarinin, tutumlarinin ve davraniglarinin, 06zetle yasam
bi¢ciminin bir sonucu olarak ele almaktadir. Sosyopolitik modele gore ise saglik ve
hastalik, bireyin icinde yasadigi sosyal, kiiltiirel, ekonomik, politik ve her tiirli
cevresel etkenin bir sonucu olarak olusmaktadir. Hayran, model ne olursa olsun,
saglik ve hastalik durumlarinin sadece bireylerin yapisal ve bedensel 6zellikleriyle
degil, sosyal degiskenlerle yakindan iliskili olduguna dair ¢ok sayida arastirmanin
bulundugunu belirtmektedir [5]. Greenberg, Dintimon ve Oakes (1977) saghk
denilince pek c¢ok insanin sadece fiziksel boyutu diisiindiigiinii oysa sagligin; sosyal
saglik, zihinsel saglik, duygusal saglik, manevi saglik ve fiziksel saglik olarak bes
unsurdan olustugunu belirtmektedir. Royda ve Nicholas (1992) hem iyilik halini hem

de saglhigr cok boyutlu bir sistem olarak tanimlamakta ve sagligin statik degil



dinamik olduguna deginmistir. Ayrica sagligl, yasamin ¢esitli boyutlar1 karsisinda

bireyin “kendisini yonetmesi” olarak ifade etmistir [39].

Iyilik hali, modern iyilik hali hareketinin “mimar1” olarak da tanman Dunn
tarafindan ilk kez 1961 yilinda tanimlanmistir [28]. Dunn (1997) iyilik halini “kisinin
gerceklestirebilecegi potansiyelini en st diizeye cikarmak icin yonlendirilmis,
birlesik bir yontem” olarak tanimlamaktadir [40]. Yiiksek seviyedeki iyilik halinin,
bireyin islev gosterdigi ¢evrede denge siirekliligini saglamasini ve amaglarini
stirdiirmesini gerektirdigini belirtmektedir [6]. Dunn iyilik halini hastaligin tam bir
karsit1 olarak kullanmustir [41]. Ancak iyilik halinin hasta olmamanin ¢ok daha
Otesinde pozitif bir durum olarak vurgulamustir. Egbert (1997) iyilik halinin ana
hatlarin1 net bir kimlik duygusunun eslik ettigi giiclii bir kisilik, gercege yonelik bir
perspektif, acik bir hayat amaci ve anlami olarak belirlemistir. Ayrica, iyilik halini
bir kuvvetin kisinin hayatinda taninmasi, yaratici bicimde bas etme becerisi, umuttan

ilham alma ile yaratici ve agik iliskiler kabiliyeti olarak da tanimlamaktadir [6].

Travis (1981, 1988) hastaligi iyilik halinin tam bir karsiti olarak
degerlendirmemistir. Travis, hastaligin olmamasinin her zaman 1iyilik halini
beraberinde getirmeyecegini One siirdligii gibi, fiziksel olarak hasta olan bir insanin
da kaliteli bir yasam siirdiirebilecegine deginmistir [41]. Travis ve Ryan (1988) iyilik
halini sevgi ve sorumlulugu iceren bir hal olarak kavramsallagtirmaktadir [6].
Modern 1yilik halinin “babas1” olarak kabul edilen halk sagligi uzmani Bill Hettler
(1984) 1yilik halini “insanlarin daha basarili bir yasam i¢in bilingli tercihler yaptigi
aktif bir siire¢” olarak tanimlamistir [34]. Archer, Probert ve Gage (1987) iyilik
halini “beden, zihin ve ruhun birlesiminden meydana gelen maksimum islerligi
yiikseltme yoOntemi” olarak tanimlamistir. Ardell (2001) iyilik halini “bireyin
potansiyellerini en 1yi sekilde gelistirdigi/kullandig aktif bir yagsam bicimi” olarak
tanimlamaktadir [4]. Hatfield ve Hatfield (1992) iyilik halini “bireylerin entelektiiel,
fiziksel, sosyal, duygusal, mesleki ve ruhsal tiim boyutlariyla iyilik hallerini
arttirmak amaciyla bilingli ve amagh bir siire¢” olarak tanimlamaktadir [42]. Jensen
ve Allen (1994) iyilik halini sagligin 6znel tecriibesi olarak tanimlamaktadir. Tyilik
hali - saglik iligkisini ise sagligin, iyilik halinin ve hastaliklarin 6zdes oldugu bir

diyalektik olarak tanimlamaktadir. Ornegin, bir digerini tanimlamak i¢in hem saglik



hem de hastalik gereklidir yani hastalik kavraminin olmamasi durumunda, iyilik hali
kavrami da olmayacaktir [6]. Myers, Sweeney ve Witmer (2000) iyilik halini
“bireyin sosyal ve dogal ¢evrede tam fonksiyonel olarak yasamasi i¢in bedenin,
zihnin ve ruhun birlestigi, optimal sagliga ve iyi olma haline yonelmis bir yasam
sekli” olarak tanimlamaktadir [7]. Ideal olarak, iyilik hali her bireyin ulasma

yetenegine sahip oldugu, saglik ve iyi olma halinin optimum durumudur [34].

Literatiir bilgilerinden de anlasildig1 iizere, iyilik halinin iizerinde fikir birligi
bulunan bir tanimi1 olmasa da iyilik halinin dogasini tanimlamadaki tutarlilik pek ¢cok
model ve tanimda gdze carpmaktadir. Ilk olarak; pek cok yazar iyilik halini
tanimlarken “iyilik hali sadece hasta olmamak degildir” fikrini benimsemektedir.
Ikinci olarak, iyilik hali karmasik, entegre ve sinerjik bir bicimde etkilesime giren
cesitli unsurlar agisindan tanimlanmaktadir. Bu nedenle iyilik hali yaklagimi kisinin
kendi icinde ve cevresiyle biitiinciildiir. Ucgiincii olarak, pek ¢ok yazar boyutlar
arasindaki dinamik dengenin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica iyilik halinin ¢ok
boyutlu bir kavram oldugu ve boyutlarin birbirini sinerjik olarak etkiledigi fikrine
katilmaktadir [6]. Bu nedenle tanimlarda iyilik hali, alt boyutlariyla bir biitiin olarak
ele alinmaktadir [4]. Dordiincii olarak, birka¢ model iyilik halini daha yiiksek
seviyedeki 1iyilik haline veya optimal isleyise dogru bir hareket olarak
tanimlamaktadir. Dolayisiyla, bu 1yilik halinin kismen bireyin 6z sorumluluguna ve
motivasyonuna bagli oldugunu belirtmektedir. Son olarak iyilik nihai bir durum
olarak degil, bir siire¢ olarak goriilmektedir [6]. Bu nedenle iyilik halinin ulasilacak
bir noktadan c¢ok yasam boyu devam eden bir siire¢ olduguna tanimlarda yer
verilmektedir [4]. Bu ¢alismada kullanilan Iyilik Hali Yildiz1 Olgegi’nin (IHYO)
dayandigi model olan lIyilik Hali Yildiz1 Modeli’nin (IHYM) gelistiricileri Korkut-
Owen ve Owen (2012); tanimlarda siklikla iyilik halinin bir se¢im, bir siireg, bir
yasam bi¢imi oldugunun, ¢cok boyutlu olsa da biitlinciil bir yapiya sahip ve denge ile
ilgili oldugunun; o6znel, algisal ve goreli olma oOzelligi gosterdiginin ve saglikli
insanlarin 6zelliklerini temel aldiginin vurgulandigini belirtmektedir. Ek olarak 1iyilik
halinin Ggrenilebilir ve degistirilebilir 6zelliklere sahip ve degisim kavrami ile

yakindan iligkili oldugunun da vurgulanmasi gerektigine deginmistir [8].



4.2. Tyilik Hali Modelleri

Sar1 (2003), Ardell’in (1977) iyilik hali modeli gelistiren ilk kisi oldugunu ve bu
modelin “Orijinal lyilik Hali Modeli” olarak adlandirildigimi belirtmektedir [28].
Orjinal Iyilik Hali Modeli, 6z sorumlulugu merkeze almis bir gembere benzetilebilir.
Bu merkezi ise iyilik haline esit derece katki saglayan dort 6zellik ¢evrelemektedir.
Bu dort ozellik: beslenme bilinci, stres yonetimi, fiziksel uygunluk ve cevresel
duyarhiliktir. 1982 yilinda Ardell 6z sorumlulugu merkezde birakarak modelini
degistirmistir [34]. Bu model “Gézden Gegirilmis ve Genisletilmis Iyilik Hali
Modeli”dir ve g¢emberin merkezindeki 6z sorumluluk ile beraber bes boyuttan
olugsmaktadir. Cemberin ¢evresindeki boyutlar beslenme bilinci, fiziksel uygunluk,
anlam ve amag, iligkiler dinamigi ve duygusal zekadir. 2001 yilinda ise Ardell
“Benlik Yo6netiminin Ug Alan1” ismindeki son modelini ortaya koymustur [4]. Bu
modelinde Ardell, iyilik hali gemberini ii¢ esit par¢ada agiklamistir. Bu ii¢ parga
fiziksel alan, zihinsel alan ve anlam ile amagtan olusmaktadir [34]. Bu modelde ii¢
temel boyutun yani sira on dort alt beceri alan1 yer almaktadir. Bunlar fiziksel alan
icin; egzersiz ve uygunluk, beslenme, goriinliy, uyum/zorlama ve yasam tarzi
aliskanliklaridir. Zihinsel alan boyutu igin; duygusal zeka, etkili karar alma, stres
yonetimi, tam bilgi ve zihinsel sagliktir. Anlam ve amag boyutu igin ise; anlam ve
amag, iligkiler, mizah ve oyundur. Ardell’in yillar boyu biitiin boyutlar: igerige dahil
ederek modeli gelistirip yeniledigi gozlemlenmektedir [4]. Hettler (1980) ise iyilik
hali modellerinin alti boyuttan meydana geldigini belirtmektedir [6]. Bu boyutlar:
sosyal, mesleki, ruhsal, fiziksel, entelektiiel ve duygusal olarak ayrilmaktadir [28].
Hettler, zamanin ve enerjinin her bir bilesene dengeli bir sekilde ayrilmasin
onermektedir. Hettler ayrica, fitness taramasi i¢in bir ekipman gelistirmis ve medikal
kisisel bakimin aktif bir savunucusu olmustur. Hettler’in modeli is diinyasinda,

sanayi sektoriinde ve topluluklarda sik¢a kullanilmaktadir [34].

Travis ve Ryan (1988) “lyilik Hali Enerji Sistemi Modeli” isimli bir model
gelistirmistir. Bu modelin sagliga bakmak i¢in mevcut segeneklere bir alternatif
oldugunu savunmustur. Travis ve Ryan gelistirdikleri modeli insan yasaminin tiim
fonksiyonlarmin biitiinsel bir 6zeti olarak tanimlamig ve bu fonksiyonlart ¢esitli

enerji tirleri olarak gérmistiir [28]. Bu modele gore her bir birey, tiim evrenle iliski



icerisinde olan enerji dondstiiriiciileridir. Hastaliklar1 da igerecek sekilde, bireyin tim
hayatt bu enerjiyi nasil kullandigina bagl olarak sekillenmektedir. Bu modelde
bireyin enerjisini iyi bir sekilde dengelemesinin 6nemi vurgulanmaktadir. lyilik Hali
Enerji Sistemi Modeli’nin temel yaklasimina gore saglik; bireyin var olan her seyle
arasinda gerceklesen giiglii enerji degisiminin sonucudur ve bu beden ile ruh
etkilesimin de otesindedir. Bireyler, ¢evrelerindeki diger bireylerden ve olaylardan
soyutlanip hayatlarin1 stirdiirdiiklerinde mutlu olamamaktadir. Bireyler yasam
sisteminin karsilikli olarak birbirlerinden etkilenen unsurlaridir. Herhangi bir parga
saglikli veya hasta oldugunda, bir biitiin olarak insan sagliginda degisiklik meydana
gelmektedir ve bunun sebebi enerjinin etkilenmesidir. lyilik Hali Enerji Sistemi
Modeli 12 boliimden meydana gelen bir ¢ember seklinde olup, boliimler; benlik
sorumlulugu ve sevgi, nefes almak, duyumsama, yemek, hareket, duygu, diisiince,
caligma, iletisim, seks, anlam ve askinlik seklindedir [4]. “Hasta olmamak iyi halinin
bir gostergesidir” fikrine karsi ¢ikan [34] Travis ve Ryan (1988) iyilik halini sevgi ve
sorumlulugu iceren bir hal olarak kavramsallagtirmaktadir [6]. Bununla birlikte
yasam iglevlerinin daha ahenkli dengelenmesinin sagligi ve refahi arttirdigini
belirtmektedir [28].

Diger iyilik hali arastirmacilar1 da farkli sayida bilesenden olusan, benzer
lyilik hali modelleri ortaya koymustur. Ancak bu modeller; kanser hastalar1, siddet
magduru kadimlar, lise ve iniversite Ogrencileri gibi 6zel gruplar iizerinden
gelistirilmistir. Ornegin, Sleet ve Dane (1985) saglikli ergenlerin gelisimine
odaklanan bir iyilik hali modeli ortaya koymustur. Bu modele gore iyilik hali ¢
bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler; fiziksel saglik, sosyal saglik ve duygusal
sagliktir. Zimpfer (1992), kanser hastalarinin tedavisi ic¢in bir iyilik hali modeli
Onermistir. Hastalarinin i1yilik hali i¢in 6nemli olan bu modelde yedi gesit tedavi tiirti
yer almaktadir. Bunlar: tibbi saglik, bagisiklik fonksiyonu, yasam tarzi yonetimi,
ruhsal inan¢ ve davraniglar, psikodinamikler, enerji kuvvetleri ve Kkisiler arasi
iligkilerdir [28]. Modelin genis taslagi, uygun degisikliklerle kanser disinda diger
hastaliklarda da uygulanabilir olarak tanimlanmaktadir. Bunlar 6zellikle multiple
skleroz, romatoid artrit ve hasimato hastaligi gibi otoimmiin hastaliklardir [43].
Donagy (1995) siddet gormiis kadinlarin yer aldigi siginma evlerinde uygulamak
tizere, Hettler’in (1984) iyilik hali modelini benimsemistir. Donagy bu modeldeki alt1
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boyutun kadin siginma evlerinde etkili bir sekilde nasil uygulanabilecegini deginmis
ve siginma evlerindeki personelin iyilik halinin ¢oklu boyutlarini, kadinlari
giiclendirerek onlara sagliklarimi gelistirici tercihleri benimsetme yoniinde, nasil
kullanabileceklerini tanimlamistir [28].

Iyilik halinin farkl1 boyutlarinin kombinasyonundan yola ¢ikarak farkli iyilik
hali modelleri gelistiren arastirmacilar bulunmaktadir. Bu modellerin bir
karsilastirmasi1 Tablo 4.2.1°de gosterilmektedir. Depken (1994) pek ¢ok saglik ders
kitabinda iyilik halini; fiziksel, entelektiiel, sosyal, duygusal ve ruhsal boyutlar
kapsayan bir hal olarak tanimlamaktadir. Lafferty (1979) ve Greenberg (1985) de
lyilik halini Depken’in kullandigi bes unsurla tanimlamaktadir. Fakat Greenberg,
entelektiicl boyut yerine zihinsel iyilik halini kullanmistir. Lafferty ve Greenberg
iyilik halini bes boyutun birlesimi olarak tanimlarken, yiiksek seviyedeki iyilik halini
boyutlar arasindaki denge olarak ifade etmektedir. Diger iyilik hali modellerinde
Depken, Lafferty ve Greenberg tarafindan tanimlanan faktorler kullanilmis fakat
yeni boyutlar kapsama dahil edilmistir. Ornegin Adams ve ark. (1997) iyilik halini;
alt1 boyutun (sosyal, ruhsal, fiziksel, entelektiiel, duygusal ve mesleki) dengesi ve
birlesimi  olarak kavramsallastiran Hettler (1980)’ec benzer bir sekilde
somutlagtirmistir. Ancak, Adams ve ark. mesleki iyilik halini, kendi modellerine
dahil etmemistir. Onun yerine, bireyin yasam kosullarina tepki olarak olumlu
sonuglara iligkin genel algisin1 yansitan psikolojik iyilik haline modellerinde yer
vermistir. Adams ve ark. alt1 boyutu; sosyal, ruhsal, fiziksel, entelektiiel, duygusal ve
psikolojik boyutlar olarak ele almig ve iyilik halini bu boyutlara gore
kavramsallastirmistir. Renger ve ark. (2000), Adams ve ark. (1997) ile
Hettler’inkilere (1980) benzer sekilde iyilik hali kavramini alti boyutlu olarak ele
almigtir. Renger ve ark. iyilik halinin duygusal, ruhsal, fiziksel, sosyal, entelektiicl ve
cevresel alanlari oldugunu 6ne siirmiistiir. Her bir boyutu tanimlarken, Renger ve
ark. bilginin, tutumun, algmin, davranisin ve beceri gibi unsurlarin 6nemine vurgu
yapmaktadir. Hettler’e benzer olarak Renger ve ark. pek ¢ok yazar tarafindan
eklenen bes ana unsura modellerinde yer vermis ve bireyin g¢evresinin onemini
vurgulamak i¢in altinc1 boyut olarak da ¢evresel iyilik halini modellerine eklemistir.
Diger yazarlara benzer sekilde, Renger ve ark. iyilik halini, boyutlarin dengesi ve
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uyumu olarak tanimlamaktadir. Bu uyum ve dengenin de hayat kosullarinda optimal

basariy1 beraberinde getirecegini belirtmektedir [6].

Tablo 4.2.1. Tyilik Hali Teori Modelleri Bilesenleri

Tyilik Hali Teori Modelleri Bilesenleri

Boyutlar
Model Sosyal | Duygusal | Fiziksel | Entelektiiel | Ruhsal | Psikolojik | Mesleki | Cevresel
kaynaklar:
1. Lafferty X X X X X
(1979)
2.Hettler X X X X X X
(1980)
3.Greenberg X X X X X
(1985)
4.Leafgren X X X X X X
(1990)
5.Crose ve X X X X X X
ark. (1992)
6.Depken X X X X X
(1994)
7.Adams ve X X X X X X
ark. (1997)
8.Renger ve X X X X X X
ark. (2000)
9.Durlak X X X
(2000)

Kaynak: Roscoe, 2009 [6]

Sar1 (2003), onceki modellerin aksine; danigsmanlik teorisini baz alan giincel ve
biitiinciil yaklagimi olan tek bir teorinin varligina dikkat ¢ekmis ve bunun “lyilik Hali
Cemberi” oldugunu belirtmistir. Sweeney ve Witmer tarafindan 1990°l1 yillarin
basinda tanitilan bu teori, yasam boyu gelisime odaklanmistir. Bu modelde saglik ve
iyilik halini etkileyen dis etkenlere ve cinsiyet farkliliklarina da 6nem verilmistir.
Iyilik Hali Cemberi Modeli Alfred Alder’in (1927, 1954) bireysel psikoloji teorisine

dayanmaktadir. Ciinkii modeldeki 6zellikler Adler’in 6nerdigi ii¢ ana yasam gorevi
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olan calisma, arkadaslik ve sevgi iizerinden tanimlanmistir. Orijinal lyilik Hali
Cemberi Modeli, saglikli insanlar1 merkezine almistir ve birbirleriyle iligkili bes
yasam gorevi icermektedir. Bu gorevler; maneviyat, kendini diizenleme, ¢alisma,
arkadaslik ve sevgidir [28]. Yillarca siiren klinik ve deneysel calismalar orijinal
Iyilik Hali Cemberi Modeli’nin degisimini beraberinde getirmistir. Yenilenen
modelde; “kendini diizenleme” yasam gorevi alani “kendini yonetme” olarak tekrar
adlandirilmistir. Orijinal formunda “kendini diizenleme” yasam gorevi yedi alt alani
icerirken, yenilenen halinde “kendini yOnetme” yasam gorevinin 12 alt alam
bulunmaktadir. Bu 12 alt alan; degerli olma hissi, kontrol hissi, ger¢ek¢i inanglar,
duygusal farkindalik ve basa ¢ikma, problem ¢dzme ve yaraticilik, mizah duygusu,
beslenme, egzersiz yapma, kendine bakma, stres yonetimi, cinsel kimlik ve kiiltiirel
kimliktir. Bu modeldeki her bir alan bir digerini etkiledigi gibi, yasam alanlar; aile,
toplum, din, egitim, hiikiimet, medya ve is diinyas: gibi yasam giicleri ile sel, kitlik

ve savas gibi dogal olan veya olmayan olaylardan etkilenmektedir [7].

Korkut-Owen ve Owen (2012) Tiirkiye’ye 6zgii bir modelin bulunmadigini,
Myers, Sweeney ve Witmer (2000) tarafindan Iyilik Hali Cemberi Modeli’ne dayali
olarak gelistirilmis Olgek uyarlama g¢alismalarinin (Dogan, 2004; Korkut, 2005)
bulundugunu ancak “Tiirkiye’ye 6zgii bir modelin ve bu modele dayali bir dlgegin
gelistirilmesinin daha anlamli olacagini” 6ne siirmiistiir. Bununla birlikte dnceki
kuramsal ¢aligmalardan, mevcut modellerden ve modellerin Tiirkiye’de kullaniminda
karsilagilan sorunlardan yola ¢ikarak Tiirkiye’ye uygun IHYM’yi gelistirmistir. Bu
caligmada 1iyilik halini belirlemek amaciyla kullamlan [HYO, IHYM’ye
dayandigindan ¢alismada IHYM temel almmustir. Bu model; fiziksel,
psikolojik/duygusal, sosyal, entelektiiel/mesleki ve spiritiiel olmak {izere bes
boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlarin birbiriyle iliski halinde oldugu, birbirlerini
etkileyebilecegi ve hepsinin bir arada bireyin yildizin1 olusturdugu belirtilmektedir.
Modelde fiziksel olarak iyi olan birey; “diizenli ve dengeli beslenen, diizenli olarak
fiziksel etkinlikler icinde olan ve etkili olarak medikal hizmetlerden yararlanan kisi”
olarak ifade edilmistir. Modelde psikolojik/duygusal boyut; “duygusal ya da zihinsel
hastaliklardan arinma degil daha ¢ok giinliik olaylarla, kisisel duygularla yapict ve
olumlu bicimde basa ¢ikabilme” olarak degerlendirilmistir. IHYM nde sosyal olarak

1yl olan birey; “iletisimde oldugu herkes i¢in destek vermeye ve onlardan destek
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almaya hazir olan ve yasam kalitesini zenginlestiren iligkileri artirabilen birey”
seklinde tanimlanmistir. Modelde entelektiiel/mesleki olarak 1iyi olan birey;
“O0grenmeye acik, kendisi i¢in zihinsel uyaricilar arayan ve is/okul arkadaslariyla
dengeli iliskiler kuran ve okulundan/isinden memnun olan birey” olarak ifade
edilmistir. Modelin besinci ve son boyutu olan spiritiiel iyilik hali agisindan iyi olan
birey ise “kendini, tamamlamis ve yasamdan doyum alan biri olarak hissetmektedir”.
IHYM’ye gore; iyilik halinin bes boyutunun her birinin belirli bir derece doyurucu
olmasi, bireyin yasamindaki her seyin yolunda gittigi duygusunu beraberinde
getirebilmektedir. lyilik halinin en az bir boyutunun doyurucu nitelikte olmamasi ise,
bireye yasaminda yolunda gitmeyen noktalarin oldugu duygusunu yasatabilmektedir.
Bunun yam sira, iyilik halinin 6znel bir yapisinin oldugu ve bireyin iyilik hali
hakkindaki algisinin olaylara ve zamana gore farklilik gosterebileceginin {izerinde de
durulmaktadir. Bu da iyilik halinin duraganliktan uzak, degisken yapisina dikkat
¢ekmektedir. Modelin 6grencilerde ve yetiskinlerde kullanilabilecegine deginilmis;
bunun yam swa 23 kisilik bir grupla yapilan IHYM’nin degerlendirilmesi
calismasinda modelin anlasilmasinin kolay bulundugu ve yol gosterici, eglenceli, ise

yarayabilir bigimde algilandigi ifade edilmistir [8].

4.3. Tyilik Halinin Boyutlar

Iyilik haliyle ilgili literatiir baz alinarak, iyilik halinin boyutlari; fiziksel,
psikolojik/duygusal, sosyal, entelektiiel, ruhsal, mesleki ve c¢evresel olarak ele
alinmaktadir. Son zamanlardaki gelismelerin 1s18inda 1iyilik haline; ekonomik,
kiltiirel, iklimsel, yonetim ve sosyal adalet olmak iizere yeni boyutlar eklenmistir

[44].

4.3.1. lyilik halinin fiziksel boyutu

Iyilik halinin fiziksel boyutu baslangigta sagligin bir boyutu olarak
degerlendirilmistir. Bu boyut fiziksel aktiviteyi, beslenmeyi ve 06z bakimi

kapsamaktadir [45] ve iyilik hali ile sagligin en yaygin boyutu olarak ele alinmistir
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[44]. Zamanla canlilik [46] ve dayaniklilik [45] da iyilik halinin fiziksel boyutunun
kapsammna alinmistir. Iyilik halinin fiziksel boyutu beslenme, bireylerin saglikl
gidalara erisim imkani, saglikli kilo, saglikli diizeylerde yag, tuz ve seker tliketimi
gibi unsurlar1 da biinyesinde barindirmaktadir. Buna ek olarak bu boyut sigara i¢me,
yasadist ila¢ kullanma ve asir1 alkol tiilketme gibi davraniglardan kag¢inmayr ve
bunlara karsi bireysel aksiyon planlar1 almay1 da icermektedir [44]. Bireysel aksiyon
planlari; saglikli egzersiz rejimini siirdiirmeyi, beslenmeyi, viicudun c¢esitli
durumlara kars1 i¢ ve dis fiziksel belirtilerini gozlemlemeyi ve stres yoOnetimini
icermektedir [45]. Crose ve ark. (1992) iyilik halinin fiziksel boyutunun; saglik
gecmisini, ilag kullanimini, viicut algisint ve goriintiisiinii igcerdigini belirtmiglerdir
[47]. Kas kuvveti, kolesterol diizeyi ve kan sekeri gibi fiziksel indeksler, yeme
aliskanliklart ve egzersiz diizeyi gibi davraniglar, fiziksel yaralanmalar, engellilik ve
cinsel yolla bulagan hastaliklar da iyilik halinin fiziksel boyutunun icinde
degerlendirilmektedir [45]. Gallup (2014), fiziksel olarak iyi olma halini, saglikli
olmak ve giinliik isleri yapacak enerjiye sahip olmak olarak tanimlamaktadir [48].
Viicut tipi ve genetik yatkinlik gibi iyilik halinin fiziksel boyutunu etkileyen [45]
unsurlarin yani sira; pek cok insan, her giin iyilik hallerinin fiziksel boyutuna katki
saglayabilecek onlarca firsata sahiptir. Ancak her zaman en saglikli olan segimleri
yapmak miimkiin olmayabilmektedir. Ornegin baz1 giinler insan, yetistirmesi gereken
bir is igin, gec saatlere kadar calisip uykusuz kalabilmektedir. Ozellikle diisiik gelir
diizeyine sahip toplumlarda, saglikli gidalara erisim sikintisi olabilmektedir. Yine de
insanlarin fiziksel iyilik hallerini uzun siire yiiksek tutabilmeleri i¢in saglikli ve
sagliksiz tercihler konusunda bilgilendirilmeli gerekmektedir [48]. Tirkan (2004)
diizenli fiziksel etkinligin; hastaliklardan koruyucu, sagligi gii¢lendirici ve iyilik
halini yiikseltici oldugunu belirtmistir [4]. Buna ek olarak; iyilik halinin fiziksel
boyutunun kusursuz olmasi, iyilik halinin diger boyutlarinin yiikselmesine yol
agmaktadir [48]. Ryan ve Deci de (2001) saglik durumu ile iyilik hali arasinda iliski
oldugunu belirtmistir. Hastalik, hosnutsuzluk ve agriyla iliskilendirilmektedir ve bu
nedenle hastaligin varligi negatif duygulanimi arttirmaktadir. Dahasi hastalik siklikla
fonksiyonel limitleri de beraberinde getirmektedir ki bu durum, kisinin pozitif
duygulanimma ve yasamsal tatminine katki saglayacak firsatlardan kisiyi

uzaklastirmaktadir. Ancak saglik statiisii ile iyilik hali arasindaki iliski goriinenden
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daha karmasiktir. lyilik halinin fiziksel boyutunun, her zaman, iyilik hali algisiyla
iliskilendirilemeyecegi; 6rnegin bir kisi hastayken, ruh halinin olumlu olabilecegi,
kisinin saghg1 fiziksel olarak iyiyken, iyilik hali algisinin kotii olabilecegi

belirtilmektedir [49].

4.3.2. lyilik halinin psikolojik ve duygusal boyutu

Psikolojik ve duygusal iyilik hali; duygulari, davranislari, iliskileri ve
amagclari kapsayan genis bir terimdir [50]. Duygusal iyilik hali; kisilerin duygulariyla
ilgili kontrolii ve farkindaligt; bunun yani sira kisinin kendisine ger¢ekei, olumlu ve
gelisimci bakisi; kendisini degerli bulmasi; sorunlar ve hayat kosullariyla bas
edebilme kabiliyeti; stresle miicadele edebilmesi ve digerleriyle tatmin edici iliskiler
stirdiirebilmesi olarak kavramsallastiriimaktadir [45]. Psikolojik ve duygusal iyilik
hali, hayatta meraki ve hazzi tecriibe etmeyi, hayata ve gelecege karsi iyimser
olmayi, memnuniyet, 6zgiiven ve kendini kabul etme hisselerinin biitiiniinii, ayrica
basarisizliklar ve sorunlarin istesinden gelebilme kabiliyetini icermektedir [1].
Renger ve ark. (2000) duygusal iyilik halini depresyon, anksiyete, otokontrol ve
iyimserlik ile iligskilendirmektedir [51]. Psikolojik ve duygusal iyilik hali kaygiy1 ve
endiseyi diisiirebildigi gibi bireye zor durumlardan uzak durma ve bu durumlara daha
becerikli sekilde tepki verebilme yetisi kazandirmaktadir. Iyilik halinin bu boyutu;
mutlulugu, hayat memnuniyetini ve olumlu ruh halini de kapsamaktadir [44].
Mutlulugun fiziksel sagliga katki sagladigi kabul edilmektedir. Ayrica mutlulugun
hastaliklarin iyilesmesine yardimecr olduguna ve saglikli kisileri hasta olmaktan
koruduguna inanilmaktadir [52]. Psikolojik iyilik hali, insanin hayatini kontrol etme
yetisini de kapsamaktadir [44]. Insanlarin kendi hayatlari ve gevreleri iizerinde
kontrolii azaldikga, giinlilk hayatta karsilastiklari taleplerin ve stresin sagliklar
tizerine daha fazla olumsuz etkisi oldugu, bulgularla ortaya koyulmustur [53]. 21.
yiizy1l oncesinde psikolojik iyilik hali pek az kisi tarafindan bahsedilen bir konu
olmasina karsin; iyimserligin derecesinin etkileri literatiirde yer almaktadir.
Iyimserligi yiiksek kisiler, yasamlarindaki olaylardan ve tecriibelerinden daha olumlu
sonuglar deneyimlemektedir [45]. Genler de duygusal iyilik halini etkilemektedir.

Olumlu duygusallikta genlerin etkisi ylizde 40 olarak Oolgiilirken; olumsuz
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duygusallikta bu oranin yiizde 55 oldugu belirtilmektedir [54]. Kisilik 6zellikleri de
iyilik halinin gii¢lii belirleyicilerinden biridir. Disa doniik kisiler sosyal durumlarda
kendilerini daha rahat hissetmektedir ve ortam fark etmeksizin daha mutlu
olabilmektedir. Ayrica disa doniik kisiler ice doniik kisilere oranla daha yiiksek
seviyede hayat tatmine sahip olmaktadir. Duygusal iyilik hali birinin tatmini ve
meraki tecriilbe etmesinin yani sira birinin hayattan keyif alabilme, gelecege olumlu
ve iyimser bakabilme yetisini yansitmaktadir. Duygusal iyi olma hali duygularin
farkindaligin1 ve yonetimini kapsayan ayni zamanda da kisinin kendisi, iliskileri ve
diinya iizerine olumlu goriislerini barindiran, devam eden bir siire¢ olarak da ele

alinmaktadir [45].

4.3.3. lyilik halinin sosyal boyutu

Sosyal iyilik hali bir kisinin diger kisilerle, toplumla ve dogayla kurdugu
iliski ve etkilesim ile iliskilendirilmektedir [1]. Iyilik halinin sosyal boyutu
goniilliiliik dahil kisinin toplumu ve gevreyi gelistirmek adina yaptigi giinlikk
aktiviteleri ve bunlari ne 6l¢iide yaptigimi kapsamaktadir [55]. Gallup (2014) sosyal
tyilik halini insanin hayatinda destekleyici bir iligki ve sevgiye sahip olmasi olarak
tamimlamaktadir. Iyilik halinin sosyal boyutu kisinin aile iliskilerinden baslayarak
sosyal hayatindaki tiim iligkilerini kapsamaktadir. Bu da kisinin iligki kurdugu her bir
bireyin; ailesinin, arkadaslarinin, ¢alisma arkadaslarinin ve hatta kisinin dogrudan
tanimadig1 kisilerin bile, kisinin 1yilik halini olumlu veya olumsuz etkiledigi
anlamina gelmektedir [48]. Digerleriyle iyi anlagmak, kisinin duygu, diisiince, ihtiyag
ve fikirlerini ifade etmede tamamen rahat ve istekli olmasi, cinsel iliskilerin de dahil
oldugu destekleyici ve tatmin edici iligkiler ile yakin arkadaslhiklar da sosyal iyilik
halinin taniminda yer almaktadir [45]. Birbirine bagli bir ag i¢inde bulunan 12
binden fazla insanin yer aldigi 30 yillik bir arastirmaya gore, Harvard’h
aragtirmacilar, kisinin ag icerisinde dogrudan baglantida oldugu bir arkadaginin
mutlulugunun, kisinin mutlulugunu da yiizde 15’e kadar, ayrica dogrudan baglantisi
olmasa bile kisinin mutlulugunu yiizde 10’a kadar artabildigini ortaya koymaktadir
[48]. Giiven de sosyal iyilik halinin 6nemli unsurlarindan biridir ve toplumun iyilik

halini arttirdigr gozlemlenmektedir [44]. Ailenin ve arkadaslarm, “iyilik halinin
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gelismis hali ile sonuglanan ve diger insanlara stres yonetiminde ve hayat sartlarinin
getirdigi olumsuz etkiler konusunda destek olmasini da igeren” sosyal destek aglari
sosyal iyilik hali i¢in 6nemlidir. Bunun yani sira; her insanin bir digeriyle iliski
kurabilecegi ve birbirine giivenebilecegi toplum organizasyonlar1 ve aglar1 gibi
destekleyici ¢evrelerin varligl da sosyal iyilik hali i¢in biiylik 6nem arz etmektedir
[56]. Sosyal destegin ozellikleri, kisinin sosyal agini, arkadas ve akrabalariyla
goriisme sikliginin yogunlugunu veya biiyiikliigiinii kapsamaktadir. Sosyal agidan
entegre olmus insanlarin mortalite oraninin diisiik oldugu gergegi de epidemiyolojik
caligmalarla ortaya koyulmustur [45]. Evli insanlarin daha mutlu oldugu ve ayrilmis
bireylerin bosanmis bireylerden bile daha mutsuz olduklari gosterilmistir [57].
Issizligin psikolojik ve sosyal iyilik halini etkiledigi, 6zellikle de erkeklerin kadinlara
oranla bu durumdan daha olumsuz etkilendikleri belirtilmistir. Akran kabulii,
digerleri ile baglanma, sosyal beceriler (iletisim, giriskenlik, catisma ¢oziimii) gibi
Ozellikler sosyal iyilik halinin ana unsurlari arasinda yer almaktadir [45]. Sosyal
iyilik halinin; bireyin sosyal, duygusal ve bilgilendirici destegi ile aile, arkadaslar ve
toplumla ne kadar bagli oldugu ve kisinin aidiyet hissi gibi gostergeleri
bulunmaktadir [44]. Aile bireyleriyle, arkadaslariyla, toplumla ve is yerinde daha

giiclii iligkileri olan bireylerin, daha saglikli oldugu bildirilmistir [45].

4.3.4. Tyilik halinin bilissel ve entelektiiel boyutu

Entelektiiel 1yilik hali olarak da kullanilabilen biligsel 1yilik hali, yasam boyu
O0grenme sorumlulugunu, baskalariyla bilgi paylasimi i¢in ¢abay1 ve daha tatminkar
bir yasama ulagmak i¢in yeteneklerin ve hiinerlerin gelisimini yansitmaktadir.
Biligsel iyilik hali; bireyin kisisel gelisimine, hedeflerine, egitimine ve yaraticiligina
yonelim ve basari hali olarak tanimlamaktadir [45]. Bu boyut entelektiiel aktifligi,
zihni zorlayici etkinlikleri aramayi, problem ¢6zmeyi, goniillii olarak kisisel degerleri
tatmin edecek etkinliklerde yer almay1 ve bireyin becerilerini topluma katki sunacak
sekilde kullanmasin1 da kapsamaktadir [8]. Egitim ve okuryazarlik entelektiiel iyilik
haline ulagsmada 6nemli o6geler olup, bireyin yasamsal becerilerini ve bas etme
mekanizmalarini canlandirarak, sagligi ve iyilik halini etkilemektedir [44]. Diisiik

seviyedeki egitimsel kazanimlar daha diisiik seviyede is giivenligine dolayisiyla daha
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diisiik seviyede yasam kalitesine yol ag¢maktadir. Okuryazarlik da saglik
gostergelerinden biridir. Okuryazarlik seviyesi diisiik insanlarin daha c¢ok sigara
igmesi, hareketsiz kalmasi, obez olmasi1 ve kotii beslenme aliskanligina sahip olma
ihtimali okuryazarlik seviyesi yiiksek olanlara gore daha yiiksektir. Diisiik gelirli
iilkelerde egitimin olumlu etkilerinin daha fazla oldugu da bazi aragtirmacilar
tarafindan ortaya koyulmustur [45]. Ogrenim diizeyi, yiiksek mutluluk diizeyi ile
iliskilendirilmektedir [58]. Daha yiiksek seviyede egitim alanlarin, daha yiiksek
yasam doyumu diizeyine sahip olduklar1 belirtilmistir [59]. Kiiltiirel etkinliklerin
farkindaligi, sayisiz yazar tarafindan entelektiiel iyilik halinin merkezi olarak
goriilmektedir. Bu, kiiltiirel etkinliklere katilmak, bilgiyi elde etmek ve paylasmak
icin firsatlar aramak, yerel ve diinyadaki giincel olaylar1 bilmek anlamina
gelmektedir [45]. Optimal seviyede zihinsel uyarici aktiviteler tarafindan harekete
gecirilme hissinin, entelektiiel iyilik halinin merkezinde yer aldigini belirten yazarlar
da bulunmaktadir. Uyarict entelektiiel etkinlikler, konsantrasyon gerektiren zihinsel
zorluklar ve elestirel diisiinceleri igerebilmektedir. Uyarilar; kiiltiirel etkinliklere
katilmak, c¢alismak, gezmek ve medyaya maruz kalmak ile de gelebilmektedir.
Entelektiiel iyilik hali, kisaca bireyin entelektiiel faaliyetlerinin uyarict optimal

seviyesinin algilanisi ve motivasyonu olarak tanimlanabilmektedir [6].

4.3.5. Tyilik halinin ruhsal boyutu

Ruhsal 1yilik hali literatiirde 1yilik halinin maneviyat boyutu olarak da ifade
edilmektedir [4]. Ruhsal iyilik hali, varolusta anlam ve amag¢ arama siireci olarak
tanimlamaktadir. Ruhsal boyut, varolusun karmasasini takdiri ve evrenin bizim
distmizda gelistigi  icin tamamen anlasilamayacagl diisiincesinin  kabuliinii
igcermektedir. Diinyanin karmasik dogasini kabul etmek, tanimak ve tolere etmek,
yasamin anlamini1 ve amacini sorgulamak, hayatin bilinen ve bilinmeyen derinligi ve
genigligi hakkinda diistinmek ruhsal boyutun parcalar arasinda yer almaktadir [45].
Ruhsal iyilik hali, kisiye bir amag hissi sagladigi gibi, kisinin giinliik eylemlerinde
kullanacagi degerler ve inancglar biitiinlinii olusturmasina yardimci olmaktadir.
Ruhsal 1yilik halinin din kavramiyla es deger olmadigini belirtmek gerekir fakat dini

inanglar iyilik halinin kavramlar1 arasina dahil edilebilmektedir [44]. Bazi
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caligmalarla dinin bagisiklik sistemi fonksiyonlarini olumlu yonde etkiledigi, kan
basincin1 diistirdiigii, bobrek yetmezligi, kalp krizi ve diger kalp hastaliklarinin
riskini azalttigi ortaya koyulmustur [53]. Maneviyat, uzun yasamin gerekli
unsurlarindan biri olarak tanimlanmaktadir [44]. Maneviyat, iyilik hali diizeyi ile de
iliskilendirilmektedir. Avustralya Birligi lyilik Hali Endeksi Anketi’nde, diisiik
ruhsal/dini tatmin seviyesine sahip bireylerin diisiik 6znel iyilik haline sahip
olduklar1 saptanmistir [60]. Inang fark etmeksizin, inangli insanlarm dini inanci
olmayanlara gore genellikle daha mutlu olmasi, inanc¢larimizin 6znel iyilik halimizi
etkiledigine yonelik kanitlar1 desteklemektedir [45]. Dogada, sanatta, miizikte, sosyal
iligkilerde bulunabilecek yasami anlamlandirmayla ilgili bireye esin veren her tiirli
yasantiy1 kapsayan ruhsal iyilik hali kavrami dinden ¢ok daha genis bir kavramdir
[8]. Inanclarin ve degerlerin daha genis kavramlar1 bireyin kisisel maneviyati ile
ifade edilmektedir [45]. Kisinin yasamini anlamlandiran amaglarinin bulunmasi ve
olaylara bakis acisinin olumlu olmasi da iyilik halinin maneviyat boyutunun
kapsamina girmektedir. Bu 6zelliklerin kisinin hem saghigmi hem de iyilik halini

olumlu yonde etkilemektedir [4].

4.3.6. Tyilik halinin diger boyutlar

4.3.6.1. Mesleki iyilik hali

Miller ve Foster (2010); Hettler ve Anspaugh’un mesleki iyi halini su sekilde
tanimladiklarin1 dile getirmektedir: Meslegin, bireyin degerleriyle Ortiismesi ve
bireye degerlerini disa vurmasini ya da ifade etmesini saglayarak zenginlik ve tatmin
duygusu vermesidir. Mesleki iyilik hali, “kisinin kendine 6zgii becerileri, yetenekleri
ve topluma olan katkilariyla birlikte, maaslh ya da maassiz ¢alisan olsun, kisinin
yaptig1 meslegi ne derece oOdiillendirici ve anlamli gordiigi” ile ilgilidir. Mesleki
tyilik halini ortaya cikaran ya da onun gozlemlenmesini saglayan durum, meslegin
getirdigi sorumluluklar ile diger sorumluluklar ve/veya aliskanliklar arasinda ulasilan
dengedir. Mesleki sorumluluklar ve aliskanliklar ile bireyin kisiligi arasindaki
iliskinin mesleki iyilik halini nasil olusturdugunu Leafgren, bireyin isine kars
gelistirdigi tutum, kendi kisisel tatmin diizeyi ve isinden elde ettigi kazancin mesleki
tyilik halini meydana getirdigini dile getirerek ortaya koymaktadir. Crose ve ark. ise

mesleki 1iyilik hali tanimina, bireyin ge¢misteki is yasantilarini ve mesleki
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sorumluluklartyla bos zaman aktiviteleri arasindaki dongii ve dengeyi eklemektedir
[45].

Mesleki iyilik halini etkileyen etmenler; calisma kosullar1 ve ¢aligma ortaminin
rahathig1 ile giivenligi, iyilik hali programlarinin varligi ve sosyal etkilesim olarak
siralanmaktadir [44,45]. Miller ve Foster (2010), is kazalarinin azaltilmasmin ve
calisanlar arasi sosyal etkilesimin artirllmasmin mesleki iyilik halini ytliksek bir
seviyeye cikaracagina isaret etmektedir [45]. Foster ve Keller (2011)’a gore ise,
bireyler, zamanlarinin 6nemli bir kismim is yerlerinde gegirdikleri i¢in ¢alisma
ortaminin rahatligi (glivenli olmast ve gerginlige yol agmamasi) mesleki iyilik hali
icin onemli bir faktordiir. Foster ve Keller, mesleki iyilik hali icin, iyilik hali
programlarinin etkilerine de dikkat ¢ekmektedir. Yemekhanelerinde saglikli yemek
hizmeti veren, tiitlin kullaniminm1 yasaklayan ve ¢alisanlarini fiziksel aktiviteler icin
tesvik eden igverenler ayn1 zamanda meslek iyilik haline katkida bulunmaktadir [44].

4.3.6.2. Kiiltiirel iyilik hali

Miller ve Foster (2010), kiiltiirel ve kisisel farkliliklarin bireyin iyilik hali
tizerinde oldukg¢a onemli etkileri oldugunu ileri siirmektedir. Onlara gore, bireylerin
farkli amag ve degerlere sahip olmasi, kisisel bir iyilik hali kavramimin gelisimine
katki saglamaktadir. Ayn1 agiklama, kiiltlirler aras1 farkliliklar i¢in de gegerlidir. Bu
farkliliklar, kisisel 1yilik halinin belirlenmesi ve diizeyinin yiikseltilmesi amaciyla
her kiiltiir ve birey i¢in farkli 6ngdriiler belirlenmesi anlamia gelmektedir. Asya
kiiltiiriine mensup tilkeler, kisisel iyilik haline yogunlagmaktadir. Bati kiiltiiriinde ise
cogunlukla 6zgiirliik kavramy, iyilik halinin merkezine yerlestirilmektedir [45].

Yukarida da belirtildigi gibi, Miller ve Foster, kisisel i1yilik hali ile kiiltiirtin
birbirinden ayr1 diisiiniilmemesi gerektigini belirtmektedir; ¢linkii kiiltiir, dogrudan
kisisel iyilik haline etki etmektedir. Miller ve Foster, Schimmak’in toplumlarin siyasi
yapist ile bireylerin iyilik hali arasinda dogrudan bir iliski olduguna iliskin
cikarimina da vurgu yapmaktadir. Schimmak’a gore, totaliter {ilkelerde yasayan
bireylerin, demokratik toplumlarda yasayanlara gore iyilik hali seviyesi daha
diistiktiir [45]. Kiiltiirel degerler ve pratiklere gore sekillenen iyilik hali programlari
bireyler agisindan farkli iglevlere sahip olabilmektedir. Miizik, tiyatro, dans gibi
sanat alanlarin1 baz alarak gelistirilen programlar; bireylerde yaratici diisiinme, etkili

karar alma ve problem ¢6zme becerilerini gelistirme amaci tagimaktadir. Bu
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programlar, bireyin sadece bilissel Ozelliklerini gelistirmeyi amacglamaz; ayni
zamanda onun Kkendini idare edebilme ve sorumluluk alabilme gibi insani
becerileriyle birlikte; diger insanlarla isbirligi yapabilme, goriis ayriligi durumunda
krizi ¢6zebilme, farkli deger ve goriislere sahip kisilere hosgoriilii yaklagsabilme gibi
sosyal becerilerini de gelistirmeyi hedeflemektedir [44].

4.3.6.3. Cevresel iyilik hali

Roscoe’a gore (2009), Hettler’in mesleki iyilik haline yapmis oldugu katkilar,
ayni zamanda cevrenin bir bileseni olan calisma ortamima da vurgu yaptigi icin
onemlidir. Diger yandan, Roscoe bunun, cevresel iyilik halinin tanimi i¢in yeterli
olmadigini dile getirmektedir; ciinkii Hettler’in gelistirdigi iyilik hali modeli; ¢evre
kirliligi, tabiat ve dogal kaynaklarin korunmas1 gibi ¢cevrenin énemli sorunlarini géz
ardi etmektedir. Roscoe, Renger’in ¢evresel iyilik hali tanimin1 daha tatmin edici
bulmaktadir ve Renger’in g¢evresel iyilik halini; diger iyilik hali boyutlarindan
(fiziksel, sosyal, bilissel ve entelektiiel, psikolojik/duygusal ve ruhsal boyut) ayrn ele
aldigii ve onu, ev ile is yasami arasindaki dengeye ve ayni zamanda bireyin tabiat
ile toplumun ortak kullanim alanlariyla iligkisine etki eden bir etmen olarak
tanimladigin1 belirtmektedir. Roscue, ¢evre kirliliginin oniline ge¢mek icin alinacak
tedbirlerin veya bolge temizleme ¢alismalarina katilmanin da ¢evresel iyilik halinin
kapsaminda oldugunu belirtmistir. Roscue, Renger ve ark.’nin gevresel iyilik halini,
tyilik halinin genis bir boyutu olarak ele aldiklarindan bahsetmektedir; ¢iinkii onlar
cevresel iyilik halini agiklarken, bireyin gevreyle yani ev, is, toplum ve tabiatla olan
karsilikli etkilesimine ve bu etkilesimin dogasina odaklanmaktadir [6].

Anspaugh ve ark. ile Hales’in ¢ikarimlar1 goz 6niinde bulundurularak; ¢evresel
tyilik halinin kapsadigi alanlar su sekilde siralanmaktadir: gida temini ve giivenligi
ile igme suyu ihtiyaci, bulasici hastaliklardan korunma, radyasyondan, su ve hava
kirliliginden kaginma ve yesil alan temini. Miller ve Foster (2010), 6zellikle biyiik
sehirlerde yer alan yesil alanlarin bireylerin sagligin1 olumlu yonde etkiledigini dile
getirmektedir; ¢linkii yesil alanlar bireylerin fiziksel olarak aktif olabilecekleri
alanlardir. Bununla birlikte, yesil alanlar kiside rahatlama gibi olumlu duygular
olusturmaktadir [45]. lyilik halini arttirmak adma cevreyle ilgili yapilabilecek
diizenlemelere; yiiriiyiis ve bisiklet siirme alanlar1 ayirma/cogaltma, insanlarin ev dis1

etkinliklere rahat bir sekilde katilmasi i¢in ¢evre giivenligine 6nem verme, havanin
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kalitesini arttirmak ic¢in agaglandirma yapma, park ve plajlar1 da icerecek sekilde

kamusal alanlari sigara i¢ilmeyen bir hale getirme 6rnek gosterilmektedir [44].

4.3.6.4. iklimsel iyilik hali

Miller ve Foster (2010), Barnett ve Adger’in argiimanindan yola ¢ikarak,
iklim degisikliginin insanlarin can giivenligini tehdit ettigini dile getirmektedir;
clinkii iklim degisikligi, dogal kaynaklara zarar vermekte ve onlara erigimi kisith
hale getirebilmektedir. Bu da kaynaklara erisim konusunda ¢esitli taraflar arasinda
catisma olasiigmi arttirmaktadir. Iklim degisikliginin saglik iizerindeki olumsuz
etkilerini Frumkin su sekilde siralamaktadir: ko6tii hava kosullart ve sicak hava
dalgalar1 ciddi yaralanmalara ve dliimlere, igme sularina ve gida {irlinlerine yabanci
madde karigsmasi bulagici hastaliklara, artan hava kirliligi de akciger ve kalp
hastaliklarina yol agmaktadir. Frumkin’e gore, iklimde yasanan bu degisimler en
nihayetinde, bireylerin akil sagligini etkileyebilmekte ve toplumsal diizlemde goc ve
i¢c savas gibi olaylara zemin hazirlayabilmektedir [45]. Miller ve Foster da iklim
degisikliginin yaratti§i sonuglarin duygusal sikintilara neden oldugunu ve zihinsel
saglig1 olumsuz etkiledigini ortaya ¢ikaran arastirmalardan bahsetmektedir. Miller ve
Foster, kotli hava kosullarinin hane halkinin, bazi toplumsal gruplarin ve hatta biitiin

ulusun sosyal ve ekonomik faaliyetlerini etkileyebilecegini ifade etmektedir [44].

4.3.6.5. Ekonomik iyilik hali

Miller ve Foster’in (2010) Persson ve Tabellini’den aktardigina gore, gelir
esitsizligi ve ekonomik biliylimedeki yavaslik, birey ve toplumlarin sagligim
etkileyebilmektedir [45]. Mikkonen ve Raphael (2010), ekonomik biiylimedeki
yavasligin bir gostergesi olan issizligin gesitli sekillerde saglhigi olumsuz etkiledigini
belirtmektedir. Oncelikle igsizlik, bireyin gelirini diisiirdiigii igin birey bazi maddi
ihtiyaclarimi karsilayamamaktadir. Ikincisi, is sahibi olmamak ya da isten ¢ikmus
olmak bireyin 6zgiiven duygusunu zedeleyebilmekte ve kaygi diizeyini
artirabilmektedir. Son olarak, issizlik, bireyin baz1 sagliga zararli aligkanliklar (tiitiin

kullanimi ve asirt alkol tiiketimi gibi) edinmesine neden olabilmektedir [61].
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Ekonomik iyilik haliyle ilgili sasirtici olan bulgu ise sudur: Parasal anlamda refah
seviyesi yiiksek toplumlarda degil; sosyal ve politik kuruluslarin etkin oldugu, diger
bir deyisle sivil toplumun sosyal, ekonomik ve politik konularda etkin bir rol
istlendigi; yolsuzluk gibi suglarin diisiik oldugu ve karsilikli giivenin yer ettigi
toplumlarda ekonomik iyilik hali seviyesi daha yiiksek ¢ikmaktadir [45]. Gallup’a
(2014) gore; bireyin, stresini azaltmak ve gilivencesini arttirmak i¢in ekonomik
hayatin1 etkili bir sekilde yonetebilmesi ekonomik iyilik halinin temelini
olusturmaktadir. Ekonomik iyilik hali gelismis bir bireyin, yasam standardindan
memnun oldugu goriilmektedir. Ekonomik iyilik hali yiiksek bireylerin énemli bir
ozelligi, kisisel para hesaplarini aktif sekilde yonetebilmeleridir. Sahip olunan para
miktarindan ziyade o paranin nasil harcandigi iyilik halini 6nemli derecede
etkilemektedir. Harvard’da yapilan bir ¢alismada, iyilik halini arttirmanin en iyi iki
yolunun, diger insanlar i¢in harcama yapmak ve deneyim satin almak (tatile gitmek;
aile, arkadaslar veya is arkadaslariyla disari ¢ikmak gibi) oldugu belirtilmektedir.
Bunun nedeni de, diger insanlar i¢in yapilan harcamanin kisiyi duygusal bir doyuma

ulastirmasidir [48].

4.4. Saghk Riskleri ve Tyilik Hali

DSO’niin 2014 yilinda yayinladign raporda tiitiin kullanimi, alkol tiiketimi,
sagliksiz beslenme ve fiziksel inaktivite en yaygin dort saglik riski olarak
belirtilmistir. Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinii ele alan bir
bildiride, bireylerin ve toplumlarin bu dort ana risk faktériine maruz kalmasin
azaltmanin ve saghkli yasami tesvik ederek bireyleri saglikli tercihlere

yonlendirmenin kritik 6nemi vurgulanmistir [62].

4.4.1. Fiziksel aktivite ve iyilik hali

Fiziksel aktivitenin uluslararas1 kabul gérmiis kesin bir tanim1 veya ol¢iimii
yoktur [63]. Fiziksel aktivitenin; “Kas ve eklemlerin kullanildigi, enerji tiiketiminin
gerceklestigi bir bedensel hareket” [64], “Enerji harcamalarinin taban seviyesinin
tizerine ¢iktig1 herhangi bir bedensel hareket” [65], “Giinliikk yasam igerisinde kas ve

eklemlerimizi kullanarak enerji tiiketimi ile gergeklesen, kalp ve solunum hizim
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arttiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler” [66] seklinde farkli
tanimlart bulunmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite daha saglikli bir yasam ile
iliskilendirilmektedir. Fiziksel aktivite koroner kalp hastaligi, tip 2 diyabet, meme
kanseri ve kolon kanseri gibi bazi kanser tiirleri ile prematiire oliimlerin riskini
azaltmaktadir [67]. Fiziksel aktivitenin glikoz metabolizmasini diizenleyerek, viicut
yagini azalttig1 ve kan basincini diisiirdiigii, boylelikle de kardiyovaskiiler hastaliklar
ve diyabet riskini azalttig1 belirtilmektedir [63]. Fiziksel aktivitenin inme riskini ve
depresyonu azalttig1 [68], endise ve stres iizerinde olumlu etkisinin oldugu da [63]
bildirilmektedir. Bilimsel ¢alismalar, fiziksel aktivitenin kisilerin kendilerini daha iyi
hissetmelerini sagladigini ve olumlu duygulari gelistirdigini ortaya koymaktadir [69].
Diizenli fiziksel aktivite ile kas giiciinii ve viicut esnekligini gelistirmek, ideal viicut
agirligina ulasmak, yag dokusunu azaltmak ve daha iyi motor koordinasyonuna sahip
olmak miimkiindiir. Fiziksel aktivitenin akil ve ruh sagligi agisindan faydali oldugu
belirtilmektedir [70]. Oz vyeterlilik ile fiziksel aktivite arasinda korelasyon
bulunmustur [25]. Diizenli fiziksel aktivitenin metabolik sendrom, yiiksek kan
basinci, yiiksek kolesterol ve trigliserid riskini azalttigi bildirilmektedir [71]. Diizenli
yapilan fiziksel aktivitenin kisinin bedensel, ruhsal, entelektiiel, sosyal ve ¢cevresel 1yi
olma halini gelistirme ve korumada etkili oldugu bildirilmektedir. Bunun yani sira
fiziksel aktivite kisilerin daha enerjik, canli, hareketli ve huzurlu hissetmelerini

saglayarak yasam kalitelerini arttirmaktadir [64].

Fiziksel aktivite ile saglik arasindaki iliski agik¢a ortaya koyulmustur ve
egzersiz evrensel olarak hemen her kronik hastaligin tedavisinde atilacak ilk adim
olarak tanimlanan, maliyeti diisiik bir tedavi bi¢imi olarak goriilmektedir. Giincel
bulgular, kronik hastaliklarin tedavisinin yani sira kronik hastaliklarin 6nlenmesinde
de fiziksel aktivitenin ilk tedavi adimi olarak kullanilmasini tavsiye etmektedir [72].
Ancak giinliik yasamda ve caligma hayatindaki degisimler fiziksel aktivitenin ve
fiziksel is giicliniin azalmasina yol agmaktadir. Giintimiizde televizyon ve bilgisayar
insanlarin bir 6nceki nesle gore goreceli olarak daha az aktif olmalarinin ve daha ¢ok
oturmalarinin iki ana sebebi olarak goriilmektedir [63]. Oturma siiresinin uzamasi
kalbin etrafin1 saran kesede yaglanmay: arttirarak kalp hastaliklar1 riskini
yiikseltmektedir. Ofis ¢alisanlar1 arasinda yapilan bir arastirmada, calisanlarin yiizde

66’sinin giinde 10 saatini oturarak gegirdikleri ortaya koyulmustur [73]. Tiirkiye’de
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masa basi calisanlarda yapilan bir arastirmaya gore; masa bast c¢alisanlarin yiizde
25.2’sinin fiziksel olarak aktif olmadigi, yiizde 48,9’unun diisik diizeyde aktif
oldugu ve sadece ylizde 25.9’unun yeterli diizeyde aktif oldugu bulunmustur. Ayni
calismada 20-29, 30-39 ve 40 ve ilizerindeki yas araliklarinda bulunan bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerinin kiyaslanmasi sonucunda masa basi ¢alisan, yasi 40 ve
tizerinde olan bireylerin en yiiksek oranda fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklari
belirtilmistir. Bunun yami sira hem iilkemizde hem de diger iilkelerde yapilan
arastirmalarda erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerinin kadinlara gore daha fazla
oldugu bulunmustur [74]. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin “Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi”na (2010) gore hem erkeklerde hem de kadinlarda
50 yasindan sonra ortalama fiziksel aktivite diizeyi, 65-74 yaslarina kadar azalmis ve
75 yas lizerinde en diisiik diizeye ulasmistir. Ayn1 arastirmada 75 yas ve iizerindeki
bireyler haricinde, tim yas gruplarinda ortalama fiziksel aktivite diizeyinin kirsal
bolgelerdeki bireylerde, kentsel bolgedeki bireylere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur [75]. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’'nin 7 cografi bolgeden
secilen 7 ilde 30 yas iistli 15.468 birey ile yaptiklar1 “Saglikli Beslenelim, Kalbimizi
Koruyalim” (2004) calismasinda, bireylerin sadece yiizde 3.5’inin haftada en az 3
giin, 30 dakika, orta siddete, diizenli aktivite yaptiklari ortaya koyulmustur [76]. Bes
bolgede, 18 yas Tlzerindeki 11.481 birey ile yapilan “Ulusal Hanehalki
Arastirmasi”nda (2003) da iilkemizde fiziksel aktivitede bulunan niifusun yiizde
20.32’sinin hareketsiz yasadigi, yiizde 15.99’unun ise yetersiz diizeyde fiziksel
aktivite yaptiklari saptanmstir [77].

Fiziksel inaktivite insanlarin giinliik hayatta; is yerinde, seyahat ederken
(6rnegin yiiriiyerek veya bisikletle ise gitmek), evde (6rnegin ev isleri) veya bos
zamanlarinda (Ornegin spor aktiviteleri) ¢ok az veya hi¢ fiziksel aktivitede
bulunmamasi olarak tanimlanmaktadir [63]. Fiziksel inaktivite diinyadaki 6liimlerin
ana nedenlerinden biridir [67]. DSO fiziksel inaktivetiyi kiiresel dliimlerin dérdiincii
biiyiik risk faktorii olarak tanimlamaktadir ve tiim diinyadaki 6liimlerin ylizde 6’sinin
fiziksel inaktiviteden kaynaklandigini belirtmektedir [78]. Fiziksel inaktivitenin
kiiresel olarak 3.2 milyon 6liime yol agtig1 bildirilmektedir [3]. Fiziksel inaktivite en
az diger saglik riskler1 olan asir1 kilo ve obezite kadar mortalite ile

iliskilendirilmektedir. Beden kitle indekslerine (BKI) bakilmaksizin fiziksel aktif
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bireyler, fiziksel inaktif bireylere gore daha diisiik 6liim riski tasimaktadir. Asiri
kilolu veya obez aktif bireylerin, normal kilolu inaktif bireylere gore daha diisiik
morbidite ve mortalite oranina sahip olmasi da bu bulguyu desteklemektedir [79]. Bu
nedenle fiziksel aktivitenin BKI, yas, cinsiyet ve itk gibi degiskenlerden bagimsiz
olarak genel saghigr gelistirmek amaciyla tesvik edilmesi Onerilmektedir [72].
DSO’niin 2002 yilinda yaymlanan “Diinya Saglik Raporuna gére; fiziksel
inaktivitenin kiiresel olarak meme, kolon ve rektal kanserler ile diyabetin yiizde 10-
16’sma, iskemik kalp hastaliklarinin ise ylizde 22’sine sebep oldugu tahmin
edilmektedir [63]. 2013 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan
yayimlanan “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2013-
2017)’nda ise meme ve kolon kanserlerinin yaklasik yiizde 21-25’inin, diyabetin
yiizde 27’sinin ve iskemik kalp hastaliginin yiizde 30’unun ana nedeninin fiziksel
aktivite yetersizligi oldugunun tahmin edildigi belirtilmektedir [80]. Tirkiye’de
2002-2004 yillar1 arasinda yiriitiilen, “Tiirkiye Hastalik Yikii Caligmasi”’nda fiziksel
aktivite aligkanligmin yeterli olmasi durumunda iskemik kalp hastaligina bagh
Olimlerin yiizde 31,519’unun, iskemik inmeye baghh Oliimlerin ise yiizde
10.269’unun onlenebilecedi belirtilmektedir. Onlenebilen hastalik yiikii acisindan
bakildiginda ise fiziksel aktivitenin olmasi ile iskemik kalp hastaligi (300.850
Disability Adjusted Life Year — Engellilige Ayarlanmis Yasam Yili (DALY)),
iskemik inme (101.578 DALY), Diabetes Mellitus (37.456 DALY), meme kanseri
(14.399 DALY) ile kolon ve rektum kanserlerine (10.343 DALY) bagh olarak
toplamda 464.627 DALY o6nlenebilmektedir ve bunun tiim hastalik yiikiiniin yiizde
4.3’tine denk geldigi bildirilmektedir [81]. Fiziksel inaktivitenin kiiresel olarak ise 19
milyon DALY ye sebep oldugu tahmin edilmektedir [63].

Fiziksel aktivite eksikligi saglik sorunlarmma yol actigt gibi bu saglk
sorunlarinin neden oldugu saglik harcamalarin1 da arttirmaktadir. Hareketsiz yagamin
ve fiziksel aktivite eksikliginin Amerika’da 24.3 milyar dolarlik direkt saglik
harcamast maliyetine yol agtig1 belirtilmektedir. 1995 yilinda fiziksel aktivite
eksikliginden kaynaklanan saglik harcamalarinin, Amerika’daki toplam saglik
harcamalarinin yiizde 2.4’tine es deger oldugu bildirilmistir [82]. Diinya genelinde
fiziksel hareketsizlik ve kotii beslenmenin yol agtigr saglik sorunlari i¢in yapilan

harcama, ortalama toplam saglik harcamalarimin yaklasitk yiizde 2’sini
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olusturmaktadir. Avrupa’da fiziksel hareketsizligin maliyetinin kisi bas1 yillik
yaklagik 150-300 Euro oldugu tahmin edilmektedir [80]. Kanada’da fiziksel
inaktivitenin maliyeti 2.1 milyar dolar, Isvigre’de ise bu maliyetin yaklasik olarak
1.65 milyar dolar oldugu hesaplanmaktadir. Ustelik bunlara fiziksel inaktiviteye
bagl olarak; is yerinde diisen verim, depresyon ve anksiyete gibi hastaliklarin
gelismesinin beraberinde getirdigi dolayli maliyetler dahil edilmemistir. Fiziksel
aktivitedeki ortalama bir artis bu maliyetleri azaltabilmektedir. Ornegin fiziksel
aktivitedeki ylizde 10’luk bir artisin Kanada’da yilda 150 milyon dolar civarinda
tasarruf sagladigi, benzer bir oranin Amerika’daki saglik harcamalarini diisiirmede
de gegerli oldugu bulunmustur. Bunun yani sira, fiziksel inaktiviteden kaynaklanan
bulasici olmayan hastaliklarin tedavisinin ekonomik yiikii, fiziksel aktivitenin
yasama dahil edilmesiyle dnemli dlciide azaltilabilmektedir. Giinlimiiziin teknolojik
olarak gelismis toplumlari, kiiresel olarak yikict bir etkiye ulasan bulasict olmayan
hastaliklarin riskini azaltmak, genel saglik ve iyilik halini gelistirmek amaciyla
fiziksel aktiviteyi glinlik yasamin igine dahil etmek i¢in ugrasmaktadir. Fiziksel
aktiviteyi giinliik rutinin i¢ine dahil etmek, fiziksel hareketsizligi azaltarak genel
yasam kalitesini arttirmanin ve sagligi iyilestirmenin en etkili yontemlerinden biri
olarak goriilmektedir [72]. Ancak fiziksel aktiviteyi artirma girigimleri yetiskinler
arasinda yaygin olsa da gelismis llkelerdeki yetiskinlerin sadece kii¢iik bir kismi
giincel fitness seviyelerini koruyabilmekte ve artirabilmektedir. ABD’de halk saglig
icin ulusal hedef, isyeri iyilik hali programlar1 aracilifiyla fiziksel aktiviteyi
artirmaktadir. Isyerleri iyilik hali programlari, yetiskinleri ve ailelerini fiziksel
aktivite diizeylerini yiikseltmeye tesvik etmek i¢in benzersiz firsatlar sunmaktadir.
Pek c¢ok yetiskin uyanik oldugu zamaninin ¢ogunu isyerinde harcamaktadir.
Dolayisiyla, biiyiik kitlelere erisim ve davranigsal miidahale potansiyelleri is yerinde
diger toplum alanlarmna gére daha fazladir. Is yeri iyilik hali programlarinin bazilari
0zel olarak fiziksel aktiviteyi artirmak ve fitness’1 gelistirmek icin tasarlanmis olsa
da pek cok programin, fiziksel aktiviteyi de iceren saglikla ilgili davranislar
gelistirmeyi amagclayan bircok bileseni bulunmaktadir [83]. Isyeri iyilik hali
programlarina katilan bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinde ve yasam kalitelerinde

artig goriildiigi de bildirilmektedir [84].
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Fiziksel aktivitenin tiirdi, siklig1 ve siddeti konusunda oneriler bulunmaktadir.
Calismalar giinde 10 bin adim atmanin kan basincini diigsiirme, kilo kaybini arttirma
ve saglikli bir yasam siirdiirmede 6nemli bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. 10
bin adim atan bireylerin Amerika Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC)
ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji gibi kuruluglarin tesvik ettigi fiziksel aktivite
kriterlerini sagladigi belirtilmistir [68]. Amerikan Spor Hekimleri Koleji (ACSM) ve
Amerikan Diyetisyenler Birligi Rehberi’ne gore, yetiskinlerin haftanin her giinii veya
cogu giiniinde en az 30 dakikalik orta diizeyde siddetli aktivite yapmasi
gerekmektedir [74]. Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi’nda
(2014); 45-60 dakika voleybol, 45-60 dakika futbol, 35 dakika hizli tempolu
yiirliylis, 30 dakika bisiklete binme, 20 dakika ylizme, 15 dakika ip atlama gibi
sporlar veya 45-60 dakika araba yikama, 45-60 dakika cam veya yer silme, 30-45
dakika bahge isi, 15 dakika merdiven ¢ikma orta siddetteki fiziksel aktivite ornekleri
olarak siralanmaktadir [85]. Amerikalilar i¢in Fiziksel Aktivite Rehberi, yetiskin
bireylere haftada 150 dakika orta yogunlukta (tempolu yiiriiylis) veya 75 dakika
yogun (kosu) egzersiz veya haftada iki giin ana kas gruplarini giiclendirme egzersizi
yapmalarin1 dnermektedir [72]. DSO’niin 2002 yilinda yaymnlanan Diinya Saglk
Raporu’nda haftada 2,5 saat orta yogunlukta veya bir saat yogun egzersiz
yapilmasinin inme, iskemik kalp hastaliklari, meme ve kolon kanseri ile diyabet
riskini azalttigi belirtilmektedir [63]. Tirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi’nin
Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi’nde yetiskin bireylere haftalik en az 150 dakika
orta siddette egzersiz yapmalari tavsiye edilmektedir. Bu egzersizler; yiirtiyiis, hafif
kosu, bisiklet veya yiizme gibi dayaniklilik aktiviteleri oldugundan, her bir egzersiz
seansinin en az 10 dakika olmasiin ve haftanin 3-5 giiniine yayilmasinin tercih
edildigi belirtilmektedir [64]. Cok hareketsiz yasam tarzi olanlarin, baslangigta ¢cok
hafif egzersizlerle baslamalar1 ve egzersiz siddetinin kiginin uyumuna gére zamanla
arttirtlmasi tavsiye edilmektedir [85]. Pedometre takmanin da fiziksel aktiviteyi

arttirdig1 birgok ¢alisma ile ortaya koyulmustur [68,86].
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4.4.2. Beslenme ve iyilik hali

Asirt veya yetersiz beslenme kiiresel olarak ana saglik riskleri arasinda yer
almaktadir [63]. Diinyadaki 6liimlerin yiizde 60’mndan sorumlu olan ve goriilme
siklig1 giderek artan bulasic1 olmayan hastaliklar, kiiresel beslenme aligkanliklar ve
islenmis yagli, tuzlu ve sckerli vyiyeceklerin artan tiiketimi ile agikca
iliskilendirilmektedir [87]. Amerikalilar i¢in Beslenme Rehberi 2010, diisiik besin
degeri tasiyan gida tiikketimi ile fazla kilo arasinda bir iliski bulmustur [88]. Yiiksek
enerjili, besleyici olmayan beslenme aliskanliklar1 fazla kilo ve obezitenin ana risk
faktorlerindendir [89]. Giiniimiizde gida isleme ve iretimi ile tarim ve ticaret
politikalarindaki degisim milyonlarca insanin giinlik beslenme sekillerini
etkilemektedir. Son yillarda ¢ocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde obezite yogun
bir sekilde artmustir [87]. Gelismis lilkelerde asir1 beslenme sorunu bulunmaktadir.
Asirt beslenmenin neden oldugu fazla kilo veya obezite, kan basincinin artmas,
kolesterol seviyesinin yiikselmesi ve insiilin direncinin artmasi gibi metabolik
degisimlere yol agmaktadir. Bu degisimler ise koroner kalp hastaligi, inme, diyabet
ve pek ¢ok kanser tiirtiniin goriilme riskini arttirmaktadir [63]. Obezitenin solunum
sistemi hastaliklarina, kas iskelet sistemi hastaliklarina da zemin hazirladigs,
bireylerin psikososyal durumunu, yasam Kalitesini ve siiresini olumsuz yonde
etkiledigi de bildirilmektedir. DSO verilerine gore, Avrupa’daki yetiskinlerde; tip 2
diyabet vakalarinin yiizde 80’1, hipertansiyonun vyiizde 55’i, iskemik Kkalp
hastaliklarinin yiizde 35°i obezite ve fazla kilodan kaynaklanmaktadir [90]. Her yil
2.8 milyon insan fazla kilo ve obezite nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir [80].
Raporlara gore obezite sadece Amerika ve Kanada’da 220 bin &liimle, Bati
Avrupa’daki 20 iilkede 320 bin oliimle iliskilendirilmektedir. Diisiik ve orta gelirli
tilkeler ise yetersiz beslenme sorunu ile miicadele etmektedir. Yetersiz beslenmenin
bagisiklik sistemi {izerine etkileri yetersiz beslenen insanlarda enfeksiyon
hastaliklarinin daha sik goriilmesine yol agmaktadir. Daha disiik gelirli iilkelerde
enfeksiyon hastaliklartyla daha sik  karsilasiliyor olmasi da bu bilgiyi
desteklemektedir [63]. Sagliksiz beslenmeden kaynaklanan saglik sorunlarinin
Onlenebilmesi i¢in bireylerin viicutlarinin saglikli c¢aligmasini saglayan makro
(karbonhidrat, yag ve proteinler) ve mikro (mineraller ve vitaminler) besin 6gelerini

yeterli ve dengeli bir sekilde alacaklari bir diyet programlari olmalidir [69].
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Beslenme kalitesini belirlemek igin bireylerin meyve, sebze, tam tahil, baklagil, az
yagl siit iriini, islenmis kirmizi et, tatlandirilmis atistirmalik ve icecek ile tuzlu
atistirmalik ve sodyum tiiketimleri sorgulanmaktadir [91].

Gliniimiizde en biiyiik salginlardan biri olarak kabul edilen bulasici olmayan
hastaliklarin altinda yatan sagliksiz beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi,
obezitenin en o6nemli nedenlerinden kabul edilmekte ve ABD’de onlenebilir
olimlerin ikinci en sik nedeni olarak bildirilmektedir [80]. Obezite tipik olarak
kisinin BKi’nin 30’u asmasiyla tamimlanmaktadir. BKI viicut agirhigmin boy ile
iliskili biyometrik 6l¢iimiidiir. BK1I, kisinin agirligmin (kilogram cinsinden) boyunun
karesine (metrekare cinsinden) boliinmesi ile hesaplanir. Klinisyenler; zayif, normal,
fazla kilolu ve obez seklinde BKI bazli bir siniflama sistemi gelistirmistir [92].
DSO’niin 20 yasin iizerindeki yetiskin bireylere ézgii hazirladigi smiflandirmaya
gore; kisinin BKI degerinin 18.5°dan kiiciik olmas1 durumunda kisi zayif, BKI
degerinin 18.50 ile 24.99 arasinda olmasi durumunda kisi normal kilolu, BKI
degerinin 25.00 ile 29.99 arasinda olmasi halinde kisi fazla kilolu ve BKI degerinin
30 ve tlizerinde olmasi durumunda ise kisi obez olarak tanmimlanmaktadir. Obez
kategorisi de kendi i¢inde ii¢ gruba ayrilmaktadir. BKI degerinin 30-34.99 araliginda
olmasi 1. derece obez, BKI degerinin 35-39.99 araliginda olmas1 2. derece obez ve
BKI degerinin 40 ve 40’1n iizerinde olmas: ise 3. derece obez anlamina gelmektedir
[93].

Obezite hem gelismis hem de gelisen ilkeler i¢in biiyiik bir saglik sorunudur
[94]. Son yillarda tiim diinyada obezitenin ve fazla kilonun goriilme sikligi giderek
artmaktadir [90]. Enerji zengini besinlere erisimi olan ve diisiik fiziksel aktivite
seviyeleri olan toplumlarin fazla kilo almaya ve obeziteye meyilleri daha yiiksektir
[94]. Tiirkiye’de 2010 yilinda, 15 ilde, 540 merkezde, 20 yas ve iizerindeki 26.499
kisinin katilimiyla gergeklestirilen Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans Calismast |1 (TURDEP I1) sonuglar1 ile 1997-
1998 yillar1 arasinda yapilan TURDEP 1 calismasinin sonuglar karsilastirildiginda;
aradaki 14 yilda obezitenin yiizde 44 oraninda arttig1 tespit edilmistir [95]. TURDEP
Il sonuglarina gore tilke niifusumuzun Yyiizde 31.2’si obez, yiizde 37,51 fazla kilolu
olarak siniflandirilmaktadir [96]. TURDEP Il sonuglar1 erkeklerde kilo fazlaligiyla,
kadinlarda ise obeziteyle daha sik karsilagildigini da ortaya koymaktadir [95].
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Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlhigi’'nmin Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii ile yiriittiigii ve sonuglart 2014 yilinda
yayinlanan, Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010°nda; tiim yetiskinlerde
obezitenin goriilme siklig1 yiizde 30.3, fazla kilonun gériilme siklig: ise yiizde 34.6
olarak bulunmaktadir [75].

Birgok tilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de ciddi bir halk saglig: sorunu halini alan
obezitenin 6nlenmesi ile 29.581 iskemik kalp hastaligi, 11.109 iskemik inme, 7.674
diyabet, 7.174 hipertansif kalp hastaligi, 724 meme kanseri, 646 kolon ve rektum
kanseri, 235 korpus wuteri kanseri olmak iizere toplamda 57.143 Glim
onlenebilmektedir ki bu tiim 6limlerin yiizde 13.3’tine denk gelmektedir. Obezitenin
onlenmesi ile iskemik kalp hastaliklarinda 346.294 DALY, diyabette 152.240
DALY, iskemik inmede 146.930 DALY’nin o&nlenebilecegi hesaplanmustir.
Obezitenin onlenmesiyle ile 6nlenebilecek DALY sayis1 toplami 787.183’tiir ki bu
toplam DALY ’nin yiizde 7.3’linii olusturmaktadir [81]. Obezite kiiresel bir halk
saghigi sorunu olmasinin yani sira [90] bireylere ve Amerikan saglik sistemine
azimsanamayacak Ol¢lide dogrudan ve dolayli maliyeti olan ana saglik
problemlerinden biri olarak tanimlanmaktadir [97]. Gelismis iilkelerde saglik
harcamalarinin yiizde 2-7’si obeziteyle iliskili saglik harcamalaridir. ABD’de
obezitenin tan1 ve tedavisini kapsayan dogrudan maliyetlerin yaklagik 70 milyar
dolar oldugu, bu rakamin da toplam saglik harcamalarinin yiizde 7’si oldugu
belirtilmektedir. Erken o6lim ve caligma hayatindaki verim kaybi gibi dolayli
maliyetlerinse ABD’de yaklasik 48 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir [90].
Azalan kilo ise azalan saglik maliyetleri ile iliskilendirilmektedir. %10 azalmis beden
kiitlesi; hipertansiyonun, hiperkolestroliin, tip 2 diyabetin, koroner Kkalp
rahatsizliginin  ve inmenin maliyetini erkeklerde 7504 dolardan 3258 dolara,
kadinlarda ise 7365 dolardan 3116 dolara diistirerek yasam boyu saglik maliyetlerini
distirmistir. 1.45 dolarlik bir yatinmla beden kiitlesinde %]1°lik bir disiis
saglanabilmekte, artan verimi de hesaba katirsak bu diislisiin getirisi, harcanan
miktardan ¢ok daha fazla olabilmektedir [94]. Hem kiiresel bir halk sagligi sorunu
halini alan hem de iilke ekonomilerini olumsuz etkileyen obeziteyle ilgili olarak DSO
basta olmak tizere cesitli kurum ve kuruluslar, strateji ve eylem planlar

gelistirmektedir [90]. DSO tarafindan “Kiiresel Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik
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Stratejisi”nin [98] gelistirilmesi, Avrupa Birligi (AB) “Beslenme, Fiziksel Aktivite
ve Saglik Platformu”nun [99] olusturulmasi bunlara 6rnek gosterilebilir. Tiirkiye’de
de Saglik Bakanligi tarafindan “Tiirkiye Obezite (Sismanlik) ile Miicadele ve
Kontrol Programi (2010-2014)” [90] ve “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi (2013-2017)” [80] gibi ¢esitli programlar uygulanmaktadir. Uzun,
saglikli ve mutlu bir yasam beklentisi bulunan giiniimiiz insani1 i¢in obezitenin
onlenmesi ¢ok biiyiik bir 6nem tagimaktadir [90].

Calisma kosullarina ve c¢alisanlarda fazla Kkilo veya obeziteye iliskin
epidemiyolojik calismalar; BK1 ile uzun calisma saatleri, vardiyali ¢alisma sistemi ve
is stresini bagdastirmaktadir [94]. Calisanlar; daha diisiik statiilii ise, daha koti
caligma kosullarina, daha c¢ok is yiikiine sahip olduklarinda ve saglikli besinlere
erisim imkanlar1 azaldiginda daha kotii beslenme egilimi gostermektedir [10]. Fazla
kilo ve obezite ile iligkili 6liimciil hastaliklarin gériilme sikligindaki artig, obeziteden
kaynaklanan saglik sorunlari, artan ise devamsizlik ve yiikselen saglik hizmetlerinin
maliyetleri isverenleri endiselendirmektedir [88]. lIsci saghgini artirp saglk
harcamalarin1 azaltan program ve politikalar isverenler i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir
[97]. Isverenler acisindan obezite ve kilo ydnetimiyle ilgili is yerinde uygulanan
davranigsal saglik promosyonu miidahaleleri maliyet tasarrufu saglamaktadir [10].
Isverenler saglik maliyetlerini diisiirmek Ve iscilerinin verimini artirmak icin is yeri
iyilik hali programlarindan daha ¢ok yararlanmaktadir [94]. Bireyler uyanik olduklari
saatlerin biiyiik bir ¢ogunlugunu is yerlerinde gecirdikleri igin is yerleri sagliksiz
beslenme aliskanliklarina ¢oziim iiretmek icin essiz firsatlar sunmaktadir [10]. Is
yerleri pek ¢ok is¢i i¢in hareketsiz bir ortamdir ve bu ortamlarda enerji yogunluklu
yiyecek ve igecege erisim yaygindir [94]. Bunun yerine isyerlerinde diisiik maliyetli
saglikl iiriinlerin sunuldugu otomatlar ile gekici, maliyet acisindan karsilanabilir ve
saglikli  gidalarin  sunuldugu Kkafetaryalar, ¢alisanlarin beslenme tercihini
degistirmede basarili olmustur [10]. Beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi artirmayi
amaclayan igyeri saglik tesvik programlar1 BKI'yi diisiirmede etkili bulunmustur
[97]. Beslenme ve fiziksel aktivite miidahalelerini igeren bir isyeri yasam tarzi
degistirme programinin, Kilo kaybimi saglamasinin yani sira calisanlarin yeme
davranislarim1 olumlu anlamda gelistirdigi de belirtilmistir [100]. Is yeri obezite

onleme programlar1 caliganlarin G&zgilivenini arttirip, yonetim ile is¢i arasindaki
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iliskiyi giiclendirmektedir. Bunun yani sira is yeri obezite 6nleme programlari ¢alisan
verimini arttirarak ve saglik hizmetlerine yonelik maliyetleri azaltarak sirketlerin
karmi arttirmaktadir [94].

4.4.3. Tiitiin kullanim ve iyilik hali

Tiitlin kullanimi; sigara, puro, nargile ve pipo gibi iiriinlerin yakilarak ve/veya
tittiirtilerek tiiketilmesi olarak tanimlanmaktadir [101]. Tiitiin kullanimi su anda
diinyadaki onlenebilir 6limlerin 6nde gelen nedenlerinden biridir [62]. Avrupa
bolgesi igin tiitin kullaniminin sagliksiz yasam agisindan en onemli risk faktorii
oldugu bildirilmektedir [102]. Saglik riskleri yalnizca tiitiniin dogrudan
tiketiminden  degil, pasif olarak dumana maruz kalinmasindan da
kaynaklanmaktadir. Titin kullanimi uzun vadede kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, kronik solunum sistemi hastaligi, diyabet ve prematiir 6lim riskini
artirmaktadir [62]. Aym1 zamanda titin kullaniminin beyinde ve solunum,
kardiyovaskiiler, gastrointestinal, immiin ve metabolik sistemlerde ani saglik etkileri
vardir [103]. Diinya genelinde her bes kanserden biri sigaradan kaynaklanmaktadir
[104]. Diinya genelinde yaklasik 1,5 milyar kisinin tiitiin iriinii kullandig1 ve bu
kisilerin yarisinin bu nedenle dlecegi 6ngoriilmektedir [101].

Her sene 7 milyon fazla kisinin tiitiin kullanimindan 6ldigi, bu kisiler arasinda
yaklasik 890 bin kisinin ise pasif igicilik yiiziinden hayatin1 kaybettigi tahmin
edilmektedir [105]. Bu say1 tiiberkiiloz, Human Human Immunodeficiency Virus -
Insan Bagisik Yetmezlik Viriisii (HIV)/Acquired Immunodeficiency Syndrome -
Kazanilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS) ve sitmaya bagli Sliimlerin
toplamindan daha fazladir. 2030 yilina gelindiginde tiitin kullanimina bagli olarak
olen kisi sayisinin yilda 8 milyondan fazla olacagi ongoriilmektedir. Bu dlimlerin
yiizde 80’inden fazlasinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde olacagi da ongoriilmektedir
[106]. Diinyada erkeklerde meydana gelen Oliimlerin yiizde 12’si, kadinlardaki
oliimlerinse yilizde 7’si tiitiin kullanimindan kaynaklanmaktadir [62]. Diinya ¢apinda
titin  kullaniminin  6liimlerin yiizde 8.7’sini, DALY’inin ise ylizde 3.7’sini
olusturdugu tahmin edilmektedir [107]. Tirkiye’de de DALY ’nin yiizde 8,6s1 tiitiin
kullanimina atfedilmistir [101].
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Tiitlin kullanim1 artan tibbi maliyetler ve verim kayb1 seklinde ekonomik bir yiik
getirmektedir. Pek ¢ok tilke ekonomisinde, tiitiin kullanimindan kaynaklanan saglik
maliyetleri, tiitiin tiriinlerinin satisindan elde edilen toplam vergi miktarini biiytik bir
oranda asmaktadir [62]. Tiitiin iiriinlerinin kullanim:1 DSO Avrupa Bélgesi’nde 200
milyar dolar maliyete yol agmaktadir [102]. Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin
yizde 9’unun tiitiine atfedilecegi hesaplanmaktadir [101]. Titin kullanimi
ekonomiye ciddi bir yik olusturdugu gibi kullanan bireylerde ve bu kisilerin
ailelerinde ve arkadaslarinda sayisiz sikintiya neden olmaktadir. Bunlarin yani sira
tiitlin kullanimi1 ¢evresel bozulmalara ve yanginlara da yol agmaktadir [102]. Sagliga
dogrudan etkilerinin yan sira tiitin kullaniminin beslenme yetersizligine yol agmak
gibi saglik tizerinde dolayl etkileri de bulunmaktadir. Bunun sebebi paranin besinler
yerine tiitiine harcanmasidir. Ornegin Banglades’te fakir insanlar sigara igmeseydi,
iilkede beslenme yetersizligi 10.5 milyon kiside goriilmeyecekti. Ustelik diisiik gelir
ve diisiik 6grenim diizeyine sahip kisilerin tiitiin kullanmaya daha yatkin olduklari
bildirilmektedir [108].

Tiirkiye’de yaklasik 21 milyon kisi, ki bu toplumun dortte birinden fazladir, tiitiin
triinii kullanmaktadir. Tiitiin kontrol dnlemleri Tiirkiye’de 2013 yilina kadar tiitiin
tiketimini azaltmistir. Erkeklerde tiitiin kullanim1 2010 yilinda ytlizde 39°ken, 2012
yilinda bu oran yiizde 35.9’a diismiis ancak 2014 yilinda ylizde 41.8’e yiikselmistir.
Benzer sekilde kadinlarda tiitiin kullanimi1 2010 yilinda yiizde 12.3’iken, 2012
yilinda bu oran yiizde 10.8’e diismiis ancak 2014 yilinda yiizde 13.1°e yiikselmistir
[109]. Tirkiye’de 2008 ve 2012 yillarinda yapilan Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Aragtirmasi sonuglarina gore 2008 yilinda ytlizde 31.2 olan tiitiin kullanim prevalansi
2012 yilinda yiizde 27.1’e diigmiistiir. Tiirkiye’de tiitiin tirtinii kullananlarin yiizde
94.8"linlin sigara igtigi bildirilmektedir. 2008 ile 2012 yillar1 arasinda Tirkiye’de
sigara dumanindan pasif etkilenme sikligi da anlamli diizeyde azalmistir.
Calisanlarda pasif igicilik degerlendirildiginde, Tiirkiye’de yetiskinlerin yiizde
15.6’sm1n is yerinde sigara dumanindan pasif olarak etkilendigi ortaya ¢ikmaktadir
ki bu kisilerin ylizde 12.3’1 sigara igmemektedir. Tiirkiye’de yilda 100 binden fazla
insanin  tiitin  kullanimiyla iligkili hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybettigi
belirtilmektedir. Tiitiin kontrolii ¢alismalari ile Tiirkiye’de yilda tiitiin kullanimina

bagl yaklagik 55 bin 6liimiin 6nlenebilecegi hesaplanmistir [101].
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Acil 6nlemler alinmadig: taktirde bu yiizy1l boyunca tiitin kullaniminin 1 milyar
kisinin 6limiine yol agacagi dngdriilmektedir. 2030 yilinda tiitiin nedeniyle meydana
gelen olimlerin beste dordii gelismekte olan iilkelerde goriilecektir [106].
Gelismekte olan {ilkeler bulasici hastaliklarin yiikiiyle birlikte, artan bulasici
olmayan hastaliklar ve zihinsel hastaliklarla da miicadele etmektedir Ki tiitiin
kullaniminin tiim bu hastaliklarin ana etkeni oldugu belirtilmektedir. Gelismekte olan
tilkelerde, hastaliklardan kaynaklanan yikimin yarisindan fazlasinin sorumlusu olarak
da tiitiin kullanim1 gosterilmektedir. Titiin kullanimindaki bu artis ekonomik ve
sosyal gelismeyi tehdit etmektedir [103]. Gelismekte olan iilkelerde tiitiine bagli
olimler daha ¢ok tiiretim c¢agindaki genglerde oldugundan, bu iilkeler igin tiitiin
kullaniminin beraberinde getirdigi ekonomik kayip daha 6nemlidir [106]. Sigara
tiketimi ile c¢alisanlarin is Yyerinde verimi ciddi sekilde azalmaktadir. Sigara
molalarinin alinmasi sonucu is saatlerinin verimli kullanilmamasi ve sigaradan
kaynaklanan hastalik izinleri is yeri verimliligini olumsuz etkilemektedir [110]. Son
yillarda is yerlerinde igilen sigaranin sagliga ve ekonomiye olan etkisi iizerine ilgi
artmaktadir. Bununla birlikte igverenler de sigara biraktirma politikalar: tizerinde
daha c¢ok durmaya baslamistir [111]. Is yerleri sigarayla miicadele igin ideal
ortamlardir. Clinkii sigara igenlerin dortte iicli galisan bireyler olmakla birlikte,
sigaray1 birakma arzusu igindedir. Bunun yani sira isverenler calisanlarina sigarayi
biraktirma konusunda oldukga isteklidir [110]. Ayrica is yerlerinde gecirdikleri
zaman goz Oniine alindiginda, is yerleri ¢alisanlar igin etkili bir sigara biraktirma
ortam1 olmaktadir. Is yeri sigara biraktirma programlari calisanlarin sigarayi
birakmasma yardimcr olmakla kalmamis; c¢alisanlarin giinliik sigara tiiketimini
azaltmis, is iliskilerini ve moralini artirmis ve sigarayla iliskili hastaliklarinin
azalmasin1 saglamistir. Sigara biraktirma programlari sigara igmeyenlerin pasif
icicilige maruz kalmasini da azaltmistir. Is yeri sigara biraktirma programlarmimn
saglik ve ekonomik faydalar1 hakkinda pek ¢ok degerlendirme ve model
bulunmaktadir. Bu degerlendirmeler, sigara biraktirma programlarnin ¢aliganlarin
sigarayl birakmasini ve sagliklarini gelistirmesini saglamakla kalmayip 6nemli bir
ekonomik tasarruf sagladiklarin1 da ortaya koymaktadir. Diinya Bankasina gore is
yeri sigara biraktirma programlart goreceli maliyet-etkindir ve uzun vadede getirisi

programlarin maliyetlerinde ¢ok daha fazladir [111].
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Sigarasiz bir is yeri ortamimin saglanmasi hem isverenler hem de calisanlar
tarafindan sigara birakmada etkili bir strateji olarak degerlendirilmistir [111].
Isverenler baz1 6diil ve ceza metotlar1 uygulayarak ¢alisanlarin1 programlara katilma
konusunda tesvik edebilmektedir. Odiiller, ufak para odiilleri veya baska tiirlii
hediyeler gibi tesvik edicilerden olusabilmektedir. Bir yandan da, caydirici olarak
programlara katilmayanlarin saglik sigorta primlerinde kesintiye gidilebilmektedir.
Buna karsin, isverenler sigara igenlerin sigarayr birakma konusunda basarili
olabilmeleri icin ¢ogu kez birkag girisime gerek duydugunu g6z Oniinde
bulundurmalidir. Nikotin bagimligi kronik ve tekrar etme ihtimali olan bir durumdur.
Niiksetmesi yaygindir ve eger olursa basarisizlik olarak sayilmamalidir. Calisanlar
tiitiin kullanimi birakmak icin bircok engel ve ihtiyagc ile karsilasmaktadir. Isverenler
programlarin basarili olmasini saglamak igin ilag ve danisma gibi hizmetler sunmali,
sigara biraktirma hatti ve sigarasiz ortamlar gibi imkanlar yaratmalidir [112].
Sigaranin etkileri uzun vadede ortaya ¢iksa da, hangi yasta olursa olsun sigarayi
birakmak faydahdir. Kisinin 60-75 yasinda bile sigarayr birakmasi, sigaraya bagl
ortaya ¢ikan erken oliimleri yiizde 50’ye kadar azaltmaktadir [113].

4.4.4. Alkol tiiketimi ve iyilik hali

Alkol nesiller boyu pek c¢ok kiiltiirde yayginca kullanilan bagimlilik yapan
psikoaktif bir maddedir. Alkol karaciger sirozu ve kanser gibi 200°den fazla hastaliga
sebep olabildigi gibi toplumda sosyal ve ekonomik yikimlara da neden olmaktadir.
Alkoliin zararlari; tiiketilen alkol miktarina, alkol tiiketim aliskanliklarima ve bazi
durumlarda tiiketilen alkol kalitesine baglidir. Diinya genelinde 15 yasin tizerindeki
niifusun yiizde 61.7°si son 12 ayda alkol tiikketmemistir. Diinya niifusunun yiizde
167s1 ise alkoliktir [114]. DSO’niin Avrupa Bélgesi alkol tiiketiminin ve alkole
iliskin zararlarin en sik goriildigi bolgedir [115]. Bu bolgede alkoliin tiiketimi ve
alkoliin neden oldugu hastalik yiikii diinya ortalamasinin iki kat1 kadardir [116]. Asir1
alkol tiikketiminin her yil yaklagik 2.5 milyon 6liime sebep oldugu ve bu rakamin
biiylik bir ¢ogunlugunu genglerin olusturdugu tahmin edilmektedir. Alkoliin, saglik
sorunlarina en sik neden olan risk faktorleri arasinda diinya genelinde ii¢lincii sirada
yer aldig bildirilmektedir. Alkolle ilgili sorunlar birey iizerinde oldugu gibi aile

bireylerinde ve toplum yasaminda da ciddi yikici etkiler olmaktadir. Asir1 alkol
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tilketimi bulasici olmayan hastaliklarin Onlenebilir ve diizeltilebilir dort ana risk
faktoriinden biridir. Bunun yan1 sira asir1 alkol tiiketiminin HIV ve tliberkiiloz gibi
bulasict olmayan ciddi hastaliklara da yol ac¢tig1 yoniinde kanitlar ileri siiriilmektedir.
2004 yilinda asir1 alkol tiiketimi, diinyadaki oliimlerin yiizde 3.8’inden, kiiresel
hastalik yiikiiniin ise yilizde 4.5’inden sorumlu tutulmustur [117]. 2012 yilinda
gerceklesen Oliimlerin yiizde 5.9’u (3.3 milyon O6liim) ile kiiresel hastaliklar ve
rahatsizliklarin ~ yiizde 5.1’t (139 milyon DALY) alkol tiikketimi ile
iliskilendirilmektedir [114].

Alkol bagimliligi, alkol kullanimina bagli gelisen en Onemli noropsikiyatrik
sorundur. Epilepsi, depresyon ve anksiyete gibi ndropsikiyatrik bozukluklar da alkol
tiketimi ile iligkilendirilmektedir. Karaciger sirozu ve pankreatit alkol tiiketimi ile
ilgili bulunmustur. Alkol, baz1 kanser tiirleri (agiz, bogaz, kolon, rektum, karaciger,
meme gibi) i¢in karsinojenik bir madde olarak kabul edilmektedir. Alkol tiiketimi
(6zellikle de fazla miktarda tiiketimi) intihar ve siddet egilimini arttirmaktadir. Alkol
kullaniminin, hipertansiyon gibi bazi kardiyovaskiiler hastaliklart olumsuz
etkileyebildigi bildirilmektedir. Asir1 alkol tiiketiminin bagisiklik sistemini
zayiflatarak tiiberkiiloz ve zatiirre gibi enfeksiyon hastaliklarina neden olabildigi de
belirtilmektedir [114]. Bunlarin yanmi sira asirt alkol tiiketimi kisinin kilosunu
arttirmakta, kisa ve uzun donemli hafizasin1 olumsuz etkilemekte ve tip 2 diyabet
riskini arttirmaktadir [118]. Asir1 alkol tiikketimi trafik kazalari gibi kasith veya
kasitsiz yaralanmalara zemin hazirlamasi ve kullanan bireylerin siddet egilimini
arttirmasi gibi sebeplerle, tiiketen kisilerin digindaki bireylere de zarar vermektedir
[115]. Kasithi veya kasitsiz yaralanmalardan kaynakli 6limlerin yiizde 40-60°1 alkol
tiketimine atfedilmektedir [102]. Alkol kullanimi; aile i¢i problemler, finansal
kaygilar, sugluluk psikolojisi, diisiik 6zgliven ve iliski problemleri gibi sosyal ve
psikolojik olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Bireylerde iiretkenligin azalmasi ve
igsizlik gibi sorunlar da asir1 alkol tiiketiminin yol actig1 sosyal sorunlara 6rnek
gosterilmektedir [119]. Alkol; yol a¢tigi hastaliklar ve sosyal sorunlarin yani sira
ciddi bir mali sorun halini de almaktadir. Alkoliin, kisinin kendisinin veya baska
kisilerin saglik ve 1iyilik halini olumsuz etkileyecek diizeyde tiiketimi olarak
tanimlanan asir1 alkol tiikketimi; ABD’ye yilda 223.5 milyar dolara mal olmaktadir.

Bu maliyetin yaklasik dortte ticiinii is verimliligi kaybina bagli maliyet (159.2 milyar
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dolar) olusturmaktadir. Asir1 alkol tiiketiminin maliyeti, sigaranin maliyeti olan 193
milyar dolardan ve fiziksel inaktivitenin maliyeti olan 150 milyar dolardan daha
fazladir. Uyesi olan 15 devlette kisi basi yillik alkol tiiketimi 8 litre saf alkoliin
tizerinde olan Avrupa’da, alkoliin topluma maliyeti gayrisati milli hasilanin yiizde 2-

5’1 oldugu tahmin edilmektedir [120].

Diinya niifusunun yarisi alkol tiiketmektedir [115]. DSO’niin yaptig1 arastirmaya
gore erkeklerin alkol tiiketimi kadinlara oranla daha fazladir. Fiziksel, mental veya
sosyal saglig1 daha kotli durumda olan bireyler ile sosyoekonomik diizeyi daha diisiik
olan bireyler alkol tiiketimiyle iligkili problemlere daha yatkindir [114]. Calisan
bireyler arasinda mavi yaka iscilerin, beyaz yaka c¢alisanlara gore asir1 alkol
tilketimine ve alkolle iligkili problemlere daha yatkin olduklart belirtilmektedir [121].
Ulkelerin ekonomik diizeyine gore alkol tiiketimi degerlendirildiginde ise; bir
ilkenin ekonomik diizeyi yiikseldikce o {ilkedeki alkol tiiketiminin arttig1, hic alkol
kullanmayan bireylerin sayisinin ise azaldigi gozlemlenmektedir [114]. Tirkiye,
Avrupa iilkeleri ve Organisation for Economic Cooperation and Development -
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkeleri igerisinde kisi basina alkol
tilketiminde son sirada gelmektedir. Tiirkiye’de kisi bagina yillik alkol tiiketiminin
1.5-1.6 litre oldugu tahmin edilmektedir [122]. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2012 Saglik Arastirmasi’na gore Tiirkiye’de 15 yas ve lizeri bireylerin yiizde 79,9°u
hi¢ alkol kullanmamis olup, ylizde 9,7’si ise alkol kullanmamaktadir. Arastirma
sonucuna gore Tirkiye’de 15 yas ve tizerinde olup alkol kullanan bireyler toplumun
sadece yiizde 10,4’Udir. Ayni arastirmada erkeklerin kadinlara gore alkol
tilketiminin daha fazla oldugu da ortaya koyulmustur [123].

DSO alkol kullanimini azaltmay: ve dnlemeyi, halk saghg dnceliklerinden biri
olarak gormekte ve alkoliin sagliga ve sosyal yasama yikict etkilerini azaltmayi
amaglamaktadir [114]. Tiitiin ve alkol tiiketimini azaltmak i¢in pek ¢ok tilkede genis
caplt yasal diizenlemeler ve mali 6nlemler artan bir sekilde yiiriirliige konmaktadir.
Alkol ve tiitlin iceren Uriinlerin alimiyla ilgili yas sinirlamalar1 bulunmaktadir ve bu
triinlerin iizerinde saghg: tehdit edici 6zelliklerine dair uyarilar yer almaktadir.
Alkollii igecekler ve tiitiin Uriinlerin reklamiyla ilgili ciddi kisithiliklar bulunmaktadir

ve bu drilinlere yiliksek vergiler uygulanmaktadir. Tiim bu Onlemler alkollii
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iceceklerin ve tiitiin iceren iiriinlerin kullanimimi etkilemistir ve DSO tarafindan
maliyet etkin bulunmustur [124]. Tirkiye de alkol kullaniminin azaltilmasi ve
Onlenmesine yonelik miicadele programlar1 gelistirmektedir. Tiirkiye’de alkol
tikketiminin azaltilmasi i¢in en etkili yontem olarak vergileri arttirmak benimsenmis
olsa da, toplumu alkoliin zararlar1 konusunda bilinglendirme c¢alismalar1 gibi
ekonomik miidahaleler disi yontemler de alkol tiiketimini azaltmak amaciyla
uygulanmaktadir [125]. Alkol tiiketimi ile ilgili daha giiglii aksiyon alan iilkelerin,
toplumsal sagligin iyilestirilmesi ve iyilik halinin giiclendirilmesinde oldukga biiyiik

kazanimlari olacagi da belirtilmektedir [115].

4.4.5. Diger saghk riskleri ve demografik ozellikler ile iyilik hali

Alkol tiiketimi, beslenme, fiziksel aktivite ve tiitin kullaniminin yan1 sira uyku,
stres, yaslanma, kronik hastaliklar, cinsiyet, 6grenim durumu, saglik algisi, zihin
sagligr gibi faktorler de bireyin iyilik haline etki etmektedir. Diger risk faktorleri
basligi altinda bu etmenler ele alinmaktadir. Stres, bu etmenler iginde kronik
hastaliklara en sik yol acan faktor olarak one ¢ikmaktadir. Soldano (2016), kronik
hastaliklarin yaklasik yiizde 75’ine yol agan dort ana etmenden birinin (digerlerini
tiitlin kullanimi, hareketsiz yasam ve sagliksiz beslenme olarak siralamaktadir) stres
oldugunu belirtmektedir [126]. Kisa siireli stres, bireyleri hastaliktan koruma islevi
goriirken; kronik hale gelen stres bireyler tizerinde yikici etkilere sahip
olabilmektedir. Stres hormonlarinin yiiksek seviyede salgilanmasi, 6zellikle kandaki
kortizol miktarinin artmasi, kardiyovaskiiler hastalik risklerinin ortaya ¢ikmasiyla

iligkilendirilmektedir [127].

Bireyler, zamanlarinin biiyiik bir kismin is yerinde gegirdiklerinden is-iliskili
stres ve bunun 1yilik haline yansimasi arastirmacilarin dikkatini ¢ekmektedir. AB
Occupational Safety and Health Administration — Is Giivenligi ve Saglhigi Yonetimi
(OSHA) 2013 anketi, galisan AB vatandaslarin yarisindan fazlasinin stresi genel
bir sorun olarak degerlendirdiklerini ve yiizde 40’indan fazlasinin is basindayken
stresleriyle yeterli diizeyde bas edemediklerini ortaya koymustur. Yapilan bazi
anketler de, ¢alisanlarin sik sik is iliskili stresi hastalik sebebi olarak belirttiklerini

ortaya c¢ikarmaktadir. Bununla birlikte, Marcatto ve ark. (2016), rahat olmayan
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caligma ortaminin; calisanlarin kaygi diizeylerini arttirarak ve bu kisilerde depresif
davraniglara yol agarak iyilik halini olumsuz etkiledigini belirten arastirmalarin
varligindan bahsetmektedir. Calisma ortaminin rahat olmamasi; hipertansiyon, gastrit
ve llser gibi rahatsizliklara yol acabilmektedir [128]. Stres, sadece ¢alisanlar1 degil;
sirketleri de etkilemektedir. Amerikan Stres Enstitiisii’ne gore asir1 stres; iiretim, ise
devamlilik, kazalar ve saglik harcamalar1 dikkate alindiginda yillik 300 milyar dolar
zarar anlamina gelmektedir [126]. Stresin neden oldugu hastaliklar o kadar yaygindir
ki arastirmacilar, ¢alisanlarin devamsizliklarinin, tahminen yarisinin, bu

hastaliklardan kaynaklandigini ileri siirmektedir [128].

Kisinin yasi, sagligin1 ve iyilik halinin etkileyen bir 6zelliktir. Yasin artmasiyla
birlikte fiziksel, zihinsel ve sosyal problemler goz oniine alindiginda saglikli kalma
ihtiyact da artmaktadir. Bireyler, yaslandikca akut ve kronik hastaliklara karsi
hassaslagmaktadir [11]. Yasla birlikte fiziksel kapasitenin azalmasina bagli olarak
bireylerin fiziksel islev ve becerileri (géorme ve duyma gibi duyusal islevlerde
azalma, denge kaybi, el becerisi ve eklem hareketliliginde azalma gibi) olumsuz
etkilenebilmektedir [11,129]. Bununla birlikte, depresyon gibi bazi ruhsal
rahatsizliklar ¢alisan yash bireylerde daha fazla goriilmektedir. Bu ¢ikarimlar, yasi
ilerlemis c¢alisan kesime su sekilde yansimaktadir: Fiziksel kapasitelerindeki
yavaslama ve hizla degisen teknoloji, ise devam etmeleri ya da islerinde ilerlemeleri
acisindan yash calisanlar1 genellikle gereken beceriyi gOsterememeleri yoniinde
olumsuz etkilemektedir [11]. Fiziksel islevler disinda, yas ilerledikge hafiza, zeka ve
dil kullanimi, karar alma, 6grenme ve bilgi isleme gibi biligsel siireclerde yavaglama
ve azalma meydana gelmektedir. Ornegin; kisa siireli bellegin yavaslamasi, yeni
kavramlarin  6grenilmesini  ya da  karmasik  kurallarin  hatirlanmasini
giiclestirebilmektedir. Ogrenmenin gerceklesmesi igin verinin algilanmasi ve
anlamlandirilmasi, kisa stireli bellege gelmesi ve uzun siireli bellekte depolanmasi
gerekmektedir. Bellekte meydana gelen yasa bagli degisimler bu silireci olumsuz
etkileyebilmektedir [129]. Shephard (2000), yaslanmanin bireyin kendini algilayis
bicimini de etkileyebilecegini belirtmektedir. Yaslari ilerledik¢e ¢alisanlar, is igin
gereken teknik ve fiziksel beceriye artik sahip olmadiklart diisiincesine
kapilabilmektedir. Bu diislince bi¢imi, bireyin benlik algisinda bozulmaya ve 6z

yetersizlik duygusuna isaret etmektedir [11]. Oguz-Duran ve Tezer (2009)’in
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Tiirkiye’de liniversite 6grencileri lizerine yapmis olduklari aragtirma, bireyin kendine
duydugu saygi ile iyilik hali arasinda anlamli bir iliski oldugunu dile getiren literatiir
ile Ortlisen bulgular ortaya koymaktadir. Kendine duydugu oOzsaygmin diisiik
oldugunu beyan eden ogrencilerle kiyaslandiginda, yiiksek 6zsaygist oldugunu dile

getiren 0grencilerin fiziksel iyilik halinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir [130].

Cinsiyetin saghig ve iyilik halini etkiledigine dair ¢aligmalar bulunmaktadir.
Oguz-Duran ve Tezer (2009), Wagstaff’in iyilik halinin cinsiyete gore farkli
deneyimlendigine dair su ¢ikarimina yer verir: erkeklerin iyilik hali kadinlara oranla
daha diisiik seviyededir. lyilik halinin sosyal boyutu dikkate alindiginda,
bagkalarindan destek almalar1 bakimindan kadmlarin iyilik hali seviyesinin
erkeklerinkinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Oguz-Duran ve Tezer, fiziksel
lyilik hali seviyesinin yine kadinlarda daha fazla oldugunu belirtmekte; bunun altinda
yatan sebebi de kadinlarin beslenme ve saglik konularinda erkeklerden daha fazla
sorumluluk almalar1 ve saglik agisindan daha az tehlikeli ve/veya sagligi gelistiren
davraniglara yonelmeleri olarak agiklamaktadir. Oguz-Duran ve Tezer, kendi
bulgularindan da yola c¢ikarak su varsayimin gecerli olabilece§ine dikkat
cekmektedir: “Kadinlarin, insan iligkileri konusunda daha becerili olmas1 ve sagliga
kars1 duyduklar ilgi, onlar1 daha saglikli bir yagam tarzini1 se¢gmeye itiyor olabilir”.
Bununla beraber, su goriise de yer vermektedir: “Giliniimiiz toplumu kadinlara,
ozellikle fiziksel goriiniislerine dikkat etmeleri konusunda erkeklerden daha fazla
baski uygulamaktadir. Bu da, cinsiyetler aras1 fiziksel iyilik hali arasindaki farkl

diizeyler igin bir agiklama olabilir” [130].

Erkeklerin, toplam 6liim oranimin kadinlarin 6liim oranindan yiizde 41 daha
yiiksek oldugunu Harvard’ta yapilan bir ¢alisma ortaya koymustur. 2007 yilinda
ABD’de erkeklerin yasam stiresi 75.3 oOlciilirken kadinlar i¢in bu siire 80.4’tiir.
Bununla birlikte, erkeklerin 10 ana 6liim sebebinden (kalp hastaligi, kanser, diyabet
vb.) 8’ine yakalanma riski kadinlardan daha fazladir. Amerikalilar iizerinde yapilan
ilgili arastirmada erkeklerin karaciger hastaligindan 6lme riskinin kadinlardan 2.1
kat, HIV/AIDS’ten 6lme riskinin ise 2.7 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu
verilerin yani sira, erkeklerin intihar etme egiliminin kadinlardan 4.1 kat daha fazla

oldugu ortaya koyulmustur. Erkekler, kadinlara kiyasla daha geng bir yasta 6lmekte
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ve hayatlar1 boyunca daha fazla hastaliga, oOzellikle kronik hastaliklara
yakalanmaktadir. Ornegin; erkeklerin kasik fitigina yakalanma riskleri kadinlardan
neredeyse 10 kat daha fazladir. Erkekler ile kadinlar arasindaki bu farklilik,
hormonlar ve metabolizma gibi biyolojik faktorlerle agiklanabilecegi gibi is stresi,
sosyal iligkiler, alkol tiiketimi ve sigara kullanimi gibi faktorlerle de

aciklanabilmektedir [131].

Mesleki saglik alaninda yapilan calismalarinin en 6nemli konularindan biri,
saglik harcamalartyla iligkili risk faktorleridir. Saglik harcamalari; hastaneye gitme,
muayene olma, ila¢ yazdirma ve tedavi olma gibi hastaliin iyilestirilmesine yonelik
dogrudan olabilecegi gibi ise devamsizlik yapma gibi dolayli yollardan da
gerceklesebilmektedir. Bir hastaliga bagl olarak ise gelememe durumu olan ise
devamsizlik; isverenler agisindan iiretkenlik kayb1 demektir ve maddi zararlara neden
olmaktadir. Ornegin; 2012°de ABD’de ise devamsizlifa bagl iiretkenlik kaybr 118
milyar dolar olarak &lgiilmiistiir. Ise devamsizlik; grip, alerji, akut ve kronik agri
durumlari, akciger hastaliklari, anksiyete ve depresyon gibi hastaliklarla
iliskilendirilmektedir [92]. Ozel olarak, agr1 ve devamsizlik arasindaki baglantiy:
aciklayacak olursak; Avrupa’da alti aydan fazladir orta ve agir siddette agridan
mustarip oldugunu belirten insanlarin orani ylizde 19’dur. Bu agrilarin biiyiik bir
boliimiinii, boyun ve omuz agris1 olusturmaktadir. Kronik agrilarla iligkili
harcamalar, medikal harcamalardan kaynaklandigi gibi hastalik izni ve galisma kayb1
gibi durumlardan da kaynaklanmaktadir. Hermens, siddetli agris1 olan hastalarin
biiylik bir kisminin ise gidemedigini ve normalden 8 kez daha fazla devamsizlik
yaptiklarin1 belirtmektedir. Bu da devamsizligin agrinin siddetine gore arttigim
gostermektedir [3]. Kronik agri, bireylerin spor yapma gibi giindelik etkinliklere
katilmalarin1 ve sosyallesmelerini de engelleyebilmektedir. Kronik agrilar disinda,
obezitenin de devamsizlikla anlamli bir iligkisi oldugunu ortaya koyan caligmalar
mevcuttur. Ornegin; Oklahoma Devlet Universitesi’nin erkek ¢alisanlar1 iizerinde
yapilan bir ¢alisma, BKI ile artan ise devamsizlik orani arasinda olumlu bir iligkinin
oldugunu, 2005’te yine ABD’de yapilan ve tam zamanli c¢alisanlar1 kapsayan bir
anket, fazla kilolarin ve obezitenin ise devamsizligr arttirdigini ortaya koymustur.
Obezitenin varligl ve siddeti hipertansiyon, diyabet gibi baska hastaliklarla da iliskili

oldugu i¢in, bu hastaliklardan bir ya da birkaginin obeziteyle birlikte seyretmesi ise
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devamsizliga makul derecede etki etmektedir. Bu noktada, bireyin iyilik hali ile is
devamsizligi arasinda bir iliskiden bahsedilebilir. Howard ve Potter (2014); ise
devamsizligi, bireyin mesleki saglik durumunun ve iyilik halinin belirleyicisi olarak
gormektedir [92].

Zhang (2007), Andersen’in Olg¢egine atifta bulunarak iyi saghgin degerinin bes
maddeyle agiklanabilecegini belirtmektedir. Bunlar; egzersiz yapma, sagliksiz
yiyeceklerden uzak durma, arkadas ve akrabalarla daha fazla vakit gegirme, yapilan
isin miktarini azaltma ve bu paragrafta lizerinde duracagimiz, daha fazla dinlenme ve
uyumadir [132]. ABD’de medikal doktorlar iizerinde yapilan bir arastirmada, yeteri
kadar egzersiz yapamayan ve uyuyamayan doktorlarin mesleklerini gerektigi gibi
icra edemedikleri (hastalara karsi anlayisli olmak gibi) belirtilmistir [133]. Japonya
halki iizerine yapilan aragtirmalarin bulgulari, yash insanlarin iicte birinin, her bes
yetiskinden birinin ve her bes dgrenciden birinin insomnia (uykusuzluk / uyuma
giicliigli) yasadigim gostermektedir. Tanaka ve Tamura (2016), insomniay1
21.ylizytlin en ciddi hastaliklarindan biri olarak tanimlamaktadir [134]. ABD’de
yapilan bir arastirmaya gore ise yetiskinlerin yaklasik yiizde 30’u uykuya dalmakta
zorluk yasamakta, saglikli ve diizenli bir uyku deneyimleyememektedir. Bir¢cok
caligma, insomnia olan ya da insomnia belirtisi gosteren kisilerin hayat kalitesinde
diisiislerin oldugunu ve hem is hem de ev hayatinda giicliiklerle karsilastiklarini dile
getirmektedir. Bununla birlikte, insomnia bireylerin saglik hizmetleri ve triinlerine
yonelmelerini arttirmig; ve dogal olarak bireyler i¢in sosyoekonomik bir yiik haline
gelmeye baglamistir [135]. Uykuyu meydana getiren bes boyutun (uyku siiresi, uyku
devamliligi, uykunun zamanlamasi, tatmin/kalite ve uykulu olma hali) islevinde
yasanabilecek aksakliklar potansiyel saglik riskleri tasimaktadir. Buysse (2014)’un,
uykunun boyutlar1 ve sebep olabilecegi risk faktorlerini gesitli ¢alismalardan
derleyerek tablo haline getirdigi arastirmasinda, uyku tatmini/kalitesi ve uyku
devamliliginin depresyon, koroner kalp hastaligi, seker hastaligi ve hipertansiyonla;
uyku siiresinin ise obezite, koroner kalp hastaligi ve noro-davranissal bozukluklarla;
uykunun zamanlamasimin koroner kalp hastaligi, seker hastaligi ve kazalarla ve
uykulu olma halinin koroner kalp hastaligiyla iliskili oldugu dile getirilmektedir
[136].
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Bireylerin iyilik halini etkileyen faktorlerden biri de medeni durumdur.
Acabchuk ve ark. (2017), bekar annelerde kronik stres ve depresyona daha sik
rastlandigina dikkat ¢ekmektedir. Bunun altinda yatan sebepler, bekar annelerin
strese daha fazla maruz kalmalar1 ve daha az sosyal destek gormeleri olarak
belirtilmektedir [127]. Birlikte yasayan bireyler ise birbirlerine destek olduklar1 igin,
her iki tarafta da gelismis bir iyilik halinin goézlemlendigi sdylenebilmektedir. Bu
ciftler; ¢ocuk bakimini, glindelik isleri ve hane gelirine katkida bulunmay1 ortak
olarak gerceklestirebilmektedir [137]. Diger taraftan, Cinliler ilizerine yapilan bir
arastirmada daha farkli bulgulara rastlanmistir. Evli = ¢iftler, aile i¢i
sorumluluklarindan dolay1 daha fazla stres yasamaktadir; ¢linkii bir¢ok ¢iftin sadece
cocuklariin degil, yash ebeveynlerinin de sorumluluklarini aldiklart gériilmektedir.
Bununla birlikte evli Cinlilerin, bekar akranlarindan daha az oranda ekonomik 1yilik
haline sahip olduklari ortaya ¢ikmistir. Kosta Rika’da yapilan bir arastirmada; bekar,
ayrilmis, bosanmis ya da dul kalmis kisilerin evli ya da birlikte yasayan ciftlere
nazaran fiziksel iyilik halinin gelismeye daha yatkin oldugu ortaya c¢ikarilmistir.
Panama’da yapilan arastirma ise bekar, ayrilmis, bosanmis ya da dul kisilerin evli ya
da birlikte yasayanlara oranla daha iyi bir ekonomik iyilik haline sahip oldugu ortaya
koyulmustur. Sosyal iyilik haline iliskin bulgular ise daha farkli bir seyir
izleyebilmektedir. Amerikali bekar, ayrilmis, bosanmis ya da dul kisilerin yiizde
17’sinin sosyal iyilik hali yetersiz iken bu oran evli ya da birlikte yasayan ciftlerde
yiizde 13’tiir [48].

Sosyoekonomik  farkliliklar,  bireylerin  saghgmi  olumsuz  yonde
etkileyebilmektedir. Hatta bu farkliliklarin etkileri erken yaslanmanin organizmada
yarattig1 etkilerle benzerlik gostermektedir [127]. Bunun disinda, DiBonaventura ve
ark’nin (2015) uyku bozuklugu {izerine yapmis olduklar1 ¢alismada, insomniaya
sahip bireylerin daha diisiik bir sosyoekonomik diizeye sahip olduklari ve saglik
durumlarinin  daha yetersiz oldugu ortaya cikmistir [135]. Zhang (2007),
sosyoekonomik olarak dezavantajli bir konuma sahip olan bireylerin diger toplumsal
gruplara gore daha yiiksek Olim ve hastalik oranina sahip oldugunu belirten
uluslararas1  ¢aligmalardan  bahsetmektedir. = Zhang, hem kardiyovaskiiler

rahatsizliklarin hem de diyabetin Avustralya’nin hastalik yiikiinii olusturan ana

45



etmenler oldugunu ve bu ikisinin en ¢ok diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip olan

insanlari etkiledigini dile getirmektedir [132].

Sosyoekonomik durum, bireyin 6grenim diizeyi ve haneye sagladigr gelir olmak
tizere iki etmenle dl¢giilmektedir. Hem 6grenim diizeyi hem de ekonomik geliri diisiik
olan bireyler; ulasimi, saghik hizmetinin erisilebilirligini ve masrafini,
sosyoekonomik durumlarindan dolayi, her zaman dikkate almak zorundadir. Buna
paralel olarak, diigiik egitimli bireylerin saglik hizmetlerine karst daha az olumlu bir
tutum gelistirdikleri gozlemlenmektedir. Diisiikk gelirli aileler de diizenli saglik
kontroliinden gegmemektedir. Avustralya’nin gelir seviyesi diisiik aileleri de, tilkede
onemli bir tehdit olusturan kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet i¢in diizenli bir
saglik kontroliinden gegmemekte ve hastaliklar1 6nlemek adina check-up yaptirmaya
daha az sicak bakmaktadir. Sosyoekonomik geliri yiiksek olan gruplar ise Onleyici

saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmaktadir [132].

Bireyler arasi gelir farkliliklari, bireylerin mavi veya beyaz yaka olup
olmamalariyla da iligkilidir. Mavi veya beyaz yaka olma durumu ve bu durumun
isaret ettigi sosyoekonomik statli farkliligi, bir 6nceki paragrafta belirtilen saglik
hizmetlerinden yararlanma siklig1 ve saglik hizmetlerine karsi gelistirilen tutumu
etkileyebilmektedir. Sadece saglik hizmetlerine karsi tutumlarin1 degil; ¢alisanlarin,
(bulunduklar1 pozisyona goére) is yerlerinde uygulanan iyilik hali programlarina
katihlm durumlarni da etkileyebilmektedir. Islerine karsi besledikleri tatmin
duygusuna gore, calisanlar is yeri iyilik hali programlarma karst olumlu ya da
olumsuz bir tutum sergileyebilmektedir. “Amerika’da Is” (Work in America) baslikli
bir rapor, mavi yaka calisanlarin islerinden haz almadiklarin1 ortaya g¢ikarmustir.
Diger yandan, 6zellikle beyaz yaka c¢alisanlar arasinda yapilan bir aragtirma, Kuzey
Amerikan sirketlerinde ¢alisanlarin is tatmini seviyelerinin yiiksek oldugunu
bulgulamistir. Shephard’a (2000) gore, calisanlar, yonetimin uygulamaya koydugu
lyilik hali programlariyla; terfi olanaklarinin azligi, diisiik maas ve is glivencesinin
olmamas1 gibi cesitli nedenlerden dolay1 agiga ¢ikan is memnuniyetsizligi arasinda

bir baglant1 kurmayabilmektedir [11].

Iyilik hali ile sosyoekonomik statii arasindaki iliskiden bahsedecek olursak,

Kolombiya o6zelinde, gelir esitsizligi ve yiiksek issizlik oran1 Kolombiyalilarin
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ekonomi iyilik halini olumsuz yonde etkilemektedir. Malezya ise daha farkli bir
profil ¢izmekte ve Giineydogu Asya’nin en canli ekonomilerinden birine sahip
olmas1 ve niifusunun biiyiik bir kismini iist-orta sinifin olusturmasi bireylerin iyilik
haline yansimaktadir. Malezya; sosyal, eckonomik ve fiziksel iyilik halinde Asya’nin

ve diinya ortalamasinin iistiindedir [48].

Saglik konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan bireylerin, saglik problemlerine
yakalanma riskleri artmaktadir. Bu gergek goz oniinde bulunduruldugunda; saglik
okuryazarligi, bireyin saglik hizmetlerini daha etkin kullanmasi ve Onleyici
hizmetlerle hastalik yonetimi gibi uygulamalara yonelimini arttirmasi acisindan etkili
olabilmektedir [138]. Saglik okuryazarligi su sekilde tanimlanmaktadir: “bireylerin,
saglik konusunda dogru karar verecek kadar temel saglik bilgisi ve hizmetlerini elde
etme, isleme ve anlama Kkapasitedir’. Saglik okuryazarligi sosyoekonomik
kosullardan etkilenebilmektedir. Bunun yani sira, saglik okuryazarliginin saglik
algistyla iliskili oldugunu ortaya koyan caligmalar yapilmistir. Toci ve ark. (2014),
bir¢ok arastirmanin saglik okuryazarliginin arttik¢a bireylerin olumlu bir saglik algisi
gelistirdigini ortaya cikardigini belirtmektedir. Bununla beraber, saglik okuryazarlig
arttik¢a, kisilerin daha az hastalandiklarini beyan ettikleri ortaya ¢ikarilmistir. Saglik
algisinin yas arttikca ve kronik hastaliklar bas gordiikce azaldigi bulunmustur. Toci
ve ark. (2014); saglik problemi yasadiklarini dile getiren yasli insanlarin saglik
okuryazarliginin, saglik durumlarini iyi olarak algilayan ve higcbir kronik hastalik
sikayetinde bulunmayan kisilere oranla daha diisiikk oldugunu ve en az bir tane kronik

rahatsizliga sahip oldugunu bulmustur [139].

4.5. Calisanlarda Saghk Riskleri ve lyilik Hali

Calisanlarin  ve igverenlerin sagliklarim  korumalarma ve etkili karar
verebilmelerine yardimci olacak sekilde hazirlanan ve bu yoniiyle toplumun saglikli
bir yapiya kavusmasini hedefleyen uygulamalarin timiine is yeri saglik ve iyilik hali
programlar1 adi1 verilmektedir. Kisisel gelisimi odagina alan bu programlarin tek
amaci, bireylerin ruhsal ve fiziksel durumlarini iyilestirmek ve onlarin iyilik halini

artirmak degil, ayn1 zamanda bireylere, hayat standartlarin yiikseltecek ¢esitli yagsam
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tarzlarini benimsetmeye calismaktir [21]. Is yerini, iyilik hali programlarmin
uygulanmasi agisindan biricik yapan etkenler ise bu ortamlarin dogal sosyal iliskiler
barindirmasi, genis bir kitleye ulasma olasilig1 ve insanlarin giinlerinin énemli bir

kismini burada gegirmeleri olusturmaktadir [140].

Iyilik hali programlari; toplumdan topluma degisiklik gdsterebilmektedir. AB
tilkelerinde yapilan ve yillardir varligini siirdiiren iyilik hali programlarinin her biri
farkli tanimlarla olusturulmustur. Ortak bir tanim yerine, her iilke s6z konusu
programlar1 kendi sartlarina ve yapisina uyarlamistir. Bu programlar incelendiginde
genel olarak iyilik halinin fiziksel ve biligsel niteliginin ve c¢alisma ortaminin
ozelliklerinin 6n plana c¢iktig1 goriilmektedir. Bunun yaninda o6zel olarak
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri ve bu riskleri Onleyici uygulamalar dile
getirilmistir. Programin ilkeleri ve uygulanisi; toplumun kiiltiiriine, sirketin kurumsal
yapisina ve bireyin biligsel ve fiziksel niteliklerine gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Farkli iilkelerden 6rnek vermek gerekirse; Yunanistan daha ¢ok
fiziksel iyilik hali tizerinde dururken, Litvanya programin gercevesini sosyal iyilik
hali iizerinden ¢izmektedir [21]. Iyilik hali programlarinin hedef kitlesini genellikle
programin uygulanacagl zaman diliminde ¢alisiyor olan bireyler olusturmaktadir.
Bunun yani sira bazi programlar, calisan yakinlarini ve emeklileri de kapsayacak

sekilde islevlerini siirdiirebilmektedir [141].

Is yeri saglik ve iyilik hali programlari, isverenler acisindan 6nemli bir yere
sahiptir. Isverenler, calisanlarinin performanslari ile saglik durumlar arasinda
anlamli bir iliski bulundugu kanisindadir. Diger bir ifadeyle, g¢alisanlarin saglik
durumlar kétiilesirse; bu, onlarin is performanslarina ve tiretkenliklerine olumsuz bir
sekilde yansimaktadir. Sirketler; bu programlar araciligiyla ¢alisanlarina; onlarin,
sirketin ve temsil ettigi kiiltiirlin bir parcasi olduklarin1 benimsetmeye ¢alismaktadir.
Bu da, calisanlarin is yerinde bulunmaktan mutluluk duymalarini, is arkadaslariyla
Iyi gecinmelerini ve sirkete kars1 yogun giiven duygusuna sahip olmalarini saglamak

gibi amaglar1 kapsamaktadir [141].

Saglik tesvik ya da iyilik hali programlari, daha 6nce de belirtildigi gibi her sirket
i¢in farkli anlamlar ifade etmektedir. Ote yandan, bircok programin ortak noktast,

bireyleri hastaliklardan korumak ve erken yasta oliim riskini en aza indirmeye
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odaklanmaktir. Bu yiizden, bu programlar hazirlanirken, erken yasta 6liim ve yiiksek
hastalik risklerinin nedenleri arastirilip, ki bu nedenlerin temelinde yasam tarzlari
yatmaktadir, bunlarin Onlenebilir olduklar1 hesaba katilmaktadir. Saghk tesvik
programlari, bireyleri hastaliklardan ve erken Oliimden korumak i¢in gerekli
tedbirleri icermekte ve bu tedbirlerin bireyler tarafindan igsellestirilmesini
amagclamaktadir. Béylelikle, bireylerin yasam kalitesi arttirilabilecektir. Isverenler
acisindan c¢alisanlarin yasam kalitesinin artmasi, hastaliklarin sebep olacagi saglik
masraflarinin azalmasi ve hastalik sebebiyle devamsizlik yapilmamasi anlamlarina
geldigi i¢cin mali kazanca isaret etmektedir. Aldana ve ark. (2005) sirketlerin maliyet
diigtirme giidiilerinin saglik programlarinin temelini olusturmamasi, sadece
programlarin bir getirisi olarak bakilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Diger bir
deyisle, saglik programlar ilk etapta masraflar1 azaltmak i¢in olusturulmamali ve bu,

bir gereklilik olarak algilanmamalidir [142].

Isverenlerin, galisanlariin sagligiyla ilgilenmesi yeni bir olgu degildir. 1940’lar
ve 1950’lerde, ¢alisanlar i¢in saglik sigortasi vergi tesviki yapilmaya baglanmistir.
1960’1ara gelindiginde calisanlarini sigortalatan sirketlerin sayist artmistir [141].
Iyilik hali programlari ise saglik sigortasina oranla hem olduk¢a genis galisan
kitlesine daha genis ¢oziimler liretmekte hem de daha yaratici bakis agilar1 ortaya
koymaktadir. Bu yaraticiliklar, gelisen teknolojiye ve degisen toplumsal yapilara
bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir. Giintimiizde iyilik hali programlart mobil saglik
uygulamalariyla daha fazla insana ulasilabilmekte, birebir yasam koglugu teknigiyle
bireylere karar verme siireglerinde yardimci olabilmektedir [143]. Bu farkli
uygulamalar, daha biitiinleyici ve kapsayici modellerin gelistirilmesinin  bir
sonucudur. Modeller, 6zellikle kardiyovaskiiler hastalik riskini ve bulasic1 olmayan
hastaliklarin goriilme sikligini yiikselten faktorleri azaltmak {izere olusturulmustur.
Healthy People 2010, bir is yeri iyilik hali programinin kapsayicilik yoniine igaret
eden egitim alanlari, uygulama ve 6zelliklerini su sekilde belirlemektedir: saglik
egitimi, 1§ yeri taramasi ve egitimi, calisan destek programlari; destekleyici, sosyal
ve fiziksel bir is ortami ve son olarak kaynastirma [141]. Soldano (2016);
kapsayiciligin, sagligi tehlikeye atan etmenlerin ortadan kaldirilmasi ya da

azaltilmasi konusunda 6nleme ile miidahale yontemlerinin saglik egitiminin mutlak

49



bir parcasit olmasiyla arttirilacagini belirtmektedir. Saglig: tehlikeye atan etmenler,

genellikle kronik hastaliklara davetiye ¢ikaran faktorlerdir [126].

Kronik hastaliga sebep olan yasam tarzi bilesenleri; tiitlin kullanimi, hareketsiz
yasam, sagliksiz ve diizensiz beslenme ile stres olarak siralanmaktadir. Bu yasam
tarz1 bilesenleri, tiim kronik hastalik vakalarimin %75’inde goriilmektedir. Kronik
hastaliklarin etkileri yasam tarzinin degistirilmesiyle birlikte kontrol altina
alinabilmekte, hatta hastalik tamamen ortadan kaldirilabilmektedir [126]. Milani ve
Lavie (2009); saglik egitmenleri, fizyoterapistler, psikologlar ve hemsirelerin
rehberliginde uygulanan is yeri saglik ve iyilik hali programinmi bir grup c¢alisan
tizerinde denemistir. Bu program; is yeri saglik egitimi, beslenme danismanligi,
titlinli birakma danmismanhigi ve fiziksel aktivitelere tesvik gibi alt basliklari
kapsamaktadir. 6 ay siireyle uygulanan programin sonuglari olumlu yonde olmustur.
Calisanlarin hayat kalitesinde gozle goriiliir bir artis; depresyon, kaygi durumu gibi
davranigsal bozukluklarinda azalma ve viicut yag oraninda diislis gozlemlenmistir.
Bununla birlikte, programdan once yiiksek saglik riskine sahip oldugu bulunan
katilimcilarin %57’si diisiik risk profiline ulasmistir [19]. Bu ¢alisma, yasam tarzinin
degistirilmesiyle birlikte hastaliklarin ya da hastalik risklerinin kontrol altina
alinabilecegini kanitlamaktadir. Diger taraftan, cogu sirket, iyilik hali programlarini;
titiin kullanimi1, beslenme ve fiziksel aktivite tizerinden kronik rahatsizliklar1 ortadan
kaldirma amaciyla uygulamaktadir. Bunlardan bazilari, “¢oziimlenmemis stres” in
(unresolved stress) isgiicii lizerinde 6nemli bir etkisi oldugunun farkina daha yeni
yeni varmaya baslamistir. 2014’te yapilan bir ankete gore, Amerikali ¢aliganlarin
yiizde 83’1, 15 yerinde en az bir etken yiizlinden strese girdigini belirttigini ortaya
koymustur. Yine bu ¢alisma, stresli oldugunu beyan eden calisanlarin saglik
harcamalarinin diger bireylerin saglik harcamalarindan %46, depresyonda oldugunu
belirtenlerin harcamalarinin ise digerlerinden %70 daha fazla oldugunu ortaya
koymustur. Depresyon ve stresten dolay1 yapilan masraflar; obezite, tiitiin kullanimi1
ve yiiksek kan basincindan kaynaklanan rahatsizliklar i¢in yapilan masraflarin

toplamindan daha yiiksektir [126].

Is yeri iyilik hali programlarmin galisanlarin saglig1 iizerinde etkili olabilmesi ve

dolayisiyla bireylerin hayat kalitesini arttirabilmesi, programin uygulanabilirligine
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baglidir. Uygulanabilirlik, programin igerigine ve calisanlarin katilma diizeyleriyle
iligkilidir. Biiyiik sirketlerde ¢alisanlarin, is yeri iyilik hali programlarina erigimleri,
50’den az ¢alisani olan sirkettekilere gore cok daha fazladir. Halbuki, kiiciik sirketler
ve serbest c¢alisanlar, is giliciinlin biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir. Bu da, s6z

konusu programlarin yayginlasmasinin 6niinde duran en biiyiik engeldir [11].

Farkl iilkelerde, ¢alisan bireylerin saglik risklerini azaltmak ve iyilik hallerini
gelistirmek i¢in ¢esitli saglik tesviki ve iyilik hali programlari uygulanmaktadir.
Literatirde buna Ornek gosterilebilecek programlar bulunmaktadir. Ornegin;
Kanada’da saglik tesvik programlari, erken dliimleri engelleyerek ortalama yasam
stiresini  yiikseltecek sekilde kardiyovaskiiler riskleri azaltmaya hatta ortadan
kaldirmaya odaklanmaktadir. Kardiyovaskiiler riskleri arttiran en onemli sebepler
sigara kullanimi, sagliksiz ve diizensiz beslenme ile hareketsiz yasam olarak
belirlenmistir. Bu faktorler, Kanada’da kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanan
Oliimleri arttirmis ve Kanada ekonomisini olumsuz bir sekilde etkilemistir.
Kanadalilar, saglik tesvik programlariyla birlikte is yerlerinde sigara tliketimini
azaltmaya baslamiglardir. Bununla birlikte Kanada, sadece is yerleri ile sinirh
kalmamis; hem bireylere hem de topluma fiziksel aktivite ve saglikli beslenmeyi
onemsetmek i¢in kapsamli bir saglik risk faktorii onleme ¢alismasi diizenlemistir
[22]. ABD’de ise is yeri risk faktorlerine daha fazla 6nem verilmektedir. Cahalin ve
ark. (2014), Amerikan is giiciiniin, hareketsiz yasam siiren ve kalorisi yiiksek
besinler tiikketen bireylerden meydana geldigini belirtmektedir. Calisanlarin biiyiik bir
kismi, hareketsiz yasam ve sagliksiz beslenmenin olusturdugu kardiyovaskiiler risk
faktorlerini tasidiginin bilincinde degildir. Carpici olan nokta ise, bu risk faktorlerini
tasidiginin farkinda olan bireyler bile uygun ve yeterli bir saglik programindan
geememektedir. Bunlar g6z oniinde bulundurularak, ¢alisanlarda bu risk faktorlerini
azaltmak i¢in, ABD’de temel 6nleme (ortaya ¢gikmadan 6nce soruna miidahale etme)
ve ikincil onleme (ortaya c¢iktiktan sonra ilerlemesini durdurmak amaciyla soruna

miidahale etme) merkezli saglik ve iyilik hali programlari uygulanmaktadir [17].

Is giiciiniin yogun oldugu bir iilke olan Hindistan’da ise saglik programlari,
kardiyovaskiiler riskler ile bulasicit olmayan hastaliklar konusunda temel ve Onleyici

saglik hizmetlerine odaklanmaktadir. Ulkedeki oliimlerin biiyiikk bir kismi
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kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Bu sebeple, Hindistan’da
kardiyovaskiiler risk faktoriinii olusturan yasam tarzi bilesenlerinden sagliksiz
beslenmenin iizerine gidilmekte ve obeziteyi dnlemek ve azaltmak i¢in yogun bir
caba harcanmaktadir. Hindistan’da uygulanan is yeri iyilik hali ve saglik tesvik
programlar1 sonucunda; saglik bakim harcamalarinin %26, tazminatlarin %30 ve
hastalik izni kullanma oranmin ise %28 diistiigii belirtilmektedir [24]. Japonya’da
ise, batidaki {iilkelere kiyasla kadiyovaskiiler hastaliklar arasinda yer alan koroner
arter hastaligina daha az rastlanmaktadir. Diger yandan, son yirmi senede Japonlarda
kolesterol yogunlugu ile toplam BKi’de artis oldugu gdzlemlenmistir. Bunun sonucu
olarak da, Japonya Saglik Bakanligi’'nin 2000’den beri yiiriittiigli; erken oliimlerin
oranin1 azaltmayi, ortalama yasam siiresini arttirmayr ve bireylerin yasam
standartlarin1 yiikseltmeyi hedefleyen saglik tesvik programlari 2013’de daha da
genisletilmis ve programlarin onceligi, bulasici olmayan hastaliklardan temel ve
ikincil olarak korunma olarak belirlenmistir. Bu sayede, koroner arter hastaligindan
kaynaklanan yasa bagl 6liim oranini diisiik seviyelere ¢ekmek hedeflenmektedir.
Bunu gerceklestirmek i¢in hipertansiyon, tiitiin tiiketimi, kandaki yag orani gibi
onemli risk faktorlerinin basarili bir sekilde kontrol edilmesi planlanmaktadir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin azalmasinda hipertansiyonu kontrol etmek 6nemli bir
yere sahiptir. Hipertansiyon kontrolii ise, tuz kullanimin1 azaltmak, BKI’yi diisiirmek
ve asir1 alkol tiiketimini azaltmak ile meyve-sebze tiiketimine agirlik vermek ve

fiziksel aktiviteyi arttirmak ile saglanabilmektedir [23].

Isveg’te is yeri iyilik hali programlar farkli sekillerde uygulanmaktadir; ama en
yaygin program, saglik tesvik faaliyetleri i¢in gereken harcamalarin bir kismini
karsilama amaci tasiyan programlardir. Bu programlarin hangi saglik tesvik
faaliyetlerini karsilayacag ise Isve¢ Vergi Dairesi tarafindan belirlenmistir. Saglik
harcamalar1 iizerine yapilan degerlendirmelerde, ABD ve Isve¢’te is yeri saglik
tesviki programlarina yapilan yatinmlarin ¢ok biiyiilk oranda geri doniisiiniin
saglandig1 belirtilmektedir [25]. Hawaii’de iyilik hali programlari arastirmacilar ve
sivil toplum orgiitleri gibi birgok aktoriin yan yana gelerek olusturdugu ve uyguladig:
bir proje olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giiniimiizde, diinyanin pek cok bolgesinde
oldugu gibi Hawaii halki da yiiksek obezite riskiyle kars1 karsiyadir. “Saglikli Is
Yerleri Planlama” (The Designing Healthy Worksites) projesi, bazi yerel hizmet ve
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organizasyon sirketlerinde obezite risk faktorlerini ve obezitenin yol agabilecegi
kronik hastaliklar1 6nlemek amaciyla ¢alisanlari saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
konusunda desteklemektedir. Arastirmacilar ve sivil toplum kuruluslari, obezite
riskini diisiirmek ve kronik hastaliklar1 kontrol altina almak i¢in en ¢ok geleneksel
Hawaii diyeti iizerine ¢aligsmistir. Geleneksel Hawaii diyeti, karbonhidrat bakimindan
olduk¢a zengin, yag miktar1 diisilk ve asiriya kagmayacak sekilde protein iceren
yiyeceklerden olusmaktadir. Bu calismalardan elde edilen sonuglar obezite riskini
azaltmak adma onemlidir; ¢linkii diyeti uygulayan kisilerin kaninda yag ve glikoz
orani digik c¢ikmig; ayni zamanda bu kisilerde kilo kaybi1 da goézlemlenmistir.
Karsilagilan sorun ise, bu diyeti uygulayanlarin program bittiginde diyete devam
etmemesidir. Katilimcilar, buna sebep olarak evde diyet yapma konusunda yeterli
destek gérmemelerini ve islerinin diyet yapmalarina engel olmasini1 géstermektedir.
Bu noktada, Leslie ve ark. (2010), is yerlerinin diyet uygulama gibi saglik tesvik
programlari i¢in uygun yerler oldugunu ifade etmektedir; cilinkii is ortami, diyeti
uygulamak ve siirdiirmek i¢in gereken destegi bireylere sosyal iligkiler vasitasiyla
sunmaktadir. Bu yiizden, bu iyilik hali programlar1 is yerlerine uygulanmaya
baglamistir. Hawaii’deki 1iyilik hali programlarinin 6nemli bir o6zelligi de
akademisyenler, aktivistler ile c¢esitli kurum ve enstitiiler arasi is birligine

dayanmasidir [27].

Meslek hastaliklari, is yeri 1yilik hali programlarinin olusturulmasinda énemli bir
rol oynayabilmektedir. Fransa, diinyadaki toplam sarap iiretiminin %17’ sinden
sorumludur. Sarap sektoriinde 500 binden fazla kisiyi istihdam ettigi bilinmektedir.
Bu sektorde calisan insanlarin biiylik bir kismi kas-iskelet sistemi hastaliklarindan
(KISH) sikayet etmektedir. 4000 Fransiz iiziim bag: iscisini kapsayan bir calismaya
gore, isciler birincil olarak bel bolgelerinden etkilenmektedir. Bunun sebebi, iscilerin
agir is yapmalar1 olarak gosterilmektedir; ama Balaguie ve ark. (2017), kas
dayanikliliginin ve esnekliginin diisiik olmasinin KISH’ye, 6zellikle bel bolgesinde
agrilara yol acabilecegini ortaya koyan arastirmalardan bahsetmektedir. Bu sebeple,
Balaguie ve ark.’na gore, KISH’yi kontrol altina alabilmek i¢in uygulanacak en
uygun adim, kas dayamiklilifini ve esnekligini artiracak bir egzersiz programi
gelistirmektir. Bundan yola c¢ikarak Balaguie ve ark. is yerinde uygulamali bir

fiziksel aktivite programi olusturmustur. Bu programa katilan iscilerin kas
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dayanikliliginin ve esnekliginin arttifi ve bel bolgesindeki agrilarin da azaldig

kaydedilmistir [144].

Daha o6nce de belirtildigi gibi, is yeri iyilik hali programlar1 toplumdan topluma,
kiltirden kiiltire degisiklik gostermektedir. Hollanda’nin “Brabantia’da Daha
Saglikli Calisma” (The Healtier Work at Brabantia) isimli projesi, her ne kadar ABD
mengeli is yeri iyilik hali programlarindan esinlenmis olsa da felsefesini daha farkl
olusturmustur. ABD’de uygulanan iyilik hali programlari bireylerin yasam tarzlarina
odaklanirken, Brabantia projesi ¢alisma ortamina odaklanmaktadir; ¢iinkii ¢aligma
ortammin bireylerin iyilik halini ve saghigm etkiledigi diisiiniilmektedir. Oyle ki;
Hollanda, c¢alisanlarin saghigini ve iyilik halini gelistirmek i¢in ¢alisma ortaminda
yapilacak degisiklik ve diizenlemeleri, calisma kosullarin1 ele alan yasada
belirtmektedir [145]. Ulkelerin kendi nitelik ve ihtiyaglarina gore diizenledikleri
tyilik hali programlarinin yan sira, kiiresel ¢apta faaliyet gosteren firmalarin birgok
tilkede ortak olan iyilik hali programlart bulunabilmektedir. Bu firmalardan biri
Johnson & Johnson’dir. Firmanin her c¢alisan1 sirketin saglik ve iyilik hali
programindan yararlanabilmektedir. Program, saglik uzmanlarindan olusan
profesyonel bir grup tarafindan yonetilmektedir ve uzmanlar, ¢alisanlar1 saglikli bir
yasam tarzi edinmeleri i¢in tesvik etmekte ve desteklemektedir. Firmanin
programlari, fiziksel aktiviteye yonlendirici uygulamalar igermektedir. Ornegin; is
yerinde fitness salonu yer alabilmektedir. Uzmanlar, c¢alisanlar1 15 yeri
kafeteryasindan saglikli yiyecek almaya ya da kilo verme konusunda online kilo
yonetimi uygulamalar1 kullanmaya tesvik etmektedir. Program, yasam tarzi yonetimi
konusunda ise, yasam kog¢lugu programlari (tiitlinii birakma gibi) sunmaktadir.
Johnson & Johnson, g¢alisanlarinin saglik risklerini belirlemek ic¢in diizenli olarak
saglik degerlendirmesi yapmakta ve ilgili verileri analiz etmektedir. Bu
degerlendirmeler, ¢alisanlarin kendi sagliklar1 hakkindaki algilarimi  6grenmek
amaciyla anket olarak yapildigi gibi kilo ve boy 0Ol¢iimii ile kolesterol ve tansiyon
degerlerinin Olgiilmesi seklinde de yapilabilmektedir. Genellikle, iki prosediir pes

pese uygulanmaktadir [146].
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5. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma, calisanlarda bireysel saglik riskleri ile iyilik hali arasinda iligki
olup olmadiginin incelenmesi ve varliginda, bu iliskilerden yola ¢ikarak riskleri
azaltici, iyilik halini arttirict Oneriler ile calisanlarda bireysel sagligin yonetimine

katki sunabilmek amaciyla kesitsel tiirde bir arastirma olarak planlanmistir.

Arastirma evreni Istanbul’da farkli is kollarinda ¢alismakta olan beyaz yaka
ve mavi yaka calisanlardir. Ornekleme ydntemi olarak olasiliksiz Srnekleme
yontemlerinden amaglh 6rneklem yontemi kullamlmigtir. Ornek  biiyiikliigii,
bilinmeyen bir oran i¢in biiyiikliigli bilinmeyen bir evreni yiizde 95 giiven diizeyinde
yiizde 5 hata payiyla temsil giicline sahip olacak sekilde hesaplanmis ve en kiigiik

ornek biiyiikliigliniin 384 olmas1 gerektigi saptanmistir.

Istanbul ilinin gesitli ilgelerinde bulunan; dzel bir ilkdgretim okulundan 124
beyaz yaka ¢alisan, global bir ilag sirketinden 132 beyaz yaka calisan, bir baska
global ilag sirketinden 50 beyaz yaka galisan, bir vakif iiniversitesinden 216 mavi
yaka calisan, bir iiniversite hastanesinden 159 mavi yaka calisan, yerli bir ilag
sirketinden 18 beyaz yaka ve 20 mavi yaka c¢alisan, bir bagka yerli ila¢ sirketinden 3
beyaz yaka ve 8 mavi yaka calisan ile bir dogal besin destekleri firmasindan 10
beyaz yaka calisan arastirmaya goniillii olarak katilmistir. Arastirma verileri
arastirma evreni igerisinde yer alan ¢alisanlardan Mart-May1s 2017 tarihleri arasinda

toplanmustir.

Verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmistir. Anket formu, aragtirmay1
kabul eden ¢aliganlara is yeri ortaminda uygulanmistir. Anket formunun uygulanmasi
esnasinda aragtirmaya katilan ¢alisanlara, arastirmaciya soru sorma imkani
taninmustir. 403 mavi yaka ve 337 beyaz yaka olmak iizere toplamda 740 ¢alisandan

kullanilabilir anket sonuglar1 elde edilmistir.

Anket formu; CDC tarafindan c¢alisanlarin sagliklarin1 degerlendirmek
amaciyla gelistirilen CAPTURE anketi [147] ile fiziksel aktivite diizeyinin
belirlenmesinde kullanilan FIT skoru [148] gibi kaynaklardan yararlanilarak
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arastirmact tarafindan bu c¢alismaya Ozel olarak hazirlanmistir. Calisma igin
hazirlanan form, saglik riskleri degerlendirme anketi ile tanimlayici sorular ve

IHYO’den olusmustur. Anket formunun 6rnegi Ek 1°de sunulmustur.

Calisan bireylerin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, medeni durum, mavi -
beyaz yaka olma durumu, 6grenim diizeyi, genel saglik algisi, kronik hastalik varligi,
agr1 varligl, koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme, sigara riski, beslenme riski,
alkol riski, uyku riski, mental risk, stres riski, fiziksel aktivite, FIT skoru, genel
saglik durumu, isle iliskili saglik gecmisi ve ise devam durumu bagimsiz
degiskenleri; iyilik hali ve iyilik halinin farkli boyutlar1 ise bagimli degiskenleri

olusturmustur.

Anketin 55 sorudan olusan ilk boliimiinde kisilerin genel saglik algisi,
herhangi bir saglik sorununun olup olmadigi, diyabet gibi bazi kronik hastaliklar i¢in
ilag kullanip kullanmadigi, agrilarinin olup olmadigr ve oluyorsa hangi siklikta
oldugu, koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanip yararlanmadig ile ilgili sorular
yer almaktadir. Bu sorulari, calisan bireylerin sigara kullanimui, fiziksel aktivite yapip
yapmadig1 ve fiziksel aktivite sikligi, siddeti ile alkol tiiketimi, beslenme, uyku ve
stres durumu ile mental sagligi agisindan risk diizeyini hesaplamaya yonelik sorular
takip etmektedir. ilk boliimiin son kisminda ise calisan bireylerin saglikli yasam
tutumu ve davraniglari, isle iligkili saglik geg¢misi ve ise devamsizlik durumunu

saptamaya yonelik sorular yer almaktadir.

Saglik riskleri degerlendirme anketinde yer alan ¢esitli soru ve soru gruplari
katilimeilarin  saglik durumunun ve risklerinin anlagilmasi igin belirlenmistir.
Katilimcilarin  genel saglik durumuna iliskin algilarimi  belirlemek amaciyla
1.sorudan, herhangi bir saglik problemlerinin olup olmadigi ve buna yodnelik ilag
kullanip kullanmadiklarin1 degerlendirmek amaciyla 2. ve 3. sorulardan, agrilarinin
varhigimi ve sikligin1 6grenmek amaciyla 4. ve 5. sorulardan yararlanilmistir.
Katilimcilarin koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme diizeyini degerlendirebilmek

icin katilimcilara 6., 7., 8. ve 9. sorular sorulmustur.
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Tablo 5.1. Saghk Risklerinin Belirlenmesini Saglayan Sorular

Saghk riskleri AnKket sorulari
Sigara riski 10ve 11

Alkol riski 20, 21 ve 22
Beslenme riski 24, 25, 26 ve 28
Uyku riski 29 ve 30

Stres riski 31ve 32

Mental risk 33ve 34

Saglik risklerinden sigara riskini belirlemek amaciyla katilimcilara, sigara
tiiketim siklik ve miktarina dair veri sunan 10. ve 11. sorular yoneltilmistir. Saglik
risklerinden alkol riskini 6lgmek i¢in ankette kisilerin alkollii i¢ecekleri igme siklik
ve miktarin1 anlamaya iliskin sorular olan 20., 21. ve 22. sorulardan yararlanilmistir.
Saglik risklerinden beslenme riskine 6lgmek icin ankette kisilerin meyve, sebze,
kizartilmis yiyecek, sekerli ve gazli icecek tiiketim siklik ve miktarin1 anlamaya
iligkin sorular olan 24., 25.; 26. ve 28. sorular katilimcilara yoneltilmistir. Saglik
risklerinden uyku riskini belirlemek amaciyla saglikli uyku diizenini ve ihtiyag
duydugu dinlendirici uykuya ne siklikla sahip oldugunu anlamaya yonelik sorular
olan 29. ve 30. sorulardan yararlamilmistir. Saglik riskleri arasinda yer alan stres
riskine yonelik katilimcilara, evde ve is yerlerinde karsilastigi stres faktorlerinin
varligina dair veri sunan 31. ve 32. sorular sorulmustur. Saglik risklerinden mental
riski belirlemek amaciyla ise; katilimeilarin mental durumunu anlamaya yoénelik olan

33. ve 34. sorulardan yararlanilmigtir.

Katilmeilarin fiziksel aktiviteyle iliskili verileri; fiziksel aktivite varligim
sorgulayan 15. soru ve FIT skorunu hesaplamaya olanak sunan 16., 17. ve 18. sorular
ile degerlendirilmistir. Bu sorular fiziksel aktivitenin sikligini (frequency), siddetini
(intensity) ve siiresini (time) 6lgen “Fiziksel Aktivite Indeksi”nde yer alan sorulardir.
Fiziksel aktivitenin siklig1, siddeti ve siiresiyle ilgili sorulara katilimcilarin verdigi

cevaplara gore kategorize edilen rakamlarin ¢arpimiyla FIT skoru hesaplanmaktadir.
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Sorulardan yola ¢ikarak, FIT skorunun nasil degerlendirildigi asagidaki tabloda

gosterilmistir:

Tablo 5.2. Fiziksel Aktivite indeksi

Siklik

5: Haftada >=6 defa (her giin)

4: Haftada 3-5 defa

3: Haftada 1-2 defa

2: Ayda birkag defa

1: Ayda birden az

Siddet

5: Sirekli olarak hizli nefes aldiracak sekilde
yiiksek siddette aerobik aktiviteler (yiiksek

tempolu kosma vb)

4: Siirekli hizli nefes aldiracak sekilde orta-
yiiksek diizeyde aerobik aktiviteler ve aralikli

sportif aktiviteler (hizl1 yiiriime vb)

3: Orta aerobik aktiviteler (Normal bisiklet vb)

2: Disiik-orta aerobikler ve sportif aktiviteler

(orta hizda yiiriime vb)

1: Hafif aerobik egzersizler (normal hizda yiiriime

vb)

Siire

4: > 30 dakika

3: 20-30 dakika

2: 10-20 dakika

1: < 10 dakika

F.1.T. skoru = (F) x (1) x (T)

Katilimeilarin fiziksel saglik durumunun belirlenmesinde 37.soru, mental

saglik durumunun belirlenmesinde 38. soru, sagliginin giinliik rutinine etkisi olup

olmadiginin anlasilmasinda ise 39. soru kullanilmistir. Bu ii¢ sorunun birlikte

degerlendirilmesiyle de katilimcilarin genel saglik durumu belirlenmistir.

Katilimcilarin saglikli yagam tutum ve davranislarimi belirlemek amaciyla 40., 41.,

42., 43., 44., 45. ve 46. sorular kullanilmistir. Katilimcilarin isle iliskili saglik

geemisinin belirlenmesinde ise 47., 48., 49., 50. ve 51. sorulardan yararlanilmistir.
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Anketin ikinci boliimiinde calisan bireylerin cinsiyeti, yasi, boyu, kilosu,
medeni durumu, 6grenim durumu, goérevi ve ¢alisma siiresi tanimlayict sorular olarak
yer almaktadir. Anketin son boliimiinde ise 24 maddeden ve 5 alt boyuttan ulasan
IHYO’ye vyer verilmistir. lyilik haline yonelik cesitli olgekler ve anketler
bulunmaktadir. “Bes Faktorlii Iyilik Hali Olgegi” ve “Algilanan lyilik Hali Anketi”
bunlara 6rnek olarak gosterilebilir. Yabanci kaynaklardan Tiirk¢eye uyarlanan iyilik
hali &lgekleri bulunmakta olup, Korkut-Owen ve ark. (2016); IHYO’ye kadar
Tiirkiye’de 1yilik haliyle ilgili gelistirilen tek Olgegin Giineri’ye (2003) ait olan
“lyilik Hali Envanteri” oldugunu belirtmektedir [149].

Kiiltiirlimiize uygun iyilik hali 6lgegine duyulan ihtiyacin sonucu olarak,
[HYM’ye gore, Korkut-Owen, Dogan, Demirbas-Celik ve Owen tarafindan IHYO
gelistirilmistir. Bu 0l¢egin calisan bireylerde kullanilabilecegi belirtilmistir. 24
sorudan olusan bu 6lgek iyilik halinin bes alt boyutunu kapsamaktadir. Olgekte;
“yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma” boyutu 1, 6, 11, 16, 21, 23 ve 24.
sorularla; “bilissel” boyut 2, 7, 12 ve 17. sorularla; “duygusal” boyut 3, 8, 13, 18 ve
22 sorularla; “fiziksel” boyut 4, 9, 14 ve 19 sorularla; “sosyal” boyut ise 5, 10, 15 ve
20. sorularla 6lgiilmektedir [149].

[HYO’deki her bir soru 5°li likert: “Beni hi¢ yansitmiyor” (1), “Beni
yansitmiyor” (2), “Bazen” (3), “Beni yansitiyor” (4) ve “Tamamen beni yansitiyor”
(5) seklinde degerlendirilmistir. Hem genel iyilik hali a¢isindan hem de 6l¢egin her
bir boyutu acgisindan Olgekten alinan puanin artmasi, iyilik halindeki artis1 ifade
etmektedir. Olgekte her bir alt boyutun soru sayisi farkli oldugu icin, her bir alt
boyutun puani hesaplanirken, o alt boyutu olusturan sorularin puanlari toplandiktan
sonra ilgili alt boyuttaki soru sayisina bolinmistiir ve 1 ile 5 arasinda degisen

ortalama puan elde edilmistir [149].
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Tablo 5.3. IHYO Cronbach’s Alpha Degerleri

Soru sayisi Cronbach’s Alpha

Yasami anlamlandirma ve hedef 7 0.837
odakl olma

Bilissel 4 0.833
Duygusal 5 0.701
Fiziksel 4 0.596
Sosyal 4 0.732
Toplam 24 0.916

Arastirmamizda 6lcegin ve alt boyutlarinin Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik
degerleri incelendiginde; alt boyutlarin Cronbach’s Alfa degerlerinin 0.596 ile 0.837
arasinda degistigi goriilmektedir. Yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma,
biligsel, duygusal, fiziksel ve sosyal alt boyutlari i¢in Cronbach’s Alfa degerleri
sirastyla; 0.837, 0.833, 0.701, 0.596 ve 0.732 olarak hesaplanmistir.  Olgegin
toplam1 i¢in Cronbach’s Alfa degerinin 0.916 oldugu ve buna gore dlcegin yliksek

derecede giivenilirlige sahip oldugu goriilmektedir.

Istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 20 programi kullanilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira normal
dagilim gosteren nicel verilerin iki grup karsilastirmalarinda Student t testi, ii¢ ve
tizeri grup karsilastirmalarinda Oneway Anova Test ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde  Bonferroni  post-hoc  test  kullanilmistir.  Niteliksel ~ verilerin
karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testinden
yararlanilmistir. Parametreler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde ise Spearman’s
Korelasyon Analizi kullamilmistir. lIyilik hali iizerine etkili risk faktdrlerinin
multivariate analizlerinde Backward Stepwice Lojistik Regresyon Analizi

kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Calisma, Istanbul’da farkl: is kollarinda calisan %54.5’i (n=403) mavi yaka,
%45.5’1 (n=337) beyaz yaka olmak iizere toplam 740 kisi lizerinde yapilmistir. Bu
kisilerin %64.6’s1 (n=478) kadin, %35.4’10 (n=262) erkek olup, yaslar1 18 ile 61
arasinda degismektedir ve ortalama 34.06+8.01 dir.

Tablo 6.1. Arastirma Grubunun Cesitli Ozelliklere Gore Dagihim

Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 18-61 (34)
Ort+Ss 34.06+8.01
Cinsiyet; n (%) Erkek 262 (35.4)
Kadin 478 (64.6)
Boy (m) Min-Mak (Medyan) 1.40-1.92 (1.68)
Ort+Ss 1.68+0.09
Kilo (kg) Min-Mak (Medyan) 44-165 (69)
Ort+Ss 69.63+13.80
BKi (kg/m?) Min-Mak (Medyan) 15.61-64.45
Ort+Ss 24.75+4.46
BKI diizeyi; n (%) Zayif 23(3.1)
Normal 402 (54.3)
Fazla kilo 228 (30.8)
Obez 87 (11.8)
Medeni durum; n (%) Bekar 267 (36.1)
Evli 430 (58.1)
Dul 38 (5.1)
Ayr 5(0.7)
Calisma siiresi (yil); n (%) <1yl 211 (28.5)
1-3yil 199 (26.9)
4-5 yil 136 (18.4)
6-10 yil 111 (15.0)
>10 yil 83 (11.2)
Ogrenim durumu; n (%)  Okul bitirmeyen 38 (5.1)
TIkogretim 233 (31.4)
Lise 134 (18.1)
Universite 335 (45.3)
Gorevi; n (%) Mavi yaka 403 (54.5)
Beyaz yaka 337 (45.5)

Calismaya katilanlarn BKI diizeyleri 15.61 ile 64.45 kg/m? arasinda
degismekte olup, ortalama 24.75+4.46 kg/m? dir. Katilimeilarin %3.1°i (n=23) zayif,
%54.3’1i (n=402) normal kilolu, %30.8’1 (n=228) fazla kilolu ve %11.8’1 (n=87)
obezdir.
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Calismaya katilanlarin %36.1°1 (n=267) bekar, %58.1°1 (n=430) evli, %5.1°1

(n=38) dul ve %0.7’si (n=5) esinden ayridir.

Katilimcilarin ayni iste ¢alisma stireleri incelendiginde; %28.5’inin (n=211)

calisma siiresi bir yildan az, %26.9’unun (n=199) 1-3 yil, %18.4’linlin (n=136) 4-5

yil, %15.0’inin (n=111) 6-10 y1l, %11.2’sinin (n=83) ise 10 yilin lizerindedir.

Calismaya katilanlarin %5.1°1 (n=38) okul bitirmemis, %31.4’i (n=233)

ilkdgretim, %18.1°1 (n=134) lise ve %45.3’1i (n=335) iiniversite mezunudur.

Katilimcilarin %54.5’1 (n=403) mavi yaka, %45.5’i (n=337) beyaz yaka

calisandir.

Gorev dagilimi

Beyaz yaka;
n:337; %45,5

Sekil 6. 1. Mavi — Beyaz Yaka Dagilimi
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Tablo 6.2. Arastirma Grubunun Mavi - Beyaz Yaka Olmalarina Gore Cesitli

Ozelliklerinin Dagilimi

Gorevi

Mavi yaka Beyaz yaka Toplam

(n=403) (n=337) (n=740)

n (% n (% n (%
Yas (y1D)
<29 yas 128 (31.8) 111 (32.9) 239 (32.3) 90.001**
30-39 yas 145 (36.0) 168 (49.9) 313 (42.3)
40-49 yas 118 (29.3) 50 (14.8) 168 (22.7)
> 50 yas 12 (3.0) 8 (2.4) 20 (2.7)
Cinsiyet
Erkek 184 (45.7) 78 (23.1) 262 (35.4) 90.001**
Kadin 219 (54.3) 259 (76.9) 478 (64.6)
BKi (kg/m?)
Zayif 5(1.2) 18 (5.3) 23 (3.1) 90.001**
Normal 176 (43.7) 226 (67.1) 402 (54.3)
Fazla kilo 150 (37.2) 78 (23.1) 228 (30.8)
Obez 72 (17.9) 15 (4.5) 87 (11.8)
Medeni durum
Bekar 116 (28.8) 151 (44.8) 267 (36.1) 90.001**
Evli 261 (64.8) 169 (50.1) 430 (58.1)
Dul/bosanmis/ayri 26 (6.5) 17 (5.0) 43 (5.8)
Ogrenim durumu
Okul bitirmemis 35(8.7) 3(0.9) 38 (5.1) 90.001**
kogretim 231 (57.3) 2 (0.6) 233 (31.5)
Lise 121 (30.0) 13 (3.9) 134 (18.1)
Universite 16 (4.0) 319 (94.7) 335 (45.3)
Calisma siiresi (yil)
<lwyl 154 (38.2) 57 (16.9) 211 (28.5) 90.001**
1-3y1l 113 (28.0) 86 (25.5) 199 (26.9)
4-5 y1l 76 (18.9) 60 (17.8) 136 (18.4)
6-10 y1l 38(9.4) 73 (21.7) 111 (15.0)
> 10 yil 22 (5.5) 61 (18.1) 83 (11.2)

Katilimcilarin yaglarina gore gorevleri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Mavi yaka grubunun 40-49 yas, beyaz yaka

grubunun ise 30-39 yas araliginda olma oran1 anlamli diizeyde yiiksektir.

Calismaya katilanlarin cinsiyetlerine gore gorevleri istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Mavi yaka grubunun erkek, beyaz yaka

grubunun ise kadin olma orani anlaml diizeyde yliksektir.

Katilimeilarin BKI diizeylerine gore gorevleri istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Mavi yaka grubunun obez olma orani,

beyaz yaka grubun obez olma oranindan anlamli diizeyde yiiksektir.
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Calismaya katilanlarin medeni durumlarina gore gorevleri istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Beyaz yaka grubunun bekar olma
orani, mavi yaka grubun bekar olma oranindan anlamli diizeyde yiiksektir.

Katilimcilarin 6grenim durumlarina gore gorevleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Beyaz yaka grubunun 6grenim diizeyinin
iniversite mezunu olma orani, mavi yaka grubundan anlamli diizeyde yiiksektir.

Katilimcilarin c¢aligma siirelerine goére gorevleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Beyaz yaka grubunun ¢aligma siirelerinin
6-10 y1l ve 10 yilin lizerinde olma orani yiiksekken, mavi yaka grubunun g¢aligma

stirelerinin ise bir yilin altinda olma oran1 ytiksektir.

Tablo 6.3. Arastirma Grubunun Genel Saghk Ozellikleri

n %
Genel saghk algis1  Miikemmel 49 6.6
Cok Iyi 141 19.1
Iyi 389 52.6
Orta-Kaotii 156 21.1
Emin degil-Bilmiyor 5 0.7
Tedavi gerektiren Yok 569 76.9
saghk sorunu Var 171 23.1
fla¢ Kullanimi* Yiiksek tansiyon 21 2.8
Astim 23 3.1
Yiiksek kolesterol 10 1.4
Artrit 3 0.4
Diyabet 15 2.0
Bel agris1 80 10.8
Kronik hastahik Yok 597 80.7
1 hastalik 136 18.4
2 hastalik 5 0.7
3 hastahk 2 0.3

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Genel saglik algist incelendiginde; katilimeilarin %6.6’sinin (n=49) genel
saglik algist miikkemmel, %19.1°inin (n=141) ¢ok iyi, %52.6’sinin (n=389) iyi,
%21.1’inin (n=156) orta-kotli diizeyde oldugu, %0.7’sinin (n=5) ise genel saglik

algis1 hakkinda fikrinin bulunmadig1 goriilmektedir.
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Sekil 6. 2. Genel Saghk Algis1 Dagilimi

Katilimcilarin = %76.9’unun  (n=569) tedavi gerektiren saglik sorunu
bulunmazken, %23.1’inin (n=171) saglik sorunu bulunmaktadir.

Calismaya katilanlarin %2.8°1 (n=21) yiiksek tansiyon, %3.1’1 (n=23) astim,
%1.4’1 (n=10) yiiksek kolesterol, %0.4’li (n=3) artrit, %2.0’si (n=15) diyabet ve
%10.8’i (n=80) bel agris1 i¢in ila¢ kullanmaktadir. Katilimcilarin %80.7’sinde
(n=597) kronik hastalik bulunmazken, %18.4’tinde (n=136) bir hastalik, %0.7’sinde
(n=5) iki hastalik ve %0.3’linde (n=2) {i¢ hastalik bulunmaktadir.

Tablo 6.4. Arastirma Grubunun Agriya iliskin Dagilimlar

n %
Agr1 varhgi Yok 248 335
Var 492 66.5
Agr1 bolgesi*  Boyun ve omuzlar 223 30.1
Sirt 146 19.7

Dirsek, bilek, el 67 9.1
Kalg¢a, diz, ayak bilegi, ayak 176 23.8
Agri1 veya Nadiren 161 32.7
sertlik sitkhigi  Ayda bir 69 14.0
(n=492) Haftada bir 140 28.5
Her giin 120 24.4

Hig 2 0.4

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.
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Katilimcilarin %33.5’inde (n=248) agr1 goriilmezken, %66.5’inde (n=492)
agr1 goriilmektedir. Bu katilimcilarin %30.1’inde (n=223) boyun ve omuzlarda,
%19.7’sinde (n=146) sirtta, %9.1’inde (n=67) dirsek, bilek, elde, %23.8’inde
(n=176) kalga, diz, ayak bilegi, ayakta agri goriilmektedir. Bu katilimcilarin
%32.7’sinin (n=161) nadiren, %14.0’liniin (n=69) ayda bir, %28.5’inin (n=140)
haftada bir, %24.4’liniin (n=120) her giin agris1 olurken, %0.4’linlin (n=2) hi¢ agris1

bulunmamaktadir.

Koruyucu Saghik Hizmetlerini Onemseme

Koruyucu saglik hizmeti alma ve zamanina iliskin dagilimlarin verildigi tabloda yer alan
koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme, anketteki 6., 7., 8. ve 9. soruya verilen cevaplara
gore belirlenmistir. Bu sorularda kisi hangi sikki isaretlendiyse, o sikkin rakami ayni
zamanda o sorununun puanini olusturmustur (Anketteki 6., 7., 8. ve 9. sorular igin 1. sikk1
isaretleyenlerin 1 puan, 2. sikki isaretleyenlerin 2 puan almasi gibi). Ardindan dort sorudan
katilimeilarin aldiklar1 puanlar toplanmistir. Toplam puant 5 veya 5’ten kiiclik olan
katilimeilar; koruyucu saglik hizmetlerini “cok Onemsiyor”, 6-14 arasinda olanlar

“Onemsiyor”, 15 ve lizeri olanlar ise “Onemsemiyor” olarak degerlendirilmistir.

Tablo 6.5. Koruyucu Saghk Hizmeti Alma ve Zamanna fliskin Dagihmlar

n %
Son doktora <1y 359 48.5
gitme zamam 1-2yil 84 114
3-S5yl 37 5.0
5 yildan fazla 15 2.0
Emin degilim 57 7.7
Hic gitmedim 188 25.4
Kan basinci 0-1 yil icinde 290 39.2
kontrolii 1 yildan fazla 66 8.9
Emin degilim 93 12.6
Hic gitmedim 291 39.3
Kolesterol testi 0-1 yil icinde 220 29.7
1 yildan fazla 68 9.2
2-5 yil icinde 45 6.1
Emin degilim 58 7.8
Hic¢ gitmedim 349 47.2
Kan sekeri veya Evet 281 38.0
diyabet testi Hayir 400 54.1
Emin degilim 59 8.0
Koruyucu saghk Onemsemiyor 152 20.5
hizmetleri Onemsiyor 432 58.4
Onemseme Cok 6nemsiyor 156 21.1
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Katilimeilarin herhangi bir yaralanma, hastalik ya da énemli saglik sorunu
olmadan tamamen saglik durumlarini kontrol ettirmek amaciyla en son doktora gitme
zamanlari incelendiginde; %48.5’inin (n=359) son 1 yil, %11.4’linlin (n=84) 1-2 yil,
%S5.0’inin (n=37) 3-5 yil i¢inde, %2.0’sinin (n=15) 5 yildan daha 6nceki bir zamanda
doktora gittikleri, %7.7’sinin (n=57) bu konu hakkinda emin olmadig1, %25.4 {iniin
(n=188) ise hi¢ doktora gitmedigi saptanmistir.

Son bir yil igerisinde kan basinct kontrolii yaptirdigini belirten kisi orani
%39.2’dir (n=290). Calismaya katilanlarin %39.3 {iniin ise (n=291) ise bugiine kadar
hi¢ kan basinc1 kontrolii yaptirmadigi anlagiimaktadir.

Kolesterol testi yaptirma durumuna bakildiginda katilimcilarin %29.7’sinin
(n=220) son bir yil i¢cinde kolesterol dl¢limii yaptirdigi, %47.2’sinin ise (n=349) hi¢
yaptirmadig1 dikkati cekmektedir.

Kan sekeri olgiimii veya diyabet testi yaptirma durumu incelendiginde;
calismaya katilanlarin %38.0’inin (n=281) test yaptirdigi, %54.1°inin (n=400)
yaptirmadigi, %8.0’inin (n=59) ise bu konu hakkinda emin olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin koruyucu saglik hizmetlerini énemseme orani incelendiginde;
%20.5’inin  (n=152) koruyucu saglik hizmetlerini Onemsemedigi, %358.4’liniin

(n=432) 6nemsedigi, %21.1’inin (n=156) ise ¢ok dnemsedigi saptanmistir.

Sigara Riski

Sigara kullanimma iliskin dagilimlarin verildigi tabloda yer alan sigara riski,
anketteki 10. soru (Hayatiniz boyunca 100 veya daha fazla sigara igtiniz mi?) ve 11.
soruya (Su anda sigarayr ne siklikta igiyorsunuz?) verilen cevaplara gore
belirlenmistir. 10. soruya “Bilmiyorum / Emin Degilim” (BED) veya “Hayir”
diyenler; 11. soruya “Hi¢” dediklerinde sigara risklerinin olmadig1 kabul edilmistir.
10. soruya “BED” ve 11. soruya “Baz1 gilinler” diyenler ile 10. soruya “Evet” ve 11.
soruya “Hi¢” diyenler hafif risk kategorisinde degerlendirilmistir. 10. soruya “Evet”
ve 11. soruya “Bazi giinler” diyenler orta riske sahip kisiler olarak kabul edilmistir.
10. soruya “Evet” ve 11. soruya “Her giin” diyenler yiiksek risk kategorisinde

degerlendirilmistir.

Tablo 6.6. Sigara Kullanimina iligkin Dagihmlar
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n %

Hayat boyu 100 veya  Evet 351 47.4
daha fazla sigara Hayir 374 50.6
icme Emin degil 15 2.0
Su anda sigara icme Her giin 224 30.3
siklig1 Baz giinler 91 12.3
Hig 425 57.4
Son 1 yilda sigara Evet 207 40.1
birakma denemesi Hayir 285 55.2
(n=516) Emin degil 24 4.7
Sigara risk Risk yok 362 48.9
Hafif risk 90 12.2
Orta diizey risk 64 8.6
Yiiksek risk 224 30.3
Son sigara icildikten <1 ay 248 52.4
sonra gecen siire 1-3ay 21 4.4
4-6 ay 12 2.5
7-12 ay 12 2.5
1-4 yil 30 6.3
5-9 yil 20 4.2
>10 y1l 74 15.6
Emin degil 56 11.8
Cigneme tiitiin, pipo  Her giin 31 4.2
veya nargile kullanim Bazi giinler 62 8.4
sikhig Hic 647 87.4

Katilimeilarin %47.4’1 (n=351) hayat1 boyunca 100 veya daha fazla sigara
igmisken, %50.6’s1 (n=374) igmemistir, %2.0’si (n=15) ise bu soru hakkinda emin
degildir. Su anda sigara i¢me sikliklar1 incelendiginde; calismaya katilanlarin
%30.3’1 (n=224) her giin, %12.3’1i (n=91) baz1 giinler, %57.4’ii (n=425) hi¢ sigara
igcmemektedir. Katilimeilarin %40.1’inde (n=207) son 1 yilda sigara birakma
denemesi goriiliirken, %55.2’inde (n=285) goriilmemektedir, %4.7’si (n=24) sigara
birakma denemesiyle ilgili emin olmadigini belirtmistir. Son sigara icildikten sonra
gecen siireler Tablo 6.6’da goriilmektedir.

Katilimcilarin  sigara risk diizeyleri incelendiginde; %48.9’unda (n=362)
sigara riski yoktur. Calismaya katilanlarin %12.2’sinin sigara riski agisindan (n=90)
hafif risk, %8.6’simin (n=64) orta diizeyde risk ve %30.3’iiniin (n=224) ise yliksek

risk kategorisinde oldugu saptanmistir.
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Sigara RiskKi

%30,3
Yiksek risk %48,9
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Sekil 6. 3.Sigara Riski Dagilimi

Katilimcilarin %4.2’sinde (n=31) her giin ¢igneme tiitiin, pipo veya nargile
kullanimi1 goriiliirken, %8.4’linde (n=62) baz1 giinler, %87.4’linde (n=647) ise higbir

zaman ¢igneme tiitiin, pipo veya nargile kullanim gortilmemektedir.

FIT skoru

FIT skoru fiziksel aktivitenin sikligi, siddeti ve siiresiyle ilgili alinan puanlarin
carpilmasiyla hesaplanir. Siklikla ilgili olarak; “Ayda birka¢ defa” segenegi 2 puan,
“Haftada 1-2 defa” 3 puan, “Haftada 3-5 defa” 4 puan ve “Haftada 6 veya daha
fazla” 5 puan olarak hesaplanmistir. Siddetle ilgili olarak; “Hafif aerobik egzersizler”
secenegi 1 puan, “Diisiik-orta aerobikler ve sportif aktiviteler” 2 puan, “Orta aerobik
aktiviteler” 3 puan, “Siirekli hizli nefes aldiracak sekilde orta-yiiksek diizeyde
aerobik aktiviteler ve aralikli sportif aktiviteler” 4 puan ve “Siirekli olarak hizli nefes
aldiracak sekilde yiiksek siddette aerobik aktiviteler” 5 puan olarak hesaplanmuistir.
Siireyle ilgili olarak; “<10 dakika” segenegi 1 puan, “10-19 dakika” 2 puan, “20-29
dakika” 3 puan ve “30 dakika ve tizeri” 4 puan olarak hesaplanmistir. Ankette FIT

skorunun hesaplanmasi i¢in 16, 17 ve 18. sorular kullanilmistir.

69



Tablo 6.7. Fiziksel Aktiviteye Iliskin Bilgilerin Dagilhim

Min-Mak Ort£Ss
(Medyan)
FIT Skoru (n=709) 1-40 (9) 10.01+6.17
n %
Son bir ay icinde  Evet 497 67.2
fiziksel aktivite Hayir 220 29.7
Emin degil 23 3.1
Fiziksel aktivite Ayda 1 den az 171 24.1
sikligi (n=709) Ayda birkag 166 234
Haftada 1-2 184 26.0
Haftada 3-5 127 17.9
Haftada 6-7 61 8.6
Aktivite siiresi <10 dk 98 13.8
(dk.) (n=709) 10-19 dk 96 13.5
20-29 dk 187 26.4
>30 dk 328 46.3
Aktivite seviyesi/  Hafif 320 45.1
yogunlugu Diisiik-orta 147 20.7
(n=709) Orta 94 13.3
Orta-yiiksek 81 11.4
Yiiksek 67 9.4

Katilimcilarn  %67.2°sinde (n=497) son bir ay i¢inde fiziksel aktivite
goriiliirken, %29.7’sinde (n=220) goriilmemektedir, %3.1°1 (n=23) ise konuyla ilgili
emin olamamaktadir.

Calismaya katilanlarin fiziksel aktivite sikliklari incelendiginde; %24.1°1
(n=171) ayda birden az, %23.4’i (n=166) ayda birka¢ defa, %26.0’s1 (n=184)
haftada 1-2 kez, %17.9’u (n=127) haftada 3-5 kez, %8.6’s1 (n=61) haftada 6-7 kez
fiziksel aktivite yapmaktadir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite siireleri incelendiginde ise; %13.8’inin (n=98)
fiziksel aktivite siiresi 10 dakikadan az, %13.5’inin (n=96) 10-19 dakika,
%26.4’lniin (n=187) 20-29 dakika ve %46.3’{inlin (n=328) 30 dakika ve iizerindedir.

Calismaya  katilanlarin  aktivite  seviyesi/yogunlugu incelendiginde;
%45.1°inin (n=320) aktivite seviyesi/yogunlugu hafif diizeyde, %20.7’sinin (n=147)
diisiik-orta diizeyde, %13.3’linlin (n=94) orta diizeyde, %]11.4’linlin (n=81) orta-
yiiksek diizeyde ve %9.4’iinilin (n=67) ise yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin FIT skorlar1 1 ile 40 arasinda degismekte olup, ortalama
10.01+6.17 dir.
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Aktivite seviyesi/ yogunlugu

Hafif
H Diisiik-orta
M Orta

B Orta-yiiksek

M Yiiksek

Sekil 6. 4. Fiziksel Aktivite Seviyesi - Yogunlugu Dagilim

Tablo 6.8. Emniyet Kemeri Kullanimina iliskin Dagihmlar

n %
Aracta emniyet Her zaman 497 67.2
kemeri baglama Yaklasik her zaman 66 8.9
aliskanhgi Bazen 82 111
Nadiren 45 6.1
Hig 45 6.1
Emin degil 5 0.7

Katilimcilarin %67.2°s1 (n=497) aragta emniyet kemerini her zaman takarken,
%8.9’u (n=66) yaklasik her zaman, %11.1°1 (n=82) bazen, %6.1’1 (n=45) nadiren
kemeri takmakta, %6.1°1 (n=45) hi¢ emniyet kemeri kullanmamakta, %0.7’si (n=5)

ise konuyla ilgili emin olmadigin1 belirtmektedir.

Alkol Riski

Alkol riski anketteki 20. soru (Son 30 giin igerisinde haftada veya ayda kag giin bira,
sarap, malt ve viski gibi alkol iceren bir icecek ictiniz?), 21. soru (Bir kadeh sarap,
bir tek raki veya votka veya cin, bir bardak biranin bir standart icki oldugunu
diistinerek, son 30 giin icerisinde kag¢ standart igki i¢tiniz?) ve 22. soru (Son 30 giin

icerisinde, biitiin alkol ¢esitlerini diisiinerek, bir ortamda erkekler i¢in besten veya
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kadinlar i¢in dortten fazla alkollii igecegi kag kere tlikettiniz?) ile hesaplanmistir. Bu
{ic soruda alkol kullanmadigm belirtenlerin alkol riski olmadig1 kabul edilmistir. Ug
soruya da “BED” diyenler ile bir soruda i¢gmedigini belirtip digerlerine “BED”
diyenler riski bilinmeyenler olarak degerlendirilmistir. 20. soruda alkol kullandigin
belirtenler geri kalan sorulara “BED” cevabini1 dahi vermis olsa, alkol risklerinin

oldugu kabul edilmistir.

Tablo 6.9. Alkol Kullammina iliskin Bilgilerin Dagilim
Min-Mak Ort+Ss

gMedzanz

AlKkol tiiketilen giin sayisi (ay) (n=710) 0-30 (0) 1.73+3.67
Standart igki icme sayisi (ay)(n=650) 0-85 (0) 2.52+£7.23
Son bir ayda ortamda tiiketilen icki (ad.)(n=206)  1-20 (2) 3.42+2 91
n %
Son bir ayda alkol Evet 237 32.0
tiilketme Hayir 473 63.9
Emin degil 30 4.1
Son bir ayda standart Evet 203 27.4
alkol tiiketme * Hayir 444 60.0
Emin degil 93 12.6
Son bir ayda bir Evet 206 27.8
ortamda icki icme Hayir 445 60.1
Emin degil 89 12.1
Alkol risk Risk yok 433 58.5
Risk var 237 32.0
Emin degil 70 9.5

Katilimcilarin %32.0’s1 (n=237) son bir ayda alkol kullandigin1 beyan
ederken, %63.9°u (n=473) kullanmadigini ifade etmistir, %4.1°1 (n=30) ise alkol
kullanimuyla ilgili emin olmadigin1 belirtmistir.

Calismaya katilanlarin %27.4’ (n=203) son bir ayda en az bir standart icki
tilketmistir, %60.0’1 (n=444) tiikketmemistir, %12.6’s1 (n=93) ise konuyla ilgili emin
olmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin %27.8’1 (n=206) son bir ayda, bir ortamda alkol kullanirken,
%60.1°1 (n=445) kullanmamuistir, %12.1°1 (n=89) ise konuyla ilgili emin degildir.

! Bir kadeh sarap veya bir tek raki veya votka veya cin veya bir bardak bira bir standart i¢kidir.
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Calismaya katilanlarin alkol riskleri incelendiginde; %358.5’inde (n=433)
alkol riski bulunmamakta, %32.0’sinde (n=237) alkol riski bulunmakta, %9.5’inde

(n=70) ise alkol riski diizeyi hesaplanamamaktadir.

Alkol Riski

Emin degil;
%9,5

Risk var ;
%32,0

Sekil 6. 5. Alkol Riski Dagilimi

Uyku Riski

Uyku riski anketteki 29. soru (Son iki hafta i¢inde uykuya dalmakta zorluk
cektiginiz, uykusuz kaldiginiz veya ¢ok fazla uyudugunuz kag giiniiniiz oldu?) ve 30.
soru (Isinizde ve kisisel yasamimizda iyi bir performans gosterebilmek icin gereken
dinlendirici uykuyu ne kadar siklikla sahip oluyorsunuz?) ile hesaplanmustir. 29.
soruya “Hi¢” veya “BED” cevabi verenler, 30. soruya “Her zaman” veya “Cogu
zaman” cevabi verdikleri takdirde uyku risklerinin olmadigi kabul edilmistir. Hem
29. soruya hem de 30. soruya “BED” se¢enegini isaretleyenler “Emin degil” olarak
degerlendirilmis ve uyku riskleri belirlenememistir. Bu durumlarin disinda kalan tiim

katilimcilarin uyku riski oldugu kabul edilmistir.
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Tablo 6.10. Uyku Sorunlarina iliskin Dagihmlar

Min-Mak  Ort+£Ss
(Medyan)

Son 2 hafta icinde uyku sorunu yasadig: giin

sayisi (giin)(n=297) 1-14 (3) 4.84+3.88

n %
Son 2 hafta icinde Oldu 297 40.1
uyku sorunu Olmadi 331 44.8
Emin degil 112 15.1
Gerekli dinlendirici Her zaman 105 14.2
uykuya sahip olma Cogu zaman 227 30.7
siklig1 Bazen 238 32.2
Nadiren 118 15.9

Hig 35 4.7

Emin degil 17 2.3
Uyku Riski Risk yok 220 29.7
Risk var 467 63.1

Emin degil 53 7.2

Katilimcilarin  %40.1’inde  (n=297) son iki hafta icinde uyku sorunu
goriiliirken, %44.8’inde (n=331) goriilmemistir, %15.1’1 (n=112) ise kendilerinde
uyku sorunu olup olmadigina dair emin olmadigimi belirtmistir. Uyku sorunu goriilen
katilimeilarin son iki hafta igerisinde sorun yasadigi giin sayisi 1 ile 14 arasinda
degismekte olup, ortalama 4.84+3.88’dir ve medyan 3’tiir.

Gerekli dinlendirici uykuya sahip olma sikliklar1 incelendiginde;
katilimcilarin %14.2°sinin (n=105) her zaman, %30.7’sinin (n=227) ¢ogu zaman,
%32.2’sinin (n=238) bazen, %15.9’unun (n=118) nadiren gerekli dinlendirici uykuya
sahip oldugu goriiliirken, %4.7’sinin ise (n=35) gerekli dinlendirici uykuya hicbir
zaman sahip olamadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin %2.3’i (n=17) konuyla ilgili
emin olmadigini belirtmistir.

Calismaya katilanlarin uyku riskleri incelendiginde; %29.7’sinde (n=220)
uyku riskinin bulunmadigi, %63.1’inde (n=467) uyku riskinin bulundugu saptanmus,

%7.2’sinin (n=53) ise uyku riskine sahip olup olmadig1 belirlenememistir.
p g
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Uyku RiskKi
Emin degil;
%7,2

RiskYok;
%29,7

Risk Var;

% 63,1

Sekil 6. 6. Uyku Riski Dagilim

Stres Riski

Stres riski anketteki 31. soru (Is yerinizde bas edebileceginiz bir stres diizeyinin
tistiinde bir stresle ne siklikla karsilagiyorsunuz?) ve 32. soru (Evinizde bas
edebileceginiz dilizeyin istiinde bir stresle ne siklikla karsilagiyorsunuz?) ile
belirlenmistir. Sorulardan herhangi birine bile “Her zaman” veya “Cogu zaman”
yanitim1 veren katilimeilarin stres riski yiiksek olarak degerlendirilmistir. Sorulardan
birine “Nadiren” veya “Higbir zaman”, digerine “Bazen” veya “BED” diyenler ile
her iki soruya da “BED” diyenlerin stres riskinin orta diizeyde oldugu kabul
edilmistir. Her iki soruya da “Nadiren” veya “Hig¢bir zaman” diyenlerse stres riski

olmayanlar olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 6.11. Stres ile Ilgili Dagihm

n %
Is yerinde bas Her zaman 76 10.3
edilebilen diizeyin Cogu zaman 145 19.6
iistiinde stresle Bazen 276 37.3
karsilasma sikhgi Nadiren 159 21.4
Hig 74 10.0

Emin degil 10 1.4

Evde bas edilebilen Her zaman 20 2.7

diizeyin iistiinde Cogu zaman 63 8.5
stresle karsilasma Bazen 226 30.5
sikhig Nadiren 285 38.6
Hig 138 18.6

Emin degil 8 1.1
Stres riski Yok veya diisiik 167 22.6
Orta risk 308 41.6
Yiiksek risk 261 35.3

Cevapsiz 4 0.5

Katilimcilarin is yerinde bas edilebilen diizeyin iistiinde stresle karsilagma
sikliklar1 incelendiginde; %10.3°1 (n=76) her zaman, %19.6’s1 (n=145) ¢cogu zaman,
%37.3’li (n=276) bazen, %21.4’1 (n=159) nadiren bas edilebilen diizeyin {istiinde
stresle karsilasirken, %10.0’u (n=74) hi¢ karsilasmamustir, %1.4’4 (n=10) ise bu
konu hakkinda emin degilim yanitin1 vermistir.

Calismaya katilanlarin evde bas edilebilen diizeyin lstiinde stresle karsilasma
sikliklart incelendiginde; %2.7°si (n=20) her zaman, %8.5’1 (n=63) ¢ogu zaman,
%30.5’1 (n=226) bazen, %38.6’s1 (n=285) nadiren bas edilebilen diizeyin iistiinde
stresle karsilasirken, %18.6’s1 (n=138) hi¢ karsilasmamustir, %1.1°1 (n=8) ise bu
konuyla ilgili olarak emin olmadiklarini dile getirmistir.

Katilimcilarin %22.6’sinda (n=167) stres riski bulunmazken veya diisiik
diizeyde iken, %41.6’sinda (n=308) stres riski orta diizeyde, %35.3’linde (n=261)
yiiksek diizeyde seyretmektedir, %0.5°’1 (n=4) ise stresle ilgili sorulara yanit

vermemistir.

76



Cevapsiz; L.
%0,5 Stres Riski

Orta risk;
%41,6

Sekil 6. 7. Stres Riski Dagilimi

Kizartilmis Yiyecek Tiiketim Riski

Kizartilmis yiyecek tiiketim riski anketteki 24. soruyla (Son 30 giin igerisinde,
haftada kag defa kizartilmis yiyecek tiikettiniz? Ornegin; patates kizartmasi, kizarmis
tavuk veya balik gibi.) belirlenmistir. Bu soruya “Hi¢” veya “Haftada bir” cevabi

(13

verenler “iyi” durumda kabul edilirken haftada iki veya daha fazla kizartilmis
yiyecek tiiketenler “kotii” durumda kabul edilmistir.

Meyve tiiketim riski

Meyve tiiketim riski anketteki 25. soruyla (Son 30 giin igerisinde haftada kac kere
meyve yediniz?) belirlenmistir. Haftada bes veya daha fazla sayida meyve tiiketenler
“1y1”, dort ve daha az tiikketenler “kotii” kabul edilmistir.

Sebze tiiketim riski

Sebze tiiketim riski anketteki 26. soruyla (Son 30 giin icerisinde, haftada ka¢ kere
sebze yediniz? Ornegin; domates, taze fasulye, havug, musir, lahana, fasulye filizi,
karalahana veya brokoli gibi.) belirlenmistir. Haftada bes veya daha fazla sayida
sebze yiyenler “iyi”, dort ve daha az yiyenler “kotii” kabul edilmistir.

Seker iceren mesrubat veya gazh icecek tiiketim riski

Seker igeren mesrubat veya gazli igecek tiikketim riski anketteki 28. soruyla (Son 30
giin icerisinde, haftada ka¢ kez seker iceren mesrubat veya gazli igecek ictiniz?
(Diyet icecekler hari¢) belirlenmistir. Bu soruya “Hi¢” veya “Haftada bir” cevabi

(134

verenler “iyi” durumda kabul edilirken haftada iki veya daha fazla sayida seker

iceren mesrubat veya gazli icecek tiiketenler “kotli” durumda kabul edilmistir.
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Beslenme riski

Beslenme riski; anketteki 24. (Son 30 giin igerisinde, haftada ka¢ defa kizartilmig
yiyecek tiikettiniz? Ornegi patates kizartmasi, kizarmis tavuk veya balik gibi.), 25.
(Son 30 giin igerisinde haftada kag kere meyve yediniz?), 26. (Son 30 giin igerisinde,
haftada kag kere sebze yediniz? Ornegin domates, taze fasulye, havug, misir, lahana,
fasulye filizi, karalahana veya brokoli gibi.) ve 28. (Son 30 giin igerisinde, haftada
ka¢ kez seker igeren mesrubat veya gazli igecek igtiniz? Diyet igecekler harig)
sorulara verilen cevaplara gore yani bireylerin kizartilmis yiyecek, meyve, sebze,
seker iceren mesrubat veya gazli igecek tiiketim riskine gore hesaplanmistir. Bu
dordiinden en az {i¢iinde “iyi” olanlarin beslenme riskinin diisiik kabul edilmistir. Bu
dordiinde iki “kotii” varsa veya lic “BED” ve bir “iyi” varsa veya iki “BED” ve iki

iyi” varsa beslenme riskinin orta diizeyde oldugu kabul edilmistir. Bu dordi

arasinda en az ii¢ kotii varsa beslenme riski yiiksek kabul edilmistir.
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Tablo 6.12. Beslenme Aliskanhklarina iliskin Dagihmlar

Son 30 giin icerisinde, kizartilmis yiyecek  Evet 577 (78.0)
tiikketimi; n (%) Hayir 67 (9.1)

Emin degilim 96 (13.0)
Son 30 giin icerisinde, haftada tiiketilen Min-Mak 1-20 (2)
kizartilmis yiyecek sayisi (Medyan)

Ort+Ss 2.18+1.82
Kizartilmis yiyecek tiiketim riski (n=641);  Kaotii 313 (48.8)
n (%) Tyi 328 (51.2)
Son 30 giin icerisinde, meyve tiiketimi; n Evet 668 (90.3)
(%) Hayir 9 (1.20)

Emin degilim 63 (8.5)
Son 30 giin icerisinde, haftada tiiketilen Min-Mak 1-30 (4)
meyve sayisl (Medyan)

Ort£Ss 4.75+3.34
Meyve tiiketim riski (n=667); n (%) Kaotii 368 (55.2)

Tyi 299 (44.8)
Son 30 giin icerisinde, sebze tiiketimi; n Evet 692 (93.5)
(%) Hayir 3(0.4)

Emin degilim 45 (6.1)
Son 30 giin igerisinde, haftada tiiketilen Min-Mak 1-30

-30 (5)

sebze sayisi (Medyan)

Ort£Ss 5.37+3.44
Sebze tiiketim riski (n=692); n (%) Kaotii 286 (41.3)

Tyi 406 (58.7)
Son 30 giin icerisinde, tam tahilh Evet 601 (81.2)
iiriinlerin tiikketimi; n (%) Hayir 33 (4.5)

Emin degilim 106 (14.3)
Son 30 giin icerisinde, haftada tiiketilen Min-Mak 1-30 (3)
tam tahilh iiriinlerin sayisi (Medyan)

Ort+Ss 3.86+3.07
Son 30 giin icerisinde, seker iceren Evet 473 (63.9)
mesrubat veya gazh icecek tiiketimi; n (%) Hayir 186 (25.1)

Emin degilim 81 (10.9)
Son 30 giin icerisinde, haftada tiiketilen Min-Mak 1-30 (2)
seker iceren mesrubat veya gazh icecek (Medyan)
sayisl Ort+Ss 3.18+2.83
Seker iceren mesrubat veya gazh icecek Kotii 329 (49.9)
tiiketim risk (n=659); n (%) Tyi 330 (50.1)
Beslenme Riski; n (%) Yiiksek 280 (37.8)

Orta 219 (29.6)

Diistik 226 (30.6)

Cevapsiz 15 (2.0)

Katilimcilarin -~ beslenme riskleri incelendiginde; %37.8’inde (n=280)

beslenme riski yiiksek, %29.6’sinda (n=219) orta, %30.6’sinda (n=226) diisiik

bulunmustur. %2.0’sinin ise (n=15) beslenme agisindan risk diizeyi bilinmemektedir.
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Sekil 6. 8. Beslenme Riski Dagilim
Mental Risk

Mental riski anketteki 33. soru (ihtiyag duydugunuz duygusal ve sosyal destegini ne
siklikla aliyorsunuz?) ve 34. soru (Gegtigimiz iki hafta igerisinde kag giin kendinizi
morali bozuk, depresif ve umutsuz hissettiniz?) ile belirlenmistir. 33. soru igin “Her
zaman”, “Cogu zaman”, “Bazen” ve “Nadiren” segeneklerinden birini secen
katilimci, 34. soruda “Hi¢” dediyse mental riskinin bulunmadig: kabul edilmistir. 33.
soru i¢in “Higcbir zaman” segenegini isaretleyen katilimci, 34. soru i¢in “Hi¢”
secenegini isaretledi veya 34. soruya “1-4 giin” cevabini verdiyse mental riskinin
orta diizeyde oldugu kabul edilmistir. 34. soru i¢in “5 ve {izeri giin” cevabini veren
katilimcilarin mental riskinin yiiksek oldugu kabul edilmistir. 34. soruya “BED”
diyen katilmcilar mental risk acgisindan  “Emin  degil” kategorisinde

degerlendirilmistir.
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Tablo 6.13. Mental ve Fiziksel Durum ve Davrams ile lgili Dagilim

Duygusal ve sosyal destek alma sikhigi; n Her zaman 99 (13.4)
(%) Cogu zaman 149 (20.1)
Bazen 158 (21.4)
Nadiren 138 (18.6)
Hig 174 (23.5)
Emin degil 22 (3.0)
Son 2 hafta icinde depresif, morali bozuk  Oldu 423 (57.2)
ve umutsuz hissetme; n (%) Olmadi 206 (27.8)
Emin degil 111 (15.0)
Depresif, morali bozuk ve umutsuz Min-Mak (Medyan)  1-14 (4)
hissetme sayisi (giin) Ort+Ss 5.06+4.00
Mental risk; n (%) Yok 198 (26.8)
Orta 247 (33.4)
Yiiksek 187 (25.3)
Emin degil 108 (14.6)
Son 30 giin igerisinde, zihinsel saghgmn iyi ~ Min-Mak (Medyan)  0-30 (1)
olmadig giin sayis1 Ort+Ss 4.124+7.15
Mental saghk durumunda problem; n (%) Problem yok 346 (46.8)
Orta diizeyde 193 (26.0)
Yiiksek diizeyde 201 (27.2)
Son 2 hafta icinde yapilan islerden az zevk Oldu 401 (54.2)
ve keyif alma; n (%) Olmadi 198 (26.7)
Bilmiyorum 141 (19.1)
Yapilan islerden az zevk ve keyif alma Min-Mak (Medyan)  1-15 (4)
sayisl (giin) Ort£Ss 5.35+4.05
Kendine zarar vermeyi diisiinme; n (%) Evet 52 (7.0)
Hayir 669 (90.4)
Bilmiyorum (alg1) 19 (2.6)
Son 30 giin igerisinde, fiziksel sagh@n iyi ~ Min-Mak (Medyan)  0-30 (0)
olmadig giin sayisi Ort+Ss 3.05£5.75
Fiziksel saghk durumunda problem; n (%) Problem yok 378 (51.1)
Orta diizeyde 205 (27.7)
Yiiksek diizeyde 157 (21.2)
Son 30 giin icerisinde, zihinsel veya Min-Mak (Medyan) .30 (0)
fiziksel saghk sorunlarindan dolay1 rutin OrteS
islerin aksadig1 giin sayisi eSS 2.07%4.70
Saghgin giinliik rutin islere etkisi; n (%) Problem yok 467 (63.1)
Orta diizeyde 165 (22.3)
Yiiksek diizeyde 108 (14.6)
Genel saghk durumunda problem; n (%) Problem yok 218 (29.5)
Orta diizeyde 387 (52.3)
Yiiksek diizeyde 135 (18.2)

Katilimcilarin  duygusal ve sosyal destek alma sikliklart incelendiginde;
%13.4’1 (n=99) her zaman, %20.1°1 (n=149) cogu zaman, %21.4’ii (n=158) bazen,
%18.6’s1 (n=138) nadiren sosyal destek alirken, %23.5’1 (n=174) hi¢ sosyal destek

almadigini belirtmistir, %3.0°1 (n=22) ise ‘bilmiyorum’ yanitin1 vermistir.
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Katilimcilarin %57.1’inde (n=423) son 2 hafta icinde depresiflik, moral
bozuklugu ve umutsuzluk gibi duygular ortaya ¢ikmisken, %27.8’inde (n=206) bu
duygular olugsmamaistir, %15.0°1 (n=111) ise bu konuyla ilgili olarak emin degilim
yanitini vermistir. Katilimcilarin son 2 hafta i¢inde depresif, umutsuz hissettikleri ve
morallerinin bozuk oldugu giin sayis1 1 ile 14 arasinda degismekte olup, ortalama
5.06+4.00°d1r.

Calismaya katilanlarin  %26.8’inde (n=198) mental risk goriilmezken,
%33.4’linde (n=247) orta diizeyde, %25.3’linde (n=187) yiiksek diizeyde mental risk
goriilmektedir, %14.6’sinin (n=108) ise mental riski bilinmemektedir.

Katilimeilarin son 30 giin igerisinde, zihinsel sagliginin iyi olmadig giin
sayist 0 ile 30 giin arasinda degismekte olup, ortalama 4.12+7.15 giindiir. Buna gore
calismaya katilanlarin %46.8’inin (n=346) mental saglik durumunda problem
yokken, %26.0’sinda (n=193) orta diizeyde problem ve %27.2’sinde (n=201) yiiksek
diizeyde problem goriilmektedir.

Katilimcilarin %54.2°si (n=401) son 2 hafta iginde yapilan islerden daha az
zevk ve keyif aldiginmi ifade ederken, %26.7°s1 (n=198) bdyle bir durum olmadiginm
dile getirmistir, %19.1°1 (n=141) 1se bu konu hakkinda “bilmiyorum” yanitim
vermistir. Yapilan islerden son 2 hafta iginde daha az zevk ve keyif aldiklart giin
sayilar 1 ile 15 arasinda degismekte olup, ortalama 5.35+4.05 gilindiir.

Calismaya katilanlarin %7.0’si (n=52) daha once kendine zarar vermeyi
diisiiniirken, %90.4’1 (n=669) diisiinmemektedir, %2.6’s1 (n=19) ise konuyla ilgili
“bilmiyorum” yanitin1 vermistir.

Katilimcilarin son 30 giin igerisinde, fiziksel sagliklariin iyi olmadigi giin
sayist 0 ile 30 arasinda degigsmekte olup, ortalama 3.05+5.75 giindiir. Buna gdre son
30 giin igerisinde katilimcilarin %51.1’inin (n=378) fiziksel saglik durumunda
problem goriilmezken, %27.7’sinde (n=205) orta diizeyde ve %21.2’sinde (n=157)
yiiksek diizeyde problem goriilmektedir.

Calismaya katilanlarin son 30 giin igerisinde, zihinsel veya fiziksel saglik
sorunlarindan dolay1 rutin islerini aksattig1 giin sayist 0 ile 30 arasinda degigmekte
olup, ortalama 2.07+4.70 giindiir. Sagligin giinliik rutin islere etkisi incelendiginde;

katilimcilarin %63.1°inde (n=467) sagliklar1 giinliik rutin islerinde aksamaya yol
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acmazken, %?22.3’linde (n=165) orta diizeyde aksamaya ve %14.6’sinda (n=108)
yiiksek diizeyde aksamaya sebep olmaktadir.

Katilimcilarin genel saglik durumu incelendiginde; %29.5’inde (n=218) genel
saglik durumda problem yokken, %52.3’linde (n=387) orta diizeyde ve %18.2’sinde
(n=135) yiiksek diizeyde problem goriilmektedir.

Genel Saghk Durumu

Genel saglik durumu anketteki 37., 38. ve 39. sorularin cevaplarindan yola ¢ikilarak
hesaplanmistir. 37. soruya 5 ve lizerinde giin diyenlerin fiziksel sagliginda yiiksek
diizeyde problem oldugu, 1-4 arasi giin cevabi verenlerin orta diizeyde probleme
sahip oldugu kabul edilmistir. 0 giin diyenlerinse fiziksel sagliginda problem
olmadig1 kabul edilmistir. 38. soru mental sagligi, 39. soru da sagligin giinliik rutin
islere etkisini belirlemek amaciyla; 37. soruya benzer sekilde (0 problem yok, 1-4
orta diizey problem, 5 ve {lizeri yiiksek diizey problem) degerlendirilmistir. Bu fi¢
sorudan tamaminda veya ikisinde yiiksek diizeyde problemli ¢ikanlarin genel saglik
durumunda yiiksek diizeyde problem oldugu kabul edilmistir. 2 soruda orta, 1 soruda
yiiksek veya 3 soruda da orta olanlar ile 1 soruda yiiksek, 1 soruda orta, 1 soruda
problem yok veya 1 soruda yiiksek, 2 soruda problem yok ¢ikanlarin genel saglik
durumunda orta diizeyde problem oldugu kabul edilmistir. 3 sorunun tamaminda
problem yok ¢ikanlarsa genel saglik durumunda problem olmayanlar olarak

degerlendirilmistir.

Genel saglk durumunu dagilimi

B Problem yok
B Orta diizeyde
i Yuksek diizeyde

Sekil 6. 9. Genel Saghik Durumu Dagilim
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Tablo 6.14. Baz1 Aktivitelerle ilgili Daha Saghkl Secimler Yapma Istegi Konusunda

Tutumlar
S ~ - E 2 -
E = 32 = £¥: £
> _ E o= E — « S =
c 22 B, .5 =£.5 o ‘W, 8 g >.5 %
§%3§§2§‘ﬁ =T g E 22%_3 == o =
SEEfZ sSES5 5525 sEE= £5&8 E=
=S SCETL BEEZPE S3% ° o= = E
neEs AR ST OUoes AgS8 ©2 8 0 &=
Aktiviteler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Saghkh Beslenme 245 170 103 119
(33.1) (30.0) (13.9) 91(12.3) (16.1) 12 (1.6)
Kilo Verme 275 140 111 100
(37.2) (18.9) (15.0) 96 (13.0) (13.5) 18 (2.4)
Fiziksel Aktivite 187 191 126 103 111
(25.3) (25.8) (17.0) (13.9) (15.0) 22 (3.0
Tiitiin Kullanim 400 112
(54.1) (15.1) 49 (6.6) 33(4.5) 95(12.8) 51(6.9)
Stres Azaltma 214 201 134
(28.9) (27.2) (18.1) 80 (10.8) 74 (10.0) 37 (5.0
Uyku 340 144

(45.9) (19.5) 79 (10.7) 62 (8.4) 88 (11.9) 27(3.6)
Alkol Kullanimi 508
(68.6) 43 (5.9) 14 (1.9) 32 (4.3) 98 (13.2) 45(6.1)

Bazi aktivitelerle ilgili daha saglikli secimler yapma istegi diizeylerine iliskin

dagilim Tablo 6.14’te goriilmektedir.

Is ile iliskili Saghk Ge¢misi

Is ile iliskili saglik gecmisi anketteki 47. soru (Isten sonra ekstra aktiviteleri yapmak
icin yeterli enerjiye sahibim.), 48. soru (Gittikce daha sik isimle ilgili olumsuz
konusuyorum.), 49. soru (Is yerinde siklikla duygusal olarak tiikenmis
hissediyorum.), 50. soru (Sagligim nedeniyle, son 30 giin icerisinde isimi yapmakta
giicliik ¢ekiyorum.) ve 51. soru (Sagligim nedeniyle, son 30 giin igerisinde isime
odaklanamiyorum.) ile belirlenmistir. 47. soruya “Kesinlikle katiliyorum” segenegini

isaretleyenler 5 puan, “Katiiyorum” 4 puan, “Emin degilim” 3 puan,
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“Katilmiyorum” 2 puan ve “Kesinlikle katilmiyorum” 1 puan almaktadir. Diger
sorularda ise “Kesinlikle katiliyorum” segenegini isaretleyenler 1 puan,
“Katiliyorum” 2 puan, “Emin degilim” 3 puan, “Katilmiyorum” 4 puan ve
“Kesinlikle katilmiyorum” 5 puan almaktadir. Bu bes sorudan toplamda 15 puanin
tizerinde alanlarm is ile iligkili saglik gecmisi diizeyi “iyi”, 15 ve altinda puan alan

katilimcilarin ise is ile iligkili saglik gecmisi diizeyi “kétii” olarak degerlendirilmistir.

Tablo 6.15. s ile fliskili Saghk Ge¢misine iliskin Sorularin Dagilim

g K £ 5 £
o 5 £ B0 S 2 5
X 5 S 2 = X =z
£z I £ £ € E
n (% n (% n (% n (% n (%
Is sonrasi ekstra aktiviteleri 100 141 125 228 146
yapmak i¢in yeterli enerjiye (13.5) (19.1) (16.9) (30.8) (19.7)
sahibim
Gittikce isimle ilgili daha stk 59 123 121 270 167
olumsuz konusuyorum (8.0) (16.6) (16.3) (36.5) (22.6)
Is yerinde sikhkla duygusal 62 114 138 266 160
olarak tiikenmis (8.4) (15.4) (18.6) (36.0) (21.6)
hissediyorum
Saghgim nedeniyle, son 30 34 68 59 280 299
giin icerisinde isimi yapmakta (4.6) 9.2) (8.0) (37.8) (40.4)
giicliik cekiyorum
Saghgim nedeniyle, son 30 43 52 56 280 309
giin igerisinde isime (5.8) (7.0) (7.6) (37.8) (41.8)

odaklanamlxorum

Is ile iliskili saghk gecmisi Min-Mak (Medyan)  5-25 (19)

puani Ort+Ss 18.24+4.17
Is ile iliskili saghk gecmisi Iyi (>15) 559 (75.5)
diizeyi; n (%) Kaétii (< 15) 181 (24.5)

Is ile iliskili saglik gecmisine iliskin sorulara verilen yanitlarn dagilimi Tablo
6.15’te goriilmektedir. Katilmeilarin is ile iliskili saglik gecmisi puanlart 5 ile 25
arasinda degismekte olup, ortalama 18.24+4.17°dir. Buna gore ¢alismaya katilanlarin
%75.5’inin (n=559) isle iliskili saglik ge¢misi iyi diizeyde iken, %24.5’inin (n=181)
kotii diizeydedir.
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Ise Devamsizlik ve Saghkla Tlgili ise Devamsizhk

Ise devamsizlik anketteki 52. soru (Son 30 giin i¢inde, herhangi bir sebepten otiirii
kac kez bir ig giinliniin bir béliimiine veya tamamina gitmediniz?) ile
degerlendirilmistir. 52. soruda devamsizligi olmadigini belirtenler ise devamsizligi
“yok”, 1 veya 2 gilin devamsizlik yaptigini belirtenler ise devamsizligi “az”, 2 giinden
fazla devamsizlig1 olanlar ise ise devamsizligi “cok” olanlar olarak belirlenmistir.
Saglikla ilgili ise devamsizlik ise 53. soru (Son 30 giinde, fiziksel veya zihinsel
sagliginizla ilgili sorunlarinizdan 6tiirii bir is giiniiniin bir boliimiinii kag kez
kagirdiniz?) ve 54. soru (Son 30 giinde, fiziksel veya zihinsel sagliginizla ilgili
sorunlariizdan &tiirii bir is glinliniin tamamini kag kez kagirdiniz?) ile belirlenmistir.
Bu iki sorudan her ikisinde de is giiniinii kagirmadigini belirtenlerin saglikla ilgili ise
devamsizlig1 “yok” olarak kabul edilmistir, digerleri ise saglikla ilgili ise

devamsizligi “var” olanlar olarak degerlendirilmistir.

Tablo 6.16. is Yerinde Devamsizhik ve Yaralanmaya iliskin Dagihmlar

Son 30 giinde, herhangi bir Min-Mak 0-15(0)
nedenle ise gitmeme sayisi (Medyan)
Ort+£Ss 0.66+1.51
Ise devamsizhk; n (%) Yok 510 (68.9)
Az 182 (24.6)
Cok 48 (6.5)
Son 30 giinde, saghk nedeni ile ~ Min-Mak 0-11 (0)
giiniin bir boliimiinde ise (Medyan)
gitmeme sayisi Ort+£Ss 0.30+£0.91
Son 30 giinde, saglik nedeni ile =~ Min-Mak 0-11 (0)
giiniin tamaminda ise gitmeme  (Medyan)
sayis1 Ort+Ss 0.29+0.92
Saghkla ilgili ise devamsizhk; n Yok 592 (80.0)
(%) Var 148 (20.0)
Son 12 ay icerisinde is yerinde =~ Min-Mak 0-7 (0)
ralanm . (Medyan)
yaralanma sayist OrtSs 0.29+0.83
Son 12 ay icerisinde is yerinde Yok 631 (85.3)
yaralanma; n (%) Var 109 (14.7)
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Katilimeilarin son 30 giinde, herhangi bir nedenle ise gitmeme sayis1 0 ile 15
giin arasinda degismekte olup, ortalama 0.66+1.51 giindiir. Calismaya katilanlarin
%68.9’unun (n=510) ise devamsizligt bulunmazken, 9%24.6’sinin (n=182) az,
%6.5’1nin (n=48) ¢ok fazladir.

Katilimeilarin son 30 giinde, saglik nedeni ile gliniin bir boliimiinde ise
gitmeme sayis1 0 ile 11 gilin arasinda degismekte olup, ortalama 0.30+0.91 giindiir.
Son 30 giinde, saglik nedeni ile giiniin tamaminda ise gitmeme giin sayist ise 0 ile 11
arasinda degismekte olup, ortalama 0.29+0.92 giindiir. Buna gore katilimcilarin
saglikla ilgili ise devamsizliklar1 incelendiginde; 9%80.0’inin (n=592) ise
devamsizligi bulunmazken, %20.0’sinin (n=148) devamsizlig1 bulunmaktadir.

Katilimcilarin son 12 ay igerisinde is yerinde yaralanma sayisi 0 ile 7 arasinda
degismekte olup, ortalama 0.29+0.83°diir. Buna gore katilimcilarin %385.3’iinde
(n=631) son 12 ay igerisinde is yerinde yaralanmamisken, %14.7’sinde (n=109)

yaralanma gorilmiistiir.

Tablo 6.17. Saghk Konular1 Hakkinda Bilgi Alma istegi Oranlari
(Iyilik Hali Firsatlar)

Evet Hayir
n (%) n (%)
Beslenme 603 (81.5) 137 (18.5)
Kilo yonetimi 521 (70.4) 219 (29.6)
Yerinde spor / fiziksel aktivite firsatlar 566 (76.5) 174 (23.5)
Yiiriiyiis gruplar 432 (58.4) 308 (41.6)
Kolesterol diigiirme 320 (43.2) 420 (56.8)
Tansiyon diisiirme 315 (42.6) 425 (57.4)
Diyabet farkindalig: ve yonetimi 335 (45.3) 405 (54.7)
Erkek sagh@: sorunlari 258 (34.9) 482 (65.1)
Kalp hastaliklar1 ve inme riskini azaltmak 440 (59.5) 300 (40.5)
Gebelik planlama 160 (21.6) 580 (78.4)
Kadin saghgi sorunlari 393 (53.1) 347 (46.9)
Sirt/boyun agris1 yonetimi 508 (68.6) 232 (31.4)
Anksiyete farkindalhigi yonetimi 426 (57.6) 314 (42.4)
Sigara birakma 261 (35.3) 479 (64.7)
Stres yonetimi 516 (69.7) 224 (30.3)
Tibbi 6z bakim 394 (53.2) 346 (46.8)
Ergonomi 371 (50.1) 369 (49.9)
Kisisel Finans yonetimi 370 (50.0) 370 (50.0)
Alerji ve astim yonetimi 324 (43.8) 416 (56.2)
Giivenli seks 209 (28.2) 531 (71.8)
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Katilimeilarin saglik konulart hakkinda bilgi alma istegi oranlar1 Tablo
6.17.’de goriilmekte olup; ¢calismaya katilanlarin en fazla beslenme, yerinde spor ve
fiziksel aktivite firsatlar1 ile kilo yonetimi konularinda bilgi almak istedikleri

saptanmistir.

Tablo 6.18. Saghk Egitimleri Planlamasina Yonelik Zaman Verileri

Evet
n (%)
10-15 dakikalik bireysel saghk Ise baslamadan hemen 6nce 192 (25.9)
egitimlerine katilmaniz icin size en Is molasinda 153 (20.7)
uygun zaman arahgi hangisidir? [s bitiminin hemen sonrasinda 206 (27.8)
Is saatlerinde 189 (25.5)
Is saatleri icerisinde saghk 10 dakikadan az 195 (26.4)
programlarina ayirabildiginiz siire ne 10-20 dakika 196 (26.5)
kadardir 21-30 dakika 118 (15.9)
>31 dakika 79 (10.7)
Bilmiyor /emin degil 152 (20.5)

Katilimeilara 10-15 dakikalik bireysel saglik egitimlerine katilmalari i¢in en
uygun zamanlar1 soruldugunda; ¢alismaya katilanlarin %25.9’u (n=192) egitimi ise
baslamadan hemen oOnce, %20.7°s1 (n=153) is molasinda, %27.8’1 (n=206) is
bitiminin hemen sonrasinda ve %25.5’1 (n=189) is saatlerinde almak istedigini
belirtmistir.

Katilimcilara is saatleri igerisinde saglik programlarina ayirabildikleri siireler
soruldugunda; calismaya katilanlarin %26.4’1 (n=195) 10 dakikadan az, %?26.5’1
(n=196) 10-20 dakika, %15.9’u (n=118) 21-30 dakika, %10.7’si (n=79) 31 dakika ve
tizerinde saglik programlarina vakit ayirabilecegini ifade etmis, %20.5’1 (n=152) ise
1§ saatleri igerisinde saglik programlarina ayirabilecegi siire konusunda fikir beyan

etmemistir.
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Tablo 6.19. lyilik Hali Yildiz Ol¢egi Sorularina Verilen Yamitlarin Dagilim

s
2 s 'S
= £ g 3
> 2 % c =
o - = = () <
£ E s c s, § £
e 2 = N Ei E £
2 = 2 o = - 5
n % n % n % n % n %
Hayatimin bir anlami ve amaci var 14 19 | 24 3.2 |78 10.5 | 267 | 36.1 | 357 | 48.2
Yasam boyu 6grenmeye inanirim 5 0.7 |13 1.8 |53 7.2 | 218 | 295 | 451 | 60.9
Degisikliklere ¢abuk uyum saglarim. 8 1.1 | 24 32 | 160 | 216|256 |34.6 | 292 | 395
Dengeli bir beslenme tarzim var. 49 6.6 |89 12.0 | 247 | 334 | 213 | 28.8 | 142 | 19.2
Yakin arkadaslarin ve aile iliskilerinin 18 24 |21 28 | 112 | 151|279 | 37.7 | 310 | 419
olusturdugu sosyal iligkilere sahibim
Yagamimi anlamlandirma tarzimdan 14 19 |28 3.8 156 | 21.1 | 286 | 38.6 | 256 | 34.6
memnunum
Yeni dgrenme yasantilarina agigim. 6 0.8 |18 24 |78 10.5 | 300 | 40.5 | 338 | 45.7
Kendimi ve bagkalarini affedebiliyorum. 31 42 | 34 46 | 184 | 249|238 | 322|253 | 34.2
Her giin en az bes porsiyon taze meyve ve/veya | 131 | 17.7 | 193 | 26.1 | 265 | 35.8 | 84 11.4 | 67 9.1
sebze yerim.
Sosyal iligkilerimi siirdiirmek igin ¢cabalarrm 10 14 |18 24 | 145 | 19.6 | 323 | 43.6 | 244 | 33.0
Onemli kararlar verme kapasitesine sahip 11 15 |19 26 | 101 | 136|292 | 395|317 | 428
oldugumu diigiiniiyorum.
Yeni bilgiler edinmekten zevk duyarim 11 15 |9 1.2 |51 6.9 | 262 | 354 | 407 | 55.0
Sikintili durumlarin olumlu yanlarina 22 3.0 |37 50 | 207 | 28.0| 261 | 353|213 | 28.8
odaklanirim.
Haftada en az li¢ kez yarim saatlik terletecek 97 13.1 | 148 | 20.0 | 220 | 29.7 | 140 | 18.9 | 135 | 18.2
bir fiziksel etkinlikte bulunurum
Ihtiyac duydugumda bana yardim edebilecek 23 31 |26 35 |102 | 13.8 | 225 | 30.4 | 364 |49.2
yakinlarim var
Amag ve hedeflerimi nasil koyacagim 10 14 |24 3.2 | 107 | 145|315 | 426|284 | 384
bilirim.
Yeni beceriler edinmeyi severim. 10 1.4 |13 1.8 |72 9.7 275 | 37.2 | 370 | 50.0
Enerji diizeyimden memnunum. 21 2.8 | 45 6.1 | 197 | 26.6 | 247 | 33.4 | 230 | 311
Kahvalt1 dahil giinde en az {i¢ 6&iin yemek 36 49 |49 6.6 | 142 | 19.2 | 199 | 26.9 | 314 | 424
yerim.
Ihtiyacim oldugunda yardim edecek ve destek | 32 43 |36 49 |194 | 26.2 | 239 |323|239 |323
olacak birilerini ararim
Kendim i¢in koydugum hedeflere ulagirim 13 1.8 |19 26 | 157 | 21.2 | 294 | 39.7 | 257 | 34.7
Olumlu ve olumsuz duygularimi uygun 16 22 |25 34 | 146 | 19.7 | 279 | 37.7 | 274 | 37.0
bi¢imde ifade edebilirim
Genel olarak kendimden memnunum. 11 15 | 16 22 | 103 | 139|315 | 426|295 | 399
Ruhsal dengemi korumaya galigirim 13 18 |11 15 | 102 | 13.8|329 | 445|285 | 385

IHYO sorularma verilen yanitlarm dagilhimi Tablo 6.19°da, &lgegin alt

boyutlarina gore puan ortalamalar: ise Tablo 6.20°de goriildiigii gibidir.
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Tablo 6.20. iyilik Hali Yildiz1 Ol¢eginin Alt Boyutlarina Gore Puanlarin Dagilimi

Soru Min-Mak Ort+Ss Cronbach’s
sayisl (Medyan) Alpha
Yasam 7 1.86-5.00 (4.14) 4.14+0.63 0.837
anlamlandirma ve
hedef odakh olma
Bilissel 4 1.00-5.00 (4.50) 4.37+0.65 0.833
Duygusal 5 1.60-5.00 (4.00) 3.93+0.67 0.701
Fiziksel 4 1.00-5.00 (3.25) 3.29+0.79 0.596
Sosyal 4 1.00-5.00 (4.00) 4.05+0.72 0.732
Toplam 24 1.50-5.00 (4.00) 3.98+0.55 0.916

[HYO “Yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma” alt boyut puani

ortalamast 4.14+0.63, “Biligsel” alt boyut puani ortalamast 4.37+0.65, “Duygusal”

alt boyut puani ortalamasi 3.93+0.67, “Fiziksel” alt boyut puani ortalamas1 3.29+0.79

ve “Sosyal” alt boyut puani ortalamasi ise 4.05+0.72’dir. Sekil 6.10’da goriildiigii

gibi en yliksek puan ortalamasi “Bilissel”, en diisiik puan ortalamasinin ise “Fiziksel”

boyut i¢in s6z konusudur. Calismada IHYO toplam puani ise ortalama 3.98+0.55

olarak hesaplanmuistir.
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Sekil 6. 10. IHYO Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Dagilimi
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Tablo 6.21. Demografik Ozelliklere Gére lyilik Hali Yildiz1 Olgeginin Degerlendirilmesi

Iyilik Hali Yildiza Olcegi

Yasam
anlamlandir
ma ve hedef Duygus
odakli olma Biligsel  al Fiziksel  Sosyal Toplam
n Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort:Ss  Ort+Ss
Yas (yiD)
23 4.40+0.6 3.88+0.6 3.29+0.7 4.02+0.7 3.95+0.5
< 29 yag 9 4.09+0.66 4 6 8 3 5
31 436+0.6 3.96+0.6 3.32+0.7 4.09+0.7 4.01+0.5
30-39 yas 3 4.19+0.61 7 7 8 2 6
16 436+0.6 3.93+0.6 3.22+0.8 4.02+0.7 3.94+0.5
40-49 yas 8 4.08+0.61 4 6 3 1 3
4.46+0.5 4.04+0.8 3.34+0.6 4.05+0.7 4.11+0.5
> 50 yas 20  4.42+0.55 8 0 9 7 6
p 0.031* 0.827 0.423 0.659 0.651 0.345
Cinsiyet
26 426+0.7 3.89+0.6 3.22+0.8 3.85+0.7 3.88+0.5
Erkek 2 4.04+0.67 3 8 1 7 8
47 4.4440.6 3.95+0.6 3.32+0.7 4.16£0.6 4.03+0.5
Kadin 8 4.19+0.60 0 6 8 7 3
bp 0.003** 0.001** 0.276 0.085 0.001**  0.001**
BKi
(kg/m?)
4.33+09 3.87+0.6 3.49+09 4.23+0.5 4.05+0.5
Zayif 23 4.23+0.56 0 6 0 7 7
40 4.46+0.5 3.96+0.6 3.38+0.7 4.09+0.7 4.04+0.5
Normal 2 4.18+0.59 6 1 6 1 1
22 4.26+0.7 3.88+0.7 3.21+0.7 4.01+0.7 3.91+0.5
Fazla kilo 8 4.07+0.65 2 4 6 0 8
4.30+0.7 3.92+0.7 3.00+0.9 3.93+0.8 3.87+0.6
Obez 87 4.06+£0.75 2 4 0 4 2
o 0.091 0.001** 0.504 0.001** 0.103 0.008**
Medeni durum
26 4.43+0.6 391+0.6 3.29+0.7 4.06£0.7 3.97+0.5
Bekar 7 4.08+0.62 1 2 9 2 2
43 436+0.6 3.96+0.6 3.30+0.7 4.05+0.7 4.00+0.5
Evli 0 4.18+0.62 7 8 9 2 6
Dul/Bosanm 4.23+0.7 3.77+0.7 3.12+0.8 4.00+£0.7 3.85+0.6
15 /Ayri 43 4.03%£0.73 1 8 1 8 4
p 0.086 0.131 0.157 0.342 0.867 0.252
Ogrenim
durumu
Okul 422+0.8 3.87£0.7 3.14+09 3.89+0.6 3.86+0.6
bitirmemis 38  4.04+0.73 5 1 3 7 0
23 4.21+0.7 3.87+£0.7 3.18+0.7 3.90+0.7 3.87+£0.6
ko gretim 3 4.03+£0.70 3 1 8 6 0
13 431+0.6 3.87+0.6 3.26+0.8 3.85+£0.7 3.90+0.5
Lise 4 4.07+0.64 6 7 3 9 6
Universite 33  4.25+0.55 4.53+£0.5 4.00+£0.6 3.3840.7 4.25+0.6 4.10+0.4
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5 1 2 5 1 7

p 0.001** 0.001**  0.063 0.014*  0.001** 0.001**
Gorevi
40 4.26+0.7 3.88+0.7 3.21+0.8 3.89+0.7 3.88+0.5
Mavi yaka 3 4.04+0.69 3 0 3 7 9
33 4.51+0.5 3.99+0.6 3.37+0.7 4.25+0.6 4.09+0.4
Beyazyaka 7  4.25+0.54 2 2 4 0 7
°p 0.001** 0.001** 0.038*  0.006** 0.001** 0.001**
Calisma siiresi
(1)
<lwyl 21 4.35+0.7 3.89+0.6 3.20+0.7 4.04+0.7 3.93+0.5
1 4.07+0.63 0 6 9 2 4
1-3 yil 19 4.344+0.6 3.92+0.6 3.26+0.8 3.99+0.7 3.95+0.5
9  4.13£0.65 7 7 1 2 6
4-5 y1l 13 4.41+0.5 3.99+0.6 3.31+0.8 4.08+0.7 4.03+0.5
6  4.22+0.63 8 5 5 4 6
6-10 y1l 11 4.41£0.6 3.92+0.6 3.34+0.6 4.11£0.6 4.00+0.5
1 4.13+0.63 6 7 9 8 4
> 10 y1l 4.45+0.5 3.98+0.7 3.46+0.7 4.11£0.7 4.06+0.5
83 4.20+0.59 7 0 7 8 4
p 0.194 0.612 0.682 0.137 0.581 0.270
*Oneway Anova Test ®Student t Test **p<0.01 *p<0.05

Yasa gore degerlendirmeler

Katilimcilarin yaslarima gére yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma
tyilik hali puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0.031; p<0.05). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla Oneway Anova Test
ile yapilan ikili karsilagtirmalara gore; 30-39 yas araligindaki katilimcilarin yasami
anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik hali puani, 40-49 yas araligindaki
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.031; p<0.05).

IHYO bilissel, duygusal, fiziksel, sosyal alt boyutu ve toplam iyilik hali
puanlart  katilimcilarin  yasglarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Cinsiyete gore degerlendirmeler

IHYO yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma (p=0.003), bilissel
(p=0.001), sosyal (p=0.001) alt boyut ve toplam (p=0.001) iyilik hali puanlart
katilimeilarin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir

(p<0.05). Kadin katilimcilarin yagami anlamlandirma ve hedef odakli olma, bilissel,
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sosyal iyilik hali ve toplam 6l¢ek puanlari, erkek katilimcilardan anlamli diizeyde
yiiksektir.
IHYO duygusal ve fiziksel iyilik hali puanlar1 katilimcilarin cinsiyetlerine

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

BKI diizeylerine gore degerlendirmeler

[HYO yasam1 anlamlandirma ve hedef odakl1 olma, duygusal ve sosyal iyilik
hali puanlar katilimcilarin BKI diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Katilimeilarin BKI diizeylerine gore bilissel iyilik hali puanlar istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore fazla kilolu katilimcilarin bilissel iyilik hali puanlari, normal
kilolu katilimeilardan anlamli diizeyde diisiiktiir (p=0.001; p<0.01). Diger gruplarin
bilissel iyilik hali puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

Calismaya katilanlarin BKI diizeylerine gore fiziksel iyilik hali puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore zayif (p=0.044) ve normal (p=0.001) kilolu katilimcilarin
fiziksel iyilik hali puanlari, obez katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
Normal kilolu katilimcilarin  fiziksel iyilik hali puanlart da, fazla kilolu
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.039; p<0.05). Diger gruplarin
fiziksel iyilik hali puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

Katilimeilarin BK1 diizeylerine gére toplam &lgek puanlari istatistiksel olarak
anlamh farklihik gostermektedir (p=0.008; p<0.01). Yapilan ikili karsilastirmalara
gore normal kilolu katilimcilarin toplam 6l¢ek puanlari, fazla kilolu katilimcilardan
anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.032; p<0.05). Normal kilolu katilimcilarin toplam
6l¢ek puanlarinin, obez katilimeilardan yiiksek olmasi ise istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte, anlamliliga yakin bulunmustur (p=0.064; p>0.05). Diger
gruplarin toplam 0Olgek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).
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Medeni durumlarina gore degerlendirmeler
IHYO yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma, bilissel, duygusal,
fiziksel, sosyal iyilik hali alt boyut ve toplam 6l¢ek puanlar1 katilimcilarin medeni

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Ogrenim durumlarina gére degerlendirmeler

Katilimcilarin 6grenim diizeylerine goére yasami anlamlandirma ve hedef
odakli olma iyilik hali puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili karsilagtirmalara gore ilkdgretim (p=0.001) ve lise
(p=0.029) mezunu katilimcilarin yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik
hali puanlari, tiniversite mezunu katilimcilardan anlamli diizeyde disiiktiir (p<0.05).
Diger gruplarin yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik hali puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Calismaya katilanlarin 6grenim diizeylerine gore bilissel iyilik hali puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili
karsilagtirmalara gore okul bitirmemis (p=0.029), ilkdgretim (p=0.001) ve lise
(p=0.005) mezunu katilmecilarin bilissel iyilik hali puanlari, tiniversite mezunu
katilimcilardan anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0.05). Diger gruplarin biligsel iyilik
hali puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Katilimcilarin - 6grenim  diizeylerine gore duygusal iyilik hali puanlan
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0.063; p>0.05).

Katilimcilarin - 6grenim  diizeylerine gore fiziksel iyilik hali puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.014; p<0.05). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore ilkdgretim (p=0.017) mezunu katilimcilarin fiziksel iyilik hali
puanlari, {iniversite mezunu katilimcilardan anlamh diizeyde disiiktiir (p<0.05).
Diger gruplarin fiziksel iyilik hali puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Katilimcilarin 6grenim diizeylerine gore sosyal iyilik hali puanlar istatistiksel
olarak anlamhi farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili
karsilagtirmalara gore okul bitirmemis (p=0.015), ilkogretim (p=0.001) ve lise

(p=0.001) mezunu katilimcilarin sosyal iyilik hali puanlari, iiniversite mezunu
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katilimcilardan anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0.05). Diger gruplarin sosyal iyilik hali
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).
Katilimcilarin 6grenim diizeylerine gore toplam 6lgek puanlart istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore ilkégretim (p=0.001) ve lise (p=0.001) mezunu katilimecilarin
toplam 6l¢ek puanlari, liniversite mezunu katilimcilardan anlamli diizeyde diisiiktiir
(p<0.01). Diger gruplarin toplam 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Gorevlerine gore degerlendirmeler

Beyaz yaka meslek grubu katilimeilarin {HYO yasami anlamlandirma ve
hedef odakli olma (p=0.001), bilissel (p=0.001), duygusal (p=0.038), fiziksel
(p=0.006), sosyal (p=0.001) iyilik hali ve toplam 6l¢ek (p=0.001) puanlarinin, mavi

yaka katilimecilardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ayni yerde ¢calisma siirelerine gore degerlendirmeler
[HYO yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma, bilissel, duygusal,
fiziksel, sosyal iyilik hali alt boyut ve toplam puanlart katilimcilarin g¢alisma

siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 6.22. Genel Saghk Algisina Gére lyilik Hali Yildiz1 Olgeginin Degerlendirilmesi

Iyilik Hali Yildiz1 Olcegi

Yasamm

anlamlandirm

a ve hedef

odakli olma Bilissel Duygusal Fiziksel Sosyal Toplam
n Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

(Medyan) (Medyan (Medyan (Medyan (Medyan (Medyan

) ) ) ) )

Genel Saghk Algisi

Mikemme 49 4.41£0.76 (4.7) 4.55£0.72 4.26+0.77 3.66+0.75 4.284+0.79 4.25+0.66

| (5.0) (4.6) (3.8) (4.5) (4.5)

Cok iyi 141 4.31+0.6 (4.3) 4.47+0.66 4.14+0.64 3.59+0.74 4.28+0.70 4.17+0.54
(4.8) (4.2) (3.5) (4.3) (4.3)

Iyi 389 4.17+0.56 (4.1) 4.36+£0.63 3.92+0.63 3.25+0.76 4.04+£0.68 3.97+0.51
(4.5) (3.8) (3.3) (4.0) (4.0)

Orta-koti 156 3.83+0.65 (3.9) 4.26+0.67 3.69+0.65 2.99+0.79 3.81+£0.72 3.73+0.51
(4.3) (3.6) (3.0) (4.0) (3.8)

Emin degil 5 3.77¢0.73 (3.9)  4.55+0.51 3.68+0.46 2.90+1.17 3.60+£1.29 3.71%0.49
(4.8) (3.6) (2.8) (4.0) (3.7)

°p 0.001** 0.010* 0.001** 0.001** 0.001** 0.001**
®Oneway Anova Test **p<0.01

Emin olmayan katilimcilar istatistiksel degerlendirmeye alinmamigtir

Genel saglik algisina gore katilimcilarin yasami anlamlandirma ve hedef
odakli olma 1yilik hali puanlan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdostermektedir
(p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili karsilagtirmalara gore, genel saglik algisi
miikemmel (p=0.001), ¢ok 1yi (p=0.001), iyi (p=0.001) olan katilimcilarin, yasami
anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik hali puanlari, genel saglik algis1 orta-kotii
olan katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01). Diger gruplarin yasami
anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik hali puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Katilimeilarin - genel saglik algisima gore biligsel 1iyilik hali puanlan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0.010; p<0.05). Yapilan ikili
karsilagtirmalara gore, genel saglik algist miikemmel (p=0.047) ve cok iy1 (p=0.032)
olan katilimcilarin biligsel iyilik hali puanlari, genel saglik algisi orta-kotii olan
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Diger gruplarin biligsel puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Genel saglik algisina gore calismaya katilanlarin duygusal 1iyilik hali puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore, genel saglik algis1t miikkemmel (p=0.003) ve ¢ok iyi (p=0.003)

olan katilmcilarin duygusal iyilik hali puanlari, genel saglik algist iyi olan
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katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01). Genel saglik algis1 miikemmel
(p=0.001) ve ¢ok iyi (p=0.001) olan katilimcilarin duygusal iyilik hali puanlari, genel
saglik algis1 orta-kotii olan katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01).
Genel saglik algis1 iyi (p=0.001) olan katilimecilarin duygusal iyilik hali puanlar1 da
genel saglik algist orta-katii olan katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01).

Katilmeilarin - genel saglik algisina gore fiziksel iyilik hali puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore, genel saglik algis1 miikkemmel (p=0.002) ve ¢ok iyi (p=0.001)
olan katilimcilarin fiziksel iyilik hali puanlari, genel saglik algisi iyi olan
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01). Genel saglik algis1 miikemmel
(p=0.001) ve ¢ok iyi (p=0.001) olan katilimcilarin fiziksel iyilik hali puanlari, genel
saglik algis1 orta-kotli olan katilimcilardan anlamli diizeyde yliksektir (p<0.01).
Genel saglik algisi iyi (p=0.001) olan katilmecilarin fiziksel iyilik hali puanlar1 da
genel saglik algisi orta-kotii olan katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01).

Genel saglik algisina gore ¢alismaya katilanlarin sosyal iyilik hali puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili
karsilagtirmalara gore, genel saglik algist miikemmel (p=0.001), ¢ok iyi (p=0.001),
iyi (p=0.003) olan katilimcilarin sosyal iyilik hali puanlari, genel saglik algist orta-
kotii olan katilimceilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01). Genel saglik algis1 cok
iyi (p=0.004) olan katilimcilarin sosyal iyilik hali puanlari, genel saglik algis1 iyi
olan katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01). Diger gruplarmn sosyal
iyilik hali puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05).

Calismaya katilanlarin genel saglik algisina gore toplam Olgek puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore, genel saglik algis1t miikemmel (p=0.003) ve ¢ok iyi (p=0.001)
olan katilimcilarin toplam 6l¢ek puanlari, genel saglik algisi 1yi olan katilimcilardan
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01). Genel saglik algis1 miitkemmel (p=0.001) ve ¢ok
iyi (p=0.001) olan katilimcilarin toplam &lgek puanlari, genel saglik algist orta-kotii
olan katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01). Genel saglik algis1 iyi
(p=0.001) olan katilimcilarin toplam O6l¢ek puanlari da genel saglik algisi orta-kotii
olan katilimecilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01).
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Tablo 6.23. Saghk Risklerine Gore Iyilik Hali Yildiz1 Olceginin Degerlendirilmesi

fyilik Hali Yildiz1 Olgegi

Yasamm
anlamlandir
ma ve hedef
odakl olma Bilissel Duygusal Fiziksel Sosyal Toplam
n Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Sigara risk
Risk yok 362 4.16+0.64 4.40+0.61 3.94+0.67  3.40+£0.73  4.12+0.69  4.02+0.54
Hafif risk 90  4.08+0.67 4.36+0.71 3.844£0.72  3.27+0.85  4.04+£0.80  3.94+0.61
Orta diizey 64  4.24+0.49 4.46+0.59  4.05+0.55 3.41+0.74  4.13+0.60  4.08+0.45
Yiiksek risk 224 4.09+0.63 4.32+0.71 3.9240.67  3.08+0.82  3.92+0.76  3.90+0.55
4 0.272 0.416 0.293 0.001** 0.007** 0.021*
Alkol riski
Risk yok 433  4.11+0.68 4.33+0.70  3.90+0.72  3.26+0.79  3.99+0.76  3.94+0.59
Risk var 237  4.19+0.52 4.47+0.53  3.97+0.59  3.33£0.75  4.19+0.59  4.05+0.45
Emin degil 70  4.13+0.64 4.35+0.68  3.99+0.59  3.33+0.91 3.96+£0.79  3.98+0.58
p 0.239 0.024* 0.311 0.476 0.001** 0.049*
Beslenme riski
Cok yiiksek/ 280 4.07+0.66 4.34+0.65 3.91+£0.66  3.07+0.81 3.9240.78  3.89+0.56
yiiksek
Orta 219 4.07+0.64 4.36+0.68  3.82+0.70  3.20£0.72  3.99+0.70  3.91+0.55
Cok diisiik/ 226  4.29+0.53 4.44+0.60  4.07+£0.60  3.63£0.71  4.27+0.58  4.15+£0.47
diigiik
*Cevapsiz 15 3.96+0.93 430092  3.85+0.87  3.2840.94  4.12+1.02  3.91+0.82
p 0.001** 0.176 0.001** 0.001** 0.001** 0.001**
Fiziksel aktivite
Evet 497  4.23+0.58 4.47+0.58  4.00£0.64  3.41+0.75  4.14+0.67  4.07+0.50
Hayir 220  3.92+0.68 4.15+£0.75  3.77£0.68  3.02+0.79  3.85+0.76  3.77+0.58
*Cevapsiz 23 4.11x0.78 4.40+0.62  3.87+0.78  3.20+1.04  4.01+£0.93  3.94+0.68
°p 0.001** 0.001** 0.001** 0.001** 0.001** 0.001**
FIT skor r 0.113 0.094 0.095 0.302 0.080 0.172
p 0.003** 0.013* 0.012* 0.001** 0.034* 0.001**
Stres riski
Yok ve diisiik 167 4.33+0.59 4.47+0.64  4.09+0.62  3.51£0.74  4.23+£0.63  4.15+0.51
Orta 308 4.12+0.59 437+0.64  3.91+£0.66  3.26£0.76  4.07+£0.70  3.97+0.53
Yiiksek 261  4.02+0.67 4.31+0.67  3.85+0.68  3.17+0.82  3.91+0.78  3.87+0.57
*Cevapsiz 4 4.54+0.75 4.75£0.50  4.55+0.66  3.75+£1.17  4.44+0.66  4.43£0.70
p 0.001** 0.037* 0.001** 0.001** 0.001** 0.001**
Uyku risk
Risk yok 220  4.31+0.57 4.49+0.56  4.12+£0.65  3.46£0.75  4.18+0.75  4.14+0.51
Riski var 467  4.08+0.62 4.34+0.65  3.85+0.66  3.21+0.80  3.99+0.71 3.92+0.54
Emin degil 53 3.92+0.76 4.21+0.88  3.83+0.62  3.25+0.80  4.05+0.68  3.86+0.63
°p 0.001** 0.004** 0.001** 0.001** 0.005** 0.001**
Mental risk
Risk yok 198  4.34+0.65 4.44+0.69  4.14£0.70  3.49+0.74  4.15£0.74  4.14+0.59
Orta diizeyde 247  4.15+0.54 4.39+0.64  3.89+0.60  3.32+0.74  4.10+£0.62  3.99+0.49
Riskli 187  3.88+0.65 4.33+0.63  3.72+0.67  3.02+0.82  3.82+0.82  3.77+0.52
Emin degil 108  4.15+0.60 4.29+0.63  4.00+0.63  3.30+0.83  4.15+0.65  4.00+0.54
(algy
4 0.001** 0.192 0.001** 0.001** 0.001** 0.001**
®0Oneway Anova Test “r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0.01 *p<0.05

*Cevapsiz katilimcilar istatistiksel degerlendirmeye alinmamistir
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Sigara riski diizeyine gore degerlendirmeler;

Sigara agisindan risk diizeylerine gore katilimcilarin yagami anlamlandirma
ve hedef odakli olma, biligsel ve duygusal iyilik hali puanlar istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Sigara agisindan risk diizeylerine gore katilimcilarin fiziksel iyilik hali
puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01).
Yapilan ikili karsilagtirmalara gore, sigara agisindan yiiksek riske sahip katilimcilarin
fiziksel iyilik hali puanlari, orta diizeyde riski olan (p=0.014) ve riski olmayan
(p=0.001) katilimcilardan anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0.05). Diger gruplarin
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Katilimcilarin  sigara agisindan risk diizeylerine gore sosyal iyilik hali
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.007; p<0.01).
Yapilan ikili karsilastirmalara gore, sigara agisindan yiiksek riske sahip katilimcilarin
sosyal iyilik hali puanlari, riski olmayan (p=0.005) katilimcilardan anlamli diizeyde
disiiktiir (p<0.01). Diger gruplarin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Sigara agisindan risk diizeylerine gore calismaya katilanlarin toplam 6lgek
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.021; p<0.05).
Yapilan ikili karsilagtirmalara gore, sigara acisindan yliksek riske sahip katilimcilarin
toplam Ol¢ek puanlari, riski olmayan (p=0.049) katilimcilardan anlamli diizeyde
diistiktiir (p<0.05). Diger gruplarin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Alkol riski diizeyine gore degerlendirmeler;

Alkol agisindan risk diizeylerine gore katilimceilarin yagami anlamlandirma ve
hedef odakli olma, duygusal ve fiziksel iyilik hali puanlar istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Katilimeilarin alkol agisindan risk diizeylerine gore biligsel iyilik hali puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.024; p<0.05). Yapilan ikili
karsilagtirmalara gore, alkol acisindan riske sahip katilimcilarin biligsel iyilik hali

puanlari, risk olmayan katilimcilardan anlamh diizeyde yiiksektir (p=0.020; p<0.05).
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Diger gruplarin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir
(p>0.05).

Alkol agisindan risk diizeylerine gore calismaya katilanlarin sosyal iyilik hali
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01).
Yapilan ikili karsilastirmalara gore, alkol agisindan riske sahip katilimcilarin sosyal
lyilik hali puanlari, alkol riski olmayan (p=0.001) ve bu konu hakkinda emin
olmayan (p=0.049) katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Diger
gruplarin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05).

Katilimcilarin alkol agisindan risk diizeylerine gore toplam Ol¢ek puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.049; p<0.05). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore, alkol agisindan riske sahip katilimecilarin toplam o6lgek
puanlari, alkol riski olmayan katilimcilardan anlamli diizeyde ytiksektir (p=0.042;
p<0.05). Diger gruplarin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Beslenme riskine gore degerlendirmeler;

Beslenme acisindan risk  diizeylerine gore katilimcilarin  yasami
anlamlandirma ve hedef odakli olma 1yilik hali puanlar istatistiksel olarak anlamh
farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili karsilagtirmalara gore,
beslenme acgisindan ¢ok disiik/diisiik riske sahip katilimeilarin - yagsami
anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik hali puanlari, ¢ok yiiksek/yiiksek
(p=0.001) ve orta (p=0.001) diizeyde riske sahip katilimcilardan anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0.01). Beslenme agisindan ¢ok yiiksek/yiiksek ve orta diizeyde riske
sahip katilimcilarin yagsami anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik hali puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=1.000; p>0.05).

Katilimcilarin beslenme acisindan risk diizeylerine gore biligsel iyilik hali
puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Beslenme agisindan risk diizeylerine gore calismaya katilanlarin duygusal
iyilik hali puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0.001;
p<0.01). Yapilan ikili karsilastirmalara gore, beslenme agisindan ¢ok diisiik/diisiik
riske sahip katilimcilarin duygusal iyilik hali puanlari, ¢ok yiiksek/yiiksek (p=0.029)
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ve orta (p=0.001) diizeyde riske sahip katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05). Beslenme agisindan ¢ok yiiksek/yiiksek ve orta diizeyde riske sahip
katilimcilarin  duygusal iyilik hali puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p=0.354; p>0.05).

Katilimeilarin beslenme agisindan risk diizeylerine gore fiziksel iyilik hali
puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01).
Yapilan ikili karsilastirmalara gore, beslenme agisindan ¢ok diistik/diisiik riske sahip
katilimeilarin fiziksel iyilik hali puanlari, ¢ok yiiksek/yiiksek (p=0.001) ve orta
(p=0.001) diizeyde riske sahip katilimcilardan anlamli diizeyde ytiksektir (p<0.01).
Beslenme acgisindan ¢ok yiiksek/yiiksek ve orta diizeyde riske sahip katilimcilarin
fiziksel iyilik hali puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0.172; p>0.05).

Beslenme agisindan risk diizeylerine gore calismaya katilanlarin sosyal iyilik
hali puanlan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0.001; p<0.01).
Yapilan ikili karsilastirmalara gore, beslenme agisindan ¢ok diisiik/diistik riske sahip
katilimcilarin sosyal iyilik hali puanlari, ¢ok yiiksek/yiiksek (p=0.001) ve orta
(p=0.001) diizeyde riske sahip katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01).
Beslenme acisindan ¢ok yiiksek/yiiksek ve orta diizeyde riske sahip katilimcilarin
sosyal iyilik hali puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0.684; p>0.05).

Calismaya katilanlarin beslenme acisindan risk diizeylerine gore toplam dlgek
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01).
Yapilan ikili karsilagtirmalara gore, beslenme agisindan ¢ok diisiik/diisiik riske sahip
katilimcilarin toplam 6lgek puanlari, ¢ok yiiksek/yiiksek (p=0.001) ve orta (p=0.001)
diizeyde riske sahip katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01). Beslenme
acisindan c¢ok yliksek/yiiksek ve orta diizeyde riske sahip katilimcilarin toplam 6lgek
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=1.000;

p>0.05).

Fiziksel aktivite varhi@ina gore degerlendirmeler;
Fiziksel aktivite varligina gore katilimcilarin yasami anlamlandirma ve hedef

odakli olma iyilik hali puanlan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
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(p=0.001; p<0.01). Fiziksel aktivitesi olan katilimcilarin yasami anlamlandirma ve
hedef odakli olma iyilik hali puanlar, fiziksel aktivitesi olmayanlardan anlamli
diizeyde yiiksektir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite varligmma gore bilissel iyilik hali puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Fiziksel
aktivitesi olan katilimecilarin biligsel 1iyilik hali puanlari, fiziksel aktivitesi
olmayanlardan anlaml diizeyde ytiksektir.

Fiziksel aktivite varligina gore calismaya katilanlarin duygusal iyilik hali
puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01).
Fiziksel aktivitesi olan katilimcilarin duygusal iyilik hali puanlari, fiziksel aktivitesi
olmayanlardan anlaml diizeyde ytiksektir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite varligina gore fiziksel iyilik hali puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Fiziksel
aktivitesi olan katilimcilarin fiziksel iyilik hali puanlari, fiziksel aktivitesi
olmayanlardan anlamli diizeyde ytiksektir.

Fiziksel aktivite varligina gore g¢aligmaya katilanlarin sosyal iyilik hali
puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01).
Fiziksel aktivitesi olan katilimcilarin sosyal iyilik hali puanlar, fiziksel aktivitesi
olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Katilimeilarin  fiziksel aktivite varligina gore toplam oOlcek puanlarn
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Fiziksel
aktivitesi olan katilimcilarin toplam 6l¢ek puanlari, fiziksel aktivitesi olmayanlardan

anlamli diizeyde yiiksektir.

FIT skoruna gore degerlendirmeler;
Katilimcilarin FIT skorlar1 ile yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma,
biligsel, duygusal, fiziksel, sosyal iyilik hali alt boyut ve toplam o6l¢ek puanlari

arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0.05).
Stres riskine gore degerlendirmeler;

Stres ac¢isindan risk diizeyine gore katilimcilarin yasami anlamlandirma ve

hedef odakli olma iyilik hali puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili karsilagtirmalara gore, stres
acisindan yiiksek (p=0.001) ve orta (p=0.002) diizeyde riske sahip katilimcilarin
yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik hali puanlari, stres riski olmayan
katilimcilardan anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0.01). Stres agisindan yiiksek ve orta
diizeyde riske sahip katilimcilarin yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik
hali puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.163;
p>0.05).

Katilimcilarin stres agisindan risk diizeyine gore bilissel iyilik hali puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.037; p<0.05). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore, stres agisindan yiiksek diizeyde riske sahip katilimcilarin
biligsel iyilik hali puanlari, stres riski olmayan katilimcilardan anlamli diizeyde
diisiiktiir (p=0.030; p<0.05). Diger gruplarin biligsel iyilik hali puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Stres acisindan risk diizeyine gore ¢alismaya katilanlarin duygusal iyilik hali
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermektedir (p=0.001; p<0.01).
Yapilan ikili karsilagtirmalara gore, stres agisindan yiiksek (p=0.001) ve orta
(p=0.010) diizeyde riske sahip katilimcilarin duygusal iyilik hali puanlari, stres riski
olmayan katilimcilardan anlaml diizeyde diisiiktiir (p<0.05). Stres agisindan yiiksek
ve orta diizeyde riske sahip katilimcilarin duygusal iyilik hali puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p=0.083; p>0.05).

Katilimcilarin stres agisindan risk diizeyine gore fiziksel iyilik hali puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore, stres acisindan yiiksek (p=0.001) ve orta (p=0.003) diizeyde
riske sahip katilimcilarin fiziksel iyilik hali puanlar, stres riski olmayan
katilimcilardan anlamli diizeyde diistiktiir (p<0.01). Stres agisindan yiiksek ve orta
diizeyde riske sahip katilimcilarin fiziksel iyilik hali puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p=0.459; p>0.05).

Stres agisindan risk diizeyine gore calismaya katilanlarin sosyal iyilik hali
puanlan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01).
Yapilan ikili karsilagtirmalara gore, stres acisindan yiiksek diizeyde riske sahip
katilimcilarin sosyal iyilik hali puanlari, stres riski olmayan (p=0.001) ve orta

diizeyde riske sahip (p=0.019) katilimcilardan anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0.05).
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Stres agisindan riske sahip olmayan ve orta diizeyde riske sahip katilimcilarin sosyal
lyilik hali puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir
(p=0.058; p>0.05).

Calismaya katilanlarin stres agisindan risk diizeyine gore toplam 6lgek
puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01).
Yapilan ikili kargilagtirmalara gore, stres acisindan yliksek (p=0.001) ve orta
(p=0.003) diizeyde riske sahip katilimcilarin toplam o6l¢ek puanlari, stres riski
olmayan katilimcilardan anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0.01). Stres agisindan ytliksek
ve orta diizeyde riske sahip katilimcilarin toplam 6lgek puanlart arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p=0.109; p>0.05).

Uyku riskine gore degerlendirmeler;

Uyku acisindan risk diizeyine gore katilimcilarin yagami anlamlandirma ve
hedef odakli olma iyilik hali puanlarn istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili karsilastirmalara gbre, uyku
acisindan riski olmayan katilimcilarin yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma
lyilik hali puanlari, uyku riski olan (p=0.001) ve bu konuda emin olamayan
(p=0.001) katilimcilardan anlaml diizeyde yiiksektir (p<0.01). Uyku ac¢isindan riski
olan ve bu konuda emin olamayan katilimcilarin yasami anlamlandirma ve hedef
odakli olma iyilik hali puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0.268; p>0.05).

Katilimcilarin uyku agisindan risk diizeyine gore biligsel 1yilik hali puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.004; p<0.01). Yapilan ikili
karsilagtirmalara gore, uyku agisindan riski olmayan katilimcilarin biligsel iyilik hali
puanlari, uyku riski olan (p=0.021) ve bu konuda emin olamayan (p=0.016)
katilimcilardan anlaml diizeyde yiiksektir (p<0.05). Uyku agisindan riski olan ve bu
konuda emin olamayan katilimcilarin bilissel iyilik hali puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.457; p>0.05).

Uyku agisindan risk diizeyine gore ¢alismaya katilanlarin duygusal iyilik hali
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01).
Yapilan ikili kargilastirmalara gore, uyku agisindan riski olmayan katilimcilarin

duygusal iyilik hali puanlari, uyku riski olan (p=0.001) ve bu konuda emin olamayan
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(p=0.011) katilimcilardan anlaml1 diizeyde yiiksektir (p<0.05). Uyku acisindan riski
olan ve bu konuda emin olamayan katilimcilarin duygusal iyilik hali puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p=1.000; p>0.05).

Calismaya katilanlarin uyku agisindan risk diizeyine gore fiziksel iyilik hali
puanlan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01).
Yapilan ikili karsilagtirmalara gore, uyku agisindan riski olmayan katilimcilarin
fiziksel iyilik hali puanlari, uyku riski olan katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir
(p=0.001; p<0.01). Diger gruplarin fiziksel iyilik hali puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Uyku agisindan risk diizeyine gore katilimcilarin sosyal iyilik hali puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.005; p<0.01). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore, uyku agisindan riski olmayan katilimcilarin sosyal iyilik hali
puanlari, uyku riski olan katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.003;
p<0.01). Diger gruplarin sosyal iyilik hali puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Katilmeilarin uyku acisindan risk diizeyine goére toplam o6lgek puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore, uyku agisindan riski olmayan katilimcilarin toplam 6lgek
puanlari, uyku riski olan (p=0.001) ve bu konuda emin olamayan (p=0.002)
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01). Uyku agisindan riski olan ve bu
konuda emin olamayan katilimcilarin toplam 6lgek puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p=1.000; p>0.05).

Mental riske gore degerlendirmeler;

Mental risk diizeyine gore katilimcilarin yasami anlamlandirma ve hedef
odakli olma iyilik hali puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili karsilastirmalara gore, mental acidan risk
goriilmeyen katilimcilarin yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik hali
puanlari, orta (p=0.006) ve yiiksek (p=0.001) diizeyde mental riske sahip olan ve bu
konuda emin olamayan (p=0.046) katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05). Mental acidan orta diizeyde riske sahip (p=0.001) ve bu konuda emin

olamayan (p=0.002) katilimcilarin yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik
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hali puanlari da yiliksek riske sahip katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.01). Orta ve yiiksek riske sahip katilimcilarin puanlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p=1.000; p>0.05).

Katilimcilarin  mental risk diizeyine gore biligsel 1iyilik hali puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Mental risk diizeyine gore ¢alismaya katilanlarin duygusal iyilik hali puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore, mental agidan risk goriilmeyen katilimcilarin duygusal iyilik
hali puanlari, orta (p=0.001) ve yiiksek (p=0.001) diizeyde riske sahip
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01). Mental agidan orta diizeyde
riske sahip (p=0.032) ve bu konuda emin olamayan (p=0.001) katilimcilarin
duygusal iyilik hali puanlar1 da yiiksek riske sahip katilimcilardan anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0.05). Diger gruplarin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Calismaya katilanlarin mental risk diizeyine gore fiziksel iyilik hali puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore, mental agidan risk goriilmeyen (p=0.001), orta diizeyde riske
sahip (p=0.001) ve bu konuda emin olamayan (p=0.019) katilimcilarin fiziksel iyilik
hali puanlari, yiiksek riske sahip katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
Diger gruplarin puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir
(p>0.05).

Mental risk diizeyine gore katilimcilarin sosyal iyilik hali puanlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore, mental agidan risk goriilmeyen (p=0.001), orta diizeyde riske
sahip (p=0.001) ve bu konuda emin olamayan (p=0.001) katilimcilarin sosyal iyilik
hali puanlar yiiksek riske sahip katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01).
Diger gruplarin puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir
(p>0.05).

Calismaya katilanlarin mental risk diizeyine gore toplam o&lgek puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili
karsilagtirmalara gore, mental acidan risk goriilmeyen katilimcilarin toplam 6lgek

puanlari, orta (p=0.016) ve yiiksek (p=0.001) diizeyde riske sahip katilimcilardan
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anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Mental agidan orta diizeyde riske sahip
(p=0.001) ve bu konuda emin olamayan (p=0.002) katilimcilarin toplam o6lgek
puanlar1 da yliksek riske sahip katilimcilardan anlamli diizeyde ytiksektir (p<0.01).
Diger gruplarin puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0.05).

Tablo 6.24. Ts Tle Tlgili Saghk Gecmisine ve ise Devamsizliga Gore Iyilik Hali Yildizx

Olceginin Degerlendirilmesi

Iyilik Hali Yildizi Olgegi

Yasam
anlamlandir
ma ve hedef
odakli olma  Bilissel Duygusal Fiziksel Sosyal Toplam
n Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss
Ise devamsizhk
Yok 510 4.18+0.62 4.39+0.65 3.96+0.66 3.32+0.79 4.08+0.71 4.01+0.54
Az 182  4.03+0.63 4.33£0.66 3.89+£0.66 3.20+0.78 4.01£0.74 3.91+0.56
Cok 48  4.07+0.67 438+0.64 3.83+0.76 3.19+0.80 3.91+0.80 3.90+0.58
°p 0.011* 0.555 0.261 0.144 0.185 0.056
Saghkla ilgili
ise
devamsizhik
Yok 592 4.17+0.61 4.38+0.65 3.95+0.66 3.30+0.78 4.08+0.71 4.00+0.54
Var 148 4.01+0.69 4.35+0.68 3.84+0.69 3.23+0.82 3.94+0.78 3.89+0.59
°p 0.008** 0.549 0.058 0.304 0.037* 0.029*
Is ile iliskili
saghik gecmisi
Iyi (>15) 559 4.21+0.61 4.42+0.63 4.02+0.63 3.37£0.77 4.12+0.69 4.05+0.53
Koti (< 15) 181 3.91+0.64 4.23+0.69 3.67£0.70 3.04+0.80 3.83+0.77 3.75+0.54
°p 0.678 0.636 0.569 0.934 0.400 0.904
*Oneway Anova Test ®Student t Test **p<0.01 *p<0.05

Herhangi bir nedenden dolayr ise devamsizhk varhigina gore
degerlendirmeler;

Herhangi bir nedenden dolay1 ise devamsizlik varligina goére katilimcilarin
yasam1 anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik hali puanlar istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p=0.011; p<0.05). Yapilan ikili karsilagtirmalara
gore; devamsizligr olmayan katilimcilarin yasami anlamlandirma ve hedef odakl

olma iyilik hali puanlari, az devamsizligi olanlardan anlamli diizeyde yiiksektir
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(p=0.011; p<0.05). Diger gruplarin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Ise devamsizlik varhgina gére katilimcilarin bilissel, duygusal, fiziksel,
sosyal iyilik hali alt boyut ve toplam Ol¢ek puanlar istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Saglikla ilgili ise devamsizlik varh@ina gore degerlendirmeler;

Saglikla 1ilgili ise devamsizhik varliina gore katilimcilarin yasami
anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik hali puanlar istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0.008; p<0.01). Saglikla ilgili ise devamsizlik yapan
katilimeilarin iyilik hali puanlari, ise devamsizlik yapmayanlardan anlaml diizeyde
diistiktiir.

Katilimeilarin saglikla ilgili ise devamsizlik varligina gore bilissel, duygusal
ve fiziksel iyilik hali puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir
(p>0.05).

Saglikla ilgili ise devamsizlik varligina gore calismaya katilanlarin sosyal
iyilik hali puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.037;
p<0.05). Saglikla ilgili ise devamsizlik yapan katilimcilarin sosyal iyilik hali
puanlari, ise devamsizlik yapmayanlardan anlamh diizeyde diistiktiir.

Katilimeilarin saglikla ilgili ise devamsizlik varligina gore toplam oOlgek
puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.029; p<0.05).
Saglikla ilgili ise devamsizlik yapan katilimcilarin toplam o6l¢ek puanlari, ise

devamsizlik yapmayanlardan anlaml diizeyde diisiiktiir.

I ile iligkili saghk gecmisi diizeyine gore degerlendirmeler;

Is ile iliskili saglik ge¢misi diizeyine gore katilimcilarn  yasamu
anlamlandirma ve hedef odakl1 olma, bilissel, duygusal, fiziksel, sosyal iyilik hali alt
boyut ve toplam 6l¢ek puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>0.05).
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Tablo 6.25. Agr1 Varhgma Gore Iyilik Hali Yildizi Olceginin Degerlendirilmesi

Iyilik Hali Yildiza Olgegi

Yasam

anlamlandir

ma ve hedef

odaklhi olma  Biligsel Duygusal  Fiziksel Sosyal Toplam

n Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Agn
Yok 248 4.19+0.60 4.42+0.66 3.98+0.67 3.45+0.74 4.07+0.70 4.04+0.55
Var 492  4.11+0.64 4.35+0.65 3.91+0.66 3.20+0.80 4.04+0.73 3.95+0.55
°p 0.100 0.179 0.185 0.001** 0.672 0.026*

®Student t Test **p<0.01 *p<0.05

Agr varhgina gore degerlendirmeler;

Agn varligima gore katilimcilarin yasami anlamlandirma ve hedef odakl
olma, biligsel, duygusal ve sosyal iyilik hali puanlan istatistiksel olarak anlamli
farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Katilimcilarin agr1 varligina gore fiziksel iyilik hali puanlar: istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Agris1 olan katilimcilarin
fiziksel iyilik hali puanlari, agrisi olmayanlardan diisiiktiir.

Agr varligina gore ¢alismaya katilanlarin toplam 6lgek puanlar istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Agrist olan katilimcilarin

toplam Olcek puanlari, agrist olmayanlardan anlaml diizeyde diisiiktiir.
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Tablo 6.26. Saghk Durumu ve Koruyucu Saghk Hizmetlerini Onemsemeye Gore Iyilik

Hali Yildiz1 Olceginin Degerlendirilmesi

Iyilik Hali Yildiza Olgegi

Yasam
anlamlandir
ma ve hedef
odakli olma  Biligsel Duygusal  Fiziksel Sosyal Toplam
n Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss
Saghk problemi
Akut 44 4.07+0.54 4.29+0.71 3.78+0.63 2.93+0.74 4.10£0.67 3.86+0.49
Kronik 127 4.00+0.63 4.32+0.57 3.81£0.60 3.21+0.82 3.99+0.66 3.88+0.50
Yok 569 4.17+0.63 4.394+0.67 3.97+0.68 3.33+0.78 4.06+0.74 4.01+0.56
°p 0.017* 0.351 0.016* 0.003** 0.510 0.021*
Genel saghk
durumunda
problem
Yok 218 4.26+0.64 4.40+£0.69 4.04+0.68 3.52+0.76 4.10£0.72  4.09+0.58
Orta diizeyde 387 4.16+0.58 4.394+0.64 3.96+0.63 3.25+0.76 4.11£0.67 4.00+0.50
Yiiksek
diizeyde 135 3.86+0.68 431+£0.62 3.68+0.69 3.01+0.83 3.79+0.83 3.75+0.55
p 0.001** 0.384 0.001** 0.001** 0.001** 0.001**
Koruyucu saghk
hizmetlerini
Onemseme
Onemsemiyor 152  4.00+0.70 4.2740.75 3.85+£0.72 3.20+0.75 3.91+0.77 3.86+0.59
Onemsiyor 432  4.12+0.63 4.36+£0.64 3.91+0.66 3.24+0.82 4.03+0.74 3.96+0.55
Cok
Onemsiyor 156 4.30+0.53 4.51£0.55 4.06£0.61 3.50+0.71 4.254+0.56 4.15+0.47
p 0.001** 0.004** 0.014* 0.001** 0.001** 0.001**
*Oneway Anova Test ®Student t Test **p<0.01 *p<0.05

Saghk problemi varh@ina gore degerlendirmeler;

Saglik problemi varlifina gore katilimcilarin yasami anlamlandirma ve hedef
odakli olma 1iyilik hali puanlan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(p=0.017; p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalara gore, kronik hastalig1 olan
katilimcilarin yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik hali puanlari, kronik
hastaligi olmayan katilimcilardan anlamli diizeyde diisiiktiir (p=0.018; p<0.05).
Diger gruplarin yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik hali puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Katilimeilarin saglik problemi varligina gore biligsel ve sosyal iyilik hali
puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Saglik problemi varligina gore calismaya katilanlarin duygusal iyilik hali

puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.016; p<0.05).

110



Yapilan ikili karsilastirmalara gore, kronik hastaligi olan katilimcilarin duygusal
lyilik hali puanlari, kronik hastaligi olmayan katilimcilardan anlamli diizeyde
distiktiir (p=0.043; p<0.05). Diger gruplarin duygusal iyilik hali puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Katilimeilarin saglik problemi varligina gore fiziksel iyilik hali puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0.003; p<0.01). Yapilan ikili
karsilastirmalara goére, akut hastaligi olan katilimcilarin fiziksel iyilik hali puanlari,
akut hastalig1 olmayan katilimcilardan anlamli diizeyde diisiiktiir (p=0.004; p<0.01).
Diger gruplarin fiziksel iyilik hali puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Saglik problemi varlifina gore ¢aligmaya katilanlarin toplam 6lgek puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.021; p<0.05). Yapilan ikili
karsilagtirmalara gore, kronik hastaligi olan katilimcilarin toplam dlgek puanlari,
kronik hastaligi olmayan katilimcilardan anlamli diizeyde disiiktiir (p=0.044;
p<0.05). Diger gruplarin toplam 6lgek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Genel Saghk durumuna gore degerlendirmeler;

Genel saglik durumuna gore katilimcilarin yasami anlamlandirma ve hedef
odakli olma iyilik hali puanlan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili karsilagtirmalara gore; genel saglik durumunda
problem olmayan (p=0.001) ve orta diizeyde problem olan (p=0.001) katilimcilarin
yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik hali puanlari, genel saglik
durumunda yiiksek diizeyde problem olanlardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01).
Genel saglik durumunda problem olmayan ve orta diizeyde problem olan
katilimcilarin  yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik hali puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p=0.135; p>0.05).

Katilimeilarin  genel saglik durumuna gore biligsel iyilik hali puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Genel saglik durumuna gore calismaya katilanlarin duygusal iyilik hali
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01).

Yapilan ikili karsilastirmalara gore; genel saglik durumunda problem olmayan
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(p=0.001) ve orta diizeyde problem olan (p=0.001) katilimcilarin duygusal iyilik hali
puanlari, yiiksek diizeyde problem olanlardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01).
Genel saglik durumunda problem olmayan ve orta diizeyde problem olan
katilimcilarin  duygusal iyilik hali puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p=0.330; p>0.05).

Katilimeilarin  genel saglik durumuna gore fiziksel iyilik hali puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore; genel saglik durumunda problem olmayan (p=0.001) ve orta
diizeyde problem olan (p=0.006) katilimcilarin fiziksel iyilik hali puanlari, yiiksek
diizeyde problem olanlardan anlamli diizeyde yiksektir (p<0.01). Genel saglik
durumunda problem olmayan katilimcilarin fiziksel iyilik hali puanlar1 da, orta
diizeyde problem olanlardan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.001; p<0.01).

Genel saglik durumuna gore calismaya katilanlarin sosyal iyilik hali puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore; genel saglik durumunda problem olmayan (p=0.001) ve orta
diizeyde problem olan (p=0.001) katilimcilarin sosyal iyilik hali puanlari, yiiksek
diizeyde problem olanlardan anlamli diizeyde yiksektir (p<0.01). Genel saglik
durumunda problem olmayan ve orta diizeyde problem olan katilimcilarin sosyal
lyilik hali puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p=1.000; p>0.05).

Calismaya katilanlarin genel saglik durumuna gore toplam olgek puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; genel saglik durumunda problem olmayan (p=0.001) ve orta
diizeyde problem olan (p=0.001) katilimcilarin toplam 0&lgek puanlari, yiliksek
diizeyde problem olanlardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01). Genel saglik
durumunda problem olmayan ve orta diizeyde problem olan katilimcilarin toplam
Olcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.121;

p>0.05).
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Koruyucu saghk hizmetlerini inemseme durumuna gore
degerlendirmeler;

Koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme durumuna goére katilimcilarin yasami
anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik hali puanlar istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili karsilagtirmalara gore,
koruyucu saglik hizmetlerini ¢cok dnemseyen katilimeilarin, yasami anlamlandirma
ve hedef odakli olma 1iyilik hali puanlari, 6nemseyen (p=0.005) ve dnemsemeyen
(p=0.001) katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01). Koruyucu saglik
hizmetlerini dnemseyen ve dnemsemeyen katilimcilarin yasami anlamlandirma ve
hedef odakli olma iyilik hali puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0.118; p>0.05).

Katilimeilarin koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme durumuna gore biligsel
lyilik hali puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0.004;
p<0.01). Yapilan ikili karsilastirmalara gore, koruyucu saglik hizmetlerini ¢ok
onemseyen katilimcilarin biligsel iyilik hali puanlari, 6nemseyen (p=0.043) ve
onemsemeyen (p=0.003) katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
Koruyucu saglik hizmetlerini onemseyen ve onemsemeyen katilimcilarin biligsel
lyilik hali puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p=0.384; p>0.05).

Koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme durumuna goére calismaya
katilanlarin duygusal 1iyilik hali puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0.014; p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalara gore, koruyucu
saglik hizmetlerini ¢ok Onemseyen katilimcilarin duygusal iyilik hali puanlari,
onemseyen (p=0.015) katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Diger
gruplarin  duygusal puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

Calismaya katilanlarin koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme durumuna
gore fiziksel iyilik hali puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili karsilastirmalara gore, koruyucu saglik hizmetlerini
¢ok onemseyen katilimcilarin fiziksel iyilik hali puanlari, 6nemseyen (p=0.001) ve
onemsemeyen (p=0.002) katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01).

Koruyucu saglik hizmetlerini dnemseyen ve dnemsemeyen katilimcilarin fiziksel
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lyilik hali puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p=1.000; p>0.05).

Koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme durumuna gore katilimcilarin sosyal
iyilik hali puanlarn istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0.001;
p<0.01). Yapilan ikili karsilagtirmalara gore, koruyucu saglik hizmetlerini ¢ok
onemseyen katilimcilarin sosyal iyilik hali puanlari, énemseyen (p=0.002) ve
onemsemeyen (p=0.001) katilimcilardan anlamli diizeyde yliiksektir (p<0.01).
Koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseyen ve Onemsemeyen katilimcilarin sosyal
iyilik hali puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p=0.251; p>0.05).

Katilimcilarin koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme durumuna gore toplam
Olcek puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<<0.01).
Yapilan ikili karsilastirmalara gore, koruyucu saglik hizmetlerini ¢ok Onemseyen
katilimcilarin  toplam 06lgek puanlari, Onemseyen (p=0.001) ve Onemsemeyen
(p=0.001) katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01). Koruyucu saglik
hizmetlerini Onemseyen ve Onemsemeyen katilimcilarin toplam Olgek puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.220; p>0.05).
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Tablo 6.27. Tammlayic1 Ozelliklere Gére Genel Saghk Algisinin Degerlendirilmesi

Genel saghk algisi

Emin degil,

Miikemmel Cokiyi lyi Orta-kétii  bilmiyor
(n=49) (n=141)  (n=389) (n=156) (n=5)
n (% n (% n (% n (% n (%
Yas (yil)
<29 yas 19 (7.9) 47 (19.7) 124 (519) 45(18.8) 4(1.7) °0.014*
30-39 yas 20 (6.4) 71(22.7) 167(534) 54(17.3) 1(0.3)
40-49 yas 8 (4.8) 21 (12.5) 86(51.2) 53(31.5) 0(0.0)
> 50 yas 2 (10.0) 2(10.0) 12(60.0) 4 (20.0) 0 (0.0
Cinsiyet
Erkek 27 (10.3) 54 (20.6) 130 (49.6) 47(179) 4(1.5) 90.010*
Kadin 22 (4.6) 87 (18.2) 259 (54.2) 109(22.8) 1(0.2)
BKi (kg/m°)
Zayif 2(8.7) 7(30.4) 12(52.2) 2(8.7) 0 (0.0 °0.001**
Normal 29 (7.2) 87 (21.6) 217 (54) 66 (16.4)  3(0.7)
Fazla kilo 15 (6.6) 35(15.4) 121(53.1) 55(24.1) 2(0.9)
Obez 3(3.4) 12 (13.8) 39 (44.8) 33(37.9) 0(0.0)
Medeni durum
Bekar 24 (9.0) 59 (22.1) 134(50.2) 46(17.2) 4(15) °0.018*
Evli 22 (5.1) 71(16.5) 239(55.6) 97(22.6) 1(0.2
Dul/boganmig/ ayr1 3 (7.0) 11 (25.6) 16(37.2) 13 (30.2) 0 (0.0)
Ogrenim durumu
Okul bitirmemis 2(5.3) 3(7.9) 25 (65.8) 8(21.1) 0 (0.0 %0.001**
ko gretim 14 (6.0) 27 (11.6) 114(48.9) 78(33.5) 0(0.0)
Lise 9(6.7) 21 (15.7) 62 (46.3) 39(29.1) 3(2.2)
Universite 24 (7.2) 90 (26.9) 188(56.1) 31(9.3) 2 (0.6)
Gorevi
Mavi yaka 26 (6.5) 51(12.7) 197 (48.9) 124(30.8) 5(1.2) 90.001**
Beyaz yaka 23 (6.8) 90 (26.7) 192 (57) 32 (9.5) 0 (0.0)
Calisma siiresi (yil)
<1yl 13 (6.2) 37 (17.5) 105(49.8) 53(25.1) 3(1.4) 90.345
1-3 yil 12 (6.0) 45(22.6) 97(48.7)  44(22.1) 1(0.5)
4-5 yil 13 (9.6) 23(16.9) 72 (52.9) 27(19.9) 1(0.7)
6-10 yil 8(7.2) 24 (21.6) 62 (55.9) 17 (15.3)  0(0.0)
> 10 yil 3(3.6) 12 (14.5) 53 (63.9) 15(18.1) 0(0.0)
Pearson Ki-Kare test ®Fisher-Freeman-Halton test ~ *p<0.05
**p<0.01

Emin olmayan katilimeilar istatistiksel degerlendirmeye alinmamisgtir

Katilimcilarin yaslarina gore genel saglik algilar1 istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0.014; p<0.05). Yas1 29 ve 29’dan az olan ve 30-39
araliginda olan katilimeilarin genel saglik algisinin ¢ok iyi diizeyde olma orani, 40-
49 yas araligindaki katilimeilar ile 50 yas ve tlizeri katilimcilardan anlamli diizeyde

yiiksektir.
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Cinsiyetlerine gore katilimcilarin genel saglik algilarn istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p=0.010; p<0.05). Erkek katilimcilarin genel saglik
algisinin miikemmel diizeyde olma orani, kadin katilimcilardan anlamli diizeyde
yiiksektir.

Katilimeilarin BK1 diizeylerine gore genel saglik algilari istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Obez katilimcilarin genel saglik
algisinin orta-kotii diizeyde olma orani; zayif, normal ve fazla kilolu katilimcilardan
anlamli diizeyde yiiksektir. Fazla kilolu katilimcilarin genel saglik algisinin orta-koti
diizeyde olma orani da zayif ve normal kilolu katilimcilardan anlamli diizeyde
yiiksektir.

Medeni durumlarina goére calismaya katilanlarin genel saglik algilar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.018; p<0.05). Evli
katilimcilarin genel saglik algisinin iyi diizeyde olma orani, dul/bosanmis/ayri
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Katilimcilarin 6grenim durumlarina gore genel saglik algilar istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Universite mezunu
katilimcilarin genel saglik algisinin ¢ok 1yi diizeyde olma orani, okul bitirmemis,
ilkogretim ve lise mezunu katilimcilardan anlaml diizeyde ytiksektir.

Calismaya katilanlarin gorevlerine gore genel saglik algilari istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0.001; p<0.01). Mavi yaka grubu
katilimcilarin genel saglik algisinin orta-kotii diizeyde olma orani, beyaz yaka grubu
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Katilimcilarin ¢alisma siirelerine gore genel saglik algilar istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 6.28. Tanimlayici Ozelliklere Gére Saghk Sorunu Varhgimin Degerlendirilmesi

Saghk Sorunu p
Akut hastabhk  Kronik Saghk sorunu
(n=44) hastalik yok (n=569)
(n=127)

n (% n (% n (%
Yas (y1l)
< 29 yas 11 (4.6) 25 (10.5) 203 (84.9) °0.001**
30-39 yas 15 (4.8) 52 (16.6) 246 (78.6)
40-49 yas 16 (9.5) 45 (26.8) 107 (63.7)
> 50 yas 2 (10.0) 5 (25.0) 13 (65.0)
Cinsiyet
Erkek 6 (2.3) 36 (13.7) 220 (84.0) 90.001**
Kadin 38 (7.9) 91 (19.0) 349 (73.0)
BKi (kg/m°)
Zayif 1(4.3) 1(4.3) 21 (91.3) °0.040*
Normal 27 (6.7) 56 (13.9) 319 (79.4)
Fazla kilo 12 (5.3) 47 (20.6) 169 (74.1)
Obez 4 (4.6) 23 (26.4) 60 (69.0)
Medeni durum
Bekar 14 (5.2) 31 (11.6) 222 (83.1) °0.015*
Evli 27 (6.3) 84 (19.5) 319 (74.2)
Dul/bosanmig/ayri 3(7.0) 12 (27.9) 28 (65.1)
Ogrenim durumu
Okul bitirmemis 3(7.9) 3(7.9) 32 (84.2) °0.001**
ko gretim 18 (7.7) 53 (22.7) 162 (69.5)
Lise 5(3.7) 31(23.1) 98 (73.1)
Universite 18 (5.4) 40 (11.9) 277 (82.7)
Gorevi
Mavi yaka 25 (6.2) 86 (21.3) 292 (72.5) 90.003**
Beyaz yaka 19 (5.6) 41 (12.2) 277 (82.2)
Calisma siiresi (yil)
<1yl 10 (4.7) 41 (19.4) 160 (75.8) °0.889
1-3 yil 12 (6.0) 33 (16.6) 154 (77.4)
4-5 yil 8 (5.9) 23 (16.9) 105 (77.2)
6-10 y1l 6 (5.4) 17 (15.3) 88 (79.3)
> 10 yil 8 (9.6) 13 (15.7) 62 (74.7)
Pearson Ki-Kare test ®Fisher-Freeman-Halton test ~ *p<0.05

**p<0.01

Katilimcilarin yaslarina gore saglik sorunu bulunma orani istatistiksel olarak
anlaml farklilik gdstermektedir (p=0.001; p<0.01). Yast 50 ve iizeri katilimcilar ile
40-49 yas araligindaki katilimcilarin kronik hastaligi bulunma orani, yasi 29 ve
29’dan az ve 30-39 yas araliginda olan katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Cinsiyetlerine gore calismaya katilanlarin saglik sorunu bulunma orani

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Kadin
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katilimcilarda akut hastalik goriilme orani, erkek katilimcilardan anlamli diizeyde
yiiksektir.

Katilimeilarm BKI diizeylerine gore saglik sorunu bulunma orani istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.040; p<0.05). Obez ve fazla kilolu
katilimcilarda kronik hastalik goriilme orani, zayif ve normal kilolu katilimcilardan
anlaml diizeyde yiiksektir.

Medeni durumlarina gore ¢alismaya katilanlarda saglik sorunu bulunma orani
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik  gdstermektedir  (p=0.015; p<0.05).
Dul/bosanmig/ayr1 katilimcilarda kronik hastalik goriilme orani, evli ve bekar
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Katilimcilarin  6grenim durumlarima goére saglik sorunu bulunma oram
istatistiksel olarak anlaml farklilik gdstermektedir (p=0.001; p<0.01). Ilkdgretim ve
lise mezunu katilimcilarda kronik hastalik goriilme orani, tiniversite mezunu ve okul
bitirmemis katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Gorevlerine gore calismaya katilanlarda saglik sorunu bulunma orani
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.003; p<0.01). Mavi yaka
katilimcilarda kronik hastalik goriilme orani, beyaz yaka grubu katilimcilardan
anlamli diizeyde yiiksektir.

Katilimcilarin ¢alisma siirelerine gore saglik sorunu oranlari istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 6.29. Tammlayie1 Ozelliklere Gore Koruyucu Saghk Hizmetlerini Onemseme

Oranlariin Degerlendirilmesi

Koruyucu saghk hizmetlerini inemseme p
Onemsemiyor ~ Onemsiyor Cok 6nemsiyor
(n=152) (n=432) (n=156)
n (% n (% n (%
Yas (y1D)
< 29 yag 67 (28.0) 136 (56.9) 36 (15.1) %0.005**
30-39 yas 58 (18.5) 177 (56.5) 78 (24.9)
40-49 yas 25 (14.9) 106 (63.1) 37 (22.0)
> 50 yas 2 (10.0) 13 (65.0) 5 (25.0)
Cinsiyet
Erkek 81 (30.9) 144 (55.0) 37 (14.1) 90.001**
Kadin 71 (14.9) 288 (60.3) 119 (24.9)
BKi (kg/m?)
Zayif 4 (17.4) 13 (56.5) 6 (26.1) °0.285
Normal 82 (20.4) 236 (58.7) 84 (20.9)
Fazla kilo 56 (24.6) 126 (55.3) 46 (20.2)
Obez 10 (11.5) 57 (65.5) 20 (23.0)
Medeni durum
Bekar 69 (25.8) 153 (57.3) 45 (16.9) 90.030*
Evli 77 (17.9) 250 (58.1) 103 (24.0)
Dul/bosanmis/ayri 6 (14.0) 29 (67.4) 8 (18.6)
Ogrenim durumu
Okul bitirmemis 5(13.2) 26 (68.4) 7(18.4) 90.001**
kogretim 63 (27.0) 140 (60.1) 30 (12.9)
Lise 33 (24.6) 77 (57.5) 24 (17.9)
Universite 51 (15.2) 189 (56.4) 95 (28.4)
Gorevi
Mavi yaka 99 (24.6) 247 (61.3) 57 (14.1) 90.001**
Beyaz yaka 53 (15.7) 185 (54.9) 99 (29.4)
Calisma siiresi (y1l)
<lwyl 43 (20.4) 133 (63.0) 35 (16.6) %0.053
1-3y1l 40 (20.1) 119 (59.8) 40 (20.1)
4-5 y1l 39 (28.7) 66 (48.5) 31 (22.8)
6-10 y1l 19 (17.1) 66 (59.5) 31 (22.8)
> 10 y1l 11 (13.3) 48 (57.8) 24 (28.9)
Pearson Ki-Kare test ®Fisher-Freeman-Halton test ~ *p<0.05

**<0.01

Katilimeilarin yaglarina gore koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme orani

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.005; p<0.01). Yas1 50 yas ve

tizeri, 40-49 yas ve 30-39 yas araliginda olan katilimcilarda koruyucu saglik

hizmetlerini dnemseme orani, yast 29 ve 29°dan az olan katilimcilardan anlamli

diizeyde yiiksektir.
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Cinsiyetlerine gore katilimcilarin koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme
orani istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Kadin
katilimcilarda koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme orani, erkek katilimcilardan
anlaml diizeyde ytiksektir.

Calismaya katilanlarin medeni durumlarina gére koruyucu saglik hizmetlerini
onemseme orani istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.030;
p<0.05). Evli katilimcilarda koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme orani, bekar
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Katilimeilarin - 6grenim  durumlarina gore koruyucu saglik hizmetlerini
Oonemseme orani istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001,;
p<0.01). Universite mezunu katilimeilarda koruyucu saglik hizmetlerini énemseme
orani; lise, ilkdgretim mezunu ve okul bitirmemis katilimcilardan anlamli diizeyde
yiiksektir.

Gorevlerine gore katilimeilarin koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme orant
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0.001; p<0.01). Beyaz yaka
katilimcilarda koruyucu saglik hizmetlerini Onemseme orani, mavi Yyaka
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Katilimcilarin BKI diizeylerine ve calisma siirelerine gore koruyucu saglik
hizmetlerini  6nemseme  oranlar1  istatistiksel olarak  anlamli  farklhilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 6.30. Tanimlayici Ozelliklere Gore Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite
Evet (n=497) Hayir (n=220) Emin degil

(n=23)
n (% n (% n (%
Yas (y1)
< 29 yas 183 (76.6) 48 (20.1) 8(3.3) 90.001**
30-39 yas 206 (65.8) 95 (30.4) 12 (3.8)
40-49 yas 97 (57.7) 68 (40.5) 3(1.8)
> 50 yas 11 (55.0) 9 (45.0) 0 (0.0)
Cinsiyet
Erkek 176 (67.2) 76 (29.0) 10 (3.8) %.823
Kadin 321 (67.2) 144 (30.1) 13 (2.7)
BKi (kg/m?)
Zayif 16 (69.6) 6 (26.1) 1(4.3) 90.042*
Normal 285 (70.9) 102 (25.4) 15 (3.7)
Fazla kilo 142 (62.3) 81 (35.5) 5(2.2)
Obez 54 (62.1) 31 (35.6) 2 (2.3)
Medeni durum
Bekar 198 (74.2) 60 (22.5) 9(3.4) 90.005**
Evli 273 (63.5) 145 (33.7) 12 (2.8)
Dul/bosanmis/ayri 26 (60.5) 15 (34.9) 2(4.7)
Ogrenim durumu
Okul bitirmemis 17 (44.7) 19 (50.0) 2 (5.3) 90.001**
fkogretim 120 (51.5) 107 (45.9) 6 (2.6)
Lise 91 (67.9) 39 (29.1) 4 (3.0)
Universite 269 (80.3) 55 (16.4) 11 (3.3)
Gorevi
Mavi yaka 231 (57.3) 160 (39.7) 12 (3.0) 90.001**
Beyaz yaka 266 (78.9) 60 (17.8) 11 (3.3)
Calisma siiresi (y1l)
<1yl 146 (69.2) 59 (28.0) 6 (2.8) %0.880
1-3 yil 136 (68.3) 57 (28.6) 6 (3.0)
4-5 y1l 87 (64.0) 44 (32.4) 5(3.7)
6-10 yil 75 (67.6) 34 (30.6) 2(1.8)
> 10 y1l 53 (63.9) 26 (31.3) 4 (4.8)
Pearson Ki-Kare test *Fisher-Freeman-Halton test ~ *p<0.05
**p<0.01

Emin olmayan katilimcilar istatistiksel degerlendirmeye alinmamistir

Katilimeilarin yaglarina gore fiziksel aktivitede bulunma orani istatistiksel
olarak anlaml farklilik géstermektedir (p=0.001; p<0.01). Yas1 29 ve 29°dan az olan
katilimcilarin fiziksel aktivitede bulunma orani, diger katilimcilardan anlamh
diizeyde yiiksektir.

Cinsiyetlerine gore katilimcilarin fiziksel aktivitede bulunma goriilme orani,

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Katilimeilarin BKI  diizeylerine gore fiziksel aktivitede bulunma orani
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0.042; p<0.05). BKI diizeyi
normal olan katilimcilarin fiziksel aktivitede bulunma orani, diger katilimcilardan
anlaml diizeyde ytiksektir.

Medeni durumlarina gore galismaya katilanlarin fiziksel aktivitede bulunma
orani istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.005; p<0.01). Bekar
katilimcilarin ~ fiziksel aktivitede bulunma orani, evli ve dul/bosanmis/ayri
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Katilimeilarin 6grenim durumlarina gore fiziksel aktivitede bulunma oran
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Universite ve
lise mezunu katilimcilarin fiziksel aktivitede bulunma orani, ilkdgretim mezunu ve
okul bitirmemis katilimcilardan anlaml diizeyde yiiksektir.

Gorevlerine gore calismaya katilanlarin fiziksel aktivitede bulunma orani
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Beyaz yaka
katilimcilarin fiziksel aktivitede bulunma orani, mavi yaka katilimcilardan anlaml
diizeyde yiiksektir.

Katilimcilarin calisma siirelerine gore fiziksel aktivitede bulunma orani

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 6.31. Tammlayic1 Ozelliklere Gére Sigara Riskinin Degerlendirilmesi

Sigara risk diizeyi
Risk yok Hafif risk  Orta diizey Yiiksek risk

(n=362) (n=90) (n=60) (n=224)
n (% n (% n (% n (%
Yas (y1)
< 29 yag 112 (46.9) 28 (11.7) 28 (11.7) 71 (29.7) °0.001**
30-39 yas 166 (53.0) 37(11.8) 22 (7.0) 88 (28.1)
40-49 yas 79 (47.0) 18 (10.7) 13 (7.7) 58 (34.5)
> 50 yas 5 (25.0) 7 (35.0) 1(5.0) 7 (35.0)
Cinsiyet
Erkek 89 (34.0) 41 (15.6) 24 (9.2) 108 (41.2) 90.695
Kadin 273 (57.1) 49 (10.3) 40 (8.4) 116 (24.3)
BKi (kg/m?)
Zayif 15 (65.2) 3(13.0) 3(13.0) 2(8.7) °0.112
Normal 197 (49.0) 43 (10.7) 38 (9.5) 124 (30.8)
Fazla kilo 101 (44.3) 36 (15.8) 19 (8.3) 72 (31.6)
Obez 49 (56.3) 8(9.2) 4 (4.6) 26 (29.9)
Medeni durum
Bekar 128 (47.9) 25(9.4) 29 (10.9) 85 (31.8) °0.263
Evli 216 (50.2) 58 (13.5) 33 (7.7) 123 (28.6)
Dul/bosanmig/ayr1 18 (41.9) 7 (16.3) 2(4.7) 16 (37.2)
Ogrenim durumu
Okul bitirmemis 12 (31.6) 7 (18.4) 1(2.6) 18 (47.4) °0.001**
fkogretim 103 (44.2) 27 (11.6) 10 (4.3) 93 (39.9)
Lise 63 (47.0) 13 (9.7) 11 (8.2) 47 (35.1)
Universite 184 (54.9) 43 (12.8) 42 (12.5) 66 (19.7)
Gorevi
Mavi yaka 180 (44.7)  45(11.2) 20 (5.0 158 (39.2) 90.001**
Beyaz yaka 182 (54.0) 45 (13.4) 44 (13.1) 66 (19.6)
Calisma siiresi (y1l)
<1yl 89 (42.2) 27 (12.8) 17 (8.1) 78 (37.0) °0.943
1-3 yil 101 (50.8) 21 (10.6) 17 (8.5) 60 (30.2)
4-5 y1l 73 (53.7) 14 (10.3) 11 (8.1) 38 (27.9)
6-10 yil 62 (55.9) 14 (12.6) 12 (10.8) 23 (20.7)
> 10 y1l 37 (44.6) 14 (16.9) 7 (8.4) 25 (30.1)
%Pearson Ki-Kare test *Fisher-Freeman-Halton test ~ **p<0.01

Katilimeilarin  yaglarma gore sigara agisindan risk diizeyleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Yast 50 ve {iizeri olan
katilimcilarda sigara acgisindan hafif risk goriilme orani, diger yas gruplarindaki
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Cinsiyetlerine, BKI diizeylerine, medeni durumlarina ve calisma siirelerine
gore ¢aligsmaya katilanlarin sigara acisindan risk diizeyleri istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Katilmeilarin  6grenim durumlarina gore sigara acisindan risk diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Okul
bitirmemis katilimcilar ile ilkdgretim ve lise mezunu katilimcilarin sigara agisindan
yiiksek riske sahip olma orani, liniversite mezunlarindan anlamh diizeyde yiiksektir.

Gorevlerine gore calismaya katilanlarin sigara agisindan risk diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Mavi yaka
katilimcilarin - sigara acgisindan yiiksek riske sahip olma orani, beyaz yaka

katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir.
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Tablo 6.32. Tammlayic1 Ozelliklere Gére Alkol Riskinin Degerlendirilmesi

Alkoliin saghk iizerine Risk diizeyi

Risk yok Risk Var Emin degil
(n=437) (n=237) (n=70)
n (% n (% n (%
Yas (y1)
< 29 yag 128 (53.6) 81 (33.9) 30 (12.6) °0.053
30-39 yas 177 (56.5) 108 (34.5) 28 (8.9)
40-49 yas 115 (68.5) 43 (25.6) 10 (6.0)
> 50 yas 13 (65.0) 5 (25.0) 2 (10.0)
Cinsiyet
Erkek 147 (56.1) 82 (31.3) 33 (12.6) %0.096
Kadin 286 (59.8) 155 (32.4) 37 (7.7)
BKi (kg/m?)
Zayif 13 (56.5) 7 (30.4) 3(13.0) °0.001**
Normal 195 (48.5) 165 (41.0) 42 (10.4)
Fazla kilo 156 (68.4) 55 (24.1) 17 (7.5)
Obez 69 (79.3) 10 (11.5) 8(9.2)
Medeni durum
Bekar 120 (44.9) 114 (42.7) 33(12.4) °0.001**
Evli 289 (67.2) 109 (25.3) 32 (7.4)
Dul/bosanmis/ayri 24 (55.8) 14 (32.6) 5(11.6)
Ogrenim durumu
Okul bitirmemis 28 (73.7) 5(13.2) 5(13.2) %0.001**
fkogretim 198 (85.0) 15 (6.4) 20 (8.6)
Lise 95 (70.9) 26 (19.4) 13 (9.7)
Universite 112 (33.4) 191 (57.0) 32 (9.6)
Gorevi
Mavi yaka 328 (81.4) 38 (9.4) 37(9.2) 90.001**
Beyaz yaka 105 (31.2) 199 (59.1) 33(9.8)
Calisma siiresi (y1l)
<1yl 144 (68.2) 49 (23.2) 18 (8.5) 90.022*
1-3 yil 109 (54.8) 70 (35.2) 20 (10.2)
4-5 yil 80 (58.8) 42 (30.9) 14 (10.3)
6-10 yil 63 (56.8) 40 (36.0) 8(7.2)
> 10 y1l 37 (44.6) 36 (43.4) 10 (12.0)
Pearson Ki-Kare test *Fisher-Freeman-Halton test ~ *p<0.05
**p<0.01

Katilimeilarin yaslarina ve cinsiyetlerine gore alkol agisindan risk varlig
orani istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Saglik riskleri arasinda yer alan alkol riski ile BKI diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0,01). Normal kilolu ve zayif
katilimcilarin alkol riski, fazla kilolu ve obez olanlardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Medeni durumlarma gore katilimeilarin alkol agisindan risk varligr oram

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Bekar
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katilimcilarda alkol ac¢isindan risk goriilme orani, evli katilimcilardan anlaml
diizeyde yiiksektir.

Katilimcilarin 6grenim durumlarina goére alkol agisindan risk varligi orani
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0.001; p<0.01). Universite
mezunu katilimcilarda alkol agisindan risk goriilme orani; lise, ilkdgretim mezunu ve
okul bitirmemis katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir. Lise mezunu
katilimcilarda alkol agisindan risk goriillme orani da ilkogretim mezunu ve okul
bitirmemis katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Gorevlerine gore ¢alismaya katilanlarin alkol agisindan risk varligi orani
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Beyaz yaka
katilimcilarda alkol agisindan risk goériilme orani, mavi yaka katilimcilardan anlamh
diizeyde yiiksektir.

Katilimeilarin ¢alisma siirelerine gore alkol agisindan risk varligi oram
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.022; p<0.05). Calisma stiresi
10 yil iizeri olan katilimcilarda alkol agisindan risk goriilme orani, ¢calisma siiresi 1

yildan az olan katilimcilardan anlaml diizeyde yiiksektir.
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Tablo 6.33. Tanimlayic1 Ozelliklere Géore Beslenme Riskinin Degerlendirilmesi

Beslenme riski

Cok yiiksek/ Orta risk Diisiik/¢cok
yiiksek (n=280) (n=219) diisiik (n=226)
n (% n (% n (%
Yas (y1)
< 29 yas 108 (46.8) 74 (32.0) 49 (21.2) 90.003**
30-39 yas 109 (35.6) 86 (28.1) 111 (36.3)
40-49 yas 59 (35.1) 50 (29.8) 59 (35.1)
> 50 yas 4 (20.0) 9 (45.0) 7 (35.0)
Cinsiyet
Erkek 133 (52.0) 85 (33.2) 38 (14.8) 90.001**
Kadin 147 (31.3) 134 (28.6) 188 (40.1)
BKi (kg/m?)
Zayif 7 (30.4) 8 (34.8) 8 (34.8) %0.418
Normal 138 (35.4) 122 (31.3) 130 (33.3)
Fazla kilo 97 (42.7) 63 (27.8) 67 (29.5)
Obez 38 (44.7) 26 (30.6) 21 (24.7)
Medeni durum
Bekar 115 (44.7) 86 (33.5) 56 (21.8) 90.001**
Evli 153 (35.9) 123 (28.9) 150 (35.2)
Dul/bosanmis/ayri 12 (28.6) 10 (23.8) 20 (47.6)
Ogrenim durumu
Okul bitirmemis 15 (40.5) 11 (29.7) 11 (29.7) 90.001**
iIkégretim 95 (41.5) 76 (33.2) 58 (25.3)
Lise 67 (51.1) 44 (33.6) 20 (15.3)
Universite 103 (31.4) 88 (26.8) 137 (41.8)
Gorevi
Mavi yaka 180 (45.5) 127 (32.1) 89 (22.5) 90.001**
Beyaz yaka 100 (30.4) 92 (28.0) 137 (41.6)
Calisma siiresi (y1l)
<1yl 76 (36.7) 75 (36.2) 56 (27.1) 90.004**
1-3 yil 90 (46.4) 54 (27.8) 50 (25.8)
4-5 yil 52 (39.1) 40 (30.1) 41 (30.8)
6-10 yil 37 (33.9) 33(30.3) 39 (35.8)
> 10 yil 25 (30.5) 17 (20.7) 40 (48.8)
Pearson Ki-Kare test **n<0.01

Katilimeilarin yaglarina gore beslenme acisindan risk diizeyleri istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0.003; p<0.01). Yas1 50 ve iizerinde olan
katilimcilarda beslenme agisindan orta diizeyde risk goriilme orani, 30-39 ve 40-49
yas araligindaki katilimcilardan anlaml diizeyde yiiksektir.

Cinsiyetlerine gore katilimcilarin beslenme agisindan risk diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli farkliik gdstermektedir (p=0.001; p<0.01). Kadmn
katilimcilarda beslenme acgisindan ¢ok diisiik/diisiik diizeyde risk goriilme orani,

erkek katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir.
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Calismaya katilanlarin medeni durumlarina gore beslenme agisindan risk
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01).
Dul/bosanmis/ayr1 katilimcilarda beslenme agisindan ¢ok diisiik/diistik diizeyde risk
goriilme orani, bekar katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Katilimeilarin 6grenim durumlarina gore beslenme agisindan risk diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Universite
mezunu katilimcilarda beslenme agisindan ¢ok diistik/diisiik diizeyde risk goriilme
orani; lise, ilkdgretim mezunu ve okul bitirmemis katilimcilardan anlamli diizeyde
yiiksektir.

Gorevlerine gore ¢alismaya katilanlarin beslenme agisindan risk diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Beyaz yaka
katilimcilarda beslenme agisindan c¢ok diisiik/diisiik diizeyde risk goriilme orani,
mavi yaka katilimeilardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Katilimeilarin ¢aligma siirelerine gore beslenme agisindan risk diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0.004; p<0.01). Calisma stiresi
10 yilin iizerinde olan katilimcilarda beslenme acisindan c¢ok diisiik/diisiik diizeyde

risk goriilme orani, diger katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir.
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Tablo 6.34. Tammlayic1 Ozelliklere Gére Uyku Riskinin Degerlendirilmesi

UyKku riski

Yok (n=220) Var (n=467) Emin degil (n=53)

n (%) n (%) n (%) p
Yas (y1D)
< 29 yag 49 (20.5) 163 (68.2) 27 (11.3) °0.001**
30-39 yas 105 (33.5) 190 (60.7) 18 (5.8)
40-49 yas 58 (34.5) 104 (61.9) 6 (3.6)
> 50 yas 8 (40.0) 10 (50.0) 2 (10.0)
Cinsiyet
Erkek 73 (27.9) 166 (63.4) 23 (8.8) 90.375
Kadin 147 (30.8) 301 (63.0) 30 (6.3)
BKi (kg/m°)
Zayif 4 (17.4) 18 (78.3) 1(4.3) °0.628
Normal 119 (29.6) 251 (62.4) 32 (8.0
Fazla kilo 71 (31.1) 140 (61.4) 17 (7.5)
Obez 26 (29.9) 58 (66.7) 3(3.4)
Medeni durum
Bekar 64 (24.0) 175 (65.5) 28 (10.5) °0.017*
Evli 141 (32.8) 265 (61.6) 24 (5.6)
Dul/bosanmis/ayri 15 (34.9) 27 (62.8) 1(2.3)
Ogrenim durumu
Okul bitirmemis 13 (34.2) 21 (55.3) 4 (10.5) °0.061
kogretim 71 (30.5) 148 (63.5) 14 (6.0)
Lise 28 (20.9) 90 (67.2) 16 (11.9)
Universite 108 (32.2) 208 (62.1) 19 (5.7)
Gorevi
Mavi yaka 111 (27.5) 257 (63.8) 35 (8.7) 90.114
Beyaz yaka 109 (32.3) 210 (62.3) 18 (5.3)
Calisma siiresi (y1l)
<lyil 56 (26.5) 141 (66.8) 14 (6.6) 90.140
1-3 yil 63 (31.7) 120 (60.3) 16 (8.0)
4-5 yil 34 (25.0) 95 (69.9) 7(5.1)
6-10 yil 33(29.7) 66 (59.5) 12 (10.8)
> 10 y1l 34 (41.0) 45 (54.2) 4 (4.8)
%Pearson Ki-Kare test ®Fisher-Freeman-Halton test ~ **p<0.01 *p<0.05

Katilimeilarin yaglara gore uyku riski diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Yas1 50 ve iizeri olan katilimcilarda uyku
riski bulunma orani; yast 29 ve altinda olan, 30-39 yas ve 40-49 yas araliginda olan
katilimcilardan anlamli diizeyde diisiiktiir.

Cinsiyetlerine, BKI diizeylerine, 6grenim durumlarina, gorevlerine ve calisma
stirelerine gore katilimeilarin uyku risk diizeyleri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Katilimeilarin medeni durumlarina gore uyku risk diizeyleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0.017; p<<0.05). Bekar katilimcilarin uyku

riski agisindan emin olmama orani, dul/bosanmis/ayr1 katilimcilardan daha yiiksektir.

Tablo 6.35. Tammlayici Ozelliklere Gére Stres Riski Diizeyinin Degerlendirilmesi

Stres risk diizeyi

Yok veya Orta riskli Yiiksek *Cevapsiz
diigiik (n=308) riskli (n=4)
(n=167) (n=261)
n (% n (% n (% n (%
Yas (y1l)
< 29 yas 52 (21.8) 96 (40.2) 90 (37.7) 1(0.4) 0.940
30-39 yas 68 (21.7) 132 (42.2) 110 (35.1) 3(1.0)
40-49 yas 42 (25.0) 72 (42.9) 54 (32.1) 0 (0.0)
> 50 yas 5 (25.0) 8 (40.0) 7 (35.0) 0 (0.0)
Cinsiyet
Erkek 55 (21.0) 104 (39.7) 102 (38.9) 1(0.4) %0.309
Kadin 112 (23.4) 204 (42.7) 159 (33.3) 3(0.6)
BKI (kg/m?)
Zayif 7 (30.4) 9 (39.1) 7 (30.4) 0 (0.0) 0.777
Normal 94 (23.4) 166 (41.3) 138 (34.3) 4 (1.0)
Fazla kilo 52 (22.8) 94 (41.2) 82 (36.0) 0 (0.0
Obez 14 (16.1) 39 (44.8) 34 (39.1) 0 (0.0)
Medeni durum
Bekar 62 (23.2) 105 (39.3) 97 (36.3) 3(1.1) %0.499
Evli 99 (23.0) 185 (43.0) 145 (33.7) 1(0.2)
Dul/bosanmis/ayri 6 (14.0) 18 (41.9) 19 (44.2) 0 (0.0)
Ogrenim durumu
Okul bitirmemis 8(21.1) 16 (42.1) 14 (36.8) 0 (0.0 90.007**
[kdgretim 47 (20.2) 94 (40.3) 90 (38.6) 2(0.9)
Lise 23 (17.2) 48 (35.8) 63 (47.0) 0 (0.0
Universite 89 (26.6) 150 (44.8) 94 (28.1) 2 (0.6)
Gorevi
Mavi yaka 76 (18.9) 157 (39.0) 168 (41.7) 2 (0.5) %0.001**
Beyaz yaka 91 (27.0) 151 (44.8) 93 (27.6) 2 (0.6)
Calisma siiresi (y1l)
<1yl 51 (24.2) 97 (46.0) 63 (29.9) 0 (0.0) %0.530
1-3 yil 43 (21.6) 76 (38.2) 77 (38.7) 3(1.5)
4-5 yil 31 (22.8) 52 (38.2) 53 (39.0) 0 (0.0)
6-10 y1l 28 (25.2) 46 (41.4) 37(33.3) 0 (0.0)
> 10 y1l 14 (16.9) 37 (44.6) 31(37.3) 1(1.2)
%Pearson Ki-Kare test *Fisher-Freeman-Halton test **p<0.01

*Cevapsiz katilimcilar istatistiksel degerlendirmeye alinmamistir

Katilimeilarin yaslarina, cinsiyetlerine, BKI diizeylerine, medeni durumlarina
ve calisma siirelerine gore stres acisindan risk diizeyleri istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Ogrenim durumlarma gore calismaya katilanlarin stres acisindan risk
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.007; p<0.01).
Okul bitirmemis katilimcilar ile ilkégretim ve lise mezunu katilimcilarin stres
acisindan yiiksek riske sahip olma orani, iiniversite mezunlarindan anlaml diizeyde
yiiksektir.

Katilimeilarin  gorevlerine gore stres agisindan risk diizeyleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Mavi yaka katilimcilarin
stres acisindan yliksek riske sahip olma orani, beyaz yaka katilimcilardan anlamli

diizeyde yiiksektir.

Tablo 6.36. Tammlayici Ozelliklere Gore Mental Riskin Degerlendirilmesi

Mental risk diizeyi

Risk yok Orta riskli Riskli Emin degil
(n=198) (n=247) (n=187) (n=108)
n (%) n (%) n (%) n (%) p
Yas (y1l)
< 29 yag 52 (21.8) 74 (31.0) 71 (29.7) 42 (17.6) ¢0.009**
30-39 yas 86 (27.5) 105 (33.5) 71 (22.7) 51 (16.3)
40-49 yas 49 (29.2) 64 (38.1) 41 (24.4) 14 (8.3)
> 50 yas 11 (55.0) 4 (2.0) 4 (20.0) 1(5.0)
Cinsiyet
Erkek 72 (27.5) 89 (34.0) 61 (23.3) 40 (15.3) %0.882
Kadin 126 (26.4) 158 (33.1) 126 (26.4) 68 (14.2)
BKI (kg/m?)
Zayif 7(30.4) 9 (39.1) 4 (17.4) 3(13.0) 0.732
Normal 99 (24.6) 130 (32.3) 110 (27.4) 63 (15.7)
Fazla kilo 70 (30.7) 79 (34.6) 49 (21.5) 30(13.2)
Obez 22 (25.3) 29 (33.3) 24 (27.6) 12 (13.8)
Medeni durum
Bekar 57 (21.3) 87 (32.6) 76 (28.5) 47 (17.6) %.078
Evli 130 (30.2) 142 (33.0) 100 (23.3) 58 (13.5)
Dul/bosanmig/ayri 11 (25.6) 18 (41.9) 11 (25.6) 3(7.0)
Ogrenim durumu
Okul bitirmemis 10 (26.3) 12 (31.6) 9 (23.7) 7(18.4) %.103
[Ikogretim 70 (30.0) 74 (31.8) 69 (29.6) 20 (8.6)
Lise 35 (26.1) 40 (29.9) 35 (26.1) 24 (17.9)
Universite 83 (24.8) 121 (36.1) 74 (22.1) 57 (17.0)
Gorevi
Mavi yaka 113 (28.0) 122 (30.3) 115 (28.5) 53 (13.2) %0.044*
Beyaz yaka 85 (25.2) 125 (37.1) 72 (21.4) 55 (16.3)
Calisma siiresi (y1l)
<1yl 52 (24.6) 76 (36.0) 59 (28.0) 24 (11.4) %0.619
1-3 yil 46 (23.1) 72 (36.2) 50 (25.1) 31 (15.6)
4-5y1l 41 (30.1) 40 (29.4) 35 (25.7) 20 (14.7)
6-10 y1l 32 (28.8) 32 (28.8) 26 (23.4) 21 (18.9)
> 10 y1l 27 (32.5) 27 (32.5) 17 (20.5) 12 (14.5)
%Pearson Ki-Kare test *Fisher-Freeman-Halton test **p<0.01 *p<0.05
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Katilimcilarin yaslarina gére mental agidan risk diizeyleri istatistiksel olarak
anlamli farklilhik gostermektedir (p=0.009; p<0.01). Yast 50 ve iizeri olan
katilimcilarin mental agidan risklerinin olmama orani; yast 29 ve altinda olan, 30-39
yas ve 40-49 yas araliginda olan katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Gorevlerine gore calismaya katilanlarin mental agidan risk diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.044; p<0.05). Mavi yaka
katilimcilarda yiiksek mental risk goriilme orani, beyaz yaka katilimcilardan daha
yiiksektir. Katilimcilarin cinsiyetlerine, BKI diizeylerine, medeni durumlarima,
O0grenim durumlarma ve calisma siirelerine gére mental acidan risk diizeyleri

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Tablo 6.37. Tammlayici Ozelliklere Gére Genel Saghk Durumunun Degerlendirilmesi

Genel saghk durumu

Problem yok Orta diizeyde Yiiksek diizeyde
(n=218) problem (n=387)  problem (n=135)
n (%) n (%) n (%) p
Yas (yi)
< 29 yas 69 (28.9) 113 (47.3) 57 (23.8) °0.049*
30-39 yas 92 (29.4) 178 (56.9) 43 (13.7)
40-49 yas 48 (28.6) 88 (52.4) 32 (19.0)
> 50 yas 9 (45.0) 8 (40.0) 3(15.0)
Cinsiyet
Erkek 86 (32.8) 147 (56.1) 29 (11.1) %0.001**
Kadin 132 (27.6) 240 (50.2) 106 (22.2)
BKi (kg/m?)
Zayif 7 (30.4) 11 (47.8) 5(21.7) °0.694
Normal 114 (28.4) 215 (53.5) 73(18.2)
Fazla kilo 72 (31.6) 120 (52.6) 36 (15.8)
Obez 25 (28.7) 41 (47.1) 21 (24.1)
Medeni durum
Bekar 80 (30.0) 139 (52.1) 48 (18.0) %0.986
Evli 125 (29.1) 227 (52.8) 78 (18.1)
Dul/bosanmis/ayri 13 (30.2) 21 (48.8) 9 (20.9)
Ogrenim durumu
Okul bitirmemis 9 (23.7) 20 (52.6) 9(23.7) %0.390
[Ikogretim 78 (33.5) 109 (46.8) 46 (19.7)
Lise 40 (29.9) 69 (51.5) 25 (18.7)
Universite 91 (27.2) 189 (56.4) 55 (16.4)
Gorevi
Mavi yaka 127 (31.5) 193 (47.9) 83 (20.6) 90.027*
Beyaz yaka 91 (27.0) 194 (57.6) 52 (15.4)
Calisma siiresi (y1l)
<1yl 66 (31.3) 103 (48.8) 42 (19.9) 90.035*
1-3 yil 39 (19.6) 118 (59.3) 42 (21.1)
4-5 y1l 48 (35.3) 64 (47.1) 24 (17.6)
6-10 y1l 40 (36.0) 56 (50.5) 15 (13.5)
> 10 y1l 25 (30.1) 46 (55.4) 12 (14.5)
9pearson Ki-Kare test ®Fisher-Freeman-Halton test **p<0.01 *p<0.05
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Katilimeilarin BK1 diizeylerine, medeni durumlarina ve grenim durumlarina
gore genel saglik durumlan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0.05).

Yaglarina gore calismaya katilanlarin genel saglik durumlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0.049; p<0.05). Yas1 29 ve 29’dan az olan
katilimcilarin yiiksek diizeyde saglik problemi yasama orani, 30-39 yas araliginda
olan katilimcilardan anlamh diizeyde yiiksektir.

Cinsiyetlerine gore katilimcilarin genel saglik durumlar istatistiksel olarak
anlamli farkhilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Kadinlarda yiiksek diizeyde
saglik problemi yasama orani, erkeklerden anlamli diizeyde yiiksektir.

Katilimcilarin gorevlerine gore genel saglik durumlan istatistiksel olarak
anlamli farklhilik gostermektedir (p=0.027; p<0.05). Beyaz yaka katilimcilarin orta
diizeyde saglik problemi yagama orani, mavi yakadan anlamli diizeyde yiiksektir.

Caligma siirelerine gore katilimcilarin genel saglik durumlar istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0.035; p<0.05). Calisma stiresi 1 yilin
altinda, 4-5 yi1l, 6-10 y1l ve 10 yilin iistiinde olan katilimcilarda problem goriilmeme

orani, 1-3 yil olanlardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Tablo 6.38. Mavi - Beyaz Yaka Olma Durumuna Gore ise Devamsizhk, Saghkla flgili ise

Devamsizlik, s ile Tlgili Saghik Ge¢misi ve Yaralanma Oranlarimin Degerlendirilmesi

Gorevi

Mavi yaka Beyaz yaka Toplam

(n=403) (n=337) (n=740)

n (%) n (%) n (%) °p
ise devamsizhik
Yok 276 (68.5) 234 (69.4) 510 (68.9) 0.854
Az 99 (24.6) 83 (24.6) 182 (24.6)
Cok 28 (6.9) 20 (5.9) 48 (6.5)
Saghkla ilgili ise devamsizhik
Yok 319 (79.2) 273 (81.0) 592 (80.0) 0.530
Var 84 (20.8) 64 (19.0) 148 (20.0)
Is ile iliskili saghk gecmisi
Iyi (>15) 287 (71.2) 272 (80.7) 559 (75.5) 0.003**
Kot (£ 15) 116 (28.8) 65 (19.3) 181 (24.5)
Is yeri yaralanmas
Yok 323 (80.1) 308 (91.4) 631 (85.3) 0.001**
Var 80 (19.9) 29 (8.6) 109 (14.7)
Agn
Yok 113 (28.0) 135 (40.1) 248 (33.5) 0.001**
Var 290 (72.0) 202 (59.9) 492 (66.5)
Pearson Ki-Kare test **n<0.01
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Katilimeilarin  gorevlerine gore ne devamsizlik ne de saglikla ilgili ise
devamsizlik oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p>0.05).

Gorevlerine gore katilimcilarin is ile iligkili saglik gecmisi istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p=0.003; p<0.01). Mavi yaka katilimcilarin is ile
iligkili saglik ge¢cmisinin kotli olma orani, beyaz yakadan daha yiiksektir.

Katilimcilarin gorevlerine gore is yerinde yaralanma orani istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Mavi yaka grubunun is yeri
yaralanmasi olma orani, beyaz yaka grubundan daha ytiksektir.

Gorevlerine gore ¢alismaya katilanlarda agri goriilme orani istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Mavi yaka katilimcilarda agri

goriilme orani, beyaz yakadan daha yiiksektir.

Tablo 6.39. Wellness Saghk Firsatlarindan Ahnmak Istenen Toplam Bilgi Sayisi ile
Tyilik Hali Yildiz1 Olcegi Toplam Puam liskisi

r p
Wellness saghk firsatlarindan alinmak
istenen toplam bilgi sayis1 - ITHYO -0.022 0.551
toplam puam

1: Spearman’s Korelasyon Katsay1si

Saglikla ilgili bilgi alinmak istenen toplam say1 ile IHYO toplam puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 6.40. Wellness Saghk Firsatlarindan Ahnmak Istenen Toplam Bilgi Sayis

Min-Mak (Medyan) Ort+Ss

Wellness saghk firsatlarindan
alinmak istenen toplam bilgi 0-20 (10) 10.43+5.50

sayisi

Wellness saglik firsatlarindan alinmak istenen toplam bilgi sayis1 0 ile 20

arasinda degismekte olup, ortalama 10.43+5.50 ve medyan 10’dur.
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Lojistik Regresyon Analizi

Toplam iyilik hali puam iizerine etki eden risk faktdrlerinden cinsiyet, BKI,
mavi-beyaz yaka olma durumu (organizasyonel gorev), 6grenim diizeyi, genel saglik
algis1, kronik hastalik varligi, agr1 varligi, koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme,
sigara riski, beslenme riski, uyku riski, mental risk, stres riski, fiziksel aktivite, FIT
skoru, genel saglik durumu ve saglikla ilgili ise devamsizlik lojistik regresyon analizi

ile degerlendirilmistir.

Tablo 6.41. Iyilik Halinin Kétii Olmas1 Uzerine Etki Eden Risk Faktorlerinin Lojistik
Regresyon Analizi

ODDS %095 ClI

p Lower Upper
Step 14  Cinsiyet (K)
0,049* 2,431 1,001 5,907
Gorev (beyaz yaka)
0,032* 3,975 1,123 14,062
FIT skoru
0,013* 1,123 1,024 1,132
Fiziksel aktivite
0,079 2,283 0,912 5,714
*p<0.05

Cinsiyet, BKI, mavi-beyaz yaka olma durumu (organizasyonel gérev),
ogrenim diizeyi, genel saglik algisi, kronik hastalik varligi, agr1 varligi, koruyucu
saglik hizmetlerini 6nemseme, sigara riski, beslenme riski, uyku riski, mental risk,
stres riski, fiziksel aktivite, FIT skoru, genel saglik durumu ve saglikla ilgili ise
devamsizligin iyilik hali lizerine etkileri, Bacward Stepwice Lojistik regresyon
analizi ile degerlendirdigimizde; modelin anlamli bulundugu ve 14.adim sonunda
modelin agiklayicilik katsayisinin (%95,9) ¢ok iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Modelde kalan 4 degisken saptanmistir. Calisanin beyaz yaka olmasi, cinsiyetinin
kadin olmasi, FIT skorunun yiiksekligi ve fiziksel aktivite varligi iyilik halini olumlu
etkileyen bagimsiz degiskenler olarak modelin 14. adiminda kalmistir. Calisanin

beyaz yaka olmasinin iyilik hali iizerine etkisinin ODDS degeri 3,975 (%95

135



Cl:1,123-14,062); cinsiyetin kadin olmasinin ODDS orani ise 2,431 (%95 CI:1,001-
5,907) olarak saptanmistir. FIT skoru da iyilik hali iizerine etkili bulunmus olup, FIT
skorunun bir birim artisinin, iyilik halini 1,123 kat arttirdigi tespit edilmistir (ODDS
degeri 1,123 (%95 CI: 1,024-1,132)). Fiziksel aktivite varliginin anlamlilik diizeyi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamis ancak anlamliliga yakin oldugu goriilmiistiir
ve modelde son adimda yer almaktadir. Fiziksel aktivitenin iyilik halli iizerine

etkisinin ODDS degeri 2,283 (%95 CI:0,912-5,714) olarak saptanmustir.
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7. TARTISMA

Bu béliimde aragtirmaya katilan 740 mavi ve beyaz yaka c¢alisanin gesitli
tanimlayict 6zellikleri ve saglik riskleri ile iyilik hali arasindaki iligkiye dair bulgular
boliimiinde verilen sonuglar; ulusal ve uluslararas: literatiir ile karsilastirilarak

tartisilmastir.

7.1. Arastirma Grubunun Tammlayic1 Ozellikleriyle flgili Tartisma

7.1.1. Yas

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin yas dagilimi 18 ile 61 arasindadir (Tablo
6.1). Calisanlarin yaslarina gore karsilastirma yapilirken gruplar; yasi 29 ve altinda
olanlar, 30-39 yas araliginda olanlar, 40-49 yas araliginda olanlar ile yas1 50 ve Ustii
olanlar seklinde olusturulmustur (Tablo 6.2). Arastirmada katilimcilarin yaglarina
gore yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmstir (Tablo 6.21). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore; 30-39 yas araliginda bulunan
katilimcilarin  yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma puani, 40-49 yas
araliginda bulunan katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(6.21). Bu bulgu Erikson’un 1950’lerde ortaya attig1 psikososyal gelisim kuraminda
ayristirdig1 geng yetiskinlik ve orta yetiskinlik 6zellikleriyle ortlismektedir. Malone
ve ark. (2016), Erikson’un psikososyal gelisim kuraminin, yetiskin insanin yagami
boyunca gecirmis oldugu gelisimsel evreleri anlamak agisindan 6nemli bir yere sahip
oldugunu dile getirmektedir. Erikson’a gore geng yetiskinlik 20’li ve 30’lu yaslar
kapsamaktadir. Bu donemde bireylerin gelisimsel gorevi bagkalariyla yakin iliskiler
gelistirmektir. Orta yetiskinlik ise 40’11 ve 50’li yaslar1 kapsamakta ve bireylerin

gelisimsel gorevi liretkenlige kars1 durgunluk olarak nitelendirilmektedir [150].

Erikson’un gen¢ yetiskinlere dair bahsettigi yakin iliskiler kurma istegi
Ozellikle aile ve is hayatinda kisinin yasamini daha anlamli bulmasina yol agmis

olabilir. Bunun yani sira yasin ilerlemesinden etkilenen benlik algis1 da yas ile
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yagami1 anlamlandirma ve hedef odakli olma arasindaki iliskiye dair yorum
yapmamiza olanak saglayabilir. Shephard (2000), yaslanmanin bireyin kendini
algilayis bigimini de etkileyebilecegini belirtmektedir. Calisanlar yaslandikga, is icin
gereken teknik ve fiziksel beceriye artik sahip olmadiklar1 disiincesine
kapilabilmektedir. Shephard’a gore; bu diisiince bigimi, bireyin benlik algisinda
bozulmaya ve Ozyetersizlik duygusuna isaret etmektedir [11]. Yas arttik¢a kisilerin
benlik algilarinda olusan bu degisim, 40-49 yas araligindaki calisanlarin yasami

anlamlandirma ve hedef odakli olma puanlarinin diismesine yol agmis olabilir.

Geng yetiskinler duyussal, bilissel ve motor fonksiyonlar acgisindan en iist
noktadir. Yaslandik¢a bireylerin fiziksel kapasitelerinde yavaslama meydana
gelmektedir. Gorme ve isitme gibi duyussal islevlerde ve el becerisi gibi psikomotor
becerilerde yavaglama ve azalma ile denge kayb1 fiziksel yetersizliklere 6rnek olarak
gosterilebilir. Bu nedenle, bireyler siirekli degisen teknolojiye ayak uydurmakta
giicliiklerle karsilasabilmekte ve ise devam etmeleri ya da islerinde ilerleme
gostermeleri konusunda gereken beceriyi gosterememektedir. Cesitli ¢alismalar,
calisan yash bireylerin depresyon gibi ruh durum bozukluklarina daha sik
yakalandiklarini ortaya ¢ikarmigtir [11]. Yas ilerledikge hafiza, zeka ve dil kullanimi
ile 6grenme, bilgiyi isleme ve etkili karar alma gibi bilissel stirecler de olumsuz bir
sekilde etkilenebilmektedir. Ornegin; yeni dgrenilen kavramlarin uzun siireli bellekte
saklanilmas1 giiclesmektedir. Yas arttikca bellegin islevi yavaslamaktadir [129].
IHYO bilissel, duygusal, fiziksel, sosyal alt boyut ve toplam puanlarmin
katilimcilarin yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemesi (Tablo
6.21) yukaridaki bilgilerle ¢elistigi diistiniilse de Kowalski-Trakofler ve ark. (2005)
yasi, kronolojik yas ve islevsel yas olarak iki alt gruba ayirmaktadir [129].

Kronolojik yas, yaslanma siirecinin gostergesi olarak tanimlanirken islevsel
yas; aynt kronolojik yasa sahip insanlarla kiyaslandiginda bir bireyin belirli bir
cevrede ne derece saglikli iglev gordiigline iliskin bir degerlendirmeyi imlemektedir.
Arastirmacilar; boyle bir ayrim yapmanin bireysel farkliliklar1 agiklamada 6nemli bir
yere sahip oldugunu dile getirmektedir; ¢iinkii kronolojik yas, bireylerde farkli
hizlarda seyreden islevsel performansi anlamada yetersiz kalmaktadir. Bu farklilik;

yasam tarzi, kalitimsal Ozellikler, cevre ve ekonomik ve sosyal konum gibi
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etmenlerden kaynaklanmaktadir [129]. IHYO bilissel, duygusal, fiziksel, sosyal alt
boyut ve toplam puanlarinin katilimeilarin yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemesi (Tablo 6.21) bu arastirmada sadece kronolojik yasa
bakilmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ornegin; Lee ve Lee (1999), yasli ve geng
pilotlar iizerinde yapmis olduklari calismada yashi pilotlarin uyaricilara tepki
vermede her ne kadar genclere oranla daha yavas olsalar da iki grup arasinda
performansa dair istatiksel bir fark bulunmadiginmi ortaya koymustur. Bazi
arastirmalar; yaslanmanin biligsel yavaslamaya yol ag¢madigini, hafizanin
yaslanmayla birlikte geriledigi goriilse de yasl bireylerin bu gerilemenin etkilerini
ortadan kaldirmak i¢in bazi teknikler gelistirdigini dile getirmektedir. Bununla
beraber, yasla birlikte bilgelik ve duygusal olgunlugun arttigi bilinmektedir. Bazi
calismalarda da yaslanan yetiskinlerin degisen bilissel ve zihinsel sagliklarina ve
farklilasan sosyal iligkilerine olumlu bir sekilde uyum sagladiklarimi dile

getirilmektedir [129].

7.1.2. Cinsiyet

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin yiizde 64.6’s1 kadin, yiizde 35.4’i erkektir
(Tablo 6.1). Kadin katilimcilarin yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma,
bilissel, sosyal ve toplam Ol¢ek puanlari, erkek katilimcilardan anlamli diizeyde
yiiksektir (Tablo 6.21). Bu bulgunun isaret ettigi kadinlarin iyilik halleri
seviyesindeki yiikseklik, Oguz-Duran ve Tezer’in (2009) calismasiyla ortiismektedir.
Oguz-Duran ve Tezer, erkeklerin iyilik halinin kadinlara oranla daha diisiik seviyede
oldugunu dile getirmektedir. Ayn1 aragtirmada kadinlarin kisiler arasi iligkilerde daha
cok destek goren taraf oldugu belirtilmektedir ki bu iyilik hali boyutlar1 arasinda yer
alan sosyal iyilik halinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek cikmasinin
nedenlerinden biri olarak kabul edilebilir [130]. Dogan’in (2004) {iniversiteli
Ogrenciler lizerinde yapmis oldugu calismada da kadinlarin arkadaslik iligkilerine
erkeklerden daha fazla 6nem verdikleri, duygularin1 ve deneyimlerini arkadaslariyla
paylasmaya daha yatkin olduklari ve sosyal destek alma konusunda daha istekli

davrandiklar1 gézlemlenmistir [4]. Bu bilgiler de, kadinlarin hem genel iyilik halinin
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hem de sosyal iyilik halinin erkeklere gore neden daha yiliksek ¢iktigini
aciklayabilecek niteliktedir.

Iyilik halinin biligsel boyutuyla ilgili olarak kadinlarin erkeklerden daha
yiiksek puan almis olmalar1 (Tablo 6.21) kadinlarin yeni bilgiler 6grenmeye, yasam
boyu Ogrenmeye ve yeni beceriler Ogrenmeye daha yatkin olduklarim
gostermektedir. Ancak literatiirde erkeklerin biligsel 6grenme yeteneklerinin belirli
alanlarda kadinlara gére daha iyi oldugu da belirtilmektedir. Ornegin erkekler iic
boyutlu diisiinebilme, mantiksal ¢oziimler gelistirme, elektronik Ogrenme gibi
konularda kadinlara gore bilissel istiinliik saglarken; kadinlar da sozel beceriler,
algilama hizi, kelime hafizasi ve bazi motor beceriler agisindan erkeklere gore
bilissel olarak daha tstiindiir [151,152]. Arastirmacilar cinsiyetler arasi biligsel
farkliliklar1 cinsiyet hormonlarina ve kalitimsal oOzelliklere baglayabildikleri gibi
[153] bilissel farkliliklar toplumun belirledigi cinsiyet rolleri, stereotipik inanglar ve
cinsiyet esitsizligi ile de iliskilendirilmektedir [154]. Literatiirde kadinin veya
erkegin biligsel agidan birbirlerine karsi bir dstiinliiklerinin bulunmadigi, ancak
belirli alanlarda birbirlerinden daha i1yi olduklar1 yer almaktadir. Arastirmamizda
kadinlarin biligsel iyilik halinin erkeklerden daha yiiksek ¢ikmasi (Tablo 6.21) ise
[HYO’deki maddelerde  6grenilecek  bilgi veya edinilecek  becerilerin

tanimlanmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmada cinsiyet degiskenine dair ulasilan diger bir bulgu ise lyilik Hali
Yildiz1 Olgegi'nin fiziksel boyut kategorisinde hesaplanan puanlarin katilimeilarin
cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemesidir (Tablo 6.21).
Diger taraftan, pek c¢ok arastirmada kadmnlar ve erkekler arasindaki fiziksel iyilik
haline iliskin farkliliklar vurgulanmaktadir. Oguz-Duran ve Tezer (2009), fiziksel
tyilik hali seviyesinin kadinlarda daha fazla oldugunu dile getirmektedir. Bunun
sebebini ise kadinlarin beslenme ve saglik konularinda erkeklerden daha fazla
sorumluluk almalar1 ve saglik acisindan daha az tehlikeli ve/veya sagligi gelistiren
davraniglara yonelmeleri olarak belirtmektedir. Oguz-Duran ve Tezer, kendi
bulgularindan yola ¢ikarak su varsayimin gecerli olabilecegine dikkat ¢ekmektedir:
“Kadinlarin, insan iligkileri konusunda daha becerikli olmasi ve sagliga karsi

duyduklart ilgi, onlar1 daha saglikli bir yagam tarzin1 segmeye itiyor olabilir”. Bu
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aragtirmacilar ayn1 zamanda cinsiyetler arasi fiziksel iyilik halinin farklilik
gostermesinin, kadinlara atfedilen toplumsal cinsiyet roliiyle de agiklanabilecegini
vurgulamaktadir: “Giinlimiiz toplumu kadinlara, o6zellikle fiziksel goriintislerine
dikkat etmeleri konusunda erkeklerden daha fazla baski uygulamaktadir. Bu da,
cinsiyetler arasi fiziksel iyilik hali arasindaki farkli diizeyler i¢in bir agiklama

olabilir” [130].

Calismamizda duygusal ya da psikolojik 1iyilik halinin cinsiyete gore
istatistiksel acidan anlamli farklilik gdstermesi (Tablo 6.21) literatiirle de
ortiismektedir. Ornegin; Rout (1999)’un Ingiltere’deki pratisyen hekimlerin stres, is
memnuniyeti ve ruhsal iyilik hallerini cinsiyet faktoriinii baz alarak ele aldigi
calismasinda kadin hekimlerin normatif gruba (siradan kadin popiilasyonu) kiyasla
olumlu ruhsal iyilik hali belirtilerine sahip olduklari ortaya koyulmustur. Erkek
hekimler ise normatif gruba (siradan erkek popiilasyonu) kiyasla yiliksek seviyede
anksiyete ve depresyon belirtileri gdstermistir. Ote yandan, mesleki memnuniyet
Olctimleri dikkate alindiginda erkek ve kadin hekimler arasinda 6nemli bir farklilik
goze carpmamistir. Her iki grubun islerinden, is giivenliginden, c¢alisma
arkadaslarindan ve fiziksel ¢alisma kosullarindan memnun olduklari, diger taraftan
ticret ve calisma saatleri konusunda sikinti yasadiklar1 ortaya ¢ikarilmigtir [155].
Bunun yam sira, Matud (2014) baz1 arastirmacilarin, kadinlarin erkeklere nazaran
kendilerini stresli kosullarla daha cok karst karsiya kaldiklarini hissettiklerinin
tizerinde durdugunu belirtmistir. Farkli aragtirmacilar kadinlarin erkeklerden daha
fazla kronik stres yasadigi bulgusuna yer vererek bu bilgiyi desteklemektedir.
Kadmlarin stresli bulduklar1 durumlarin basinda ev ve aileye iligkin yasantilar
gelmektedir. Dahas1 kadinlar, seksist ayrimcilik gibi cinsiyet kaynakli pek cok stres
durumuyla karsilasabilmektedir [156].

Cinsiyet degiskeninin iyilik halinin farkli boyutlar1 tizerindeki etkilerine baglh
olarak literatiirde farkli bulgularin yer almasi kiiltiirel farkliliklarla agiklanabilir.
Weaver ve Habibov (2010), farkli bulgulara sahip ¢alismalara yer vererek bu noktaya
dikkat ¢cekmektedir: ergen Japon bireylerin iyilik hallerinde cinsiyete bagh farklilik
gozlemlenmemisken, Hollandali geng¢ bireyler arasinda kadinlarin erkeklerden daha

az mutluluk seviyesine sahip olduklar1 bulunmustur. ABD’de lise Ogrencileri
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tizerinde yapilan bir arastirmada ise bireylerin yasam memnuniyetleri seviyelerinde

cinsiyetten kaynaklanan bir farklilik gézlemlenmemistir [157].

7.1.3. Beden kitle indeksi:

Katilimeilarin BKI diizeylerine gore fiziksel puanlari istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara gore zayif ve normal
kilolu katilimeilarin fiziksel iyilik hali puanlari, obez katilimcilardan anlaml
diizeyde ytiksektir. Normal kilolu katilimeilarin fiziksel iyilik hali puanlar1 da, fazla
kilolu katilmcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 6.21). DSO tarafindan,
fiziksel saglik ile obezite arasinda anlamli bir iligski oldugu ve obezitenin 6liim riskini
arttirarak ortalama yasam siiresini azalttig1 bildirilmektedir. Obezite; kan basincinin
artmasi, kolesterol seviyesinin yiikselmesi ve insiilin direncinin artmasi gibi
metabolik degisimlere yol agmaktadir. Metabolizmada meydana gelen bu degisimler
de koroner kalp hastaligi, inme, diyabet ve pek ¢ok kanser tiirli acgisindan riski
arttirmaktadir. [63]. Obezitenin solunum sistemi hastaliklarina, kas iskelet sistemi
hastaliklarina da zemin hazirladigi, bireylerin yasam kalitesini ve siiresini olumsuz
yonde etkiledigi de bildirilmektedir [90]. Calisma kosullarina ve g¢alisanlarda fazla
kilo veya obeziteye iliskin epidemiyolojik ¢aligmalar BKI ile uzun ¢alisma saatleri,
vardiyali ¢alisma sistemi ve is stresini bagdastirmaktadir. Is yerleri pek ¢ok isci i¢in
hareketsiz bir ortamdir ve is yerlerinde enerji yogunluklu yiyecek ve icecege erisim
yaygindir [94]. Literatiirde yer alan calismalar ve uluslararas1 gegerliligi olan
raporlar, ¢alismamizda ortaya ¢ikan BKI ile fiziksel iyilik hali arasinda pozitif bir

korelasyon olduguna iligskin ¢ikarimi desteklemektedir.

BKI diizeylerine gore katilimcilarin biligsel iyilik hali puanlari istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilagtirmalara gore fazla
kilolu katilimcilarin biligsel 1yilik hali puanlari, normal kilolu katilimcilardan anlamli
diizeyde dusiiktiir (Tablo 6.21). Obezitenin beynin isleyisi tizerine etkisini inceleyen
bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Pistell ve ark.’nin (2010) aktardigina gore; Elias ve ark.,
obez olmayan (normal kilolu ve zayif) bireylerle kiyaslandiklarinda, obez bireylerin
O0grenme ve hafiza gibi bilissel fonksiyonlarinda eksiklikler oldugunu dile

getirmektedir. Yine Pistell ve ark., bazi ¢alismalarin artan BKI ile azalan beyin
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hacmi arasindaki iliskiye, kimi arastirmalarin da beynin gri maddesinde olusan
azalma ile klinik obezite arasindaki iliskiye dikkat ¢ektigini dile getirmektedir [158].
Bu sonuglar, ¢alismamizda ortaya ¢ikan BKI ile bilissel iyilik hali arasindaki negatif
iliskiyi desteklemektedir.

[HYO yasami1 anlamlandirma ve hedef odakli olma, duygusal ve sosyal iyilik
hali puanlar1 katilimcilarin BKI diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (Tablo 6.21). Bu bulguya paralel olarak, Doll ve ark.’nin (2000)
obezite ile yasam kalitesi (yasami anlamlandirma kategorisinde incelenebilecek olan)
arasmdaki iliskinin belirsizlikler tasidigini dile getirmektedir. Ote yandan, Doll ve
ark., bazi arastirmalarin obezite ile yasam kalitesi ve ruhsal iyilik halinin iligkili
oldugunu ortaya koydugunu belirtmektedir. Kilo vermenin psikolojik iyilik halini
arttirdigt bulunmustur. Hatta, obez bireylerin diger kronik rahatsizliklara sahip
kimselerden daha diisiik bir psikolojik profil cizdikleri goriilmiistiir. Ayrica BKI
diizeyleri ile kendine zarar verme gibi duygu durum bozukluklar1 arasinda anlamli
bir iliskinin oldugu bulunmustur. Diger taraftan, Doll ve ark. (2000) kilo degisimi ile
psikososyal islevler arasinda herhangi bir iliski olmadigin1 goésteren caligsmalarin
varligindan da bahsetmektedir [159]. Yukarida da bahsedildigi gibi bu konuyla ilgili
calisma sonucumuzu destekleyen bulgular oldugu gibi Ortlismeyen bulgular da

literatiirde yer almaktadir.

Doll ve ark., obezitenin diisiik yasam kalitesiyle iliskili oldugunu, 6zellikle
fiziksel iyilik haliyle anlamli bir iliskiye sahip oldugunu belirtmekle beraber (ki bu
bulguya ¢alismamizda da ulasabildik) klinik caligmalarin obez bireylerin normal
kilolu ya da zayif bireylerden duygusal olarak daha fazla sorun yasadiklar
diisiincesini dogrulamadigini ifade etmektedir. Doll ve ark. bu gercegi gbz oniinde
bulundurarak, obezitenin sadece bazi obez bireylerin duygusal sagligini etkiledigini
ortaya atmistir. Bu obez bireyleri diger obez bireylerden ayiran 6zellik ise asir1 yeme
rahatsizligina ya da kronik agri gibi diger kronik hastaliklara sahip olmalaridir.
Calismamizda, obez ve fazla kilolu katilimcilarda kronik hastalik goriillme orani,
zayif ve normal kilolu katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 6.28); fakat
kronik hastaliga sahip obez bireyler ile kronik hastaligi olmayan obez bireyler

arasindaki duygusal farkliliga bakilmadigi i¢in, bu c¢alismayla Doll ve ark.’nin
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cikarimini dogrulamak miimkiin degildir. Diger yandan, Doll ve ark.’nin, obezitenin
birey lizerindeki etkisinin duygusal olarak degil, fiziksel olarak daha belirgin
oldugunu ve obez bireylerin, duygusal ve sosyal boyutlara iliskin 6lgeklerde normal
kilolu ya da zayif bireylerle hemen hemen ayni puami aldiklarii dile getirmeleri

calismamizdaki bulgulari (Tablo 6.21) desteklemektedir [159].

Katilimeilarin BK1 diizeylerine gore toplam 6lgek puanlari istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara goére normal kilolu
katilimcilarin toplam Glgek puanlari, fazla kilolu katilimcilardan anlamli diizeyde
yiiksektir. Normal kilolu katilimcilarin = toplam  6lgcek  puanlarinin, obez
katilimcilardan yiliksek olmasi ise istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
anlamliliga yakin bulunmustur (Tablo 6.21). Normal kilolu bireylerin toplam 6l¢ek
puanlariin yiiksek olmasi, iyilik hallerinin asir1 kilolu bireylere gore daha yiiksek bir
diizeyde olduguna isaret etmektedir. Bu kaniy1 normal kilolu bireylerin hali hazirda
fiziksel ve biligsel 1yilik hallerinin asir1 kilolu ya da obez bireylerden daha olumlu
olmast aciklayabilecegi gibi, katilimcilarin  sagliklar1  hakkindaki  6znel
degerlendirmeleri de bu sonuca yol agmus olabilir. Ornegin; Katz ve ark.’nin (2000)
yapmis oldugu calismada, asir1 kilolu ve obez kadinlarin genel saglik durumlarimi
normal kilolu kadinlara nazaran daha olumsuz degerlendirdikleri ortaya ¢ikmistir
[160]. Calismamizda da benzer bir sonug elde edilmistir (Tablo 6.27). Bu noktada
[HY O niin de &znel bir degerlendirme oldugu goz dniinde bulundurulmahdir. Diger
gruplarin (zayif ile asirt kilolu katilimcilar ig¢in) toplam o6lgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 6.21). Bunun sebebi
olarak, zayif bireylerin 23 calisan gibi yetersiz bir sayiyla temsil edilmis olmalari

gosterilebilir.

7.1.4. Medeni durum

[HYO yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma, bilissel, duygusal,
fiziksel, sosyal iyilik hali alt boyut ve toplam puanlar katilimcilarin medeni
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (Tablo 6.21).
Calismamizda her ne kadar medeni durum ile iyilik hali arasinda anlamli bir iliski

bulunamamis olsa da literatiirde medeni durum ve iyilik hali arasinda olumlu ya da
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olumsuz bir iligskinin olduguna dair ¢alismalara rastlanmaktadir. Acabchuk ve ark.
(2017), bekar annelerde kronik stres ve depresyona daha sik rastlandigini
belirtmektedir. Bu durum bekar annelerin strese daha fazla maruz kalmalar1 ve diger
insanlardan daha az destek gormeleri ile agiklanmaktadir [127]. Bununla beraber,
birlikte yasayan ciftler birbirlerine destek olduklari i¢in her iki tarafta da gelismis bir
iyilik halinin varligindan bahsedilebilmektedir. Bu ¢iftler; ¢ocuk bakimi, ev isleri ve
hane  gelirine  katkida  bulunma  gibi  gorevleri  miisterek  olarak
gerceklestirebilmektedir [44]. Cin’de yapilan bir arastirma ise daha farkli bulgular
ortaya koymustur. Evli ¢iftler, aile i¢i sorumluluklarindan dolayr daha fazla stres
yasamaktadir; ¢linkii birgok ¢iftin sadece ¢ocuklarinin degil, yaslt ebeveynlerinin de
sorumluluklarini aldiklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte evli Cinlilerin, bekar
akranlarindan daha az oranda ekonomik iyilik haline sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir.
Kosta Rika’da yapilan bir aragtirmada ise, bekar, ayrilmig, bosanmis ya da dul kalmis
kisilerin evli ya da birlikte yasayan ciftlere oranla fiziksel iyilik halinin gelismeye
daha yatkin oldugu bulunmustur. Panama’da yapilan arastirma da medeni durumun
ekonomik iyilik halini nasil etkiledigini ortaya koymaktadir: Bekar, ayrilmus,
bosanmis ya da dul kisiler, evli ya da birlikte yasayanlara oranla daha iyi bir
ekonomik 1iyilik haline sahip olmaktadir. Sosyal iyilik hali ise daha farkli bir seyir
izleyebilmektedir. Amerikali bekar, ayrilmis, bosanmis ya da dul kisilerin yiizde
17’sinin sosyal iyilik hali yetersiz iken bu oran evli ya da birlikte yasayan ciftlerde
yizde 13’tiir [48]. Goriildiigi tizere medeni durum ve iyilik hali iligkisi kiiltiirden
kiiltiire degisiklik gostermektedir. Tiirkiye’de medeni durum ile iyilik hali arasindaki
iliskiyi inceleyen caligsmalara bakildiginda ise medeni durumun 1yilik halini etkileyen
bir faktor oldugu goriilmektedir. Gelin ve Ulus (2015) kanser hastalariyla yaptigi
caligmasinda evli olma durumunun yasam Xkalitesini olumlu etkiledigini ortaya
koymustur [161]. Taycan ve ark.’nin (2006) hemsireler iizerinde yaptigi bir
calismada da medeni durumu evli olanlarin, kisisel basar1 ortalama puanlarmin
bekarlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calismada kisisel basari, “sorunun
iistesinden gelme ve kendini yeterli bulma” olarak tanimlandigindan evli olma
durumunun iyilik halini etkiledigi goriilmektedir [162]. Gelin ve Ulus’un galismasi
kanser hastalar1 iizerinde, Taycan ve ark.’nin c¢alismasi1 da yiizde 98’ini kadinlarin

olusturdugu bir evrende yapilmistir. Caligmamizda tersi bir sonuc elde edilmis
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olmasi, c¢alisan erkek ve kadinlardan olusan bir Orneklemde sonucun farkli

olabilecegini gostermesi bakimindan deger tasimaktadir.

7.1.5. Ogrenim diizeyi

Arastirmamizda 6grenim diizeylerine gore iyilik halinin sosyal ve biligsel alt
boyutlarinin puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan
ikili karsilastirmalara gére okul bitirmemis, ilkdgretim ve lise mezunu katilimcilarin
sosyal ve biligsel iyilik hali puanlari, iiniversite mezunu katilimcilardan anlamli
diizeyde diistiktiir (Tablo 6.21). Foster ve Keller (2011) entelektiiel ya da bilissel
iyilik halini etkileyen en 6nemli 6gelerden ikisinin 6grenim diizeyi ve okuryazarlik
oldugunu belirtmektedir. Bu iki faktor bireyin yasamsal becerilerini ve sorunlarla bag
etme mekanizmalarini canlandirarak hem saghigimi hem de iyilik halini
etkilemektedir [44]. Arastirmamizda iniversite mezunu c¢alisanlarin biligsel iyilik
halinin diger calisanlardan yiliksek olmasi (Tablo 6.21) literatiirde yer alan sonuclarla
benzerlik gostermektedir. Bu dogrultuda 6grenim diizeyi artisinin, ¢aligan bireylerin

biligsel 1yilik hali tizerinde olumlu etkileri oldugu diisiiniilebilir.

Katilimcilarin  6grenim  diizeylerine gore sosyal 1yilik hali puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara
gore okul bitirmemis, ilkdgretim ve lise mezunu katilimcilarin sosyal iyilik hali
puanlari, liniversite mezunu katilimcilardan anlamli diizeyde diisiiktiir (Tablo 6.21).
Oreopoulos ve Salvanes’e (2011) gore; egitim kisiye mesleki bir prestij kazandirir.
Bu da kisinin is hayatindaki basarisini arttirarak, issiz kalma olasiligin1 ve ekonomik
sorunlarla kars1 karsiya kalma riskini azaltir. Egitimle elde edilen etkili karar verme
becerisi kisinin daha saglikl tercihler ve daha mutlu bir evlilik yapmasini da saglar.
Bunlarin yani sira; egitim sugla iliskili ve riskli davranislar1 azaltirken, bireyin
gevresine karsi giiven duygusunu ve sivil kattlimim arttirirr [163]. Lindstorm ve
ark.’nin Isvegli’ler iizerinde yapmis oldugu arastirmada, yiiksek giiven duygusu ile
sanat sergilerine gitme gibi sosyal etkinliklere katilma orani arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu bulunmustur [164]. Bu bilgilerden de anlasilacagi iizere 6grenim
diizeyinin artmasi; bireyin ailesinden baslayarak toplumdaki diger bireylerle kurdugu

iliskilerin gliclenmesini ve gliven duygusunun artmasini saglayarak bireyin sosyal
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iyilik halini yiikseltmektedir. Literatiirden elde edilen bilgiler arastirmamizin bulgusu
olan tiniversite mezunlarinin sosyal iyilik hali puanlarinin diger gruplara gore neden

daha yiiksek olabilecegini vurgular niteliktedir.

Katilimcilarin = 6grenim  diizeylerine gore fiziksel iyilik hali puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara
gore ilkogretim mezunu katilimcilarin fiziksel iyilik hali puanlari, {iniversite mezunu
katilimcilardan anlamli diizeyde disiiktiir (Tablo 6.21). Literatiirde de 6grenim
seviyesinin bireylerin fiziksel 1iyilik haline etki ettigi dile getirilmektedir.
Okuryazarlik seviyesi diisiik insanlarin daha ¢ok sigara icmesi, hareketsiz kalmasi ve
obez olmasi beklenmektedir. Yine bu bireylerin kotii beslenme aligkanlifa sahip
olma ihtimali okuryazarlik seviyesi yiiksek olanlara gore daha yiiksektir [45].
Calismamizda elde edilen sonuglara gore, katilimecilarin 6grenim diizeylerine gore
yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma 1yilik hali puanlar1 da istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara gore ilkdgretim ve
lise mezunu katilimcilarin yagami anlamlandirma ve hedef odakli olma puanlari,
tiniversite mezunu katilimcilardan anlamli diizeyde diisiiktiir (Tablo 6.21). Yasam
memnuniyeti bu aragtirmada kullanilan 6l¢ekte “Yasamimi anlamlandirma tarzimdan
memnunum” ve “Genel olarak kendimden memnunum” maddeleri ile
iliskilendirilebilir ve yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma alt boyutunun
bileseni olarak ele almabilir. Ogrenim seviyesi ile yasami anlamlandirma arasindaki
iliski Gardner ve Oswald’in (2002) ¢alismasinda daha farkli ele alinmistir. Gardner
ve Oswald o6grenim diizeyi yiiksek bireylerin ortalama yasam memnuniyeti
puanlarinin genel olarak daha diisiik oldugunu bulmustur. Benzer gelir ve ekonomik
statiiye sahip olma durumlarinda ise 6grenim faktoriiniin diisiik yasam memnuniyeti
ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Ogrenim durumunun yasam memnuniyeti {izerindeki
olumsuz etkisi erkeklerde daha fazladir [165]. Diger taraftan, Fahey ve Smyth
(2010), calismamizda elde edilen bulguyla ortiisecek sekilde, daha yiiksek seviyede
egitim alanlarin, daha yiiksek yasam memnuniyeti diizeyine sahip olduklarini dile

getirmektedir [59].

Bu calismada 6grenim diizeyi ile bireylerin duygusal iyilik hali arasinda

anlamli bir iliski bulunmasa da (Tablo 6.21) literatiirde farkli ¢ikarimlara
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rastlanabilmektedir. Ornegin Gardner ve Oswald (2002), psikolojik iyilik hali ve
mesleki memnuniyet iizerine yapmis olduklar1 ¢alismada, 6grenim diizeyi yiiksek
kisilerin ortalama stres puanlarinin daha diisiik oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Gardner
ve Oswald’a gore; 6grenim durumunun stres iizerindeki olumlu etkisi, 6grenim
diizeyi yiiksek bir bireyin daha iyi bir ekonomik statiiye sahip olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ciinkii yiiksek 0grenim ise girme olasiligini ve daha yiiksek
gelire sahip olma ihtimalini arttirmaktadir. Diger taraftan, ayni gelir ve ekonomik
statiiye sahip olan bireyler arasinda 6grenim diizeyine bagli olarak stres seviyeleri
degisiklik gosterebilmektedir. Bu bireyler arasinda, 6grenim diizeyi yiiksek olanlarin
stres seviyelerinin daha az oldugu gorilmiistiir. Bunlarin yani sira, 0grenim
durumunun psikolojik 1iyilik haline yapmis oldugu olumlu etki erkeklerle

kiyaslandiginda kadinlarda daha fazladir [165].

Katilimcilarin 6grenim diizeylerine gore toplam 6l¢ek puanlari ¢alismamizda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilagtirmalara
gore ilkdgretim ve lise mezunu katilimcilarin toplam Olgek puanlari, tiniversite
mezunu katilimcilardan anlaml diizeyde disiiktiir (Tablo 6.21). Diger bir deyisle,
bireylerin iyilik hali 6grenim seviyelerine gore degiskenlik gostermektedir. Miller ve
Foster (2010), baz1 ¢aligmalarda 63renim seviyesi ile iyilik hali arasinda pozitif bir
korelasyon bulundugunu belirtmektedir. Ozellikle diisiik gelirli iilkelerde egitimin
olumlu etkilerinin daha fazla oldugu da bazi arastirmacilar tarafindan ortaya
koyulmaktadir [45]. Ayrica egitim, yiiksek mutluluk diizeyi ile iligkilendirilmektedir
[58]. Egitimsel kazanimlarin diisiik seviyede olmasi yasam Kkalitesinin de disiik
seviyede seyir izlemesine yol agmaktadir [45]. Daha yiiksek seviyede egitim
alanlarin, daha yiiksek yasam doyumu diizeyine sahip olduklar1 da belirtilmektedir
[59]. Bunlarin yani sira egitimin, bireyde kisisel kontrol hissi uyandirmasi ve bireye
saglikli bir yasam tarzi benimsetmesi yoOniinden sagligr gelistirdigi ileri
stiriilmektedir. Formal egitimin, bireylerin bilgi ve becerilerini arttirdig1 ve problem
¢ozme yeteneklerini gelistirdigi kabul edilmektedir. Bununla birlikte; egitim, bireyin
ekonomik statiisiinii yiikseltebilmekte ve bireyin yaratici etkinkinliklere katilmasini

tesvik etmektedir. Bu da iyilik haline olumlu bir sekilde yansimaktadir [166].
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7.1.6. Aym: yerde calisma siiresi

Calismamizda ayni yerde c¢alisma siiresi ile iyilik hali ve alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (Tablo 6.21). Anketlerin
uygulanmas1 esnasinda ayni yerde calisma siiresinin; “aymi is yerinde”, “aym
pozisyonda” ya da “ayn1 birimde” ¢aligma siiresi gibi farkli sekillerde yorumlandigi
fark edilmistir. Bulgularda anlamsiz ¢ikan iliski, sorunun sorulus seklinin bir sonucu
olarak, katilimci cevaplarinin istenen veriyi vermemis olmasina baglanabilir. Ancak
literatiirde de konuyla ilgili farkli goriisler yer almaktadir. Arastirmalarda daha ¢ok
kariyer gelisimi ile mesleki iyilik hali arasindaki iliski incelenmistir. Kariyer
gelisimi, basarinin bir gostergesi olarak kabul edilmekte ve kariyer gelisiminin is
tatmini gibi yararli sonuglar dogurdugu ifade edilmektedir [167]. Ise kars: gelistirilen
tutum, kisisel tatmin diizeyi ve isten elde edilen kazan¢ mesleki iyilik halini meydana
getirdigi i¢in; kariyer gelisiminin bireylerin mesleki iyilik halini arttirdig
sOylenebilmektedir [45]. Huang ve Sverke (2007) yaymlarinda, Kinnunen’in stabil
olmayan kariyer Orgiisiiniin, stabil olanlara oranla stres risk faktoriinii arttirdig
cikarimma yer vermektedir. Kinnunen’in aksine kariyer oOrgiisii stabil olmayan
kisilerin mesleki 1yilik hallerinin stabil kariyer ¢izgisi izleyenlere oranla daha da
gelismis oldugunu belirten calismalar da mevcuttur. Ancak Huang ve Sverke’iin
calismast da Kinnunen’in bulgularimi desteklemektedir. Onlara gore, mesleki
yiikselmenin ve stabil kariyerin, degisken kariyer ve mesleki gelisimin asag1 yonde
olmasma (ayn1 pozisyonda kalma ya da organizasyonel olarak daha diisiik bir
seviyedeki pozisyona gecme) kiyasla olumlu ve yararli sonuglar1 bulunmaktadir

[167].

7.1.7. Agn1 varh@

Agr varligina gore katilimeilarin fiziksel iyilik hali puanlari istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir. Agris1 olan katilimcilarin fiziksel iyilik hali
puanlari, agris1 olmayanlardan diisiiktiir (Tablo 6.25). Agr1 varlig: ile fiziksel 1yilik
hali arasindaki bu iligki literatiirdeki bulgular tarafindan desteklenmektedir. Yiiksel
(2007); kronik bel agrilarin, bireylerin kas ve iskelet sisteminde islevsel

bozukluklara ve fiziksel yetersizliklere yol actigini ifade etmektedir [168]. Estevez-
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Lopez (2017) de kronik agris1 olan bireylerin diger bireylerden daha fazla fiziksel
bozukluklara sahip olduklarini beyan ettiklerini ifade etmektedir [169]. Literatiirdeki
bilgilere ek olarak agrinin meydana getirecegi fiziksel rahatsizlik da
diisiintildiiglinde, agr1 varliginin fiziksel iyilik halini diisiirmesi beklenebilir. Buna ek
olarak; agr varligina gore katilimcilarin toplam 6lgek puanlari da istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (Tablo 6.25). Agrist olan katilimcilarin toplam 6lgek
puanlari, agris1 olmayanlardan anlaml diizeyde diisiiktiir. Ozellikle kronik agrilarim,
insanlarin  sadece hareket etme kabiliyetlerini etkilemedigi; aynt zamanda
depresyona, kedere, anksiyeteye ve yilginliga yol agabildigi ifade edilmektedir [170].
Bu sebeple, agrisi olan katilimcilarin iyilik hali puanlarinin diisiik olmasi literatiirle

tutarlilik gostermektedir.

7.1.8. Saghk sorunu varhgi

Katilimcilarin yagslarina gore saglik sorunu goriilme orani istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir. Yas1 50 ve tlizerinde olan katilimcilar ile 40-49 yas
araligindaki katilimcilarda kronik hastalik gériilme orani, yas1 29 ve altinda olanlar
ve 30-39 yas araliginda olanlardan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 6.28).
Vietnaml yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada, yash bireylerin kronik hastaliga sahip
olma riskinin daha geng bireylerle kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Minh ve ark. (2008) bu calismanin bulgularinin hem Vietnam’da hem de diger
iilkelerde yapilan ¢alismalarin bulgulariyla uyustugunu dile getirmektedir. Bu bilgiler
1s181inda calismamizda ortaya ¢ikan “kronik hastalik goriilme riski ile yas arasinda

anlamli bir iligki vardir” bulgusu literatiirle ortiismektedir [171].

BKI diizeylerine gore katilimcilarn saglik sorunu goriilme oram istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir. Obez ve fazla kilolu katilimcilarda kronik
hastalik goriilme orani, zayif ve normal katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir
(Tablo 6.28). DSO’niin raporuna gore obezite; hipertansiyon, diyabet ve koroner kalp
hastaliklar1 gibi kronik sorunlara yol agmaktadir [63]. Bu bilgiler goz oniinde
bulunduruldugunda, ¢caligmamizda obez ve fazla kilolu katilimcilarda kronik hastalik

goriilme oraninin yiiksek ¢ikmasi literatiir tarafindan desteklenmektedir.
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Katilimcilarin  medeni durumlarina gore saglik sorunu goriilme orani
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Dul/bosanmis/ayri katilimcilarda
kronik hastalik goriilme orani, evli ve bekar katilimcilardan anlamli diizeyde
yiiksektir (Tablo 6.28). Calismamizda elde edilen bu bulgu literatiirdeki ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir. August ve Sorkin (2010), evliligin sagligi koruyucu bir
yant oldugunu belirten caligmalardan bahsetmektedir. Bu caligmalara gore, evli
bireyler bekar bireylerden daha uzun yasamakta ve daha az saglik problemlerine
yakalanmaktadir [172]. Tatangelo ve ark. (2017) da evliligin mental hastalik riskini
ve tim nedenlere baglh mortaliteyi diisiirdiigiine iligskin kanitlarin varhigina dikkat

cekmektedir [173].

Saglik sorunu varligina gore katilimcilarin yasami anlamlandirma ve hedef
odakli olma iyilik hali puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir.
Yapilan ikili karsilastirmalara gore, kronik hastaligi olan katilimcilarin, yasami
anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik hali puanlari, kronik hastalik goriilmeyen
katilimcilardan anlamli diizeyde diistiktiir (Tablo 6.26). Turner ve Kelly (2000),
kronik hastalia sahip bireylerin yasam hedeflerini, mesleklerini ve yasam tarzlarini
bu hastaliga gore sekillendirmeye calistiklarini; fakat bunu yaparken zorlandiklarini
dile getirmektedir [174]. Bhatti ve ark. (2011) ise kronik hastaliklarin bireylerin
evlilik, bosanma, meslek, egitim ve cocuk sahibi olma gibi 6nemli konulardaki
kararlarin1 etkileyebilecegini dile getirmektedir [175]. Bunun yani sira Yiiksel
(2007)’in Spilker’dan aktardigina gore, kronik agrilar yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bunun da dogal olarak bireylerin yasam memnuniyetini azalttigin
ifade etmektedir [168]. Literatiirdeki calismalar kronik hastaliklarin bireylerin
yasamlarindaki anlam ve hedefler ile bunlara iliskin degerlendirmelerini etkiledigini
ortaya koymaktadir. Saglikli bireylerden farkli olarak g6z oniinde bulundurmalar
gereken zorlayict bir durumlarinin olusu bu bireylerin yasami anlamlandirma ve

hedef odakli olma puanlarini diisiirmiis olabilir.

Katilimcilarin duygusal iyilik hali puanlari, saglik sorunu varligmma gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara
gore, kronik hastaligi olan katilimcilarin, duygusal iyilik hali puanlari hastalig

olmayan katilimcilardan anlamli diizeyde diisiiktiir (Tablo 6.26). Turner ve Kelly
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(2000), kronik sorunu olan bireylerin, yasam tarzlarini tekrar gozden gegirmek
zorunda kaldiklarini ve bir¢ogunun yeni yasamlarina aligincaya kadar aci ¢ektigini
dile getirmektedir. Bazi1 bireylerde bu alisma siireci uzun siirmekte ve basta
depresyon ve anksiyete olmak iizere ¢esitli duygusal bozukluklara yol agmaktadir
[174]. Badescu ve ark. (2016) da diyabet hastas1 kisilerin depresyona yakalanma
risklerinin normalden 2-3 kat daha fazla oldugunu ifade etmektedir. Bununla beraber,
diyabet hastas1 bireylerin yiizde 40’min anksiyete rahatsizligi bulundugunu da
belirtmektedir [176]. Literatiirde yer alan galismalar, kronik hastaliklarin, bireylerin

duygusal iyilik halini olumsuz etkiledigine yonelik bulgumuzu desteklemektedir.

Saglik sorunu varligina gore katilimcilarin fiziksel iyilik hali puanlari,
istatistiksel olarak anlamli farklilhik gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara
gore, akut hastaligt olan katilimecilarin fiziksel iyilik hali puanlari, hastalik
goriilmeyen katilimcilardan anlamh diizeyde diisiiktiir. Bu bulgu akut hastaliklarin
beraberinde getirdigi anlik sorunlardan kaynaklaniyor olabilir. Ornegin akut
hastaliklar arasinda yer alan grip, bireylerde bas agrisi, kas ve viicut agrilari, ates ve
yorgunluk gibi belirtiler agiga ¢ikarmaktadir [177]. Bu belirtiler, bireylerin fiziksel
olarak kendilerini iyi hissetmemelerine yol actigindan, fiziksel iyilik hali diizeylerini

diistirmiis olabilir.

Katilimeilarin toplam 6lgek puanlari, saglik sorunu varligina gore istatistiksel
olarak anlamh farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilagtirmalara gore, kronik
hastalik goriilen katilimcilarin, toplam dOlgek puanlart hastalik  goriilmeyen
katilimcilardan anlaml diizeyde diisiiktiir (Tablo 6.26). Kronik hastaliklar, bireylerin
giinliik yasantilarini ciddi bigimde etkileyebilmektedir. Ornegin; kronik obstriiktif
akciger hastalifi (KOAH) olanlarin daha kétii fiziksel duruma ve yasam kalitesine
sahip olduklart bildirilmektedir [3]. Helgeson ve Zajdel (2017), kronik hastalik
varliginin, bireyin benlik algisin1 degistirebildigini ve bireyde saglikli bir kimlik
algisinin yerini fiziksel rahatsizliklar, duygusal tepkiler ve hastaligin biligsel
etkilerini igeren bir hastalik kimliginin aldigin1 dile getirmektedir [178]. Karakog
Kumsar ve Tagkin Yilmaz (2014) ise kronik sorunlarin olumsuz etkilerini su sekilde
ifade etmektedir: “Kronik hastaliklar ve komplikasyonlart bireyin fonksiyonel

kapasitesinin azalmasina, calisma performansinin diismesine, yasam kalitesinin
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bozulmasina ve sosyal izolasyona neden olurken; ailenin yasam tarzi ve iligkilerini
de olumsuz yonde etkilemektedir” [179]. Ilgili literatiir dikkate alindiginda, kronik

hastaliklarin bireylerin iyilik hali seviyelerini diislirdiigii kanisina varilabilir.

7.1.9. Genel saghk durumu

Katilimeilarin yaslarina gore genel saglik durumlar® istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir. Yas1 29 ve altinda olan katilimcilarin yiiksek
diizeyde saglik problemi yasama orani, 30-39 yas grubundan anlamli diizeyde
yiiksektir (Tablo 6.37). Healthy People 2020 arastirmasina (2014) gore, Amerikali
bireylerde son 30 giin i¢inde fiziksel rahatsizlik yasama orami yas artikca artis
gostermektedir. 2008 yilinda yapilan dlgtimlerde 18-24 yas arasi bireyler 30 giin
icinde ortalama 2.1 giin fiziksel rahatsizlik yasarken, bu oran 75 ve iistii bireylerde 6
giindiir. Ancak ayni arastirmada, mental rahatsizlik gecirilen giin sayisinin yas
arttikca diistiigii ortaya koyulmustur. 18-24 yas arasi bireyler son 30 giinde ortalama
4 giin mental rahatsizlik yasarken, bu rakam 75 ve Ustii bireylerde 2 giindiir [180].
Fiske ve ark. (2009) da depresyonun yasl bireylerde genglere nazaran daha az
gorildiginii belirtmektedir [181]. Calismamizda yasi 29 ve altinda olan geng
katilimcilarin mental olarak gec¢irmis olduklari sagliksiz giin sayisinin diger gruplarin
mental olarak gecirdikleri sagliksiz giin sayisindan fazla olma ihtimali, genel saglik

durumuyla ilgili bulgumuzu etkilemis olabilir.

Cinsiyetlerine gore katilimcilarin genel saglik durumlar istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (Tablo 6.37). Literatiirde yer alan ¢alismalar da
bulgumuzu desteklemektedir. Kadinlarin yiiksek diizeyde saglik problemi yasama
orani, erkeklerden anlaml diizeyde yiiksektir (Tablo 6.37). 2012 verilerine gore,
ABD’de kadinlar son 30 giinde erkeklerden daha fazla fiziksel ve mental rahatsizlik
gecirdiklerini beyan etmislerdir. Kadinlarda fiziksel rahatsizlik gecirilen giin sayist
ortalama 4.2 iken, erkeklerde 3.6’dir. Benzer sekilde, kadinlarda mental rahatsizlik
gecirilen giin sayis1 ortalama 4.5 iken, erkeklerde 3.3’tiir [182]. Seker hastasi
bireylerle yapilan ¢alismada da kadinlarin erkeklerle karsilastirildiginda son 30 giin

2 CDC, “saghkli giin sayis1” kavramun, bireylerin yasam kalitesini ve saghgini lgmek igin
gelistirmigtir. (Schlenker & Roth, Williams’ Essentials of Nutrition and Diet Therapy, 10th ed. S.213).
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icinde daha fazla sagliksiz giin gegirdikleri bulunmustur. Arastirmacilar, bu sonucu

kadinin hem is hem de 6zel yasaminda aldigi sorumluluklara baglamaktadir [183].

Genel saglik durumuna gore katilimeilarin yasami anlamlandirma ve hedef
odakl1 olma 1iyilik hali puanlan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir.
Yapilan ikili karsilagtirmalara gore; genel saglik durumunda problem olmayan ve
orta diizeyde problem olan katilimcilarin yasami anlamlandirma ve hedef odakli
olma iyilik hali puanlari, yiiksek diizeyde problem olanlardan anlamli diizeyde
yiksektir (Tablo 6.26). Literatiirde saglikli gegirilen giin sayisinin, yasami
anlamlandirma ve hedef odakli olma boyutunu etkileyen yasam memnuniyetle pozitif
bir iligkisinin bulundugu yer almaktadir. Crews ve ark.’nin (2016) 40-64 yas arasi
bireylerle yapmis olduklar1 c¢alismada, gérme problemlerinin yiiksek diizeyde
seyretmesinin, son 30 giin i¢inde fiziksel ve mental rahatsizlik gegirilen giin sayisini
arttirdigl ve yagam memnuniyetini diisiirdiigli ortaya koyulmustur. Gérme problemi
olmayan ya da daha diisiik diizeyde gérme problemine sahip bireylerin ise son 30
giin i¢inde gegirdikleri fiziksel ve mental rahatsizlik daha az, yasam memnuniyetleri
ise daha yiiksek ¢ikmustir [184]. Crew ve ark. ¢alismasinda saglikli gegirilen giin
sayist ile yasam memnuniyeti arasinda pozitif bir iliski oldugu ortaya koyulmustur.

Bu da bulgularimizla ortiigmektedir.

Katilimeilarin duygusal iyilik hali puanlar1 genel saglik durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilagtirmalara
gore, genel saglik durumunda problem olmayan ve orta diizeyde problem olan
katilimcilarin duygusal 1yilik hali puanlari, yiiksek diizeyde problem olanlardan
anlaml1 diizeyde yiiksektir (Tablo 6.26). Sagliksiz giin sayisi1 artisinin duygusal iyilik
halini diisiirdiigline yonelik bulgumuzu, sagliksiz giin sayisimi arttiracak bir neden
olan kronik hastaliklar iizerinden agiklamak miimkiindiir. Yapilan ¢alismalar, kronik
hastalik varliginin son 30 giin i¢cinde deneyimlenen sagliksiz giin sayisini arttirdigin
gostermektedir  [185]. Literatiirde, saglik problemleriyle depresyon gibi
psikolojik/duygusal bozukluklar arasinda da anlamli bir iligski olduguna dikkat ¢eken
calismalar bulunmaktadir. Ornegin Moussavi ve ark. (2007), kronik hastalig1 olan
bireylerde depresyon goriillme ihtimalinin kronik hastaligi olmayanlardan daha

yiiksek oldugunu dile getirmektedir [186]. Bunun yani sira, sagliksiz gegirilen giin

154



sayisini belirlemede mental sorunlarin da soruldugu ve bu rahatsizliklarin duygusal
lyilik halini etkileyebilecegi diisiiniildiigiinde, genel saglik durumuyla duygusal iyilik

hali arasinda pozitif bir iliski bulunmas1 6ngoriilebilir.

Genel saglik durumuna gore katilimcilarin fiziksel iyilik hali puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara
gore; genel saglik durumunda problem olmayan ve orta diizeyde problem olan
katilmcilarin fiziksel iyilik hali puanlar, yliksek diizeyde problem olanlardan
anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 6.26). Froshaug ve ark. (2009) sigara tiiketiminin,
sagliksiz beslenmenin ve fiziksel inaktivitenin bireylerde sagliksiz giin sayisindaki
artigla iligkili oldugunu dile getirmektedir [187]. Sagliksiz giin sayisini arttiran
sagliks1z beslenme ve fiziksel inaktivite; iyilik hali 6lgegimizde fiziksel iyilik halinin
belirleyicileri olarak ele alinmistir. Bu nedenle artan sagliksiz giin sayisinin fiziksel
iyilik halini azaltmasi anketin katilimcilar tarafindan tutarli bir bigimde

degerlendirildigi seklinde yorumlanabilir.

Katilimeilarin  genel saglik durumuna gore sosyal iyilik hali puanlan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara
gore; genel saglik durumunda problem olmayan ve orta diizeyde problem olan
katilimcilarin sosyal iyilik hali puanlari, yiiksek diizeyde problem olanlardan anlaml
diizeyde yiiksektir (Tablo 6.26). Arastirmacilar, sagligin ve saglikli gecirilen giin
sayismin iyilestirilmesinin oniinde duran engellerden birini sosyal destek eksikligi
olarak tanimlamaktadir. Sosyal destek ile atifta bulunulan ise kisinin diger bireylerle
sosyal iliskiler gelistirmesi ve kendini toplumdan soyutlamamasidir. Arastirmalar,
sosyal destek eksikliginin son 30 giin i¢inde geg¢irilen saglikli giin sayisini bir giin
azaltigin1 ortaya koymustur [188]. Buradan da anlasilmaktadir ki, ¢alismamizin
“genel saglik durumu ile sosyal iyilik hali arasinda pozitif bir korelasyon vardir”

bulgusu literatiirdeki ¢alismalarla tutarlilik gostermektedir.

Genel saglik durumuna goére katilimeilarin toplam 6l¢ek puanlar istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara gore; genel
saglik durumunda problem olmayan ve orta diizeyde problem olan katilimcilarin
toplam Olcek puanlari, yiiksek diizeyde problem olanlardan anlamli diizeyde

yiiksektir  (Tablo 6.26). Genel saglik durumunun, iyilik halinin; yasami
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anlamlandirma ve hedefli odakli olma, duygusal, fiziksel ve sosyal boyutlariyla
pozitif bir iliskisi oldugu diisiintildiigiinde, iyilik hali toplam ol¢ek puanmiyla da

pozitif bir iliskisi olmasi1 beklenen bir bulgudur.

7.1.10. Genel saglk algis1

Katilimcilarin yaglarina gore genel saglik algilari istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir. Yas1 29 ve altinda olan katilimcilar ile yas1 30-39 aralifinda
olan katilimcilarin genel saglik algisinin ¢ok iyi diizeyde olma orani, 40-49 yas
araligindaki katilimcilar ile 50 yas ve iizerinde olan katilimcilardan anlaml diizeyde
yiiksektir (Tablo 6.27). Toci ve ark. (2014) da yas ve kronik hastaliklar arttikga
saglik algisinin azaldigini belirtmistir [139]. Birgok kronik hastaligin en biiytik risk
faktorii de yaslanmadir [189]. Calismamizda da yas1 50 ve iizerinde olanlarla 40-49
yas araligindaki katilimcilarda kronik hastalik gériillme oraninin, yasi 29 ve altinda
olan ve 30-39 yas araliginda olan katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 6.28). Caroli ve Weber-Baghdiguian (2016) kronik hastaliklarin
giindelik hayati olumsuz etkiledigini ve dogal olarak genel saglik algisina da
olumsuz yansidigini dile getirmektedir [190]. Yas arttik¢a kronik hastaliklarin artiyor
olmast ve bu hastaliklarin genel saglik algisint olumsuz etkiledigi birlikte
degerlendirildiginde, yas ve genel saglik algisina iliskin ¢aligma bulgumuz literatiirle

uyumludur.

Cinsiyetlerine gore katilimcilarin genel saglik algilart istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir. Erkek katilimecilarin genel saglik algilariin
miikemmel diizeyde olma orani, kadin katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir
(Tablo 6.27). Kadinlarin genel saglik algisinin erkeklere kiyasla daha kotii ¢ikmasi
literatiirde yer alan calismalarla benzerlik gostermektedir. Caroli ve Weber-
Baghdiguian (2016), bu calismalarda kadinlarin kendi sagliklarini olumsuz olarak
derecelendirdiklerini dile getirmekle birlikte kadinlarin yasamlari boyunca 6lme
olasiliklarinin erkeklere gore daha diisiik oldugu yoniindeki paradoksa da vurgu
yapmaktadir [190]. DSO de kadinlarin, erkeklerden ortalama 6-8 yil kadar daha uzun
yasadiklarini belirterek bu bilgiyi desteklemektedir [191]. Arastirmacilar kadinlarin

daha uzun yasamalarina karsin genel saglik algilarinin daha diisiik olmasimi farkl
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sekillerde aciklamaktadir. Ornegin bazi arastirmacilar kadinlarin daha fazla kronik
hastaliga yakalandiklarini, erkeklerinse Oliimciil hastaliklara yakalanma risklerinin
daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. Buradan yola ¢ikarak cinsiyetler arasi saglik
algisindaki ¢eliski, yan etkilerin hastaligin ciddiyeti hakkinda olusturabilecegi
yaniltict etkiyle agiklanmaktadir. Diger bir ifadeyle arastirmacilar, erkeklerin
tasidiklar1 hastaligin yan etkisini “agir” yasamadiklari i¢in genel saglik algilarinin
kadinlardan daha iyi ¢ikiyor olabilecegine deginmektedir. Bazi arastirmacilarsa
cinsiyet ile genel saglik algis1 arasindaki paradoksu sosyal normlar iizerinden
aciklama yoluna gitmistir. Sosyal normlar genellikle kiloyla iliskilendirilmis ve bu da

kilolu kadinlarin kendilerini sagliksiz gormelerine yol agmistir [190].

Katilimeilarin BKI diizeylerine ve medeni durumlarma gore genel saglik
algilan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Obez katilimcilarin genel
saglik algisinin orta-kotii diizeyde olma orani; zayif, normal ve fazla kilolu
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir. Fazla kilolu katilimcilarin genel saglik
algisiin orta-kotii diizeyde olma orani da, zayif ve normal katilimcilardan anlamli
diizeyde yiiksektir (Tablo 6.27). Macar katilimcilarla yapilan bir arastirmada, yiiksek
BKI diizeyi ile zayif saglk algisi arasinda 6nemli 6lgiide pozitif bir korelasyon
oldugu ortaya koyulmustur [192]. Doll ve ark.’nin (2000) yaptiklar1 arastirmada da
obez bireylerin normal kilodaki bireylerden daha diisiik genel saglik skoruna sahip
olduklarint bulunmustur [159]. Medeni durumla genel saglik algisina iliskin
bulgumuz ise evli katilimcilarin genel saglik algisinin iyi diizeyde olma oraninin,
dul/bosanmig/ayr1 katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu yoniindedir (Tablo
6.27). Pikhart (2002)’a gore, literatiirdeki bir¢ok ¢alisma, evliligin saglik algisini
olumlu etkiledigi sonucuna varmustir. Ornegin; Hollanda’da yapilan bir arastirma
bosanmis ya da hi¢ evlenmemis olmanin zayif bir saglik algisina isaret ettigini ortaya
koymustur [192]. Literatiirde yer alan bilgiler, BKI ve medeni durum ile genel saglik
algis1 arasindaki iliskiye yonelik bulgumuzu destekler niteliktedir.

Ogrenim durumlarina goére katilimcilarin genel saglik algilari istatistiksel
olarak anlaml farklilik géstermektedir. Universite mezunu katilimeilarin genel saglik
algisinin ¢ok iyi diizeyde olma orani, okul bitirmemis, ilkogretim ve lise mezunu

katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 6.27). Nishi ve ark.’nin (2012)
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calismasinda da 6grenim seviyesi yiiksek olan bireylerin genel saglik algisinin daha
olumlu oldugu ortaya koyulmustur [193]. Cek Cumhuriyeti, Macaristan, Polonya,
Litvanya, Estonya ve Rusya’da yapilan caligmalarda da saglik algisi zayif olan
kisilerin diisiik bir 6grenim seviyesine sahip olduklar1 ortaya koyulmustur. Hatta,
ilkokul mezunu bireylerin saglik algisinin, iiniversite mezunlariin saglik algisindan
3 kat daha zayif oldugu bulunmustur [192]. Ogrenim diizeyinin saglikla iliskili
konulardaki bilgi diizeyini etkilemesi, literatiirle desteklenen bulgumuzun altinda
yatan neden olabilir. Yani 6grenim diizeyinin artmasi, bireylerin saglikla iligkili
konularda bilgi diizeylerini de arttirmalarini sagladigi icin [171] daha egitimli
kisilerin daha saglikli se¢cimlere yonelerek sagliklarini koruduklari, bu durumun da

genel saglik algilarini olumlu anlamda etkiledigi diistintilebilir.

Genel saglik algisina gore katilimcilarin fiziksel iyilik hali puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara
gore; genel saglik algist miikemmel ve ¢ok iyi olan katilimcilarin fiziksel ve
duygusal iyilik hali puanlari, genel saglik algis1 iyi olan katilimcilardan; genel saglik
algis1t miikemmel, ¢ok iy1 ve 1y1 olan katilimcilarin fiziksel ve duygusal 1yilik hali
puanlart da genel saglik algisi orta-kotlii olan katilimeilardan anlamli diizeyde
yiiksektir. Pikhart (2002) genel saglik algisinin, fiziksel sagligin bir 6l¢iitii oldugunu
ileri siirmiistiir. Bireyin kendi saglhigina iliskin degerlendirmelerine yonelik elde
edilen verilerin yine bireyin (nesnel) genel sagligi hakkinda bilgi verebildigi, bu
verilerin sagligin tek bir boyutuna odaklanmadigi, aksine fiziksel ve psikolojik saglik
kavramlariyla ampirik olarak iligkili oldugu bildirilmektedir. Bu yiizden psikolojik
saglik diizeyi diisiik olan bireylerin genel saglik diizeylerinin de diisiik oldugu
belirtilebilmektedir [192]. Piko (2000), bir birey fiziksel sagligini ne kadar olumsuz
degerlendiriyorsa, o bireyde depresyon ve anksiyete olma ihtimalinin o derece
yiikksek oldugunu belirtmektedir. Psikosomatik belirtileri az olan bireylerin,
sagliklarin1 daha olumlu bir bicimde degerlendirdikleri goriilmiistiir. Piko, 6z saglik
degerlendirmesinin son derece 6znel bir olgu oldugunun farkindadir ama bu
degerlendirmenin fiziksel bulgu ve Olim gibi nesnel parametrelerle de iliskili
oldugunu belirtir. Ayn1 zamanda Piko, s6z konusu 6znelligin 6nemli oldugunu;
clinkii hastalik ve saglik konusunda bireyin degerlerini, goriislerini ve hislerini

yansittigini dile getirmektedir [194]. Literatiirde yer alan bilgilerden de anlasilacagi
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tizere; kisinin fiziksel ve duygusal iyilik hali yiikseldikce, genel saglik algisi da

iyilesmektedir.

Katilimecilarin  genel saglik algisina gore biligsel iyilik hali puanlart da
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara
gore, genel saglik algis1 miikemmel ve ¢ok iyl olan katilimcilarin biligsel iyilik hali
puanlari, orta-kotii olan katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 6.22).
Pikhart (2002) da diisiik 6grenim diizeyinin genel saglik algisindaki azalmaya yol
actigina yonelik arastirmalardan bahsetmektedir [192]. Toci ve ark. (2014) ise,
bir¢ok arastirmanin bireyin saglik okuryazarlhig: arttikca, olumlu bir saglik algisinin
da gelistigine isaret ettigini belirtmektedir. Bununla beraber, saglik okuryazarligi
arttikga, kisilerin daha az hastalandiklarin1 beyan ettikleri ortaya ¢ikmustir [139].
Michalos (2007) da 6grenim diizeyinin hem saglik hem de saglikli yasam tarziyla
olumlu bir iligkiye sahip oldugunu dile getirmektedir. Bu noktada 1996 ile 1997
yillar1 arasinda Kanada’da yapilan Ulusal Niifus Saglik Anketi’nin sonuglarinm
paylagsmaktadir. Bu ankete gore, ilkokul ve ortaokul mezunu bireylerin sadece ylizde
19’u sagliklarin1  “miikemmel” olarak nitelendirirken, iiniversite mezunlarinin
yaklasik yiizde 30’u ayni cevabi vermislerdir [195]. Literatiir bilgileri 1s18inda;
Ogrenim diizeyi ile bilissel beceriler arasindaki iliski diisiiniildiigiinde, bilissel iyilik
hali ile saglik algis1 arasinda pozitif bir korelasyon olmasi beklenmektedir ki,

bulgularimiz da bu iligkinin varligini ortaya koymaktadir.

Genel saglik algisina gore katilimcilarin yasami anlamlandirma ve hedef
odakli olma puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan
ikili karsilagtirmalara gore, genel saglik algis1 miikemmel, ¢ok iyi ve iyi olan
katilimcilarin yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma 1yilik hali puanlari, orta-
kotii olan katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 6.22). Gwozdz ve ark.
(2009) yasami anlamlandirma ve hedef odakli olmanin bir unsuru olan yasam
memnuniyeti ile bireyin saglik algis1 arasinda pozitif bir iligski oldugunu belirtmistir.
Bunun yanmi sira aym arastirmada kisilerin kendi kendilerine yetebildikleri dlgiide
yasam memnuniyetlerinin arttigi belirtilmistir [196]. Damian ve ark. (2008), yash
bireylerle yaptiklart arastirmada, baskasinin bakimina daha az ihtiya¢ duyan

yasghilarin, daha ¢ok ihtiya¢ duyanlara gore daha iyi bir genel saglik algisina sahip
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olduklari sonucuna varmistir [197]. Literatiirde yer alan bilgiler de gostermektedir ki,
bulgularimizda oldugu gibi iyilik halinin yagami anlamlandirma ve hedef odakli

olma boyutu ile genel saglik algis1 arasinda pozitif bir iligki vardir.

Katilimcilarin genel saglik algisina gore sosyal iyilik hali puanlari istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara gore, genel
saglik algis1 milkemmel, ¢ok iyi ve iyi olan katilimcilarin sosyal iyilik hali puanlari,
orta-kotii olan katilimeilardan anlamli diizeyde yiiksektir. Genel saglik algisi ¢ok iyi
olan katilimcilarin sosyal iyilik hali puanlar1 da, iyi olan katilimcilardan anlamli
diizeyde yiiksektir (Tablo 6.22). Geng bireyler iizerinde yapilan ¢aligmalarda, sosyal
tyilik hali ile saglik algis1 arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Geng
bireylerin ailelerinden destek gormeleri, stresli durumlari ¢abuk atlatmalarini ve bu
durumlarin olas1 kotii etkilerinden daha az etkilenmelerini saglamaktadir. Aileleriyle
iletisimi oldugunu dile getiren bireylerin daha yiiksek yasam memnuniyeti ve daha az
fiziksel ve psikolojik sikayet One siirdiikleri yani sagliklarini daha olumlu
yorumladiklart goriilmiistiir. Farkli iilkelerde yapilan calismalarda, arkadas iliskileri
gelismis bireylerin daha az psikolojik sikayeti oldugu goriilmiistiir. Sosyallesen geng
bireylerin daha iyi bir saglik algisina sahip oldugu ve daha saglikli davranislar
sergiledigi ortaya koyulmustur [198]. Chola ve Alaba (2013) komsuluk iliskileri
giiclii kisilerin genel saglik algilarinin daha 1yi oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde
yer alan bilgiler sosyal iyilik hali ile genel saglik algis1 arasinda pozitif bir iligkinin

varhigini ortaya koyan bulgumuzu desteklemektedir [199].

Genel saglik algisina gore katilimcilarin toplam 6lgek puanlar istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilagtirmalara gore, genel
saglik algis1t miikemmel ve ¢ok 1yi olan katilimcilarin toplam 6l¢ek puanlari, iyi ve
orta-kotii olan katilimeilardan anlamli diizeyde yiiksektir. Genel saglik algisi 1yi olan
katilimcilarin  toplam 6lgek puanlart da, orta-kotii olan katilimeilardan anlaml
diizeyde yliksektir (Tablo 6.22). Saglik algist diizeyi yliksek olan bireylerin iyilik
halinin tiim alt boyutlarindan yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 6.22). Bu
bulgu, saglik algist daha iyi olan bireylerde iyilik hali seviyesinin daha yiiksek

oldugunu istatistiksel olarak agiklamaktadir.
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7.1.11. Koruyucu saghk hizmetlerinden yararlanma

Katilimeilarin yaslara gore koruyucu saglik hizmetlerini dnemseme oranlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yas1 50 yas ve {izeri, 40-49 yas
ve 30-39 yas araliginda olan katilimcilarda koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme
orani, yast 29 ve altinda olan katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo
6.29). Zhang (2007)’in ¢calismasinda, yas arttikca hem kadinlarda hem de erkeklerde
koruyucu saglik hizmetlerinden olan tansiyon, kolesterol ve kan sekeri Olgtiirme
sikligimin arttig1r ortaya koyulmustur [132]. Cangelosi (2009) de yash bireylerin
koruyucu saglik hizmetlerinden daha fazla yararlandiklarini dile getirmektedir [200].
Katilimcilarin cinsiyetlerine gore de koruyucu saglik hizmetlerini 6Gnemseme oranlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir. Kadin katilimeilarda koruyucu
saglik hizmetlerini dGnemseme orani, erkek katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir
(Tablo 6.29). Vaidya ve ark.’nin (2012) Amerikali bireylerle yapmis olduklar
calismada, kolesterol ve tansiyon Olgtiirme gibi koruyucu saglik hizmetlerinden
kadinlarin erkeklere gére daha fazla yararlandiklar1 ortaya koyulmustur [201].
Cangelosi (2009), kadmlarin kisa siiren hastaliklara ve Oliimciil olmayan kronik
rahatsizliklara yakalanma egilimlerinin erkeklerden daha fazla oldugunu
belirtmektedir [200]. Bu durum kadmlarin koruyucu saglik hizmetlerinden

yararlanma oraninin neden erkeklerden daha fazla oldugunu aciklayabilir.

Medeni durumlarina gore katilimcilarin koruyucu saglik hizmetlerini
onemseme oranlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Evli
katilimcilarda koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme orani, bekar katilimcilardan
anlaml diizeyde yiiksektir (Tablo 6.29). Cangelosi (2009) da, evli bireylerin, bekar
bireylerden daha fazla koruyucu saglik hizmetlerinden yararlandiklarini dile
getirmektedir. Arastirmaci, bunun sebebini evli bireylerin koruyucu saglik
hizmetinin 6nemine iligkin bilgi sahibi olmalarina baglamakta; diger bir sebebinin
ise, evli bireylerin esleri tarafindan koruyucu saghik hizmeti almak icin
cesaretlendirilmesi olabilecegini ifade etmektedir [200]. Katilimcilarin 6grenim
durumlarina goére de koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme oranlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir. Universite mezunu katilimcilarda koruyucu
saglik hizmetlerini énemseme orani; lise, ilkdgretim mezunu ve okul bitirmemis

katilimcilardan anlaml diizeyde yiiksektir (Tablo 6.29). Avrupa lilkelerinde yapilan
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caligmalar da bulgumuzu destekler nitelikte olup; Ogrenim seviyesindeki artisla,
koruyucu saglik hizmetlerine karsi ilginin ve bu hizmetlerden yararlanma olasiliginin

yiikseldigini belirtmektedir [202].

Koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme durumuna gore katilimcilarin yasami
anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik hali puanlar istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara gore, koruyucu saglik
hizmetlerini ¢ok 6nemseyen katilimcilarin yagami anlamlandirma ve hedef odakl
olma puanlari, bu hizmetleri 6nemseyen ve dnemsemeyen katilimcilardan anlamli
diizeyde yiiksektir (Tablo 6.26). Kim ve ark. (2015), ¢alismalarinda yiiksek yagsam
memnuniyetinin yiiksek diizeyde koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmayla
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Ornegin; yasam memnuniyetinin artis1 bireylerin
kolesterol testi yaptirma olasiliklarini arttirmaktadir [203]. Kim ve ark. (2014) yasam
hedefi tlizerinden de konuyu arastirmis ve yasam hedefi yiiksek bireylerin koruyucu
saglik hizmetlerinden yararlanma ihtimallerinin daha yiliksek oldugunu bildirmistir
[204]. Yasamin1 anlamlandirmis ve hedef odakli bireyler, bu hedeflerine ulasabilmek
icin sagliklarin1 korumak zorunda olduklarini diistindiikleri i¢in koruyucu saglik

hizmetleriyle iyilik halinin bu boyutu arasinda pozitif bir iligski bulunmus olabilir.

Katilimeilarin koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme durumuna gore biligsel
lyilik hali puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir. Yapilan ikili
karsilagtirmalara gore, koruyucu saglik hizmetlerini ¢ok dnemseyen katilimcilarin,
biligsel iyilik hali puanlari onemseyen ve onemsemeyen katilimcilardan anlamli
diizeyde yiiksektir (Tablo 6.26). Literatiirde, koruyucu saglik hizmetini 6nemseme
ile iyilik halinin bilissel boyutu arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen g¢aligsmalara
rastlanmadigindan, koruyucu saglik hizmetinin ne tiir hastaliklari 6ngorebildigi
noktasinda yorum yapilabilir. Ornegin; birgcok calisma, yiiksek tansiyonun hafif
bilissel bozukluk, bunama ve hatta Alzeimer riskini arttirdigin1 [205] ve beynin
dikkat ve hafizadan sorumlu bélgelerine zarar verdigini belirtmektedir [206]. Bunun
yani1 sira bazi caligsmalar diisiik tansiyonun serebral kan akisina zarar verdigini,
bunun da biligsel bozukluklara yol acgabilecegini dile getirmektedir [206]. Bu
durumda, diizenli tansiyon ol¢iimii yaptiran kisi, olas1 saglik risklerinden haberdar
olabilmekte ve gerekli onlemleri alabilmektedir. Dolayisiyla, yiiksek ya da diisiik

tansiyon varhiginda, durum kontrol altina alinarak biligsel bozukluklarin Oniine
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gecilebilir. Tansiyon kontrolii 6rneginden yola ¢ikarak, koruyucu saglik hizmetlerini

Oonemseyen bireylerin biligsel iyilik hallerinin yliksek olabilecegi 6ngoriilebilir.

Koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme durumuna gore katilimcilarin
duygusal iyilik hali puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermektedir.
Yapilan ikili karsilastirmalara gore, koruyucu saglik hizmetlerini ¢ok Snemseyen
katilimcilarin  duygusal iyilik hali puanlari, onemseyen katilimcilardan anlamli
diizeyde yiiksektir (Tablo 6.26). Kim ve ark. (2014) da duygusal durumdaki
olumsuzluklarin, daha az koruyucu saglik hizmeti kullanimiyla iligki bulmustur
[204]. Bu iliski, diyabet gibi koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma ile kendisi
ve komplikasyonlar1 6nlenebilecek veya geciktirilebilecek bir hastalik iizerinden de
degerlendirilebilir. Badescu ve ark. (2016), diyabet hastas1 kisilerin depresyona
yakalanma risklerinin normalden 2-3 kat daha fazla oldugunu ifade etmektedir.
Bununla beraber, diyabet hastasi bireylerin yiizde 40’inin anksiyete rahatsizlig
bulundugunu da belirtmektedir [176]. Bu bulgular dikkate alindiginda, kan sekerinin
diizenli olarak Olctiiriilmesi; diyabetin erken teshis edilmesini ve bu hastaligin
depresyon ve anksiyete gibi olasi psikolojik yan etkilerinin kontrol altina alinmasini
saglayabilir. Sonug olarak, koruyucu saglik hizmetlerini 6nemsemek, duygusal 1iyilik
halinin korunmas1 ve gelistirilmesinde bir etken olabilecegi i¢in koruyucu saglik
hizmetlerini 6nemseme ile duygusal iyilik hali arasinda pozitif bir iliski bulunuyor

olabilir.

Koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme durumuna gore katilimcilarin
fiziksel iyilik hali puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir.
Yapilan ikili karsilagtirmalara gore, koruyucu saglik hizmetlerini ¢ok Onemseyen
katilimeilarin, fiziksel iyilik hali puanlari Onemseyen ve Onemsemeyen
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 6.26). Literatiirde belirli araliklarla
koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmanin, bireylerin hastalifa yakalanmadan
tedbir almasini saglayabildigi bildirilmektedir [52]. Pol ve Thomas (2013), grip asini
ornek gostererek koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmanin, bireylerin
sagliklarin1 uzun bir siire korumalarina yardimci oldugunu dile getirmektedir [207].
Koruyucu saglik hizmetlerini daha ¢cok dnemseyen katilimcilarin fiziksel iyilik hali

puanlarmin digerlerine gore daha yiiksek olmasi; kan basinci kontrolii ve kan sekeri
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Ol¢iimii gibi koruyucu saglik hizmetleri araciligiyla, bazi hastaliklarin kontrol altina

alinmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme durumuna gore katilimcilarin
sosyal iyilik hali puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
Yapilan ikili karsilastirmalara gore, koruyucu saglik hizmetlerini ¢ok Snemseyen
katilimcilarin, sosyal iyilik hali puanlar1 Gnemseyen ve 6nemsemeyen katilimcilardan
anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 6.26). Literatiirde yer alan g¢alismalar da bu
bulguyu desteklemektedir. Kim ve Kawachi (2017), giiclii komsuluk iliskilerinin
koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma olasiligini arttirdigini ortaya koymustur.
Ornegin; komsuluk iliskileri giiglii olan bireyler; grip asis1, mamografi ve kolesterol
testi gibi koruyucu saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmaktadir [208]. Evli
bireylerin esleri tarafindan koruyucu saglik hizmeti almak i¢in cesaretlendirilmesi de
[200] sosyal iliskiler ile koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme arasinda bir iliski

oldugunu ortaya koymaktadir.

Koruyucu saglik hizmetlerini dnemseme durumuna gore katilimeilarin toplam
Olcek puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili
karsilastirmalara gore, koruyucu saglik hizmetlerini ¢ok dnemseyen katilimcilarin,
toplam olgek puanlari onemseyen ve onemsemeyen katilimcilardan anlamli diizeyde
yiiksektir (Tablo 6.26). Madden (2015), yapmis oldugu ¢alismada 8 hafta boyunca
koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanan kisilerin genel iyilik hallerinde belirgin
bir artiy gozlemlemistir. Madden, iyilik halinin her boyutunda iyilegsmenin
gerceklestirilmesi i¢in yasam tarziyla iliskili kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasini
engellemek gerektigini vurgulamaktadir [209]. Bu agidan bakildiginda, koruyucu
saglik hizmetlerini 6nemsemek ve bu hizmetlerden faydalanmak bireylerin iyilik
halini ytikseltebilir. Bunun yani sira koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme diizeyi
ile iyilik halinin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif bir iligki bulunmasi da, koruyucu
saglik hizmetlerini O6nemseme durumunun iyilik hali toplam dl¢cek puanini

arttirabilecegini ortaya koymaktadir.
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7.1.12. ise devamsizhik

Saglikla 1ilgili ise devamsizhik varligina gore katilimcilarin yasami
anlamlandirma ve hedef odakli olma ve sosyal iyilik hali puanlar istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir. Saglikla ilgili ise devamsizlik yapan katilimcilarin
yagami anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik hali puanlar, ise devamsizlik
yapmayanlardan anlaml diizeyde diisiiktiir (Tablo 6.24). Bir bireyin isinden aldig1
doyum ve is tatmini onun toplam yasam memnuniyetini etkileyebilmektedir
[210,211]. Buradan yola ¢ikarak is doyumuyla, iyilik halinin yasami anlamlandirma
ve hedef odakli olma boyutu iligkilendirilebilir. Baz1 ¢alismalar devamsizlik ile is
doyumu ve is memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski oldugunu gdstermektedir.
Josias (2005), ise devamliligin ¢alisanin motivasyonuna bagli oldugunu ifade eden
calismalarin varligindan bahsetmektedir. Hatta ise gitme motivasyonunu etkileyen en
onemli faktorlerden birinin is doyumu oldugu bildirilmektedir. Is doyumunun,
bireyin isini ne kadar sevdigi ve isine kars1 gelistirmis oldugu tutumla yakindan ilgili
oldugu ve ise kars1 gelistirilen olumlu tutumun bireyi calistigt kuruma baglarken,
olumsuz tutumun bireyi o kurumdan uzaklastirdigi ifade edilmektedir. Bunlarin
disinda bireyin genel olarak hayata karsi tatminsizliginin is doyumunu etkiledigini
dile getiren ¢alismalar da mevcuttur. Diger bir ifadeyle hayata karst olumsuz bakis
acilart olan insanlarin islerine karsi olumsuz bir tavir gelistirebildigi bildirilmistir
[212]. Schaumberg ve Flynn (2017) isine karst memnuniyetsiz bir tutum gelistiren
kisinin daha ¢ok devamsizlik yapabilecegini dile getirmektedir. Bu iki arastirmaci
yasam memnuniyeti ile is tatmini arasindaki iliskiyi su sekilde kurmustur: islerinden
memnun olan bireyler hayatin diger alanlarindan ve genel olarak hayattan
memnundurlar. Bununla beraber, islerinden memnun olmayan bireyler, hayatin diger
alanlarindan ve genel olarak hayatlarindan da memnuniyetsizlik duymaktadir [213].
Bu durumda ise devamsizlik yapan katilimcilarin yasami anlamlandirma ve hedef
odakli olma iyilik hali seviyelerinin ise devamsizlik yapmayanlardan daha diisiik

cikmast literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Saglikla ilgili ise devamsizlik varligina gore katilimcilarin sosyal iyilik hali
puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Saglikla ilgili ise
devamsizlik yapan katilimcilarin sosyal iyilik hali puanlari, ise devamsizlik

yapmayanlardan anlaml diizeyde diisiiktiir (Tablo 6.24). Literatiirde ise devamsizlik
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ile sosyal iyilik hali arasindaki iligkiyi dogrudan inceleyen calismalara rastlanmadigi
icin ise devamsizliga sebep olan faktorlerin sosyal 1iyilik haliyle iligkisine
deginilebilir. Ornegin; Bergstrom ve ark. (2017) depresyon, anksiyete ve uyum
sorunu gibi yaygin mental problemlerin, Isve¢ ve diger OECD iilkelerinde hastalik
izninin ana sebepleri oldugunu dile getirmektedir. Arastirmacilar, bu mental
problemlerin sosyal izolasyon gibi daha farkli sorunlara yol acgabildiginden de
bahsetmektedir [214]. Bunun yani sira is yerindeki iletisim sorunlarmin ise
devamsizhigr arttirdigi bildirilmektedir [215]. Is yerinde calisma arkadaslariyla
kurulan iletisimi olumsuz etkiledigi belirtilen tlikenmiglik sendromu da ise
devamsizligi arttirmaktadir [216]. Bunlara ek olarak; Hanebuth ve ark. (2006),
calisanlara kars1 destekleyici liderlik davranisinin yetersizligini ve azalan sosyal
destegi ise devamsizlik artisiyla iligskilendirmistir [217]. Ayrica, is ortaminin sosyal
etkilesim ve baglilik duygusu gelistirmek icin bir firsat oldugu dile getirilmektedir
[218]. Bu durumda, bu firsati degerlendirmek isteyen Kkisilerin ise devamsizlik
oranlarinin diisiik olmast beklenirken, is ortaminda sosyal etkilesim ve baglilik
duygusu gelistirmemis/az gelistirmis ya da gelistirmeye egilimli olmayan bireylerin
ise devamsizlik oranlarimin yiliksek olmasi beklenebilir. Bununla birlikte saygin
kiiresel bir imalat¢t sirketin yayimlamis oldugu rapora gore, is ortaminda
tyilestirmelere gitmek, c¢alisanlar arasi sosyal iletisimi arttirmis ve bu da ise
devamsizligi ylizde 50 oraninda azaltmistir. Bu rapora gore, ¢aligma ekibinin
uyumlulugu ve yakinlig: iletisimi ve sosyal iliskileri gelistirmis ve ise katilimi tesvik
etmistir [218]. Konuyla ilgili literatiirde yer alan bilgiler ise devamsizlikla sosyal

iyilik hali arasinda pozitif bir iliski olduguna yonelik bulgumuzu desteklemektedir.

Saglikla ilgili ise devamsizlik varligmma gore katilimcilarin toplam dlgek
puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Saglikla ilgili ise
devamsizlik yapan katilmecilarin  toplam o6l¢ek puanlari, ise devamsizlik
yapmayanlardan anlaml diizeyde diisiiktiir (Tablo 6.24). Isyerinde ¢alisanlarin iyilik
hallerini arttirmaya yonelik programlarin ise devamsizligr azalttigini bildiren

caligmalar da bu bulguyu desteklemektedir [9,14,219,220].
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7.2. Arastirma Grubunun Saglk Riskleriyle Tlgili Tartisma

7.2.1. Sigara riski

Calismamizda yas1 50 ve iizerinde olan katilimcilarda sigara riski diizeyi
diger yas grubundaki katilimcilardan disik c¢ikmustir (Tablo  6.31). Saglik
Bakanligi’nin verilerine gore de 25-34 ve 35-44 yas grubundaki bireyler en yaygin
sigara kullanicilaridir.  Yasin artig1 ile sigara tiketimi azalmaktadir [123].
Calismamizda katilimcilarin 6grenim diizeylerine gore sigara risklerine bakildiginda
da anlamli sonuclar elde edilmistir. Katilimcilardan herhangi bir okul bitirmemis
olanlarla, ilkogretim ve lise mezunu katilimecilarin sigara riski, iiniversite
mezunlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 6.31). Tiirkiye Halk
Saglig1 Kurumu verilerine gére de sigara kullanimi iiniversite mezunlarinda; ilkokul,
ortaokul ve lise mezunlarindan daha disiiktiir. Bunun yam1 sira arastirma
sonuclarinda, 6grenim diizeyi yiikseldikge, giinde igilen sigara sayisinin diistiigi
bilgisine de yer verilmektedir [101]. Goriildiigii gibi 6rneklemimizin yas gruplarina
ve 0grenim diizeylerine gore sigara acisindan riski ile ilgili veriler, Tiirkiye verilerini

yansitmaktadir.

Sigara agisindan risk diizeylerine gore katilimcilarin fiziksel iyilik hali puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara
gore, sigara acisindan yiiksek riske sahip katilimeilarin fiziksel iyilik hali puanlari,
orta diizeyde riski olan ve riski olmayan katilimcilardan anlamh diizeyde diisiiktiir
(Tablo 6.23). Tiitiin kullanim1 uzun vadede kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,
kronik solunum sistemi hastaligi, diyabet ve prematiir 6liim riskini artirmaktadir
[62]. Titin kullanimmin ayni zamanda beyinde ve solunum, kardiyovaskiiler,
gastrointestinal, immiin ve metabolik sistemlerde olumsuz saglik etkileri
bulunmaktadir [103]. Bilimsel arastirmalarin ve ¢alisma bulgularimizin da gosterdigi
gibi sigara fiziksel saghgmizi ve fiziksel iyilik halimizi olumsuz yonde

etkilemektedir.

Katilimcilarin sigara acisindan risk diizeylerine gore sosyal iyilik hali puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara

gore, sigara agisindan yiiksek riske sahip katilimcilarin sosyal iyilik hali puanlarn,

167



riski olmayan katilimcilardan anlaml diizeyde disiiktiir (Tablo 6.23). Sosyal iyilik
hali seviyelerinin diisiik olmasi literatiirdeki pek ¢ok calismanin bulgulariyla
uyusmaktadir. Ornegin; Lindstrom ve ark. sanat sergilerini gezme gibi sosyal
etkinliklerin, diger bir ifadeyle sosyallesmenin giinliik sigara tiikketim olasiligini
diistirdiigiinii dile getirmektedir [164]. Tan (2013) ise sigara karsit1 kampanyalar
tizerinde yogunlasarak sosyal kontrol (kamusal alanlarda sigara kullaniminin
yasaklanmas1 gibi) ile sigara tiiketimi arasindaki iliskiye bakmaktadir. Tan, halk
saglig1 konusunda ortalikta donen sdylemlerin ve sigara karsiti politikalarin, sigara
igme davranisini anormallestirerek kabul edilemez bir pratik haline getirdigini ve
sigara igen bireyleri toplumdan soyutladigini beyan eden tartigmalarin varligindan
bahsetmektedir. Tan, sigara konusunda bireylere damgalanan etiketlerin (sosyal
dislanma) ve agir elestirilerin baz1 katilimcilarin kendilerini sosyal ve duygusal
olarak kotii hissetmelerine yol actigini ifade etmektedir [221]. Literatiirde sigaranin
sosyal iyilik haline yonelik olumlu etkileri de yer almasina karsin, olumsuz etkileri
agirliklidir.  Ulkemizde ise son yillarda sigara tiiketimini azaltmaya yonelik
gelistirilen politikalarin bir sonucu olarak sigaranin sosyal iyilik halini diistirdiigi
sOylenebilir. Dumansiz Hava Sahas1 projesi oncesinde sosyallesmek i¢in bir arag
olan sigara, projenin hayata gecirilmesiyle is yerleri gibi bir¢cok kapali mekanda izole
veya zehir odalarini andiran ortamlarda igilen bir bagimlilik yapict madde olarak
goriilmeye baslandi. Bunun yani sira ge¢miste sosyal yoniiyle “havali”, “6zgiir” ve
“karizmatik” bireyin bir “tercihi” olarak goriilen sigara, global bilinglendirme
kampanyalari sonucunda baslanmasi bir “hata” ve birakilamamasi1 bir “zayiflik”
olarak goriilen bir “bagimlilik” olarak degerlendirilmeye baslandi. Tim bunlarin
etkisiyle sigara sosyal iyilik halini azaltan bir unsur halini almis, sigara riski yliksek
bireyler de bu nedenle caligmamizda sosyal iyilik hali bakimindan daha koti

durumda ¢ikmus olabilir.

Calismamizda, sigara agisindan risk diizeylerine gore katilimcilarin duygusal
tyilik hali 6lgek puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(Tablo 6.23). Diger yandan, literatiirde Ozellikle depresyon ya da depresyon
belirtileri olarak kendini gosteren diisiik iyilik hali seviyesi, diisiikk 6zsaygi ve diisiik
genel saghk durumu ile sigara tiiketimi arasinda anlamli bir iliski oldugu

vurgulanmaktadir [222]. Stres ile sigara kullanimi arasinda anlamli bir iliski
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oldugunu ortaya koyan c¢alismalar mevcuttur. Ornegin; iiniversite ogrencileri
arasinda yapilan bir calismada stres diizeyi arttik¢a sigara tiiketiminin de arttig1
goriilmiistiir [223]. Flensborg-Madsen ve ark.’nin (2011) mental saglik ile sigara
kullanim1 arasindaki iligskiye bagli olarak ortaya koyduklari bulgular, sigara igen
bireylerin depresyona yakalanma riskleri yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.
Fareler iizerinde yapilan bir calismada, ergenlik doneminde nikotine maruz kalmanin
yasamin sonraki donemlerinde uyaricilara karst duyarlilikta azalma ile stres ve
endiseye yol agan durumlara kars1 daha fazla duyarli hale gelme gibi depresyon
benzeri belirtilere neden oldugu bulunmustur. Bununla beraber, yas gruplari tizerine
yapilan uzun vadeli c¢aligmalarda sigara kullanimi ile depresyon arasindaki
nedensellik iliskisi, sigara kullanimindan depresyona seklinde seyir izlemektedir.
Diger bir deyisle, depresyon, sigara tiiketimini arttirmamakta, aksine sigara tiikketimi
depresyon riskini yiikseltmektedir [224]. Bunlarin yami sira, Tan arastirmasinda
sigara tiilketiminin duygusal iyilik halini arttirdigina yonelik ¢alismalara da yer
vermektedir. Ornegin; sigara igmenin bireyin kendine vakit aymrmasini ve
gerceklikten bir siireligine uzaklasmasini sagladigint  belirtmektedir. Ayrica
sigaranin, bireyin ¢alkantili ruh haline bir denge getirdigini ve i¢inde bulundugu anin
ya da mekanin sikiciligini unutmasina yardimei oldugunu ifade etmektedir [221].
Joseph ve ark. (2003), noérotik bireylerde sigaranin olumsuz davraniglarin kontroliinii
sagladigin1 belirtmektedir [225]. Yani sigara bir yandan duygusal iyilik halini
olumsuz etkilerken bir yandan da duygusal iyilik halini yiikseltmek i¢in kisilerin
“kurtarict” gibi gordiikleri bir maddedir. Bu ¢ift yonlii karmasik iliski sigara riski ile
duygusal iyilik hali arasinda anlamli farklilik bulunmamasina yol agmis olabilir.
Bunun yani sira, diisiik bir pozisyonda caligmak gibi sebeplerin birey lizerinde
psikososyal stres olusturacagi ve bunun da sigara tiiketimini arttirabilecegi dile
getirilmektedir [164]. Calismamizda mavi yaka katilimcilarda beyaz yaka
katilimcilara oranla sigara riskinin yliksek olmasi (Tablo  6.31) bu bilgiyi

desteklemektedir.

Sigara acisindan risk diizeylerine gore katilimcilarin yagami anlamlandirma ve
hedef odakli olma ile bilissel iyilik hali puanlari, ¢calismamizda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (Tablo 6.23). Literatiirde dogrudan sigara riski

ile yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma arasindaki iliskiyi inceleyen bir
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calismadan ziyade, bireye hayatinin bir anlami ve amaci oldugu duygusunu veren
spiritiiel iyilik halinden yola ¢ikan caligsmalar mevcuttur. Spiritiiel iyilik halinin;
bireyi stresten koruyarak, ona fiziksel ve psikolojik agidan daha saglikli bir hayat
sagladigin1 belirten bir caligmaya gore, spiritiiel iyilik hali bireyi daha az sigara
tikketmesi ya da hig tilketmemesi ve daha fazla fiziksel aktivite yapmasi acisindan
desteklemektedir. ~ Spiritiiel iyilik hali araciligilyla  birey, deneyimlerini
anlamlandirabildigi bir ¢ergeve edinir [226]. Biitin bu bilgiler g6z Oniinde
bulunduruldugunda yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma puani yiiksek olan
bireylerin sigara tliketim miktarlarinin daha az ¢ikma ihtimali vardir. Biligsel iyilik
hali ile sigara riski arasindaki iligkiyi ise dolayli degerlendirebilecegimiz caligmalar
literatiirde yer almaktadir. Bu calismalarda, sigaranin bilissel beceriler iizerindeki
kotii etkilerinden bahsedilmektedir. Starr ve ark. (2007), altmish yaslarin ortasinda
olan bireylerde, sigaranin bilgi islem siirecini olumsuz etkiledigini bulmustur.
Richard ve ark. ise daha gen¢ bireylerde sigaranin sozlii 6grenme ve hafizayi
olumsuz etkiledigini ortaya koymustur. Starr ve ark., sigaranin disinda 6grenim
diizeyi ve cinsiyet gibi faktorlerin de biligsel becerileri etkiledigini ve bu etkilerin
birlikte karmasik bir iliski olusturdugunu, bu sebeple de sigaranin biligsel islevlere
etkisini 6lgmek icin daha etkili modeller yapmanin zorunlu oldugunu belirtmektedir
[227]. Aynm1 karmagik iliskinin yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma boyutu
icin de s6z konusu olmasi ve bu iki boyutla ilgili arastirmalarin literatiirde her
yoniiyle yer almadig: diisiiniildiiglinde, ¢alismamizda da oldugu gibi bu iki boyut ile
sigara riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir veri elde edilememesi

anlagilabilmektedir.

Sigara acisindan risk diizeylerine gore katilimcilarin toplam 6lgek puanlar
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir. Diger bir deyisle ¢aligmamizin
bulgulari, sigara kullanimindan kaynaklanan saglik riskinin iyilik halini etkiledigini
ortaya koymustur (Tablo 6.23). Yapilan ikili kargilastirmalara gore, sigara acisindan
yiiksek riske sahip katilimcilarin toplam o6l¢ek puanlari, riski olmayan
katilimcilardan anlamli diizeyde diisiiktiir. Yani sigara kullanimina bagl yiiksek risk
tasiyan bireylerin iyilik hali diizeyi sigara acisindan risk barindirmayanlara gére daha

diisiiktiir. Tyilik hali seviyesindeki diisiikliige, sigara acisindan yiiksek risk tastyan
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bireylerin fiziksel ve sosyal iyilik hali 6l¢ek puanlarinin risksiz gruba kiyasla daha

diisiik olmasi1 yol agmis olabilir.

7.2.2. Alkol riski

Katilimeilarin medeni durumlarina gore alkol acisindan risk varligi oranlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Bekar katilimcilarda alkol riski
goriilme orani, evli katilimcilardan anlaml diizeyde yiiksektir (Tablo 6.32). Tansel
ve Karaoglan (2014) da Tiirkiye’de saglik davranisi ve 6grenim diizeyi arasindaki
iliskiyi irdeledikleri ¢alismasinda, bekar bireyler arasinda alkol tiiketiminin evli ve
dul/bogsanmis bireylerden daha yiiksek oldugunu bulmustur [228]. Benzer sekilde
Saygin (2008) sigara ve alkol tiikketimini etkileyen faktorlerin ekonomik analizini
yaptig1 tez calismasinda, evli bireylerin evli olmayanlara gore daha az alkol tiikketim
harcamasi yaptigin1 bulmustur [229]. Calismamizda 6grenim diizeyi ile alkol riski
arasindaki iliskiye bakildiginda, artan 6grenim diizeyinin artan alkol riskine isaret
ettigi goriilmektedir. Universite mezunu katilimcilarda alkol agisindan risk goriilme
orani, lise, ilkdgretim mezunu ve okul bitirmemis katilimcilardan anlamli diizeyde
yiiksektir. Lise mezunu katilimcilarda ise alkol agisindan risk goriilme orani,
ilkdgretim mezunu ve okul bitirmemis katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir
(Tablo  6.32). Tansel ve Karaoglan; calismalarinda Ogrenim diizeyi yiiksek
bireylerin, 6grenim diizeyi diisliik bireylerden daha fazla alkol tiiketmeye egilimli
olduklarmi ortaya koymustur. Yani Ogrenim diizeyi arttikca alkol tiiketimi de
artmaktadir [228]. Calismamizda yer alan katilimcilarin medeni durumlarina ve
ogrenim diizeylerine gore alkol acisindan riski ile ilgili veriler, ililkemizde yapilan

diger arastirmalarin sonuglariyla benzerlik géstermektedir.

Alkol agisindan risk diizeylerine gore katilimcilarin sosyal iyilik hali puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilagtirmalara
gore, alkol acisindan riske sahip katilimcilarin sosyal iyilik hali puanlari, risk
olmayan ve emin olmayan katilimcilardan anlaml diizeyde yiiksektir (Tablo 6.23).
Alkol pek c¢ok Kkiiltiirde halen tiiketilmektedir ve bazi1 arastirmalar; alkoliin
konuskanligi arttirarak, kendini ifade edebilme kabiliyetini ve arkadas iliskilerini

gelistirerek pozitif ruh halini iyi yonde etkiledigini ortaya koymaktadir [230].

171



Tiirkiye’de yapilan calismalar ise bireylerin 6zellikle sosyal sebeplerle alkol
kullanmaya basladiklarini dile getirmektedir. Bu bireyler, ¢evrelerinde bulunan (evde
ya da iste) ve alkol kullanan kisilere uyum saglamak i¢in, diger bir ifadeyle arkadas
etkisiyle ozellikle dogum giinii, yilbasi, mezuniyet toreni gibi etkinliklerde alkolle
tanigmaktadir [231]. Bu ¢ikarim ayni1 zamanda Cooper’in alkol kullaniminin altinda
yatan sebeplerden birini igme diirtiisii olarak belirlemesiyle de ortiismektedir.
Cooper’a gore icme dirtiisiiniin dort bileseninden ikisi sosyal ve uyumluluk
diirtiileridir. ilk diirtii; sosyal nedenlerle alkol kullanan bireylerin sosyal
deneyimlerini gelistirmek i¢in etkinliklerde alkol tiiketmesi olarak agiklanmaktadir.
Uyumluluk diirtiisiiyse bireylerin bir sosyal topluluk tarafindan alkol sayesinde daha
kolay kabul edilecekleri goriisiinde olmalaridir; bu bireyler kisisel olarak alkol
tiketmeyi istemek zorunda degildir [232]. Konuyla ilgili arastirmalar bulgumuzla
ortiisecek sekilde alkol tiiketiminin sosyal iyilik halini olumlu etkileyebilecegini
ortaya koymaktadir.

Alkol acisindan risk diizeylerine gore katilimcilarin biligsel iyilik hali
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir. Yapilan ikili
karsilastirmalara gore, alkol acisindan riske sahip katilimcilarin biligsel iyilik hali
puanlari, risk olmayan katilimcilardan anlamh diizeyde yiiksektir (Tablo 6.23).
Literatiirde alkol tiiketimi ile biligsel iyilik hali iligkisi alkol tiiketiminin 6l¢iilii veya
asirt olmasina gore farklilik gostermektedir. Ornegin; asir1 alkol tiiketiminin kisa ve
uzun dénemli hafizay1 olumsuz etkiledigi CDC tarafindan ortaya koyulmustur [118].
Stampfer ve ark. (2005), asir1 alkol tiiketiminin beyin fonksiyonlarina zarar
verdiginin bilinmekte oldugunu; fakat Olciilii alkol tiikketimi ile biligsel islevler
arasindaki nedensel iliskinin net olmadigini dile getirmektedir. Bununla beraber,
Stampfer ve ark., Ruitenberg’in 6lgiilii alkol tiiketiminin demans ile iligkili oldugu
cikarimma ve bu sebeple Olgiilii alkol tiiketiminin beyinde asetilkolin salgisini
yiikselttigine iligkin varsayimina yer vermektedir. Bunun yani sira; pek ¢ok ¢alisma
alkol kullanmayanlarla karsilastirildiginda, olgiilii alkol tiiketen bireylerin biligsel
testlerde daha 1yl olduklarimi gostermektedir. Stampfer ve ark. da kendi
caligmalarinda giinde bir standart i¢ki icen yash kadinlarin, igmeyenlerden daha iyi
bilissel performans gosterdigini bulmustur [233]. Jarosz ve ark. (2012) da olgiilii

alkol tiiketiminin yaratict diisiinceyi olumlu etkiledigini ortaya koymustur.
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Calismamizda alkol riski bulunan katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun 6lgiili
kabul edilecek miktarda alkol tiikettigi dusiiniildiiglinde bulgularimiz literatiirle
uyumludur [234].

Calismamizda alkol agisindan risk diizeylerine gore katilimcilarin yagami
anlamlandirma ve hedef odakli olma, fiziksel ve duygusal iyilik hali 6l¢ek puanlart
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (Tablo 6.23). Alkol riski ile
fiziksel iyilik hali arasinda anlamli bir iliski bulunmamasina karsin literatiirde, alkol
tilketim miktarina bagli olarak bireylerin fiziksel iyilik halinin etkilenebilecegi
belirtilmektedir. Asir1 alkol tliketimi; diisiik kan basinci, karaciger hastaliklart ve
bobrek yetmezligi gibi saglik sorunlarina yol a¢maktadir [235]. Asir1 alkol
tilketiminin bagisiklik sistemini zayiflatarak tiiberkiiloz ve zatiirre gibi enfeksiyon
hastaliklarina neden olabildigi de belirtilmektedir [114]. Olgiilii alkol tiiketimi ise
daha saglikli ve uzun bir yasamla iliskilendirilmektedir. Camargo ve Klatsky
calismalarinda Olciilii alkol tiikketiminin toplam 6liim oranini diisiirdiigiine dikkat
cekmektedir. Bu durum alkoliin asir1 tiiketilmemesi durumunda bireyi
kardiyovaskiiler hastaliklardan koruyucu bir etkisi olmasiyla iliskilendirilmistir
[235]. Calismamizda, alkol riski ile duygusal iyilik hali arasinda anlamli bir iligki
bulunamamasina karsin literatiirde depresyon ve anksiyete gibi noro-psikiyatrik
bozukluklarin alkol tiiketimi ile iliskilendirildigi caligmalar mevcuttur. Alkoliin
ozellikle fazla miktar: tiiketimi intihar ve siddet egilimini arttirmaktadir [114]. Alkol
kullanimi, finansal kaygilar, su¢luluk psikolojisi ve diisiik 6zgiiven gibi psikolojik
olumsuz sonuglar dogurabilmektedir [119]. Bu bulgularin tam aksine, alkol
kullaniminin bireyin duygusal iyilik halini olumlu etkiledigi de dile getirilmektedir.
Ornegin; alkoliin tiiketildigi zaman araliginda kisinin ruh haline iyi geldigi ve kisiyi
fark edilebilir sekilde daha mutlu hissettirdigi bildirilmektedir. Geiger ve MacKerron
(2016) bu bilgiyi “Alkol, tiiketildigi anda 1yilik haline 6nemli sekilde etki ederken
diger zamanlarda iyilik haline ¢ok az bir etkisi olmaktadir” seklinde agiklamaktadir
[236]. Calismamizda alkol riski agisindan “riskli” kategorisinde degerlendirilen
katilimcilar arasinda; oOlgiilii alkol tiiketenler ve asir1 alkol tiiketenler ayrimi
yaptlmamistir. Ancak literatiirde bu iki grubun iyilik halinin boyutlar1 {izerine

birbirinin tersi olan etkileri oldugu belirtilmektedir. Bu durum yasami anlamlandirma
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ve hedef odakli olma, fiziksel ve duygusal iyilik hali boyutlariyla alkol riski arasinda

istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamasina yol agmis olabilir.

Saglik riskleri arasinda yer alan alkol riskine gore katilimcilarin toplam 6lgek
puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (Tablo 6.23). Yapilan
ikili karsilastirmalara gore, alkol acisindan riske sahip katilimeilarin, toplam o6lgek
puanlar1 risk olmayan katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir. Yoriik ve Yoriik
(2012), alkol ve 1iyilik hali arasindaki iliskiyi irdeleyen ¢alismalardan
bahsetmektedir: Mason ve Spoth, alkol tiikketiminin ergenlerde 6znel iyilik halinin
onemli bir belirleyicisi olmadigin1 dile getirirken, Molnar ve ark. ise iiniversite
Ogrencileri arasinda alkol kullaniminin daha olumlu bir iyilik hali duygusuna isaret
ettigini belirtmektedir. Tersine, alkol kullaniminin iyilik halini olumsuz etkiledigine
iliskin arastirmalar da mevcuttur. Ornegin; Marmorstein, yiiksek alkol problemi olan
ergenlerde  depresyon belirtilerinin ~ goriilme oraninin  yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Windle da ergenler arasindaki alkol kullaniminin, tiitiin tiiketimi,
siddet ve intihar gibi diger riskli davranislarla da iliskili oldugunu dile getirmektedir
[235]. Literatiirdeki ¢aligmalar alkol riskinin iyilik hali {izerindeki etkisinin
kullanilan alkol miktarina bagh olarak degistigini ortaya koymaktadir. Calismamizda
alkol riski bulunan katilimecilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun 6lgiilii alkol tiiketmesi,
alkol riski ile iyilik hali toplam 6lgek puani arasinda pozitif bir iligki bulunmasina yol

agmis olabilir.

7.2.3. Beslenme riski

Calismamizda katilimcilarin cinsiyetleri ile beslenme riski arasinda anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir. Kadin katilimcilarda beslenme agisindan ¢ok
diistik/diisiik diizeyde risk goriilme orani, erkek katilimcilardan anlamli diizeyde
yiiksektir (Tablo 6.33). Saglik Bakanligi istatistiklerine gore de 2000 ve 2013 yili
verileri, erkeklerde beslenme riskinin kadinlardan daha fazla oldugunu ortaya
koymaktadir [123]. Calismamizda &grenim diizeyi ile beslenme riski arasinda da
iliski bulunmustur. Universite mezunu katilimcilarda beslenme acisindan ¢ok

diisiik/dustik diizeyde risk goriilme orani; lise, ilkdgretim mezunu ve okul bitirmemis
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katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo  6.33). Literatiirde O6grenim
seviyesi yiikseldikce beslenme riskinin azaldigini gosteren caligmalar mevcuttur
[237]. Kavaz (2009) iiniversite mezunlarinin orta Ogrenimini tamamlamamig
yetiskinlere gére daha saglikli beslenme aliskanliklarina sahip oldugunu ve tiniversite
mezunu yetiskinlerin orta dgrenimini tamamlamamis yetiskinlere gore daha cok
meyve, sebze ve balik tiikettiklerini bildirmistir [237]. Calismamizda elde edilen,
cinsiyet ve 6grenim durumu ile beslenme riski arasindaki iligkinin literatiirde de

benzer sekilde yer aldig1 goriilmektedir.

Beslenme agisindan risk diizeylerine gore katilimeilarin  yasami
anlamlandirma ve hedef odakli olma boyutu puanlan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdstermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara gore, beslenme agisindan ¢ok
diisiik/diistik riske sahip katilimcilarin yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma
boyutu puanlari, ¢ok yiiksek/yiiksek ve orta diizeyde riske sahip katilimcilardan
anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 6.23). Anderson ve ark. (2007); bireyin beslenme
davranisginin en Onemli belirleyicisinin 6zyeterlilik oldugunu belirtmektedir.
Ozyeterlilik seviyesi yiiksek olan bireylerin saglikli beslenme davranisi i¢in amag
belirleme, bu davranisi planlama ve kontrol etme konusunda daha iyi olduklar
ortaya koyulmustur [238]. Ozyeterlilik, herhangi bir davramgi gergeklestirme
konusunda bireyin kendi kapasitesine duydugu inan¢ anlamina geldiginden [239]
yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma boyutunun bir par¢asidir. Nitekim bu
boyutun dlgek sorulart arasinda ozyeterliligin de sorgulandigi “Onemli kararlar
verme kapasitesine sahip oldugumu diisiinliyorum”, “Amag¢ ve hedeflerimi nasil
koyacagimi bilirim” ve “Kendim i¢in koydugum hedeflere ulasirim” sorular yer
almaktadir. Bu baglamda literatiir beslenme riski arttikca yasami anlamlandirma ve

hedef odakli olma puaninin diistiigiine yonelik bulgumuzu desteklemektedir.

Beslenme acisindan risk diizeylerine gore katilimeilarin fiziksel iyilik hali
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermektedir. Yapilan ikili
karsilastirmalara gore, beslenme agisindan ¢ok diisiik/diistik riske sahip katilimcilarin
fiziksel iyilik hali puanlari, ¢ok yiiksek/yiiksek ve orta diizeyde riske sahip
katilimcilardan anlaml diizeyde yiiksektir (Tablo 6.23). Keller ve Siegrist (2014),
yag ve seker miktar1 bakimindan zengin olan yiiksek enerjili yiyecekler ile saglik

arasindaki iligskiye dikkat ¢ekmektedir. Bu yiyeceklerin insanlarda yeme arzusunu
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ortaya ¢ikardigin1 vurgulayan arastirmacilar, yine bu tiir yiyeceklerin kiiresel olarak
yayginlik goOsteren obezitenin en Onemli sebeplerinden biri  oldugunu
vurgulamaktadir [240]. Asir1 beslenmenin neden oldugu fazla kilo veya obezite; kan
basincinin artmasi, kolesterol seviyesinin ylikselmesi ve insiilin direncinin artmasi
gibi metabolik degisimlere yol actigi, bu degisimlerin ise koroner kalp hastaligi,
inme, diyabet ve pek ¢ok kanser tiirli agisindan riski arttirdigi bildirilmektedir [63].
Obezitenin; solunum sistemi hastaliklarina ve kas iskelet sistemi hastaliklarina zemin
hazirladigi, bireylerin psiko-sosyal durumunu, yasam kalitesini ve sliresini olumsuz
yonde etkiledigi de ifade edilmektedir [90]. Beslenme riskini belirlemede meyve ve
sebze tiiketimi Ozellikle onemlidir ki ¢alismamizda da beslenme riskini belirlemede
katilimcilarin meyve ve sebze tiiketimi verilerinden yararlanilmistir. DSO yetersiz
meyve sebze tiikketimine bagli hastaliklardan her yil yaklasik 3 milyon kisinin
hayatin1 kaybettigini bildirmektedir [241]. Meyve ve sebze miktar1 bakimindan
zengin Oglnler kalp hastaligi riskini, kanser riskini, felg gecirme riskini ve kronik
hastaliklarin goriilme sikligini diisiirdiigii, ayn1 zamanda, ergenlik doneminde meyve
ve sebze tiikketiminin tesvik edilmesi, meyve ve sebze alimina iliskin tavsiyelerin
uygulanmasi sagligi uzun donemde olumlu etkiledigi bildirilmektedir [242].
Literatiirde yer alan g¢alismalarda da beslenme kosullarinin fiziksel iyilik halini
etkiledigi yer almakta ve saglikli beslenmenin fiziksel iyilik halini arttirdigi

yoniindeki bulgumuzu desteklemektedir.

Beslenme acisindan risk diizeylerine gore katilimcilarin sosyal iyilik hali
puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili
karsilastirmalara gore, beslenme agisindan ¢ok diisiik/diisiik riske sahip katilimeilarin
sosyal iyilik hali puanlari, ¢ok yiiksek/yiiksek ve orta diizeyde riske sahip
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 6.23). Calismamizda ortaya ¢ikan
bu bulgu, Ozellikle baz1 besinler ile sosyal baglar1 olumsuz etkileyen mental
hastaliklar arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalarla iliskilendirilebilir. Ornegin;
probiyotik ac¢isindan zengin, mayalanmis siit {iriinii tliketen bireylerde, beynin
olumsuz sosyal tepki olusturan bolgesindeki etkinligin azaldigi goriilmiistiir. Bilim
adamlari, bu ve buna benzer arastirmalarin 1s18inda probiyotik iceren besinleri
tiikketmenin sosyal anksiyeteyle savasta dnemli bir adim olabilecegini belirtmektedir

[243]. Kiiltiirel bir bakis agisiyla diisliniildiigiinde ise sosyal iliskiler besin vasitasiyla
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tekrar tiretilmektedir. Bununla beraber besin; ev halki, akrabalar, yas gruplar ve
meslek gruplart gibi toplumsal birimler arasinda toplumsal kimlik ve uyumlulugu
yaratma islevi gormektedir. Eeuwijck (2007), tiiketilen besinin niceligi ve niteliginin
bir bireyin toplumdaki “iktidar sahipligine” isaret ettigini vurgulamaktadir. Ornegin;
ekonomik olarak durumu kétii olan ya da yaslt ve engelli gibi “diisiik sosyal statii” ye
sahip bireylerin nicelik ve nitelik bakimindan yeterli besine ulasamadiklarini
belirtmektedir [244]. Diger yandan, beslenme ile sosyal iyilik hali arasindaki
iligkinin ¢ift yonlii oldugu da dile getirilmektedir. Beslenme ile sosyal iyilik hali
arasindaki cift yonli iliskiye aile yemekleri 6rnek gosterilebilir: Bazi calismalar,
aileyle birlikte yemek yemenin sosyal iyilik halini arttirdigini vurgulamaktadir. Utter
ve ark. (2017); diizenli olarak aileyle yemek yemenin, aile arasindaki iletisimi
giiclendirmede, ergenlerin davramiglarinin  kontrol edilmesini saglamada ve
problemlerin ortaklasa ele alinip ¢oziilmesinde 6nem arz ettigini belirtmektedir. Sik
stk aileyle yemek yemenin olumlu sosyal davramisi gelistirdigi de ortaya
koyulmustur. Aileleriyle sik sik yemek yiyen bireylerin daha iyi bir beslenmeye
sahip olduklari gbz 6niine alindiginda [245] ve Christian ve ark.’nin (2012) ortaya
koydugu gibi aile yemeginin meyve ve sebze tiiketiminin arttif1 [246]
diistiniildiigiinde; aile yemegi, beslenme riskinin azalmasiyla sosyal iyilik halinin

arttig1 yoniindeki bulgumuza 6rnek teskil edebilir.

Beslenme agisindan risk diizeylerine gore katilimecilarin duygusal iyilik hali
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir. Yapilan ikili
karsilastirmalara gore, beslenme agisindan ¢ok diisiik/diistik riske sahip katilimcilarin
duygusal iyilik hali puanlari, ¢ok yiiksek/yilksek ve orta diizeyde riske sahip
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 6.23). Literatiirde yer alan
calismalar da bireyin beslenme riski ile duygusal iyilik hali arasinda negatif bir
korelasyon oldugunu ortaya koymaktadir. Rao ve ark. (2008), psikolojik sorunu olan
bireylerin ¢cogunun, viicut i¢in gerekli olan vitaminler, mineraller ve omega 3 yag
asitleri bakimindan yetersiz besinleri tiikettiklerini belirtmektedir. Ozellikle amino
asit acisindan zengin gida takviyelerinin depresyon gibi psikolojik rahatsizliklarin
belirtilerini azalttigin1 ifade etmektedir. Rao ve ark., yetersiz karbonhidrat
tiketiminin depresyonu harekete gecirebilecegini ciinkii duygusal iyilik halini

arttiran serotonin ve triptofan gibi kimyasallarin tiretiminin, karbonhidrat bakimindan
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zengin besinler tarafindan tetiklendigini dile getirmektedir. Proteine gelince,
ndrotansmitter dopaminin yapisina katilan tirosin ile yine ndrotransmitter serotoninin
yapisina katilan triptofanin viicuda yeterince alinmamasi bireylerde diistik ruh hali ve
saldirganlikla iliskilendirilmektedir. Onemli bir mineral olan selenyumun da yetersiz
tiketimi azalan ruh haliyle iligkili bulunmustur. Bazi caligmalar, selenyumun
anksiyeteyi iyilestirebilecegi tezi tlizerinde durmaktadir [247]. Anksiyetenin diisiik
antioksidan alimiyla iligkili oldugu da literatiirde yer almaktadir [248]. Vitaminler,
mineraller ve antioksidanlar gibi duygusal iyilik hali iizerinde etkisi olan besin
Ogeleri bakimindan meyve ve sebzelerin zengin olmast beslenme riski arttikga

duygusal iyilik halinin azaldig1 yoniindeki bulgumuzu desteklemektedir.

Beslenme acgisindan risk diizeylerine goére katilimcilarin bilissel iyilik hali
puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Literatiirde yer alan
arastirmalara baktigimizda calisma bulgularimizin aksine beslenme ile bilissel
islevler arasinda anlamli bir iliskinin oldugu gériilmektedir (Tablo 6.23). Ilgili
calismalarda, vitamin ve minerallerin yeterli ve diizenli bir sekilde alinmadig
takdirde, beyinsel fonksiyonlar1 olumsuz bir sekilde etkileyebilecegi ve bilissel
bozukluklara yol acabilecegi ifade edilmektedir [249]. McCracken’in BI12
vitamininin bilissel islevler iizerindeki etkisini c¢alistigi arastirmasinda, bilissel
becerilerin beslenme destegiyle gelistirildigi ortaya koyulmustur [250]. B12
takviyesinin, yasl bireylerin beyinsel ve bilissel fonksiyonlarini iyilestirdigi; beynin
on lobuyla iligkili unsurlarin islevini giiclendirdigi ve biligsel bozuklugu olan
bireylerin dil becerisini gelistirdigi ortaya koyulmaktadir [247]. Bunlarin yani sira,
rafine seker ve yiiksek kolesterollii trans yag igceren besin maddelerinin tiiketilmesi
ile diistik biligsel performans arasinda anlamli bir iliski bulunmustur [250]. Pilotlar
tizerinde yapilan Ornek bir arastirma, besin tiikketimi ile biligsel islevler arasindaki
iliskinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu arastirmada, proteince zengin bir diyet
yerine, yag ve karbonhidrat bakimindan zengin bir diyet uygulamanin pilotlarin ugus

performansini arttirdigi bulunmustur [249].

Beslenme agisindan risk diizeylerine gore katilimcilarin toplam 6lgek puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara
gore, beslenme agisindan ¢ok diisiik/diislik riske sahip katilimcilarin toplam 6lgek

puanlari, ¢ok yiiksek/yiiksek ve orta diizeyde riske sahip katilimcilardan anlaml
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diizeyde yiiksektir (Tablo 6.23). Ares ve ark. (2016), beslenmenin 6znel iyilik halini
etkileyen hayatin O6nemli bilesenlerinden biri oldugunu belirtmektedir [251].
Chanfreau ve ark. (2008), yetiskinler tizerinde yapmis olduklari ¢alismada, iyilik
halinin genel olgekleri ile meyve ve sebze tiiketimi siklig1 arasinda pozitif bir
korelasyon bulundugunu bildirmistir [252]. Ares ve ark. (2015) bireylerin iyilik hali
algisinin, besinler tarafindan farkli sekillerde olduk¢a giicli bir bigimde
degistirilebildigini ifade etmektedir. Bu arastirmacilar yiyeceklerin fiziksel sagligi,
viicudun fonksiyonlari {izerinden etkiledigini belirtmistir. Bunun yani sira yiyecekler
bireyleri davraniglar1 ve biligsel fonksiyonlar1 {izerinden psikolojik olarak
etkileyebilmektedir. Daha 6nce de belirtildigi gibi temel besin degerlerini saglamanin
yant sira yiyecekler; bireyin ruh hali, temel diinya goriisii ve sosyal iligkileri iizerinde
de etkili olabilmektedir [253]. Literatiirdeki bilgiler beslenme riski arttik¢a iyilik

halinin azaldig1 yoniindeki bulgumuzu desteklemektedir.

7.2.4. Fiziksel aktivite varhgi ve FIT skoru

Calismamizda, fiziksel aktivite goriilme orami ile katilimcilarin yaglar
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu bulguya gore, yas1 29 ve altinda olan
katilimcilarda fiziksel aktivite goriilme orani, diger katilimcilardan anlamli diizeyde
yiiksektir (Tablo 6.30). Kalkavan (2016) akademisyenler ile yaptig1 bir ¢calismada
yasin ilerlemesiyle fiziksel olarak aktif olma zamaninin anlamh bir sekilde azaldiginm
bulmustur [254]. Yaslanmaya bagli olarak viicutta kireglenme, kas kuvvetinde
azalma ve kemik kirilganligmin artmasi gibi bir¢cok sorun ortaya ¢ikmaya baglar
[255]. Meydana gelen bu fizyolojik degisimlerin bireyin fiziksel aktivite katilimini
etkilemesi beklenebilir. Yine c¢alismamizda, BKI’deki artisin fiziksel aktivite
gdriilme oranini azalttigi bulunmustur. Buna gore, BKI diizeyi normal aralikta olan
katilimcilarda fiziksel aktivite goriilme orani, diger katilimcilardan anlamli diizeyde
yiiksektir (Tablo 6.30). Literatiirde BK1I diizeyi fazla olan bireylerin fiziksel aktivite
performanslariin distiigi yoniinde bilgiler yer alirken [256,257], fiziksel aktivite
yapmadig1 igin de bireylerin BKI diizeylerinin yiikselmis olabilecegi belirtilmektedir
[64,107,258]. Yani buradaki iligki ¢ift yonlii olarak degerlendirilebilir. Calismamizda

medeni durum ve 6grenim diizeyi de katilimcilarda fiziksel aktivite goriillme oranini
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etkileyen sosyodemografik degiskenlerden ikisidir. Bekar katilimcilarda fiziksel
aktivite goriilme orani, evli ve dul/bosanmis/ayr1 katilimcilardan anlamli diizeyde
yiiksektir (Tablo 6.30). Kalkavan (2016) akademisyenlerle yaptig1 ¢alismasinda
bekarlarin evlilere gore fiziksel aktivite olarak daha aktif olduklarini bulmustur
[254]. Yiiksek 6grenim diizeyi ise genel olarak katilimcilarda yiiksek fiziksel aktivite
gdriilme oranma isaret etmektedir. Universite ve lise mezunu katilimcilarda fiziksel
aktivite goriilme orani, ilkogretim mezunu ve okul bitirmemis katilimcilardan

anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 6.30).

Fiziksel aktivite varligima gore katilimcilarin fiziksel iyilik hali puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermektedir. Fiziksel aktivitesi olan
katilimcilarin fiziksel iyilik hali puanlari, olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksektir
(Tablo 6.23). Fiziksel aktivite ile iyilik halinin fiziksel boyutu arasindaki iliskiyi
irdeleyen arastirmalara baktigimizda, c¢alismamizin bulgulariyla uyustugu
goriilmektedir. Bu arastirmalarda; fiziksel aktivitenin glikoz metabolizmasin
diizelterek viicut yagini azalttigt ve kan basincin1 disiirdiigii, bdylelikle de
kardiyovaskiiler hastaliklarin ve diyabetin goriilme riskini azalttigi [63] ve inme
riskini diistirdiigi belirtilmektedir [68]. Diizenli fiziksel aktivite ile kas giiciinii ve
viicut esnekligini gelistirmenin, ideal viicut agirligina ulagsmanin ve yag dokusunu
azaltmanin miimkiin oldugu belirtilmektedir [70]. Fiziksel inaktivite ise en az diger
saglik riskleri olan asir1 kilo ve obezite kadar mortalite ile iliskilendirilmektedir.
BKi’den bagimsiz olarak; fiziksel olarak aktif bireyler, fiziksel olarak inaktif
bireylere gore daha diisiik 6liim riski tasimaktadir. Asir1 kilolu veya obez aktif
bireylerin, normal kilolu inaktif bireylere gore daha diisik morbidite ve mortalite
oranina sahip olmasi da bu bulguyu desteklemektedir [79]. Ayrica diizenli fiziksel
aktivitenin yliksek kolesterol ve trigliserid riskini azalttigi bildirilmektedir [71].
Glincel bulgular, kronik hastaliklarin tedavisi ve 6nlenmesinde fiziksel aktivitenin ilk

tedavi adimi olarak kullanilmasini tavsiye etmektedir [72].

Katilmeilarin fiziksel aktivite varligina gore duygusal iyilik hali puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Fiziksel aktivitesi olan
katilimcilarin duygusal 1yilik hali puanlari, olmayanlardan anlaml diizeyde ytiksektir

(Tablo 6.23). Fiziksel aktivitenin bireyin duygusal iyilik halini olumlu yo6nde
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etkiledigi bir¢ok calismada ortaya koyulmustur. Josephson ve ark. (2013) fiziksel
aktivitenin depresyonu azalttigin1 belirtmektedir [68]. DSO’niin 2002°de yayinlamis
oldugu rapora gore, fiziksel aktivitenin stres ve anksiyete lizerinde olumlu etkisi
bulunmaktadir [63]. Fiziksel aktivitenin, bireylerin kendilerini daha iyi hissetmelerini
sagladig1 ve bireylerde olumlu duygulari tetikledigi bildirilmektedir [69]. Bunun yani
sira fiziksel aktivite kisilerin daha enerjik, canli, hareketli ve huzurlu hissetmesini

saglayarak yasam kalitelerini arttirmaktadir [64].

Fiziksel aktivite varligina gore katilimcilarin biligsel iyilik hali puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermektedir. Fiziksel aktivitesi olan
katilimcilarin biligsel iyilik hali puanlari, fiziksel aktivitesi olmayanlardan anlamh
diizeyde yiiksektir (Tablo 6.23). Diizenli fiziksel aktivitenin, motor
koordinasyonunu olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir [70]. Yaffe ve ark. (2001)
artan fiziksel aktivite diizeyinin bireylerin bilissel islevlerini koruduguna iliskin
calismalardan bahsetmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan yaslh bireylerin
biligsel testlerde fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan bireylerin aldiklarindan daha
yiikksek puan aldiklar1 goriilmiistir [259]. Gliloroska ve Manchevska (2012)
caligmalarinda; fiziksel aktivitenin O6grenmeyi ve hafizayr  gelistirdigini
belirtmektedir. Calismalarina gore fiziksel aktivite 6grenme ve hafiza i¢in 6nemli bir
molekiil olan BDNF’nin (Brain Derived Neurotrophic Factor — Beyin Kokenli
Norotrofik Faktor) tiretimini hizlandirmaktadir [260]. Literatiirde yer alan galigmalar
fiziksel aktivitenin biligsel 1yilik halini iyilestiren unsurlar {izerine olumlu etkilerine

yer vermektedir ki bu ¢calismamizin bulgulariyla da drtiismektedir.

Katilmeilarin fiziksel aktivite varligina gore sosyal iyilik hali puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklililk gostermektedir. Fiziksel aktivitesi olan
katilimeilarin sosyal iyilik hali puanlari, fiziksel aktivitesi olmayanlardan anlamli
diizeyde vyiiksektir (Tablo 6.23). Ilgili literatiir incelendiginde, bulgumuzu
destekleyen ¢alismalar mevcuttur. Fiziksel aktiviteyi diizeyi yiiksek olan bireylerin,
bir topluluga ait olma hissini daha belirgin yasadiklar1 ve sosyal dayanigsma
seviyelerinin yiiksek oldugu bulunmustur [261]. Ergen bireylerle yapilan
calismalarda da disiik fiziksel aktivite diizeyi ile toplumdan kendini soyutlama

arasinda anlamli bir iligki bulunmustur [262]. Literatiir bulgularmnin yani sira
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calismamizda bazi i yerlerinde katilimcilar, ¢alisma arkadaslariyla kosuya, yiiriiyiise
ve cesitli spor aktivitelerine birlikte katildiklarini belirtmislerdir. Bu beraberligin
sosyal etkilesimlerini de giiglendirdigine 6zellikle deginmislerdir. Literatiirde fiziksel
aktivite ile sosyal iyilik hali arasindaki iligskinin ¢ift yonlii oldugunun iizerinde de
durulmustur. Sawyer ve ark. (2017) bireylerin sosyal ¢evreleri ve iligkileriyle fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtirken, sosyal ¢evrenin
fiziksel aktivite iizerindeki etkisini olgen arastirmalara deginmektedir. Ornegin;
iletisim duygusunun giiclii oldugu, sosyal kontroliin ve karsilikli giivenin yiiksek
oldugu sosyal ¢evrelerde bireylerin yiirliylis yapma ve spor etkinliklerine katilma
sikliklar1 yiiksektir [261]. Ogrencilerle yapilan bir arastirmada da daha fazla aile
destegi goren ve Ogretmenleriyle olan iliskilileri yiliksek gliven duygusu {iizerine
kurulmus olanlarin, fiziksel aktiviteye daha yatkin olduklari bulunmustur [263].
Calismamizda bagimli degisken olarak iyilik hali ve boyutlar1 belirlendigi i¢in ¢ift
yonlii iliskiyi bulgularimiz agiklamamaktadir. Ancak bulgularimizin ortaya koydugu

iliski literatiirle ortiismektedir.

Fiziksel aktivite varligina gore katilimcilarin yasami anlamlandirma ve hedef
odakli olma puanlan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Fiziksel
aktivitesi olan katilimcilarin yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik hali
puanlari, fiziksel aktivitesi olmayanlardan anlaml diizeyde ytiksektir (Tablo 6.23).
Valois ve ark. (2004), fiziksel aktivite ile yasam memnuniyeti arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalarin  azligindan yakinmaktadir. Literatiirde yer alan iki
calismanin bulgularini ise su sekilde siralamaktadir: Ergen bireylerle yapilmis olan
calismalarda, fiziksel aktivite ile yasam memnuniyeti arasinda pozitif bir korelasyon
goriilmiistiir [262]. Bunun yami sira, Ozyeterlilik ile fiziksel aktivite arasinda
korelasyon bulunmustur [25] ki 6zyeterliligin yasami anlamlandirma ve hedef odakli
olma boyutunun anlasilmasindaki onemi beslenme riski ve iyilik hali iliskisinin

tartisildig boliimde belirtilmistir.

Fiziksel aktivite varligma gore katilimcilarin toplam o6l¢ek puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermektedir. Fiziksel aktivitesi olan
katilimcilarin  toplam Olgek puanlari, fiziksel aktivitesi olmayanlardan anlaml

diizeyde yiiksektir (Tablo 6.23). Tiim iyilik hali boyutlarinin fiziksel aktivitenin
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varligindan olumlu etkilenmesi bu bulguyu agiklamaktadir. T.C. Saglik Bakanlig1 da
diizenli yapilan fiziksel aktivitelerin kisinin bedensel, ruhsal, entelektiiel, sosyal ve
cevresel iyi olma halini gelistirme ve korumada etkili oldugunu belirtmektedir [64].
Katilimcilarin FIT skorlar ile de iyilik hali ve boyutlar1 arasinda pozitif yonli

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmugtir.

7.2.5. Uyku riski

Katilimeilarin yaglarina gore uyku risk diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir. Yasi 50 ve {izerinde olan katilimcilarda uyku riskinin
bulunma orani; yast 29 ve altinda olan ve yas1 30-39 ile 40-49 araliginda olan
katilimcilardan anlaml diizeyde diisiiktiir (Tablo 6.34). Literatiirde, yas ile uyku riski
arasindaki iliskiyi kronik hastaliklar {izerinden kuran c¢aligmalar bulunmaktadir.
Ornegin; Arber ve ark. (2009), yas arttikca uyku problemi yasama sikliginin arttigin
belirtmektedir. Bunun sebebi olarak geceleri agriya ve cesitli rahatsizliklara yol acan
kronik hastaliklarin yasin artistyla daha sik goriilmesi gosterilmektedir. Bu da
geceleri uyku problemlerine neden olmaktadir [264]. Calismamizda ise, yasi daha
bliylik olanlarin uyku riski daha diisiik ¢ikmistir (Tablo 6.34). Bu durum; mental
sorunlarm arttirdigi uyku riski [265] ile iligkili degerlendirilebilir. Caligmamizin
genel saglik durumuyla ilgili bulgular1 yorumlanirken, geng¢ bireylerin daha fazla
mental sorun yasama ihtimallerine deginilmistir. Bu olasilik ve mental hastalik ile
uyku riski arasindaki iligki, yasin azalmasiyla uyku riskinin artmasi sonucuna yol

agmis olabilir.

Uyku acisindan risk diizeyine gore katilimcilarin fiziksel iyilik hali puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara
gore, uyku agisindan riski olmayan katilimcilarin fiziksel iyilik hali puanlari, riski
olan katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 6.23). Calismamizda ortaya
koyulan bu bulgu, literatiirdeki bircok arastirmanin bulgusuyla ortiismektedir.
Buysse (2014), uykunun boyutlar1 ve sebep olabilecegi risk faktorlerini cesitli
aragtirmalardan derleyerek olusturdugu c¢alismasinda, uyku kalitesi ve uyku
devamliliginin depresyon, koroner kalp hastaligi, seker hastaligi ve hipertansiyonla;

uyku siiresinin obezite ve koroner kalp hastaligiyla; uyku zamanlamasinin koroner
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kalp hastalig1 ve seker hastaligiyla; uykulu olma halinin ise koroner kalp hastaligiyla
iliskili oldugunu dile getirmektedir [136]. Hui ve Grander (2015) de diisiik uyku
kalitesinin obezite, hipertansiyon ve diyabet gibi hastaliklara yol acabileceginden ve
metabolik hormonlar ve noroendokrin sistemi dogrudan etkileyebileceginden
bahsetmektedir. Bununla birlikte uyku bozuklugunun bireylerin sagliksiz beslenme,
sigara tiiketme gibi aligkanliklar edinmesine yol actig1 bildirilmektedir [266]. Bu
aligkanliklar, bu calismanin saglik risk faktorleri bashiginda ifade edildigi gibi,
fiziksel iyilik halini etkileyen etmenler arasinda yer aldigindan, literatiir bilgilerinin

dogrudan ve dolayli olarak bulgumuzu destekledigi goriilmektedir.

Katilimcilarin uyku acisindan risk diizeyine gore duygusal iyilik hali puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara
gore, uyku acisindan riski olmayan katilimcilarin duygusal iyilik hali puanlari, riski
olan ve emin olamayan katilimcilardan anlamh diizeyde yiiksektir (Tablo 6.23).
Kamphuis ve ark. (2012), uyku eksikliginin bireylerin duygusal islevlerini
etkiledigini ve kronik hale gelen uyku bozuklugunun bireyleri, duygu-durum
bozukluklarina kars1 hassaslastirdigini dile getirmektedir [267]. Buysse (2014), uyku
kalitesi ve uyku devamliliginin depresyon, uyku siiresinin ise ndro-davranigsal
bozukluklarla iliskili oldugunu belirtmektedir [136]. Hui ve Grander (2015), disiik
uyku kalitesinin, Ozellikle de insomnia rahatsizliginin, ruhsal saghigi olumsuz
etkiledigini dile getirmektedir. Bunun yani sira uyku bozuklugunun bireylerin stres
diizeylerini arttirabildigi belirtilmektedir [266]. Katilimcilarin uykusuz kalma
sikliklarin1 ve dinlendirici uykuya hangi oranda sahip olabildiklerini sorarak
hesapladigimiz uyku riskinin; duygusal 1yilik halinin bilesenlerini olumsuz etkiledigi
literatiirde yer almaktadir. Bu baglamda, uyku riskinin duygusal iyilik halini olumsuz

etkiledigi yoniindeki bulgumuz ilgili arastirmalarla uyumludur.

Katilimeilarin biligsel iyilik hali puanlart uyku agisindan risk diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara
gore, uyku acisindan riski olmayan katilimcilarin biligsel iyilik hali puanlari, riski
olan ve emin olamayan katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 6.23).
Calismamizda ortaya c¢ikan uyku riski ile biligsel iyilik hali arasinda negatif bir

korelasyon oldugu bulgusu literatiirdeki pek ¢ok arastirmayla uyumluluk
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gostermektedir. Ellis ve ark. (2014) uyku yetersizliginden dolay1 ortaya ¢ikan bilissel
bozukluklarin oldukga fazla olduguna ve bunlardan birinin de araba siirme becerisini
olumsuz etkiledigine dikkat ¢ekmektedir. Ayrica uyku yetersizligi; karar verme,
odaklanma ve etkili iletisim gibi bilissel fonksiyonlar1 etkilemektedir. Bunun yam
sira arastirmacilar; uyku bozukluklarinin, sézel becerileri etkiledigi ihtimali tistiinde
caligmalarini siirdiirmektedir [268]. Drummond ve ark. (2012) bir gecelik uyku
eksikliginin gorsel hafiza kapasitesini, normal bir uyku sonrasina oranla, 6nemli

olgtide diistirdiiglinii ortaya koyan bir ¢alismadan bahsetmektedir [269].

Uyku agisindan risk diizeyine gore katilimcilarin sosyal iyilik hali puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara
gore, uyku agisindan riski olmayan katilimcilarin sosyal iyilik hali puanlari, riski
olan katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 6.23). Konuyla ilgili
calismalara bakildiginda, ¢aligmamizda ortaya koyulan “uyku riski ile sosyal iyilik
hali arasinda negatif bir korelasyon bulunmaktadir” bulgusu literatiirle paralellik
gostermektedir. Yapilan arastirmalara gore; uykusuz ve yorgun goriinmek, bireyin
baskalar tarafindan daha sagliksiz ve daha az ¢ekici algilanmasina yol agmaktadir.
Bireylerin kalitesiz iliskiden korunmak adina uykusuz goriinen kisilerle iletisim
kurmaktan kag¢inabildikleri de bildirilmektedir [270]. Yine arastirmalar ortaya
koymustur ki; uykusuzluk, diger insanlarin hislerini, duygularmi, diisiincelerini
anlayabilme yetenegi olarak bilinen ve kisiler arasi etkilesimin 6nemli bir unsuru
olan empati yetenegini azaltmaktadir. Guadagni ve ark. (2014) bir gecelik
uykusuzlugu olan geng g¢iftlerin uykusunu almis olan geng giftlere oranla daha az
empatik davrandiklarimi ortaya koymustur [271]. Diisiik empatinin de yanlis
anlasilmalara ve iligki ¢atismalarina yol actig1 ve var olan ¢atigmalari siddetlendirdigi
bulunmustur. Gordon ve Chen (2013) arastirmasinda uykusuzlugun ciftler arasinda
iliski sorunlarina yol actigini, bu sorunlarin bireylerin uykularint yeterli sekilde
almalar ile ¢6ziildigiinii belirtmistir [272]. Uyku ile sosyal iyilik hali arasindaki
iliskinin ¢ift yonlii olduguna isaret eden ¢alismalar da literatiirde yer almaktadir. Yao
ve ark.’na (2008) gore ilgili calismalarda elde edilen bulgular su sekildedir:
tiniversite 0grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada yalnizligin uyku fonksiyonlarini
yavaslattigt bulunmustur. Bagka bir ¢alisma ise, sosyal etkilesimin uyku siiresini

etkiledigini dile getirmektedir [273]. Steptoe ve ark.’nin (2008) aktardigina gore,
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toplumdan soyutlanmig ve yetersiz sosyal iliskileri olan bireylerin uyku kaliteleri
diistiktiir [274].

Katilimcilarin uyku agisindan risk diizeyine gore yasami anlamlandirma ve
hedef odakli olma puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
Yapilan ikili kargilastirmalara gore, uyku agisindan riski olmayan katilimcilarin
yasam1 anlamlandirma ve hedef odakli olma puanlari, riski olan ve emin olamayan
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 6.23). Telzer ve ark. (2013)
uykusuzluk sorunu yasayan ergen bireylerin karar verme yetilerinde azalmanin
meydana geldigini belirtmektedir. Yetersiz ve diisiik uyku kalitesiyle bu bireylerin
madde bagimlilig1 gibi saglik acisindan riskli davramislan iliskilendirilmektedir.
Bunun yani sira diisiik uyku kalitesi ile diisiik 6z sayginin birbiriyle iliskili oldugu
bildirilmistir [275]. Fredriksen ve ark. (2004) ortaokul 6grencileri iizerinde yaptiklari
bir aragtirmada, uykusuzlugun 6zgiivende azalmaya yol actigini tespit etmislerdir
[276]. Schlarb ve ark.’nin (2012) Alman {iniversite d6grencileri ile yapmis olduklari
calismada, 0z yeterlilik ile insomnia arasinda Onemli bir iliski oldugu
vurgulanmaktadir. Calismalarinda insomnia belirtilerine sahip olan 6grencilerin 6z
yeterlilik seviyeleri daha diigiikk bulunmustur [277]. Yasami anlamlandirma ve hedef
odakli olma hali, pozitif iyilik halinin bir bileseni olan hazci iyilik haliyle
iliskilendirildiginde, literatiirdeki ¢ikarimlarin ¢alismamizin bulgulariyla ortiistigl
gorilmektedir. Steptoe ve ark. (2008); hazci iyilik halinin bireyin yasamla anlamli
bir bag kurmasi, kendini gergeklestirmesi ve potansiyelinin farkina varmasi gibi
Ogelerden olustugunu dile getirmektedir. Bu arastirmacilar 58-72 yas araligindaki
bireylerle yaptiklari ¢alismasinda, hazci 1yilik haliyle iy1 bir uyku arasinda pozitif bir
korelasyonun bulundugunu ve bu iligkinin ¢ift yonlii oldugunu saptamistir [274].
Farkli yas gruplarindaki bireylerle yapilan calismalar gdstermektedir ki; uyku riski
yaratan kosullar ile iyilik halinin yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma
boyutunu yansitan farkli unsurlar arasinda pozitif bir iligski vardir. Bu iliskiler dikkate
alindiginda uyku riski yiiksek bireylerin yagsami anlamlandirma ve hedef odakli olma
boyutu puanlarmin diisiik olmast beklenebilir, bu da ¢alismamizin iyilik halinin
yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma boyutu ile uyku riski arasindaki iliskiye

dair bulgusunu desteklemektedir.
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Uyku acisindan risk diizeyine gore katilimecilarin toplam o&lgek puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara
gore, uyku agisindan riski olmayan katilimcilarin toplam 6l¢ek puanlari, riski olan ve
emin olamayan katilimcilardan anlaml diizeyde yiiksektir (Tablo 6.23). lyilik halinin
yasam1 anlamlandirma ve hedef odakli olma, fiziksel, duygusal, bilissel ve sosyal
boyutlartyla uyku riski arasinda negatif bir korelasyon olmasi, iyilik hali toplam

Olcek puaniyla uyku riski arasindaki negatif iliskiyi agiklamaktadir.

7.2.6. Stres riski

Calismamizda, katilimcilarin 6grenim durumlar ile stres risk diizeyleri
arasinda anlaml bir iliski oldugu bulunmustur. Ilkdégretim ve lise mezunu ile okul
bitirmemis katilimcilarin stres agisindan yiiksek riske sahip olma orani, {liniversite
mezunlarindan anlamlh diizeyde yiiksektir (Tablo 6.35). Gardner ve Oswald (2002)
da caligmalarinda 6grenim diizeyi yliksek kisilerin ortalama stres puanlarinin daha

diisiik oldugunu ortaya ¢ikarmistir [165].

Stres agisindan risk diizeyine gore katilimecilarin fiziksel iyilik hali puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara
gore, stres acisindan yiiksek ve orta diizeyde riske sahip katilimcilarin fiziksel 1yilik
hali puanlari, stres riski olmayan katilimcilardan anlamli diizeyde disiiktiir (Tablo
6.23). Stresin yiikselmesine neden olan hormonlarin asirt c¢aligmasiyla birlikte
kandaki kortizol miktarinin arttig1 bildirilmektedir. Yiiksek kortizol miktar1 da
kardiyovaskiiler hastalik risklerinin ortaya ¢ikmasiyla iliskilendirilmektedir [127].
Bunun yanmi sira stres; yeme aligkanliklarin etkileyebilmekte ve sigara ile alkol
tilketimi gibi zararli aligkanliklar edinilmesini kolaylastirabilmektedir. Yapilan bir
arastirmada yiiksek seviyede stres yasamayan (nonstressed) Ogrencilerin stres
seviyesi yiiksek Ogrencilerle kiyaslandiklarinda meyve ve sebze gibi daha saglikli
besinler tiiketmeye yatkin olduklar1 bulunmustur. Stres seviyesi yiiksek olan
Ogrencilerin ise patates cipsi ve sekerleme gibi besleyici 6zellikleri diisiik besinler
tilketme olasiliklarmin yiiksek oldugu hesaplanmistir [223]. Sagliksiz beslenme

aligkanligt ve kronik hastaliklarin fiziksel iyilik halini olumsuz etkiledigi
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diistintildiigiinde stres riskindeki yiikselmenin fiziksel iyilik halini azaltmasi

beklenebilir ki bulgumuz da bu dogrultuda ¢ikmustir.

Katilimcilarin stres agisindan risk diizeyine gore duygusal iyilik hali puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara
gore, stres agisindan yiiksek ve orta diizeyde riske sahip katilimcilarin duygusal iyilik
hali puanlari, stres riski olmayan katilimcilardan anlamli diizeyde disiiktiir (Tablo
6.23). Bircok arastirmada stresin; duygusal dengesizlik, sinirlilik, gerginlik ve
diisinmeden hareket etme gibi ruhsal durum ve davraniglarla iliskili oldugu
bulunmustur. Stresin, depresyon ve anksiyete ile pozitif bir korelasyon gosterdigi de
bildirilmektedir [223]. Schneiderman ve ark. (2005) strese yol agan olaylarin
anksiyeteyi tetikledigini belirtmektedir. Anksiyetesi olan bireylerde stresli bir olay
sonrast major depresyon gelisme olasiliginin da yiikseldigine dikkat ¢ekmektedir
[278]. Literatiirdeki bilgiler stresin duygusal iyilik halini distirdiigiine yo6nelik

bulgumuzla ortiismektedir.

Stres acisindan risk diizeyine gore katilimcilarin sosyal iyilik hali puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara
gore, stres acisindan yiiksek diizeyde riske sahip katilimcilarin sosyal iyilik hali
puanlari, stres riski olmayan ve orta diizeyde riske sahip katilimcilardan anlaml
diizeyde diisiiktiir (Tablo 6.23). Zonana (2011) tezinde calisan bireylerde stresin
diger calisanlarla iletisimi ve etkilesimi zorlastirarak, sosyal tatmine zarar verdigini
belirtmistir. Stresin gerginligi arttirdigi, mizah duygusunun kaybolmasinda etkisinin
oldugu ve is sonrasi aktivite yapma isteginde azalmaya yol actig1 da bildirilmistir
[279]. Sandi ve Haller (2015) insanlarda stres ve sosyal davramiglara dair klinik
caligmalardan bahsederken; depresyon gibi stresle iligkili ruhsal rahatsizliklarin
sosyal motivasyonu azalttigini ve sosyal kaginma, sosyal anksiyete gibi davranigsal
bozukluklara yol agtigini belirtmektedir. Ayrica strese bagl ruhsal rahatsizliklarin,
kisilerin 6fke ve siddet gibi sosyal iliskilerini zedeleyebilecek duygularini tetikledigi
ifade edilmektedir [280]. Konuyla ilgili ¢alismalar, stres riski ile sosyal iyilik hali

arasinda negatif bir korelasyon olduguna iliskin bulgumuzu desteklemektedir.

Stres agisindan risk diizeyine gore katilimcilarin biligsel 1yilik hali puanlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara
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gore, stres acisindan yiiksek diizeyde riske sahip katilimeilarin bilissel iyilik hali
puanlari, stres riski olmayan katilimcilardan anlamli diizeyde diisiiktiir (Tablo 6.23).
Stres ile biligsel performans arasindaki iligkiyi inceleyen bilimsel arastirmalarin
ortaya koydugu bulgular, ¢alismamizin bulgulariyla oOrtiismektedir. Arastirmalar;
kronik stresin, miyelin iireten hiicrelerin sayisini arttirdigini ve normalden daha az
ndron iretilmesine neden oldugunu ortaya koymustur. Asir1 miyelin miktarmnin,
beynin iletisim sistemindeki dengeye zarar verdigi bildirilmektedir. Ayn1 zamanda,
arastirmacilar; kronik stresin, hafiza ve 6grenme gibi bilissel siiregleri etkiledigini
belirtmektedir [281]. Mackenzie ve ark. (2007) akut stresin, dikkat ve 6grenme gibi
biligsel kabiliyetleri etkiledigini bildirmektedir. Giinlik stresin anahtar kaybetmek
veya ila¢ almayr unutmak gibi biligsel sorunlarla iliskilendirilebilecek davranislara
yol actigi, kronik ve yliksek dozlu stresinse aralikli hafiza kayiplariyla dikkat
bozuklugunu beraberinde getirdigi ifade edilmektedir [282].

Stres acisindan risk diizeyine gore katilimecilarin yasami anlamlandirma ve
hedef odaklt olma puanlan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
Yapilan ikili karsilastirmalara gore, stres acisindan yiiksek ve orta diizeyde riske
sahip katilimcilarin, yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma puanlari, stres riski
olmayan katilimcilardan anlamli diizeyde distiktiir (Tablo 6.23). Zonana (2011)
stresin karar vermede zorluk ¢ekme ve olaylarla basa ¢ikamayacagini hissetme gibi
davranigsal sonuglara yol agabildigini aktarmaktadir [279]. Porcelli ve Delgado
(2017) akut stresin karar alma {izerinde bozucu bir etkisi oldugunu belirtmektedir. Bu
bozucu etkinin temel olarak karar alma siirecinin degerlendirme, 6grenme ve risk
alma asamalar1 tzerinden gergeklestigi de aktarilmaktadir [283]. Hayes ve
Weathington (2007), baz1 arastirmacilarin, yiiksek stres seviyesi ile diisiik yasam
memnuniyeti arasinda anlamli bir iligkinin varhigimi kanitladigini bildirmistir [284].
Literatiirde yer alan bilgiler, calismamiz sonucunda ortaya ¢ikan stres riski ile yasami
anlamlandirma ve hedef odakli olma 1yilik hali boyutu arasindaki negatif iliskiye dair

bulgumuzu desteklemektedir.

Stres acgisindan risk diizeyine gore katilimcilarin toplam o6lgek puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara

gore, stres riskinin artmasi genel olarak iyilik halinin tiim boyutlarinda ve toplam
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iyilik hali 6lgek puaninda bir diisiise yol agmaktadir (Tablo 6.23). Stres riski ile iyilik
halinin yagami anlamlandirma ve hedef odakli olma, duygusal, sosyal, fiziksel ve
biligsel boyutlar1 arasinda negatif korelasyon bulunmasi, stres riski ile iyilik hali

toplam 6l¢ek puani arasindaki negatif iliskiyi aciklayabilir.

7.2.7. Mental risk

Bu calismada katilimcilarin mental acidan sahip olduklart risk diizeyleri,
katilimcilarin yasiyla iliskili ¢ikmistir. Yast 50 ve iizerinde olan katilimcilarin mental
acidan risklerinin olmama orani, yasi 29 ve altinda olan ve yasi 30-39 ile 40-49
araliginda olan katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 6.36). Fiske ve ark.
(2009) depresyonun yashlarda genclere kiyasla daha az yaygin oldugunu dile
getirmektedir. Bununla paralel olarak yaslilarda intihar oranlarinin genglere kiyasla

daha diisiik oldugunu belirtmektedirler [181].

Calismamizda, mental risk diizeyi yiiksek olan katilimcilarin  yasami
anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik hali puanlari diger katilimcilarla
kiyaslandiginda daha diisiik ¢ikmistir. Mental agidan risk goriilmeyen katilimcilarin
yagsam1 anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik hali puanlari, orta yiiksek diizeyde
riske sahip ve emin olamayan katilimcilardan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur
(Tablo 6.23). Mental agidan orta diizeyde riske sahip ve emin olamayan
katilimcilarin yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik hali puanlar1 da
mental acidan yiiksek riske sahip katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Tablo 6.23). Bu bulgular, birgok bilimsel arastirmanin bulgulariyla
ortiismektedir. Serin ve ark. (2010) anksiyete ve depresyonun yasam memnuniyetini
etkiledigini, anksiyete ve depresyon ile yasam memnuniyeti arasinda negatif bir
korelasyon oldugunu belirtmektedir [285]. DSM-IV’e gore (Akil Bozukluklari
Teshis ve Istatistik El Kitabi-IV) major depresyon, anoreksiya gibi mental
rahatsizliklarin ~ teshis edilmesinde, kisinin kendisine yonelik algisindaki
olumsuzluklar en Onemli gostergelerden biridir. Bunun yami sira 0zsaygi
depresyonun tanimlayici 6zelliklerinden biridir [286]. Konuyla ilgili yayinlar, mental
risk yaratan durumlarla, yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma boyutunu

degerlendirirken yararlandigimiz unsurlar arasindaki iliskinin, ¢alisma bulgularimizla
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ortiistiigiinii  gostermektedir. Kisinin kendisine dair algisinin  ve yasam
memnuniyetinin  anlasilmasinda  kullanilabilecek  “Yasamimi anlamlandirma
tarzimdan memnunum” ve “Genel olarak kendimden memnunum” sorularinin
yasami1 anlamlandirma ve hedef odakli olma boyutunu degerlendirmede kullanilmas1

buna 6rnek olarak gosterilebilir.

Mental risk diizeyine gore katilimcilarin fiziksel iyilik hali puanlan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara
gore, mental acidan risk goriilmeyen, orta diizeyde riske sahip ve emin olamayan
katilimcilarin fiziksel iyilik hali puanlar1 yiiksek riske sahip katilimcilardan anlamh
diizeyde yliksektir (Tablo 6.23). Mental risk bireylerin fiziksel iyilik halini dolayl
yoldan etkileyebilmektedir. Ornegin; calisan bireyler, streslerini  dogru
yonetemedikleri takdirde, tiikkenmislik tehlikesiyle karst karsiya kalmaktadir.
Tiikenmislik ise depresyona, intihar diislincesine ve anksiyeteye yol agabilmektedir.
Isten kaynaklanan stresin ve tiikenmisligin alkol, sigara ve/veya madde bagimlilig
gibi sonuglart olabildigi bildirilmektedir [287]. Bunun yani sira depresyonun yaygin
belirtilerinden ikisinin istah artis1 ve azalan fiziksel aktivite oldugu belirtilmektedir.
Bu durum da obezite riskini arttirmaktadir [288]. Alkol, sigara kullanimi, sagliksiz
beslenme ve azalan fiziksel aktivite ile bireyin fiziksel iyilik hali arasinda anlamli bir
iliski oldugu daha 6nce tartisildigr i¢in mental risk ile iyilik halinin fiziksel boyutu

arasinda negatif bir korelasyon oldugu ¢ikarimini yapmak miimkiin olabilir.

Mental risk diizeyine gore katilimcilarin sosyal 1yilik hali puanlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara gore, mental
acidan risk gorlilmeyen, orta diizeyde riske sahip ve emin olamayan katilimcilarin
sosyal iyilik hali puanlari, yiiksek riske sahip katilimcilardan anlamli diizeyde
yiiksektir (Tablo 6.23). Lambrin ve ark. (2017) mental rahatsizliklarin bireylerin
sosyal iliskilerini etkileyebildigini ifade etmektedir. Ornegin, mental sorunlar
arasinda yer alan depresyon bireylerin arkadas se¢imini etkileyebilmektedir.
Ozellikle depresyon belirtileri bulunan genglerin, yine depresyon belirtileri gdsteren
bireylerle arkadaslik kurmalarinin daha olast oldugu ifade edilmektedir. Bu bireyler,
kendilerinin gdsterdigine benzer depresyon belirtisi gdstermeyen bireylerle ise sosyal

baglari1 kesme amaci tasimaktadir. Baska bir arastirma da ise depresyon
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belirtilerinin, genclerde mevcut sosyal iliskilerinden ¢ekilmeye yol actigi dile
getirilmektedir. Buna bagli olarak, bireyin kurdugu arkadasliklarin sayisi ve
kalitesiyle Olclilebilen sosyal uyumun, mental problemlerin 6nemli bir gostergesi
oldugu tartisilmaktadir. Azalan depresyon belirtilerinin ise artan sosyal uyumla
iliskili oldugu belirtilmektedir [289]. Secker’in (2008) aktardigina gore, 2004 yil
Sosyal Digslanma Raporu (Social Exclusion Report) mental sorunlart olan bireylerin
toplumda yeteri kadar varlik gosteremediklerini hissettiklerini ortaya koymaktadir.
Ozellikle mental rahatsizliklar1 olan bireylerin toplum tarafindan etiketlenmesi ve
buna bagli olarak ortaya ¢ikan toplumdan dislanma, bireylerin topluma dahil
olamamasiin en biiyiik sebebi olarak gosterilmektedir [290]. Literatiirde konuyla
ilgili yer alan bilgiler calismamizin mental risk ile sosyal iyilik hali arasindaki

negatif iliskiye dair bulgumuzu desteklemektedir.

Katilimcilarin  mental risk diizeyine gore duygusal iyilik hali puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara
gore, mental agidan risk goriilmeyen katilimeilarin duygusal iyilik hali puanlari, orta
ve yiiksek diizeyde riske sahip katilimcilardan anlamhi diizeyde yiiksektir. Mental
acidan orta diizeyde riske sahip ve emin olamayan katilimcilarin duygusal iyilik hali
puanlari da yiiksek riske sahip katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo
6.23). Mental sagligin, iyilik hali boyutlarindan duygusal/psikolojik boyutun
icerisinde yer aldigina, tezin Genel Bilgiler boliimiinde deginilmistir. Bu bilgiden
yola ¢ikarak mental risk artiginin, duygusal iyilik hali puanini azaltmasi
beklenmektedir. Bu da anketin ilgili sorularinin katilimcilar tarafindan tutarh sekilde

cevaplandigini gosterebilir.

Mental risk diizeyine gore katimcilarin toplam Olcek puanlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan ikili karsilastirmalara gore, mental
acidan risk goriilmeyen katilimcilarin toplam 6lgek puanlari, orta ve yiiksek diizeyde
riske sahip katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 6.23). Bu g¢alismada
mental risk ile biligsel iyilik hali disindaki tiim 1yilik hali boyutlar1 arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Bu da mental risk ile iyilik hali toplam 6l¢ek puani arasindaki

negatif iliskiyi aciklayabilir.
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7.3. Arastirma Grubunun Mavi - Beyaz Yaka Olmalariyla Ilgili Tartiyma

Erday1r (2012) literatiirde mavi ve beyaz yaka g¢alisanlar i¢in net bir tanim
yapilmasmin giic oldugundan ancak tanimlamaya iliskin farkli yaklasimlarin yer
aldigindan bahsetmektedir. Bu yaklasimlardan yola ¢ikarak beyaz yaka g¢alisanlarin
mavi yaka calisanlara gore; “kol/kas giiciine baskin bir sekilde, kafa/zihin giicii ile
calistiklar1” ve daha egitimli olduklar1 belirtilmektedir [291]. Calismamizda
Ogretmenler beyaz yaka calisanlar olarak ele alinmistir. Fritz Croner tarafindan
1950’11 yillarda ortaya atilan fonksiyonel yaklasima gore beyaz yaka calisanlar dort
ana gruba bolinmiistiir. Bunlardan biri olan “idari fonksiyonlar”, ¢gretmenlerin
icinde yer aldig1 egitim ve O0gretime iligskin isleri kapsamaktadir. Diger beyaz yaka
calisanlar ise farkli ila¢ firmalarinin ofis calisanlari olarak belirlenmistir. Tiirkiye
Sendikacilik Ansiklopedisi’nin tanimi ¢ergevesinde, idari islerde ve modern sanayide
ozellikle de kimya ve ilag sanayinde c¢alisanlar beyaz yaka ¢alisan olarak
degerlendirilmistir [291]. Calismamizda temizlik, glivenlik ve catering alanlarinda
hizmet veren calisanlar mavi yaka calisanlar olarak belirlenmistir. Bu c¢alisanlarin
mavi yaka olarak degerlendirilmeleri literatiirle de uyumludur [292,293]. Mavi yaka
meslek gruplari; daha az ve dar maas skalasi, yliksek stres seviyesi, yliksek is
giivencesizligi ve uzun mesai saatleriyle iligkilendirilmektedir. Pinkstaff ve ark.
(2017), sozi edilen sebepler dolayisiyla mavi yaka calisanlarin, beyaz yaka

calisanlara oranla saglik acisindan daha dezavantajli bir konumda oldugunu

belirtmektedir [141].

7.3.1. Mavi — beyaz yaka cahsanlarin cesitli 6zelliklerinin tartismasi

7.3.1.1. Koruyucu saghk hizmetlerini 6nemseme

Katilimeilarin  gorevlerine gore koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme
oranlar1 istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir. Beyaz yaka calisanlarda
koruyucu saglik hizmetlerini 6nemseme orani, mavi Yyaka c¢alisanlardan anlamli
diizeyde yiiksektir (Tablo 6.29). Zhang (2007)’in yapmis oldugu c¢alismada,
sosyoekonomik acidan dezavantajli  bireylerin, daha avantajli olanlarla

karsilastirildiklarinda, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet i¢in koruyucu saglik
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hizmetlerinden yararlanmalari daha az olast bulunmustur [132]. Bununla birlikte,
Jusot ve ark. (2012), koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma diizeylerinin
farklilasmasini, o hizmeti maddi olarak karsilayabilme giiciine ve saglik hakkinda
bilgilendirici kaynaklara erisim yeterliligine baglamaktadir [202]. Mavi yaka
caliganlar, gelirlerinin koruyucu saglik hizmet masraflarin1 karsilayamayacagini

diisiinebileceklerinden, s6z konusu hizmetlere kars1 mesafeli yaklagsmis olabilirler.

7.3.1.2. Agnr1 varhgi

Katilimcilarin gorevlerine gore agri goriilme oranlart istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir. Mavi yaka c¢alisanlarda agr1 goriilme orani, beyaz
yaka ¢alisanlardan daha yiiksektir (Tablo 6.38). Michalea - Dimoulea ve ark. (2016)
calisan bireyler lizerinde yaptiklari bir arastirmanin sonucunda, bel agrisi1 ¢ekenlerin
cogunun diisiik 6grenim diizeyi ve gelire sahip kisiler oldugunu belirtmistir [294].
Grol — Prokopczyk (2017) de benzer sekilde diisiik gelir, 6grenim diizeyi ve refah
seviyesine sahip bireylerin daha fazla agri ¢ektiklerini bildirmektedir [295].
Schreuder ve ark. (2008) da mavi yaka ¢alisanlarda daha fazla bel agris1 goriildiigiinii
tespit etmistir [296]. Literatiirde yer alan bilgiler, c¢alismamizda mavi yaka
calisanlarda, beyaz yaka c¢aligsanlara gore agr1 goriilme oraninin daha fazla olduguna

yonelik bulguyu desteklemektedir.

7.3.1.3 is yeri yaralanmalar1

Katilimcilarin gorevlerine gore is yeri yaralanma oranlari istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir. Mavi yaka ¢alisanlarin is yerinde yaralanma orant,
beyaz yaka c¢alisanlardan daha yiiksektir (Tablo 6.38). Kanada’da yapilan bir
calismada da bulgumuzla benzer sekilde, mavi yaka c¢alisanlarin beyaz yaka
caliganlara gore isyeri yaralanmasi agisindan daha riskli olduklar1 belirtilmistir [297].
Alali ve ark. (2016) is stresinin isyeri yaralanmalar1 riskini arttirdigini belirten bir¢ok
caligmanin bulunduguna dikkat ¢ekmektedir [298]. Mavi yaka meslek gruplarimin
yiiksek stres seviyesiyle iliskili oldugu diisiiniildiigiinde [141] mavi yaka ¢alisanlarin

igyeri yaralanma oranlarinin daha yiiksek olmasi beklenebilecek bir bulgudur. Bunun

194



yant sira, mavi yaka calisanlarin agirlikli olarak kol/kas giicline dayali islerde
calismasi [291] Won ve ark.’nin da (2007) belirttigi gibi bu ¢alisanlarda kas iskelet

hastaliklar1 ya da yaralanmalarinin daha fazla olmasina [299] neden olmaktadir.

7.3.1.4. Saghk sorunu varhgi

Katilimcilarin gorevlerine gore saglik sorunu goériilme oranlari istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir. Mavi yaka c¢alisanlarda kronik hastalik
goriilme orani, beyaz yaka calisanlardan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 6.28).
Literatiirdeki ¢alismalar, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin saglik
acisindan riskli davraniglara yonelmelerinin gorece sosyoekonomik diizeyi iyi
olanlara gore daha olas1 oldugunu ortaya koymustur. Ayrica diisiik sosyoekonomik
statliye sahip olan bireylerin saglik hizmetlerine erisimi kisithdir [300].
Calismamizda da mavi yaka calisanlarin koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma
oran1 daha disiik ¢ikmustir (Tablo 6.29). Bu kisiler sagliklarini etkileyecek
davraniglarin olumsuz sonuglart hakkinda da daha az bilgiye sahiptir [300].
Acabchuk ve ark. (2017) da diisiik sosyoekonomik statiiniin, giiriiltii ve kirlilige
maruz kalma gibi dogrudan ve asir1 stres ve “kalitesiz” yasam tarzi gibi dolaylh
yollarla kronik saglik sorunlarina yol agabilecegine dikkat ¢ekmektedir [127].
Calisma bulgularimizda kronik hastaliklara zemin hazirlayan sagliksiz beslenme
(Tablo 6.33), yetersiz fiziksel aktivite (Tablo 6.30) ve sigara tiiketimi (Tablo 6.31)
gibi saglik riskleri agisindan da mavi yaka grubun daha dezavantajli konumda oldugu
ortaya ¢ikmustir. Dolayisiyla mavi yaka katilimcilarda beyaz yaka katilimcilara gore
kronik hastaliklarin daha fazla goriildiigiine yonelik bulgumuz, literatiir bilgileri ve

calismamizin iligkili diger verileri ile tutarlilik gostermektedir.

7.3.1.5. Genel saghk algisi

Gorevlerine gore katilimeilarin genel saglik algisi istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir. Mavi yaka calisanlarin genel saglik algisinin orta-kotii
diizeyde olma orani, beyaz yaka calisanlardan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo

6.27). Calisma bulgumuzla benzer sekilde, Kwon ve ark. (2016) da beyaz yaka
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calisanlarin genel saglik algisinin mavi yaka calisanlara gore daha iyi durumda
oldugunu ortaya koymustur. Bunun yani sira vardiyali ¢alisanlarin genel saglik
algisinin  vardiyasiz ¢alisanlara gore daha disik oldugu belirtilmistir.
Orneklemimizdeki mavi yaka calisanlar arasinda yer alan giivenlik gorevlilerinin
vardiyali calismasi bu katilimcilarin genel saglik algisinda diislise yol agmis olabilir.
Vardiya konusu disinda ¢aligma kosullarimin ve is gilivenliginin de genel saglk
algisin1  etkiledigi  bildirilmistir  [301]. Calismamizda anket uygulamalari
yapiliyorken; mavi yaka calisanlardan giivenlik goérevlilerinin dis ortamda sogukta
bazen yagmur altinda, fabrika is¢ilerininse giiriiltiilii ve is giivenligi acisindan daha
riskli ortamlarda caligabildikleri gézlemlenmistir. Buna karsin beyaz yaka calisanlar
ofislerinde 1s1, 151tk ve ses gibi unsurlar acisindan daha idealize ortamlarda
calismaktadir. Bunlara ek olarak mavi yakanin daha ¢ok kol/kas giicline dayali isler
yaptiklar1 i¢in kendilerini yorgun hissetmeleri ve daha ¢ok agrilarinin olmasi da
genel saglik algilarin1 olumsuz etkilemis olabilir. Calisma bulgularimizda yer alan
Ogrenim diizeyi ile genel saglik algisi iligkisi bakimindan da mavi yaka calisanlarin
daha dezavantajli (Tablo 6.27) konumda olduklar1 ve bunun genel saglik algilarina
olumsuz yansidig1 diistiniilebilir. Bunlara ek olarak agr1 varligi (Tablo 6.38) , is yeri
yaralanmalar1 (Tablo 6.38) ve saglik sorunu goriilme oranmin (Tablo 6.28) mavi
yaka calisanlarda daha fazla olmasi1 da bu katilimcilarin genel saglik algisinin

kotiilesmesine yol agmis olabilir.

7.3.1.6. Isle iliskili saghk gecmisi

Katilmeilarin - gorevlerine gore isle iligkili saglik geemisi diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Mavi yaka calisanlarin isle
iliskili saglik ge¢misinin kotii olma orani, beyaz yaka c¢alisanlardan daha yiiksektir
(Tablo 6.38). Literatiirle oOrtiisen ¢alisma bulgularimizda; mavi yaka calisanlarin
genel saglik algisi daha kotii (Tablo 6.38), fiziksel aktivite yapma orani daha diisiik
(Tablo 6.30) ve BKI diizeyleri daha yiiksek (Tablo 6.2) oldugu yer almaktadir. Bu
calisanlarda agr1 varligi (Tablo 6.38), isyeri yaralanmalar1 (Tablo 6.38) ve kronik
hastalik goriilme oran1 (Tablo 6.28) da daha yiiksek bulunmustur. Bu bilgiler

1s18inda, isle iligkili saglik gegcmisginin, isten sonra ekstra aktivitelere enerjilerinin
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olup olmadig1 ve sagliginin isi iizerine etkisi tizerinden degerlendirildigi diistiniiliirse;
mavi yaka calisanlarin igle iligkili saglik gec¢mislerinin daha koti ¢ikmasi

beklenebilir.

7.3.2. Calisanlarin mavi - beyaz yaka olmalarina gore saghk riskleri ve

iyilik hali

Calismamizda beyaz yaka meslek grubundan katilmcilarin IHYO yasamu
anlamlandirma ve hedef odakli olma, biligsel, duygusal, fiziksel, sosyal iyilik hali ve
toplam Olgek puanlarinin, mavi yaka meslek grubundan yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 6.21). Diger bir deyisle, ¢alismada beyaz yaka
calisanlarin, genel iyilik hali ve iyilik halinin alt boyutlar1 ac¢isindan mavi yaka
calisanlara gore daha iyi durumda olduklar1 bulgusuna ulasilmistir. Bu bulgu
literatiirdeki bircok calismayla drtiismektedir. Ornegin; fiziksel iyilik hali konusunda
Zhang (2007), sosyoekonomik olarak dezavantajli bir konuma sahip olan bireylerin,
diger toplumsal gruplara gore daha yiiksek 6liim ve hastalik oranina sahip oldugunu
belirten uluslararasi ¢aligmalardan bahsetmektedir [132]. Kamu saglig1 arastirmalari
da oliim riskinin disiik sosyoekonomik statiiye sahip bireylerde (mavi yaka) daha
yiikksek oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica uzun bir siire diisiik sosyoekonomik
yasam sartlarina maruz kalmanin ileriki donemlerde saglik durumunu olumsuz
etkileyecegi 6ne stiriilmiistiir [167]. Zhang, hem kardiyovaskiiler rahatsizliklarin hem
de diyabetin Avustralya’nin hastalik yiikiinii olugturan ana etmenler oldugunu ve bu
iki sorunun en ¢ok, diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip olan insanlar etkiledigini
dile getirmektedir [132]. Leslie ve ark. (2013), mavi yaka c¢alisanlarda beyaz yaka
calisanlara kiyasla kronik hastaliklara yakalanma riskinin daha ytiksek oldugunu dile
getirmektedir [302]. Calismamizin bulgular1 arasinda da mavi yaka katilimcilarda
kronik hastalik goriilme oraninin, beyaz yaka katilimcilardan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu yer almaktadir (Tablo 6.28). Daha 6nce de bahsettigimiz gibi, kronik
hastaliklar fiziksel iyilik halini olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla, mavi yaka
calisanlarda fiziksel iyilik hali diizeyinin diisiik olmas1 literatiirdeki bilgilerle

uyumluluk gdstermektedir.

197



Mavi yakanin saglik riski diizeyini etkileyen faktorler; mavi yaka i kollarinin
bitkinlik, stres ve memnuniyetsizlikle sonu¢lanan 6zellikleri ve bunlara bagli olarak
ortaya ¢ikan depresyon gibi rahatsizliklar olarak siralanmaktadir [302].
Calismamizda da mavi yaka katilimcilarda yliksek mental risk goriilme (“riskli™)
(Tablo 6.36) ve stres agisindan yiiksek riske sahip olma orani (Tablo 6.35), beyaz
yaka katilimcilardan anlamli derecede yiiksektir. Stres; ruh halinde dengesizliklere,
sinirlilige, gerginlige, depresyon ve anksiyete gibi duygu durum ve davranis
bozukluklarina yol agmaktadir [223,278]. Buradan da anlasilmaktadir ki, stres
riskinin yiiksek olmasi bireylerin duygusal iyilik halini olumsuz etkilemektedir. Bu
durum, beyaz yaka calisanlardan daha yiiksek oranda stres riski diizeyine sahip olan
mavi yaka calisanlarin duygusal iyilik halinin kotii diizeyde ¢ikmasini agiklayabilir.
Stres riski, bireylerin sosyal iyilik halini de etkileyebilmektedir. Bazi arastirmacilar,
stresin ve sebep oldugu duygusal bozukluklarin bireylerin sosyal motivasyonunu
azalttigini ve bu bireylerde sosyal kaginma gibi iletisim zorluklarina yol agtigini dile
getirmektedir [280]. Calismamizda da stres riski ile sosyal iyilik hali diizeyi arasinda
negatif bir iliski oldugu (Tablo 6.23) ve mavi yaka c¢alisanlarda beyaz yaka
calisanlardan daha yiiksek seviyede stres riski goriildiigli (Tablo 6.35) ortaya
koyulmustur.

Calismamizda beyaz yaka calisanlarda ¢ok diisiik veya diisiik diizeyde
beslenme riski goriilme oran1 mavi yaka calisanlara gére anlamli derecede yiiksektir
(Tablo 6.33). Bu bulgu mavi yaka galisanlarin 6grenim diizeyi (Tablo 6.2) ve
ekonomik imkanlariyla iligkilendirilebilir. Yine caligmamizda iiniversite mezunu
katilimcilarin beslenme agisindan ¢ok diislik veya diisiik riske sahip olma oranlari;
lise, i1lkdgretim mezunu ve okul bitirmemis katilimcilardan anlamli derecede yiiksek
cikmistir (Tablo 6.33). Diger bir deyisle, beyaz yaka c¢alisanlarin mavi yaka
calisanlara gore Ogrenim diizeyinin daha iyi olmasi (Tablo 6.2), bu bireylerde
beslenme risk diizeyinin daha diisiik olmasini agiklayabilmektedir. Saglik riskleri
basliginda belirtildigi gibi literatiirde, 6grenim diizeyi yiikseldikce beslenme riskinin
azaldig1 ortaya koyulmustur [237]. Dolayisiyla 6grenim diizeyi yiiksek beyaz yaka
calisanlarda beslenme riski diisiik oranlarda iken, 6grenim diizeyi diisiik mavi yaka
calisanlarda bu oranin yiiksek olmasi beslenme riski ile 6grenim diizeyi arasindaki

negatif iliskiye dikkat ¢eken literatiirle uyumluluk gostermektedir. Bunun yani sira
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anket uygulamalar1 sirasinda beslenmeye iligkin sorularla ilgili mavi yaka
katilimcilardan “Sebze, meyve almaya para bulabiliyor muyuz ki?” gibi yorumlarin
gelmesi, ekonomik kosullarin mavi yaka ¢alisanlarin beslenme durumunu olumsuz

etkiledigi seklinde yorumlanabilir.

Beslenme riski, mavi yaka ¢alisanlarda iyilik halinin tiim boyutlarinin beyaz
yaka calisanlara kiyasla diisiik olmasini aciklayabilmektedir. Beslenme riski ile iyilik
hali arasindaki iligkiyi inceledigimiz boliimde, saglikli beslenme davranigini amag
edinen, planlayan ve iyi bir sekilde kontrol edebilen bireylerin &zyeterlilik
seviyelerinin yiliksek oldugundan bahsedilmistir [238]. Dolayisiyla bu durum,
beslenme riski beyaz yaka ¢alisanlardan daha yiiksek olan mavi yaka ¢alisanlarin,
yagam1 anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik hali puaninin daha az ¢ikmasini
aciklayabilir. Yiiksek beslenme riskine sahip bireylerde; fiziksel iyilik hali diizeyinin
diisiik oldugu cesitli caligmalarda bahsedilmektedir. Asir1 beslenmenin obeziteye
sebep oldugu ve bunun da kan basincini, kolesterol seviyesini ve insiilin direncini
arttirabildigi ifade edilmektedir [63]. Bunun yani sira, obezitenin solunum ile kas
iskelet sistemi hastaliklarini tetikledigi bildirilmektedir [90]. Bu hastalik risklerinin
fiziksel iyilik halini olumsuz etkiledigi hesaba katildiginda yiiksek beslenme riskine
sahip mavi yaka calisanlarda fiziksel iyilik halinin diisiik olmasi beklenen bir
sonuctur. Mavi yaka ¢alisanlarda duygusal (psikolojik) iyilik hali ve beslenme riski
arasindaki iligkiye bakilacak olursa, literatiirde yer alan c¢alismalarin bireyin
beslenme riski ile duygusal iyilik hali arasinda negatif bir korelasyon oldugunu dile
getirdigine daha oOnce isaret edilmistir. Caligsmalar, psikolojik problemleri olan
bireylerin ¢ogunun, viicut icin gerekli olan vitamin ve mineral gibi degerler
yoniinden zayif besinleri tiikettigini ifade etmektedir. Bunun disinda, bazi besin
degerlerinin anksiyete ya da depresyonla iliskili oldugu bulunmustur [247]. Bu
sebeple, beslenme riski yliksek mavi yaka ¢alisanlarin duygusal iyilik hali seviyesi
diisiik ol¢iilmiis olabilir. Son olarak, mavi yaka calisanlarda biligsel iyilik hali ile
beslenme riski arasindaki iliskiye deginilecek olursa, literatiirde yer alan galismalar
vitamin ve minerallerin yeterli ve diizenli bir sekilde alinmamasmin insanlarda
beyinsel islevleri olumsuz etkileyebilecegini ve bilissel bozukluklara yol

acabilecegini dile getirmektedir [249]. Bu bakimdan, ekonomik yetersizlikler gibi
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nedenlerle diizenli ve dengeli beslenemeyen mavi yaka calisanlarin biligsel iyilik hali

seviyelerinin diislik olmasi literatiirle uyumludur.

Beyaz yaka katilimcilar ile mavi yaka katilimcilar arasinda, saglikli beslenme
riskindekine benzer bir iligki, saglikli yasamin bir diger bileseni olan fiziksel aktivite
icin de gecerlidir. Calismamizda beyaz yaka katilimcilarda fiziksel aktivite goriilme
oranl mavi yakadan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 6.30). Wu ve Porell (2000)
hareketsiz islerde ¢alisan bireylerin bos vakitlerinde is ortamlarindaki hareketsizligi
telafi etmek i¢in fiziksel aktivitelere yoneldiklerini belirtmektedir [303]. Beyaz yaka
calisanlarin kol/kas giicli yerine agirlikli olarak kafa/zihin giicii ile c¢alistiklar:
diisiiniildiiginde, bu calisanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin yiiksek c¢ikmasi
anlasilabilmektedir. Anketlerin uygulanmasi esnasinda da, fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemeye yonelik sorulari cevaplandirirken mavi yaka calisanlar “Is
yerinde yorgunluktan 6liiyoruz zaten, sonrasinda spor yapmaya halimiz mi kaliyor”
gibi yorumlariyla is sonras1 fiziksel aktivite i¢in enerjilerinin kalmadiklarin
belirtmislerdir. Schreunder ve ark.’nin (2008) aktardigina gore; mavi yaka calisanlar
beyaz yaka ile kiyaslandiginda diizenli bas agrisiyla birlikte daha fazla bel ve eklem
agrist ¢ekmektedir [296]. Bu sorunlar goz oniine alindiginda da mavi yaka

calisanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmas1 beklenebilir.

Mavi yaka c¢alisanlarin 1iyilik hali diizeyleri beyaz yaka calisanlarla
karsilastirildiginda daha diisiik bulunmustur. Bu bulgu, fiziksel aktivite ile iyilik hali
arasindaki iliskiden yola ¢ikarak agiklanmaya calisildiginda su sonuglara varilabilir:
fiziksel olarak aktif olan bireyler, fiziksel olarak inaktif olan bireylere gore daha az
Olim riski tagimaktadir. Bununla beraber, calismalar, diizenli fiziksel aktivitenin
yiiksek kolesterol riskini azalttig1 ve kronik hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir yere
sahip olabilecegini ifade etmektedir [71,79]. Bu sebeple, diisiik fiziksel aktivite
diizeyine sahip olan mavi yaka g¢alisanlarin fiziksel iyilik hali seviyelerinin diigiik
olmasi literatiirle uyumluluk gostermektedir. Fiziksel aktivite, duygusal iyilik halini
de etkilemektedir. Baz1 c¢alismalar, fiziksel aktivitenin depresyonu, stresi  ve
anksiyeteyi azalttigini ifade etmektedir [63,68]. Fiziksel aktivitenin bireylerin daha
enerjik ve canli olmasini ve huzurlu hissetmesini saglayarak yasam kalitesini

arttirdig1 da dile getirilmektedir [64]. Bu bilgiler 1s18inda, fiziksel aktivite katilim
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diizeyi diigik olan mavi yaka calisanlarin duygusal iyilik halinin zayif olmasi
literatiirdeki c¢aligmalarla uyumluluk gostermektedir. Aymi sekilde, fiziksel
aktivitenin bireylerin biligsel fonksiyonlarini koruduguna iliskin ¢alismalar [259] g6z
oniinde bulunduruldugunda ve fiziksel aktiviteye katilim diizeyi yiiksek olan
bireylerin bir topluluga ait olma hissini daha belirgin yasadig1 ve sosyal dayanisma
egilimlerinin daha yiiksek oldugu [261] dikkate alindiginda, mavi yaka g¢alisanlarin

biligsel ve sosyal iyilik hali seviyelerinin diisiik ¢ikmasi literatiirle 6rtiismektedir.

Mavi yaka g¢alisanlarin beyaz yaka calisanlara oranla saglik acisindan daha
dezavantajli bir konumda olduklarinin diger bir 6rnegi olarak da Pinkstaff ve ark.
(2017) mavi yaka calisanlarda sigara kullanim sikliginin daha yiiksek olmasini
gostermektedir [141]. Calismamizda elde ettigimiz “mavi yaka katilimcilarin sigara
acisindan yiiksek riske sahip olma orani, beyaz yakadan anlamli diizeyde yiiksektir”
bulgusu da (Tablo 6.31) bu bilgiyi desteklemektedir. Mavi yaka c¢alisanlarin bir diger
saglik riski olan alkol konusunda da beyaz yaka calisanlara gore dezavantajli
konumda olduklar literatiirde yer almaktadir. Bacharach ve ark. (2004) mavi yaka
calisanlarin asir1 alkol tiiketimine ve alkol tliketimine iliskin sorunlara daha yatkin
olduklarm: bildirmektedir [121]. Caligmamizin bulgulari bu bilginin aksine; beyaz
yaka calisanlarda alkol riskinin mavi yaka galisanlara gore daha yiiksek oldugu
yoniindedir (Tablo 6.32). Anketlerin uygulandig1 esnada mavi yaka caliganlarin alkol
sorularin1 cevaplandirirken verdikleri tepkiler bu bulgunun anlasilmasi i¢in ipuglar
vermistir. Ulkemizde mavi yaka ¢alisanlarin i¢inde yer aldig1 sosyokiiltiirel kosullar,
alkoliin bu kisiler tarafindan “yasakli” bir madde olarak goriilmesini saglamistir.
Alkolle iligkili sorulara en ¢ok “bilmiyorum” cevabi da bu nedenle mavi yaka
caligsanlar tarafindan verilmistir. Uygulamalar esnasinda okuma yazma bilmedigi i¢in
yardim isteyen bir mavi yaka calisan, alkolle iligkili sorulara gelindiginde ciddi bir
mahcubiyet yasayip, “Bilmiyorum” demistir, ardindan da “Yani ayda yilda bir, ¢cok
cok az, yazmaya degmez” gibi yorumlar yapmistir. Bunun yani sira, bu bulgunun
ortaya ¢cikmasinda mavi yaka katilimcilarin yer aldig: sirketlerin agirlikli olarak yerel
olmasi etkili olmus olabilir. Mavi yaka calisanlarda islerini kaybetme korkusu, bu

kisilerin alkol kullandiklarin1 gizlemelerine yol agmis olabilir.
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Saglik riskleri ve iyilik hali arasindaki iligskinin incelendigi boliimde sigara ve
alkol riskinin 1iyilik haliyle dogrudan iliskili oldugu dile getirilmistir. Tiitiin
kullaniminin, bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik solunum sistemi
hastalig1 ve diyabet gibi riskler dogurdugu bildirilmektedir [62]. Bu sebeple, sigara
riskinin yiiksek bulundugu mavi yakada ayn1 zamanda fiziksel iyilik hali diizeyinin
diisiik ¢ikmasi literatiirle uyumludur. Sosyallesme ile giinliik sigara tiiketimi arasinda
negatif bir iliskinin bulunmasi [164] mavi yaka ¢alisanlardaki diisiik sosyal iyilik hali
seviyesini aciklayabilir. Bu calisanlardaki diisiik duygusal iyilik hali seviyesinin
altinda yatan sebeplerden biri ise depresyon ve stres ile sigara tiiketimi arasindaki
pozitif iliski [222,223] olabilir. Alkol riskini irdeleyen literatiir ise daha farkli
bulgular ortaya koymaktadir. Yiiksek oranda alkol tiiketmek bireylerin iyilik halini
olumsuz etkilerken, Olgiili alkol tiiketimi bireylerin 1iyilik hali diizeylerini
arttirmaktadir [235]. Ornegin; asir1 alkol tiiketiminin beyin fonksiyonlarina zarar
verdigi belirtilirken, Ol¢tilii alkol tiiketen bireylerin biligsel testlerde daha iyi
olduklar1 gozlemlenmistir [233]. Arastirmamizda beyaz yaka calisanlarin 6lgiili
alkol tiikettikleri hesaba katilirsa, bu bireylerin neden mavi yaka calisanlardan daha

yiiksek biligsel 1yilik haline sahip oldugu anlasilabilir.

Beyaz yaka katilimcilarin c¢alisma ortamlarinda alkol icilmesine karsi bir
gorlisiin  olmamasi, bu gruptan alkole iliskin verileri dogru bir sekilde elde
etmemizde etkili olmus olabilir. Bunun yani sira iilkemizde yapilan bir arastirmada
bireylerin 6zellikle sosyal sebeplerle alkol kullanmaya bagladiklar1 belirtilmektedir.
Bunun altinda yatan sebep, ¢evrelerindeki kisilere yilbas1 ve dogum giinii gibi 6zel
giinlerde uyum saglamak olarak gosterilmistir [231]. Cooper da alkol kullaniminin
altinda yatan sebeplerden ikisini sosyal ve uyumluluk diirtiileri olarak belirtmistir.
Uyumluluk diirtiisti bireylerin bir grup tarafindan alkol vasitasiyla daha kolay kabul
edilecekleri diisiincesi olarak belirtilmistir [232]. Beyaz yaka caliganlar, alkol
tikketimi acisindan elverisli is yeri ve is dist sosyal ortamlara sahiptir. Bu durum,
beyaz yaka c¢alisanlarin sosyal igici olarak alkol tiiketmelerine zemin hazirlamig
olabilir. Diger taraftan, mavi yaka c¢alisanlarin is yeri ve is dist sosyal ortamlari,
icinde bulunduklar1 sosyokiiltiirel kosullar g6z 6niinde bulunduruldugunda, alkol
tilketimi ag¢isindan uygunluk tasimamaktadir. Hem literatiirdeki bilgiler hem de

iilkemizdeki mavi ve beyaz yaka calisanlarin sosyokiiltiirel 6zellikleri, ¢alismamizin
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ortaya koydugu alkol riski ile mavi yaka olma durumu arasindaki negatif iligkiyi
aciklayabilir. Buna ek olarak, beyaz yakanin sosyal igici olarak alkol tiiketmesi, bu
bireylerin sosyal iyilik hali diizeyinin mavi yaka ¢alisanlardan daha yiiksek olmasina

yol agmis olabilir.
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8. SONUC

Glinlimiizde 1iyilik hali kavrammin ©6nem kazanmasi, ¢ogunlukla
hastalandiklar1 zaman saglik kurumuna tedavi olmak amaciyla basvuran insanlarin
bu aliskanligin1 degistirmeye baslamistir. Artik bireyler herhangi bir saglik sorunuyla
karsilasmamus olsalar bile, kaliteli ve saglikli bir yasam siirdiirebilmek i¢in bireysel
sagliklarinin yonetimine ihtiyag¢ duymaktadir. Bu nedenle yaygin olarak, hasta
olduklar1 zaman bireylere sunulan saglik hizmetlerinin yaninda, koruyucu amaglarla
saglikli kisilere verilen saglik hizmetlerinin de Onemi artmaktadir. Ancak bu
hizmetler sigorta sirketlerinin Ongoriilerine gore sekillenmektedir ve bireylerin
gercek saglik ihtiyaclarini ne olclide karsiladig: tartismali bir konudur. Bu noktada
iyilik hali lizerine yapilan aragtirmalar 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alisma iyilik hali ile
saglik risk faktorlerinin, demografik ozelliklerin ve genel saglik algisinin bir arada
degerlendirecek sekilde tasarlanmasi ve farkli is kollarindan, yas gruplarindan,
toplum kesimlerinden olan ¢alisan bireyleri kapsamasi bakimdan 6zgiin ve ihtiyaca

yoneliktir.

Calismamizda calisan bireylerin bagimsiz degiskenler ile toplam iyilik hali
puani arasindaki iliski ayr1 ayr incelendiginde; cinsiyet, BKI, 6grenim durumu, agri
varligi, saglik sorunu varligi, genel saghik durumu, genel saglik algisi, koruyucu
saglik hizmetlerini 6nemseme, sigara riski, alkol riski, beslenme riski, uyku riski,
stres riski, mental risk, mavi-beyaz yaka olma durumu, fiziksel aktivite, FIT skoru,
saglikla ilgili ise devamsizlik ile toplam iyilik hali puan1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmustur. Toplam iyilik hali puani ile istatistiksel olarak anlamli
bir iligkisi bulunan bagimsiz degiskenlerin iyilik hali tizerindeki etki derecelerini
belirlemek amaciyla, calismanin sonunda lojistik regresyon analizi yapilmistir.
Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda, iyilik hali {izerinde olumlu etkisi en
yiiksek olan faktorler; calisanin beyaz yaka olmasi, cinsiyetinin kadin olmasi ve FIT

skorunun yiiksek olmasi olarak bulunmustur.

Calisma sonucunda elde edilen veriler, ¢alisanlarin bireysel saglhiklarinin is

ortaminda ve 0zel hayatlarinda iyi yonetilebilmesi icin 6nem tasimaktadir.

204



Ornegin erkeklerin diisiik iyilik hali seviyesi, bu kisilerin saglikli yasam ve iyilik hali
kavramimna karst tutumlarin1 iyilestirmelerine yonelik ¢alismalarla yukariya
cekilebilir. Bunun icin erkeklere yonelik, iyi ve saglikli yasami oncelikleri arasina
almalarmin  gerekliligini  anlamalarim1  saglayacak  farkindalik  caligmalar
planlanabilir. Is yerlerinde uygulanacak iyilik hali programlarinin kadmn ve erkek

cinsiyetin farklilagabilen ihtiyaclarina uygun sekilde tasarlanmasi gerekebilir.

Mavi yaka calisanlarin kronik hastaliklar bakimindan beyaz yaka calisanlara
gore daha riskli olduklari disiiniildiigiinde; bu c¢alisanlarin  koruyucu saglik
Onlemlerini daha ¢ok dnemsemelerinin saglanmasi, olas1 saglik sorunlarinin dniine
gecgebilecegi icin iyilik hallerinin ylikselmesine olanak saglayabilir. Bunun yaninda
mavi yaka calisanlarin, is glivenligi ve saglik riskleriyle ilgili sik araliklarla
bilgilendirilmeleri; beyaz yaka caligsanlara gore bu kisilerde daha sik goriilen agriy
ve daha yliksek olan sigara ve beslenme riski gibi saglik risklerini azaltarak iyilik
hallerinin gelisimine katkida bulunabilir. Mavi yaka ¢alisanlar agirlikli olarak kol/kas
giicine dayanan islerde calistig1 igin, bu ¢alisanlarin mola araliklariin
siklagtirilmasi, uzatilmast ve masaj hizmeti gibi rahatlatici hizmetlerin sunulmasi bu
calisanlar dinlendirecegi ve is dis1 fiziksel aktivite yapmalarina olanak saglayacagi

icin 1yilik halleri tizerinde olumlu bir etki olusturabilir.

Beyaz yaka calisanlarin agirlikli olarak masa basi islerde ¢alismalar1 fiziksel
acidan inaktif bir hayat siirdliirmelerine neden olmaktadir. FIT skorunun 1yilik hali
tizerindeki onemli etkisi diistintildiiglinde, bu c¢alisanlarin sirket ici ve dis1 fiziksel
aktivitelere yonlendirilmeleri, is ortamlarinin buna gore tekrar tasarlanmasi, fiziksel
aktivite sikligmmi ve siiresini arttirmayr tesvik eden sirket i¢i yarigmalarin
diizenlenmesi 1yilik halleri lizerinde olumlu bir etki yaratabilir. Beyaz ve mavi yaka
ayrimi yapmaksizin, yetigkinlerin biiylik bir kisminin ¢alistig1 ve calisan bireylerin
uyanik olduklar1 zaman diliminin ¢ogunu igyerlerinde gecirdikleri diislintildiigiinde,
igyerleri; sagliksiz beslenme, stres, sigara gibi risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi
icin de essiz firsatlar sunmaktadir. Bu firsattan yararlanilmasi i¢in konuyla ilgili
egitimlerin yer aldig: is yeri iyilik hali programlar1 diizenlenmeli ve is yerlerinde
saglikli besini ucuza sunan otomatlar ile saglikli besinlere erisim imkani arttiran

yenilik¢i uygulamalar ¢ogaltilarak is yerleri yeniden tasarlanmalidir.
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Sonug olarak bu c¢alismada; bircok bagimsiz degiskenin calisan bireylerin
iyilik halini etkiledigi ortaya koyulmustur. lyilik haliyle iliskili degiskenlerin ¢aligma
sonunda ortaya koyulmus olmasi, ¢alisanlarin bireysel sagliklarinin is ortaminda ve
0zel hayatlarinda iyi yonetilebilmesi ve ne gibi yasam bi¢imi degisikliklerine 6ncelik
vermeleri gerektigini gostermesi bakimindan deger tasimaktadir. Bunun yan sira bu
caligma; iyilik hali tizerinde etkisi oldugu ortaya koyulan degiskenlerin iyilik halini
etki derecelerini ortaya koyabilecek daha kapsamli arastirmalara yol agmasi

bakimindan da dnem tagimaktadir.
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10. EKLER

Ek 1: Saghk Riski Degerlendirme Anketi
Bilgilendirilmis Onay

Bu ankete katiliminiz tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Bu ankete
katildiginiz i¢in herhangi bir kisisel riskle karsilasmayacaginiz gibi herhangi bir
fayda da elde etmeyeceksiniz. Cevaplarmizin veya fikirlerinizin hig¢biri dogru veya
yanlis degildir, sadece sizin fikirlerinizi ve deneyimlerinizi 6grenmek istiyoruz.
Paylastiginiz bilgiler bilimsel bir calismada kullanilacak ve ii¢ilincii sahislarla

paylasilmayacaktir.

Sorularin altindaki seceneklerden size en uygun olan numaray1 yuvarlak i¢ine alarak,
kutucuk birakilan yerlerde kutucuklari isaretleyerek ve bosluk birakilan yerlerde

bosluklar1 doldurarak cevaplarinizi ifade edebilirsiniz.

1. Genel olarak saghginizin nasil oldugunu sdylersiniz?
1- Mitkemmel  2- Cok iyi 3-lyi 4-Orta 5- Kotii 6- Bilmiyorum/
Fikrim yok
2. Herhangi bir doktor, hemsire veya diger saghk profesyonelleri tarafindan

tedavisi gereken bir saghk sorununuz oldugu soylendi mi? Evet ise nedir?

3. Su anda bunlardan herhangi biri i¢in ila¢ kullaniyor musunuz?

1- Yiiksek 2- Astim 3- Yiiksek kan 4- Artrit 5- Diyabet 6- Bel agrist
tansiyon kolesterolii
4. Son ii¢ ay icerisinde, bir hafta veya daha uzun siireyle, her giin asagidaki

bolgelerden herhangi birinde kas, iskelet ya da eklem agris1 veya sertlik oldu

mu?
1- Boyun veya 9- Surt 3- Dirsek, 4- Kalga, diz, ayak
omuzlar bilek veya el bilegi veya ayak

5. Dordiincii soruya evet dediyseniz bu agr1 veya sertlik ne sikhikta oldu?

1- Nadiren 2- Ayda bir 3- Haftada bir 4- Her giin 5- Hig
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6. Herhangi bir yaralanma, hastalik ya da 6nemli saghk sorunu olmadan
tamamen saghk durumunuzu kontrol ettirmek amaciyla en son doktora
gittiginizden beri ne kadar siire gecti?
1- 2- 3- 4- 5- 6-
0-1 y1l 1-2 yil 2-5 yil 5yildan fazla Bilmiyorum/  Hig gitmedim
Emin degilim
Sonraki sorular, almig olabileceginiz koruyucu hizmetler ve bunlari en son ne

zaman aldiginizla ilgilidir.

7. Kan basinci kontrolii
1- 0-1 y1l iginde 2- 1 yildan fazla 3- Bilmiyorum / 4- Hig gitmedim
Emin degilim
8. Kolesterol testi
1- O0-1yiliginde 2- 1-2wyiliginde 3- 2-5yiliginde 4- Bilmiyorum/ 5- Higc gitmedim
Emin degilim
9. Son ii¢ y1l icinde yiiksek kan sekeri veya diyabet icin test yaptirdimiz mi?
1- Evet 2- Hayir 3- Bilmiyorum/

Emin degilim
10. Hayatimz boyunca 100 veya daha fazla sigara ictiniz mi?
1- Evet 2- Hayrr 3- Bilmiyorum/
Emin degilim
11. Su anda sigaray1 ne siklikta i¢ciyorsunuz?

1- Her giin 2- Bazi giinler 3- Hig

12. Son 12 ayda sigaray1 birakmaya ¢alistiginiz icin bir giin veya daha uzun siire
sigara icmeyi biraktiniz m?

1- Evet 2- Hayr 3- Bilmiyorum/
Emin degilim
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13. En son sigara ictiginizden beri ne kadar zaman gecti? (bir veya iki nefes

aldiklarimiz dahil)
1- 2- 3- 4- 5- 6- 7- 8- Bilmiyorum
laydan 1-3ay 4-6ay 7-12ay 1-4yil 5-9 yil 10 yilve  /emin degilim
daha az daha ¢ok

14. Su anda cigneme tiitiin, pipo veya nargile ne sikhikta kullaniyorsunuz?

1- Her giin 2- Bazi giinler 3- Hig

15. Gegtigimiz ay icerisinde, isinizin disinda herhangi bir fiziksel aktivite veya

egzersiz yaptimz mi1? (Kosu, yiiriiyiis, golf, jimnastik, bahge isleri gibi)

3- Bilmiyorum/
Emin degilim

1- Evet 2- Hayr

16. Fiziksel aktivite sikhiginiz icin asagidakilerden birini se¢iniz.

1- Aydabirden 2- Aydabirkag 3- Haftadal-2  4- Haftada 3-5 5- Haftada 6-7
az defa defa defa defa

17. Bu aktiviteyi yaparken ne kadar siire ayiriyorsunuz?

1- <10 dakika 2- 10-19 dakika 3- 20-29 dakika 4- >30 dakika

18. Yaptigimiz aktivitenin seviyesi/yogunlugu nedir?

1- Hafif aerobik
egzersizler
(normal hizda
yiirlime, 6rnegin
golf yiirtiytsi)

2- Diisiik-orta
aerobikler ve
sportif aktiviteler
(eglence amach
voleybol, orta
hizda ytirtime)

3- Orta aerobik
aktiviteler
(Normal bisiklet,

jogging vb)

4- Siirekli hizli
nefes aldiracak
sekilde orta-yiiksek
diizeyde aerobik
aktiviteler ve
aralikli sportif
aktiviteler (step
aerobikler, hizli
yurime,
tenis/squash vb)

5- Siirekli olarak
hizli nefes
aldiracak sekilde
yiiksek siddette
aerobik aktiviteler
(ytksek tempolu
kosma, hizli
yuriime, Uzun
mesafe bisiklet vb)
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19. Siiriicii veya yolcu olarak arabada bulundugunuz anlarda ne sikhikla

emniyet kemerinizi baglarsimiz?

1- Her zaman  2- Yaklasik 3- Bazen 4- Nadiren 5- Hig 6-Bilmiyorum
her zaman /Emin degilim

20. Son 30 giin icerisinde haftada veya ayda kag giin bira, sarap, malt ve viski

gibi alkol iceren bir icecek ictiniz?

1- Haftada ................. giin veya Ayda .................. giin
2- Son 30 giin i¢erisinde hi¢ igmedim

3- Bilmiyorum / emin degilim

21. Bir kadeh sarap, bir tek raki veya votka veya cin, bir bardak biranin bir
standart icki oldugunu diisiinerek, son 30 giin icerisinde kac¢ standart icki

ictiniz?

1- ... standart igki 2- Bilmiyorum / Emin degilim

22. Son 30 giin icerisinde, biitiin alkol cesitlerini diisiinerek, bir ortamda besten
(erkekler i¢in) veya dortten (kadinlar icin) fazla alkollii icecegi ka¢ kere

tiilkettiniz?

1- .. kere 2- Hig 3- Bilmiyorum/
Emin degilim

23. Son 30 giin icerisinde, bir ortamda en fazla ne kadar icki ictiginiz?

1- standart igki 2- Bilmiyorum / Emin degilim
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24. Son 30 giin icerisinde, haftada kac¢ defa kizartilmis yiyecek tiikettiniz?

(Patates kizartmasi, kizarmis tavuk veya balik gibi)

1- Haftada ............ kere 2- Bilmiyorum / Emin degilim

25. Son 30 giin icerisinde haftada ka¢ kere meyve yediniz?

1- Haftada ............ kere 2- Bilmiyorum / Emin degilim

26. Son 30 giin icerisinde, haftada kac kere sebze yediniz? (Ornegin domates,

taze fasulye, havug, misir, lahana, fasulye filizi, karalahana veya brokoli gibi)

1- Haftada............ kere 2- Bilmiyorum / Emin degilim

27. Son 30 giin icerisinde, haftada ka¢ kere tam tahilh iiriinleri tiikettiniz? (Tam

tahill bugday veya makarna, yulaf ezmesi)

1- Haftada............ kere 2- Bilmiyorum / Emin degilim

28. Son 30 giin icerisinde, haftada kac¢ kez seker iceren mesrubat veya gazh

icecek ictiniz? (Diyet icecekler haric)

1- Haftada ............ kere 2- Bilmiyorum / Emin degilim

29. Son iki hafta icinde uykuya dalmakta zorluk ¢ektiginiz, uykusuz kaldiginiz
veya ¢ok fazla uyudugunuz kag giiniiniiz oldu?

1- ... giin (0-14 giin) 2- Hig 3- Bilmiyorum/
Emin degilim
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30. isinizde ve kisisel yasaminizda iyi bir performans gésterebilmek icin gereken
dinlendirici uykuyu ne kadar siklikla sahip oluyorsunuz?

1- Her zaman  2- Cogu 3- Bazen 4- Nadiren 5- Higbir 6-Bilmiyorum
zaman zaman /Emin degilim

31. Is yerinizde bas edebileceginiz bir stres diizeyinin iistiinde bir stresle ne
siklikla karsilasityorsunuz?

1- Her zaman  2- Cogu 3- Bazen 4- Nadiren 5- Higbir 6-Bilmiyorum
zaman zaman /Emin degilim

32. Evinizde bas edebileceginiz bir stres diizeyinin iistiinden bir stresle ne
siklikla karsilasiyorsunuz?

1- Her zaman 2- Cogu 3- Bazen 4- Nadiren 5- Higbir 6-Bilmiyorum
zaman zaman /Emin degilim

33. ihtiya¢ duydugunuz duygusal ve sosyal destegini ne sikhkla aliyorsunuz?

1- Her zaman  2- Cogu 3- Bazen 4- Nadiren 5- Higbir 6-Bilmiyorum
zaman zaman /Emin degilim

34. Gegtigimiz iki hafta icerisinde kac¢ giin kendinizi morali bozuk, depresif ve
umutsuz hissettiniz?

1- ... giin (0-14 giin) 2- Hig 3- Bilmiyorum/
Emin degilim

35. Gectigimiz iki hafta icerisinde kac giin yaptiginiz islerden daha az zevk ve
keyif aldimiz?
1- giin (0-14 giin) 2- Hig 3- Bilmiyorum/
Emin degilim
36. Hi¢ kendinize zarar vermeyi diisiindiiniiz mii?

1- Evet 2- Hayir 3- Bilmiyorum/
Emin degilim
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37. Son 30 giin icerisinde, fiziksel hastaliklar ve yaralanmalar1 da kapsayacak
sekilde, fiziksel saghgimzin iyi olmadig1 kag¢ giin gecirdiniz?

....... giin (0-30 giin)

38. Son 30 giin icerisinde, stres, depresyon ve duygusal problemleri de
kapsayacak sekilde, zihinsel saghgimzin iyi olmadig1 kag giin gecirdiniz?

....... giin (0-30 giin)

39. Son 30 giin icerisinde zihinsel veya fiziksel saghk sorunlariniza bagh olarak
giinliik rutininizde yer alan aktivite, kisisel bakim ve isinizi aksattigimz kac
giiniiniiz oldu?

....... giin (0-30 giin)

Asagidaki aktivitelerle ilgili hangi secenek sizi daha iyi ifade ediyor?

Suan ki Daha Daha Daha Saglikli bir | Bilmiyorum
halimden sagliklt saglikli saglikli yasam /
memnunum | segimleri segimleri secimleri | bigimi Emin
ve degismek | yapmay1 yapmay1 yapmaya | tercihini degilim
istemiyorum | disiindiim | ciddi bagladim | goktan
sekilde yaptim ve
diisiindiim onu
ve stirdirmeye
degisime caligtyorum
hazirim
40 Saglikli O O O 0 O O
beslenme
41 | Kilo verme 0 0 0 0 O O
42 Fiziksel 0 0 0 0 O 0
aktivite
43 Tiitiin a O 0 0 U U
kullanimi
44 Stres 0 0 0 O O 0
azaltma
45 Uyku 0 O O O O O
46 Alkol 0 0 0 0 0 [
kullanimi

246




is ile iliskili saghk gecmisi

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum
Emin degilim
Katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum

47. Tsten sonra ekstra aktiviteleri yapmak igin yeterli enerjiye sahibim.

48. Gittik¢e daha sik isimle ilgili olumsuz konusuyorum.

49. Ts yerinde siklikla duygusal olarak tiikenmis hissediyorum.

50. Sagligim nedeniyle, son 30 giin igerisinde isimi yapmakta giicliik

cekiyorum.

51. Sagligim nedeniyle, son 30 giin igerisinde isime odaklanamiyorum.

52. Son 30 giin icinde, herhangi bir sebepten otiirii ka¢ kez bir is giiniiniin bir béliimiine veya

tamamina gitmediniz?

53. Son 30 giinde, fiziksel veya zihinsel saghgimzla ilgili sorunlarimzdan 6tiirii bir is giiniiniin bir

boliimiinii kac kez kagirdimiz?

54. Son 30 giinde, fiziksel veya zihinsel saghginizla ilgili sorunlarimzdan 6tiirii bir is giiniiniin

tamamim ka¢ kez kacirdiniz?

Demografik Ozellikler
Cinsiyet: 1-Erkek 2-Kadin

Yas: .........
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Tyilik Hali Yildiz Olgegi

Ifadeleri size uygunlugu acisindan asagidaki derecelemeye gore degerlendiriniz.

Asagidaki Olgekteki maddeler yasam biciminizi 6lgmeyi amaglamaktadir.

Maddeler

FTOTITTOF IS UG Iy

lusg

JOATWJISUBA

luog

uazeq

JoAmsueA |uag

iuag
uswewe |

Hayatimin bir anlami ve amac1 var

Yasam boyu 6grenmeye inanirim

Degisikliklere cabuk uyum saglarim.

Dengeli bir beslenme tarzim var.

SHESI RN

Yakin arkadaslarin ve aile iliskilerinin
olusturdugu sosyal iliskilere sahibim

Yasamimi anlamlandirma tarzzmdan memnunum

Yeni 6grenme yasantilarina agigim.

Kendimi ve baskalarimi affedebiliyorum.

©|®|N|o

Her giin en az bes porsiyon taze meyve ve/veya
sebze yerim.

Sosyal iliskilerimi siirdiirmek i¢in ¢abalarim

.| Onemli kararlar verme kapasitesine sahip

oldugumu diisiiniiyorum.

12.

Yeni bilgiler edinmekten zevk duyarim

13.

Sikintili durumlarin olumlu yanlarina
odaklanirim.

14.

Haftada en az ti¢ kez yarim saatlik terletecek bir
fiziksel etkinlikte bulunurum

15.

Ihtiya¢ duydugumda bana yardim edebilecek
yakinlarim var

16.

Amag ve hedeflerimi nasil koyacagimi bilirim.

17.

Yeni beceriler edinmeyi severim.

18.

Enerji diizeyimden memnunum.

19.

Kahvalti1 dahil giinde en az ii¢ 6giin yemek yerim.

20.

Ihtiyacim oldugunda yardim edecek ve destek
olacak birilerini ararim

21.

Kendim i¢in koydugum hedeflere ulagirim

22.

Olumlu ve olumsuz duygularimi uygun bigimde
ifade edebilirim

23.

Genel olarak kendimden memnunum.

24,

Ruhsal dengemi korumaya ¢alisirim
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Wellness (fyilik hali, esenlik, saghk) Firsatlari

Imkanimz olsa asagidaki saghk konularimn hangileri hakkinda bilgi almak istersiniz?

Evet Hayir

Beslenme/Saghkh beslenme O 0
Kilo yonetimi O 0
Yerinde spor / fiziksel aktivite firsatlari 0 0
Yiiriiyiis gruplari O 0
Kolesterol diisiirme 0 0
Tansiyon diisiirme 0 0
Diyabet farkindalig ve yonetimi 0 0
Erkek saghgi sorunlar: O 0
Kalp hastalig1 ve inme riskini azaltmak 0 0
Gebelik planlama 0 0
Kadin saghgi sorunlar O 0
Sirt/boyun agris1 yonetimi O O
Anksiyete/depresyon farkindahig: ve yonetimi 0 0
Sigara birakma 0 0
Stres yonetimi 0 0
Tibbi 6zbakim O O
Ergonomi (Calisma alani, bilgisayarin O W
kurulumu, uygun kaldirma gibi)

Kisisel finans yonetimi 0 0
Alerji ve astim yonetimi 0 0
Giivenli seks ) \

10-15 dakikalik bireysel saghk egitimlerine
katilmanmiz icin size en uygun zaman arahgi

hangisidir?

Ise baslamadan hemen 6nce!
Is molasinda

Is bitiminin hemen sonrasinda
Is saatlerinde

is saatleri icerisinde saghk programlarina

aywrabildiginiz siire ne kadardir?

[ I B B

10 dakikadan az

10-20 dakika

21-30 dakika

31-40 dakika

41-50 dakika

51-60 dakika
Bilmiyorum/emin degilim

249




11. ETiK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
A UNV 5.

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Say1 : 10840098-604.01.01-E.1695 19/01/2017
Konu : Etik Kurulu Karan

Saymn Metin UYAR

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Calisanlarda bireysel saghigin yonetimi agisindan bireysel iyilik halinin ve saghk
risklerinin degerlendirilmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 19.01.2017 tarihinde e-imzalanmisur.,
Evraginizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden FEGA99BAXC kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag 34810 Ayrintih Bilgi Igin : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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ETiK KURULU KARAR FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

BASVURU BIiLGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Caliganlarda bireysel sagligin yonetimi agisindan
bireysel iyilik halinin ve saglik risklerinin

degerlendirilmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Metin Uyar

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Eczaci

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
O = =

ULUSLARARASI
O

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
Belge Ad Tarihi A Dili
s Sesa Numarasi
B e
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI )
5% ’ 06.01. 2017 Turkge (X ingilizce[ ] Diger[ ]
53
S BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR —
a FORMU o )
Tiirkge & Ingilizce D Diger I:]
£ |KararNo: 14 Tarih: 18/01/2017
)
% Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu basvuru dosyasi ile ilgili
g belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
X etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alami Kurumu Cinsiyet A"z;;;ﬁ" e Katihm * imza
Prof. D Beref Eczacilik hta:pul] eX (kO [e0d v |e0d |uO S d
DEMIRAYAK e - o — )/ A
niversitesi / |
Istanbul : )
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol e |x0O [e0 |[uR |0 |u ){
Universitesi
; Istanbul A
Yro. Dos o Sl | beiko-onkoloji | Medipol  |50] |x® ¢ |4 |e0 |u O | “p >~
DOGAN i 2 oo !
Universitesi
: Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim g
TA‘;RAKCI Ergoterapi | Medipol | X |k [0 |[uX |ed |[u@
Universitesi
s o Istanbul
Yrd. Dog. Dr. {lknur Histoloji ve : s
KESKIN Embriyoloji | Medipol e[ (kX e |w® |ed (uO /C <
Universitesi
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Mehmet . - A
: % Biyoteknoloji | Medipol el kO [ed |uX |E O |«0d Yy,
R URISIR Universitesi AN
* :Toplantida Bulunma
Sayfa2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Metin Soyadi Uyar

Dogum Yeri Dogum Tarihi 28.05.1990

Uyrugu T.C. TC Kimlik No

E-mail metinuyar@yandex.com.tr Tel

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil

Doktora/Uzmanlik [stanbul Medipol Universitesi 2017

Yiiksek Lisans  |Yeditepe Universitesi 2016

Lisans Yeditepe Universitesi 2013

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)

1. Ogretim Gorevlisi [istanbul Medipol Universitesi 01.09.2014 - ...
2. lyilik-Saglhk Kosesi Yazari Milliyet Gazetesi 01.12.2012 - ...
3. -

Yabanc Dilleri Okudugunu Anlama* Konugma* Yazma*
Ingilizce Cok iyi Cok iyi Cok iyi

* Cok iyi, 1yi, orta, zay1f olarak degerlendirin

Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS |YDS |IELTS |TOEFLIBT | TOEFL PBT | TOEFL CBT | FCE CAE CPE YOKDIL

96,250

"0"Bagarilnus birden fazla smav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir
Y“KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Smavi; IELTS:
International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-
Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT:
Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE:
Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

*Cok iy, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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