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1. GIRIS VE AMAC

Birincil koruma tanim olarak " hastalik kiside biyolojik olarak baslamadan 6nce bazi
Onlemler alarak s6z konusu hastaligin goriilmesini dnlemektir". Alinacak olan dnlemler sadece
kisiyi degil ¢evresini de kapsamalidir. Alinmasi gereken bu Onlemlere ¢evredeki olumsuz
etmenlerin yok edilmesi ve maruziyetin Onlenmesi, olusabilecek herhangi bir kaza igin

alinmasi gereken onlemler 6rnek gosterilebilir (1).

Birincil koruma aile hekimlerinin oldugu kadar tiim hekimlerin i¢inde oldugu koruyucu
hekimligin bir parcasidir. Birincil koruma ile hastaliklarin ve komplikasyonlarinin yol acacagi

birgok kayb1 dnlemek miimkiin olur.

Diinyada ve tlilkemizde en sik 6liim nedenleri arasinda dolasim bozukluklari, kanserler,
kronik solunum yolu hastaliklar1 ve endokrin, beslenme, metabolizma hastaliklar1 yer
almaktadir (2). Bu hastaliklarin onlenebilir risk faktorlerini ortadan kaldirmak icin birincil
koruyucu hekimlik en 6nemli mihenk tasini olusturmaktadir. Bu riskler i¢in alinacak dnlemler

sadece hekimin degil, devletin saglik politikalarinda da olmasi1 gereken faaliyetlerdir (3).

Koruyucu hekimlikte dnemli yap1 taslarindan biride asilamadir. Ornegin grip salginlari
nedeniyle saglik kurumlarinin is yiikiinde artis, hastane yatislarinda artis, is giicii ve egitimde
kayip, ekonomik yiik ve riskli gruplarda belli bir oranda 6liimle sonuclanmalara kadar bircok
zarara neden olmaktadir (4). Bu nedenle bagisiklama koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir

parcasidir.

Periyodik saglik muayenesinin bilesenlerinden biri olan birincil koruyucu yaklasim,
saglikli kisilerde heniiz hastalik olusmadan kisiyi olas1 etkenlerden korumay1 amaglamaktadir.
Birincil koruyucu saglik hizmetleri dogru beslenme, yeterli fiziksel aktivite, dogru kisisel
hijyen, sigara gibi riskli davraniglardan uzak durmak ve bagisiklama gibi konularda bireysel

ve toplumsal egitimi kapsamaktadir (1,5).

Bu dogrultuda biz, bir iiniversite hastanesi aile hekimligi poliklinigine bagvuran
hastalarin birincil koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili bilgi diizeylerini ve davraniglari
degerlendirmeyi amacladik. Bulgularimizin, aile hekimliginin uygulama ve danigmanlik

hizmetlerinin yogunlagmasi gereken alanlarini1 da ortaya koyacagini diisiiniiyoruz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Aile Hekimliginin Tanimi ve Ozellikleri

Aile hekimlerinin saglik sistemleri i¢indeki temel roliiniin tam olarak tanimlanip
kavranmasi; tipla ilgili diger meslekler, ekonomistler, saglik hizmeti planlayicilari,

politikacilar ve 6zellikle de toplumda yasayan bireyler acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Saglik Bakanliginin aile hekimliginin tanimina gore; kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet
ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak vermekle yiikiimlii,

gerektigi Olclide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan hekimlerdir (6).

2002 yilinda WONCA’nin tanimina gore aile hekimi; kisilerin yas, cinsiyet ya da
baska herhangi bir 6zelligine bakmaksizin ilk tibbi temas noktasini olusturur ve hizmet almak
isteyenlere acik ve smirsiz bir giris saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin baska herhangi bir
ozelligine bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir (7). Bireye, ailesine ve topluma
yonelik kisi merkezli bir yaklasim gelistirir. Ayn1 zamanda kendine 6zgii bir hastayla goriisme
stireci vardir. Aile hekimi saglik kaynaklarini uygun ve en etkili sekilde kullanir. Hastalarin
akut ve kronik saglik sorunlarini ayni anda yonetir. Gelisiminin erken evresinde heniiz
ayrimlasmamis bir sekilde ortaya c¢ikan ve acil girisim gerektirebilen rahatsizliklar1 yonetir.
Saglik sorunlarmi fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolus boyutlariyla ele almakla

beraber uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir (8).

Aile hekimligi disiplinini tanimlayan cekirdek yeterlilikler vardir. Bunlar 6 temel

ozellikle 6zetlenebilir;
+ Birinci basamak yonetimi
+ Kisi merkezli bakim
% Ozgiin sorun ¢6zme becerileri
+ Kapsamli yaklasim
+* Toplum yonelimli olma

+ Biitiinciil yaklagim



Sonug olarak bu temel yeterlikler, kullanma alanlar1 ve temel 6zellikler arasindaki i¢
ice gegen iligkiler disiplini tanimlar ve uzmanlik alanimin karmasikligini vurgular. Bununla
birlikte aile hekimleri etkili ve giivenli bir hasta bakimi i¢in, kisisel yasamlarindaki dengeleri,

mevcut becerilerini ve degerleri siirdiirme ve gelistirme sorumlulugundadirlar (9).
2.2. Aile Hekimligi ve Koruyucu Saghk Hizmetleri

Aile hekimleri cinsiyet, yas ve hastalik ayrimi yapmaksizin topluma siirekli ve
kapsayict hizmet vermekle sorumludurlar. Bu hizmetler bazen tedavi edici bazen de koruyucu
hizmetlerdir. Toplumun sagligin1 gelistirmek icin tedavici edici hizmetler ile koruyucu saglik
hizmetleri birlikte sunulur (10). Koruyucu saglik hizmetleri birincil, ikincil, tgiincil ve
dordiinciil korumay1 kapsamaktadir (11). Korumalarin bu dort formu 1999 yilinda WONCA

Uluslararasi Siniflandirma Komitesi tarafindan Aile Hekimligi sézliiglinde yerini almistir (12).

] Birincil koruyucu saglik hizmetleri; Birey ya da toplum bazinda ortaya ¢ikmadan 6nce
saglik sorununun nedenini ortadan kaldirmak ya da kaginmak i¢in yapilan eylemlerdir.
Ayrica saghgr artirma ve spesifik korumayir da igerir. Bagisiklama, yasam tarzi

degisiklikleri, riskli davraniglardan kaginmak vb. bu koruma diizeyine 6rnektir.

7 ikincil koruyucu saglik hizmetleri; Bir bireyin veya bir toplumdaki erken asamadaki bir
saglik problemini tespit etmek i¢in yapilan eylemlerdir. Boylece saglik sorununun
yayilmasi Onlenir, uzun siireli etkileri azalir ve uygulanacak olan tedavi kolaylasir.
Ulkemizde yapilan serviks, meme ve kolorektal kanser taramalari ikincil koruyucu

saglik hizmetlerine 6rnektir (13).

] Uglinciil koruyucu saghk hizmetleri; Akut ya da kronik saglik sorununa bagl
fonksiyonel bozuklugu en aza indirerek, bir bireyde ya da bir popiilasyondaki saglik
sorununun kronik etkilerini azaltmak i¢in yapilan eylemlerdir. Diyabet veya
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin komplikasyonlara yonelik yapilan periyodik

muayeneler {ligiinciil koruyucu saglik hizmetlerindendir.

"] Dérdiinciil koruyucu saglik hizmetleri; Invazif tibbi girisimlerden korumak igin asiri
medikalizasyon riskinde olan hasta ya da toplumu tanimlamak ve onlara etik olarak

kabul edilebilir bakim prosediirlerini saglamak i¢in atilan adimlardir.



Bu dort koruma disinda 1978 yilinda Strasser tarafindan 6nerilen bir bagka koruma
diizeyi de primordial korumadir. Bu koruma hastaliklarin olugmasinda rolii oldugu bilinen
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yasam Oriintiilerinin ortaya ¢ikmasinin engellenmesidir (14).
Bireylerin ¢ocukluk déneminde obezite i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi ve buna yonelik
girisimlerin yapilmasi, sigara igmenin onlenmesi i¢in gelistirilen kapsamli politikalar 6rnek

gosterilebilir.
2.3. Aile Hekimliginde Danismanhk Hizmetleri

Aile hekiminin gorev ve sorumluluklar1 arasinda topluma ve bireylere rehberlik
yapmak, saghigi gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk sagligi ve lireme sagligi
hizmetlerini vermek vardir (15). Aile hekimi sadece tan1 ve tedavi hizmetleri ile ilgilenmez

ayni zamanda hastalarina danigmanlik hizmeti de verir.

Giiniimiizde bir¢ok kronik hastaligin prevalansi diinyada hizla artmaktadir. Ozellikle
iilkemizde bu artis ¢ok dikkat cekicidir. Ornegin Tiirkiye’de 1997-1998 yillar1 arasinda
yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismas1 (TURDEP-I) ¢aligmasi ile ayni ¢alismanin tekrari niteliginde 2010 yilinda yapilan
TURDEP-II ¢aligmasinin sonuglart kiyaslandiginda diyabet prevalansi yaklasik %90 artarak
%13.7 olarak raporlanmistir (16). Bu kadar hizla artan kronik hastaliklar1 kontrol altina alma

konusunda birinci basamagin énemi ortadir.

Bir bireyin giindelik hayatta yaptig1 davranislar1 ve aliskanliklart degistirmek oldukca
zordur. Ancak bireyin yaptigi riskli davraniglar1 ve yanlis yasam bi¢imini degistirmek kendi
elinde oldugu kadar aile hekiminin sorumlulugundadir. Davranislar1 ozellikle yetiskin
bireylerde birden degistirmek zordur. Bu konuda aile hekimliginin ¢ekirdek yeterliliklerinden

olan 6zglin problem ¢6zme becerisi ve hasta ile ortak zemin bulusma 6n plana ¢ikmaktadir (8).

Saglikli yasam tarzinin benimsenmesi koruyucu hekimlik agisindan gereklidir. Saglhk
yoniinde yapilan bir degisikligin hastanin ve toplumun sagligina faydasi katlanarak artacaktir.
Ormnegin sigara diinyada onlenebilir en énemli 6liim nedenlerinden biridir. Diinyada 6liim
nedenleri arasinda en sik goriilen alti tanesi i¢in risk faktoriidiir. Bunlar; iskemik kalp
hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, alt solunum yolu enfeksiyonu, kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), tiiberkiiloz ve akciger kanseridir (17). Sigaranin baglanmasi

engellenerek olusacak bir¢ok hastalik 6nlenmis olur.



Aile hekiminin hastada yapmasi gereken yasam tarzi degisikliklerden bazilari; tiitiin,
alkol ve uyusturucu madde kullanim biraktirilmasi, riskli cinsel davranislar konusunda

bilgilendirme, kisiye 6zel beslenme ve fiziksel aktivite onerileri olarak sayilabilir.
2.4. Titiin Kullanimi

Titlin kullanim1 diinyada onlenebilir mortalite ve morbidite nedenleri arasinda birinci
sirada yer almaktadir (18). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2017 verilerine gore diinyada 1,1
milyar kisi sigara icmektedir ve her yil yaklasik 7 milyondan fazla insan sigara nedeni ile

erken yasta 6lmektedir (19).

Ulkemizde tiitiin tiiketimi prevalansi ile ilgili yapilan en biiyiik ¢alisma 2008 ve 2012
yillarinda yapilan Tiirkiye Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmast (KYTA) dir. KYTA- 2012°ye
gore 15 yas lizerinde erkeklerin %41,3’1, kadinlarin %13,0°1i; toplamda her yiiz kisiden 27’si
sigara icmektedir. Yine KYTA verilerine gore 2008 ile 2012 yillar1 arasinda Tirkiye’de tiitiin
kullanim prevalanst %31,3’den %27,1 degerine diigmiistiir. Erkeklerde tiitlin kullanim

prevalanst %47,9°dan %41,5’¢, kadinlarda ise %15,2’den %13,1’e diigsmiistiir (20).

Devletler tiitlin vergisi ile her yil yaklastk 190 milyar dolar tiikketim vergisi
kazanmakta, ancak tiitiin kontrolii i¢in yilda 1 milyar dolardan az para harcamaktadir (21).
Kiiresel baglamda tiitiin iligkili saglik hizmeti harcamalarinin kisi bas1 maliyeti 56 dolar ve
yillik 422 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. Tiitiin kullanim1 hastalik ve erken 6lim
nedeniyle is kaybina sebep olacagindan dolay1 bu harcamalarin toplam maliyeti yillik 1 trilyon

dolar1 bulmaktadir (22).

Sigara yandig1 zaman 4000’den fazla kimyasal madde ortaya ¢ikar. Tiitlin dumaninda
en gliglilleri PAH’lar, N-nitrozaminler, aromatik aminler, aldehitler, benzen ve butadien olan
yaklagik 60 adet kanserojen madde bulunmaktadir (23). Bu kanserojen maddeler bir ¢ok

hastaliga ve kansere neden olmaktadir.



Tablo I. Sigaranin Neden Oldugu Kanserler ve Hastaliklar (23)

Akciger kanseri Mide kanseri Vaskiiler demans
Kolorektal kanserler Mesane kanseri Periodontit

Orofarinks kanserleri Bobrek kanseri Makiiler dejenerasyon
Osteoporoz Nazofarinks kanseri Loésemi

Katarakt Tiiberkiiloz KOAH

Isitme kayb1 Tip 2 diyabet Infertilite

Peptik iilser Ozefagus kanseri Spontan abortus

Karaciger kanseri Koroner arter hastalig Ciltte erken yaslanma
Serviks kanseri Aort anevrizmas1 Pankreas kanseri

Diisiik dogum agirligi Serebrovaskiiler hastalik Ani bebek 6liimii sendromu

Sigaranin saglik risklerinin farkindaligini artirma, sigara igenlerin sigaray1 birakmalari
konusunda motive olmalarin1 saglamada ve sigaray1 birakmak isteyenlere yardimci olmada
basta hekimler olmak {izere biitiin saglik calisanlarima 6nemli gorevler diismektedir (24).
Hekimlerin sigara igen kisilerde sigarayr birakmalarina yonelik danismanlik yapmalarinin,
oneride bulunmalarinin ve desteklemelerinin, onlar1 sigaray1 birakma konusunda motive ettigi,
cesaretlendirerek sigara birakma konusunda yarar sagladigi bilinmektedir (25,26). Bu nedenle
aile hekimleri kendilerine kayitli hastalarinin sigara igme durumlarini sorgulamali ve birakmak

isteyenlere yardimei olmalidir.

2.5. Alkol Kullanimi

Toplumun ve bireylerin saghgmin gerek gelistirilmesi gerekse iyilestirilmesi igin,
saglik kuruluglarinda "T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Aile Hekimligi

"o

Uygulamasinda Onerilen PSM ve Tarama Testleri Kilavuzu"’nda yer aldig1 gibi 18 yas ve
tizeri bireylerde alkol kullanim durumunun sorgulanmasi ve bu konuda bilgi verilmesi

onerilmektedir (27).

Bir ¢cok iilkede bagimlilik diizeyinde alkol i¢ilmesi ergenlerden baslayarak giderek
artan bir sorundur. Alkol tiiketimi, otokontrolii azaltir ve riskli davraniglari artirir. Bu durum
ise siddetin (06zellikle aile i¢i siddet) ve erken Oliimlerin (trafik kazalari dahil) birincil

nedenidir (28). Alkol tiiketiminin kisa ve uzun vadede bir¢ok zararlar1 vardir (29).



Tablo I1. Asir1 Alkol Tiiketiminin Kisa ve Uzun Dénem Zararlari

Kisa Donem Zararlari Uzun Donem Zararlar
Koordinasyon kaybi Alkolik hepatit
Donuk alg1 Siroz
Hipotermi Steatoz
Bayilma Pankreatit
Kusma Kanserler(Karaciger,kolorektal,6zofagus,meme,
Orofarengeal,mesane,bdbrek vb.)
Elestirel yarg1 kayb1 Kardiyomiyopati
Soluk cilt Hipertansiyon
Nobetler Erektil disfonksiyon, diizensiz mensturasyon
Uyku bozukluklar Osteoporoz
Major depresyon, anksiyete
Avritmiler

Alkollii icki kullanimi saptandiginda, oneri ve danismanlik vermek zararli kullanimi

azaltmaya katki saglar (30).
2.6. El Yikama ve Dis Hijyeni

Agiz ve dis sagligr sorunlar diinyada yaygin olarak goriilen 6nemli halk saglig
sorunlarindandir. Agiz ve dis saghigi, saghigin onemli bir pargasi ve yasam kalitesinin
belirleyicilerindendir. Agiz ve dis sagligia ayrica énem veren Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
2008 yilinda biitiin diinya iilkelerinde yaygin bir sekilde agiz ve dis eti hastalig1 goriildiigiine
dikkat ¢cekmistir (31).

Agiz ve dis saglig1 genel saglik ile dogrudan iligkilidir. Viicudun herhangi bir bolgesini
etkileyen bir durum agizda da bulgu verebilir, ya da tam tersi agizdaki bir enfeksiyon solunum
ve kan dolagimi yoluyla viicudun farkli bolgelerine tasinip genel sagligi bozabilir. Agiz ve dis
saglig1 birgok faktorden etkilenir. Bunlardan bazilari; beslenme sekli, agiz bakimimin iyi ve
yeterli olup olmamasi, floriirlii iiriinlerin kullanimi, agizda bulunan mikroorganizmalar, yas,
genetik faktorler, sistemik hastaliklar, kullanilan ilaglar 6rnek gosterilebilir (32). 2004 yilinda,
eriskin ve yaslilarda yapilan bir ¢aligmaya gore, 35-44 yas arasindaki bireylerin %4.9’unun hig
dis hekimine gitmedigi, gidenlerin de %88.2’sinin sikayeti oldugu zamanlarda dis hekimine
gittikleri saptanmistir (33).Bir ¢ok kisi, insan hayatini dogrudan tehdit etmedigi i¢in agiz ve
dis saglhigina hak ettigi 6nem ve oncelik vermemektedir (34). Cocukluk ¢aglarindan itibaren
kazanilmasi gereken agiz hijyeni ve saglikli beslenme aliskanliklar1 birgok iilkeye ekstra

maliyet ylikleyen pahali dis tedavilerinin de 6nlenmesini saglayacaktir.



Diinyada 6liime yol acan hastalik yiikiinlin dagilimi iginde ilk iki sirada alt solunum
yolu enfeksiyonlar1 ve diyare yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hijyen
egitimi ve el yikamanin gelistirilmesinin, diyare olgularinin %45°e¢ kadar azaltilmasini
saglayabilen basit ve maliyet olarak etkin bir uygulama oldugunu belirtmektedir (35). El
yikama sadece oral fekal bulasan hastaliklar i¢in degil solunum yolu ile bulasan hastaliklar
icin de temel korunma yontemleri arasinda yer almaktadir. Yapilan bazi miidahale ¢aligmalari,
el yikamanin gelistirilmesi ile solunum yolu enfeksiyonlar sikliginin azaltildigini (%6 ile %44
arasinda) gostermektedir (36). Ozelikle c¢ocukluk doneminde kazanmilan el temizligi
davranislar1 6nemli bir belirleyici olmakta ve sonradan davranis degisikligi kazandirilmasi zor
olabilmektedir. Sosyal cevrede el yikayan birilerinin var olmasi da el yikama davraniginin
belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Bunlarin yani sira el yikamak i¢in uygun olanaklarin

olmasi gibi ¢evresel etmenler de belirleyici olmaktadir.(37)
2.7. Trafik Kurallarinin Onemi

Tiim sistemlerde oldugu gibi, trafik sisteminde de sistemi olusturan 6gelerden her biri,
bir yandan kendi etkilerken diger yandan diger ogeleri etkilemekte ve onlardan
etkilenmektedir. Dolayisiyla, 6gelerden birinde gerceklesen olumlu ya da olumsuz bir degisme
digerleri iizerinde de olumlu ya da olumsuz etki yaratabilmektedir. Ornegin, kurallarin
ongordiigl sinirlarin tizerinde hiz yapan bir siiriiciiniin yol agtig1 bir kaza kendisinin yan1 sira
hem araca hem de ¢evreye zarar verebilmektedir. Yapilan kaza sonucu bir¢ok zarar ortaya
cikmakta, bunlardan en ciddi olanlar1 da kiside ve ¢evresindekilerde olusan saglikta meydana

gelen zararlardir.

Kaza risk faktorlerinden insanla ilgili faktorler: yas ve cinsiyet gibi demografik
ozellikler, yorgunluk, saglik problemleri, alkol ya da uyusturucu almak gibi fizyolojik
ozellikler, dikkat eksikligi ve dalginlik gibi psikolojik 6zellikler, risk almaya yatkin olma gibi
davranigsal ozellikler, kask, emniyet kemeri ve g¢ocuk giivenlik sistemi kullanmamak ve
stiriciiniin tecriibesi ve pratik durumu sayilmaktadir. Ancak insan faktorleri arasinda hiz, alkol
ve dikkatsizlik, temel kaza sebepleri olarak 6n plana ¢ikmaktadir (38). Bundan dolay: aile
hekimi riski yiiksek kisileri uyarmali ve olusabilecek zararlar hakkinda bilgilendirme

yapmalidir.



2.8. Cinsel Davranislar

Ureme saghgt: ‘Ureme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin
olmamasi degil, tiim bunlara iligkin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin
olmasidir’ olarak tanimlanmaktadir. Ureme Saglig1 aym zamanda, insanlarin tatmin edici ve
giivenli bir cinsel yasamlarinin olmasi, lireme yetenegine sahip olmalari, lireme yeteneklerini
kullanmada karar verme 6zgiirligiine sahip olmalar1 demektir (39). Bu konuda istenmeyen
gebelikler ve cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) konusunda danigmanlik vermek gerekir.
Gebelik isteniyorsa giivenli annelik yaklasimi, istenmiyorsa aile planlamasi yontemleri
konusunda danigmanlik verilmelidir. CYBH’lar ile ilgili bulagsma yollar1 ve nasil korunulmasi
gerektigi ile ilgili damigsmanlik hizmeti verilmelidir. Bu konu gelismis ve gelismekte olan

tilkelerde ayn1 6nem derecesindedir (39).

CYBH’larin ¢ogunun bildirimi zorunludur. Bu enfeksiyonlar arasinda en yaygin olarak
bilinenleri gonore, sifiliz, klamidya ve HIV olmasina karsin cinsel yolla bulasma 6zelligi olan
ve bu gruba giren enfeksiyon/hastalilk durumlarina neden olabilen 30’dan fazla
mikroorganizma belirlenmistir (39). Bu mikroorganizmalar viriis, bakteri, protozoon gibi
cesitli olup, neden olduklar1 hastaliklar genital, oral, anal, faringeal, oftalmik ya da sistemik

belirtilere yol agabilmektedir
Bu hastaliklar sunlardir ;

71 AIDS(HIV)

1 Frengi (Sifiliz) ,

1 Human Papilloma Virus ,

1 Neisseria Gonore ,

] Klamidya enfeksiyonlar1 ,

] Mantar enfeksiyonlar1 (Kandidiazis) ,
] Hepatit virtisleri ,

1 Trikomonas (40) .



CYBH’in gecisinden korunmada bazi yontemler vardir. Riskli cinsel iligkiden
kacinmak ve kondom kullanmak geg¢isi biiylik dl¢iide azaltir. Riskli cinsel iligkiler ; birden
fazla cinsel ese sahip olmak, son bir yil i¢inde gecirilmis CYBH 0ykiisii, para, mal, yiyecek ya
da ila¢c karsiligi cinsel iliskiye girmek ve vajinayr kurutucu ajanlar kullanmak olarak
tanimlanmaktadir (39). Ureme sagliginda uygulanan tiim hizmetlerde birinci basamak saglik
hizmetlerinin rolii biiyliktiir. Bu hizmetler mutlaka ikinci ve tiglincli basamak saglik hizmetleri

ile birlikte desteklenmelidir.
2.9. Bagisiklama

Bagisiklama bulasict hastaliklardan bireyi ve yayilmasimi Onleyerek toplumun

korunmasini saglar.

Bagisiklama bireyin yasam kalitesini artirir, ayrica saglikla ilgili harcamalar1 azaltir.
Maliyet-etkinlik degerlendirmeleri asilarin en ucuz saglik hizmeti oldugunu gostermektedir
(41). Ast ile Onlenebilen hastaliklar her yas grubunu etkilemekte ve ABD'de her yil yaklasik
45.000 kisinin Oliimiine sebep olmaktadir (42). Cocukluk caginda asilanmamis kisilerin
bulunmasi ve kimi asilarin yasam boyu bagisiklik birakmamasi eriskin donem asilamalarini

cok onemli kilmaktadir (43).

Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Dernegi'nin 2016 yilinda
yaymladig1 Eriskin Bagisiklama Rehberi'ne gore difteri, tetanos, bogmaca, grip, pndémokok,
hepatit A, hepatit B, sucgicegi, zona, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, meningokok, Human
Papilloma Virus (HPV), Haemophilus influenzae tip b (Hib) ve kuduz asilarinin eriskin

donemde yapilmasi 6nerilmektedir (4).

Ulkemizde eriskinlerde as1 ile onlenebilir hastaliklardan korunma amacgh olarak

“Genisletilmis Bagisiklama Programi” kapsaminda as1 uygulamalar1 yapilmasi 6nemlidir.

Risk gruplarina Td (primer doz 0-1-6 ay tamamlandiktan sonra 10 yilda bir rapel),
hepatit B, meningokoksik menenjit, pndmokok, mevsimsel grip, hepatit A (6 ay ara ile 2 doz),
sugigegi (1 ay ara ile 2 doz) ve KKK asilart yapilmalidir. Gebelere 1 ay ara ile uygulanmakta
olan 2 doz Td asis1 5 doza tamamlandiginda dogurganlik ¢agi boyunca tetanozdan korunmak

miimkiindiir (4) .
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Tablo 1. T.C. Saglik Bakanlig Eriskinlik Déneminde Onerilen Asilar

ASI 18-49 YAS 50-64 YAS 65> YAS
Tetanoz-difteri (Td) asis1

Kizamik-Kizamikcik- 1 veva iki doz as1
Kabakulak (KKK) asis1 y S

Hepatit B asis1 3 doz as1 (0,1 ve 6.aylar)
influenza asis1 Yilda bir doz as1
Pnomokok polisakkarid as1 1-2 doz a1

Hepatit A asis1 2 doz as1 (0,6 veya 18.aylar)
Sucicegi asisi 2 doz as1 (0-1 veya 2.aylar)
Meningokok asisi 1 veya daha fazla doz as1

*Risk gruplari: Gebeler, HIV enfeksiyonlu hastalar, kanser hastalari, solid organ veya KIT
transplantasyonu yapilan hastalar, asplenik hastalar, saglik personeli, kronik hastaliklar1 olanlar
(diyabetik hastalar, kronik karaciger, kalp, akciger hastalari, son donem bobrek yetmezligi
hastalar1)’dir.

! Immunitesi saglam ve kontrendikasyon olmayan bireyleri kapsar.
*Risk faktorii olan ve kontrendikasyonu olan bireyleri kapsar.

2.9.1. Gebelikte Asilama

Asil olan, bireylerin gebe kalmadan 6nce rutin olarak yapilmasi gereken eriskin agilar
yaptirmasidir. Tam asili olmak hem erigkinin, hem de dogacak olan bebegin korunmasini
saglar. Canli asilarin fetusa gegebilme potansiyeli oldugundan ve abortus, erken dogum veya
sekelli dogumlarla sonlanabileceginden gebelere uygulanmamalidir. Canli asilar, planlanan
gebelikten en az bir ay dnce uygulanmalidir. inaktive asilar gerekli ise hem gebelikten dnce,

hem de gebelik doneminde uygulanabilir (4).
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Tablo 1V. Gebelikte Onerilen Asilar

Asl Oneriler

16.hafta ile 36.hafta aras1 yapilir.

Uygulama gsemast;

Ik doz gebeligin 16. haftasinda,

2. doz ilk dozdan en az 1 ay sonra

Tetanoz-Difteri (TD) | 3. doz 2. dozdan en az 6 ay sonra

4. doz 3. Dozdan en az 1 y1l sonra

5. doz 4. Dozdan en az 1 yil sonra

Bes doz as1 tamamlanmis kadinlarda her gebelikte 1 doz as1 tekrar Onerilir.
Miimkiinse Tdap olarak uygulanmasi uygundur. *

Gebeleri korumasinin yani sira, olusan maternal antikorlar plasentadan
gegerek bebegi korur.

Gebelik esnasinda rutin uygulama yapilmaz. Yiiksek risk altinda olanlara
uygulanir. Uygulama semast; 0,6-12. ay.

Hepatit B’ye bagisikligi yoksa uygulanabilir. Asi hem anneyi hem de
Hepatit B dogumdan sonra bebegi korur.

Uygulama gemasi 0- 1-6. aydir.

Fetiis acisindan giivenilirligi net degil. Yiiksek risk altindaki kisilere zorunlu

influenza

Hepatit A

Pnomokok ise uygulanir. 23 valanl tip uygundur. 13 valanh ile ilgili heniiz bilgi
yoktur.

Meningokok Tibbi endikasyon yoksa rutin olarak dnerilmez

Inaktive Polio Tibbi endikasyon yoksa rutin olarak dnerilmez

Oral Polio Canli atenue ag1 Onerilmez.

Canl1 virlis igerir, onerilmez. Yapilmigsa 4 hafta gebe kalmamas1 onerilir.
Gebelik durumu bilinmeden yapilmigsa takip edilir, tibbi kiiretaj
endikasyonu yoktur. *

Kizamik-Kizamikeik-
Kabakulak (KKK)

Zona Canl1 atenue as1 dnerilmez. Yapilmigsa 4 hafta gebe kalmamasi 6nerilir.

Su Cicegi Canli atenue ag1 Onerilmez. Yapilmigsa 4 hafta gebe kalmamasi onerilir.
Human Papilloma Gebelerde yapilmis calisma azdir. Giivenli oldugu goriilmils olmasina
Viriis Asis1 (HPV) ragmen gebelik doneminde 6nerilmez.

*CDC (Center for Disease Control) Onerisi

2.9.2. Yashhikta Bagisiklama

Yaslilik doneminde 6zellikle yapilmasi dnerilen {i¢ as1 pndmokok, influenza ve herpes
zoster asilaridir. Ayrica yaslilarin asiyla Onlenebilir hastaliklar ve komplikasyonlarindan

korunabilmesi i¢in ¢evrelerindeki bireylerin de asilanmasi onerilir (4).

65 yas lizeri bireylere sadece inaktive influenza asis1 uygulanmalidir. Asinin her yil tek

doz tekrarlanmasi Onerilir (4).

Herpes zoster asis1 60 yas lizerindeki immunokompetan erigkinlere, herpes oykiisii
olup olmamasina bakilmaksizin, herpes zoster ve postherpetik nevraljiden koruma amaciyla

tek doz onerilmektedir (4).
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Gerektigi zaman yaghlara, erigkin donemde oldugu gibi bagka asilarin (tetanoz, difteri,

bogmaca, su¢icegi, hepatit, meningokok, kuduz, tifo, kolera) yapilmas1 da 6nerilebilir (4).
2.9.3. Saghk Cahsanlarinda Bagisiklama

Eriskin asilamasi kapsaminda, asilama onerileri olan risk gruplarindan birisi de saglik
calisanlaridir. Saglik calisanlari; saglik egitimi almis olsun ya da olmasin, hasta ile temasi olan
tiim personel olarak da tanimlanabilir. Saglik ¢alisanlarinda ortaya ¢ikan asi ile dnlenebilen

enfeksiyonlar, tibbi sonuglarinin yani sira, dogrudan ve dolayli maliyetlere de neden olabilir

(4).

Saglik calisanlarinda Onerilen baslica asilar; hepatit b, influenza, kkk, tetanoz, sugicegi

ve hepatit a’dir (4).
2.10. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite: Giinliik yasam igerisinde, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji

harcamasini gerektiren her tiirlii hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanir (44).

Diinya Saghk Orgiitii 2012 yil1 saglik verilerine gore Tiirkiye’de mortaliteye neden
olan hastaliklar; %49 kardiyovaskiiler hastaliklar, %18 kanser, %9 solunum yolu hastaliklari,
%?2 Tip 2 diyabet olarak belirtilmektedir (45). Aile hekimleri, saglikli bir hayatin siirdiiriilmesi
icin, , kronik hastaliklarin tedavisinin bir parcasi olarak veya rehabilitasyon hizmetleri i¢in
farkli diizey ve nitelikte fiziksel aktivite onerisinde bulunmalidirlar. Bunun yan1 sira, basta kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1 olmak tizere fiziksel aktivite sirasinda olusabilecek hastaliklarla
ilgili Onlemler alinmalidir. Saglikli bireylerin yapacagi egzersizler diisiikte olsa risk

olusturabilir. Ancak genel saglik i¢in esas biiyiik riski inaktivite ve obezite olusturmaktadir

(44).

Fiziksel aktivitenin bir¢ok sistem tizerinde etkileri vardir (44). Bu etkiler soyle

siralanabilir:
A. Kas Iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri:

e Kas kuvveti ve miktarinin korunmasi ve arttirilmasi,

e 71t yonde calisan kaslar arasindaki dengenin saglanmasi,
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e Kas-eklem kontroliinii arttirarak dengenin saglanmasi,

e Eklem hareketliliginin korunmasi ve arttirilmasi,

e Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasi ve arttirilmast,
e Dayanikliligin arttirilmasi,

e Reflekslerin ve reaksiyon zamaninin gelismesi,

e Viicut diizgiinliigii ve postiiriin korunmasi,

e Viicut farkindaliginin gelismesi,

® Denge ve diizeltme reaksiyonlariin gelismesi,

e Yorgunlugun azaltilmasi, kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral

yogunlugunun arttirilmasi ve korunmasi, osteoporozun 6nlenmesi,

e Olas1 yaralanma ve kazalara karsi bedensel korunma gelistirilmesi.
Diger Viicut Sistemleri Uzerine Etkileri:

e Kalbin dakikadaki atim sayisinda azalma,

e Kalbin bosluklarinda genisleme sonucu bir atimda pompalanan kan miktarinda

artis,
e Kalp ritminin diizenlenmesi,
e Damar direncini azaltarak kan basincinin diizenlenmesi,

e Yiiksek kan kolesterol ve trigliserid diizeylerini etkileyerek damar hastaliklar

riskini azaltmasi,
e Akcigerlerin havalanmasi ve solunum kapasitesinde artis,

e Diizenli fiziksel aktivite ile insiilin aktivitesinin kontrolii ve kan sekerinin

diizenlenmesi,
e Viicudun su, tuz, mineral kullaniminin dengelenmesi,
e Enerji gereksinimini yaglar1 yakarak karsilama 6zelliginin gelistirilmesi,

® Metabolizmanin hizlandirilmasi ve kilo aliminin 6nlenmesi.
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C.

D.

Ruh Saghig1 ve Sosyal Gelisim Uzerine Etkileri

e Bireyin kendini iyi hissetmesini saglamasi1 ve mutluluk olusturmasi,
e Depresyon ve kaygi bozuklugu riskini azaltmasi,

e Saglikli kas, kemik ve eklem yapist lizerine olumlu etkileri nedeniyle viicut
diizgiinligl ve farkindaligin1 gelistirerek bedeni ile barisik, 6zgiivenli bireyler

yaratmasi,
e iletisim becerilerini gelistirmesi,
e Olumlu diislinebilme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistirmesi,
e Benlik saygis1 ve 6zgilivende artma,
e Zihinsel yetilerde diizelme,
e Sosyal iligkilerde gelisme,

e Yorgunluk hissinde azalma.
Yaslilik Uzerine Etkileri

e Olas1 ani ve sistemik hastaliklar nedeniyle 6liim riskini azaltmasi,
e Kanser gelisim riskini azaltmasi,
e Viicut direncinin artmas1 ve enfeksiyonlara karsi koruma gelistirilmesi,

e Kas-iskelet sistemini giiglii tutarak yaslilikta sik goriilen diismeler ve

diismelere bagl kirik riskini azaltmasi,

e Denge ve diizeltme reaksiyonlarinin gelismesi ile yaslilikta sik goriilen

diismelerin 6nlenmesi,

e Depresyon, anksiyete ile basa ¢ikma giliciinii arttirmasi, bireylerin yasamdan

keyif almasini saglamasi,
e Saglikli yaglanmay1 saglamasi,

® Daha aktif yasl bireyler yaratmasi.
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Saglikli yetiskinlerde aerobik fiziksel aktivitede, haftada 300 dakika orta siddette bir
yogunluklu veya haftada 150 dakikalik siddetli yogunluklu veya bunun esdeger bir

kombinasyonuna sahip egzersizin kademeli bir artis1 tavsiye edilir (46).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine 15 Eyliil - 15 Kasim 2018 tarihleri arasinda bagvuran
tim 18 yas ve lstl bireylerin birincil koruyucu saglik hizmetleri hakkinda bilgi diizeyi ve

davranislarini degerlendirmeyi amaclayan tek merkezli, tanimlayici bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Aragtirma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma

Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniginde yapilmaistir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanm evrenini Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine 15 Eylil 2018- 15 Kasim 2018 tarihleri
arasinda bagvuran, ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan, tiim 18 yas ve istii bireyler

olusturmaktadir.
3.3.1. Cahismaya Dahil Etme Kriterleri

18 yas ve iistiinde olmak

Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak
3.3.2. Calismadan Dislama Kriterleri

18 yas altinda olmak

Calismaya katilmayr kabul etmeyen ve/veya kooperasyon giicliigli olan hastalar

calismaya alinmamiglardir.

Belirtilen siireler igerisinde aile hekimligine bagvuran 555 kisiden; 5 kisi 18 yas alt1, 30
kisi kooperasyon gii¢liigii oldugu i¢in, 397 kisi arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in

arastirmaya dahil edilmemistir. Goniillii olan 123 kisi ile arastirma tamamlanmustir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler birincil koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlanan bir anket formu ve IPAQ (Uluslararas: fiziksel aktivite anketi) kisa formu

araciligiyla toplanmistir.

Uygun kriterlere sahip olan bireylere sosyodemografik 6zellikler ve birincil koruyucu
saglik hizmetleri hakkinda bilgilerini degerlendirmek amaciyla literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlanan anket formu kullanilmistir. Anket formu, sosyodemografik 6zellikleri igeren toplam
12 soru, beslenme ve yeterli miktarda sivi tiiketimini iceren 19 soru, riskli davramislar
konusunda 24 soru, bagisiklama konusunda 9 ve fiziksel aktivite durumunu saptayabilmek i¢in
7 soruluk IPAQ 6lgegini igeren toplam 71 sorudan olugsmaktadir. Anketteki beslenme ile ilgili

sorular T.C. Saglik Bakanligi Beslenme Rehberi 2015 referans alinarak hazirlanmistir.

IPAQ anketinin kisa formu; yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan
zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi saglayan 7 sorudan olusan bir Olcektir.
Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli
aktivitenin stire (dakikalar) ve frekans (gilinler) toplamini igermektedir. Aktiviteler i¢in gerekli
olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler i¢in standart MET degerleri

olusturulmustur. Bunlar;
Yirime = 3.3 MET
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET
Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET
Oturma = 1.5 MET
Bu degerler kullanilarak son 1 haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanir.

7] Yirime MET-dk/hafta = 3.3 X yiiriime dakikas1 X yiiriime giin sayisi

] Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikas1 X orta siddetli

aktivite yapilan giin sayis1
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[l Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikasi X siddetli aktivite

yapilan giin sayis1

Toplam, MET-dk/hafta = (yilirime + orta siddetli+ siddetli + oturma) MET-
dk/hafta

Bu skorlamadan sonra elde edilen sayisal verilere gore siniflandirma

yapilmaktadir. Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir:

i. Inaktif (Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 igine

dahil edilemeyen durumlar inaktif olarak diistiniiliir.

ii. Minimal Aktif ( Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler

minimal aktiftir.
a. 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak

b. 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiirlimenin giinde en az 30

dakika yapilmasi

c. Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime ve orta

siddetli aktivitenin birlesimi

iii. Cok Aktif ( Kategori 3): Bu 6l¢iim yaklasik olarak en az giinde bir saat veya
daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin

saglanmasinda gereken diizeydir.
a. Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya

b. Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime, orta

siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu
3.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Toplanan veriler SPSS 18.0 Istatistik Paket Programi veri tabanina girilerek
istatistiksel degerlendirmeler yapildi. Tanimlayici analizler; sayi, ylizde, ortalama, ortanca,

minimum ve maksimum deger seklinde yapilmis olup; kategorik verilerin analizinde Pearson
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Ki-kare, Fisher’s Exact ve Continuity correction testi kullanildi. Tip I hata diizeyi 0=0,05

olarak alinmistir (p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir).
3.6. Izinler

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 2018/1450 protokol numarasi ile 15.08.2018 tarihli 17 no’lu kararh ile gerekli
izin alinmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden tiim bireylerden anket formu ve olcekler

uygulanmadan 6nce bilgilendirilmis goniillii onam formu alinmistir
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Calismaya katilan 123 kisinin yas ortalamasi 32+15 yil (18-73 yas araligi) idi.
Katilimcilarin 64 (%52)’i kadin, 59 (%48)’u erkekti. Calismaya katilanlarin sosyodemografik

ozellikleri Tablo V’da verilmistir.

Tablo V. Calismaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler S (%)

Cinsiyet

Kadm 64 (52)

Erkek 59 (48)
Yas

18-30 71 (58)

31-50 32 (26)

51-73 20 (16)

Ortalama 32,36+15,05
Boy

Kadin 162,7+£7,4 cm

Erkek 176+6,1 cm

Toplam 169,1£9,5 cm
Kilo

Kadin 67,1£14 kg

Erkek 79,3+£14,2 kg

Toplam 73+15,3 kg
BMI

Kadin 25,3+5.4 kg/m?

Erkek 25,5+4,5 kg/m?

Toplam 25,4+4.9 kg/m?
Medeni Durum

Evli 51 (41)

Bekar 72 (59)
Evde yasayan Kisi

4 kisi ve alt1 100 (81)

4 kisi iistii 23 (19)
Gelir diizeyi

Asgari iicret alt1 19 (15)

Asgari ticret 19 (15)

Asgari ticret-yoksulluk sinir1 48 (40)

Yoksulluk sinir1 iizeri 37 (30)
Egitim durumu

Ilkokul ve altt 15 (12)

8-12 yil 66 (54)

12 yil iistii 42 (34)
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Tablo V. Calismaya Katilanlarm Demografik Ozellikleri (Devamu)

Demografik Ozellikler S (%)

Meslek

Ogrenci 53 (43)

Memur 27 (22)

Ev hanimi 14 (12)

Isci 11 (9)

Serbest meslek 9(7)

Emekli 9(7)
Sosyal giivence

Var 122 (100)

Yok 1(0)
Yerlesim yeri

Kentsel 108 (88)

Kirsal 15 (12)

4.2. Beslenme Ahskanhklar:

Calismaya katilanlarin 111 (%90)’ 1 giinde 2-3 aras1 6giin tiiketirken sadece 1 (%]1)
katilimc1 glinde 1 6giin tiiketiyordu. Diizenli sabah kahvaltis1 yapan 77 (%62) katilimct,
diizenli aksam yemegi tiiketen 84 (%68) kisiydi.

Calismaya katilanlardan 74 (%60) ‘i kolesterolden zengin besinler hakkinda bilgi
sahibi degilken 38 (%31) katilime1 kismen bilgi sahibiydi. 52 (%42) katilimci satin aldigi
gidalarin etiketlerini diizenli okurken, 43 (%35) katilimc1 okumuyor ve 28 (%23) katilimci

kismen etiketleri okuyordu.
Calismaya katilanlarin beslenme aliskanliklar1 Tablo VI’de verilmistir.

Tablo VI. Calismaya Katilanlarin Beslenme Aliskanliklar

s (%)

Giinliik Tiiketilen Ogiin Sayisi

1 6giin 1(1)

2-3 aras1 6giin 111 (90)

4-5 aras1 6giin 11 (9)
Diizenli Sabah Kahvaltis1

Evet 77 (62)

Hayir 28 (23)

Bazen 18 (15)
Diizenli Aksam Yemegi

Evet 84 (68)

Hayir 39 (32)
Diizenli Ara Ogiin

Evet 117 (95)

Hayir 6 (5)
Her Giin Meyve-Sebze Tiiketirim

Evet 80 (65)

Hayir 23 (19)

Bazen 20 (16)
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Tablo VI. Calismaya Katilanlarin Beslenme Aliskanliklar: (Devami)

s (%)
Kolesterolden Zengin Besinleri Bilme Durumu
Biliyorum 11 (9)
Bilmiyorum 74 (60)
Kismen 38 (31)
Gidalarn Etiketlerini Diizenli Okuma Durumu
Okurum 52 (42)
Okumam 43 (35)
Bazen 28 (23)
Giinliik Tiiketilen Tuz Miktar:
Ortalama <5 gr 91 (74)
Ortalama >5 gr 32 (26)
Yemeklerde Kullanilan Yag Cesidi*
Zeytin Yag1 104 (84)
Tereyagi 80 (65)
Aygicek Yagi 63 (51)
Margarin 25 (20)
Findik Yagi 3(2)
Misir Yagt 2(2)
Kuyruk Yagi 1(1)
Giinliik Tiiketilen Siit ve Siit Uriinii Miktar1
Tiketmem 10 (8)
1-2 porsiyon 84 (68)
3-4 porsiyon 28 (23)
5 ve daha fazlasi 1(1)
Haftahk Tiiketilen Balik Miktar:
Tiiketmem 70 (57)
1 porsiyon 43 (35)
2-3 porsiyon 9(7)
4 ve daha fazlasi 1(1)
Yemeklerde Kullanilan Pisirme Yontemleri*
Haslama 74 (60)
Kizartma 65 (53)
Firmlama 61 (50)
Izgara 36 (29)
Tencere Yemegi 82 (67)
Kavurma 2(2)
Giinliik Tiiketilen Yumurta Miktari
Tiiketmem 56 (45)
1-2 porsiyon 61 (50)
3-4 porsiyon 6 (5)
Haftalik Tiiketilen Kirmizi1 Et Miktari
Tiketmem 11 (9)
1-2 porsiyon 51 (41)
3-4 porsiyon 34 (28)
5 ve daha fazlasi 27 (22)
Giinliik Tiiketilen Su Miktar1
0.5 litreden az 10 (8)
0.5-1 litre 14 (12)
1-2 litre 42 (34)
2 litreden fazla 57 (46)
Giinliik Tiiketilen Cay-kahve Miktar1
Tiketmem 9(7)
1-2 bardak 33 (27)
3-4 bardak 15 (12)
5 bardak ve fazlas1 66 (54)

*Katilimcilar birden fazla cevap vermistir.
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Katilimcilarin - giinliik tuz tiketimi ile egitim durumu arasindaki iliski analiz
edildiginde ilkokul istii egitim durumuna sahip katilimcilarin ilkokul ve alt1 egitim durumuna
sahip katilimcilara oranla daha az miktarda tuz tiikettigi saptandi ve bu iligki istatistiksel

olarak anlamliyd1 (Tablo VII).

Tablo VII. Giinliik Tiiketilen Tuz Miktar1 ile Egitim Durumu iliskisi

Giinliik Tiiketilen Tuz Miktar1
<5Gr >5Gr Toplam Anlamhlik
s (%) s (%)
nkokul ve Alti 6 (40) 9 (60) 15 2=10.25
Ilkokul Ustii 85 (79) 23 (21) 108 p=0 0'01
Toplam 91 32 123 '

Katilimeilarin egitim durumu artik¢a haftalik balik tiiketme durumlari ve kirmizi et

miktari istatiksel olarak anlamli bir sekilde artmis olarak saptandi (Tablo VIII, Tablo IX).

Tablo VIII. Haftalik Tiiketilen Balik Miktari ile Egitim Durumu Iliskisi

Haftalik Tiiketilen Balik Miktari
Tiiketmiyor 1 Porsiyon 2ve Dah_a Fazla Anlamhh
s (%) s (%) Porsiyon Toplam k
s (%)
Lise ve Alt 53 (66) 22 (27) 6 (7) 81 =730
Lise Ustii 17 (40) 21 (50) 4 (10) 42 0=0.026
Toplam 70 43 10 123 '
Tablo IX. Haftalik Tiiketilen Kirmiz1 Et Miktari ile Egitim Durumu iliskisi
Haftalik Tiiketilen Kirmizi Et Miktar:
Tiiketmiyo 1-_2 3ve Daha Fazla Anlamhlik
r Porsiyon Porsiyon Toplam
s (%) s (%) s (%)
ilkégretim ve Alti 1(7) 11 (73) 3 (20) 15 =7 30
I[kdgretim Ustil 10(9) 40 (37) 58 (54) 108 0=0 626
Toplam 11 51 61 123 '

Calisma grubunda haftalik tiiketilen kirmizi et miktar1 ile gelir durumu iliskisi
inceledigimizde gelir durumu artik¢a kirmizi et tilkketme miktar1 artryordu (Tablo X). 18-30
yas grubunda olan katilimcilarin diger gruplara gore giinliik tiiketilen su miktar1 daha fazlaydi

(Tablo XI).
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Tablo X. Haftalik Tiiketilen Kirmiz1 Et Miktari ile Gelir Durumu fliskisi

Haftalik Tiiketilen Kirmizi1 Et Miktari
Tiiketmiyor | 1-2 Porsiyon 3ve Daha Fazla Topla Anlamlih
s (%) s (%) Porsiyon m k
s (%)
Asgari T;:Jcret ve Ustii 34 38 (45) 44 (51) 85 =9 97
Asgari Ucret Alt1 8 (21) 13 (34) 17 (45) 38 0=0 (')07
Toplam 11 51 61 123 '
Tablo XI. Giinliik Tiiketilen Su Miktari ile Katilimcilarin Yas1 Arasindaki liski
Giinliik Tiiketilen Su Miktar:
0,5Ltden Az | 0,5-2 Lt Aras1 | 2 Ltden Fazla Toplam Anlamhhk
s (%) s (%) s (%)
18-30 2(3) 30 (42) 39 (55) 71
31-50 6 (19) 15 (47) 11 (34) 32 x?=10,23
51-73 2 (10) 11 (55) 7 (35) 20 p=0,037
Toplam 10 56 57 123

Katilimcilarin  diger beslenme aligkanliklar1 ile demografik 6zellikleri arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi.

4.3. Riskli Davramslar

Calisma grubunun sigara ve alkol aligkanliklari, el ve dis hijyeni, trafik kurallar1 ve

cinsel yolla bulagan hastaliklar1 hakkindaki bilgi ve davranislar1 asagidaki tablolarda

verilmistir.

Calismaya katilan bireylerden 29 (%24) kisi halen sigara ictigini, 79 (%64) kisi hig
sigara icmedigini, 15 (%12) kisi ise sigarayr biraktigini ifade etmistir. Halen sigara igen
bireylerin sigara kullanimi ortalama 14,8 paket/yildir. Halen sigara igtigini belirten kadin

katilimcilar igerisinde gebe iken sigara igtigini 4 (%36) kisi belirtmistir. Calismaya katilanlarin

sigara igme davraniglar1 Tablo XII’te verilmistir.
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Tablo XI1. Calismaya Katilanlarin Sigara Aligkanliklari

s (%)

Sigara i¢cme Durumu

Igiyor 29 (24)

Birakmisg 15 (12)

Icmiyor 79 (64)
Erkeklerin Sigara igme Durumu

Iciyor 17 (29)

Birakmisg 11 (19)

Icmiyor 31 (52)
Kadinlarin Sigara igme Durumu

Iciyor 12 (19)

Birakmig 4 (6)

fcmiyor 48 (75)
Sigara Icen Kadinlarin Gebe iken Sigara igme Durumu

Iciyor 4 (36)

Igmiyor 7 (64)

| Sigara Icenlerin Ortalama Paket/Yil 14,8 paket/y1l

Sigara igen katilimcilarin %90 (n=26)‘n1, sigaray1 birakmak icin destek alabilecegi
bildikleri en az bir kurum(Sigara birakma poliklinikler, sigara birakma hatt1 vb.) oldugunu
bildirmisti. Caligma grubuna sigaranin neden oldugu zararlar soruldugunda 122 kisi (%99)
sigaranin solunum yollar1 hastalig1 yaptigini, 109 kisi (%89) kanser yaptigini, 90 kisi (%73)
kalp ve damar hastaliklart yaptigini bildirmisti. Katilimcilarin ‘sigara tiiketmenin neden

oldugu zararlar nelerdir?’ sorusuna cevaplarinin dagilimi Tablo XIII’te sunulmustur.
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Tablo XIII. Calismaya Katilanlarin Sigara Hakkinda Bilgileri

s (%)
Sigara Icenlerin Birakmak Icin Destek Alabilecekleri Herhangi Bir
Kurumu Bilme Durumu
Biliyorum 26 (90)
Bilmiyorum 3 (10)
Sigaramin Neden Oldugu Zararlar Konusunda Bilgi Durumu*
Solunum Yollar1 Hastaliklari 122 (99)
Kanser 109 (89)
Kalp ve Damar Hastaliklar1 90 (73)
Cildin Erken Yaslanmasi 28 (23)
Dis Hastaliklar1 12 (10)
Infertilite 7 (6)
Norolojik Hastaliklar 7 (6)
Bobrek Hastaliklar: 5 (4)
Karaciger Hastaliklar1 5(4)
Mide Hastaliklar1 4(3)
Anemi 3(2)
Sa¢ Dokiilmesi 2(2)
Osteoporoz
Tiroid Hastaliklar
Romatolojik Hastaliklar 1)
Psikolojik Hastaliklar

*Katilimcilar birden fazla cevap vermistir.

Calisma grubunda kadinlarin erkeklere gére ve BMI<25 olanlarin diger katilimcilara

gore sigara igmeme oranlari1 daha fazlaydi (Tablo XIV, Tablo XV).

Tablo XIV. Katilimeilarin Sigara igme Durumlari ile Cinsiyet iligkisi

Sigara icme Durumu
Icmemis Icen ve Birakmis Anlamhhk
s (%) s (%) Toplam
Erkek 31 (53) 28 (47) 59 W2=6.73
Kadin 48 (75) 16 (25) 64 :E) (’)09
Toplam 79 44 123 =5,

Tablo XV. Katilimcilarin Sigara igme Durumlari ile BMI Iliskisi

Sigara igme Durumu
Icmemi Icen ve Birakm Anlamhlik
cs (%) g § s (%) g Toplam
BMI<25 48 (75) 16 (25) 64
BMI 25-30 17 (49) 18 (51) 35 x*=7,32
BMI>30 14 (58) 10 (42) 24 p=0,026
Toplam 79 44 123

Calismaya katilan bireylerden 78 (%64) kisi hi¢ alkol tiiketmedigini, 25 (%20) kisi
ayda 1 kez veya daha az tiikettigini, 15 (%12) kisi ayda 2 veya 4 kez tiikettigini, 3 (%2) kisi
haftada 2-3 kez tiikettigini ve 2 (%2) kisi haftada 4 kez veya daha fazla tiikkettigini ifade

etmistir. Alkol tliketen bireyler en sik alkol tiiketme nedeni olarak alkol tiiketmenin zevk
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verdigini (%84) belirtmistir. Diger verilen cevaplar ise sirasiyla ¢evreye uyum saglamak

(%71), sikintry1 hafifletmek (9%20) ve yorgunlugu gidermek (%2) idi (Tablo XVI).

Tablo XVI. Calismaya Katilanlarin Alkol Aliskanliklar

s (%)

Alkol Tiiketme Durumu

Tiiketmem 78 (64)

Ayda 1 kez veya daha az 25 (20)

Ayda 2-4 kez 15 (12)

Haftada 2-3 kez 3(2)

Haftada 4 kez veya daha fazla 2(2)
Alkol Tiiketme Nedenleri*

Zevk almak 38 (84)

Cevreye uyum saglamak 32 (71)

Sikintiy1 hafifletmek 9 (20)

Yorgunluktan 1(2)
Alkollii Ara¢c Kullanma Durumu

Kullanirim 24

Kullanmam 43 (96)

*Katilimcilar birden fazla cevap vermistir.

Calisma grubuna asir1 alkol tiiketmenin neden oldugu zararlar soruldugunda 68 (%55)
kisi alkoliin karaciger hastalig1 yaptigini, 22 (%18) kisi kanser yaptigini, 20 (%16) kisi kalp ve
damar hastalig1 ve 19 (%15) kisi psikolojik sorunlar yaptigini bildirdi. Katilimcilarin “asir
alkol tliketmenin neden oldugu zararlar nelerdir?’ sorusuna cevaplarmin dagilimi Tablo

XVII’de sunulmustur.

Tablo XVII. Calismaya Katilanlarin Alkol Hakkinda Bilgileri

s (%)
Alkol Zararh Midir?
Evet 98 (80)
Hayr 7 (6)
Emin degilim 5 (4)
Bilmiyorum 13 (10)
Asir1 Alkol Tiiketmenin Neden Oldugu Zararlar*

Karaciger hastaliklar
Kanser 68 (55)
Kalp ve damar hastaliklari 22 (18)
Psikolojik sorunlar 20 (16)
Norolojik hastaliklar 19 (15)
Mide hastaliklari 15 (12)
Bobrek hastaliklart 10 (8)
Pankreas hastaliklar1 6 (5)
Cilt sorunlari 3(2)
Infertilite 2(2)
G0z hastaliklari
Akciger hastaliklart 1)
Bagisiklik sistemi sorunlari
Bagirsak hastaliklari

*Katilimcilar birden fazla cevap vermistir.
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Calismaya katilan bireylerden 93 (%76) kisi diizenli dislerini fir¢aladigini (gilinde iki
kez), 15 (%12) kisi nadiren dislerini fir¢aladigini, 15 (%12) kisi ise dislerini diizenli
firgalamadigini ifade etmisti. Katilimcilardan 81 (%71) kisi diizenli dis hekimine muayeneye
gitmedigini (yilda en az 1 kez), 24 (%19) kisi diizenli dis hekimine gittigini ve 12 (%10) kisi
nadiren dis hekimine gittigini bildirmisti. Diizenli diglerini fir¢aladigin1  bildiren
katilimcilardan 62 (%67) kisi diizenli dis hekimine muayeneye gitmedigini belirtirken 22
(%24) kisi diizenli dis hekimine muayeneye gittigini belirtmisti (Tablo XIX).

Tablo XVII1. Calismaya Katilanlarin Dis Hijyeni Aliskanliklar

s (%)

Diizenli Dislerini Fircalama Durumu

Evet 93 (76)

Hayir 15 (12)

Nadiren 15 (12)
Diizenli Dis Hekimine Gitme Durumu

Evet 24 (19)

Hayir 87 (71)

Nadiren 12 (10)
Diizenli Dis Fircalayan Kisilerin Diizenli Dis Hekimine Gitme Durumu

Evet 22 (24)

Hayir 62 (67)

Nadiren 9(9)

Katilimcilarin dis firgalama durumu ile egitim durumlart ve cinsiyetleri karsilastirildi.
Egitim durumu lise Ustii katilimcilarin, lise ve altt olanlara gore dislerini daha diizenli
firgaladig1 saptandi (Tablo 20). Kadin katilimcilarin erkeklere gore istatiksel olarak daha
diizenli diglerini fir¢aladig1 saptandi (Tablo XX).

Tablo XIX. Dis Firgalama Durumu ile Egitim Durumu Iliskisi

Dis Fir¢calama Durumu
Evet Hayir Anlamhhk
s (%) s (%) Toplam
Lise ve Alt1 55 (79) 15 (21) 70 x°=9,45
Lise Ustii 38 (100) 0(0) 38 p=0,002
Toplam 93 15 108
Tablo XX. Dis Fircalama Durumu ile Cinsiyet Iliskisi
Dis Fircalama Durumu
Evet Hayir Toplam Anlamhhk
s (%) s (%) b
Kadin 54 (93) 4(7) 58 x*=5,12
Erkek 39 (78) 11 (22) 50 p=0,024
Toplam 93 15 108
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Calisma grubunda 66 kisi ellerini giinde 10’dan fazla yikadigini belirtirken, el temizligi
icin kullanilan en sik materyaller su ve s1v1 sabun olarak saptanmigtir. Katilimcilarin el yikama

durumlari1 Tablo XXI’de sunulmustur.

Tablo XXI. Katilimcilarin El Yikama Durumu

s (%)
Giinde Elini Yikama Sayilar:
3-5 kez 10 (8)
6-10 kez 32 (26)
10°dan fazla 81 (66)
El Temizligi icin Kullanilan Materyaller*
Su 123 (100)
S1v1 sabun 106 (86)
Kat1 sabun 41 (33)
El dezenfektani 22 (18)
Islak mendil 59 (48)
Kagit havlu 88 (72)
Havlu 98 (80)

*Katilimcilar birden fazla cevap vermistir.

Calisma grubuna el yikama aligkanliklar ile ilgili sorular soruldugunda 123 (%100)
kisi tuvaletten 6nce veya sonra, 120 (%98) kisi yemeklerden 6nce veya sonra, 116 (%94) kisi
sabah yiiziinii yikarken ellerini de yikadigini, 110 (%89) kisi yemek hazirlamadan once, 98
(%80) kisi disaridan eve gelince, 95 (%77) kisi hayvana dokunduktan sonra, 83 (%68) kisi
hastaya dokunmadan 6nce, 81 kisi (%66) burun temizliginden sonra, 53 (%43) kisi yatmadan
once ve 43 (%35) kisi para aligverisinden sonra ellerini diizenli olarak yikadigini ifade etmisti.

Katilimcilarin el yikama aligkanliklar: Tablo XXII’de sunulmustur.

Tablo XXII. Katilimcilarin El Yikama Aligkanliklari™*

s (%)
Tuvaletten Once Veya Sonra 123 (100)
Yemeklerden Once Veya Sonra 120 (98)
Sabah Kalkinca 116 (94)
Yemek Hazirlamadan Once 110 (89)
Disaridan Eve Gelince 98 (80)
Hayvana Dokunduktan Sonra 95 (77)
Hastaya Dokunmadan Once 83 (68)
Burun Temizliginden Sonra 81 (66)
Yatmadan Once 53 (43)
Para Aligverisinden Sonra 43 (35)

*Katilimcilar birden fazla cevap vermistir.
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Katilimcilarin el yikama aligkanlar ile cinsiyetleri karsilastirildi. Kadin katilimeilarin
erkeklere gore disaridan eve gelince ve yemek hazirlamadan once ellerini daha diizenli

yikadiklar1 saptandi (Tablo XXIII, XXIV).

Tablo XXI1I. Disaridan Eve Gelince El Yikama Durumu ile Cinsiyet Iliskisi

Disaridan Eve Gelince
Evet Hayir Toplam Anlamhhk
s (%) s (%)
Kadin 57 (89) 7(11) 64 x’=7,26
Erkek 41 (70) 18 (30) 59 p=0,007
Toplam 98 25 123

Tablo XXIV. Yemek Hazirlamadan Once El Yikama Durumu ile Cinsiyet iliskisi

Yemek Hazirlamadan Once
Evet Hayir Toplam Anlamhhk
s (%) s (%)
Kadin 61 (95) 3 (5) 64 x*=4,88
Erkek 49 (83) 10 (17) 59 p=0,027
Toplam 110 13 123

Calismaya katilan bireylere ‘ellerinizi yikamaniz gerektigi halde el yikamama
sebepleriniz nelerdir?’ sorusu soruldugunda, en sik el yikamama nedeni lavabonun o an
ulasilmaz bir yerde olmasi (s=95 %77) olarak belirtildi. Katilimcilarin el yikamama nedenleri

Tablo XXV’de sunulmustur.

Tablo XXV. Katilimcilarin El Yikamama Nedenleri*

s (%)
Lavabonun ulagilmaz yerde olmasi 95(77)
Zaman bulamama 27(22)
Unutma 24(20)
Ortami hijyenik bulmama 23(19)
Ihtiyag hissetmeme 20(16)
Temizleyicilerin yan etki olusturmasi 2(2)

*Katilimcilar birden fazla cevap vermistir.

Calisma grubunda 63 (%51) kisi en az bir motorlu ara¢ kullanirken 60 (%49) kisi
herhangi bir motorlu ara¢ kullanmiyordu. Motorlu arag¢ kullananlardan 61 (%97) kisi otomobil
kullandigini, 2 (%3) kisi motorsiklet kullandigini ifade etmisti. Katilimcilarin ara¢ kullanma
ve bazi trafik kurallarina uyma durumlar asagidaki tablolarda verilmistir (Tablo XXVI,

XXVI).
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Tablo XXVI. Katilimecilarin Motorlu Ara¢ Kullanma Durumlari

s (%)
Otomobil
Erkek 34 (28)
Kadmn 27 (21)
Motorsiklet
Erkek 1(1)
Kadmn 11
Kullanmiyorum 60 (49)

Tablo XXVII. Katilimcilarin Bazi Trafik Kurallarina Uyma Durumlari

s (%)
Emniyet Kemeri/Kask Takma Durumu
Evet 79 (64)
Hayir 22 (18)
Bazen 22 (18)
Hiz Limitlerine Uyma Durumu
Evet 50 (79)
Hay1r 1(2)
Bazen 12 (19)
Duran Tasitin Ne Tarafindan Gecersiniz?
On Tarafindan 66 (54)
Arka Tarafindan 57 (46)
Karsidan Karsiya Gecerken Bakilan Yon
Once Sol, Sonra Sag 56 (45)
Once Sag, Sonra Sol 53 (43)
Aracim Geldigi Yone 13 (11)
Bakmadan Gegerim 1(1)

Calismaya katilan bireylerden 111 (%91) kisi cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili
bilgisi oldugunu ifade etmisti. CYBH bildigini ifade eden katilimcilardan 56 (%46) kisi erkek,
55 (%45) kisi kadin katilimer idi. CYBH bilmedigini ifade eden 12 (%9) kisiden 9 (%7) kisi
kadin 3 (%?2) kisi erkek katilimei idi (Tablo XXVIII). Yapilan analizlerde cinsiyet ile CYBH
bilme arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05). Katilimcilarin bildigini
ifade ettikleri CYBH tiirlerinden bilinen en sik hastalik HIV (n=110 %99) olurken, diger
bilinen cinsel yolla bulasan hastaliklar sirasiyla bel soguklugu, frengi, hepatit, sigil, mantar ve

diger hastaliklar olarak saptanmistir (Tablo XXIX).

Tablo XXVIII. Katilimcilarin Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklar1 Bilme Durumlari

s (%)
Biliyorum
Erkek 56 (46)
Kadmn 55 (45)
Bilmiyorum
Erkek 32
Kadmn 9(7)
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Tablo XXIX. CYBH’1 Bilen Katilimcilarin Bildikleri Hastaliklarin Turi*

s (%)
HIV(AIDS) 110 (99)
N.gonore(bel soguklugu) 36 (32)
Sifiliz(Frengi) 28 (25)
Hepatit 27 (24)
HPV/(Sigil) 14 (13)
Mantar 8(7)
CMV, HSV, Kanser, Uyuz, Veba, Vitiligo 1(1)

*Katilimcilar birden fazla cevap vermistir.

Calisma grubunda CYBH’dan korunmayi bilenler 99 kisi (%80) iken, 24 (%20) kisi
herhangi bir korunma yontemi bilmedigini ifade etmisti (Tablo XXX). Katilimecilarin bildigini
ifade ettikleri CYBH’dan korunma yontemlerinden en sik bilinen yontem kondom (n=84 %68)
olurken, diger bilinen korunma ydntemleri sirasiyla riskli cinsel iliskiden kacinma, tek eslilik,

asilama ve diger yontemler olarak bildirilmistir (Tablo XXXI).

Tablo XXX. Katilimcilarin CYBH Korunmay1 Bilme Durumlari

s (%)
Biliyorum
Erkek 47 (38)
Kadmn 52 (42)
Bilmiyorum
Erkek 12 (10)
Kadin 12 (10)

Tablo XXXI. CYBH’dan Korunmay1 Bilen Katilimcilarin Bildikleri Korunma Yo6ntemleri*

s (%)
Kondom 84 (68)
Riskli cinsel iligkiden kaginma 34 (28)
Tek eslilik 14 (11)
Asilama 6 (5)
Genital temizlik 3(2)
flag 3(2)
Spiral 3(2)
Geri ¢ekme 1)
Partnere sorma 1(1)

*Katilimcilar birden fazla cevap vermistir.

Calisma grubunda cinsel yolla bulasan hastaliklar1 bildigini ifade edenler korunma
konusunda da daha fazla bilgili olduklarini ifade etmislerdi (Tablo XXXII). Egitim durumu
lise tstii olanlar ile cinsel yolla bulasan hastaliklarinda korunmay1 bilme arasinda istatiksel

olarak anlamli bir iligki saptandi (Tablo XXXIII).
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Tablo XXXI1. CYBH Bilme Durumu ile CYBH’dan Korunmay1 Bilme Durumu liskisi

CYBH Korunmayi Bilme
— durumu — Anlamhhk
Biliyor Bilmiyor Toplam
s (%) s (%)
CYBH Bilme | Biliyor 96 (87) 15 (13) 111 x*=26,06
Durumu Bilmiyor 3 (25) 9 (75) 12 p=0,000
Toplam 99 24 123

Tablo XXXI11. CYBH’dan Korunmay1 Bilme Durumu ile Egitim Durumu Iliskisi

CYBH Korunmay1 Bilme durumu
Biliyor Bilmiyor Toplam Anlamhhk
s (%) s (%)
Lise ve Alt1 59 (73) 22 (27) 81 x°=8,83
Lise Ustii 40 (95) 2 (5) 42 p=0,003
Toplam 99 24 123

Calisma grubunda goriilen en sik riskli davranis emniyet kemeri/kask takmama (n=36,
% 36) olarak saptandi. Katilimcilarda saptanan diger riskli davranislar; dislerini diizenli
firgalamama (n=30, %?24), sigara icme(n=29, %?24), cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunmay1 bilmeme (n=24, %20) ve alkol tiikketme (n=20, %16) idi.

4.4. Bagisiklama

Calismaya katilan bireyler as1 kimlere yapilir sorusuna 108 (%88) kisi eriskinlere, 83
(%68) kisi yashilara, 57 (%46) kisi 6zellikli popiilasyonlara (saglik ¢alisanlari), 50 (%41) kisi
gebelere, 31 (%25) kisi bir etkene maruz kalanlara, 2 (%2) kisi bagisiklig1 diisiik olanlara ve
katilimcilarin  tamami (n=123 %100) c¢ocuklara as1 yapildigini bildigini ifade etmisti.
Katilimcilardan 36 (%29) kisi asinin igerigini (zayiflatilmis mikrop, bakteri, virlis vb.)
bildigini belirtmisti. Caligma grubuna a1 yaptirmanin insan viicuduna zarar verip vermedigini
sordugumuzda 110 (%89) kisi zarar vermedigini, 2 (%1) kisi zarar verdigini, 6 (%5) kisi
herhangi bir fikri olmadigimi ve 5 (%4) kisi de zarar verip vermedigi konusunda kararsiz

oldugunu ifade etmisti (Tablo XXXIV).
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Tablo XXXIV. Katilimcilarin Bagisiklama Konusunda Bilgi Durumlari

s (%)
As1 Kimlere Yapilir?*
Cocuklara 123 (100)
Erigkinlere 108 (88)
Yaglilara 83 (68)
Ozellikli Popiilasyonlara (Saglik Calisanlari) 57 (46)
Gebelere 50 (41)
Bir Etkene Maruz Kalanlara 31 (25)
Bagisiklig1 Diisiik Olanlara 2(2)
Asmn I¢erigini Bilme Durumu
Biliyorum 36 (29)
Bilmiyorum 87 (71)
As1 Yaptirmak Zararh Mi?
Evet 2(1)
Hayir 110 (89)
Kararsizim 5(4)
Bilmiyorum 6 (5)

*Katilimcilar birden fazla cevap vermistir.

Katilimeilarin arasinda 31-50 yas grubunda olanlarin as1 yaptirmanin zararli olmadigin

ifade etme oranlar1 diger yas gruplarina gore daha diistiktii (Tablo XXXV).

Tablo XXXV. Katilimeilarin As1 Yaptirmanin Zararli Olup Olmamasi Hakkinda Diisiinceleri ile
Yaslar1 Arasindaki Iliski

As1 Yaptirmak Zararh Mi?
Hayir Evet, Kararsizim, Bilmiyorum Toplam Anlamhhk
s (%) s (%)
18-30 67 (94) 4 (6) 71
31-50 24 (75) 8 (25) 32 x?=9,53
51-73 19 (95) 1(5) 20 p=0,008
Toplam 110 13 123

Katilimcilara gebelere asi yaptirmanin zarar verip vermedigini sordugumuzda 65
(%53) kisi zarar vermedigini, 14 (%11) kisi zarar verdigini, 37 (%30) kisi herhangi bir fikri
olmadigini ve 7 (%6) kisi de zarar verip vermedigi konusunda kararsiz oldugunu ifade etmisti.
Gebelere as1 yaptirmanin zarar verdigini ifade eden katilimcilardan 12 (%86) kisi bebekte
sakatlik veya diisiik olabilecegini, 1 (%7) kisi bebegin bagisikligini azaltabilecegini ve 1 (%7)
kiside bebekte alerji gelisebilecegini bildirmisti (Tablo XXXVI).

Gebelere as1 yapildigimi bildigini ifade eden 50 katilimciya yapilan asimn tiirii
hakkinda bilgileri soruldugunda 19 (%38) kisi tetanoz, 8 (%16) kisi hepatit B, 3 (%6) kisi grip
ve 1 (%2) kisi pndmokok asilarini bildigini belirtmisti (Tablo XXXVI).
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Tablo XXXVI. Katilimcilarin Gebelerin Bagigiklamasi: Hakkinda Bilgi Durumlari

s (%)

Gebelere As1 Yaptirmak Zararh Midir?

Hayir 65 (53)

Evet 14 (11)

Kararsizim 7 (6)

Bilmiyorum 37 (30)
Gebelerde As1 Ne Tiir Zarar Verir?

Bebek Sakat Veya Diisiik Olabilir 12 (86)

Bebegin Bagisikligi Azalir 1(7)

Bebekte Alerji Gelisebilir 1(7)
Gebelerde yapilan asilarim bilinen tiirleri*

Tetanoz 19 (38)

Hepatit B 8 (16)

Grip 3 (6)

Pnomokok 1(2)

*Katilimcilar birden fazla cevap vermistir.

Calisma grubunda evli olanlarin bekarlara gore gebelere as1 yaptirmanin zararl

olmadigini belirtme oranlari istatistiksel olarak daha yiiksekti (Tablo XXXVII).

Tablo XXXVII. Katilimcilarin Gebelere As1 Yaptirmanin Zararli Olup Olmamasi Hakkinda

Diisiinceleri ile Medeni Durumlar1 Arasindaki liski

Gebelere As1 Yaptirmak Zararh Mi?
Hayir Evet, Kararsizim, Bilmiyorum Anlamhhk
s (%) s (%) Toplam
Evli 33 (65) 18 (35) 51 =4 91
Bekar 32 (44) 40 (56) 72 :6 627
Toplam 65 58 123 P=>

Yaglilara as1 yapildigimi bildigini ifade eden 83 katilimciya yapilan aginin tiirii
hakkinda bilgileri soruldugunda 26 (%31) kisi grip, 10 (%12) kisi pnomokok, 8 (%10) kisi
tetanoz, 3 (%4) kisi hepatit B ve 1 (%]1) kisi zona asilarmi bildigini belirtmisti (Tablo
XXXVIII).

Tablo XXXVIII. Katilimcilarin Yaslhlara Yapilan Asilarin Tiirleri Hakkinda Bilgileri*

s (%)
Grip 26 (31)
Pnomokok 10 (12)
Tetanoz 8 (10)
Hepatit B 3(4)
Zona 1(1)

*Katilimcilar birden fazla cevap vermistir.
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Saglik calisanlarina as1 yapildigini bildigini ifade eden 57 katilimciya yapilan asinin
tiirii hakkinda bilgileri soruldugunda 38 (%67) kisi hepatit B, 24 (%42) kisi grip, 22 (%39) kisi
tetanoz, 6 (%11) kisi KKK, 4 (%7) kisi sugicegi ve 1 (%2) kisi hepatit a asilarin1 bildigini
belirtmisti (Tablo XXXIX).

Tablo XXXIX. Katilimeilarin Saglik Calisanlarina Yapilan Asilarin Tiirleri Hakkinda Bilgileri*

s (%)
Hepatit B 38 (67)
Grip 24 (42)
Tetanoz 22 (39)
KKK 6 (11)
Sugicegi 4(7)
Hepatit A 1(2)

*Katilimcilar a1 tiirlerine birden fazla cevap vermistir.

4.5. Fiziksel Aktivite

Calismaya katilan bireylerin [IPAQ o6lcegine gore belirlenen fiziksel aktivite diizeyleri
52 (%A42) kisi inaktif, 46 (%38) kisi minimal aktif ve 25 (%20) kisi ¢ok aktif olarak
bulunmustur. Katilimcilarin IPAQ 6lgeginden elde edilen siirelerinin ortalamasi 2477+3064
MET-dk/hafta olarak saptanmistir (Tablo XLI).

Tablo XL. Katilimcilarin IPAQ Olgegine Gore Fiziksel Aktivite Durumlar

s (%)

Fiziksel Aktivite Durumu
Inaktif 52 (%42)
Minimal Aktif 46 (%38)
Cok Aktif 25 (%20)

IPAQ MET Degerleri
Minumum Deger 180 MET-dk/hafta
Maximum Deger 24681 MET-dk/hafta
Ortalama 247743064 MET-dk/hafta

Katilimeilarin mesleklerine gore fiziksel aktivite durumu Tablo XLI’de sunulmustur.
Calisma grubunda oransal olarak en inaktif meslek gruplari emekli, serbest meslek, ev hanimi
ve memurlar olurken, en aktif meslek gruplar1 68renciler ve is¢iler olarak saptanmistir (Tablo

XLI).
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Tablo XLI. Katilimcilarin Mesleklerine Gore Fiziksel Aktivite Durumlari

inaktif Minimal Aktif Cok Aktif Toplam

s (%0) s (%) s (%)
Ogrenci 12 (23) 24 (45) 17 (32) 53
Memur 15 (56) 8 (30) 4 (14) 27
Ev Hanimu 8 (57) 3(22) 3(22) 14
Isci 5 (46) 5 (46) 1(8) 11
Serbest Meslek 6 (67) 3(33) 0(0) 9
Emekli 6 (67) 3(33) 0 (0) 9

Katilimcilarin beden kitle indeksleri ve yaslari artikga istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde inaktivite durumlarinda artma saptandi (Tablo XLII, XLIII). Katilimcilarin fiziksel
aktivite durumlar1 ile medeni durumlan karsilastirildiginda, bekar katilimcilar evlilere gore
oransal olarak daha aktif saptandi (Tablo XLIV). Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlari ile

gelir durumlari ve cinsiyetleri arasinda istatiksel olarak bir anlamlilik saptanmadi (Tablo XLV,

XLVI).

Tablo XLII. Fiziksel Aktivite ile Beden Kitle Indeksi iliskisi

Fiziksel Aktivite Durumlari

Inaktif Minimal Aktif Cok Aktif i Anlamlihk
s (%) s (%) s (%)
BMI<25 23 (36) 22 (34) 19 (30) 64
BMI 25-30 14 (40) 18 (51) 3(9) 35 x?=11,82
BMI>30 15 (63) 6 (25) 3(12) 24 p=0,019
Toplam 52 46 25 123
Tablo XLI1I. Fiziksel Aktivite ile Yas Iliskisi
Fiziksel Aktivite Durumlar

Inaktif Minimal Aktif Cok Aktif Toplam Anlamhhik

s (%) s (%) s (%)
18-30 21 (30) 29 (40) 21 (30) 71
31-50 17 (53) 11 (34) 4 (13) 32 x?=15,85
51-73 14 (70) 6 (30) 0(0) 20 p=0,003
Toplam 52 46 25 123

Tablo XLIV. Fiziksel Aktivite ile Medeni Durum liskisi
Fiziksel Aktivite Durumlari

Inaktif Minimal Aktif Cok Aktif Toplam Anlamhhk

s (%) s (%) s (%)
Evli 29 (57) 18 (35) 4 (8) 51 =11 16
Bekar 23 (32) 28 (39) 21 (29) 72 0004
Toplam 52 46 25 123 =5,
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Tablo XLV. Fiziksel Aktivite ile Gelir Diizeyi Iliskisi

Fiziksel Aktivite Durumlari
inaktif | MiNMal ool Akeif | Topla | Amtamib
s (%) Aktif s (%) m k
s (%)
Asgari licret ve alt1 14 (37) 13 (34) 11 (29) 38
Asgari ticret-yoksulluk siniri 17 (35) 21 (44) 10 (21) 48 x*=6,54
Yoksulluk sinirt iizeri 21 (57) 12 (32) 4(11) 37 p=0,162
Toplam 52 46 25 123
Tablo XLVI. Fiziksel Aktivite ile Cinsiyet iliskisi
Fiziksel Aktivite Durumlari
Inaktif Minimal Aktif Cok AKktif Toplam Anlamhlik
s (%) s (%) s (%)
Kadin 31 (48) 25 (39) 8 (13) 64 225 31
Erkek 21 (36) 21 (36) 17 (28) 59 p=0 (’)70
Toplam 52 46 25 123 ’
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5. TARTISMA

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran 18
yas lzeri bireylerin birincil koruyucu saglik hizmetleri hakkinda bilgi ve davranislarim
degerlendirmeyi amagladigimiz ¢alismamizda, egitim diizeyi yiiksek olanlarin, kadinlarin, evli
olanlarin, gen¢ yasta olanlarin ve BMI diisiik olanlarin beslenme aligkanliklari, riskli
davranislar, bagisiklama ve fiziksel aktivite ile ilgili daha saglikli davranislar sergilediklerini

ve saglik bilgilerinin daha fazla oldugunu saptadik.

Bu sonuglarimiz  dogrultusunda tartismamizi; beslenme aligkanliklari, riskli

davranislar, bagisiklama ve fiziksel aktivite basliklar1 altinda yapilandirdik.
5.1. Beslenme Ahskanhklar:

Calismamizda beslenme aliskanligi ile gelir durumu ve egitim diizeyinin iligkili
oldugunu saptadik. Bu konuda yapilan ¢alismalarda gesitli sonuclar bildirilmistir. Ornegin
diistik gelirli aileler daha fazla ekmek tiiketirlerken, ytliksek gelirli aileler daha fazla et ve et

iriinleri, taze sebze ve meyveler tiikettikleri bildirilmistir (47).

Egitim durumu ile haftalik balik tiiketim siklig1 iligskisinde de egitim diizeyinin
yiikselmesinin balik tiiketim sikligini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir. Amasya ilinde
380 kiside yapilan bir ¢alismada benzer sekilde egitim diizeyi artikca balik tiikketimi de
artmaktadir (48). Tekirdag ilinde 270 katilimci ile yapilan ¢alismada da benzer sekilde egitim
diizeyi ile balik tiiketimi arasinda olumlu yonde iligki saptanmustir (49). Ancak farkli sonuglar
da bildirilmis olup Konya’da yapilan bir bagka ¢alismada egitim durumunun balik tiikketimi ile
iligkisi olmadig1 yoniinde sonug bildirilmistir (50). Bizde ¢alismamizda, egitim diizeyi daha

yiiksek olanlarda balik tiiketiminin daha fazla oldugunu saptadik.

TBSA 2010 calismasinda yetigkinlerin %56.9’unun kirmizi eti hi¢ tiikketmedigi ya da
ayda 1-2 defa tiikettigi bildirilmistir (51). Bizim ¢alismamizda hi¢ kirmiz1 et tiiketmeyenlerin
orant %9’du yani katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu et tiiketiyordu. Bu farkin ¢aligma gruplar
arasindaki demografik farkliligindan kaynaklanabilecegini ongorebiliriz. Kocaeli ili kentsel
alanda yasayan 384 tiiketicide 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada, kirmizi et tiikketimi gelir
durumu arasinda pozitif yénde bir iliski saptanmustir (52). Yaylak E. ve ark. tarafindan izmir

ili Odemis ilgesinde 497 tiiketici ile yapilan bir anket ¢alismasinda kirmizi et tiiketiminin
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egitim durumu ve gelir durumu ile pozitif yonde iliskili oldugu saptanmistir (53). Bizim
calismamizda da aylik gelir durumu ve egitim diizeyi yiiksek olanlarda kirmizi et tiiketiminin

arttig1 goriilmektedir.

Calismamizda giinliik tliketilen su miktarlarina baktigimizda 2 litre ve isti su
tikketenlerin daha yiiksek oranda oldugunu saptadik. Arslan ve ark.(54) 2004 yilinda 4 farkhi
tiniversitede okuyan 678 Ogrencide yaptigi ¢alismada bizim calismamiza benzer sekilde
sonuca ulagsmistir. Buna ilaveten bizim c¢alismamizda oldugu gibi cinsiyetler arasinda sivi
tilketimi agisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Calismamizda ayrica giinliik su tiiketimi
ile yaslar arasinda iliskide en fazla suyu 18-30 yas araligindaki katilimcilarin tiikettigi

goriilmektedir.

Arastirmamizda gilinliik tuz tliketimi ile sosyo-demografik verileri inceledigimizde;
egitim diizeyi daha diislik olan katilimcilarin giinliik tuz tiikketimlerinin daha fazla oldugunu
goriilmektedir. Tiirk Toplumunda Tuz Tiiketimi ve Kan Basinc1 Calismasi (SALTurk-1) 2008
yilinda Tirkiye genelinde 14 ilde 1970 kiside yapilan ¢alismada, lilkemizde tuz tiiketiminin
ortalama 18.01 g/giin olarak saptanmistir (55). Yapilan calismada tuz tiiketiminin sosyo-
demografik ozellikler ile iligkisi incelendiginde; bizim calismamiza benzer sekilde diislik
egitim diizeyi ile tuz tiikketiminin iligkili oldugu belirtilmistir. Bu calismadan sonra tuz
tiiketimini azaltic1 bir takim 6nlemler (halk bilinglendirme toplantilari, ekmekte tuz oraninin
azaltilmasi, lokantalarda tuzluklarin kaldirilmast vs.) alinmig ve takiben 2012 yilinda
SALTurk-2 calismasi yapilmistir. Bu ¢alismada tuz tiketimin 14.8 g/giine geriledigi
gosterilmistir (56).

Arastirmamizda katilimcilarin yemeklerde kullandiklar1 yag cesitlerine baktigimizda
en sik zeytinyagi olmak iizere sirasiyla tereyagi, aycigek yagi ve margarin bildirilmistir. Polat
ve ark. Mardin ve Aydin’da 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada, aragtirmamiz ile benzer sekilde
Aydin’da en sik kullanilan yag zeytinyagi iken Mardin’de kullanilan en sik yag aycicek yagi
olarak bulmuslardir (57). Mardin ile benzer olarak Adana kentsel alanda ailelerin yag tiiketimi
ile ilgili Gokcek ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada en sik aycicek yaginin kullanildig:
saptanmustir (58). Yemeklerde kullanilan yaglardaki bu farkliliklar farkli cografi bolgelerdeki

beslenme aliskanliklarindan ve kiiltiirel etmenlerden kaynaklandigini 6ngdrebiliriz.
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5.2. Riskli Davramislar
5.2.1. Hijyen

Tiirkiye’de yapilmis el yikama davraniglar ile ilgili arastirmalar1 genellikle okul
saglig1 kapsamindaki calismalar olup eriskinlerin el yikama davranislari iizerine arastirmalar
sinirlidir. Tirkiye El Yikama Arastirmasi (TEYA) 2012°de Tirkiye geneli icin 6854
katilimcinin %61,6’sin1n ellerini glinde 10 kezden fazla yikadiklarimi belirtmislerdir (59).
Bizim c¢alisgmamizda da kismen benzer sekilde %66 diizeyindedir. Calismamizda el yikama
davranislart ile sosyo-demografik oOzelliklerden cinsiyet iligkili bulunmustur. Kadin
katilimcilarin disaridan eve gelince ve yemek hazirlamadan once ellerini yikama oranlarinin
erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. TEYA’da yemek hazirlamadan once el
yikama %68,1, eve geldikten sonrasi ise %47,6’dir (59). Benzer olarak Kore’de 2800 katilimc1
ile yapilan toplum tabanl bir ¢alismaya gore incelenenlerin %67’si eve dondiikten sonra
ellerini yikamaktadir (60). Uluslararasi bir bagka calisma 6rnegi olarak Banglades’te yapilan
topluma dayali bir bagka calismada el yikama sikligr iki farkli bolge i¢in yemek hazirlamadan
once %35-30 olarak bulunmustur (61). Yemek hazirlanmadan veya yemek yemeden Once
ellerin yikanmasi, tuvaletten sonra ellerin yikanmasi kadar esit 6nemdedir. TEY A’da ve bagka
benzer calismalarda oldugu gibi yemekten once el yikama oranlari, tuvaletten sonra el yikama
siklig1 bizim ¢alismamizdan diisiiktiir. Bizim ¢aligma grubumuzda Kore’de yapilan ¢alisma ile
benzer iken, Bangledes’te yapilan ¢calismaya gore el yikama oranlarimizin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Calismamizda dis fircalama ile iliskili sosyo-demografik ozelliklerin analizlerinde
egitim diizeyinin ve cinsiyetin iliskili oldugunu saptadik. Egitim diizeyi yiiksek olanlarda ve
kadin cinsiyette dis fircalama oranlar1 daha yiiksekti. Diizenli dislerini fir¢aladigini
bildirenler(giinde iki kez) katilimcilarimizin %84’iiydii. Kadmnlarin %931 dislerini diizenli
firgaladigini belirtirken, lise {istili egitim diizeyine sahip katilimcilarin tamami dislerini diizenli
firgaladigini bildirmislerdir. Tiirkiye genelinde yiiriitiilen agiz-dis saglig1 profili calismasinda
eriskin yas grubunda giinde iki defa dis firgalama oranmnin %22,2-%34,7 arasinda degistigi
belirtilmistir (33). Bu sonug¢ bizim buldugumuz oranin oldukca altindadir. Farkli olarak
Istanbul’da Besiktas ilcesinde 18-65 yas araliginda 629 kiside yapilan baska bir arastirmada
diizenli olarak giinde iki defa dislerini fircaladigini bildirenlerin oran1 %70,4’diir. Kadinlarda

bu oran %78,3 ve dokuz yil ve iistiinde 6grenim gorenlerin %80,3 olarak tespit edilmistir.
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Diizenli dis firgalama ile kadin cinsiyet ve egitim durumu arasinda istatiksel olarak anlamli

iligki saptanmistir (62).
5.2.2. Ureme Saghg

Ureme saglhig1 acisindan cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmak ve
bu hastaliklardan korunma yontemlerini bilmek biiyiik 6nem tagsir. Bizim ¢alismamizda cinsel
yolla bulasan hastaliklar1 bildigini belirten katilimcilarin orant %91 idi. CYBH bildigini
belirten katilimcilarin yanit dagilimma bakildiginda HIV ¢ok biiyiikk oranda biliniyordu.
Benzer olarak Moore ark. cinsel saglik ve iireme sagligi konusunda 6grencilerde yaptiklar
caligmalarinda en ¢ok bilgi sahibi olunan CYBH’1n AIDS oldugu, diger CYBH hakkinda daha
az bilgiye sahip oldugunu belirtmektedirler (63). Ulusal ¢aligmalara bir 6rnek olarak Edirne
ilinde evlendirme dairesine bagvuran 272 kiside yapilan bir ¢alismada CYBH bilen
katilimcilarin orani bizim ¢alismamiza daha diisiik iken, HIV’1 bilen katilimcilarin oran1 %96
olarak bildirilmistir (64). Diger CYBH’1 bilme oranlar1 bizim ¢alismamiza benzer olarak daha
diistiktiir. Arastirmamizda CYBH’dan korunma ile egitim diizeyi arasinda iliski saptanmigtir.
Lise tstii egitim diizeyine sahip kisilerde CYBH’dan korunmay1 bilme oranlar1 daha yiiksekti.
CYBH’dan korunma ydntemlerine verilen cevaplarda katilimeilarin %68’1 kondomu bildigini
belirtmisti. Demir A. ve ark. yaptig1 calismada benzer sekilde egitim diizeyi ylikseldikce
CYBH’dan korunmay1 bilme oranlarimi artmis olarak saptamislardir. Arastirmada bilgi sahibi
olunan CYBH’dan korunma yontemi arastirmamiz ile benzer sekilde en sik kondom olarak
bildirilmistir (64). Diger CYBH korunma yontemleri ile ilgili bilme oranlar1 bizim

calismamiza benzer olarak daha diisiik bildirilmistir.
5.2.3. Sigara

Riskli davraniglar igerisinde en Onemli faktorlerden biri olan sigara kullanimi
incelendiginde; kadinlarin erkeklere gore ve beden kitle endeksi <25 kg/m2 olanlarin
olmayanlara gére sigara kullanimi daha diisiiktii. TUIK 2012 verilerine gére sigara igme orani
%27,1, erkeklerde %41,4, kadinlarda %13,1°dir (20). Bu sonuglar bizim ¢alismamiz ile ¢ok
benzerdir. Denizli’de {iniversite hastanesi gogiis hastaliklar1 poliklinigine 2005 yilinda
basvuran 659 katilimcida yapilan arastirmada benzer sekilde sigara igen erkeklerin oranin
kadinlara gore daha fazla oldugu bildirilmistir (65). Farkli olarak Antalya tip fakiiltesi aile

hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarda yapilan bir ¢aligmada tiitiin kullanma durumu ile
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cinsiyet arasinda bir iliski bulunmamistir (66). Tiitiin kullanim1 ve obezite arasindaki iligkiyi
arastiran farkli sonuglar1 olan ¢ok sayida calisma vardir. Aktener ve ark. yaptiklari ¢calismada
ve Bozkir’'in calismasinda sigara igme durumu ile obezite arasinda anlamli bir iliski
bulunamamisken, Okyay ve ark. yaptiklar1 ¢alismada sigara igenler ve icmeyenler arasinda

obezite yoniinden fark oldugu, sigara igenlerin daha zayif olduklar1 bildirilmistir (67,68,69).
5.2.4. Alkol ve Emniyet Kemeri

Katilimcilarin diger riskli davraniglardan olan emniyet kemeri kullanma oran1 %64 ve
alkol kullanma orami %36 olarak bulunmustur. Orhan ve ark. yapti§1 calismada emniyet
kemeri kullanma orani bizim ¢alismamizla benzer sekilde saptanmisken, katilimcilarin alkol
kullanim orani bizim calismanza gore daha diisiik olarak bulunmustur (70). DSO’niin on
yillik eylemi destekleyen karayolu gilivenligi kiiresel durum raporunda Tiirkiye‘de siiriiciilerin
%50’si, 6n koltukta oturanlarin % 50’si emniyet kemeri kullanmaktadir (71).Ulkemizde
emniyet kemeri kullanimi1 genel olarak diisiiktiir bu ylizden emniyet kemeri, ¢ocuk giivenlik
oto koltugu kullanimi1 ve kask kullanimi desteklenmeli ve bu konuda denetimler artirilmalidir.
Tekpinar ve ark. yaptig1 calismada, Isik ve ark Artvin’de aile sagligi merkezlerinde yaptigi
calismada alkol kullanim orani bizim g¢alismamiza gore daha diisiik olarak bulunmustur

(72,73).
5.3. Bagisiklama

Calismamizda katilimeilarin gebelere as1 yaptirma hakkinda tutumlari ile medeni
durumlar arasinda bir iligki saptanmistir. Evli olanlarin bekar olanlara gore gebelere asi
yaptirmanin yararli oldugunu bildirme oranlar1 daha yiiksekti. Antalya’da tip fakdiltesi
hastanesi aile hekimligi polikliniine basvuran 20 yas istii kisilerde yapilan bir calismada
bekar katilimcilar evli katilimcilara gore gebelikte yapilan asilarin kontrendike durumlari
konusunda daha bilgili olduklar1 bulunmustur (74). Ankara ilinde 4 ilgede aile sagligi
merkezlerinde yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin ¢ogunun gebelikte as1 yapildigini bildigini
saptamiglardir (75). Bizim calismamizda da benzer sekilde saptanmistir. Calismamizda
gebelikte yapilan agsi tiirlerinden en ¢ok bilineni tetanoz agist olarak bulundu. Aksakal ve ark.
yaptig1 ¢alismada da bizim calismamiza benzer sekilde en ¢ok bilinen as1 tiirii tetanoz olarak

saptanmistir (75).
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5.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite ile sosyo-demografik oOzellikler ve antropometrik oOlgiileri analiz
ettigimizde; beden kitle indeksi >30 kg/m2 olanlarda, evlilerde ve yashlarda inaktivite
durumunun daha fazla oldugu goriilmektedir. Aktas ve ark. yaptig1 caligmada, bizim
calismamiz ile benzer sekilde, fiziksel aktivite diizeyi ile medeni durum arasinda iliski
oldugunu ve evlilerin fiziksel olarak daha az aktif olduklar1 bulunmustur (76). Oziidogru ve
ark.’nin 2013 yilinda {niversite personeli iizerinde yapmis oldugu arastirmasinda fiziksel
aktivite diizeyleri ile medeni durum arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (77).

Calismalarda farkli sosyo-demografik 6zelliklerde katilimcilarin olmasi bu farki agiklayabilir.

Uluslararas1 calismalara 6rnek olarak Amerika’da yapilan bir calismada, hareketsiz
yapilan islerde ¢alisanlarin daha ¢ok obez ve fiziksel olarak daha inaktif olduklar1 bildirilmistir
(78). Korkmaz ve ark. ¢alismalarinda, viicut kitle indeksi ile fiziksel aktivite arasinda ters
yonde iliski oldugu belirtilmistir (79). Bizim c¢alismamiz ile benzer olarak emekli, ev

hanimlar1 ve memurlar fiziksel olarak inaktif bulunmustur.

Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberine gore, erkeklerde inaktivitenin 19-30 yas grubunda
%69,5, 31-50 yas grubunda %73,2, 75 yas lizeri grupta ise %83,7’ye kadar yiikseldigi
saptanmistir. Kadinlarda da, erkeklere benzer sekilde hi¢ egzersiz yapmayanlarin orani yasla
birlikte artis gostermistir (44). Korkmaz ve ark. ¢alismasinda bizim calismamiza benzer
sekilde yas arttikga fiziksel aktivitenin azaldigi saptanmustir (79). Okur ve ark.’nin Rize’de
2017 yilinda 348 {iniversite calisaninda yaptig1 bagka bir ¢calismada, bizim ¢alismamiza benzer
sekilde yas artik¢a inaktivite sikliginda artma bulmuslar ancak katilimcilarin fiziksel aktivite

diizeyi ile cinsiyet, gelir diizeyi ve medeni durum arasinda iliski saptanmamuistir (80).

Saglik Bakanlig: tarafindan 2011°de Tiirkiye genelinde 18477 kiside yapilan Tiirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasina (TKrHRF) gore kadinlarin %87
erkeklerin %77 genelde ise %82 oraninda yeteri kadar fiziksel aktivite yapmadig1 saptanmigtir
(81). Aktif Yasam Dernegi tarafindan IPAQ kullanilarak, 12 ilde (Istanbul, Ankara, izmir,
Bursa, Balikesir, Antalya, Malatya, Kayseri, Samsun, Trabzon, Erzurum, Diyarbakir) 4900
kisi ile yliz ylize goriisme ve bilgisayar destekli telefon goriisme ile toplumun fiziksel aktivite

diizeyi tespit edilmistir. Yapilan bu aragtirma ile toplumun sadece %25’inin yeterli fiziksel
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aktivite diizeyinde yasam siirdiigii saptanmistir (82). Bizim calismamizda da bu ¢alismalara

benzer oranlar saptanmuistir.

Savct ve ark.nin tiniversite 0grencilerinde yaptigi ¢alismada, Sanli ve ark.’nin 2009
yilinda 286 dgretmenin fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili yaptig1 ¢alismada ve Akova ve ark.
2016’da 20 yas tstii eriskinlerde uyku kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili yaptigi
calismada bireylerin haftalik toplam enerji tiikketimi puan ortalamalar1 ¢alismamizla benzer
olarak bulunmustur (83, 84, 85). Vatansever ve ark.’nin Tokat ilinde 45-59 yas araliginda 302
kiside fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi ile ilgili yaptig1 ¢alismasinda haftalik toplam
enerji tiiketimi puan ortalamasi ¢alismamiza ve iilke ortalamalarina gore oldukga yiiksektir
(86). Korkmaz ve ark.’nin 2011°de Bursa ilinde merkez il¢elerde fiziksel aktivite diizeyi ile
sosyoekonomik durum arasindaki iliskiyi arastirdigi calismada haftalik toplam enerji tiiketimi

puan ortalamasi ¢alismamiza gore daha diisiik diizeydedir (79).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglarina gore beslenme aliskanliklari, riskli davranislar, bagisiklama
ve fiziksel aktivite ile ilgili birincil koruyucu saglik yaklasimlar1 agisindan; egitim diizeyi
yiiksek olanlar, kadinlar, evli olanlar, gen¢ yasta olanlar ve BMI diisiik olanlar, daha bilgili ve
saglikli davranislar sergilemektedir. Ayrica ¢alisma grubunda bagisiklama konusunda yetersiz

bilgi ve emniyet kemeri/ kask takmama durumu da dikkat cekmektedir.

e Bireysel koruyucu saglik hizmetlerini planlayan ve yiiriiten tiim aile hekimlerinin
bireyin risk etmenlerini gézden gegirmesi ve uygun danismanlik vermesi
gereklidir. Birincil koruyucu saglik hizmetleri danigmanlik konularinin beslenme,
bagisiklama ve riskli davraniglara odaklanmasinin yam sira fiziksel aktivitenin
tesvik edilmesi ve destek programlarinin gelistirilmesi 6nem tasir. Asilar ve riskli
davraniglar hakkinda yazili ve gorsel medyanin yani sira sosyal medyanin da
etkin bicimde kullanilarak asilarin tanitiminin yapilmasi, 6neminin vurgulanmast
ile farkindaligin artirnlmasi bu konudaki yasanan sorunlarin ortadan
kaldirilmasima yardimci1 olacaktir. Saglhigin korunmasi her zaman Oncelikli

olmalidir.
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OZET

AILE HEKIMLIiGi POLIiKLINiGINE BASVURAN ERiSKIiN HASTALARDA
BIRINCIL KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI iLE IiLGILI BiLGi DUZEYIi VE
DAVRANISLAR

Giris ve Amag: Periyodik saglik muayenesinin bilesenlerinden biri olan birincil
koruyucu yaklagim, dogru beslenme, yeterli fiziksel aktivite, dogru kisisel hijyen, sigara gibi
riskli davraniglardan uzak durmak ve bagisiklama gibi konularda bireysel ve toplumsal egitimi
kapsamaktadir. Birincil koruma aile hekimlerinin oldugu kadar tiim hekimlerin i¢inde oldugu
koruyucu hekimligin bir parcasidir. Birincil koruma ile hastaliklarin ve komplikasyonlarinin
yol agacagi bir¢ok kaybi onlemek miimkiin olur. Bu dogrultulda biz, bir tiniversite hastanesi
aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarin birincil koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili
bilgi diizeylerini ve davraniglarini degerlendirmeyi amagladik. Bulgularimizin danigsmanlik
hizmetlerinin yogunlagmasi gereken aile hekimligi uygulama alanlarini da ortaya koyacaginm

diisiiniiyoruz.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz, 15 Eyliil - 15 Kasim 2018 tarihleri arasinda Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigine bagvuran tiim 18 yas istii bireylere, yiiz yiize anket yontemi uygulanarak
yapilmistir. Tek merkezli, tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan
123 kisi ¢caligmaya alinmistir. Anket formu, sosyodemografik 6zellikleri, beslenme ve yeterli
miktarda sivi tiiketimini, riskli davraniglari, bagisiklama konusunu ve fiziksel aktivite
durumunu saptayabilmek icin IPAQ olgegini igeren toplam 71 sorudan olusmaktadir.
Tanimlayic1 analizler; sayi, yilizde, ortalama, ortanca, minimum ve maksimum deger seklinde
yapilmis olup; kategorik verilerin analizinde Pearson Ki-kare, Fisher’s Exact ve Continuity
correction testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi. Calismanin gerekli etik

kurul izinleri ise Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul’undan alinmustr.

Bulgular: Calismaya katilan 123 kisinin yas ortalamasi 32+15 yil (18-73 yas araligi)
idi. Katilmeilarin 64 (%52)’i kadin, 59 (%48)’u erkekti. Katilimcilarin yaklagik {icte biri
(s=42; %34) yiiksekokul/liniversite mezunu olup ¢ogunlugu (s=108; %88) kentsel bolgede
yasiyordu.
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Arastirmamizda egitim diizeyi yiiksek olan katilimcilarin giinliik daha az miktarda tuz
tiikettigi, haftalik daha fazla porsiyon balik ve kirmizi et tiikettigi, daha diizenli dis fircaladig:
ve cinsel yolla bulagan hastaliklar1 konusunda daha fazla bilgi sahibi olduklar1 saptandi.
Kadinlarin ve beden kitle indeksi <25 kg/m2 olanlarin sigara igmeme oranlar1 daha fazla
olarak bulundu. Calismamizda, katilimcilarin bildiklerini ifade ettikleri cinsel yolla bulasan
hastalik tiirlerinden en sik bilinen hastalik HIV (s=110; %89) iken, bilinen en sik cinsel yolla
bulasan hastaliklardan korunma yontemi kondom (s=84; %68) idi. Bagisiklama konusunda;
gebelere as1 yapildigimi bilen 50 katilimer (%41) iken, gebelere as1 yaptirmanin zararl

olmadigini diisiinenler (s=65; %53) katilimcilarin yaklasik yarisiydi.

IPAQ olgegine gore degerlendirilen fiziksel aktivite durumunda; beden kitle indeksi

yiiksek olanlar, evli olanlar ve daha yasl olan katilimcilar daha fazla inaktif olarak saptandi.

Sonu¢: Calismamizin sonucunda birincil koruyucu saglik yaklasimlar: agisindan;
egitim diizeyi yliksek olan, BMI diisiik olan, evli olanlar, gen¢ yasta olan ve kadin
katilimcilarin daha bilgili ve daha saglikli davranislar sergiledigi bulunmustur. Ayrica
bagisiklama konusunda yetersiz bilgi ve davranisin mevcudiyeti de dikkat c¢ekmektedir.
Bulgularimiz sonucunda, bireysel koruyucu saglik hizmetlerini planlayan ve yiiriiten tiim aile
hekimlerinin, bireylerde risk etmenlerini gdzden gecirmesi ve uygun danismanlik vermesi

gerektigini diislinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, Beslenme, Riskli Davranislar, Fiziksel Aktivite, Koruyucu
Hekimlik
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SUMMARY

KNOWLEDGE LEVEL AND BEHAVIOR OF PRIMARY PROTECTIVE HEALTH
SERVICES IN ADULT PATIENTS APPLIED TO FAMILY MEDICINE
POLYCLINIC

Aim: The primary preventive approach, which is one of the components of periodic
health examination, includes individual and community education on subjects such as proper
nutrition, proper personal hygiene, avoiding risky behaviors such as smoking, adequate
physical activity and immunization. Primary protection is a part of preventive medicine, which
includes all physicians as well as family physicians. With primary protection, it is possible to
prevent many losses caused by diseases and complications. In this respect, we aimed to
evaluate the level of knowledge and behavior of the patients who applied to a family hospital
outpatient clinic of a university hospital regarding primary preventive health services. We
think that our findings will reveal the areas of application of family medicine in which

consultancy services should be intensified.

Material and Method: Our study; between 15 September, 2018 and 15
November,2018, was conducted by applying face to face questionnaire method to all
individuals over 18 years old who applied to Family Medicine Polyclinic of Adnan Menderes
University Medical Faculty Application and Research Hospital. It is a single-center,
descriptive study. 123 people who met the inclusion criteria were included in the study. The
questionnaire consisted of 71 questions including IPAQ scale to determine sociodemographic
characteristics, nutrition and adequate fluid consumption, risky behaviors, immunization and
physical activity status. Descriptive analyzes; number, percentage, average, minimum and
maximum value; Chi-square, Fisher Exact and Continuity correction test were used to analyze
categorical data. The level of significance was accepted as 0.05. The required ethics

committee™s work permit was taken from Adnan Menderes University Ethics Committee.

Results: The mean age of the 123 participants was 32 + 15 years (18-73 years). 64
(52%) of the participants were female and 59 (48%) were male. About one third of the
participants (n = 42; 34%) were college / university graduates, the majority (n = 108; 88%)

lived in urban areas.
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In our study, it was found that the participants with higher educational level consumed
less salt daily, consumed more portions of fish and red meat weekly, brushed teeth more
regularly and had more information about sexually transmitted diseases. Non-smoking rates
were higher in women and those with a body mass index <25 kg / m2. In our study, HIV was
the most common type of sexually transmitted disease (n=110; 89%) known to the participants
and condom was the most commonly known method of prevention from sexually transmitted
diseases (n=84; 68%). About immunization; 50 participants (41%) who knew that vaccines
were given to pregnant women, approximately half of the participants (n=65; 53%) thought

that vaccination of pregnant women was not harmful.

In case of physical activity evaluated according to IPAQ scale; The participants with

higher body mass index, married and older participants were found to be more inactive.

Conclusion: As a result of our study, in terms of primary preventive health
approaches; It was found that the participants with higher education, lower BMI, married,
younger and female participants exhibited more knowledgeable and healthier behaviors. In
addition, insufficient knowledge and behavior about immunization is also noteworthy. As a
result of our findings, we think that all family physicians planning and conducting individual
preventive health services should review risk factors and provide appropriate counseling

services in individuals.

Key Words: Immunization, Nutrition, Risky Behaviors, Physical Activity, Preventive

Medicine
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onemli bir parcasi oldugunuza inantyoruz. Bu nedenle saglik bakiminin kalitesini artirmak igin
sizin goriislerinizi almak istiyoruz. Bu ¢alisma ile Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran hastalarin birincil koruyucu saglik
hizmetleri hakkinda bilgi diizeylerini ve davranislarini arastirarak saglik hizmetlerini
gelistirmeyi amaglamaktayiz. Bu ¢aligmaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan
dolay1 herhangi bir 6diill ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz. Elde edilen veriler ¢alisma
amaclart disinda kullanilmayacaktir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorulari
uygulamay1 yiiriiten Melih ANDIC * e uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla

veya telefonla (cep) sorabilirsiniz. Tel: 05365027679 e-posta: melihandic@windowslive.com

Anketi cevaplama siireniz yaklagik olarak 20-30 dakikadir. Caligmaya katildiginiz igin

tesekkiir ederim.
Hastanin

1- Adi soyadi:

2- Boy: Kilo: BKi:

3- Cinsiyeti: (1) Kadin (2) Erkek

4- Yast:

5- Medeni durumu: (1) Evli (2) Bekar (3) Dul

6- Ayni1 evde kag kisi yastyorsunuz:

7- Mesleginiz:

8- Egitim durumu: (1) Okuryazar degil (2) Okuryazar ............ (3) Ilkokul mezunu
(4) Ortaokul (5) Lise  (6)Lisans ve Uistll ....................

9- Calisma durumu: (1) Calistyor (2) Calismiyor ........cccovvvninnnnnn. (y1ildir)
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10-  Gelir diizeyi: (1) Yoksulluk sinir1 iizeri(5330 tl) (2) Yoksulluk sinir1 — Asgari iicret
(3) Asgari ticret (4) Asgari licret alt1

11-  Sosyal glivenceniz: (1) Yok (2) Var ..o.ooiiiiiiiiiiiiii e,

12-  Oturdugunuz yer: (1) Kdy (2)Belde (3)ilge merkezi (4) il merkezi

Boliim 1(Gida uygunlugu ve yeterli miktarda giivenli su tiikketimi)

1. Giinde kag 6giin tiiketiyorsunuz?
11 [02-3[4-5 [16 ve fazlasi
2. Diizenli olarak sabah kahvaltis1 yapiyor musunuz?
(1 Evet [ Hayir [] Bazen
3. Aksam yemegini en son kag gibi yapiyorsunuz?
1 17:00-20:00 [J 20:01-22:00 [J 22:01-24:00 [J Yapmiyorum
4, Aldigim gida tiriinlerinin diizenli olarak etiketlerini okurum.
[J Katilryorum [ Katilmiyorum [] Bazen
5. Kolesterolden zengin besinleri biliyorum.
(Sakatatlar, salam, sosis, pastirma, kavurma, kremanin girmis oldugu tirlinler, pasta, borek)
[ Evet [] Hayir [J Kismen
6. Glinliik ne kadar tuz tiiketirsiniz?
[JOrtalama<5 gr [JOrtalama>5 gr(5 gr:1 tepeleme ¢ay kasigi veya silme 1 tath kasigi)
7. Genelde yemeklerde ne tiir yag kullanirsiniz?(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
[Aycicek yagi [1Zeytinyagi [1Tereyagi [1Margarin [1Diger
8. Posal1 yiyecekleri haftada kag kez tiiketir misiniz?(Tahillar, biitiin meyve ve sebzeler)
OTiiketmem [ 1-2 kez [1 2-3 kez [ >3 kez
9. Gilinde kag porsiyon meyve-sebze tiiketirsiniz?

OTiiketmem [11-2 [J3-4 (15 ve fazlasi
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10. Giinde kag porsiyon siit ve siit iiriinlerini tiiketirsiniz?
OTiketmem [J1-2 [13-4 [15 ve fazlasi
11.  Haftada kag porsiyon balik tiiketirsiniz?
[Tiiketmem [JHaftada 1 kez [12-3 kez [1>4 kez
12. Genellikle pisirme yontemi olarak neleri tercih edersiniz?
(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
[THaglama [JKizartma [J1zgara [JFirinlama [IDiger.......
13.  Giinde ne kadar yumurta tiiketirsiniz?
OTiketmem [J1-2 [13-4 [15 ve fazlasi
14, Haftada kag¢ kez kirmizi et tiikketiyorsunuz?
O Tiiketmem [11-2 [13-4 [15 ve fazlasi
15.  Giinde ortalama kag litre su tiikketirsiniz? (1) 0.5 litreden az ~ (2) 0.5-1 litre
(3) 1-2 litre (4) 2 litreden fazla
16.  Her giin diizenli tiikettiginiz 6gtinleriniz :
(1) Kahvalt1 (2) Ogle yemegi (3) Aksam yemegi (4) Ara 6giin
17. Her giin taze meyve-sebze tiikketirim. [JEvet [1Hayir [1Bazen
18. Her 6gitinde degisik besinler tikketmeye ¢alisirim. [1Evet [JHayir [1Bazen
19. Giinliik ¢ay,kahve tiiketimi:
(1) Hig (2) 1-2 bardak (3) 3-4 bardak (4) 5 bardak ve tlizeri

Boliim 2 (Riskli Davranislar)

20. Sigaranin ne gibi zararlar1 vardir?
(1) Kanser (2) Kardiyo-vaskiiler hastaliklar (3) infertilite
(4) Solunum yolu hastaliklar1 (5) Osteoporoz (6) Ciltte erken yaglanma

(7) Norolojik hastaliklar (8) Diger
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21. Sigara kullaniyor musunuz: (1) Evet (2) Hayir (3)Biraktim...... (Birakma nedent)
(Hayir ise 24.soruya ge¢iniz)  Ne kadar siire igtiniz? .......

22. Giinde kag/paket iciyorsunuz?

23. Hig birakmay1 denediniz mi? (1) Evet (2) Hayir

24.  Gebe iken sigara ictiniz mi? (1) Evet (2) Hayir

25. Sigara birakmak istediginizde destek alabileceginiz yerler oldugunu biliyor musunuz?
(1) Evet(Sigara biraktirma poliklinikleri, Alo 171,diger.....) (2) Hayir

26.  Alkol zararli midir? (1)Evet (2)Hay1r (3)Emin degilim (4)Bilmiyorum

27.  AlKoliin ne gibi zararlar1 vardir?
(1) Kanser (2) Kardiyo-vaskiiler hastaliklar (3) Infertilite
(4) Osteoporoz (5) Psikolojik sorunlar (6) Diger

28. Alkol tiiketiyor musunuz? (1) Hayir (29.soruya geciniz) (2)
Ayda 1 veya daha az (3) Ayda 2-4 kez (4) Haftada 2-3
kez (5) Haftada 4 ve daha fazla

29.  Alkol tiikettikten sonra ara¢ kullanir misiniz? (1) Evet (2) Hayir
30. Alkol tiiketim nedenleri: (1) Zevk almak (2) Cevreye uyum saglamak
(3) Bagimhilik  (4) Sikintiy1 hafifletmek  (5)Diger..........
31. Her giin diizenli diglerimi fir¢alarim. (1) Evet (2) Hayir (3)Nadiren
32.  Diizenli dis hekimine kontrolle giderim. (1) Evet (2) Hayir (3)Nadiren
33.  Giinde kag kez elinizi yikarsiniz? (1) Hi¢ yikamam (2) 1-2 kez (3)3-5 kez
(4) 6-10 kez (5) 10 kezden fazla

34. El temizligi icin hangi materyalleri kullanirsiniz?

[ISu [JSivisabun [J Kati sabun [JEI dezenfektan1 [JIslak mendil

[JKagit havlu [1Havlu [IDiger....
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35. El yikama aligkanliklariniz nelerdir?
[JYemeklerden 6nce/sonra [1Tuvaletten 6nce/sonra [1Disaridan eve gelince
[1Yatmadan 6nce [JSabah kalkinca [1Ellerimi kirli goriince
[1Yemek hazirlamadan 6nce [JHasta insana dokunmadan 6nce/sonra
[JPara aligverisinden sonra [/Burnumu temizledikten sonra
[JHayvanlara dokunduktan sonra [1Diger....

36. Elinizi yikamaniz gerekti halde el yikamama nedenleriniz nelerdir?
[JUnutma [1Zaman bulamama [ihtiya¢ hissetmeme

[JLavabonun ulasilamaz yerde olmasi [JEl yikanacak ortamin hijyenik olmamasi

[Temizleyicileri yan etki olusturmasi [1Diger.....
37.  Arag kullaniyor musunuz? (1) Otomobil (2) Motosiklet (3) Otobiis (4) Diger
(5)Kullanmiyorum
38. Emniyet kemerini/Kaskimi her araca bindigimde takarim. (1) Evet (2) Hayir (3)Bazen
39. Karayollarinda hiz limitlerine uyarim. (1) Evet (2) Hayir (3)Bazen
40.  Trafikte yaya olarak bulundugumda cadde ve sokaklarda kaldirimdan yiiriirim.
[JEvet [JHayir [1Bazen
41. Duran bir tasitin ne tarafindan gecerisiniz? [10n tarafindan [JArka tarafindan
42.  Karsidan karsiya gegerken hangi yonlere bakarsiniz?
[1Once sola, sonra saga, tekrar sola [1Once saga, sonra sola, tekrar saga
[1Bakmadan gegerim [IDiger....
43. Cinsel yolla bulasan hastaliklar1 biliyor musunuz?
(1) HIV (2) Sifiliz (Frengi) (3) Gonore (Bel soguklugu)
(4) Klamidya (5) Hepatit (6)HPV (7) Diger .........
44, Cinsel yolla bulasan hastaliklardan nasil korunulur?

(1) Kondom (2) Asilama (3) Tek eslilik (4) Riskli cinsel iliskiden kaginma (5)Diger....
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Boliim 3 (Bagisiklama)

45. 34.As1 ne i¢in yapilir?
(1) Bulasict hastaliklardan korunma (2)Bulasict hastaliklar: 6nleme (3)Diger....

46.  Ast kimlere yapilir? (1)Cocuklara (2)Erigkinlere (3)Yaslilara (4)Gebelere
(5)Ozelikli popiilasyonlara (6)Etkene maruz kalmislara (7) Diger....

47. Asilarin igerigini biliyor musunuz? (1)Viral (2)Bakteriyel (3)Diger

48. As1 yaptirmak zararli midir? (1)Evet (2)Hayir (3)Bilmiyorum (4)Kararsizim

(Yanitiniz hayir ise 43.soruya geciniz.)

49. Asilanmak viicudunuza ne gibi zararlar verir? ..................

50. Gebelikte as1 yaptirmak bebege zarar verir mi? (1)Evet ........... (2)Hay1r
(3)Bilmiyorum  (4)Kararsizim

ol. Gebelikte 6nerilen agilar nelerdir? (1)Td(Tetanoz-difteri) (2)Influenza(Grip)
(3)Hepatit B (4)Pnémokok (5)Hepatit A (6) Diger....

52. 65 yas iistii kisilerde onerilen agilar nelerdir? (1)Pndmokok (2)influenza
(3)Herpes Zoster (4)Hepatit B (5)Tetanoz (6)Diger....

53. Saglik calisanlarinda dneriler agilar nelerdir? (1) influenza (2)Hepatit B
(3)Kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak(KKK) (4) Td (Tetanoz-difteri) (5)Sugicegi asisi

(6)Hepatit A (7)Diger....
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Ek 3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Insanlarin giinliik yasays i¢inde yaptiklar1 fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 giin icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gdrmeseniz bile her soruyu
cevaplaym. Ev ve bahge islerinizi, igyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek

icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diigiiniin.

Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet

gerektiren tlim yogun faaliyetleri goz 6niinde bulundurun.

1. Son bir hafta i¢inde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli

bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

[ Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ) [] Haftada

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?

) Bilmiyorum/Emin degilim. [] Giinde ______dakika [] Giinde ______ saat

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisliniin.
Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve

normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta i¢inde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden

yaptiniz? (Yiriime harig.)

[ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geg¢iniz ) [] Haftada

4, Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?

[J Bilmiyorum/Emin degilim [J Giinde dakika [0 Ginde ____ saat
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Gegen bir hafta i¢inde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diigiiniin. Bu;
igsyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor,

egzersiz veya hobi amaciyla yaptigimiz yliriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiirtidiigiiniliz giin sayis1 kag¢tir?
[J Yurtimedim. (7. Soruya Geginiz ) [J Haftada ______ glin
6. Bu giinlerden birinde yliriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

) Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde _saat

Son soru, son bir hafta i¢inde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir.
Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu
masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak

televizyon seyrettiginizde oturarak ge¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
[J Bilmiyorum/Emin degilim [J Giinde dakika [] Gilinde ______ saat

Toplam: ........ MET-dk/hafta [ Inaktif [J Minimal aktif [ Cok aktif
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