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1.GIRIS VE AMAC

Glinlimiizde cagdas saglik anlayist toplumun sagligini korumayi, siirdiirmeyi
ve gelistirmeyi Oncelik edinmistir. Saglik, kisilerin fiziksel, sosyal ve ekonomik agidan
iiretken bir yasam siirebilmesi i¢in gerekli durumdur ve bu nedenle de bir haktir. Saglhigin
gelistirilmesinde basar1 bireyin ve toplumun gii¢clendirilmesine baghdir (1). Bu nedenle
bireylere kendi saglik ve iyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek olumlu
davraniglar kazanmalar1 ve kendi sagliklari i¢cin dogru kararlar almalari adina yardim

edilmesi gerekmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, gelismis iilkelerde dliimlerin %
70-80’inin, gelismekte olan iilkelerde ise % 40-50’sinin sebebinin yasam bigimine baglt
ortaya ¢ikan hastaliklardir. Bu hastaliklarin ortaya cikisinda kisinin kendi tutum ve
davraniglart 6nemli yer tutmaktadir (3). Yapilan calismalarda, oliime neden olan
hastaliklarin ¢ogunda sagliga zarar verici davranislarin rol oynadigi gorilmiistiir (4).
Saglig1 gelistirme, kisilerin kendi sagliklar tizerinde kontrollerini artirmay: ve gelistirmeyi
olanakli kilmaktadir. Saghig: gelistirici davraniglara uyum ve saglig gelistirici davranislar
stirdiirebilme bireyin degisim siirecine bagl olup, bilingli ¢abasini gerektirmektedir (5).
Saglik davranisi, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak i¢in inandigt ve
uyguladigi davraniglarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (4). Bireyler sagliklarini korumak
icin ¢esitli bireysel ve toplumsal kaynaklardan hareketle birtakim davraniglarda bulunurlar.
Yapilan caligmalar, bu tarz saghigi koruyucu davraniglarin tiimiinii ya da g¢ogunu

yapanlarin, yapmayanlardan daha saglikli oldugunu géstermistir (6).

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin sagligini etkileyebilen davranislarini kontrol
etmesi, giinliik aktivitelerini planlarken kendi saglik durumuna uygun davranislari tercih
ederek diizenlemesi olarak tanimlanmistir (7). Birgok ¢alisma, yasam bigimi ile saglik
durumu, saghk bakim kullanimi ve saglik bakim sistemleri arasinda iligki oldugunu
gostermistir (8). Saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi (SYBD), yasam sekli haline
dontistiiren birey, saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu bir {ist seviyeye
¢ikarabilmektedir. Bu nedenle, SYBD’nin benimsenmesi, kisiye gore gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi sagligin ve hastaliklardan korunmanin temelini olugturmaktadir. Bu durum,
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesinde en Onemli etken olan sagligin

gelistirilmesine yonelik uygulamalarin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir (4, 9).



SYBD diizeyi ile ilgili olarak yapilmis arastirmalar, bu davraniglarin heniiz
istenen diizeye ulasmadigini gostermektedir (10,11). SYBD’yi gelistirme 6nce toplum ve
ailede baslamakta, daha sonra da egitimle geliserek degismektedir (12). Saghig: gelistirme
programlari; bireylerin, ailelerin, toplumlarin, isyerlerinin ve kuruluslarin daha saglikli
hale getirilmesinde 6nemli bir rol oynamakta, bireylerin ve genel anlamda halkin sagligini
tesvik eden ve destekleyen bir g¢evrenin olugsmasina katkida bulunmaktadir. Sagligi
gelistirme programlar1 6ncelikli niifuslara uygun sekilde planlanmakta, uygulanmakta ve
degerlendirilmektedir. Basarili bir programin temelini, belirli bir 6ncelikli niifusun saglik

sorunlari, ihtiyaglar1 ve istekleri hakkinda bilgi toplanmasi olusturmaktadir (13).

Gerekli altyap1 saglanip eksiklikler belirlendikten sonra ikinci asamada egitim
gelmektedir. Egitimin en Onemli toplumsal islevleri, bireye toplumun bir iiyesi oldugunu
anlatmak, toplum i¢indeki statiisine uygun davraniglar kazandirmak, toplumun
stirekliligini saglamak ve toplumsal degismeyi saglamaya calisan kusaklar yetistirmektir.
Bu islevlerin yerine getirilmesinde yiiksekogretim kurumlari yani iiniversitelerin dnemi
oldukga fazladir. Universiteler, i¢inde bulunduklar1 topluma, bilgi cagin1 yakalamasi icin
gerekli anahtarlar1 saglamaktadirlar. Bu kurumlarin tilkelerin kalkinmasinda ve bireylerin
gelisimlerinde énemli islevleri bulunmaktadir. Universitelerin toplumun her kesimi icin
nitelikli isgiiciinli yetistirme, bilim ve teknoloji tiretme, toplumu aydinlatma, toplumsal
degisme ve gelismelere onderlik etme gibi gorevleri yerine getirmesi beklenmektedir.
Universiteler, islevlerini i¢inde bulunduklari ¢agin degisimine ve gelismelerine paralel

olarak yerine getirdikleri takdirde ¢agdas bir toplum olusturabilirler (14, 15).

Saghig1 gelistirme Oncelikle bireyin, ailelerin, toplumun ve toplum gruplarinin
saglik durumlarinin gelistirilmesi ve iyilik hallerinin arttirilmasina yonelik eylemler olarak
tanimlanmakta bdylece bireylerin var olan olumlu davranislarinin en ist seviyeye
¢ikarilmasi hedeflenmektedir (7). Bu hedefe ulasabilmek igin sigara igme, alkol ve madde
kullanimi, beslenme davranislar, fiziksel aktivite, siddet ve stres yonetimi gibi riskli
davraniglardan kagmilmasi gerekmektedir (16). Sagligi gelistirme ayrica, sagligi korumak
ya da gelistirmek amaciyla diizenlenen orgiitsel, politik, ekonomik etkilesimleri igeren
saglik egitimi kombinasyonu seklinde tanimlanmistir. Ozetle saghigm gelistirilmesi
sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik egitiminden olusan ii¢ kiimenin

birlesiminden olugsmaktadir (17, 18).



Bu calisma tiniversitenin saglik anlayisi, saglik davranigi, saglikli yasam
bicimi, SYBD’n1 gelistirme, sagligin gelistirilmesi konularindaki roliinii ve iiniversitenin
egitim araciligiyla bu dinamikler iizerinde olusturabilecegi etkiyi sorgulamak igin

planlanmistir. Bu ¢alismanin {i¢ temel amaci1 bulunmaktadir:

1. Aydin Ili Mesudiye Mahallesinin bazi sosyodemografik sosyoekonomik
ozellikleri, sosyal aktiviteleri, saglik hizmetinden yararlanma durumlari ve
bazi saglikli davraniglart ile ilgili tanimlayict &zelliklerini belirlemek,
sagligin sosyal belirleyicileri konusunda farkindaliklarini saptamak,

2. SYBD ve bu davraniglar etkileyen faktorleri belirlemek,

3. Toplum kalkinmasinda 6nemli rolii olan {iniversitenin, halka ulasmak ve
halkin bilinglendirilmesi noktasinda en Onemli araglarindan olan egitim
programlar1 ile sagligi gelistirme uygulamalarindaki etkinligini ortaya

koymaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. SAGLIK ANLAYISI

Giliniimiizde hala saglik ve hastalifin tanimu ile ilgili olarak, sosyologlar,
psikologlar, ekonomistler, politika analizi ile ugrasanlar ve konu ile ilgilenen uzmanlar
caligmalarina devam etmekte ve saglik problemlerinin c¢oziilebilmesi icin Oneriler

sunmaktadirlar (19).

Saglik tanimlanmasi zor ve karigik bir kavramdir. Tanimlamalar ¢alismanin
yapildig1 tarihsel doneme ve Kkiiltiirlere gore degismektedir (20). Ilk baslarda saglhk
tanimlamalar1 ve saglik anlayisi hastaligin ve sakatligin bulunmayisi ile ilgili olarak negatif
tanimlart igerirken, zaman icinde iyilik hali, hayata katilim, sosyal destek, yiiksek moral

gibi pozitif yonler de tanima dahil edilerek biitiinliik saglanmistir (21, 22).

DSO saghg, sadece hastalik ve sakatligin bulunmayist degil, bedenen, ruhen
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlayarak pozitif ve negatif yonleri birlikte
ele almis ve giiniimiizde en yaygin kullanilan saglik tanimini yapmistir (23). Bu tanim
izerinde de hala tartismalar devam etmekte kisilerin bu iyilik hallerinin tam olarak

Olciilemedigi ve bu kavramlarin subjektif oldugu belirtilmektedir (24).

Saglik anlayis1 kiiltiirler arasinda hatta kisiler arasinda bile farkliliklar
gostermistir. Kisinin toplum i¢indeki rolli, meslegi, inanglar1 ve hayattan beklentileri
farkliliklara yol agmistir. Baz1 kisiler saglik sorunlari agisindan duyarli olmayip, kendi
sagliklarindan bile saglik profesyonellerini sorumlu tutmustur. Bu nedenle kisilerin kendi

sagliklar tizerindeki kontrollerini arttirmalarinin gerekliligi gorilmistiir (18, 22).
2.2. SAGLIK DAVRANISI

Saglik davranisi, bireyin saglikli olabilmek icin inandigi ve yaptiklari ile
saglikli oldugu zaman hasta olmamak i¢in yaptig1 davraniglar olarak tanimlanmaktadir.
Saglik davranisi yalnizca dogrudan gozlenebilen acik davramiglar degil, dolayli olarak
Ol¢iilebilen mental olaylar1 ve duygu durumlarint da i¢cermektedir (7). Saglik davranisi,
kendisinin 1y1 olduguna inanan, herhangi bir hastalik belirtisi gdstermeyen kisilerin saglikli

kalmak amaciyla yaptiklar1 eylemlerdir. Kisinin saghik davranisinin igine; inanglar,



beklentiler, giidiiler, degerler, algilar, kisisel tavirlar, aliskanliklar ve psikolojik 6zellikler

gibi faktorler girmektedir (25).
2.2.1. Saghkh Yasam Davranislarim Etkileyen Faktorler

Saglikli yasam davranislari; bireyin motivasyonu, fiziksel, psikolojik, kisisel ve

davranigsal 6zellikleri ve degisimi fark etme diizeyinden etkilenmektedir (26).

2.2.1.1. Demografik Faktorler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum
gibi demografik faktorler sagligi gelistiren davraniglari dolayli olarak etkilemektedir.
Yapilan ¢aligsmalarda, yas, medeni durum, egitim durumu ve gelir durumu degiskenlerinin
saglikli yasam bicimi davranislarinin uygulanmasinda ve siirdiiriilmesinde etkili oldugu

bulunmustur (27, 28).

2.2.1.2. Biyolojik Ozellikler: Bireyin boy, kilo, beden kitle indeksi gibi
biyolojik Ozelliklerinin saglik davranislarini etkiledigi belirtilmistir (26). Yapilan bir
calismada beden kitle indeksinin sagligi gelistirme davranmislari iizerinde etkili oldugu

bulunmustur (28).

2.2.1.3. Kisilerarasi Etkilesim: Aile, arkadas saglik gorevlileri, akrabalarla iyi
etkilesim icinde bulunmanin bireyin olumlu saglik davranisi kazanma diizeyini etkiledigi
bildirilmistir. Saglik profesyonelleri bireyleri sagligini gelistirmek icin cesaretlendirip,
destek sistemlerinin kullanilmasin1 saglayabilmektedirler (29). Yapilan bir ¢alismada aile
ici iligkilerini “gok iyi” olarak ifade edenlerin saglikli yasam bi¢imi davranislari ortalama

puani, “iy1” olarak ifade edenlerden anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (30).

2.2.1.4. Durumsal Faktorler: Bireyin i¢inde bulundugu c¢evre davraniglarinin
olusumunu etkilemektedir. Birey ya da grubun bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir
iyilik haline ulagmasi igin, ¢evresi ile bas edebilmesi, ¢evresini degistirebilmesi, isteklerini
belirleyebilmesi, taniyabilmesi ve doyum bulabilmesi gerekmektedir. Kisinin saglik
davraniglarini; inanclari, beklentileri, giidiileri, degerleri, algilari, psikolojik o6zellikleri,

davranis bicimleri ve aligkanliklar1 etkilemektedir (31).

2.2.1.5. Davramssal Faktorler: Bireyin bilgi ve beceri diizeyinin davranig
kazanmada etkili oldugu belirtilmektedir. Bilgi, beceri, bireysel yeterlilik gibi faktorler

saglik davranigin1 destekleyen etmenlerdir (32).



2.3. SAGLIKLI YASAM BiCiMi

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin kendi hayat sartlarina uygun olarak sagligini
etkileyebilen, tiim davraniglarint kontrol ederek giinliik aktivitelerini buna uygun sekilde
diizenlemesi olarak tanimlanmistir (7). Bireyin yasam big¢imi, sadece hastaliklardan
korumay1 degil, yasam boyunca iyilik halini de arttiran davraniglar gostermeyi igermelidir.
Bu davraniglar oncelikli olarak yeterli beslenme ve diizenli egzersiz yapma, sigara
kullanmama, saglik sorumlulugu ve hijyenik 6nlemleri kapsamalidir. Saglig1 gelistirmeye
yonelik olan saghigi gelistirici yasam bicimi, saglik i¢in kisisel sorumlulugu da

artirmaktadir (33, 34).

Saglig1 koruma ve gelistirme denildiginde uzun bir siire insanlarin aklina ilk
olarak saglik ¢alisanlar1 ve hastaneler gelmis olsa da daha sonralar1 insanlarin sagliklarinin
yagsam bigimlerine bagli oldugu fark edilmeye baglanmistir (35, 36). Giiniimiizde beslenme
sekli, egzersiz yapma durumu, tiitlin kullanimi1 ve stres gibi yasam bigimi unsurlarinin
saglig1 ve kardiyovaskiiler hastalik riskini etkiledigi, kanser, kalp hastaligi, hipertansiyon
ve diyabet gibi kronik hastaliklardaki morbidite ve mortalitenin yasam bi¢imi degisiklikleri
ile dnemli dl¢lide azaltilabildigi bilinmektedir (37).

Saglikli yasamda; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, kisileraras: iliski, stres yonetimi gibi faktorler olduk¢a 6nemli diizeyde bir

etkiye sahiptir.
2.3.1. Kendini Gerg¢eklestirme

Kendini gergeklestirme, insan davraniglarini yoneten bir giidii oldugu kadar,
erisilmeye ¢aligilan bir gelisme diizeyi olarak da tanimlanmaktadir. Kendini gerceklestiren
bireyin kapasitesini tam olarak kullandig1 ya da verimli bir birey oldugu ifade edilmektedir
(38, 39). Kendini gergeklestirme birey i¢in yasam boyu siiren bir siirectir. Kendini
gerceklestirme bakimindan kisiler arasinda farklar bulunabilmektedir (38, 40). Abraham
Maslow insanlarin temel gereksinimlerini bir piramit seklinde temelden yukari dogru
hiyerarsik bir diizende siralamigtir. Bu temel gereksinimler, fizyolojik gereksinimler,
giivenlik gereksinimleri, sosyal gereksinimler, kendini gerceklestirme ve estetik

gereksinimler olarak tanimlanmigtir (41).



Bireyin saglikli olabilmesi i¢in tim bu gereksinimlerin dengeli bir bigimde
karsilanmasi gereklidir. Alt basamakta yer alan gereksinimler karsilandiktan sonra iist

basamaklara ge¢ilebilmektedir (39).
2.3.2. Saghk Sorumlulugu

Pender’e gore saghik sorumlulugu, bireyin kendi sagligi {iizerindeki
sorumlulugu ve saghgina katildig1 diizey olarak tanimlanmistir (42). Saglik sorumlulugu,
bireyin kendi sagligiyla ilgili olarak koruyucu davranislar, onleyici davraniglar ve sagligi
gelistirici davraniglar ile ilgili olarak tutum ve davranis degisikligi gdstermesi anlamina
gelmektedir. Kisi kendi saghig ile ilgili sorumluluk duydugu diizeyde saglikli yasam
bi¢imi davraniglarini benimseyip uygulayabilmektedir (29, 43).

2.3.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite yalniz fizyolojik olarak degil psikososyal olarak da bireyin
saglikli olmasi ve saglhigini siirdiirmesi i¢in gereklidir. Kisinin diizenli egzersiz yapmasi,
kan basinct ve kan kolesterol diizeyinin disiiriilmesine, giic, denge ve esnekligin
artmasina, kiriklarin azalmasina, myokard infarktiisii ve serobrovaskiiler hastaliklarin

azalmasina neden olmaktadir (44).

Diizenli fiziksel aktivite, cocuklarim ve genglerin saglikli biiylimesi ve
gelismesinde, karakter gelisiminde istenmeyen kot aligkanliklardan kurtulmada,
sosyallesmede, yetiskinlerin ¢esitli kronik hastaliklardan korunmasinda veya bu
hastaliklarin tedavisinde, yaslilarin aktif bir yaslilik donemi gegirmelerinin saglanmasinda,
zihinsel ve bedensel fonksiyonlarin korunmasinda ozetle tiim hayat boyunca yasam

kalitesinin artirilmasinda 6nemli farklar yaratabilmektedir (45, 46).
2.3.4. Beslenme

Beslenme; biiylime, gelisme, saglikli olarak uzun siire yasamak icin gerekli
olan enerjiyi saglayacak olan besinleri almak ve viicutta kullanmaktir (47). Saglikl
beslenme ise sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve kronik hastalik riskini azaltmaya yonelik

beslenme bi¢imi olarak tanimlanmistir (48).



Beslenme aligkanliklar1 insanlari bedensel ve zihinsel sagliklarini 6nemli
diizeyde etkilemesi bakimindan giinlimiizde tiim diinya iilkelerinde iizerinde son derece

onemle durulan bir konudur (49).

Beslenme faktorleri ile c¢esitli saglik sorunlar1 arasindaki iliskiler ¢ok eski
caglardan beri bilinmektedir. Gliniimiizde de beslenme konular1 bir¢ok arastirmancinin ilgi
odag olmustur. Ciinkii beslenmenin sismanlik, hipertansiyon, ateroskleroz, bazi kanser
tiirleri, osteoporoz, diyabet ve dis ¢liriikleri gibi hastaliklarla giiglii bir iliskisi vardir (48,
50, 51).

2.3.5. Kisilerarasi iliski

Kigiler aras1 iligki, mahremiyet, sosyal biitiinlikk, bakim imkani, yasam
giivencesi, glivenilir arkadaslik duygusu ve rehberlik saglama olarak tanimlanmaktadir
(52). Kisileraras1 destek sagligin gelistirilmesinde 6nemli bir role sahip olup, bireylerin
birbirleriyle olan ikili veya grup iliskileri sonucu elde edilmektedir. Kisilerarasi destek
iligkinin niteligine, iligskinin siirekliligine ve iligki diizeyine bagli olmaktadir (53). Destek
ve isbirliginin gelismesi igin kisilerarasi iletisimin stirekliliginin olmas1 gerekmektedir

(54).

Insan davranislarinin bilyiik ¢ogunlugu, genelde kisilerarasi, dzelde de ikili
iligskiler yoluyla sekillenmekte, siirdiiriilmekte ve degismektedir. Yasam boyu basariya

ulagsmada, mutlu ve verimli olmada "kisilerarasi iliskiler" 6nemli rol oynamaktadir (55).
2.3.6. Stres Yonetimi

Organizmanin dengesini bozabilecek etkenlerin tiimii olarak tanimlanan stres,
tibbi agidan, insanlarin fiziksel ve ruhsal olarak tehdit altinda hissettigi durumlarda

tirettikleri psikolojik, fizyolojik ve davranis reaksiyonlari olarak tanimlanmistir (56).

Stres ayrica, kisiye zor gelen, baski ve engellenme yaratan, ¢ikmaza sokan,
liziintii verici, kisinin uyumunu bozan durumlar olarak da tanimlanmistir (39, 57). Stresle
bas etmede ilk adim olarak bireyin kendisini stresli hissetmesine neden olan durumlarin ve
stres altinda iken hissettigi duygularin farkinda olmasi1 gerekmektedir. Birey Once stres

kaynagini degerlendirmekte, daha sonra bas etme yollarini bulup uygulamaktadir (39, 58).



2.4. SAGLIK EGITiMi
2.4.1. Saghk Egitimi Tanim1 ve Amaclar:

Saglik egitimi kisilerin saglik uygulamalarim1 belirlemeye kendi istek ve
iradesiyle katilmasidir (35). DSO’ne gore saglik egitimi, bireylere ve topluma saglikli
yagam i¢in alinmasi gereken Onlemleri, sunulan saglik hizmetlerini benimsetmek,
sagliklarim1 ve ¢evrelerini 1iyilestirmek icin insanlar1 bilinglendirerek, ortak karara
varmalarint ve eyleme yoOnelmelerini saglamak amaciyla gerceklestirilen egitim

programlari olarak tanimlanmistir (59).

Saglik egitiminin temel amaci; “bireyin ve toplumun gereksinimlerini
karsilayacak saglikli yasam igin kisilerin sagliklarint korumalarin1 ve gelistirmelerini,
tedavi olanaklarindan yararlanmalari ve olumlu bir ¢evre yaratmalarini saglayacak

davranis degisikligini olusturmaktir” (60, 61).
2.4.2. Saghgin Gelistirilmesinde Saghk Egitiminin Rolii

Saghigin gelistirilmesi i¢in ¢evrenin olumsuz nitelikteki sosyal, ekonomik,
biyolojik ve fiziksel etmenlerini ortadan kaldirmak, kisinin direncini artirmak, saglik
kontrolii ya da hastalig1 icin hekime basvurmasini ve hekimin soylediklerini anlayip
uygulamasinit saglamak konusunda yararlanilacak en Onemli araglardan biri saglik
egitimidir. Saglik egitimi ile bireylerin hastalik riskini azaltan davraniglar gelistirmesi,
koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma bilincinin olusmasi, erken tam1 ve tedavi
yontemlerinin  08renilmesi, tibbi tedavi ve Onerilere uyma gibi davraniglarin

kazandirilmasi, kendine uygun bakim uygulamalarini yapabilmeleri saglanmaktadir (62).

Saglik egitimi 6nceden planlanmis bir program dahilinde yapilmaktadir. Saglik
egitimi planlanirken; egitimin amaci, hedef kitlesi, egitimcilerin kimler olacagi, kimlerle
isbirligi yapilmasi gerektigi, hangi konularin, nasil bir yontemle anlatilacagi, egitimin
nerede yapilacagi, egitimde kullanilacak ara¢ gereglerin neler olacagi, egitimin hangi

tarihler arasinda yapilacagi 6nceden belirlenmektedir (63).

Saglik egitimini kimlerin verecegi ile ilgili karmasa olmakla beraber, saglik
egitiminin saglik hizmetinin bir pargasi olmasi zorunlulugu oldugu icin, bu goérev saglik

hizmetini sunanlar tarafindan verildiginde daha etkili olmaktadir. Saglik egitiminde tiim



saglik ¢alisanlarmin sorumluluklart olup, bu konuda gorev almalar1 gerekmektedir (64).
Saglik egitimini veren kisi konu ile ilgili yeterli donanima sahip, giivenilir, mahremiyete ve
kisilere saygili, konunun 6nemine inanip bunu kavramis, yeni diisiincelere agik, grubun
kiltiirel 6zelliklerini 1yi bilen, sabirli, ikna edici ve davraniglariyla 6nder nitelikler tagimasi

gerekmektedir (63).

Saglik egitimi bireylere, ailelere, gruplara ve tiim toplumlara yonelik
olabilmektedir. Saglik egitimine gereksinimi olan grubun tiim Ozellikleri belirlenerek,
egitimde oncelik verilmesi gereken kisiler ve konular ortaya konmaktadir. Verilen egitim
ile aktarilanlar bilgilerin uygulanabilir ve gercek¢i olmasina dikkat edilmektedir. Egitim
hedef kitlenin sosyoekonomik ve Kkiiltiirel 6zelliklerine uygun standartlarda, uygun
mekanlarda ve uygun ara¢ gere¢ destegi saglanarak yapilirsa basartya ulagilmaktadir.
Egitim ortaminda “iklim” denince yasam cevresi ve etkilesimlerin timi akla gelmektedir.
Arastirmacilar bireylerin 6grenme siirecinde fiziksel ¢evre, kisileraras: iliski ve orgiitsel
cevrenin bir arada ele alinmasi gerektigini, bu faktorlerin durumuna goére 6grenmenin
uyarilabilir ya da engellenebilir hale geldigini belirtmektedirler. Fiziksel olarak rahat,
neseli ve coskulu ortamlarda 6grenme kolaylasirken, rahatsizlik, huzursuzluk ve anksiyete

ogrenme siirecini olumsuz onde etkilemektedir (35, 65).

Egitim ortam1 gruba gore planlanmali, ortamin fiziki sartlar1 en iyi seviyeye
getirilmeli, katilimcilarin ulasim, yemek, vb gibi ihtiyaglar1 karsilanmali, katilimeilarin
ilgilerini arttirmak i¢in gorsel materyal ve yardimci arag gere¢ kullanilmasi egitimin
etkinligini arttirmaktadir. Radyo, televizyon, yazili basin gibi araclar kullanilarak da
egitimler yapilabilmekte, boylece genis kitlelere, daha fazla ilgi ¢ekilerek ulasilabilmekte
ama tek yonlii bir egitim oldugu i¢in katilimcinin talepleri yerine getirilememektedir.
Kisilerin kendilerini giivende hissettigi olumlu bir egitim ortaminda egitim almasi, kisilerin
aktif katilmini da destekleyerek, egitimin daha basarili sonuglara ulagmasini saglamaktadir

(35,36,63).

Saglik egitimi verilen grupta bilgi diizeyi veya davranis degisikliklerinin
Ol¢iilebilir olmas1 gerekmektedir. Kontrol altindaki gruplarda egitim faaliyetlerini
yiirlitmek, sehir merkezindeki herkese brosiir dagitarak egitim vermeye caligmaktan daha

ekili olmaktadir (66).
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Yapilan egitimlerin degerlendirilmesi ile amaglanan hedeflere ne diizeyde
ulasildigr goriilmektedir. Egitim uygulamasindan 6nceki herhangi bir konuda bireyin bilgi,
tutum, beceri ve aliskanligi ile egitim sonrast durum arasindaki diizey
degerlendirilmektedir. Bunun i¢in kendi kendini rapor etme (6z bildiri) 6l¢iimleri, gruptaki
diger kisileri rapor etme Olglimleri, kisilerin kendilerini gruptaki diger kisilere rapor etme
(sosyometrik) 6l¢iimleri ve kayitlar kullanilabilir. Fakat yapilan ¢aligmalarda en iyi yontem

0z bildiri 6lgtimleri olarak tespit edilmistir (18, 63).

Saglik egitimi ile toplum hakkinda daha fazla bilgiye ulasilmakta, 6ncelikler ve
miidahale alanlar1 belirlenmektedir. Egitim neticesinde elde edilen ¢iktilar saglik
yoneticileri ile paylasilarak egitimin diizeyi ve yayginlastirilmasi ve bir sonraki asamada
neler yapilmasi gerektigi ile ilgili konular bir biitiin halinde degerlendirilmektedir. Saglik
egitiminde basarili olmak i¢in egitimin siirekli olmasi temel kosul olarak goriilmektedir

(35, 36, 65).
2.4.3. Saghk Egitiminde Sektorler Arasi Isbirligi

Saghigm Gelistirilmesi faaliyetleri sadece Saghk Bakanhigi ve 11 Saghk
Miidiirliikkleri’nin faaliyetleri ile sinirli kalmayip, diger bakanliklar, iiniversiteler, kamu
kurum ve kuruluslar, sivil toplum orgiitleri, 6zel sektor, medya, pazarlamacilik sektorii
gibi kurumlarla igbirliginin daha genis bir yelpazede ele alinmasi gerekmektedir. Sagligin
gelistirilmesi faaliyetlerinde saglik ¢alisanlari ve egitimcilerin yami sira; sosyal bilimler
alanindan kisiler (sosyoloji, antropoloji, psikoloji, davranig bilimleri, iletisim ve iletisim
teknolojileri gibi) de gorev almali ve saglik egitimi ve sagligin gelistirilmesi alaninda insan

giicli planlamalarinda bu durumun da géz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir (67).

Insana yonelik hizmet veren her sektdriin kendine 6zgii gdrevleri ve hizmet
verdigi hedef kitlesi bulunmaktadir. Saglik egitimi; Saglik Bakanligi, Milli Egitim
Bakanligi, sivil toplum Orgiitleri gibi kurum ve kuruluslarla es glidiim iginde birlikte

verilirse daha basarili olmaktadir. Saglik egitiminde is birliginin sagladig: yararlar:

e Hedef kitleye ulagim ve hizmet verilmesi daha hizli olmasi,
e Hizmet verilirken is birligi yapilan kurumun kaynaklarindan faydalanilmasi,
e Zamandan tasarrufu ve hizmetin ekonomik olmasi,

e Kurum ve kuruluslarla etkilesim ve uyumun artmasi,
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e Halkla iletisim daha fazla olmasii

e Yapilan hizmetin daha kaliteli ve verimli olmasi

e Toplum liderleri vasitasiyla halkin egitime katilimi arttirilmasi,

e Yonetici, muhtar, imam vb. kisilerin yetki ve yaptirnm giicii sayesinde
hizmet ve egitime olanak saglanmasi ve insanlarin ilgisinin ¢ekilmesi olarak

belirtilmektedir (35, 36).
2.4.3.1. Saghk Egitiminde is Birligi Yapilacak Kisiler

Saglik egitimini yapacak kisinin egitimi etkin bir sekilde miimkiin oldugu
kadar genis bir kesime ulastirma yetenegine sahip olmasi, bolgeyi cok iyi tanimasi
gerekmektedir. Bu kisiler; anne babalar, toplum liderleri, yoneticiler, egitimciler, siyasi

liderler, sanatgilar, mahalli yoneticiler vb. olarak belirtilmektedir.

Aile bireylerin yetistirildigi ve davranis modellerinin gelistirildigi en kiigiik
sosyal birim oldugu i¢in ailenin aldig1 kararlar bireyin alacagi saglik uygulamalarinin
seklini etkilemektedir. Anne ve baba, cocuga model olan ilk kisilerdir ve cocuk
yetistirmede ¢ok biiylik sorumluluklart bulunmaktadir. Aileden sonra gelisimin devam
ettigi ilk yer okullar olup, etkilenimin en fazla oldugu grubu 6gretmenler olusturmaktadir.
Ciinkii 6gretmenlerin, hem ogrenciler tarafindan model alinmasi hem de &grenciler
lizerinde etki ve yaptirim giigleri bulunmasi bu etkilenimi arttirmaktadir. Ogretmenlerin

ailelerle olumlu iligkiler kurmasi saglik egitiminde olumlu etkiler gostermektedir.

Toplum ic¢inde sozii gegen kisiler, toplum liderleri, dini liderler, yoneticiler,
goniilliiler, sanatgilar, sporcular, basin mensuplari vb gruplarla ¢alismak egitimlerin
etkinligini arttirmaktadir. Gerek toplanti mekaninin ayarlanmasi, toplanti organizasyonu
gibi maddi katkilar, gerekse toplantilara katilimin tesviki, yayginlastirilmasi, kabuliiniin
arttirtlmasi gibi gliven duygularinin saglanmasinda yukarida bahsi gegen kisilerin 6nemli
rolleri bulunmaktadir. Toplum icinde sevilen, saygi duyulan hatta rol model alinan bu
kisilerin destekleri egitimlere ilgiyi arttirarak sonu¢ ¢iktilarinin daha verimli olmasini

saglamaktadir (35, 36, 62, 63).
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2.4.3.2. Saghk Egitiminde Is Birligi Yapilacak Kurumlar

Topluma saglik egitiminin basarili bir sekilde verilebilmesi i¢in kurumlarla is
birligi yapilmasi1 gerekmektedir. Bu kurumlar, Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi,
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Milli Savunma Bakanlig1, Diyanet Isleri Baskanlig
vb’dir

Saglik Bakanligi toplumdaki bireylerin saghigin1 korumak ve sagligini
kaybedenlere de saghgini tekrar kazandirmak ic¢in kurumlari araciligiyla hizmet
vermektedir. Genellikle bireyler sadece saglikla ilgili sorunlari oldugu zaman saglik
kurumlarma bagvurmalarina ragmen, bu kuruluglarda yalnizca sorun oldugu zaman hizmet
verilmeyip sorundan once de saglik egitimi verilmektedir. Saglik egitimi sadece Saglik

Bakanligin sorumlulugu olmayip diger kurumlarla isbirligini gerektirmektedir.

Topluma egitim vermekle goérevli kurum olan Milli Egitim Bakanliginin da
gerek okullar gerekse halk egitim merkezleri ile bu goreve paydas olmasi gerekmektedir.
Okullarda ve halk egitim merkezlerinde kisisel hijyen, yeterli ve dengeli beslenme,
obeziteyi dnlemeye yonelik egitim, fiziksel egzersiz, biiyiime ve gelisme, zihinsel ve
duygusal saglik, hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii, zararli aligkanliklar (sigara, madde

bagimlilig1 vb.) konularinda saglik egitimi verilmektedir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ailenin yapisinin korunmasi ve saglikli
aileler olusturulmasi i¢in, evlilik Oncesinde; evlilikte iletisim, aile i¢i iletisimin temel
unsurlari, evlilik catismasina sebep olan faktorler ve ¢coziim yollari, aile hukuku, aile i¢i

siddet, tireme saglig1 ve aile planlamasi konularinda egitimler vermektedir.

Diyanet Isleri Baskanligi, din adamlari yoluyla saglk egitimine katki
saglarken, Milli Savunma Bakanlig1 6nemli bir risk grubu olan askerlerin egitimlerinde

ciddi roller tistlenmektedir (35, 36, 62, 63).
2.4.3.3. Saghk Egitiminde Is Birligi Yapilacak Kuruluslar

Saglik egitimini tiim iilkeye ulastirmak icin bazi kuruluslarla is birligi yapmak
gerekmektedir. Bu kuruluglar; basin-yayin kuruluslari, belediyeler, sivil toplum o6rgiitleri

ve universitelerdir.
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Televizyon, radyo, gazete, sosyal medya gibi iletisim araglariyla toplumun her
kesimine ulasilabildigi i¢in toplumun sorunlarmma ¢6ziim bulmak ve ihtiyaglarini
karsilamak i¢in gerekli bilgilendirmeler ve egitimler basin-yayin kuruluslart ile

saglanabilmektedir.

Belediyeler, alt yapi hizmetlerinin yapilmasi, iyilestirilmesi, denetleme ve
kontrol hizmetleri gibi gorevleri yerine getirmektedir. Belediyelerle saglik egitimi
konularinda is birligi yapilarak, egitim i¢in ortam, ara¢ ve gere¢ destegi, egitim
organizasyonlarina, ulagim ve tasima hizmetlerine, egitim hizmetlerinin duyurulmasina

destek (billboardlar, anonslar vb.)saglanabilmektedir

Sivil toplum orgiitleri belli bir amag i¢in bir araya gelmis hukuk kurallarina
uygun olarak kurulmus topluluklar olup bu orgiitlerin bir kism1 tamamen saglikla ilgili
calismaktadir (Yesilay Dernegi, Tirk Kalp Vakfi, Losemili Cocuklar Vakfi, vb). Bu
orgiitlerin saglik konularinda toplumu bilgilendirmek, egitmek ve gerektiginde tedavi

etmek gibi gorevleri iistlenmislerdir (35, 36, 62, 63, 68).
2.4.4. Saghk Egitiminde Universitelerin Rolii

Universiteler 6grenim hizmetleri disinda gesitli arastirmalar  yapan ve
arastirma sonuclar1 dogrultusunda oneriler sunan kuruluslar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Universitelerde toplumun yapist ve oOzellikleri, saglk ihtiyaglar1 ve &ncelikli saglik
sorunlarinin tespit edilmesi gibi konularda arastirmalar yapilmaktadir. Universitelerin
saglik egitimine katkilar;; halk egitimine katkida bulunmak, egitim materyali
gelistirilmesine katkida bulunmak, 6gretim tyeleri araciligiyla diger saglik personellerin

bilgi ve becerilerinin gelismesini saglamak seklinde 6zetlenebilmektedir.

Genellikle tiniversiteler, yiiksek 6gretim ve temel arastirma merkezleri olarak
gorilmektedir. Gergekte gliniimiizde bazi liniversiteler bunun 6tesine gegmeyi basarmistir.
Universiteler; topluma, ekonomiye, toplumun refah diizeyi ve yasam kalitesine ekonomik,
sosyal ve kiiltiirel agidan oldukca genis cercevede katkida bulunmaktadir. Universitelerin

faaliyetleri, glinliik yasamin her kademesinde goriilmektedir (69, 70).

Bazi aragtirmacilar iiniversitelerin bolgesel kalkinma siirecinde anahtar bir rol

oynadigini belirtmekle birlikte, temel fonksiyonlarini su sekilde siralamaktadir:
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* Bolgesel bilgi ekonomisi ve toplumunun destekleyicisi,
» Ekonomik istikrarin 6nemli bir unsuru,

* Bolgenin sosyal yasaminin temel giicii,

» Kiiltiirel kaynaklarin temeli,

* Bolgenin uluslararasi isbirligi ve disa agilmasinda etkili,

* Yenilik¢i aktiviteler ve girisimciligin temel kaynagi.

Ayrica TUniversiteler, akademik girisimcilik yoluyla bdlgesel ekonomide
oldukga aktif bir rol iistlenebilmektedir (71, 72). Universiteler 6grenme kiiltiirii, iliskisel ve
kurumsal adaptasyonu saglamak disinda, ayn1 zamanda kendi bolgelerine faydal

olabilecek sekilde kendilerini sekillendirme 6zellikleri bulunmaktadir (73).

Universiteler; ileri teknoloji yenilikleri ve bilgi endiistrilerini besleyen bilim
adamlari, egiticiler, arastirmacilar, girisimciler ve diger yetenekli bireylerin yetismesi ve
egitiminde merkezi ve stratejik bir rol tstlenmektedir. Gilinlimiizde ileri teknoloji
yenilikleri ve bilgi endiistrileri, basarili bolgesel ekonomiler kadar global ekonominin de

stiriikleyici giiclinli olusturmaktadirlar (70).

1981°de cikarilan 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu ile Tirkiye'deki tiim
yiiksekogretim kurumlar1  Yiiksekogretim Kurulu (YOK) catis1 altinda toplanmus,
akademiler Ttniversitelere, egitim enstitiiler1 egitim fakiiltelerine doniistiiriilmiis ve
konservatuarlar ile meslek yiiksekokullar1 tiniversitelere baglanmistir. Yiiksekogretim
Kanunu ile iiniversitelere yiiklenen vazifeler; bilimsel ¢alisma ve arastirmalar yapmak,
bilgi ve teknoloji tiretmek, bilim verilerini yaymak, ulusal alanda gelisme ve kalkinmaya
destek olmak, yurt i¢ci ve yurt dist kurumlarla isbirligi yapmak, evrensel ve cagdas

gelismeye katkida bulunmak olarak tanimlanmistir (74).

Universitelerin sahada etkin calisabilmesi, gerek Ogrenci egitiminin daha
kaliteli olmasina, gerekse sahada toplum sagligi hizmetlerinde iiniversitelerin aktif rol
alabilmesine olanak saglamaktadir. Saghk Bakanligi tarafindan 31.07.2013 tarihinde
tniversiteler ve valilik arasinda imzalanan Saghk, Egitim ve Arastirma Bolgesi
Olusturulmasina Dair Isbirligi Protokolii yeniden diizenlemistir. Bu protokol ile
tiniversitelerin tip fakiiltesi halk saglig1 anabilim dallarinin sahada saglik bakanligr merkez

ve tasra teskilati ile birlikte aktif gorev almasi saglanmistir. Universitelerin belli bir
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bolgede calismalart hem bolge sorunlarinin daha iyi tanimlanmasint hem de sorunlara
yonelik ¢oziim Onerileri ve miidahale programlarinin uygulanmasimi saglamaktadir.
Miidahale programlarinin basinda saglik egitim gelmektedir. Tim Ozellikleri (saglik,
sosyokiiltiirel, ekonomik, vb) bilinen boyle bir bolgede ¢alismak ve saglik egitimi vermek,
caligmalarin ve egitimlerin kalitesini arttirip, sonug¢ ¢iktilarinin  olumlu olmasini
saglamaktadir. Saglik egitiminde temel unsur egitim verilen toplumun iyi analiz edilmesi
olarak belirtilmektedir. Bu sekilde iiniversitenin bir bolge iizerinde calismasi egitimlerin

etkinligini arttirarak, bolgede olumlu saglik ¢iktilar1 alinmasini saglamaktadir (35, 36, 75).
2.5. SAGLIGIN SOSYAL BELIRLEYICILERI

Saglik sorunlarmin ¢oziimiinde, sagligi etkileyen sosyal nedenleri ortaya
koymaya yardimei politika ve faaliyetlere ihtiyag duyulmaktadir. Karar vericiler ve halk
saglig1 alaninda calisanlar tarafindan ihmal edilmemesi gereken bir konudur. Sagligin

sosyal belirleyicileri DSO tarafindan 10 baslik altinda toplanmaktadir (76, 77).
2.5.1. Sosyal Yap1

Tiim toplumlarda sosyal merdivenin daha alt basamaginda olanlarda beklenen
yasam sliresi daha kisa, hastaliklar daha fazla goriilmektedir. Ekonomik durumun koéti
olmasi, yeterli egitimi alamama, gelismeye agik olmayan bir iste ¢alismak, stresli bir hayat

saglig1 olumsuz yonde etkilemektedir (77).
2.5.2. Stres

Stresli durumlar insanlar1 endiselendirmekte, bu endise hali ve basa ¢ikma
cabalar1 kisilerin sagliklarina zarar vermekte ve erken oliimlere neden olmaktadir. Stres
sosyal izolasyona neden olarak kisilerin hayatlar1 iizerindeki kontrollerini
kaybettirmektedir. Bu da kisilerin hem bagisiklik sistemini zayiflatmakta hem de
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir (77).

2.5.3. Hayatin i1k Yillar

Annelerin ve kiigiikk c¢ocuklarin desteklenerek hayata iyi bir baslangig
yapmalari saglandiginda bunun saglik etkisi bir dmiir siirmektedir. Hamilelik doneminden

itibaren annenin psikolojik durumu, ailenin ekonomik durumunun kétii olmasi, egitim

16



diizeylerinin diistikliigii, sigara kullanilmasi, ¢ocuga siddet uygulanmasi ¢ocukta gelecek

hayatinda kalici izler birakmakta ve sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (77).
2.5.4. Sosyal Dislanma

Hayat kalitesinin diigiik oldugu durumlarda 6miir de kisalmaktadir. Hastalari,
Oziirliileri, hapisten ¢ikanlart dislamak, irk¢ilik yapmak, insanlart i ve egitim
olanaklarindan mahrum birakmak onlar fiziksel ve ruhsal acidan zarara ugratmaktadir.
Sikinti, kizginlik, yoksulluk, ayrimcilik ve sosyal diglanma insanlarin Omiirlerini

kisaltmaktadir (77).
2.5.5. 1s

Isyerindeki stres hastalik riskini arttirmaktadir. Yaptiklar is iizerinde kontrol
sahibi olan insanlarin saglik durumlari ¢ok daha iyi olmaktadir. Isyerinde calisma
sartlarinin kotli olmasi, sosyal destegin olmamasi, emegin karsiligimin alinamamasi,

denetimin az oldugu islerde calisilmasi kisilerin sagliklarini olumsuz yonde etkilemektedir

(77).
2.5.6. Issizlik

Is giiveligi saglik ve iyilik halinin artmasma neden olurken, yiiksek issizlik
oranlar1 bircok hastaliga ve erken &liimlere neden olmaktadir. Issizlik kisinin kendini
emniyette hissetmemesine, maddi sorunlara, kronik stres, kaygi ve depresyona neden

olmaktadir (77).
2.5.7. Sosyal Destek

Saglam dostluklar ve giiclii sosyal iliskiler gerek evde ve isyerinde, gerekse
toplum i¢inde sagligin gelistirilmesinde onemli rol oynar. Diigiik diizeyde sosyal destek
alanlarin sosyal uyumu daha az olup, bu kisilerde daha fazla depresyon, kronik hastalik ve

siddet icerikli suclara egilim goriinmektedir (77).
2.5.8. Madde Bagimhihig:

Kisiler alkol, uyusturucu ve sigara kullanimindan muzdarip olsalar da, bu

bagimliliklar sosyal ortamdan etkilenmektedir. Bagimliliklar kazalari, yaralanmalari, ve
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siddet igerikli suglara egilimi arttirmakta, sosyal dislanmaya neden olmakta, issizlik ve

maddi sorunlara yol agmaktadir (77).
2.5.9. Beslenme

Saglikli gida tilkeler arasi siyasi bir sorundur ¢ilinkii kiiresel ekonomi besin
tiretimini elinde tutmaktadir. Besin iiretimi zengin {ilkeler tarafindan yonetilmekte, tim
diinyada besin dagilimma karar veren giicler ekonomisi zengin olan iilkelerden
olusmaktadir. Fakir gruplar ancak islenmis ucuz gida tiiketmekte bu da kansere yol
acmaktadir. Ayrica uygun olmayan besin tiiketimi obeziteye, diyabet ve kardiyovaskiiler

hastaliklara neden olmaktadir (77).
2.5.10. Ulasim

Saglikli ulasim 6zel araclar1 daha az kullanip, yiiriiyerek, bisiklet kullanarak ve
daha fazla toplu tasima araglarini kullanarak yapilan transport olarak tanimlanmaktadir.
Bisiklet binme ve yiiriime egzersiz yapilmasini saglayarak obezite, diyabet ve kronik
hastaliklardan korunmay1 saglamakta, toplu tasima araglarinin kullanimi ile sosyal temas

artmakta ve kazalar azalmaktadir (77).
2.6. SAGLIGIN GELISTIRILMESI

DSO’niin tanimia saglik; sadece hastalik ve sakathigm bulunmayisi degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir i1yilik hali olarak tanimlanirken, sagligin
gelistirilmesi baglaminda saglik; insanlarin bireysel, sosyal ve ekonomik olarak verimli bir
yasam slirmesini saglayan yasam kaynagi olarak tanimlanmustir. Sagligin gelistirilmesi,
insanlarin kendi sagliklar ile ilgili sorumluluklarinin ve sagligin belirleyicileri lizerindeki

kontrollerinin artirilmasi ve kendi sagliklarini iyilestirmelerini saglama siirecidir (23).

Tarihsel siirece bakildiginda, sagligi gelistirme kavraminin uzun yillardir
hayatimizda oldugu fakat son yillarda saglik politikalarinda yasanan gelismeler nedeniyle
daha fazla giindeme geldigi gortilmektedir. Saglig1 gelistirme kavramina ilk olarak 1920
yilinda Winslow’un yaptig1 calismada halk saglig1 tanimi iginde yer verilmistir. Winslow
(78), “Halk saghg, cevre sanitasyonu, bulasict hastaliklarin kontrolii, kisiye yonelik saglik
uygulamalar1 konusunda bireylerin egitimi, erken tani ve tedavi hizmetleri, sagligin

tyilestirilmesi /stirdiiriilmesi amaciyla herkesin yeterli yasam standardina erisilmesi igin
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sosyal gelisimin desteklenmesine yonelik organize edilmis toplumsal ¢abalar yoluyla
sagligin gelistirilmesi, iyilik halinin siirdiiriilmesi, yasamin uzatilmasi ve hastaliklarin

Onlenmesi bilimi ve sanatidir” demistir.

Saglig1 gelistirme kavraminin ortaya ¢ikisindan sonra bir¢ok tanim yapilmistir.
1974 yilinda saglig1r gelistirme kavrami saglik politikalar1 ve uygulamalar1 iginde yer
almaya baglamigtir. Donemin Kanada Saglik ve Gonen¢ Bakan1 Marc Lalonde bu tarihte,
“Kanadalilarin Saghg Uzerine Yeni Bir Perspektif” bashikli bir rapor yaymlamistir.
Lalonde Raporu” diye anilan bu belge sagligi gelistirme yaklagiminin, bir toplumun
saghigim gelistirip gliclendirmenin anahtar stratejisi olarak belirtildigi kiiresel ‘ilk’ ulusal
hiikiimet politikas1 belgesidir. Bu raporda sagligi gelistirme kavrami, “Fiziksel ve ruhsal
sagligi etkileyen konularda kisilerin ve kuruluslarin daha aktif rol ve sorumluluk almalarini
saglayacak sekilde bilgilendirme, etkileme ve yardimci olmayr hedefleyen stratejiler”

olarak tanimlanmistir. Raporda saghigi gelistirme icin bes stratejiden bahsedilmektedir

(79):

+ Saglikl1 halk politikas1 olusturulmasi
* Kigisel becerilerin gelistirilmesi

* Toplum eylemlerinin giiglendirilmesi
* Destekleyici ¢evrelerin yaratilmast

* Saglik hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesi.
2.6.1. Saghgin Gelistirilmesine Yonelik Uluslararasi Diizenlemeler

Saglhigin tanim1 degistikce ve gelistikge sagligin gelistirilmesi kavrami daha da
onemli bir konuma ulasmistir. Saglhigin gelistirilmesine iliskin uluslar aras1 diizenlemeler
yayinlanan ¢esitli bildirgeler ile karar vericiler ile paylasilmaktadir. Bu bildirgeler kabul
eden ve onaylanan iilkelerce toplum yasamina adapte edilmek {izere strateji dokiimanlarina

yansitilmaktadir.

1978 yilinda yaymnlanan Alma-Ata Bildirgesi (Temel Saghik Hizmetleri
Bildirgesi) ile DSO ve iilkelerin giindemine giren saghigin gelistirilmesi kavrami asagida

belirtilen bildirgeler ile gelistirilmistir.
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Lizbon Bildirgesi 1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan, hekimlik
mesleginin  hastalara saglamayr amagladigi temel haklar1 agiklamak amaciyla
yaymlanmistir. Bu bildiride hastanin hekim se¢gme hakki, tedaviyi kabul veya reddetme
hakki, tiim tibbi ve 6zel kayitlarin gizlili§ine saygi duyulmasi hakki, saygin bir sekilde
6lme hakki oldugu ifade edilmistir (80).

Uc y1l sonra DSO Avrupa Bolge Ofisinde Ocak 1984°de Sagligin Tesviki ve
Gelistirilmesi ile ilgili bir program baslatilmistir. Bu program cergevesinde “Sagligin
Tesviki ve Gelistirilmesi Alanindaki Kavram ve ilkeler” konularmni gériismek ve bu
konular hakkinda programlar ve politikalar gelistirmek amaciyla 9-13 Temmuz 1984
tarihleri arasinda bir g¢alisma grubu toplanmistir. Bu toplantida sagligin tesviki ve
gelistirilmesi, daha saglikli bir gelecek yaratmak iizere saglik konusunda kisisel tercih ve
sosyal sorumluluk sentezi yaparak, insanlar ve i¢inde bulunduklari ¢evre arasindaki ara
bulucu bir strateji olarak ifade edilmistir. Sagligin temel kaynaklari; gelir, barinak ve gida
olarak tanimlanmus, saglik alanindaki iyilestirmelerin, bu temeller ve saghig gelistirecek

bilgi ve yasam becerileri ile destekleyici bir ¢evre ile miimkiin olabilecegi belirtilmistir

(81).

Bu grubun c¢aligmalart neticesinde 1986 yilinda Kanada’da Ottowa
Bildirgesinin yaymlandigi Birinci Uluslararast Saglhigin  Tesviki ve Gelistirilmesi
Konferans1 gerceklestirilmistir. Bu konferansta, Alma Ata’da yapilan Temel Saglik
Hizmetleri Bildirgesi, Diinya Saglik Orgiitii’'niin “Herkes I¢in Saglik” Hedefleri belgesi ve
Diinya Saglik Assemble’sinde sagliga yonelik sektorler arast eylem hakkindaki
diisiincelerin ortak bir platformda konusulup karara baglanmasi hedeflenmistir. Sagligin
tesviki ve gelistirilmesinin insanlarin kendi sagliklar1 lizerindeki kontrollerini artirmalarin
ve sagliklarmi gelistirmelerini  saglama siireci oldugu vurgulanmistir. Ottowa

Bildirgesi’nde saglig1 gelistirmede ii¢ temel strateji belirlenmistir (35):

1. Saghgm gelistirilmesinde gerekli temel sartlarin  olusturulmas1 ve
savunuculuk
2. Kisilerin kendi sagliklarini gelistirmesini olanakli hale getirmesi

3. Sektorlerarasi igbirligi

Konferansta saglik i¢in on kosullar belirlenmis, bunlar; barig, barinak, egitim,

gida, gelir, istikrarli bir eko-sistem, siirdiiriilebilir kaynaklar, sosyal adalet ve hakkaniyet
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olarak siralanmistir. Saghigi gelistirme eyleminin amacglarindan birincisi, sagligi
destekleyerek, politik, ekonomik, c¢evresel, davranigsal ve biyolojik faktorleri sagliga
yararli kilmak, ikincisi ise var olan saglik kosullarindaki farkliliklar1 ortadan kaldirip, tiim

insanlara esit olanaklar ve kaynaklar saglamak olarak tanimlanmustir (82).

Ottowa Bildirgesinden iki yil sonra, 1988 yilinda Adelaide’de geceklestirilen
“Saglikli Toplum Politikalar1 Konferansi” gerceklestirilmistir. Sagligin temel bir sosyal
amag olarak kabul edilmesi {izerine kurulu olan Adelaide Bildirgesi, insanlarin katilimin,
toplumdaki sektorler arasindaki isbirligini ve temel saglik hizmetleri vurgulayarak saglik
politikasina yonelik yeni bir yonii temel almistir. Bildirgede saglikli kamu politikasi
kavrami {izerinde durulmus, tiim politika alanlarinda sagliga ve hakkaniyete Onem
verilmesi ve saglik etkisine yonelik sorumlulugu olmasi olarak tanimlanmistir. Saglikli
kamu politikasinin amaci, insanlarin saglikli yasamlar siirmesini saglamak i¢in destekleyici
bir ¢evre yaratmak olarak belirlenmistir. Konferansta saglikli kamu politikasina yonelik
dort konu Oncelikli eylem alanlar1 olarak belirlemistir. Bunlar; kadin saghig ile ilgili
hizmetlerin desteklenmesi, aglik ve kotli beslenmenin ortadan kaldirilmasi, tiitiin ve alkol
kullantminin azaltilmasi, saglik i¢in destekleyici cevrelerin olusturulmasi olarak ifade

edilmistir (83).

Milano’da 1990 yilinda gerceklestirilen toplantida ise sagligi gelistirme icin
yapilmas1 gerekenler tekrar vurgulanmistir. Milano Bildirgesinde herkes i¢in saglik,
sirdiiriilebilir politikalar, esitlik, hakkaniyet, sektorler arasi isbirligi, ve uluslar arasi

boyutlari iceren stratejiler gelistirilmistir (84).

1991 yilinda Sundsvall’de diizenlenen Sagligi Destekleyici Cevreler
Konferansi’'nda saglik ve fizik cevre arasindaki iliskiye dikkat cekmek amaclanmistir.
Saghigin tesviki ve gelistirilmesi konusunda 81 tilkeden katilimi ile diizenlenen ilk kiiresel
konferans olma o6zelligi tasiyan Ugiincii Uluslararasi Saghg Gelistirme Konferansi
diinyanin her yerindeki insanlari, cevrelerini sagligi daha iyi destekler hale getirme
siirecinde aktif olarak yer almaya cagirmistir. Giinlimiiziin saglik ve ¢evre meselelerinin
birlikte ele alindig1 konferansta, milyonlarca insanin, gittik¢e kotliye giden ve saglig: tehdit
eden bir ¢evrede asir1 yoksulluk ve yoksunluk i¢inde yasadigina ve bu sartlar altinda 2000

yilina kadar Herkes i¢in Saglik hedefine ulasmanin neredeyse imkansiz olduguna dikkat
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cekilmistir. Coziim olarak, ¢evreyi (fiziksel gevre, sosyal ve ekonomik ¢evre, politik cevre)

sagliga zarar vermekten ziyade sagligi destekleyici hale getirmek oldugunu belirtilmistir.

Sundsvall Konferansi, saglik, ¢cevre ve insan gelisimi konularinin birbirinden
ayr diistiniilemeyecegini bir kez daha gostermistir. Bir yandan yasam kalitesi ve saglikta
tyilesme saglanirken diger yandan ¢evrenin siirdiiriilebilirliginin korunmasinin gelismenin

temel unsuru oldugu vurgulanmistir (35, 36, 85).

Giiney Amerika Ulkeleri 1992 yilinda bir araya gelerek Santafe De Bogota
Bildirgesi’ni yaymlamislardir. Bu bildirgede ekonomik, ¢evresel, sosyal, politik, kiiltiirel
ve neticesinde saglik alanindaki esitsizliklerin ciddi halk sagligi sorunu oldugu ifade

edilmis, bu sorunlara yonelik stratejiler gelistirilmistir (86).

Lizbon Bildirgesi hasta haklarin1 genel hatlariyla belirlemesi bakimindan
eksiklikler tagimaktadir. Bu eksiklikleri gidermek amaciyla, 1994°te Avrupa Hasta Haklar1
Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi), 1995’te Diinya Tabipleri Birligi Hasta Bildirgesi (Bali
Bildirgesi) yayimlanmigtir. Amsterdam Bildirgesi’nde hasta haklari; saghk bakiminda
insan haklar1 ve degerleri, bilgilendirme, onay, mahremiyet ve 6zel hayat, bakim ve tedavi
bashklar altinda ele alinmistir. Bali Bildirgesi’nde ise, hastanin kaliteli tibbi bakim hakki,
secim yapma ozgirligi, kendi kaderini belirleme hakki, bilgilendirme hakki, gizlilik
hakki, saglik egitimi hakki, onur hakk: ve dini destek hakki iizerinde durulmustur (87, 88,
89).

Jakarta’da 21-25 Temmuz 1997 tarihinde diizenlenen “Yeni Dénem igin Yeni
Oyuncular - Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesinin 21. Yizyila Getirilmesi” konulu
Dordiincti Uluslar Aras1 Sagligi Gelistirme Konferansi, ilk defa gelismekte olan bir iilkede
diizenlenenmis ve saghigin tesviki ve gelistirilmesini destekleme ¢abalarina ilk defa 6zel
sektor dahil edilmistir. Diger bildirgelerden farkli olarak; saghga yonelik sosyal
sorumlulugun gelistirilmesi, saghgin gelisimi icin yatinmlarin artirilmasi, saghk igin
ortakliklarin gelistirilmesi, saglamlastiriimas: ve siirdiriilmesi, toplumun kapasitesinin
arttirilmasi ve bireyin giiclendirilmesi, sagligin gelistirilmesi icin gerekli olan alt yapinin

kurulmasi konulari tizerinde durulmustur (90).

Mexico City’de 2000 yilinda diizenlenen “Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi:

Hakkaniyet Boslugunun Kapatilmasi” adiyla diizenlenen Besinci Uluslar Arasi Sagligi
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Gelistirme Konferansinda, gerek iilkeler arasinda gerekse iilkelerde bolgeler arasindaki

esitsizliklerin giderilmesi gerekliligi izerinde yogunlagilmistir (91).

“Kiiresellesen Diinyada Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Bangkok
Sart1” 7-11 Agustos 2005°de Tayland’da yapilan Altinc1 Uluslar aras1 Saghigi Gelistirme
Konferansi’nda kabul edilmistir. Bangkok Sarti; toplumlar1 gili¢lendirecek ve saghigi ve
saglik hakkaniyetini iyilestirecek politika ve ortakliklarin, kiiresel ve ulusal kalkinmanin

merkezinde yer almas1 gerektigini teyit etmektedir (92).

1986 yilinda Ottowa’da baslayan saglig1 gelistirme konferanslarindan yedincisi
2009 yilinda 100 ilke temsilcisinin katilimiyla Nairobi’de gergeklestirilmistir. Bu
konferansta daha Once yapilan saghigi gelistirme konferanslarinda alinan kararlarin ve
sozlesmelerin gereklerinin yapilmadigi belirlenmistir. Ulkeler arasindaki ve iilke i¢inde
bolgeler arasindaki esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi, ekonomik kriz, kiiresel 1sinma ve

cevre sorunlaria yonelik acilen harekete gecilmesi gerektigi vurgulanmistir (93).

DSO ve Finlandiya Sosyal Isler ve Saglik Bakanligi’nin birlikte organize ettigi
sekizinci uluslar arasi sagligi gelistirme konferansi, 10-14 Haziran 2013 tarihleri arasinda
Helsinki’de gergeklestirilmistir. Konferans Alma Ata’da yapilan Temel Saglik Hizmetleri
Bildirgesi (1978) ve Sagligin Gelistirilmesine Yonelik Ottowa Bildirgesi (1986) temel
alimarak saglhigin tesviki, saglikta esitlik ve bir insan hakki olarak sagligin

gergeklestirilmesi konulari esas alinarak diizenlemistir (94).
2.6.2. Saghg Gelistirme Modelleri

Saglig1 gelistirme programlarinin amaci bireylerin saghik durumunu en iist
seviyeye cikarmak olarak belirlenmistir. Bunun gergeklesmesi, saglik risklerini azaltan
yasam bic¢imlerinin ortaya ¢ikmasina bagli olup, bunun icin de davranis degisikliklerine
gidilmesi gerektigi gorilmistiir. Saghkli yasam big¢imini gelistiren en uygun yaklagimi
bulmak ic¢in birgok calisma yapilmis ve ¢esitli modeller ortaya konulmustur (95). Bu

modellere 6rnekler asagida agiklanmistir.
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2.6.2.1. Saghk inan¢ Modeli

Saglik Inang Modeli, ilk olarak 1950 yilinda Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve
Rosenstock tarafindan gelistirilmig, zaman iginde bireyin saglik inang¢ ve davranislarini

etkiledigi diistiniilen baz1 kavramlar modele eklenmistir (96, 97).

Modelde davranis ve saglik iligkisinin kavranmasi amaglanmaktadir. Model,
gelistirildigi ilk yillarda insanlarin tarama ve asilanma programlar1 gibi koruyucu saglik
davraniglarin1 anlamay1 hedeflenmis olsa da, hastalik ve genel saglik davranislarini

kapsayan diger alanlarda da kullanilmistir (97, 98, 99).

Bu modelin gelistirilmesinde kisilerin tliberkiilozdan korkmalari ile erken tani
ya da koruyucu hizmetlerin kullanimi arasindaki iliskiler incelenmistir. Neticesinde
kisilerin  sagliklarim1  kaybetme korkusu ile davranis degisikligine gittikleri
gbzlemlenmistir. Bu modele gore bireyin saglikli bir davranis gelistirmesi i¢in, mevcut
davranigini bir saglik tehdidi olarak algilamasi ve belirli bir saglik davraniginin bu tehdidi
azaltacagina olan inancinin etkilesimi ile ortaya g¢ikar. Kisinin saglik algisi sagliginin
degeri, hastalik ile ilgili inanglar1 ve hastali§in sonuglarina iliskin inan¢larindan etkilenir.
Kisi belirli bir davranis1 kazandiginda hastalik tehdidinin azalacagini diistiniiyor ve de bu
davranigin harcadig1 gayrete degecegini diisiiniiyorsa eyleme ge¢mektedir. Rosenstock’a
gore model, kisinin inan¢ ve davranislari arasindaki iliskiyi ve bireysel karar verme
diizeyinde saglik davraniglarina bireysel motivasyonun etkisini agiklar. Ayni zamanda,
model kisiyi sagliga iliskin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini ve
ozellikle saglik davranislarinin sergilenmesinde etkili olan durumlari tanimlamaktadir (68,

97, 100).
2.6.2.2. Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli

Pender'in Saghigi Gelistirme Modeli, bireyin 6zge¢misini ve kendisine yonelik
algisin1 degerlendirerek bireye biitiinciil bir yaklasim sunar. Modelde bireylerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin 6nemi konusunda bilinglendirilmesi ve bireylere danismanlik
yapma sorumlugu vurgulanmaktadir. Pender saglikli yasam bigiminin sagligi gelistirmenin
bir bileseni oldugunu belirtmistir. Saglhig gelistiren davranislarin; bireyin iyilik diizeyini
arttiran, kendini gergeklestirmeyi saglayan davranislari icerdigi ifade edilmektedir. Saglhiga

ve saghigr gelistirmeye yonelik olan sagligi gelistirici yasam bigimi saglik icin kisisel
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sorumlulugu da artirmaya yéneliktir (33,34). Bandura’nin “Sosyal Ogrenme Teorisi”ni
temel alan bu model saglig1 gelistirici unsurlar1 ve tahmin edilen nedensel mekanizmalari

aciklamaktadir (33, 43, 101).

Sagligi Gelistirme Modelinde “bilissel-algisal” olarak belirtilen faktorler
saglig gelistirme davraniglarinin kazanilmasi ve devaminda baglica motive edici faktorler

2 (19

olarak belirtilmektedir. Bu faktorler; “sagliga verilen 6nem”, “6z etkililik ve yeterliligi

2 <6 2 ¢ 2 ¢

algilama”, “sagligin kontroliinii algilama”, “saglik durumunu algilama”, “saglig1 gelistiren
davraniglarin yararini algilama”, “saghigi gelistiren davranislar1 destekleyen ve engelleyen
faktorleri algilama” olarak siralanmaktadir. Bilissel algilama faktorlerinin her biri saglig
gelistiren davranisin uygulamasi lizerinde dogrudan etki yapmaktadir. Modeldeki etkileyen
faktorler; bireye ait demografik ve biyolojik 6zellikler ile kisiler arasi etkilesim, durumsal

ve davranigsal faktorleri igermektedir (101).

Saglik Inang Modeli ile Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli arasindaki temel
fark hastalik tehdidinin, Saghg Gelistirme Modeli'nde olmamasidir. Saglik inang Modeli,
hastalig1 dnleme; Saglig1 Gelistirme Modeli saglig1 gelistirmeye odaklanmigtir (102).

2.6.3. Diinya Saglik Orgiitii Tarafindan Gelistirilen Modeller

Saglik, farkli ortamlarda calisan insanlar ile etkilesim, kisilerin ortamlar1 saglik
hizmetlerine erisim i¢in kullanmalar1 ve farkli ortamlar arasindaki etkilesim yoluyla tesvik
edilmektedir. Ozellikle okullar, toplumlar, isyerleri ve saglik kuruluslari, saghg gelistirme

programlarinin yeni uygulanmaya baslandig: yerlerdir (103).

Saglig1 gelistirme programlari, saglik sorunlarinin 6nlenmesine, saglikli yasam
tarzlarmin tesvik edilmesine, kisilerin uyumunun arttirilmasina, saglik hizmetleri ve
bakima erisimin kolaylastirilmasina, toplumun fiziksel, psikolojik, egitimsel ve mesleki
acisindan sonuglarinin 1iyilestirilmesine ve genel saglik maliyetlerinin azaltilmasina
yardimc1 olmaktadir. Saglig1 gelistirme programlarinin, bireylerin, ailelerin, toplumlarin,
isyerlerinin ve kuruluslarin daha saglikli hale getirilmesinde Onemli bir roli
bulunmaktadir. Bireylerin ve toplumun saglhigimi tesvik eden ve destekleyen bir ¢evrenin
olusmasini saglamaktadir (13). Saglig1 gelistirme programlarinin ortaya ¢ikmasinda etkili

faktorler (104):
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1. Bulasici olmayan hastaliklarin artist

2. Yeni enfeksiyon hastaliklarinin ortaya ¢ikist ve kontrol altina alinanlarda tekrar
epidemilerin goriilmesi

3. Bolgesel olarak dogusta beklenen yasam siiresinde diisme

4. Cevresel degisimler

5. Saglik egitimi programlarinin etkisinin sinirlilig

DSO tarafindan 2008 yilinda meydana gelen toplam 57 milyon &liimiin
%63 linlin bulasict olmayan hastaliklara bagli oldugu, bu 6liimlerin %80’inin de diisiik ve
orta gelirli iilkelerde gorildiigii bildirilmistir. Uygun miidahaleler yapilmadigi takdirde
2008 yilinda gergeklesen 17 milyon olan kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimlerin 2030
yilinda 25 milyona, 7,6 milyon kansere bagli 6limiin de 13 milyona yiikselecegi tahmin
edilmektedir (105). DSO saghgm gelistirilmesi i¢in hedef gosterdigi bes risk etmenini;
yiiksek kan basinci, yiiksek kolesterol, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve fazla kiloluk

olarak tanimlamistir (106).

Diinya genelindeki mortalitenin %13’linden yiiksek kan basinci, %9’undan
sigara, %6’sindan yiiksek kan sekeri, %6’sindan fiziksel inaktivite, %5’inden fazla
kiloluluk ve obezite sorumlu tutulmaktadir. Bes cevresel etkilenim nedeninin (gilivenli
olmayan su kaynaklari/sanitasyon/hijyen, kapali ortam hava kirliligi, kursun etkilenimi,
kentsel hava kirliligi, kiiresel iklim degisikligi) tiim hastalik ve 6liim yiikiiniin %10 undan
sorumlu oldugu, etkilenimlerin bes yas alt1 hastalik ve 6liim yiikiiniin ise dortte birinden

sorumlu oldugu belirtilmektedir (107).

DSO saghg gelistirme ile ilgili olarak birgok program ve projeler
gelistirmistir. Bunlar “Saglikli Sehirler, Koyler, Belediyeler, Saglikli Adalar, Saglikli Pazar
Yerleri ve Sagh@ Gelistiren Isyerleri” projeleri, “Saghg Gelistiren Okullar, Saglig
Gelistiren Hastaneler” bilgi aglar1 ve alkol, tiitiin, aktif yasam ve saglikli yagslanma eylem

planlar olarak 6zetlenebilir.
2.6.3.1. Saghkh Sehirler

DSO Saglikli Sehirler projesi, saghig diinyadaki kentlerin giindemine koymayi
ve yerel diizeyde halk sagligi icin destek olusturmay1 amaclayan uzun vadeli bir gelisim

projesidir. Saglikli sehirler kavrami, saglikli kdyler ve belediyeler de dahil olmak {izere
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diger yerlesim sekillerini de kapsayacak sekilde gelismektedir. Saglikli sehir, kisilerin
sagliklarin1 gelistiren sosyal ve fizik ¢evrenin olusturulmasii siirekli yenilenmesini

saglamaktadir (108).
2.6.3.2. Saghkh Adalar

Saglikli ada, yasayan halkin daha saglikli ve daha kaliteli yasam siirmesi i¢in

fiziksel ve sosyal ¢evrenin kalkinma stirecine dahil oldugu adadir (109).
2.6.3.3. Saghg Gelistiren Isyerleri

Calisanlarin saghginin gelistirilmesi icin, isveren, calisan ve tiim toplumun
gosterdigi faaliyetler biitiiniidiir. Isyerinde saglig1 gelistirmek, isci ve isverenin karsilikli
cikarlarim1 koruyarak, destekleyici bir ¢evrede, isin niteligini arttirarak, iyi olma halinin

olanakli hale gelmesiyle miimkiindiir (110).
2.6.3.4. Saghg Gelistiren Okullar

Saglig1 gelistiren bir okul, saglikli bir yasama, 6grenme ve c¢alisma yeri olarak
kapasitesini stirekli olarak giiclendiren bir okul olarak tanimlanmaktadir. Program saglik
gorevlileri, 6gretmenler, Ogrenciler, veliler ve topluluk liderlerini saghgi gelistirme
caligmalarina dahil eder. DSO, saghg gelistiren okul aglarm tesvik edip destekleyerek
tiim okullarin saghig tesvik edici ve gelistirici hale gelmesine ve bu okullar vasitasiyla tiim

toplumda saglig gelistirmeyi amacglamaktadir (111).
2.6.3.5. Saghg Gelistiren Hastaneler

Saglig1 gelistiren bir hastane yalnizca kaliteli tip ve hemsirelik hizmetleri
sunmakla kalmaz ayni zamanda saghgin tesviki ve gelistirilmesi amaglarin1 benimseyen
kurumsal kimlik gelistirir. Hastalar ve tiim personel i¢in aktif ve katilimer roller gelistirir,

saglig1 gelistiren fiziksel bir ¢evre olusturur ve toplulugu ile aktif isbirligi yapar (112).

Saglig1 gelistiren hastaneler, hastalarin, personelin ve i¢inde bulunduklari
toplum niifusunun saghigini gelistirmek i¢in hareket eder. Saglig1 gelistiren hastaneler 1988

yilindan beri uygulanmaktadir (113).
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2.6.3.6. Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi

Tiitiin Kontrolii Konusunda ilk uluslar arasi anlasma olan “Tiitiin Kontrol
Cerceve Sozlesmesi” 21 Mayis 2003 tarihinde, 56. Diinya Saglik Asamblesinde DSO'ne
iiye tiim hiikiimetler tarafindan kabul edilmistir. Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi, DSO
gbzetiminde miizakere edilen halk saglig1 alanindaki ilk kiiresel anlagmadir. 27 Subat 2004
tarihinden gegerli olmak iizere Tiitlin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi uluslararas: bir yasa
niteligi kazanmistir. DSO TKCS, tiitiin fiyatlarina, vergilerine, reklam, sponsorluk ve
promosyonlara, kanunsuz satiglara, slirveyans ve arastirma metodlarina pasif icicilige ve

tiitlinsliz ortamlara uluslararasi standartlar getirmektedir (114, 115).

Tiirkiye Cumbhuriyeti, Tiitlin Kontrolii Cergeve Sozlesmesini 28 Nisan 2004
tarithinde imzalamistir. Ulusal Tiitlin Kontrol Programi 07.10.2006 tarihli ve 26312 sayili
Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmis ve Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem
Plan1 olusturulmustur. 19 Mayis 2008 tarihinden itibaren, 4207 sayili Kanun uyarinca
kamunun ortak kullanim alanlarinda, isyerlerinde, toplu tasima araclarinda sigara ve diger
tiitlin tirtinleri kullanilamamaktadir. Kanundaki yeni diizenleme toplumun tiim kesimlerini
ve oOzellikle gelecek nesilleri, baskalarinin igtigi sigara ve tiitiin {iriinlerinden solunan
dumanin zararl etkilerinden korumayi amacglanmaktadir. Kanun ile ilgili bilgilendirmeyi
tim ilgili devlet kurumlar1 ve yerel yoOnetimler nezdinde yliriiten Saglik Bakanligi,
vatandaslari i¢in de 6zel bir iletisim kampanyasi yliriitmeye baslamistir. Kanunun toplum
hayati i¢in yarattig1 art1 degerin, getirdigi hak ve sorumluluklarin anlatimima odaklanan
iletisim kampanyasi, sigara ve tiitlin triinlerinin kullanilamayacagi alanlart “Dumansiz

Hava Sahas1” olarak tanimlamakta ve bu kampanya ile tiim Tiirkiye’yi havasini korumaya

davet etmektedir (68, 116, 117).
2.6.4. Diger Modeller
2.6.4.1. CHAD Programu, Israil (1971)

Israil’de 1971 yilinda, toplumun Hipertansiyon, Ateroskleroz ve Diyabet
Sendromu Programi (CHAD: Community Syndrome of Hypertension, Atherosclerosis and
Diabetes) birinci basamak saglik hizmeti igerisinde baslamistir. Programin amaci,
toplumda kan basinci, serum kolesterol ve viicut agirliklarinin dagilimini belirlemek, risk

tasiyan bireyleri saptamak ve tedavi etmek ile son olarak toplumda diyet, sigara ve egzersiz
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ile iliskili uygun toplumsal davranislar1 yerlestirmektir. Saglik egitim programinda yiiz
yiize danigma yontemi uygulanmistir. Program sonucunda hipertansiyon prevalanst %20,
sigara icme siklig1 erkeklerde %11, asir1 kilo %13 azaldig: bildirilmesine ragmen kontrol

grubuyla mortalite hiz1 a¢isindan bir farklilik olusmadig1 gozlenmistir (118, 119).
2.6.4.2. North Karelia, Finlandiya (1972)

Koroner Kalp Hastaliklarim1 (KKH) onlemek amaciyla yapilan ve etkili olan
toplum tabanli kontrol programlarinin en bilineni Finlandiya’da uygulanan North Karelia
Programidir. 1970’lerde KKH o6liim hizinin ¢ok yiiksek oldugu bu iilkede, 1972’de
toplumdaki risk faktorlerini azaltmayr hedefleyen, North Karelia projesi baslatilmistir.
Program kapsaminda yogun saglik egitimi ve saglig1 gelistirme etkinlikleri diizenlenmis,
egitim, tarim, sanayi sektorleri saglik sektoriiyle birlikte caligarak toplumun yasam
bigimini degistirmistir. izleyen 20 yil i¢inde toplumun ortalama kolesterol diizeyi %18,
diyastolik kan basinc1 %3, sigara i¢gme prevalansi ise %15 azalmistir. Ayn1 donem sonunda
KKH mortalite hizlarinda %55°lik bir diislis gozlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmelerde KKH mortalitesindeki azalmanin %75’nin risk faktorlerindeki

azalmayla aciklanabildigi ortaya konmustur (120).
2.6.4.3. Minnesota Kalp Saghgi Program (1980)

Kitle iletisimi ile dogrudan egitim programlart diizenlenmistir. Program
neticesinde sigara igme prevelansinda erkeklerde ve kadinlarda diisme, ayn1 sekilde tedavi
ve kontrol gruplarinda total kolesterol Olgiimlerinde diisme izlenmistir. Fakat calisma
neticesinde koroner kalp hastalig1 ve inme mortalitesi ve morbiditesinde anlamli bir diigme

saptanmamustir (121).
2.6.4.4. Alman Kardiyovaskiiler Koruma Calismasi (1984)

Programda ¢ok etmenli entegre egitim modeli kullanilmistir. 6 yil siiren
program neticesinde davranigsal etki olarak; sigara igme prevelansinda %7 diisme, risk
etmenlerine yonelik etki olarak; total serum kolesterol diizeyinde, sistolik kan basinci ve
diyastolik kan basincinda %?2’lik diisme izlenmistir. Ancak caligma neticesinde koroner

kalp hastalig1 mortalitesi ve morbiditesindeki degisim Ol¢lilmemistir (68).
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2.6.4.5. Ciclovia (Bisiklet Yolu) Uygulamasi (1995)

Kolomiya’nin baskenti Bogota’da, ¢cevrenin gelistirilmesi ve saglikli toplumlar
icin sektorler arasi isbirligine giizel bir 6rnek olan 6nemli bir ¢evre miidahalesidir. 1995
yilinda motorsuz trafik araglari i¢in ayr1 yol yapmaya ve ulasim sistemini gelistirmeye
yonelik bir kentsel fizik ortam degisikligi baslatilmistir. Yerlesim yerinde 16 hatta toplam
260 kilometreden olusan bisiklet yollar1 insa edilmistir. Ayrica, pazar gilinleri 120
kilometre yol trafige kapatilarak, yedi milyon kisinin yasadig1 sehirde pazar giinii motorlu
araglarin trafige ¢ikmasi engellenmistir. Sonugta, bu dénem iginde kadinlar yedi kat daha
fazla aktif hale gelmislerdir. Diger taraftan bisiklet yollar1 ulasimda farkliliga yol agmus,

kendi arabalart ile yolculuk yapma %17°den %12’ye diismiistiir (68).
2.6.4.6. Saghkh Kent — Marikina (1998)

Bisiklet dostu kent Marikina, Filipinlerde 1998 yilinda saglikli kentler
projesinin ilk uygulama yerlerinden biridir. Kent endemik dang atesine karsi bir miidahale

gelistirmistir.

e Nehir kenari1 hiikiimet ¢alisanlar1 ve goniilliiler tarafindan temizlenmistir.

e Daginik olan yerlesim yerleri mortgage programi ile yeniden
diizenlenmistir.

e Kurallar gii¢lendirilmis ve markerler temizlenmistir.

e Kati atik toplama programi baslatilmistir, ¢op 1ile ilgili yasa
giiclendirilmistir.

e Okullarda saglikli yasam egitimi verilmistir.

e Vergi 6demeyi destekleyen tesvikler gelistirilmistir.

e Fakir mahalleler icin insan kaynaginin gelistirilmesi gibi kentsel yapiy1

giiclendiren goniillii projeler yapilmistir.

Sonug olarak, bu miidahalelerin birbirleriyle de olan etkilesimi ile dang atesi
hastaliginin da belirgin bir sekilde diismesine neden olmustur. Ek olarak su ve sanitasyonla
da ilgili ilerleme saglanmistir. Marikina pek ¢ok 6diil kazanmistir. Marikina, okul, aligveris
yerleri ve ¢alisma yerleri kadar insangiicli gelistirilmesi, yerel turizm, saglik hizmetleri ve

giivenlik acisindan pek ¢ok yerel yonetimin ilgisini ¢gekmektedir (122).
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2.6.5. Tiirkiye’de Saghg Gelistirme Modelleri
2.6.5.1. Saghkh Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim Projesi (2000)

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmay1
amaglayan calisma Tiirkiye’'nin yedi cografi bolgesinin her birinden birer ilde, il
merkezlerinden bir, kirsal bolgelerden de bir olmak {izere toplam 14 saglik ocagi segilerek
gergeklestirilmistir. Program neticesinde, hipertansiyon saptanan kisiler herhangi bir ilag
kullanmadan, tuzsuz diyetle 6 ay siireyle izlendiklerinde, sistolik kan basincinda 32 mm

Hg, diastolik kan basincinda ise 12 mm Hg kadar bir diisme gozlenmistir (123).
2.6.5.2. Mevsimlik Tarim Iscilerinin Saghgim Gelistirme Program (2010)

Mevsimlik tarim is¢ileri, %60’ 1ndan fazlasi yoksulluk sinirinin altinda yasadigi
ve %80’inin sosyal giivencesinin bulunmadigi i¢in saglik agisindan oldukea riskli bir grubu
olusturmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda %70’inden fazlasinin tarlalarda ¢ocuklariyla birlikte
calistiklar1 saptanmistir. Zorlu ¢alisma kosullari, yoksulluk ve go¢ hareketleri de
hastaliklarin goriilme sikligini arttirmakta ve hizmete erisimi de engelleyerek saglikta
esitsizliklere yol agmaktadir. Ornegin, 15-49 yas arast mevsimlik tarim kadin tarim
is¢ilerinin %90°1 ilkokulu bitirmemistir. Yine bu grupta yer alan kadinlarin yarisi evde
dogum yapmaktadir. Béyle dezavantajli bir grup ilizerinde liniversitenin yaptigi calismalar
ve aldig1 neticeler iizerine Mevsimlik Gezici Tarim Iscilerinin Calisma ve Sosyal
Hayatlarinin lyilestirilmesi Genelgesi (2010/6;Resmi Gazete Tarih: 24 Mart 2010, sayi:
27531) yaymlanmis ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan METIP
(Mevsimlik Gezici Tarim Iscilerinin Calisma ve Sosyal Hayatlarmin lyilestirilmesi Projesi)

kapsaminda tarim alanlarinda alt yap1 gelistirme ¢alismalarina baslanmistir (104).
2.6.5.3. El Yikama Kampanyasi (2010)

El yikama ve hijyen konusunda farkindaligi artirmak, salgin hastaliklarin
yayilmasin1 engellemek ve pandemik grip siirecinde pekistirilen el yikama aligkanligini
devam ettirmek konusunda vatandaslara destek olmak amaciyla TC Saglik Bakanlig
Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii tarafindan el yikama kampanyasi baslatilmistir.

Kampanya tiim yurtta yayginlastirilmis ve halk tarafindan yogun ilgi gdérmiistiir.
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Diizenlenen egitimler, bilgilendirme toplantilari, reklamlar, afis ve brosiirler neticesinde

yapilan ¢alismalar gostermistir ki el yikama oran1 %62 artmistir (124).
2.6.5.4. Obezite (Sismanlik) ile Miicadele ve Kontrol Program (2010-2014)

Obezite bagta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak {izere bircok hastaliga sebep
olmaktadir. Diinya genelinde mortalitenin %5’inden obezite sorumlu tutulmaktadir.
Onlenebilir bir risk faktorii olmasi sebebiyle TC Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi
Genel Miidiirliigii tarafindan baglatilan Obezite Miicadele Hareketi kampanyasi halen
devam etmekte, bakanlik destegiyle tiim yurtta yaygin faaliyetler yapilmaktadir.
Universitelerinde destek verdigi kampanyada “porsiyon kiiciiltme” ve “obeziteye karst

giinde 10.000 adim” sloganlariyla faaliyetler gergeklestirilmektedir (125).
2.7. SAGLIKTA BOLGE KAVRAMI

Saglikta “bolge” kavrami, birincil saglik hizmetlerinin organizasyonu ve
sunumu i¢in anahtar bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bolge kavrami iilkeden
iilkeye degisebilmekle birlikte, tanimlanmis bir yonetsel birim olarak belirtilebilmektedir.
Saglik bolgesi ise toplum igin gerekli olan, saglik sisteminin tim bilesenlerini igeren
cografik bir alan olarak tanimlanmaktadir. Bu alan verimli bir ¢alisma yapilabilecek kadar
biiyiik, toplum katilimin1 saglayacak kadar kiiclik bir cografik alan olarak planlanmaktadir.
Bolge saglik sistemi ise bireysel saglikla beraber, ailesel ve toplumsal sagliga da katkida

bulunacak tiim bilesenlerden olusmaktadir (126).

Saglikta “bolge” kavrami toplum saghiginmi gelistirilmek amaciyla, toplumun
sorunlarini Onceleyen, toplumu planlama ve uygulamaya katan, gelistirici, koruyucu,
tyilestirici ve esenlendirici saglik hizmetlerini biitlinciil bir yaklasimla, bir ekiple birlikte
sunan, toplumun ulasabilecegi saglik birimleri i¢inde ve diger sektorler arasinda esgiidiimii
saglayan, bu yaklagim ve etkinliklerde planlama, organizasyon ve yonetimden sorumlu

olan saglik sistemleri olarak tanimlanmaktadir (127, 128, 129).

Bolge saglik sistemleri ilk kez 1983 yilinda DSO tarafindan agik bir sekilde
belirtilmis ve 1986 yilinda DSO Kiiresel Program Komisyonu tarafindan tanimlanmustir.
Bolge saglik sistemleri yerel gereksinimlere gore topluma saglik hizmeti sunmakta,

dolayisiyla yerel, toplum merkezli sistemler olarak tanimlanmaktadir. Hizmet sunulan
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toplumun gereksinimlerine gore, bolge diizeyinde olusturulan planlar basamakli bir sistem

icinde olusturulan saglik birimleri tarafindan gergeklestirilmektedir (129, 130).

Bolgede hizmet planlamasi, yonetim, denetim, kaynaklarin saglanmasi,
arastirma ve diger sektorlerle esgiidiim bolge saglik ekibi tarafindan gergeklestirilmektedir.
Bolge hastanesi kendi basina hizmet sunan bir birim olarak degil, aile hekimleri tarafindan
sevk edilen hastalara gerekli sagaltim ve esenlendirme hizmetini sunan, aile sagligi
merkezlerini ve ¢alisanlarini egitim ve hizmet agisindan destekleyen bir birim olarak gérev
yapmaktadir. Bolge saglik hizmetleri birincil saglik hizmetleri sunumunda en 6nemli
yonetsel birimdir; yeterli ve iyl organize oldugunda, bu sunulan hizmetlere de
yansimaktadir. Bu nedenle bdlge saglik hizmetlerinde planlama ¢ok énemli olup, diizenli
olarak yillik, gerektiginde daha wuzun siireli bolge saglik planlart  hazirlanmasi
gerekmektedir. Bolge ekibinin tiimii planlama ve yonetimde goérev almaktadir. Bolge
saglik planlarinda, bolge tanitimi, koruyucu hizmetler, 6liimliiliik ve hastalik ile ilgili temel
veriler, saglik alt yapis1 ve gereksinimler, oncelikli saglik sorunlar1 ve toplumun talepleri,
onceliklere gore uygun girisimler, eylem planlari, ¢alismalarin izlemi ile ilgili hazirliklar

ve saglik plani ile ilgili olast riskler yer almaktadir (126, 127).

Basamakli saglik hizmeti sunumu ile ilgili yapilar ve yonetim ile ilgili yapilar
bolge saglik sistemlerinin {i¢ temel bileseninden ikisini olusturmaktadir. Ugiincii bilesen
ise saghgr gelistirme yapilaridir; bunlar toplum katiliminin saglandigi bolge saglik
kurullari, bolge gelistirme kurullari, kadin komisyonlari, is¢i komisyonlar1 gibi
orgilitlenmelidir. Bolge diizeyinde toplum saghiginin gelistirilmesinde bu ii¢ bilesen de

onemli rol oynamaktadir.

Bolge saglik sistemleri DSO tarafindan tanimlanmadan 6nce Tiirkiye’de yasal
diizenlemelerde yer almis ve uygulamaya baslanmistir. 1961 yilinda c¢ikarillan “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ve 1964 yilinda yiiriirliige giren “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesine Dair YOnetmelik”te
Saglik, Egitim ve Arastirma Bolgeleri (SEAB) kavrami yer almis ve ilk kez 1964 yilinda
“Etimesgut Saglik, Egitim ve Arastirma Bolgesi” imzalanan protokol sayesinde
kurulmustur. Siire¢ icinde 1967°de Erzurum’da, 1968’de Izmir Torbali’da, 1969°da
Diyarbakir’da, 1971 Ankara Abidinpasa’da, 1974’de Ankara Cubuk’ta olmak tizere 1994
yilina kadar toplam 18 adet SEAB agilmistir. Yapilan ¢aligmalarda 1996 yilinda 14, 1997
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yilinda 16, 2000 yilinda 14, 2001 yilinda 13, 2002 yilinda 11, 2004 yilinda yedi, 2005
yilinda dort fakiiltenin SEAB oldugu saptanmustir. Sonug olarak SEAB’lerin sayilarinin
1964-1985 yillar1 arasinda arttigi, 1986-2000 yillar1 arasinda durakladigi, 2001-2005 yillar

arasinda ise azaldigi izlenmistir (128).

Sayilar gittikce azalan SEAB nedeniyle 02.11.2011 tarihli 28103 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile tiniversiteler ve valilik
arasinda imzalanan protokoli 31.07.2013 tarihinde Saglik Bakanligi yeniden
diizenlemistir. Diizenlemelerin ardindan 30.12.2013 tarihinde Eskisehir Valiligi ile
Eskisehir Osmangazi Universitesi arasinda, 21.02.2014 tarihinde Manisa Valiligi ile Celal
Bayar Universitesi ve Halk Saghg Miidiirliigii arasinda Saglik, Egitim ve Arastirma
Bolgesi olusturulmasina dair isbirligi protokolii imzalanmistir. Geligmeler umut verici olup

yeni diizenlemeler neticesinde SEAB sayisinin artacagi disiiniilmektedir (75, 131, 132).

2.8. SAGLIGIN GELIiSTIRILMESINDE SAGLIK CALISANLARININ
ROLU

Saglik calisanlari, mesleki sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi siirdiikleri
yagam bigimleri ile rol modeli olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet verdikleri grubu
etkileme Ozelligine sahiptir. Saglik calisanlari, saghg olumsuz etkileyebilecek
aligkanliklarin toplumdaki yaygmliginin tespit ederek, topluma saglikli yasam bilincini
kazandirmalt ve olumsuz davranislarin saglik i¢in gerekli olumlu davranislarla yer
degistirmesini saglamalidir. Bu nedenle, her saglik calisani, sagligi gelistirmenin 6nemini
kavramali, toplumdaki bireylerin olumlu saglik davranisi gelistirmesi i¢cin motivasyon

artirict davraniglar sergilemelidir (7, 9, 133).

Ancak yapilmis calismalarda, sagligin gelistirilmesinde toplum i¢in 6nemli
rolii olan saglik ¢alisanlarinin davranislari ile ilgili veriler hi¢ de olumlu gériilmemektedir.
Ornegin; 2008 yilinda yapilan bir galismada saglik ¢alisanlarinda obezite sikligr %13,8
saptanmis ve bu degerin erkeklerde daha yiiksek oldugu (%19,1 ve %10,6) goriilmiistiir
(134). Bagka bir calismada ise hekimlerin %7,9’u, hemsirelerin %7,5’1 obez olarak

saptanmistir (135). Hemsireler iizerinde 2008 yilinda yapilan bir ¢alismada ise %54 {iniin
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fazla kilolu ya da obez oldugu saptanmistir (136). Baska bir ¢alismada, erkek hekimlerin

%44 iniin kilolu, %6’sinin obez oldugu goriilmiistiir (137).

Ozkan ve Yilmaz’m 2008 yilinda hemsirelerle yaptigi ¢alismada, katilanlarin
%74,8’inin saglikli beslenme aligkanliginin olmadigi, %95,7° sinin diizenli fiziksel
egzersiz yapmadigi, %46,6’sinin sigara kullandig: tespit edilmistir (138). Yal¢inkaya ve
arkadaglari, saglik calisanlar ile yaptiklar1 ¢aligmada hi¢ egzersiz yapmayanlarin oranini

%358,9, sigara kullananlarin oranin1 % 38,9 olarak bulmuslardir (16).

Ulkemizde sigara kullanimu ile ilgili 2009 yilinda yapilan 22 ¢aligmanin dahil
edildigi bir derlemede sigara igme oranlari doktorlarda ortalama %31,9-%70,0 arasinda
degisirken, erkek doktorlarda ortalama %33,3-%64,5, kadin doktorlarda ise %13,6-%72,2

olarak bulunmustur. Hemsirelerde ise bu oran %29,5-%68,6 arasinda bulunmustur (139).

Kisilerin sagligt koruma ve sagligi gelistirme davraniglar1 hakkinda
danismanlik yapan hekimler, bu kisilerin saglik davraniglarimi  olumlu yo6nde
etkileyebilirler. Hekim danigsmanligi, hekimin kendi saglik uygulamalari ile yakindan
iligkilidir. Dolayisiyla, birinci basamak uygulamalari yapilirken, sagligi gelistirme
danigsmanliginin artmasinda asil anahtar hekimin kendi saglik davranislar1 olmaktadir (140,
141). Calismalar, hekimlerin verdikleri tavsiyelere kendilerinin uymamasi durumunda

hastalarina giivenilir tibbi tavsiyeler vermelerinin daha zor oldugunu gostermistir (142).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. CALISMA BOLGESININ TANITIMI

Aydimn ili, Ege Bolgesi’nin giiney boliimiinde yer alip, kuzeyde Izmir, Manisa,
doguda Denizli, Gilineyde Mugla ile komsu olup, batida Ege Denizi’ne kiyisi
bulunmaktadir. Aydm [li 1923 yilinda vilayet, 2014 yilinda biiyiiksehir statiisiine
kavusmustur (143). Aydin Ili idari yapis1; bir biiyiiksehir belediyesi, 17 Ilce, 17 belediye ve
670 mahalleden olusmaktadir. Aydin ili merkez ilgesi olan Efeler Ilgesi’ne bagli toplam 83
mahalle bulunmaktadir (144). Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemine (ADNKS) gore 2013
yilsonu itibariyle Aydin ilinin agiklanan toplam niifusu 1.020.957 olup niifusun %50,1°1
erkek (510.512), %49,9°u (510.445) kadinlardan olusmaktadir. Aydm ilinde yasayanlarmn
%65,1°1 evli olup, yillik niifus artis hiz1 binde 14,2, niifus yogunlugu yani kilometrekare
basina diisen kisi sayis1 130 olarak saptanmustir. Aydin linde yasayanlarm %19,8’ini 14
yas ve alt1 niifus, %16,1’ini 60 yas ve iistii niifus olusturmaktadir (145).

Okur-yazar orani Tiirkiye ortalamasi %93,6 iken, Aydin’da bu oran %97,3’lere
cikmaktadir. Egitim durumlar irdelendiginde; %29,8 ile en ¢ok ilkokul mezunlari yer
alirken bunu % 18,9 ile ilkdgretim mezunlari takip etmistir. lise mezunlarmin oran1 %18,5,
yiiksekokul ve fakiilte mezunlarinin oran1 % 9,7, yiiksek lisans mezunlarinin oran1 % 0,5.
doktora mezunlariin oran1 % 0,2 olarak bulunmustur (146). Tiirkiye genelinde issizlik
orant %9,7 iken Aydm Ilinde bu oran %7,9 olarak bulunmustur. Aydin ili hem cografik
yapist hem de ekonomisi nedeniyle go¢ alan bir sehirdir. 2013 yilinda 34688 go¢ almus,
32338 gb¢ vermis, net goc sayisi 2350 olarak belirlenmistir. Go¢ edebilecek her bin
kisi i¢in net go¢ sayisini ifade eden net go¢ hizi 2,30 olarak saptanmistir (147). Saglik
gostergelerine bakildiginda kaba 6liim hizi binde 6,4, bebek 6liim hizi binde 9,2, kaba
dogum hizi1 binde 13,0, toplam dogurganlik hiz1 1,76°dir. (148).

Mesudiye Mabhallesi Aydin’m Efeler ilgesine bagli 83 mahalleden biridir.
Aydin’in kuzey tarafinda Tralles Antik Kenti yakininda, Aydin’in ticari ve sosyal agidan
yogun olan Gazi Bulvart’nin iist tarafinda, 6nemli saglik merkezlerine, egitim kurumlarina,
resmi kuruluslara yakin bir konumda bulunmaktadir. Mahallenin toplam niifusuna
07.08.2012 tarihi itibariyle Mesudiye Mahalle Muhtarliginin bagli oldugu ADNKS’den
ulagilmis olup 19.281 olarak kayit edilmistir. Birinci basamak saglik hizmeti bolge tabanlh
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degil kisi merkezli oldugu i¢in mahalleyi yansitan saglik verilerine ulagilamamigtir. Gog
alma hiz1 diigsiik olan mahallede 3-4 katli binalarin hakimiyeti gbze ¢arpmaktadir (144).
Mahallenin ulasim agisindan rahat bir mevkide olmasi, yerlesim yerleri ve isyerlerini bir

arada bulunduruyor olmas1 bu mahallenin se¢ilmesinde etkili olmustur.
3.2. CALISMANIN TiPi VE ORNEKLEM

Calisma, Temmuz 2012 - Aralik 2013 tarihleri arasinda Aydm ili Mesudiye
Mahallesi’nde gergeklestirilmis, miidahale tipinde bir ¢calismadir. Calismanin yapilabilmesi
icin Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan ve Aydin Valiligi’nden
gerekli izinler alinmistir (Ek 1).

Evrenin biiytikligi (N=19.281 kisi) bilindigi i¢in ulagilmasi gereken en az
orneklem sayisi: n=[N(Z2P.(1-P))] / [d®(N-1)+Z2 P.(1-P)] formiilii kullanilarak
hesaplanmistir. Mahallede sosyokiiltiirel 6zelliklerin - sikligt olan formiildeki “P”
bilinmedigi i¢in 0,5 kabul edilerek, %95 giiven araliginda; n=[19281.(1,962.0,5.(1-0,5))] /
[0,052.(19281-1)+1,962.0,5.(1-0,5)]=377 bulunmustur. Yedek orant %10 olarak planlanmig

ulasilmasi gereken orneklem sayis1 415 olarak hesaplanmustir.

Ormeklem seciminde basit rasgele drneklem yontemi kullanilmistir. Muhtardan

alinan kayit listesindeki kisi kayit numaralar1 kullanilarak kura ¢ekimi yapilmustir.

Secilen bu Orneklem i¢inden miidahale uygulanacak grup G-Power
programinda 0=0,05, giic=%380, etki bliylikliigli=%25 alindiginda 6rneklem biiyiikligii 28
olarak hesaplanmis, bir kadin bir erkek yedek eklendiginde toplamda 30 kisiye ulagilmasi
hedeflenmistir. Basit rasgele orneklem yontemiyle 15 kadin ve 15 erkekten olusan 30
kisilik miidahale grubu ve 15 kadin ve 15 erkekten olusan 30 kisilik kontrol grubu
secilmistir. Bu iki grubun se¢iminde gruplarin birbirinden etkilenmesinin 6niine gegmek
amaciyla mahalle, cadde ve sokaklarin yerlesimi gz oniine alinarak dogu ve bat1 bolgesi
olarak iki bolgeye ayrilmistir. Midahale ve kontrol grubunun mahallenin hangi

bolgesinden segilecegine kura ile karar verilmistir.
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3.2.1. Cahismaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Anketler uygulanirken oncelikle kisiler ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis,
calismaya katilmayi kabul edenlerden goniillii olur formlarini imzalamalar1 istenmistir.
Calismaya katilmay1 kabul edenlere, ¢alisma sonuglarinin kisi isimleri verilmeden sadece
bilimsel platformlarda paylasilacagi agiklanmistir. Calismaya 18 yas {istii bireyler dahil
edilmis olup, anket sorulari iginde hane ile ilgili genel sorular yer aldigindan her haneden

yalniz bir kisi ¢alisma grubuna alinmustir.

Kura ile segilen kisilerin evlerine, evde bulunamamalari halinde iki kere daha
gidilmis, yine evde bulunamayanlarin yerine yedeklerden secim yapilmistir. Ayrica
calismaya katilmay1 kabul etmeyenlerin yerine ve 18 yas alt1 olan, iletisim kurmasina engel
algilama ile ilgili rahatsizliklar1 olan (demans, sizofreni,...), gorme ya da duyma ile ilgili
problemleri olan, Tiirk¢e konugma ya da anlama problemi olan kisilerin yerine yedeklerden

secime gidilmistir
3.3. CALISMA YONTEMIi
3.3.1. Veri Toplama Araclarinin Gelistirilmesi

Calismanin planlama asamasinda miidahale ¢alismasinda kullanilmak tizere bir
anket gelistirilmesi planlanmistir. Yapilan miidahalenin etkinligini tespit etmek igin
literatiir taramalar1 yapilarak gelistirilen anket i¢in uzman goriisleri istenmistir. Alaninda
uzman 10 kisiyle goriisiilmiis, anketin miidahale ¢alismasinda kullanilip kullanilmayacagi
ve anket lizerinde yapilmasi gereken degisiklikler ile ilgili diisiinceleri sorulmustur. Uzman
kisilerin geri bildirimleri dogrultusunda mevcut anketin kullanilmasindan vazgecilmis,
onceden gecerlilik ve gilivenirligi yapilmis, puanlama sistemine dayali hazir 6lgekler

uygulanmasina karar verilmistir.
3.3.2. Veri Toplama Araclar:

Bu c¢alismada veri toplamak amaciyla bes tane veri toplama araci
kullanilmistir. Bunlardan Sosyodemografik Bilgi Anketi ve Saglikli Yasam Bigimleri
Davranislar1 (SYBD) Olgegi toplumu tanimak amaciyla kullamlirken, Sagligm Sosyal

Belirleyicileri ve Sosyodemografik Bilgi Anketi, Bausell’in Sagligi Gelistirici Davraniglar
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Olgegi ve Pender’in Saghg Gelistirici Yasam Bicimi Olgegi miidahale grubuna

uygulanmigtir.
3.3.2.1. Sosyo-demografik Bilgi Anketi

Literatiir bilgileri dogrultusunda arastiricilar tarafindan olusturulan bu anket
kisilerin sosyo-demografik ve sosyo-kiiltiirel ozelliklerini, konut durumlarini, saglik
durumlarini, saglik hizmetinden faydalanma diizeylerini ve giinliikk aktivitelerini
degerlendirmek amaciyla hazirlanmis olup, 28 acik uclu, 42 kapali u¢lu sorudan meydana

gelmektedir (Ek 2).
3.3.2.2. Saghkh Yasam Bicimleri Davramslar Olcegi

Walker ve arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilmis olan O&lgek, bireyin
SYBD’n1 6lgmektedir (149). Pek cok topluluk iizerinde yapilan ¢alismalarda gegerliligi ve
giivenirligi kamtlanmis ve dlgek ¢ok sayida calismada kullanilmustir (149,150,151). Olgek,
toplam 48 maddeden olusmustur ve alt1 alt grubu vardir. Olgegin alt gruplarim “kendini

gerceklestirme”, “saglik sorumlulugu”, “egzersiz”’, “beslenme”, “kisilerarasi destek” ve

“stres yonetimi” olugturmaktadir (Ek 3).
Alt gruplar ve kapsadigi soru numaralari agagida verilmistir.

1. Kendini Gergeklestirme Alt Grubu; bireyin yasam amaglarini, kendini
gelistirme becerisini, kendini ne kadar tanidigin1 ve memnun edebildigini belirlemektedir.
Soru numaralari: 3, 8, 9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37, 44, 48.

2. Saghk Sorumlulugu Alt Grubu; bireyin kendi saghg {izerindeki
sorumluluk diizeyini, sagligina ne diizeyde katildigin1 belirlemektedir. Soru numaralari: 2,
7,15, 20, 28, 32, 33, 42, 43, 46.

3. Fiziksel Aktivite Alt Grubu; saglikli yasamin vazgegilmez bir unsuru olan
fiziksel aktivite uygulamalarmin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini
gostermektedir. Soru numaralari: 4, 13, 22, 30, 38.

4. Beslenme Alt Grubu; bireyin 6giinlerini segme ve diizenleme, yiyecek
secimindeki degisiklikleri belirlemektedir. Soru numaralari: 1, 5, 14, 19, 26, 35.

5. Kisileraras1 Iliski Alt Grubu; bireyin yakin gevresi ile iletisimini ve
stireklilik diizeyini belirlemektedir. Soru numaralari: 10, 18, 24, 25, 31, 39, 47.
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6. Stres Alt Grubu; bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres

kontrol mekanizmalarini belirlemektedir. Soru numaralari: 6, 11, 27, 36, 40, 41, 45.

SYBD &lceginin tiim maddeleri olumludur. Isaretleme dortlii likert tipi dlgek
tizerinden yapilmaktadir. “Higbir zaman” yaniti i¢in bir, “Bazen” yaniti i¢in iki, “Sik sik”
yaniti i¢in {i¢, “Diizenli olarak” yaniti i¢in dort puan verilmektedir. Her bir alt grubun
puani bagimsiz olarak tek basina kullanilabilmekte, 6l¢egin timiiniin puant SYBD puanini
vermektedir. Olgekten alinabilecek en diisik SYBD puam 48, en yiiksek SYBD puanm
192°dir.

Bu 6l¢egin iilkemiz i¢in gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 1997 yilinda Nihal
Esin tarafindan “Endiistriyel Alanda Calisan Iscilerin Saglik Davranislarmin Saptanmasi
ve Gelistirilmesi” adli doktora tezinde yapilmistir (30). Tiirkce saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6lgegi 50 birey lizerinde ii¢ hafta arayla uygulanmis ve test- tekrar test
korelasyonlar1 degerlendirilmistir. Olcegin tamamu ve alt gruplari icin r degerleri; toplam
saglikli yasam bicimi davraniglart i¢in 0,99, kendini gerceklestirme i¢in 0,99, saglik
sorumlulugu i¢in 0,98, fiziksel aktivite icin 0,97, beslenme 0,98, kisiler arasi iligki icin
0,97, stres yonetimi i¢in 0,98 olarak bulunmustur. Giivenirlilik i¢in madde toplam puan
giivenirliligi incelenmis her bir madde korelasyon degerleri 0.27 ile 0.55 arasinda degistigi
goriilmistiir. Tirkce saglikli yasam bigimi davranislari 6l¢eginin iilkemizde kullanimi i¢in
gecerli ve giivenilir bir 6l¢cek oldugu saptanmistir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglar: dlgegi

iilkemizde farkli aragtirmalarda da kullanilmistir (4,152,153,154).

Bu calismada da dlgegin i¢ tutarliligina yonelik cronbach alpha katsayilari,
toplam saglikli yasam bi¢imi davranislari i¢in 0,94, kendini gergeklestirme i¢in 0,90, saglik
sorumlulugu i¢in 0,81, fiziksel aktivite i¢in 0,81, beslenme i¢in 0,65, kisiler aras1 iligki i¢in

0,77, stres yonetimi i¢in 0,75 olarak bulunmustur.
3.3.2.3. Saghgin Sosyal Belirleyicileri ve Sosyodemografik Bilgi Anketi

Hastalik ve sagligin sosyal belirleyicileri sosyal ¢evre kavrami iginde ele
alinmakta ve sosyal g¢evre, sosyoekonomik durum, sosyal destek, ayirimecilik, sosyal
kontrol, issizlik ve calisma kosullar1 gibi pek ¢ok sosyal olguyu ifade etmektedir.
Yoksulluk, 6grenim durumu, olumsuz ev kosullari, sosyal simif farkliligi ve ¢alisma ortami

gibi saglig etkileyen sosyal cevre faktorlerinin erken 6liim ve fiziksel-ruhsal hastaliklarla
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iliskisi bilinmektedir. Erken ¢ocukluk donemi, yoksullugun etkileri, madde kullanimi,
calisma kosullari, issizlik, sosyal destek, gida ve ulasim politikalar1 sagligin yasam boyu
onemli belirleyicilerini olusturmaktadir. Bir toplumun saglik diizeyini, biyolojik faktorler
(yas, cinsiyet, genetik, beslenme), fiziksel ¢evre faktorleri (hava, su, ekosistem, barinma
kosullar1, calisma kosullari, giiriiltii, kamu giivenligi, kat1 atiklar), sosyal ¢evre faktorleri
(sosyo-ekonomik durum, egitim, erken gocukluk donemi, yasam bigimi, ¢ocuk yetistirme
normlari, igsizlik, sosyal destek, kiiltiirel yapi, sosyal dislanma, sosyal kontrol), saglik,
egitim, sosyal hizmetler basta olmak iizere hizmetlerin varligi, erisilebilirligi, niteligi, gida

ve ulasim politikalar1 belirlemektedir (77, 155).

Caligmada Evci ve ark (156) tarafindan gelistirilen Saglhigin Sosyal
Belirleyicileri ile ilgili anket ve sosyodemografk bilgileri iceren soru formu kullanilmistir
(Ek 4). Saghgin sosyal belirleyicileri ile ilgili her maddeyi bilenlerin yiizdesi
hesaplandiktan sonra, % 90 ve isti (1 puan), % 90’ alt1 ise (0 puan) olarak
degerlendirilip, Farkindalik Diizeyi Skoru (FDS) hesaplanmistir. 10 madde neticesinde
alian toplam puan 0-5 arasi olanlar farkindalik diizeyi yeterli degil, 6-10 aras1 olanlar ise

farkindalik diizeyi yeterli olarak degerlendirilmistir.
3.3.2.4. Bausell’in Saghg Gelistirici Davramslar Olcegi

Saglik gelistirici davraniglarin  degerlendirilmesi i¢in her yas grubuna
uygulanabilir bir sekilde gelistirilmis olan bu 6lgek toplam 20 sorudan olusmaktadir (157).
Cevap olasiliklarinin “evet, hayir” oldugu ve bu yanitlarin karsiliginin 0 yada 1 puan
olarak hesaplandig1 bu dlgekte toplam puan kisinin saglig1 gelistirici davranig puani olarak
hesaplanmaktadir. Puanlama neticesinde (0-4) basarisiz, (5-9) zayif, (10-14) orta derece
basarili, (15-17) arasi basarili, (18-20) arasi ¢ok basarili olarak degerlendirilmistir (Ek 5).
Caligmada 6lgegin cronbach alpha katsayisi 0,67 olarak hesaplanmistir.

3.3.2.5. Pender’in Saghgi Gelistirici Yasam Bicimi (")l(;egi

Pender (1987) tarafindan gelistirilen “Sagligi Gelistirme Modelini” test etmek
i¢in yapilandirilan bu dlgek 8 yil sonra 4 madde daha eklenerek son halini almigtir. Olgek,
bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili olarak saglig1 gelistiren davramslari dlger. Olgegin
Tirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Bahar ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda
yapilmistir (EK 6). Olgek dortlii likert tipte olup (higbir zaman, bazen, sik sik, diizenli), tiim
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ifadeleri olumludur. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 52, en yiiksek puan
208°dir. Degerlendirme oOlcekten alinan puanlarin yiikselmesi bireyin belirtilen saglik

davraniglarini yiiksek diizeyde uyguladigini gosterir (42,158).

Bu ¢alismada Pender’in Saglig1 Gelistirici Yasam Bi¢imi Olgeginin giivenirlik

katsayisi cronbach alpha 0,91 olarak bulunmustur.
3.3.2.6. Ol¢eklerin Giivenilirlik ve I¢ Tutarhlik Olgiitii Degerleri

Bu calismada 1ii¢ tane oOl¢ek kullanmilmistir. Calismalarda bir 0Olgek
kullanilmadan nce giivenilirlik ve gecerlilik agisindan sanmalidir. Onceden gegerlilik ve
giivenilirlik caligmalar1 yapilsa bile her toplum i¢in bu analizlerin tekrarlanmasi
gerekmektedir. Ciinkii giivenilirlik, bir degiskeni 6lgmek i¢in sorulan sorularin ne derecede
bilin¢li olarak cevaplandiginin bir gostergesidir ve toplumlar arasinda fark gézlenmektedir
(159). Giivenilirlik analizi yapilirken cronbach alpha modeli kullanilmaktadir. Cronbach's
Alpha sorular arasi korelasyona bagli uyum degeri olup, faktor altindaki sorularin
toplamdaki giivenilirlik seviyesini gostermektedir. Cronbach alpha degerinin 0,70 ve {istii
oldugu durumlarda 6lgek giivenilir oldugu kabul edilmekte, ancak soru sayisi az oldugunda

bu sinir 0,60 ve iistii olarak degerlendirilebilmektedir (160).

Bir 6lcegin gegerliligi, o dlgcegin 6lgmek istedigi degiskeni ne derece Olctiigiine
iliskindir. Gegerlilik testinin giivenilirlik testinde oldugu gibi dayandig: belli bir katsay1
yoktur. Bu nedenle gegerlilik testi kuramsal analizlerle yapilmaktadir (161).

3.3.3. Caliysma Kapsaminda Gelistirilen Materyaller

Yapilan caligmalarda yetigkin egitimlerinde egitim sonrasinda verilen
brosiirlerin egitimlerin etkinligini arttirdiklar1 saptanmistir (63). Bu sebeple miidahale
grubuna verilen egitimler sonrasinda, her giiniin egitim temasina uygun olan brostirler
dagitilmistir. “Saglikli Beslenme”, “Saglikli Yasam” ve “Saglik i¢in Hijyen ve Ev
Giivenligi” temal1 brosiirler giincel veriler ve bilgiler dogrultusunda giiniin egitim
konusuna uygun olarak, alaninda uzman bir grafiker yardimiyla hazirlanip her egitimden

sonra katilimcilara dagitilmistir (Ek 7).
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3.3.4. Veri Toplama Calismalar

Anketler ii¢ anketor tarafindan kura ile segilen kisilere yilizylize uygulanmistir.
Veri toplama asamasinda taraf tutmayi en aza indirmek amaciyla anketorlere anket
uygulamasiyla ilgili egitimler verilerek standardizasyon saglanmistir. Anket uygularken
taraf tutmay1 en aza indirmek, yonlendirmelerden kaginmak, kisilerle iletisim noktasinda
sorun yagsamamak i¢in bir tam gilin egitim verilmistir. Anketler 6nce farkli bir mahalleden
secilen 50 kisilik bir gruba 6n deneme olarak uygulanmis, anketorlerin karsilagtiklar:
sorunlar ve uygulama sirasinda yapilan hatalar belirlenip tekrar egitim verilerek tim
anketlerin aymi standartta toplanmalar1 saglanmistir. Ayrica anketorlerin siirekli saha
denetimleri yapilmis, her giiniin sonunda toplantilar yapilarak anketlerde eksik ve hatali

veri olmamasina 6zen gosterilmistir.
3.3.5. Mevcut Durum Tespiti

Calismanin baslangicinda mahalleden secilen 415 kisilik 6rneklem grubuna
genel sosyodemografik bilgiler, sosyokiiltiirel o6zellikler, saglik durumlar1 ve saglikli

yasam bicimi ile ilgili tutumlarinin ortaya kondugu anket calismalar1 yapilmstir.

Bu o6rneklem iginden segilen miidahale gruplarma oOnce Sagligin Sosyal
Belirleyicileri ve Sosyodemografik Bilgi Anketi uygulanarak grup tanimlanmis, bilgi

diizeyleri tespit edilmistir.
3.3.6. Miidahale Asamasi

Miidahale ve kontrol gruplart tanimlandiktan sonra, sagligi gelistirici
davraniglar1 Slgen iki ayr1 Olcek; Bausell’in Saghigi Gelistirici Davranislar Olgegi ve
Pender’in Saglig1 Gelistirici Yasam Bi¢imi Olgegi uygulanmistir. Daha sonra miidahale
grubuna onceden grubun saglikla yasam bicimleri ile ilgili bilgi diizeyleri ve talepleri goz
Oniline alarak, belirlenen tarihlerde yaklasik 10 giin arayla {i¢ kez sagligir gelistirici
davraniglarla ilgili olarak egitimler verilmistir. Egitim yeri ve zamani katilimcilara
telefonla tekrar hatirlatilarak toplantilara katilimin tam olmasi saglanmistir. Egitimler
katilimeilarin ulasimimin kolay olmasi i¢in bolge yakin konumdaki 6zel bir salonda
gerceklestirilmistir. Toplum calismalarinda verilen egitimler sirasinda egitim araglarinin

kullanim1 egitimin daha etkili olmas1 saglamaktadir. Bu yiizden egitimler sirasinda gorsel
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ve isitsel unsurlarin oldugu powerpoint sunumlar yapilarak, toplantilara olan ilginin
artmasi saglanmistir. Katilimin tam olarak saglandigi toplantilarda, her giin i¢in bir konu
ana tema olarak belirlenmis, bu cer¢evede gorsel materyaller kullanilarak, grubun aktif
katilimi da saglanarak egitimler gergeklestirilmistir. Egitim toplantilarinin ana temalar1
“Saglikli Beslenme”, “Saglikli Yasam” ve “Saglik icin Hijyen ve Ev Giivenligi” olarak
belirlenmistir. Ayrica grubun egitimlere katiliminin arttirilmasi, toplanti  sonrasi
cevresindekilerle bilgi paylasiminda bulunabilmesi ve 6gretilenlerin uygulanabilirliginin
saglanmas1 amaciyla toplantilarda miidahale grubuna o giinlin temasina uygun olarak
aragtirmaci tarafindan hazirlanmis brostirler dagitilmistir. Egitim toplantilarindan bir ay

sonra miidahale grubundakilere bir giin genel olarak hatirlatma egitimi verilmistir.

Bu siire zarfinda kontrol grubuna herhangi bir program uygulanmamistir. 6 ay
sonra miidahale ve kontrol gruplarina calismanin basinda uygulanan, saglhigi gelistirici
davraniglar1 Slgen iki ayr1 6lcek; Bausell’in Saghigi Gelistirici Davranislar Olgegi ve
Pender’in Sagh@ Gelistirici Yasam Bigimi Olgegi uygulanmis, bu sayede yapilan egitim

miidahalesinin etkinligi ortaya konmaya ¢alisilmistir.
3.3.7. izleme ve Degerlendirme

Topluma yonelik yapilan saglik ve egitim faaliyetlerinde bolge diizeyinde
calisilmas1 6nem tasimaktadir. Clinkii hizmetin planlanmasi, sunumu, devamlilig1 sinirlari
belli bir cografi alanda yapildig1 takdirde basariya ulasilmaktadir. Bu ylizden Aydin iginde
ulagimi1 kolay homojen bir dagilim gosteren bir bolge olan Mesudiye Mahallesi alinmigtir.
Mabhallenin 6nce demografik, sosyal, kiiltiirel ve saglik ile ilgili mevcut durumlarn tespit
edilmis, sonra mahallede tiniversite olarak yapilabilecek ¢alismalar ve miidahale alanlari
ortaya konmustur. Ciinkii liniversiteler sadece egitim kurumu degil, ayn1 zamanda ig¢inde
bulundugu toplumun kalkinmasi ver her agidan gelisebilmesi i¢in lokomotif goérevi
iistlenmelidir. Bu sebeple {iniversitenin basit bir miidahalesi ile toplum bazinda
gergeklestirilebilecek degisimler bu calisma ile ortaya konup baska calismalar i¢in 6rnek

teskil etmesi amacglanmastir.

Bir bolgede calismak ve miidahale planlamak i¢in 6nce bdlgenin tanimlanmast
gerekmektedir. Mevcut durum ve eksik taraflar belirlendikten sonra miidahale alanlar1 ve

uygulanacak miidahalelerin planlanmas1 gerekmektedir. Bu ¢alismada da saglig1 gelistirici
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yasam bi¢imlerine yonelik bir miidahale planlanmuis, literatiir 6rnekleri goz oniine alinarak
egitim programlari diizenlenmistir. Miidahale programlarinda hatirlatma egitimi verilmesi
ve egitimlerden sonra alti ay beklenerek son durumun tespit edilmesi Onerilmektedir.
Calismada bu kurallara uyarak uygulanan miidahalenin etkinligi en dogru bi¢imde ortaya

konulmaya ¢aligilmistir.

Bolgede yapilan caligmalarda, tiniversite olarak yapilan tiim girisimler toplum
tarafindan 6nemsenmekte, ilgi diizeyi yiiksek olmaktadir. Bilimsel ¢alisan bir kurumun
toplumla kaynagmasi, toplumun tarafindan Onemsenmekte ve bu tarz c¢alismalarin

devamlilig1 istenmektedir.
3.4. VERI ANALIZI

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science) 17.0 paket programi (seri
n0:10241440) ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiklerde say1 ve ylizde dagilimlar
gosterilmis, ortalamatstandart sapma verilmistir. Normal dagilima uygunluk igin
Kolmogrow-Smirnov testi yapilmis, varyanslarin homojen olup olmadigi tespit edilmistir.
Analitik analizlerde ki-kare testi, t testi, bagimli gruplar t testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) testi kullanilmis, farkliliginin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in ¢oklu
karsilastirma testlerinden Tukey HSD testi kullanilmigtir. Tip 1 hata diizeyi 0=0,05 olarak
almmistir. Olgeklerin ¢alismadaki giivenirligini degerlendirmek igin cronbach alpha

katsayis1 kullanilmistir.
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3.5. ZAMAN CIZELGESI

Faaliyet

Kasim
2012

Aralik
2013-
Subat
2014

Aralik | Ocak-

Haziran
2014

belirlenmesi

Tez konusunun

Gerekli
izinlerin
alinmasi

Anket
formlarinin
hazirlanmasi

Egitim
materyallerinin
hazirlanmasi

Mahallede
anketlerin
uygulanmasi

Mahallede
uygulanacak
miidahale
programinin
belirlenmesi

Miidahale ve
kontrol
gruplarinin
belirlenmesi

I1k anket
uygulamast

Egitim
toplantilarinin
yapilmasi

Ikinci anket
uygulamasi

Veritabani
hazirlanmasi ve
veri girisi

Veri analizi

Aragtirma
raporunun

yazimi
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4. BULGULAR

Calisma Temmuz 2012- Aralik 2013 tarihleri arasinda Aydin ili Mesudiye
Mahallesinde gerceklestirilmistir. Calismada mahalleyi temsil eden 6rneklem grubu igin
hesaplanan 415 kisinin tamamina ulasilmistir. Miidahale ¢alismasi planlandigi igin ilk
olarak mahallenin tanimlanmasi amag¢lanmistir. Mevcut durumu tespit etmek igin
mahalleden segilen O6rneklem grubuna anket ve oOlgcek uygulamalar1 yapilmistir. Bu
uygulamalarla mahallenin sosyodemografik, sosyoekonomik 6zellikleri, sosyal aktiviteleri,
saglik hizmetinden yararlanma durumlar1 ve saglikli davranislar ile ilgili tanimlayici

Ozellikleri belirlenmis, saglikli yasam bigimi davranislar1 ve etkili faktorler irdelenmistir.

Bolge hakkinda genel bilgilere ulasildiktan sonra mahallede iiniversite olarak
yapilabilecek miidahale programi planlanmistir. Ardindan, arastirma grubundan miidahale
ve kontrol gruplar1 secilmis, sagligin sosyal belirleyicileri hakkindaki goriisleri alinip,
farkindalik diizeyi skorlar1 hesaplanmistir. Calisma gruplarina ilk olarak Bausell’in Saglig1
Gelistirici Davramslar Olgegi ve Pender’in Saghg Gelistirici Yasam Bigimi Olgegi
uygulanip toplam puanlar1 hesaplanmustir. Universite olarak bolgede konu ile ilgili
egitimler verilerek miidahale gergeklestirilmistir. Egitimlerden sonra tekrar Bausell’in
Saghg Gelistirici Davranislar Olgegi ve Pender’in Saghg Gelistirici Yasam Bigimi Olgegi
uygulanarak toplam puanlar hesaplanmis ve neticesinde iiniversitenin uyguladigi miidahale
programi ile gergeklestirilen degisimler ortaya konulmaya c¢alisgilmistir. Bu bdoliimde

calismanin bulgular1 yedi boliim halinde sunulmustur.
4.1. TANIMLAYICI BULGULAR

Arastirma grubunun yas ortalamalart 48,67£15,78 (min:19, max:88) dir,
%359,0’u kadin, %41,0’1 erkektir. Calismaya katilanlarin %73,7’sinin (5=306) evli,
%26,3’tintin (s=109) bekar oldugu, %3,4’{iniin (s=14) okuma-yazma bilmedigi, %3,1 inin
(s=13) okur-yazar, %52,8’inin (s=219) ilkokul mezunu, %6,5’inin (s=27) {iniversite
mezunu oldugu goriilmiistiir. Grubun, %48,2’si (s=200) ev hanimidir. Evde 60 yas iistii
yasayanlar %14,6, hamileler %0,7, oziirli bireyler ise %7,0 olarak tespit edilmistir.

Arastirma grubuna ait diger sosyodemografik 6zellikler tablo I’de 6zetlenmistir (Tablo 1).

48



Tablo |: Mesudiye Mahallesinden Ornekleme Secilen Grubun, Cinsiyet, Medeni
Durum, Yas, Ogrenim Durumu, Meslek ve Cocuk Sahibi Olma

Durumlarmmin Yiizde Dagilimlari, Ekim 2012

Ozellikler s* %
Cinsiyet Kadin 245 59,0
Erkek 170 41,0

Evli 306 73,7

. Bekar 49 11,8
Medeni Durum Esi 6lmils 48 116
Bosanmis 12 2,9

18-29 yas 54 13,0

30-44 yas 122 29,4

Yas 45-59 yas 127 30,6
60 yas ve istii 112 27,0

Ilkokul 219 52,8

Lise 93 22,4

Ortaokul 33 8,0

Ogrenim Durumu Universite 27 6,5
Yiiksekokul 16 3,9

Okur-yazar degil 14 34

Okur-yazar 13 3,1

Ev Hanim 200 48,2

Serbest 78 18,8

Emekli 57 13,7

Meslek Durumu isci 33 8.0
Memur 29 7,0

Ogrenci 11 2,7

Issiz 7 1,7

Cocuk Sahibi Olma Evet 342 82,4
Durumu Hayir 73 17,6

*s: sayl

Katilimeilarin aylik gelir durumlart incelendiginde; %38,3’iiniin (s=159) ac¢hk
sinirinin altinda oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilanlarin %68,7’sinin (s=285) kisin
1sinma aract olarak komiir sobast kullandigi, %48,2’sinin (s=200) icme kullanma suyu
olarak sebeke suyu kullandigi saptanmistir. Arastirma grubundakilerin %96,4’{iniin
(s=400) sosyal giivencesi vardir. Katilimcilarin ekonomik durumlarini algilamalarina gore
%52,3’Uniin (s=217) gelir ve giderini esit olarak algilandig1 gozlenmistir. Katilimeilarin

diger sosyoekonomik gostergeleri tablo 2’de 6zetlenmistir (Tablo I1).
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Tablo 11: Mesudiye Mahallesinden Ornekleme Secilen Grubun Konut Durumlarinin,

Sosyal Giivenlik ve Ekonomik Durumlarinin Yiizde Dagilimlari, Ekim 2012

Ozellikler s* %

A Ev Sahibi 287 69,1

Konut Miilkiyet Durumu Kiract 128 30,9

- Apartman Dairesi 314 75,7

Konut Tipi Miistakil ev 101 24,3

. 3 ve alt1 179 43,1

Evdeki Oda Sayist 4 ve tizeri 236 56,9

Evde Ayr1 Mutfak Olup Var 399 96,1

Olmama Durumu Yok 16 3,9

Evde Ayr1 Banyo Olup Var 401 96,6

Olmama Durumu Yok 14 3,4

Komiir sobasi 285 68,7

Evin 1sinma Durumu Elektrik_li ¥51t1c1 94 22,6

Merkezi sistem 22 53

Kat kaloriferi 14 3,4

e Damacana-sise suyu 211 50,8

E;‘;‘:l':;‘?me Suyunun Sebeke suyu 200 48,2

Kuyu suyu 4 1,0

958 lira ve alt1 159 38,3

Ailenin Aylik Gelir Durumu 959-3120 lira 241 58,1

3121 lira ve usti 15 3,6

. Gelir giderden az 181 43,6

ngrlllJar:an Ekonomik Ge_lir gidere denk 217 52,3

Gelir giderden fazla 17 4,1

Ailenin Sosyal Giivenlik Var 400 96,4

Durumu Yok 15 3,6
*s: sayl

Tablo 1lI’de, arastirma grubunun bazi sosyal aktivite durumlart incelenmistir.
Calisma grubunun miizik aleti ¢alip ¢calmama durumu sorgulandiginda %3,9’unun (s=16)
herhangi bir miizik aleti ¢aldigi, %96,1’inin (s=399) calmadig1 saptanmistir. Gruba ne
siklikla kitap okuduklar1 soruldugunda %81,7’sinin (s=339) hi¢ okumadigi, %17,3’iiniin
(s=72) ayda en fazla ii¢ kitap okudugu, %1,0’inin (s=4) ayda dort ve daha fazla kitap
okudugu saptanmistir. Gruba sinema ve tiyatroya gitme aliskanliklari soruldugunda
%85,1’inin (s=353) hi¢ sinemaya gitmedigi, %96,9’unun (s=402) hi¢ tiyatroya gitmedigi
goriilmiistiir. Grubun %23,9’unun (s=99) sik sik (haftada dort ve daha fazla) arkadaslari ile
bulustugu, %36,1’nin (s=150) hi¢ bulusmadig1 saptanmistir. Calisma grubunun gazete
okuma aligkanliklarma bakildiginda %33,3’ilinlin (s=138) hi¢ giinliik gazete okumadigi,
%30,8’inin (5=128) her giin okudugu goriilmiistiir. Calisma grubunun %64,3’{iniin (s=267)

evinde internet olmadigi, %35,7’sinin (S=148) evinde internet oldugu saptanmistir.
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Calismaya katilanlarin %23,1’inin (s=96) giinliik olarak internete girdigi ve ortalama
2,3+2,2 saat internet basinda zaman gegirdigi belirlenmistir. Gruba televizyon izleme
aligkanliklar1 soruldugunda %3,1’inin (s=13) hi¢ televizyon izlemedigi, %34,0’mnin
(s=141) ¢ok sik seyrettigi (dort saat ve tizeri) saptanmustir. Gruba en ¢ok hangi televizyon
programlarini izledikleri soruldugunda %42,6°s1 (s=177) haber programlarini, %31,8’i
(s=132) dizileri, %7,5’1 (s=31) filmleri, %4,6’s1 (s=19) sosyal igerikli programlari, %8,7’si
(s=36) belgeselleri, %4,8’1 (s=20) giindiiz programlarini izlediklerini belirtmislerdir (Tablo
).

Tablo 111: Mesudiye Mahallesinden Ornekleme Secilen Grubun Sosyal Aktivitelere

Katiim Durumlarmin Yiizde Dagilimlari, Ekim 2012

Sosyal Aktiviteler s* %
Herhangi Bir Miizik Aleti Caliyor 16 3,9
Calma Durumu Calmiyor 399 96,1
Haftada Arkadaslar ile g;; 122 jg:é
Bulusma Sikhgi Sik 99 23.9
Hig 339 81,7
Ayda Kitap Okuma Sikhgi Orta 72 17,3
Sik 4 1,0
. . Hig 353 85,1
,;;S%I'Smemaya Gitme Orta 59 14.2
Sik 3 0,7
. . Hig 402 96,9
Aydei Tiyatroya Gitme Orta 13 34
Sikhigi
Sik 0 0,0
Hig 138 33,3
:li::glda Gazete Okuma Orta 149 35.9
Sik 128 30,8
Hig 13 3,1
Televizyon izleme Siklig Orta 261 62,9
Sik 141 34,0
Evde Internet Varhg Var 148 357
Yok 267 64,3
*s: say1

Arastirmaya katilanlarin saglik hizmetlerinden yararlanma durumlari Tablo
IV’de incelenmistir. Buna gore, ¢alismaya katilanlarin %83,1’inin (s=345) aile hekimini
tanidigi, %16,9’unun (s=70) tanimadig1 goriilmiistiir. En sik doktora bagvurma nedenleri

sorgulandiginda; %50,1°1 (s=208) hastalik sebebiyle, % 39,51 (s=164) ilag yazdirmak igin,
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%7,7’s1 (s=32) kontrol amaciyla %2,7’si (s=11) rapor almak i¢in doktora bagvurduklarini
belirtmislerdir. Diizenli olarak kanser tarama testi yaptirtp yaptirmama ile ilgili
davraniglar1 sorgulandiginda, sadece %14,2’sinin (S=59) erken tan1 amaci ile herhangi bir
test yaptirdigi saptanmistir. Hastalandiklarinda ilk olarak %52,3’0 (s=217) devlet
hastanesini, %41,7’si (5=173) aile sagligi merkezini, %4,3’1 (s=18) liniversite hastanesini,

%1,2’si (s=5) 6zel bir kurulusu, %0,5°1 (s=2) muayenehaneyi tercih etmektedir (Tablo V).

Son bir yilda saglik kurumlarindan hizmet alma durumlar1 sorgulandiginda;
grubun %71,6’s1 (s=297) en az bir kez birinci basamak saglik kurumuna gittigini, %74,5°1
(s=309) ikinci basamak saglik kurumuna gittigini, %28,2’si (s=117) {g¢iincii basamak
saglik kurumuna gittigini belirtmislerdir. Son bir yilda saglik kurumlarina basvuranlarin
ortalama kag¢ kez bagvurduklari incelendiginde; birinci basamak saglik kurumuna ortalama
5,846,7 kez, ikinci basamak saglik kurumuna ortalama 3,8+3,8 kez, lgilincii basamak
saglik kurumuna ortalama 3,3£7,1 kez basvuruldugu saptanmistir. Calisma
grubundakilerin son bir yildaki toplam saglik kurumu bagvurular1 hesaplanarak, birinci,

ikinci ve {iglincili basamak saglik kurumlarina bagvuru yiizdeleri hesaplanmistir (Sekil 1).

M Birinci Basamak Saghk
Kurumlarina Basvurular

ikinci Basamak Saghk
Kurumlarina Basvurular

m Uciincii Basamak Saghk
Kurumlarina Basvurular

Sekil 1: Birinci, Ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Kurumlarina Yapilan Toplam

Basvurularin Kurumlara Gére Yiizde Dagilimi
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Tablo 1V: Mesudiye Mahallesinden Ornekleme Secilen Grubun Saghk
Kurumlarindan ve Saghk Hizmetlerinden Yararlanma Durumlarinin Yiizde

Dagilimlari, Ekim 2012

Ozellikler s* %

Aile Hekimini Tanimip Tantyor 345 83,1

Taninmama Durumu Tanimiyor 70 16,9

Hastalik 208 50,1

En Sik Doktora Basvurma fla¢ Yazdirma 164 39,5

Sebebi Kontrol 32 7,7

Rapor Alma 11 2,7

Aile Saglig1 Merkezi 173 41,7

Hastalikta i1k Basvurulan .. D_eVIet_ Hastanes| . 217 523

Saghk Merkezi I"Jnlversite Hastanesi 18 43

Ozel Saglik kurulusu 5 1,2

Muayenehane 2 0,5

Diizenli Kanser Tarama Yaptiriyor 59 14,2

Testi Yaptirma Durumu Yaptirmiyor 356 85,8
*s: sayl

Arastirma grubunun saglikla ilgili bazi davraniglar1 Tablo V’de gosterilmistir.
Grubun beslenmelerine dikkat edip etmedikleri ve giinde ili¢ ana 0giin yemek yeme
durumlarn sorularak saglikli beslenme aligkanliklar1 sorgulandiginda %69,6’smin (s=289)
saglikli beslenme alisgkanligi oldugu, %30,4’sinin (s=126) olmadigini gézlenmistir. Alkol
ve sigara kullanim durumlart incelendiginde %71,1°1 (s=295) sigara kullanmadigini, %
28,9’u (s=120) sigara kullandigini, %90,4’1i (s=375) alkol kullanmadigini, %9,6’s1 (s=40)
alkol kullandigini ifade etmistir. Diizenli olarak sigara ve alkol kullanmaya baslama yaglar
sorgulandiginda %81,6’s1 (s=98) 18 yas ve altinda sigara kullanmaya bagladigini, %42,5°1
(s=17) 18 yas ve altinda alkol kullanmaya basladigin1 belirtmistir. Calismaya katilanlarin
%28,0’inin (s=116) evde sigara i¢ilmesine izin verdigi, %72,0’sinin (s=299) izin vermedigi
goriilmiistiir. Calisma grubunun %98,8’inin (s=410) evini diizenli olarak havalandirdigi,
bunlarinda %86,3’linlin (S=359) 2 saat ve lizerinde evini havalandirdig1 saptanmistir.
Aragtirma grubunun uyku diizenleri sorgulandiginda %72,8’1 (s=302) uykularinin diizenli
oldugunu ve giinde en az 7 saat uyuduklarini ifade etmislerdir. Diizenli spor yapip
yapmadiklar1 soruldugunda %224’ (s=93) diizenli olarak spor yaptigini, %77,6’s1
(s=322) yapmadigin1 belirtmistir (Tablo V). Grubun kronik hastalik durumu
sorgulandiginda, %39,3’liniin (s=163) bir kronik hastaligi oldugu saptanmistir. Bu kronik
hastaliklarin dagilimina bakildiginda, %44,1°1 hipertansiyon, %17,6’s1 diyabet, %12,3’i
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kalp yetmezligi, %11,8’1 astim, %7,4’si omurga hastaligi, %3,4’1 tiroid hastaligi, %3,4’i
hiperkolesterolemi, olarak goriilmiistiir (Sekil 2).

3%

Hipertansiyon
= Diyabet
m Kalp Yetmezligi
W Astim
B Omurga hastaliklar
H Tiroid hastaliklar

Hiperkolesterolemi

Sekil 2: Kronik Hastaliga Sahip Olanlarin Hastaliklarinin Yiizde Dagilimi

Tablo V: Mesudiye Mahallesinden Ornekleme Secilen Grubun Saghkh Yasam

Davranmislar1 Durumlarmin Yiizde Dagilimlari, Ekim 2012

Saghkh Yasam Davranislar: s* %
Saghkh Beslenme Var 289 69,6
Ahskanlik Durumu Yok 126 30,4
X . i(;iyor 120 28,9
Sigara I¢cme Durumu femiyor 295 711
Evde Sigara i¢cilmesine .Izin veriyor 116 28,0
izin verme Durumu Izin vermiyor 299 72,0
Evin Diizenli Havalandiriyor 410 98,8
Havalandirilma Havalandirmiyor 5 1,2
Durumu
Alkol Kullanma Kullaniyor 40 9,6
Durumu Kullanmiyor 375 90,4
Diizenli Egzersiz Yapiyor 93 22,4
Yapma Durumu Yapmiyor 322 77,6
Iyi (7 saat ve fazla) 302 72,8
Uyku Durumu Orta (5-6 saat) 77 18,5
Kotii (4 saat ve az) 36 8,7

*s: say1
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4.2. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI DURUMLARI

Katilimcilarin Saghkli Yasam Bigimi Davramislart (SYBD) Olgeginden elde
edilen verileri bu bo6limde sunulmustur. Buna gore, en yiiksek puan, kendini
gergeklestirme (36,61 £7,98), en diisiik puan ise fizik aktivite (8,77+3,73) alt 6l¢eginden
alinmistir. Diger alt Ol¢cek puan ortalamalar1 ise; saglik sorumlulugu 23,17 +6,10,
kisileraras1 iligkiler 20,24 +4,04, stres yonetimi 17,45 +4,24, beslenme aligkanlig
17,14£3,61 olarak bulunmustur. Grubun toplam SYBD o6l¢ek puan ortalamasi
123,40423,41°dir. En diisiik puan 60 en yiiksek puan 182°dir (Tablo VI).

Tablo VI: Mesudiye Mahallesinden Ornekleme Secilen Grubun Saghkh Yasam

Bicimi Davramslan (")lg:egi ve Alt Olceklerinin Puan Ortalamalari, Ekim

2012
Saghkh Yasam Bicimi Puan Ortalamalar: Minimum Maksimum
Davranislar: Alt Olgegi +SS Puan Puan
Bilesenleri
Kendini Gerg¢eklestirme 36,61 £7,98 14 52
Saghk Sorumlulugu 23,17 £6,10 10 40
Fizik Aktivite 8,77+3,73 5 20
Beslenme Aliskanhgi 17,14+3,61 6 24
Kisileraras: iliskiler 20,24 +4,04 11 28
Stres Yonetimi 17,45 +4.24 7 28
Toplam 123,40+23,41 60 182

Cinsiyet ile SYBD toplam ve alt 6lgek puan ortalamalarmma bakildiginda;
kendini gergeklestirme, fizik aktivite, stres yonetimi ve SYBD toplam puan ortalamalarinin
erkeklerde yiiksek oldugu, saglik sorumlulugu, beslenme aliskanlig1 ve kisilerarasi iligkiler
alt 6lgek puan ortalamalarinin kadinlarda ytiiksek oldugu saptanmistir. Ancak sadece fizik
aktivite ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli fark izlenmistir (p=0,012) (Tablo
VII).
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Tablo VII: Mesudiye Mahallesinden Ornekleme Segilen Grubun Cinsiyete Gore
Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi ve Alt Olceklerinin Puan
Ortalamalari, Ekim 2012

Cinsiyet
ii%l;t:l;:i?lglf:;ml Kadin (s=245) Erkek (s=170)
Alt Gruplari X+SS X+SS t p
Kendini Gerg¢eklestirme 36,01+8,06 37,49+7,81 -1,870 0,062
Saghk Sorumlulugu 23,3245,52 22,96+6,87 0,567 0,571
Fizik Aktivite 8,37+3,36 9,3544,15 -2,542 0,012
Beslenme Aliskanhg: 17,42+3,39 16,79+3,90 1,839 0,067
Kisilerarasi iliskiler 20,30+4,08 20,16+4,00 0,340 0,734
Stres Yonetimi 17,26+4,19 17,73+4,31 -1,115 0,265
Saghkh Yasam Bicimi
Davramslari (")lcegi 122,68+22,33 124,454+24,92 -0,744 0,457
Toplam

Medeni durum ile SYBD toplam ve alt 6l¢ek puan ortalamalarina bakildiginda
fizik aktivite alt 6lgegi disinda tiim Ol¢ek puan ortalamalarinin evlilerde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ancak sadece beslenme aliskanligi alt dlcek puan ortalamasi ile medeni

durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmistir (p=0,008) (Tablo VIII).

Tablo VIII: Mesudiye Mahallesinden Ornekleme Secilen Grubun Medeni Duruma
Gore Saghklh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi ve Alt Olgeklerinin Puan
Ortalamalari, Ekim 2012

Medeni Durum

Saghkh Yasam Bicimi

Davramslari Olcegi Evli (s=306) Bekar (s=109)

Alt Gruplan X+SS X+SS t p
Kendini Gergeklestirme 37,02+7,88 35,49+8,20 1,726 0,085
Saghk Sorumlulugu 23,49+6,09 22,27+6,08 1,808 0,071
Fizik Aktivite 8,65+3,63 9,11+4,00 -1,105 0,270
Beslenme Aliskanhgi 17,43£3,61 16,36+3,52 2,682 0,008
Kisilerarasi iliskiler 20,43+4,12 19,7243,79 1,596 0,111
Stres Yonetimi 17,60+4,22 17,02+4,29 1,239 0,216
Saglikl Yasam Bigimi 124,63+23,22 119,95+23,72 1,797 0,073

Davramslar1 Ol¢egi Toplam
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Ogrenim durumlart ile SYBD toplam ve tiim alt dlgek puanlari arasinda
istatistik olarak anlamli fark izlenmistir. Grubun 6grenim durumlan yiikseldikge tiim dlgek

puan ortalamalar1 da yiikselmektedir (Tablo 1X).

Tablo 1X: Mesudiye Mahallesinden Ornekleme Secilen Grubun Ogrenim Durumuna
Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan
Ortalamalari, Ekim 2012

Ogrenim Durumu

Saghkh Yasam Bi¢cimi Ortaokul ve Alt1 Lise ve Ustii

Davramslar: Olgegi (s=279) (s=136)

Alt Gruplan X+£SS X+SS t p
Kendini Gergeklestirme 35,79+8,27 38,32+7,10 -3,057 0,002
Saghk Sorumlulugu 22.,45+6,03 24,65 6,02 -3,485 0,001
Fizik Aktivite 8,10+3,34 10,14 4,11 -5,027 0,000
Beslenme Aliskanhg 16,79+3,55 17,89 3,65 -2,939 0,003
Kisilerarasi iliskiler 19,82+4,23 21,13£3,50 -3,331 0,001
Stres Yonetimi 17,05+4,39 18,28 3,80 -2,801 0,005
Saghkh Yasam Bicimi

Davramslar: Olgegi 120,00+23,42 130,40+21,87 -4,338 0,000
Toplam

Yas gruplan ile SYBD toplam puan ortalamalarina bakildiginda, 60 yas ve
tizerinde (120,33+22,16) en diisiik, 18-29 yas grubunda (126,20+22,86) en yiiksektir,
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,275). Tek yonlii varyans analizi
neticesinde fizik aktivite alt 6lgegi ile yas gruplari arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Farkin hangi gruplardan kaynaklandigin1 bulmak i¢in post-hoc testler yapilmis anlamliligin
18-29 yas grubu ile 60 yas ve istli grup arasindaki farktan (p=0,016) kaynaklandigi
saptanmigtir (Tablo X).
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Tablo X: Mesudiye Mahallesinden Ornekleme Secilen Grubun Yas Durumuna Gore
Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi ve Alt Olceklerinin Puan
Ortalamalari, Ekim 2012

Yas

Saghkh Yasam
Bicimi 1829 Yas  30-44 Yas  45-59 Yag OO :si‘i ve
Davramslar: (s=54) (s=122) (s=127) (s=112)
Olcegi -
Alt Gruplari X+SS X+SS X+SS X+SS F p
Kendini 38,5047,53  36,31+7,93  37,3048,16 35274790 2461 0,062
Gergceklestirme
Saghk

. 22,24+6,18 23,04+6,46 23,57+6,21 23,30+5,54 0,638 0,591
Sorumlulugu
Fizik Aktivite 10,15+4,53 8,76+3,69 8,87+3,58 8,01+3,34 4,131 0,007
Beslenme 16,7243,78  17,06£3,73  17,5043,52  17,06+3,53 0,687 0,560
Ahskanhgi
Kisilerarast 20,89£3,91  20,10£3,83  20,6644,10  19,63+423 1,845 0,138
liskiler
Stres Yonetimi 17,70+3,97 17,47+4,22 17,67+4,33 17,06+4,33 0,488 0,691
Saghkh Yasam
Bicimi 126,20+ 122,74+ 125,57+ 120,33+

1,2 27

Davramslar 22,86 24,73 23,34 22,16 ,298 0.275
Olgegi Toplam

Son bir haftadir gelir getiren bir iste ¢alisma durumu ile SYBD o6lgegi ve alt
Olcekleri degerlendirildiginde ¢alisan ve calismayanlar arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (Tablo XI). SYBD o6lgegi ve alt grup oOlgeklerinin mesleklere gore
degerleri incelendiginde, memurlarin (132,62+24,03) SYBD toplam puan ortalamalar1 en
yiiksek, ev hanimlarinin (120,56+22,91) ise en diisiiktiir. Kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi alt Ol¢eklerinde en yiliksek puani
memurlar, beslenme alt dlceginde isciler, fizik aktivite alt 6l¢eginde ise Ogrenciler en
yiiksek puanlar1 almislardir. Tek yonlii varyans analizi neticesinde SYBD Olgegi toplam
puani ile kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve fizik aktivite alt olgekleri ile
meslek arasinda anlamli iliski bulunmustur (sirasiyla; p=0,039, p= 0,014, p=0,003,
p=0,000).
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Tablo XI: Mesudiye Mahallesinden Ornekleme Secilen Grubun Son Bir Haftadir
Gelir Getiren Bir iste Cahsma Durumuna Gére Saghkh Yasam Bicimi

Davramslari Olcegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari, Ekim 2012

Son Bir Haftadir Gelir Getiren Bir Iste
Calisma Durumu

Saghkh Yasam Bicimi Calisiyor Cahismyor

Davramslar: Olgegi (s=105) (s=310)

Alt Gruplari X+SS X+SS t p
Kendini Gerg¢eklestirme 35,48+7,75 36,33+8,05 1,277 0,202
Saghk Sorumlulugu 22,924+6,65 23,25+591 -0,480 0,632
Fizik Aktivite 8,97+4,03 8,70+3,63 0,636 0,525
Beslenme Aliskanhg 16,69+3,82 17,31+ 3,54 -1,523 0,129
Kisilerarasi iliskiler 20,36+3,80 20,21+4,13 0,340 0,734
Stres Yonetimi 17,7743,98 17,344+4,33 0,896 0,371
Saghkh Yasam Bicimi

Davramslar Olgegi 124,19+23,89 123,14+23,28 0,397 0,691
Toplam

Arastirma grubunun algiladiklar1 ekonomik durumlari ile SYBD puanlar
arasindaki iliski incelendiginde, SYBD toplam puan ortalamalar1 en diisiikk olan grup,
gelirin giderden az oldugunu ifade eden grup (120+24,12) olmustur. Tek yonlii varyans
analizi neticesinde SYBD toplam puani ile kendini gerceklestirme, fizik aktivite ve
kisileraras1 iligkiler alt Olcekleri ile algilanan ekonomik durum arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Post hoc testler ile bu farkin SYBD toplam puan, kendini gerceklestirme ve
fizik aktivite alt 6lgeklerinde gelirin giderden az oldugu grup ile gelirin gidere denk oldugu
grup arasindan kaynaklandigi, kisilerarasi iligkiler alt 6l¢eginde ise farkin gelir giderden az
olan grup ile gelir giderden fazla olan grup arasindan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo
X11).
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Tablo XI1: Mesudiye Mahallesinden Ornekleme Secilen Grubun Algilanan Ekonomik
Duruma Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi ve Alt Olgeklerinin
Puan Ortalamalari, Ekim 2012

Algilanan Ekonomik Durum

Saghkh Yasam Gelir Giderden Gelir Gidere  Gelir Giderden

Bicimi Davramislar Az Denk Fazla

Olgegi (s=181) (s=217) (s=17)

Alt Gruplari X+SS X+SS X+SS F p
Kendini 35,54+8,12 37,30+7,79 39414783 3536 0,030
Gerceklestirme

Saglik Sorumlulugu 22,67+6,54 23,60+5,71 23,00 +6,16 1,166 0,313
Fizik Aktivite 8,29+3,39 9,28+3,93 7,47 £3,81 4,626 0,010
Beslenme Aliskanhgi 16,86+3,63 17,35+£3,62 17,58 £3,37 1,048 0,351
Kisileraras: iliskiler 19,66+4,10 20,58+3,91 22,18 £4,30 4,634 0,010
Stres Yonetimi 16,99+4,34 17,87+4,15 17,00 4,05 -2,801 0,107
Saghkh Yasam

Bicimi Davramislar: 120,00+24,12 125,99+22,68 126,65 +£21,49 2,246 0,033
Olcegi Toplam

4.3. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ SYBD OLCEGI
iLE DEGERLENDIRiLMESI

Arastirma grubunun aile hekimini tanima durumu ile SYBD o6lgegi ve alt
Olcekleri degerlendirildiginde; aile hekimini taniyan grubun saglik sorumlulugu alt dlgek
puan ortalamasi aile hekimini tanimayan gruptan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha
yiiksek bulunmugstur (p=0,030). SYBD 06lcegi toplam puan ve alt 6lgek puan ortalamalar

ile aile hekimini tanima durumu arasinda iligski saptanmamustir (Tablo XIII).
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Tablo XIlI: Mesudiye Mahallesinden Ornekleme Secilen Grubun Aile Hekimini
Tamima Durumuna Gére Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi ve Alt

Olceklerinin Puan Ortalamalari, Ekim 2012

Aile Hekimini Tanima Durumu

Saghikh Yasam Bicimi Tamyor Tanimiyor

Davramslar: Olgegi (s=345) (s=70)

Alt Gruplan X£SS X+SS t p
Kendini Gerg¢eklestirme 36,33+7,70 38,0249,18 -1,448 0,151
Saghk Sorumlulugu 23,46+6,02 21,72+6,34 2,178 0,030
Fizik Aktivite 8,75+3,60 8,87+4,32 -0,219 0,827
Beslenme Aliskanhg: 17,23+3,49 16,73+ 4,17 1,068 0,286
Kisilerarasi iliskiler 20,25+4,00 20,24+4,29 0,007 0,995
Stres Yonetimi 17,38+4,13 17,80+4,76 -0,755 0,451
Saglkh Yasam Bigimi 123,40422,59 123,40427,31 0002 0,999

Davramslar1 Ol¢egi Toplam

Arastirma grubunun diizenli olarak kanser tarama testi yaptirma durumlari ile
SYBD puanlarnt arasindaki iligki incelendiginde, diizenli kanser tarama testi yaptiran
grubun saglik sorumlulugu alt 6l¢cek puan ortalamasi yaptirmayan gruba gore istatiksel
olarak anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p=0,010). SYBD 6l¢egi toplam puan ve alt
Olcek puan ortalamalar ile aile hekimini tanima durumu arasinda iliski saptanmamistir

(Tablo XIV).
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Tablo XIV: Mesudiye Mahallesinden Ornekleme Secilen Grubun Diizenli Kanser
Tarama Testi Yaptirma Durumuna Goére Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:

Olcegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari, Ekim 2012

Diizenli Kanser Tarama Testi Yaptirma

Durumu
Saghkh Yasam Bicimi Yaptiriyor Yaptirmiyor
Davramslar Olgegi (s=59) (s=356)
Alt Gruplan X+SS X+SS t p
Kendini Gergeklestirme 36,37+£7,28 36,66+8,10 -0,253 0,800
Saghk Sorumlulugu 25,07+5,86 22,86+6,09 2,595 0,010
Fizik Aktivite 8,69+3,44 8,78+3,78 -0,169 0,866
Beslenme Aliskanhg: 17,46+3,61 17,10+ 3,62 0,707 0,480
Kisilerarasi iliskiler 20,3443,60 20,23+4,12 0,191 0,849
Stres Yonetimi 17,17£3,99 17,50+4,29 -0,549 0,583
Saghkh Yasam Bicimi
Davramslar: Olgegi 125,10£21,45 123,12423,74 0,601 0,548
Toplam

Arastirma grubunun sigara igme durumu ile SYBD 6l¢egi ve alt dlgekleri
degerlendirildiginde; sigara igmeyenlerin saglik sorumlulugu alt 6l¢ek puan ortalamasi
icenlere gore daha yliksek olmakla birlikte istatiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir
(p=0,224). Sigara i¢cme durumu ile SYBD 0lgegi toplam puan ve alt Olgek puan

ortalamalari arasinda iliski saptanmamistir (Tablo XV).

Tablo XV: Mesudiye Mahallesinden Ornekleme Secilen Grubun Sigara I¢me
Durumuna Gore Saghkhh Yasam Bicimi Davramislan (")l(;egi ve Alt

Olceklerinin Puan Ortalamalari, Ekim 2012

Sigara icme Durumu

]S)zg"l:l;l;l;i:i?lglgggml iciyor (s=120) I¢miyor (s=295)

Alt Gruplan X+£SS X+SS t p
Kendini Gergceklestirme 37,32+8,41 36,33+7,80 1,139 0,255
Saghk Sorumlulugu 22,54+7,09 23,43+5,65 -1,220 0,224
Fizik Aktivite 8,73+3,75 8,79+3,73 -0,131 0,896
Beslenme Aliskanhg 16,88+4,02 17,26+ 3,44 -0,895 0,372
Kisilerarasi iliskiler 20,43+4,12 20,17+4,02 0,602 0,548
Stres Yonetimi 17,68+4,39 17,35+4,18 0,712 0,477
Saghkh Yasarp Bicimi

Davramslar Olgegi 123,59+26,11 123,33+£22,27 0,097 0,923
Toplam
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Arastirma grubunun alkol kullanma durumu ile SYBD 6l¢egi toplam puan ve
alt dlgeklerin puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde, alkol kullanimi ile fizik
aktivite alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p=0,013). Alkol kullanan grubun fizik aktivite alt 6lgek puan ortalamalari, kullanmayan
gruba gore daha yiiksek izlenmistir. Alkol kullanma durumu ile fizik aktivite alt 6lgegi

disindaki diger alt 6lgek puan ortalamalari arasinda iligki saptanmamustir (Tablo XVI).

Tablo XVI: Mesudiye Mahallesinden Ornekleme Secilen Grubun Alkol Kullanma
Durumuna Goére Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi ve Alt

Olceklerinin Puan Ortalamalari, Ekim 2012

Alkol Kullanma Durumu

Saghkh Yasam Bicimi Kullanmiyor Kullanmiyor

Davramslar Olgegi (s=40) (s=375)

Alt Gruplan X+SS X+SS t p
Kendini Gerg¢eklestirme 38,35+8,18 36,43+7,95 1,446 0,149
Saghk Sorumlulugu 23,83+7,47 23,1045,95 0,593 0,556
Fizik Aktivite 10,53+4,57 8,58+3,59 2,600 0,013
Beslenme Aliskanhgi 16,30+4,29 17,24+ 3,53 -0,566 0,118
Kisileraras: iliskiler 20,88+4,05 20,18+4,05 1,035 0,302
Stres Yonetimi 18,48+4,68 17,34+4,19 0,712 0,477
Saghkh Yasam Bicimi

Davramslar Olgegi 128,35+27,23 122,88+22,95 1,609 0,108
Toplam

Saglikli beslenme aligkanliklari ile SYBD 6l¢egi toplam puan ve alt 6l¢eklerin
puan ortalamalar1 arasindaki iligski degerlendirildiginde, saglikli beslenme aliskanlig1 olan
grubun SYBD toplam puan ve tiim alt 6lcek puan ortalamalarinin saglikli beslenme
aligkanligi olmayan gruba gore daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Saglikli beslenme
aligkanligr ile tiim Olgek puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli iliski

saptanmistir (Tablo XVII).
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Tablo XVII: Mesudiye Mahallesinden Ornekleme Secilen Grubun Saghkh Beslenme
Ahskanlklarina Goére Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olgegi ve Alt
Olceklerinin Puan Ortalamalari, Ekim 2012

Saghkh Beslenme Ahskanhklar:

Saghkh Yasam Bicimi

Dagvranlslals'l (")lg:egi Var (s=289) Yok (s=126)

Alt Gruplan X£SS X+SS t p
Kendini Gergeklestirme 37,56+7,45 34,45+7,84 3,478 0,001
Saghk Sorumlulugu 24,23+5,91 20,75+5,87 5,532 0,000
Fizik Aktivite 9,1943,76 7,81+£3,49 3,514 0,000
Beslenme Aliskanhgi 17,63+£3,49 16,05+ 3,67 4,180 0,000
Kisilerarasi iliskiler 20,61+3,90 19,41+4,26 2,792 0,005
Stres Yonetimi 17,94+4,12 16,33+4,32 3,593 0,000
Saghkh Yasam Bicimi

Davranislari (")lg:egi 127,16+22,23 114,80+23,87 5,089 0,000
Toplam

Arastirma grubunun fizik aktivite yapma durumu ile SYBD dlgegi ve alt
Olgekleri degerlendirildiginde, diizenli olarak fizik aktivite yapanlarin tim SYBD dlcegi
toplam puan ve tiim alt 6l¢cek puan ortalamalarinin yapmayanlardan daha yiiksek oldugu
izlenmistir. Beslenme aligkanligi alt olgegi disindaki tiim 6l¢ek puan ortalamalariyla

diizenli fizik aktivite yapma durumu arasinda anlamli iligski saptanmistir (Tablo X VIII).

Tablo XVIIl: Mesudiye Mahallesinden Ornekleme Secilen Grubun Diizenli Fizik
Aktivite Yapma Durumuna Gore Saghkh Yasam Bicimi Davranislar (")l(;egi

ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari, Ekim 2012

Diizenli Fizik Aktivite Yapma Durumu

Saghkh Yasam Bicimi Yapiyor Yapmiyor

Davramislar1 Olgegi (s=93) (s=322)

Alt Gruplan X+SS X+SS t p
Kendini Gergeklestirme 39,38+7,52 35,82+7,95 3,846 0,000
Saghk Sorumlulugu 25,47+6,34 22,51+5,88 4,212 0,000
Fizik Aktivite 11,61+4,39 7,95+£3,07 7,527 0,000
Beslenme Aliskanhgi 17,63+3,60 17,01+3,61 1,471 0,142
Kisilerarasi iliskiler 20,98+3,86 20,03+4,08 1,989 0,047
Stres Yonetimi 18,87+3,93 17,04+4,25 3,721 0,000
Saghkh Yasam Bicimi

Davramslari Olgegi 133,95+23,28 120,36+22,59 5,075 0,000
Toplam
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44. SOSYAL  AKTIVITELERIN SYBD OLCEGi IiLE
DEGERLENDIRILMESI

Arastirma grubunun sosyal aktiviteleri arasinda en sik gerceklestirdikleri
televizyon izleme siklik durumu ile SYBD o6lgegi ve alt 6l¢ekleri degerlendirildiginde tiim
Olcek puan ortalamalariyla televizyon izleme siklig1 arasinda anlamli iligki izlenmemistir

(Tablo XIX).

Tablo XI1X: Mesudiye Mahallesinden Ornekleme Secilen Grubun Televizyon Izleme
Sikhk Durumuna Gére Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi ve Alt
Olceklerinin Puan Ortalamalari, Ekim 2012

Televizyon izleme Sikhik Durumu

Saghkh Yasam

Bi¢imi Davranislar: Hig (s=13) Orta (s=261) Sik (s=141)

Olgegi

Alt Gruplan X+SS X+SS X£SS F p
gi::;{:l'esﬁrme 38,23+7,19 36,56+7,77 36574847 0273 0,761
Saghk Sorumlulugu 23,15+8,35 23,23+6,18 23,07+5,76 0,029 0,971
Fizik Aktivite 9,46+4,29 8,87+3,69 8,52+3,75 0,645 0,525
if;'ﬁ::;fgl 16,46+3,67 17,18+3,59 17,16+3,67 0244 0,784
Kisileraras: iliskiler 20,23+4,36 20,20+4,02 20,33+4,09 0,050 0,951
Stres Yonetimi 17,77+4,09 17,46+4,28 17,41+4,22 0,043 0,958
Saghkh Yasam

Bicimi Davramslar: 125,31+25,26 123,50+23,53 123,06+23,19 0,060 0,941
Olcegi Toplam

Arastirma grubunun haberleri giinliik takip etme durumlari ile SYBD o6lcegi
toplam puan ve alt dlgeklerin puan ortalamalari arasindaki iliski degerlendirildiginde;
SYBD o6lgegi ve tiim alt Slgeklerin puan ortalamalariin haberleri giinliik takip eden
grupta, etmeyenlere gore daha yiiksek oldugu izlenmistir (Tablo XX). Istatiksel agidan ise,
SYBD toplam puan, saglik sorumlulugu ve fizik aktivite alt 6lgek puan ortalamalar: ile
haberleri giinliik takip etme durumu arasinda anlamli iliski saptanmstir (sirastyla; p=0,027,

p=0,014, p=0,041).
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Tablo XX: Mesudiye Mahallesinden Ornekleme Secilen Grubun Haberleri Giinliik
Takip Etme Durumuna Gére Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olgegi ve

Alt Olcgeklerinin Puan Ortalamalari, Ekim 2012

Haberleri Giinliik Takip Etme Durumu

Is)zgvl;l;il;:i?gllgégml Ediyor (s=340) Etmiyor (s=75)

Alt Gruplari X+SS X+SS t p
Kendini Gerg¢eklestirme 37,01+7,53 34,81+9,62 1,859 0,066
Saghk Sorumlulugu 23,51+5,95 21,6146,55 2,457 0,014
Fizik Aktivite 8,95+3,74 7,97+3,62 2,054 0,041
Beslenme Aliskanhg: 17,29+3,62 16,52+3,53 1,669 0,096
Kisilerarasi iliskiler 20,39+3,86 19,59+4,78 1,362 0,176
Stres Yonetimi 17,61+4,06 16,7244,95 1,651 0,100
Saghkh Yasalp Bicimi

Davranislar: Olcegi 124,77+22,33 117,23+£27,13 2,245 0,027
Toplam

Arastirma grubunun evde internet olma durumu ile SYBD 06lcegi ve alt
Olgekleri degerlendirildiginde; SYBD olcegi ve tiim alt 6lgeklerin puan ortalamalarinin
evinde internet olan grupta, olmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Saglik
sorumlulugu alt ol¢egi disindaki tim Olgek puan ortalamalariyla evde internet olma

durumu arasinda anlamli iligki saptanmustir (Tablo XXI).

Tablo XXI: Mesudiye Mahallesinden Ornekleme Secilen Grubun Evde internet Olma
Durumuna Goére Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi ve Alt

Olceklerinin Puan Ortalamalari, Ekim 2012

Evde internet Olma Durumu

S ar(ea) Yokl

Alt Gruplan X+SS X+SS t p
Kendini Gergceklestirme 38,35+7,53 35,66+8,08 3,335 0,001
Saghk Sorumlulugu 23,78+6,24 22,84+6,01 1,508 0,132
Fizik Aktivite 9,37+3,90 8,44+3,60 2,456 0,014
Beslenme Aliskanhg: 17,67+3,52 16,86+3,64 2,190 0,029
Kisilerarasi iliskiler 21,03+3,88 19,81+4,08 2,981 0,003
Stres Yonetimi 18,22+4,11 17,03£4,26 2,759 0,006
Saghkh Yasaly Bicimi

Davramslar: Olgegi 128,42+22.54 120,63+23,46 3,286 0,001
Toplam
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Arastirma grubunun herhangi bir miizik aleti ¢alma durumu ile SYBD o6lgegi
toplam puan ve alt Olgeklerin puan ortalamalar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde;
SYBD olgegi ve tiim alt Olgeklerin puan ortalamalarinin miizik aleti ¢alan grupta,
calmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak sadece fizik aktivite alt
Olcek puan ortalamasi ile miizik aleti calma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmistir (p=0,015) (Tablo XXII).

Tablo XXII: Mesudiye Mahallesinden Ornekleme Secilen Grubun Herhangi Bir
Miizik Aleti Calma Durumuna Goére Saghkhh Yasam Bicimi Davramslan

Olcegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari, Ekim 2012

Herhangi Bir Miizik Aleti Calma Durumu

ls)zg\flitl;l;:i?glf;;ml Caliyor (s=16) Calmyor (5=399)

Alt Gruplan X+£SS X£SS t p
Kendini Gerceklestirme 38,00+8,24 36,56+7,98 0,706 0,480
Saghk Sorumlulugu 25,19+6,47 23,09+6,08 1,349 0,178
Fizik Aktivite 11,00+3,92 8,68+3,70 2,452 0,015
Beslenme Aliskanhgi 17,56+4,03 17,13+3,60 0,466 0,642
Kisilerarasi iliskiler 20,88+3,83 20,22+4,06 0,634 0,527
Stres Yonetimi 18,88+4,80 17,39+4,22 1,371 0,171
Saghkh Yasam Bicimi

Davramslari Olgegi 131,504+24,57 123,08+23,34 1,412 0,159
Toplam

4.5. MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNUN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

415 kisiden olusan arastirma grubundan secilen 15 kadin ve 15 erkekten olusan
30 kisilik miidahale (s=30) grubunun yas ortalamasi 43,00+7,75’dir (min:29, max:62).
Miidahale grubunun %90,0’1 (s=27) evli, %10,0’u (s=3) bekar, %63,3’1 (s=19) 30-44 yas,
%26,7’si (s=8) 45-59 yas grubundadir. Ogrenim durumlarina bakildiginda %50,0’sinin
(s=15) tniversite mezunu, %23,3’lniin (s=7) ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin %46,7’si (s=14) memur, %20,0’si (s=6) ev hanimi, %16,7’si (s=5) serbest
olarak ¢alismaktadir (Tablo XXIII).
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Tablo XXIIl: Miidahale Grubunun Medeni Durum, Yas, (")grenim ve Meslek

Durumlarinin Yiizde Dagilimlari, Mart 2013

Sosyodemografik Ozellikler *g %
. Evli 27 90,0
Medeni Durum Bekar 3 10,0
26-29 yas 1 3,3
30-44 yas 19 63,3

Yas
45-59 yas 8 26,7
60 yas ve lizeri 2 6,7
Ilkokul 7 23,3
.l Ortaokul 3 10,0
Ogrenim Durumu Lise 5 16,7
Universite 15 50,0
Memur 14 46,7
Ev Hanimu 6 20,0
Meslek Durumu Serbest 5 167
Isci 3 10,0
Emekli 2 6,7

*s:say1

15 kadin ve 15 erkekten olusan 30 kisilik kontrol grubunun bazi demografik
ozellikleri Tablo XXIV’de verilmistir. Buna gore kontrol (s=30) grubunun yas ortalamasi
45,2349,36°dir (min:29, max:63). Kontrol grubunun %76,7’si (s=23) evli, %23,3’l (s=7)
bekar, %53,3’ii (s=16) 45-59 yas, %36,7’si (s=11) 30-44 yas grubundadir. Ogrenim
durumlaria bakildiginda %30,0’unun (s=9) lise mezunu, %23,3’liniin (s=7) Universite
mezunu, %23,3’tiniin (s=7) ilkokul mezunu oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin %23,3’
(s=7) serbest, %20,0’si (s=6) ev hanimi, %20,0’si (s=6) emekli, %16,7 (s=5) memur,
%16,7’si (s=5) is¢i olarak ¢alismaktadir (Tablo XXIV).
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Tablo XXIV: Kontrol Grubunun Medeni Durum, Yas, Ogrenim ve Meslek

Durumlarinin Yiizde Dagilimlari, Mart 2013

Sosyodemografik Ozellikler *g %
. Evli 23 76,7
Medeni Durum Bekar . 233
26-29 yas 1 3,3
30-44 yas 11 36,7
Yas

45-59 yas 16 53,3
60 yas ve lizeri 2 6,7
Okur-yazar degil 1 3,3
Okur-yazar 1 3,3
(")grenim Ilkokul 7 23,3
Durumu Ortaokul 5 16,7
Lise 9 30,0
Universite 7 23,3
Serbest 7 23,3
Ev Hanimu 6 20,0
Meslek Durumu Emekli 6 20,0
Memur 5 16,7
Isci 5 16,7
Issiz 1 3,3

*s:say1

4.6. MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNUN SAGLIGIN SOSYAL
BELIRLEYICILERI HAKKINDAKI GORUSLERI

Miidahale ve kontrol grubunda miidahale programina baslamadan 6nce grup
taninmaya calisilmis bu sebeple sagligin sosyal belirleyicileri hakkindaki goriisleri
alinmistir. Miidahale grubunun sagligin sosyal belirleyicileri ile ilgili bilgi durumlari ve
farkindalik diizeyi skorlar1 (FDS) tablo XXV’de gosterilmistir. Tabloda da goriildiigi gibi
grubun %100,0’1 sosyal yapinin, %96,7’si stresin, %76,7’si hayatin ilk yillarinin, %96,7’s1
sosyal dislanmanin, %96,7’si kisinin i3 durumunun, %96,7’s1 issizligin, %93,3’li sosyal
destegin, % 96,7’si madde bagimliliginin, % 96,7’si beslenmenin, %93,3’{i de ulasimin
saglig1 etkiledigini ifade etmistir. Grubun sagligin sosyal belirleyicileri ile ilgili verdikleri
cevaplar {izerinden yapilan hesaplama neticesinde grubun farkindalik toplam puani 10
tizerinden 9 olarak bulunmustur. Buna gore grubun farkindalik diizeyi yeterli olarak

degerlendirilmistir (Tablo XXV).
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Tablo XXV: Miidahale Grubunun Saghgin Sosyal Belirleyicileri ile Ilgili Bilgi
Diizeyleri ve Farkindalik Diizeyi Skorlari, Mart 2013

Saghgin Sosyal Belirleyicileri *3 %
Sosyal Yapinin Saghgi Etkileme Durumu
Etkiler 30 100,0
Etkilemez 0 0,0
FDS 1
Stresin Saghg1 Etkileme Durumu
Etkiler 29 96,7
Etkilemez 1 33
FDS 1
Hayatin {lIk Yillarinin Saghg Etkileme Durumu
Etkiler 23 76,7
Etkilemez 7 23,3
FDS 0
Sosyal Dislanmanin Saghg Etkileme Durumu
Etkiler 29 96,7
Etkilemez 1 3,3
FDS 1
is Durumunun Saghg Etkileme Durumu
Etkiler 29 96,7
Etkilemez 1 3,3
FDS 1
Issizligin Saghg Etkileme Durumu
Etkiler 29 96,7
Etkilemez 1 3,3
FDS 1
Sosyal Destegin Saghg1 Etkileme Durumu
Etkiler 28 93,3
Etkilemez 2 6,7
FDS 1
Madde Bagimhili@inin Saghgi Etkileme Durumu
Etkiler 29 96,7
Etkilemez 1 3,3
FDS 1
Beslenmenin Saghgi Etkileme Durumu
Etkiler 29 96,7
Etkilemez 1 3,3
FDS 1
Ulasimin Saghg1 Etkileme Durumu
Etkiler 28 93,3
Etkilemez 2 6,7
FDS 1
Toplam FDS** 9

*s:sayt  FDS**: Farkindalik diizeyi skoru

Kontrol grubunun sagligin sosyal belirleyicileri ile ilgili bilgi durumlarina

bakildiginda, grubun %100,0’i sosyal yapinin, %93,3’l stresin, %86,7’si hayatin ilk
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yillarinin, %90,0’1 sosyal dislanmanin, %93,3’t4 is durumunun, %93,3’i issizligin,
%76,7°s1 sosyal destegin, %100,0’t madde bagimliliginin, %3100,0’i beslenmenin,
%66,7’s1 de ulasimin sagligr etkiledigini ifade etmistir. Grubun sagligin sosyal
belirleyicileri ile ilgili farkindalik diizeyi skoru 10 puan iizerinden 7 bulunmustur. Bu
sonuca gore grubun farkindalik diizeyi yeterli olarak degerlendirilmistir. Fakat grubun
sagligin sosyal belirleyicilerinden ulasim, sosyal destek ve hayatin ilk yillar1 konusunda

bilgi eksiklikleri oldugu goriilmiistiir (Tablo XXVTI).

Tablo XXVI: Kontrol Grubunun Saghgin Sosyal Belirleyicileri ile Tlgili Bilgi
Diizeyleri ve Farkindalik Diizeyi Skorlari, Mart 2013

Saghgin Sosyal Belirleyicileri *s %

Sosyal Yapinin Saghgi Etkileme Durumu

Etkiler 30 100,0

Etkilemez 0 0,0
FDS 1

Stresin Saghg1 Etkileme Durumu

Etkiler 28 93,3

Etkilemez 2 6,7
FDS 1

Hayatin {lk Yillarimin Saghg Etkileme Durumu

Etkiler 26 86,7

Etkilemez 4 13,3
FDS 0

Sosyal Dislanmanin Saghgi Etkileme Durumu

Etkiler 27 90,0

Etkilemez 3 10,0
FDS 1

s Durumunun Saghg Etkileme Durumu

Etkiler 28 93,3

Etkilemez 2 6,7
FDS 1

Issizligin Saghgi Etkileme Durumu

Etkiler 28 93,3

Etkilemez 2 6,7
FDS 1

Sosyal Destegin Saghgi Etkileme Durumu

Etkiler 23 76,7

Etkilemez 7 23,3
FDS 0

Madde Bagimhihiginin Saghgi Etkileme Durumu

Etkiler 30 100,0

Etkilemez 0 0,0
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FDS 1

Beslenmenin Saghgi Etkileme Durumu

Etkiler 30 100,0
Etkilemez 0 10,0
FDS 1
Ulasimin Saghg1 Etkileme Durumu
Etkiler 20 66,7
Etkilemez 10 33,3
FDS 0
Toplam FDS** 7

*s:sayt  FDS**: Farkindalik diizeyi skoru

4.7. MUDAHALE ASAMASI BULGULARI

Arastirmanin miidahale asamasinda miidahale grubuna uygulanan temel

({95

miidahale “egitim”dir. Miidahalenin etkinligini 6lgmek amaciyla Pender’in Saglig:
Gelistirici Yasam Bi¢imi ve Bausell’in Saglig1 Gelistirici Davranislar Olgegi kullanilmustir.

Bu boliimde miidahalenin sonuglari paylagilmistir.

Miidahale grubunun Pender’in Sagligi Gelistirici Yasam Bigimi Olcegi puan
ortalamasi, egitimden oOnce 129,80+18,11, egitimden sonra 141,96+16,88 olarak
saptanmigtir (Tablo XXVII). Egitim sonrasinda puan ortalamalarmin arttidi izlenmis ve

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Tablo XXVII: Miidahale Grubunun Egitim Oncesi ve Sonrasi Pender’in Saghg

Gelistirici Yasam Bicimi (“)lg:egi Puan Ortalamalar:

Miidahale Grubu
E.O* E.S**
Ari. Ort. £SS Ari. Ort. £SS t p
Pender’in Saghg
Gelistirici Yasam Bicimi 129,80+18,11 141,96+16,88 -9,952 0,000

Olcegi

*E.O:Egitim Oncesi **E.S: Egitim Sonras1
Tablo XXVIII’da ise, kontrol grubunun, egitim Oncesi ve egitim sonrasi

Pender’in Saglig1 Gelistirici Yasam Bicimi Olgegi puan ortalamasi degerlendirilmistir.

Buna gore, kontrol grubunun egitimden 6nce puan ortalamasi 125,06+12,73, egitimden
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sonra ise 123,26+11,16 olarak izlenmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

saptanmustir (p=0,021) (Tablo XXVIII) (Sekil 3).

Tablo XXVIIl: Kontrol Grubunun Egitim Oncesi ve Sonrasi Pender’in Saghg

Gelistirici Yasam Bicimi Ol¢egi Puan Ortalamalar

Kontrol Grubu

E.O* E.S**
Ari. Ort. £SS Ari. Ort. £SS T p
Pender’in Saghg
Gelistirici Yasam 125,06+12,73 123,26+11,16 2,431 0,021

Bicimi Ol¢egi

*E.O:Egitim Oncesi **E.S: Egitim Sonrasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
1501 p=0,000 p=0,021
q
140+
o
X 130 -1
wv
o -
—1 q
120 - I
1107
L. I N |
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Sekil 3: Pender’in Sagligi Gelistirici Yasam Bicimi Olceginin Kontrol ve Miidahale

Gruplarinda Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Puan Ortalamalari
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Miidahale grubunun Bausell’in Sagligi Gelistirici Davranislar Olgegi puan
ortalamasi egitimden once 12,534+2,54 iken, egitimden sonra 14,60+1,95 bulunmustur.
Miidahale grubunda egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,000) (Tablo XXIX).

Tablo XXIX: Miidahale Grubunun Egitim Oncesi ve Sonrasi Bausell’in Saghg

Gelistirici Davramislar Olcegi Puan Ortalamalar:

Miidahale Grubu
E.O* E.S**
Ari. Ort. £SS Ari. Ort. £SS T p
Bausell’in Saghg:
Gelistirici 12,53+2,54 14,60+1,95 5477 0,000
Davranislar
Olcegi

*E.O:Egitim Oncesi **E.S: Egitim Sonrasi

Kontrol grubunun Bausell’in Saghgi Gelistirici Davranis Olgegi puan
ortalamalar1 egitim Oncesi ve egitim sonrasit karsilastirildiginda; egitimden Once
11,36£2,97, egitimden sonra 11,564+2,92 izlenmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0,083) (Tablo XXX) (Sekil 4).

Tablo XXX: Kontrol Grubunun Egitim Oncesi ve Sonrasi Bausell’in Saghg

Gelistirici Davramslar (")lg:egi Puan Ortalamalar:

Kontrol Grubu

E.O* E.S**
Ari. Ort. £SS Ari. Ort. £8S T p
Bausell’in Saghg
Gelistirici 11,36+2,97 11,56+2,92 -1,795 0,083

Davramslar Olgegi

*E.O:Egitim Oncesi **E.S: Egitim Sonrasi
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Miidahale Grubu Kontrol Grubu
16| p=0,000 p=0,083

95% CI
i

I | T |
Egitim Oncesi Egitim Sonrast Egitim Oncesi Egitim Sonrast
Sekil 4: Bausell’in Sagligi Gelistirici Davranislar Olgeginin Kontrol ve Miidahale

Gruplarinda Egitim Oncesi ve Egitim Sonrast Puan Ortalamalar

Tablo XXXI’de, egitim oncesinde ve egitim sonrasinda miidahale ve kontrol
grubunun Pender’in Saghigi Gelistirici Yasam Bicimi puan ortalamalari gosterilmistir.
Tablodan da anlagildigi gibi, egitim Oncesinde miidahale grubunun puan ortalamasi
129,80+18,11, kontrol grubunun puan ortalamasi 125,06+12,73 olarak izlenmis aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,246). Egitim sonrasinda miidahale
grubunun puan ortalamasi 141,96+16,88, kontrol grubunun puan ortalamas1 123,26+11,16
olarak izlenmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,000) (Tablo
XXXI)
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Tablo XXXI: Miidahale ve Kontrol Grubunun Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi

Pender’in Saghg Gelistirici Yasam Bicimi Olcegi Puan Ortalamalan

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Miidahale Grubu Kontrol Grubu  Miidahale Grubu  Kontrol Grubu
Ari. Ort. £SS Ari. Ort. £SS Ari. Ort. £SS Ari. Ort. £SS
Pender’in Saghg
Gelistirici Yasam 129,80+18,11 125,06£12,73 141,96+16,88 123,26+11,16
Bicimi Ol¢egi
t=1,171 p=0,246 t=5,060 p=0,000

Miidahale ve kontrol grubunun egitim Oncesi Bausell’in Sagligi Gelistirici
Davranislar Olgegi puan ortalamalari incelendiginde, miidahale grubunun puan ortalamasi
12,53+2,54, kontrol grubunun puan ortalamast 11,36+£2,97 olarak izlenmis, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,108). Miidahale ve kontrol grubunun egitim
sonrast Bausell’in Saghig1 Gelistirici Davranislar Olgegi Puan Ortalamalar1 incelendiginde,
miidahale grubunun puan ortalamasi 14,60+1,95, kontrol grubunun puan ortalamasi ise,
11,56£2,92 olarak bulunmus, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmigtir
(p=0,000) (Tablo XXXII).

Tablo XXXII: Miidahale ve Kontrol Grubunun Egitim Oncesi ve Egitim Sonras

Bausell’in Saghg Gelistirici Davramslar Olgegi Puan Ortalamalar:

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Miidahale Grubu Kontrol Grubu  Miidahale Grubu  Kontrol Grubu
Ari. Ort. £SS Ari. Ort. £SS Ari. Ort. £SS Ari. Ort. £SS
Bausell’in Saghg:
Gelistirici 12,53+2,54 11,36+2,97 14,60+1,95 11,56+2,92
Davramslar Olgegi
t=1,632 p=0,108 t=4,725 p=0,000

Tablo XXXIII ve XXXIV’de miidahale ve kontrol grubu, egitim Oncesi ve
sonrasi olarak Bausell’in Saglig1 Gelistirici Davranislar Olgegi basar1 gruplarina ayrilarak
incelenmistir. Bausell’in Saglhigi Gelistirici Davramislar Olgeginden alman puanlar 0-4
arasi=basarisiz, 5-9 arasi=zayif, 10-14 arasi=orta derece basarili, 15-17 arasi=basarili, 18-

20 arasi=¢ok basaril1 olarak bes kategoriye ayrilarak degerlendirilmistir.
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Bausell’in Saglig1 Gelistirici Davranislar Olcegine gore miidahale grubunun
egitimden oOnce, % 13,3’ zayif, %60,0’1 orta, %26,7’si basarili iken, kontrol grubunun
%23,3’1 zayif, %60,0’1 orta, %16,7’si basarili izlenmistir. Bausell’in Saglig1 Gelistirici
Davranislar Olgegine gore egitim 6ncesi miidahale ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamistir (p=0,470) (Tablo XXXIII).

Tablo XXXIII: Miidahale ve Kontrol Grubunun Egitim Oncesi Bausell’in Saghg

Gelistirici Davramslar Ol¢eginin Basar1 Gruplarina Gére Dagilim

Egitim Oncesi Bausell’in Saghg Gelistirici Davramslar

Olcegi Basar1 Gruplar
Zayif Orta Basarih
*s % *s % *s % x P
Miidahale Grubu 4 13,3 18 60,0 8 26,7
Kontrol Grubu 7 23,3 18 60,0 5 16,7 1510 0,470
Toplam 11 18,3 36 60,0 13 21,7

*s:say1

Miidahale ve kontrol grubunun, egitimden sonra Bausell’in Saglig1 Gelistirici
Davramslar Olgegine gore basari gruplar incelendiginde, miidahale grubunda %3,3’i
zayif, % 30,0’u orta, % 66,7’si basarili iken, kontrol grubunda %23,3’i zayif, %56,7’s1
orta, %20,0’s1 basarili olarak saptanmigtir. Egitim sonrasinda Bausell’in Saglig1 Gelistirici
Davranislar Olgegine gére miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir (p=0,001). Aradaki farkin hangi gruptan kaynaklandigim
bulmak i¢in dort gozli diizende tekrar ki-kare testleri yapilmis ve farkin tiim gruplardan
kaynaklandigi bulunmustur (Tablo XXXIV).
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Tablo XXXIV: Miidahale ve Kontrol Grubunun Egitim Sonras1 Bausell’in Saghg:

Gelistirici Davramslar Ol¢eginin Basar1 Gruplarina Gére Dagilim

Egitim Sonrasi Bausell’in Saghg: Gelistirici Davramslar

Olgegi Basar1 Gruplar:
Zayif Orta Basarih
x> p

*s % *s % *s %
g:ldbalj‘ale 1 33 9 300 20 66,7
Kontrol Grubu 7 23,3 17 56,7 6 20,0 14,500 0,001
Toplam 8 134 26 43,3 26 43,3

*s:sayl

Miidahale grubunun cinsiyete gore egitim dncesi Bausell’in Saglhig Gelistirici
Davranislar Olgegi basar1 gruplari incelendiginde, kadmlarm %6,7’si zayif, %53,3’ii orta,
%40,0’1nin  basarili puan aldigi, erkeklerin %20,0’sinin zayif, %66,7’sinin orta,
%13,3’iiniin basarili puan aldig1 izlenmistir. Kadinlarin daha fazla oranda basarili puan

aldiklar izlenmis ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,200)
(Tablo XXXV).

Tablo XXXV: Miidahale Grubunun Cinsiyete Gore Egitim Oncesi Bausell’in Saghg

Gelistirici Davramslar Olcegi Basar1 Gruplarimin Dagilim

Egitim Oncesi Bausell’in Saghg Gelistirici Davramslar Olcegi
Basar1 Gruplar

Zayif Orta Basarih » D
Cinsiyet *s % *s % *s %
Kadin 1 6,7 8 53,3 6 40,0
Erkek 3 20,0 10 66,7 2 13,3 3,222 0,200
Toplam 4 13,3 18 60,0 8 26,7
*s:say1

Kontrol grubunun cinsiyete gore egitim Oncesi Bausell’in Sagligi Gelistirici
Davranislar Olgegi basar1 gruplari incelendiginde, kadinlarin %20,0’si zayif, %53,3 {iniin
orta, %26,7’sinin basarili puan aldigi, erkeklerin %26,7’sinin zayif, %66,7’sinin orta,
%6,6’s1n1n bagarili puan aldigi izlenmistir. Kontrol grubunda da kadinlarin erkeklere goére
daha fazla oranda basarili puan aldiklar1 izlenmis ancak aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p=0,339) (Tablo XXXV1I).
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Tablo XXXVI: Kontrol Grubunun Cinsiyete Gére Egitim Oncesi Bausell’in Saghg

Gelistirici Davramslar Olcegi Basar1 Gruplarimin Dagilim

Egitim Oncesi Bausell’in Saghg1 Gelistirici Davramslar Olgegi

Basar1 Gruplan
Zayf Orta Basarih e D
Cinsiyet *s % *s % *s %
Kadin 3 20,0 8 53,3 4 26,7
Erkek 4 26,7 10 66,7 1 6,6 2165 0,339
Toplam 7 23,3 18 60,0 5 16,7
*s:sayl

Miidahale grubunun cinsiyete gore egitim sonrasi Bausell’in Sagligi Gelistirici
Davranislar Olgegi basar1 gruplar incelendiginde, kadimlarin zayif puan almadigi,
%33,3’linlin orta, %66,7’sinin basarili puan aldigi, erkeklerin %06,6’sinin zayif,
%?26,7’sinin orta, %66,7’sinin basarili puan aldig1 izlenmistir. Miidahale grubunda egitim
sonrast cinsiyete gore basart gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p=0,574) (Tablo XXXVII).

Tablo XXXVII: Miidahale Grubunun Cinsiyete Gore Egitim Sonrasi Bausell’in
Saghg Gelistirici Davramislar Olgegi Basar1 Gruplarinin Dagihm

Egitim Sonrasi Bausell’in Saghg Gelistirici Davramslar Olcegi
Basar1 Gruplar

Zayf Orta Basarih )
Cinsiyet *s % *s % *s % ¥ P
Kadin 0 0,0 5 33,3 10 66,7
Erkek 1 6,6 4 26,7 10 66,7 1,111 0,574
Toplam 1 3,3 9 30,0 20 66,7
*s:say1

Kontrol grubunun cinsiyete gore egitim sonrasi Bausell’in Sagligi Gelistirici
Davranislar Olgegi basar1 gruplari incelendiginde, kadinlarin %20,0’si zayif, %46,7’si orta,
%33,3’lniin basarili puan aldig, erkeklerin 9%26,7’sinin zayif, %66,7’sinin orta,
%6,6’sinin basarili puan aldigr izlenmistir. Kadinlarin bagsar1 puanlar1 erkeklerden daha

yiiksek izlenmis, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,188)
(Tablo XXXVIII).
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Tablo XXXVIII: Kontrol Grubunun Cinsiyete Gore Egitim Sonras1 Bausell’in Saghg:

Gelistirici Davramslar Ol¢egi Basar1 Gruplarmin Dagilimi

Egitim Sonrasi Bausell’in Saghg1 Gelistirici Davramslar Olgegi
Basar1 Gruplan

Zayif Orta Basarih )
Cinsiyet *S % *S % *S % X P
Kadin 3 20,0 7 46,7 5 33,3
Erkek 4 26,7 10 66,7 1 6,6 3,339 0,188
Toplam 8 23,3 26 56,7 26 20,0
*s:sayl

Miidahale grubunun medeni duruma gore egitim Oncesi Bausell’in Saghigi
Gelistirici Davramglar Olgegi basar1 gruplari incelendiginde, evli grubun %14,8’i zayif,
%355,6’s1 orta, %29,6’s1 basarili puan aldig1, bekar grubun %100,0’{iniin orta puan aldig
izlenmistir. Evli olanlarin basar1 puanlar1 daha yiiksek izlenmesine karsin bekar kisi sayisi
¢ok az oldugu i¢in aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,329) (Tablo
XXXIX).

Tablo XXXIX: Miidahale Grubunun Medeni Duruma Gére Egitim Oncesi Bausell’in

Saghg Gelistirici Davramislar Olgegi Basar1 Gruplarinin Dagihm

Egitim Oncesi Bausell’in Saghg Gelistirici Davramslar Olcegi
Basar1 Gruplar

Zayif Orta Basarih

Medeni *s % *g % *g % )
X p

Durum
Evli 4 14,8 15 55,6 8 29,6
Bekar 0 0,0 3 100,0 0 00 2,222 0,329
Toplam 4 13,3 18 60,0 8 26,7
*s:say1

Kontrol grubunun medeni duruma gore egitim Oncesi Bausell’in Sagligi
Gelistirici Davranislar Olgegi basar1 gruplari incelendiginde, evli grubun %17,4°ii zayif,
%60,9’u orta, %21,7’s1 basarili puan aldigi, bekar grubun %42,9’unun zayif, %57,1’inin
orta puan aldig1 izlenmistir. Bekar grupta basarilt puan alan izlenmemistir. Evli olanlarin
basar1 puanlar1 daha yiiksek izlenmesine karsin aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p=0,220) (Tablo XL).
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Tablo XL: Kontrol Grubunun Medeni Duruma Gére Egitim Oncesi Bausell’in

Saghg Gelistirici Davramslar Olgegi Basar1 Gruplarinin Dagihm

Egitim Oncesi Bausell’in Saghg1 Gelistirici Davramslar Olgegi
Basar1 Gruplan

Zayf Orta Basarih

Medeni *g % *s % *s % )
X p

Durum
Evli 4 17,4 14 60,9 5 21,7
Bekar 3 42,9 4 57,1 0 00 3,026 0,220
Toplam 7 23,3 18 60,0 5 16,7
*s:sayl

Miidahale grubunun medeni duruma gore egitim sonrast Bausell’in Saglig
Gelistirici Davranislar Olgegi basar1 gruplart incelendiginde, evli grubun %3,7’si zayif,
%22,2’si orta, %74,1°1 basarili puan aldigi, bekar grubun, %100,0’linlin orta, puan aldig:
izlenmistir. Egitim sonrasi basar1 puanlarina gore evli olanlar, bekar olanlardan daha
basarili izlenmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (p=0,020) (Tablo
XLI).

Tablo XLI: Miidahale Grubunun Medeni Duruma Gore Egitim Sonras1 Bausell’in

Saghg Gelistirici Davramslar Olgegi Basar1 Gruplarinin Dagihm

Egitim Sonrasi1 Bausell’in Saghgi Gelistirici Davramislar

Olcegi Basar1 Gruplari
Medeni Zayf Orta Basarilh
Durum *s % *s % *s % x? p
Evli 1 3,7 6 22,2 20 74,1
Bekar 0 0,0 3 100,0 0 00 7,778 0,020
Toplam 1 3,3 9 30,0 20 66,7
*s:sayl

Kontrol grubunun medeni duruma goére egitim sonrast Bausell’in Sagligi
Gelistirici Davramislar Olgegi basar1 gruplar1 incelendiginde, evli grubun %17,4°ii zayif,
%60,9’u orta, %21,7’s1 basarili puan aldigi, bekar grubun %42,9’unun zayif, %42,9’unun
orta, %14,2’sinin basarili puan aldig1 izlenmistir. Egitim sonrasi bagar1 puanlarina gore evli
olanlar, bekar olanlardan daha basarili izlenmis, fakat aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p=0,378) (Tablo XLII).
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Tablo XLII: Kontrol Grubunun Medeni Duruma Gére Egitim Sonrasi Bausell’in

Saghg Gelistirici Davramslar Olgegi Basar1 Gruplarinin Dagihm

Egitim Sonrasi Bausell’in Saghg Gelistirici Davramslar

Olcegi Basar1 Gruplan
Medeni Zayf Orta Basarih
Durum *s % *s % *s % X2 p
Evli 4 17,4 14 60,9 5 21,7
Bekar 3 42,9 3 42,9 1 142 1,948 0,378
Toplam 7 23,3 17 56,7 6 20,0

*s:sayl

Miidahale grubunun 6grenim durumuna gore, egitim dncesi Bausell’in Sagligi
Gelistirici Davranislar Olgegi basar1 gruplarmnin iliskisi incelendiginde, ortaokul ve alt1
O6grenim grubunun %30,0’u zayif, %40,0’1 orta, %30,0’u basarili puan aldigi, lise ve listi
O0grenim grubunun %>5,0’inin zayif, %70,0’inin orta, %?25,0’inin basarili puan aldig
izlenmistir. Ogrenim durumuna gore egitim dncesinde basar1 puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p=0,123) (Tablo XLIII).

Tablo XLIIl: Miidahale Grubunun Ogrenim Durumuna Gére Egitim Oncesi

Bausell’in Saghg Gelistirici Davramslar Olgegi Basar1 Gruplarimin Dagilimi

Egitim Oncesi Bausell’in Saghg Gelistirici Davramslar

Olcegi Basar1 Gruplar:
Zayif Orta Basarih
Ogrenim Durumu *s % *3 % *s % X2 p
Ortaokul ve alt1 3 30,0 4 40,0 3 30,0
Lise ve iistit 1 5,0 14 70,0 5 25,0 4,187 0,123
Toplam 4 13,3 18 60,0 8 26,7

*sisayl

Kontrol grubunun 6grenim durumuna gore, egitim Oncesi Bausell’in Sagligi
Gelistirici Davranislar Olgegi basar1 gruplarinin iligkisi incelendiginde, ortaokul ve alti
O0grenim grubunun %21,4’1 zayif, %64,3’1 orta, %14,3’1i basarili puan aldigi, lise ve listli
O0grenim grubunun %25,0’inin zayif, %56,2’sinin orta, %18,8’inin basarili puan aldigi
izlenmistir. Ogrenim durumuna gore egitim dncesinde basar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0,900) (Tablo XLIV).
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Tablo XLIV: Kontrol Grubunun Ogrenim Durumuna Gére Egitim Oncesi Bausell’in

Saghg Gelistirici Davramslar Olgegi Basar1 Gruplarinin Dagihm

Egitim Oncesi Bausell’in Saghg Gelistirici Davramslar

Olcegi Basar1 Gruplan
Ogrenim Zayf Orta Basarih
Durumu *s % *s % *s % x2 p
Ortaokul ve alti 3 21,4 9 64,3 2 14,3
Lise ve iistii 4 25,0 9 56,2 3 18,8 0,210 0,900
Toplam 7 23,3 18 60,0 5 16,7
*sisayl

Miidahale grubunun 6grenim durumuna gore, egitim sonrast Bausell’in Sagligi
Gelistirici Davraniglar Olgegi basar1 gruplarmin iliskisi incelendiginde ortaokul ve alti
O6grenim grubunun %10,0’u zayif, %50,0’si orta, %40,0°1 basarili puan aldigi, lise ve {istii
ogrenim grubunun %20,0’sinin orta, %80,0’inin basarili puan aldig1 izlenmistir. Ogrenim
diizeyi yiiksek grupta basari gruplar1 daha yiiksek izlenmesine ragmen, 6grenim durumuna
gore egitimden sonra basari puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamustir (p=0,061) (Tablo XLV).

Tablo XLV: Miidahale Grubunun Ogrenim Durumuna Gére Egitim Sonrasi

Bausell’in Saghg Gelistirici Davramslar Olgegi Basar1 Gruplarinin Dagilim

Egitim Sonrasi1 Bausell’in Saghgi Gelistirici Davramislar

Olcegi Basar1 Gruplar:
Ogrenim Zayf Orta Basarih
Durumu *s % *s % *s % x? p
Ortaokul ve alt1 1 10,0 5 50,0 4 40,0
Lise ve iistii 0 0,0 4 20,0 16 80,0 5,600 0,061
Toplam 1 3,3 9 30,0 20 66,7
*s:sayl

Kontrol grubunun 6grenim durumuna gore, egitim sonrast Bausell’in Sagligi
Gelistirici Davramslar Olgegi basar1 gruplarmin iliskisi incelendiginde ortaokul ve alt1
O0grenim grubunun %21,4’1 zayif, %64,3’1 orta, %14,3’1 basarili puan aldigi, lise ve istii
O0grenim grubunun %?25,0’1 zayif, %50,0’s1 orta, %25,0’1 basarili puan aldig1 izlenmistir.
Ancak 6grenim durumuna gore egitimden sonra basar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamstir (p=0,691) (Tablo XLV1I).
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Tablo XLVI: Kontrol Grubunun Ogrenim Durumuna Gére Egitim Sonrasi

Bausell’in Saghg Gelistirici Davramslar Olgegi Basar1 Gruplarinin Dagilim

Egitim Sonrasi Bausell’in Saghg Gelistirici Davramslar

Olcegi Basar1 Gruplar
Zayif Orta Basarih
Ogrenim Durumu *s % *s % *s % x? p
Ortaokul ve alti 3 21,4 9 64,3 2 14,3
Lise ve iistii 4 25,0 8 50,0 4 250 0,738 0,691
Toplam 7 23,3 17 56,7 26 20,0

*s:sayl

Miidahale grubunun cinsiyete gore egitim Oncesi ve egitim sonrast Pender’in
Saglhig Gelistirici Yasam Bigimi Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde, kadinlarda ve
erkeklerde egitim sonrasinda puan ortalamalarinda artis izlenmis ve aradaki fark istatiksel

olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla; p=0,000, p=0,000) (Tablo XLVII).

Tablo XLVII: Miidahale Grubunun Cinsiyete Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi

Pender’in Saghg Gelistirici Yasam Bicimi Olcegi Puan Ortalamalan

Miidahale Grubu
E.O* E.S**
Cinsiyet Ari. Ort. £SS Ari. Ort. £SS t p
Kadin (s=15) 135,80+21.05 147,33+17.47 -6,072 0,000
Erkek (s=15) 123,80+12.61 136,60+14.95 -8,054 0,000

*E.O:Egitim Oncesi **E.S: Egitim Sonrasi

Kontrol grubunun cinsiyete gore egitim Oncesi ve egitim sonrasit Pender’in
Saghgr Gelistirici Yasam Bicimi Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde, kadimlarin
egitim Oncesi puan ortalamalar1 126,66+13,86, egitim sonras1 122,86+11,64, erkeklerin
egitim Oncesi puan ortalamalar1 123,46+11,75, egitim sonrast 123,66+11,04 izlenmistir.
Kadinlarin egitim sonrasi donemde puan ortalamalarinda azalma izlenmis, bu fark

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006) (Tablo XLVIII).
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Tablo XLVIII: Kontrol Grubunun Cinsiyete Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi

Pender’in Saghg Gelistirici Yasam Bicimi Olcegi Puan Ortalamalan

Kontrol Grubu

E.O* E.S**
Cinsiyet Ari. Ort. £SS Ari. Ort. £8S t p
Kadin (s=15) 126,66+13,86 122,86+11,64 3,220 0,006
Erkek (s=15) 123,46+11,75 123,66+11,04 -0,361 0,723

*E.0:Egitim Oncesi **E.S: Egitim Sonrast

Miidahale grubunun medeni duruma gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi
Pender’in Saglhign Gelistirici Yasam Bigimi Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde
evlilerin ve bekarlarin egitim sonrasi puanlarinda yiikselme izlenmis, ama sadece evli

grupta aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000) (Tablo XLIX).

Tablo XLIX: Miidahale Grubunun Medeni Duruma Gére Egitim Oncesi ve Egitim

Sonrasi Pender’in Saghg Gelistirici Yasam Bicimi Olgegi Puan Ortalamalar:

Miidahale Grubu
E.O* E.S**
Medeni Durum Ari. Ort. £SS Ari. Ort. £SS t p
Evli (s=27) 130,85+17,47 143,40+16,19 -9,537 0,000
Bekar (5=3) 120,33+25,32 129,00+21,07 -2,500 0,242

*E.O:Egitim Oncesi **E.S: Egitim Sonrasi

Kontrol grubunun medeni duruma gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi
Pender’in Saghg Gelistirici Yasam Bigimi Olgegi puan ortalamalari incelendiginde
evlilerin egitim Oncesi puan ortalamasi 126,65+11,38, egitim sonrast 124,26+9,90,
bekarlarin egitim oncesi 119,85+16,34, egitim sonrast 120,00+15,02 olarak izlenmistir.
Evlilerin egitim sonrasinda puanlarinda azalma izlenmis, bu fark istatiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,012) (Tablo L).
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Tablo L: Kontrol Grubunun Medeni Duruma Gére Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi

Pender’in Saghg Gelistirici Yasam Bicimi Olcegi Puan Ortalamalan

Kontrol Grubu

E.O* E.S**
Medeni Durum Ari. Ort. £SS Ari. Ort. £SS t p
Evli (s=23) 126,65+11,38 124,26+9,90 2,726 0,012
Bekar (s=7) 119,85+16,34 120,00+15,02 -0,123 0,908

*E.O:Egitim Oncesi **E.S: Egitim Sonras1

Miidahale grubunun 6grenim durumuna goére egitim Oncesi ve egitim sonrasi
Pender’in Saglig1 Gelistirici Yasam Bigimi Olgegi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde,
ortaokul ve alt1 grup ile lise ve {istli grupta egitim sonrasi puanlarda yiikselme izlenmis, her
iki 0grenim grubunda da aradaki fark istatiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,000,

p=0,000) (Tablo LI).

Tablo LI: Miidahale Grubunun Ogrenim Durumuna Gére Egitim Oncesi ve Egitim

Sonrasi Pender’in Saghgi Gelistirici Yasam Bicimi (")lc;egi Puan Ortalamalar

Miidahale Grubu
E.O* E.S**
Ogrenim Durumu Ari. Ort. £SS Ari. Ort. £SS t p
Ortaokul ve Alt1 (s=10) 120,50+18,16 135,70+£16,98 -5,598 0,000
Lise ve Ustii (s=20) 134,45+16,62 145,10+£16,36 -9,298 0,000

*E.O:Egitim Oncesi **E.S: Egitim Sonras

Kontrol grubunun 6grenim durumuna gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi
Pender’in Saghg Gelistirici Yasam Bi¢imi Olcegi puan ortalamalari incelendiginde
ortaokul ve alt1 ile lise ve {istii grupta egitim sonrasi puanlarda azalma izlenmis, lise ve

iistli grupta bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,048) (Tablo LII).
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Tablo LII: Kontrol Grubunun Ogrenim Durumuna Gére Egitim Oncesi ve Egitim

Sonrasi Pender’in Saghg Gelistirici Yasam Bicimi Olcegi Puan Ortalamalari

Kontrol Grubu

E.O* E.S**
Ogrenim Durumu Ari. Ort. £SS Ari. Ort. £SS t P
Ortaokul ve Alt 125,42+13,73 124,00+£12,42 1,246 0,235
(s=14)
("S'_Si 6V)e Usti 124,75+12,23 122,62410,29 2,153 0,048

*E.O:Egitim Oncesi **E.S: Egitim Sonrasi

Miidahale grubunun cinsiyete gore Bausell’in Sagligi Gelistirici Davranislar
Olgegi puan ortalamalar1 kadimlarda egitim oncesi 13,33+2,22, egitim sonras1 14,60+2,02,
erkeklerde egitim Oncesi 11,73+£2,65, egitim sonrast 14,60+£1,95 olarak izlenmistir.
Kadinlarda ve erkeklerde egitim sonrasinda puan ortalamalarinin yiikseldigi goriilmiis ve
aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla; p=0,003, p=0,000) (Tablo
LI).

Tablo LIII: Miidahale Grubunun Cinsiyete Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi

Bausell’in Saghg Gelistirici Davramslar Olgegi Puan Ortalamalar:

Miidahale Grubu
E.O* E.S**
Cinsiyet Ari. Ort. £SS Ari. Ort. £SS t p
Kadin (s=15) 13,33+£2,22 14,60+2,02 -3,537 0,003
Erkek (s=15) 11,734£2.65 14,60+1,95 -4,712 0,000

*E.O:Egitim Oncesi **E.S: Egitim Sonras

Kontrol grubunun cinsiyete gore Bausell’in Sagligi Gelistirici Davraniglar
Olgegi egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalari Tablo 56’da incelenmistir.
Bausell’in Saghig1 Gelistirici Davramislar Olgek puan ortalamalarma gore, kontrol
grubunda egitim Oncesi kadinlarin puan ortalamasi 11,60+3,35, erkeklerin ise

11,13£2,55 dir. Egitim sonrasinda erkeklerin puan ortalamalar1 degismezken (11,13+2,62),
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kadinlarin puan ortalamalart yiikselmistir (12,00+3,27), ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,054) (Tablo LIV).

Tablo LIV: Kontrol Grubunun Cinsiyete Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi

Bausell’in Saghg Gelistirici Davramislar Olgegi Puan Ortalamalar

Kontrol Grubu

E.O* E.S**
Cinsiyet Ari. Ort. £SS Ari. Ort. £SS t p
Kadin (s=15) 11,60+3,35 12,00+3,27 -2,103 0,054
Erkek (s=15) 11,13+2,62 11,13+2,55 0,000 1,000

*E.O:Egitim Oncesi **E.S: Egitim Sonrasi

Miidahale grubunun medeni duruma gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi
Bausell’in  Saghigi Gelistirici Davramislar Olgegi puan ortalamalari incelendiginde,
egitimden sonra, bekarlarin puan ortalamalar1 degismezken evlilerin puan ortalamalar
yiikselmistir. Evlilerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (p=0,000) (Tablo LV).

Tablo LV: Miidahale Grubunun Medeni Duruma Gére Egitim Oncesi ve Egitim

Sonrasi Bausell’in Saghg Gelistirici Davramslar Olgegi Puan Ortalamalar

Miidahale Grubu
E.O* E.S**
Medeni Durum Ari. Ort. £SS Ari. Ort. £SS t p
Evli (s=27) 12,66+2.61 14,96+1.65 -5,811 0,000
Bekar (s=3) 11,33£1.52 11,33+1.52 0,000 1,000

*E.O:Egitim Oncesi **E.S: Egitim Sonrasi

Kontrol grubunun medeni duruma gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi
Bausell’in Saghig1 Gelistirici Davranislar Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde, hem
evlilerde hem bekarlarda puanlarda artis gozlenmesine karsin istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (sirasiyla; p=0,426, p=0,103) (Tablo LVI).
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Tablo LVI: Kontrol Grubunun Medeni Duruma Gére Egitim Oncesi ve Egitim

Sonrasi Bausell’in Saghg Gelistirici Davramslar Olgegi Puan Ortalamalar

Kontrol Grubu

E.O* E.S**
Medeni Durum Ari. Ort. £SS Ari. Ort. £SS t p
Evli (s=23) 11,73+2,73 12,00+3,27 -0,810 0,426
Bekar (s=7) 10,14+3,62 11,13+2,55 -1,922 0,103

*E.0:Egitim Oncesi **E.S: Egitim Sonrast

Miidahale grubunun 6grenim durumuna gore egitim Oncesi ve egitim sonrast
Bausell’in Saglig1 Gelistirici Davramslar Olgcegi puan ortalamalar1 incelendiginde ortaokul
ve alt1 grubun egitim Oncesi puan ortalamasi 11,80+3,39, egitim sonras1 13,80+2,69, lise ve
isti grubun egitim Oncesi puan ortalamasi 12,90+1,97, egitim sonrasi 15,00+1,37 olarak
izlenmigtir. Her iki 6grenim grubunda da puan ortalamalarinda artis izlenmis, aradaki fark

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla; p=0,030, p=0,000) (Tablo LVII).

Tablo LVII: Miidahale Grubunun Ogrenim Durumuna Gére Egitim Oncesi ve

Egitim Sonrasi Bausell’in Sagh@ Gelistirici Davramislar Olcegi Puan

Ortalamalar
Miidahale Grubu
E.O* E.S**

Ogrenim Durumu Ari. Ort. +SS Ari. Ort. £SS t p
Ortaokul ve Al 11,80+3.39 13,80+2,69 -2,582 0,030
(s=10)

Lise ve Ustii (s=20) 12,90+1,97 15,00+1,37 -4,900 0,000

*E.O:Egitim Oncesi **E.S: Egitim Sonras

Kontrol grubunun 6grenim durumuna gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi
Bausell’in Saglhig1 Gelistirici Davranislar Olgegi puan ortalamalari incelendiginde ortaokul
ve alti grupta ve lise ve lstli grupta puan ortalamalarinda artis goézlenmesine karsin

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (sirasiyla; p=0,435, p=0,104) (Tablo LVIII).
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Tablo LVIII: Kontrol Grubunun Ogrenim Durumuna Gére Egitim Oncesi ve Egitim

Sonrasi Bausell’in Saghg Gelistirici Davramslar Olgegi Puan Ortalamalar

Kontrol Grubu

E.O* E.S**
Ogrenim Durumu Ari. Ort. £SS Ari. Ort. £SS t P
Ortaokul ve Alt1 (s=14) 11,14+2.95 11,28+42.92 -0,806 0,435
Lise ve Ustii (s=16) 11,56+3.07 11,814£2.99 -1,732 0,104

*E.O:Egitim Oncesi **E.S: Egitim Sonrasi

Miidahale ve kontrol grubunda egitim Oncesinde ve egitim sonrasinda
Bausell’in Saghg Gelistirici Davranislar Olgegi ve Pender’in Sagligi Gelistirici Yasam
Bigimi Olgegi kullanilmustir. 1ki 6lgekle elde edilen neticeler genel olarak birbirine yakin
seyretmistir. Her iki Ol¢ek arasindaki korelasyon incelendiginde; egitimden once pozitif
yonde orta diizeyde (r=0,416 p=0,001), egitimden sonra pozitif yonde giiglii korelasyon
(r=0,595 p=0,000) saptanmustir.
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5. SONUC

Aydin ili Mesudiye Mahallesinin, sosyodemografik, sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel 6zelliklerinin, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin ve bu davraniglari
etkileyen faktorlerin saptanip, sagligin sosyal belirleyicileri konusundaki farkindalik
diizeylerinin tespit edilmesi ve tiim veriler neticesinde hazirlanan bir egitim programi ile
tiniversitenin, saglig1 gelistirme programlarindaki etkinliginin ortaya konulmasi amaci ile

yapilmis olan bu ¢calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.
5.1. ARASTIRMA GRUBUNUN TANIMLAYICI OZELLIiKLERI

Mesudiye Mahallesinden Ornekleme secilen grubun yas ortalamasi
48,67£15,78 (min:19, max:88) olup, kadin niifus (%59,0) ve evliler (73,3) ¢ogunlukta
izlenmistir. Ogrenim durumlar1 incelendiginde %352,8’inin ilkokul, %22,4’iiniin lise
mezunu oldugu goriilmistir. Biylik ¢ogunlugu ev hanimi (548,2) olup, %82,4’iiniin
cocugu oldugu goriilmiistiir. Evde 60 yas iistli yasayanlar %14,6, hamileler %0,7, 6zirlii

bireyler ise %7,0 olarak izlenmistir.

Katilimeilarin  aylik gelir durumlarina bakildiginda, %58,1’inin yoksulluk
simirmin altinda, %38,3’liniin ac¢lik siirmin altinda oldugu, %96,4’tiniin sosyal glivencesi

oldugu goriilmiistiir.

Cogunlugu ev sahibi (%69,1), apartmanda oturan (%75,7), dort ve daha fazla
sayida odalart (%56,9), ayri banyo (%96,6) ve mutfaklar1 (%96,1) olan ailelerden
olusmustur. Genelde 1sinmak i¢in kdmiir sobasi (%68,7), icme suyu olarak da damacana

su (%50,8) kullandiklar1 goriilmiistiir.

Grubun kitap (%18,3) ve giinlik gazete (%30,8) okuma oram1 ve sinema
(%14,9) ve tiyatroya (%3,4) gitme siklig1 diisiik saptanmistir. Arkadaslarla bulusma
(%63,9) sosyal faaliyetler icinde en fazla gdzlenen olmustur. Internet kullanim oranlari
(%23,1) disiik, televizyon izleme oranlari (%96,9) yiiksek izlenmistir. Televizyon
programlar1 icinde en ¢ok haber programlariin (%42,6) en az giindiiz programlarinin

(%4,8) izlendigi goriilmiistiir.

Cogunlugun aile hekimini tanidigmi (%83,1) ve saglik kurumuna en sik

hastalik sebebiyle (%50,1) bagvurdugu saptanmistir. Erken tani amaciyla kanser tarama
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testi yaptirma diizeyi (%14,2) diisiik saptanmistir. Hastalanildiginda ilk olarak, en fazla

devlet hastanesini (%52,3) tercih ettikleri goriilmiistiir.

Grubun %28,9’unu sigara, %9,6’sinin alkol kullandigi saptanmistir. Grubun
%69,6’s1mn1n saglikli beslenme aliskanligi oldugu, %98,8’inin evini diizenli havalandirdig:
izlenmistir. Grubun %72,8’inin uykular1 diizenli olup, %22,4’{inlin diizenli fizik egzersiz
yaptig1 saptanmigtir. Kronik hastalik sikligi %39,3 olup en sik hipertansiyon (%44,1)

goriilmektedir.

5.2. ARASTIRMA GRUBUNUN SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI VE ETKILi FAKTORLER

Arastirma grubu, Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 (SYBD) Alt Olgegi
bilesenlerinden, en yiiksek puani, kendini gerceklestirme, en diisiik puani ise fizik aktivite
alt oOlceginden almistir. Toplam SYBD O0Ol¢ek puan ortalamasit 123,40+23,41 olarak

hesaplanmustir.

Cinsiyete gore fizik aktivite alt dlgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmus (p=0,012) ancak, SYBD toplam puan ve diger alt ol¢ek
puan ortalamalar1 arasinda fark bulunamamistir. Erkeklerin fizik aktivite alt 6lgek puan

ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

Fizik aktivite alt Olcegi disinda, evlilerde tiim SYBD 6l¢ek puan ortalamalari
bekarlardan daha yiiksek bulunmus, ama sadece beslenme aliskanligi alt 6lcek puan

ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,008).

Ogrenim durumlant yiikseldikge SYBD toplam ve alt 6lgek puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 goriilmiistiir (sirasiyla; p=0,000,

p=0,002, p=0,001, p=0,000, p=0,003, p=0,001, p=0,005).

Fizik aktivite alt 6l¢ek puan ortalamasi ile yas gruplar arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark izlenmis (p=0,007), bu farkin 18-29 yas grubu ile 60 yas istii
gruptan kaynaklandig1 saptanmistir.
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Gelir getiren bir iste ¢alisanlarla ¢alismayanlarin, SYBD toplam ve alt olgek
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark izlenmemistir (sirasiyla; p=0,691, p=0,202,

p=0,632, p=0,525, p=0,129, p=0,734, p=0,371).

SYBD toplam, kendini gerceklestirme ve kisileraras: iliski alt 6lgek puan
ortalamalar1, geliri giderinden fazla olan grupta, fizik aktivite alt 6l¢cek puan ortalamasi,
geliri gidere esit olan grupta anlamli sekilde yiiksek izlenmistir (sirasiyla; p=0,033,
p=0,030, p=0,010, p=0,010).

Aile hekimlerini tantyanlarin ve kanser testini diizenli olarak yaptiranlarin
saglik sorumlulugu alt 6lgegi puan ortalamasi, istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek

bulunmustur (sirastyla; p=0,030, p=0,010).

Alkol kullanan grubun fizik aktivite alt 6lcek puan ortalamasi, kullanmayan
gruptan anlamli yiiksek izlenmis (p=0,013), sigara icme durumu ile SYBD toplam ve alt
Ol¢ek puan ortalamalart arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (sirasiyla; p=0,923,

p=0,255, p=0,224, p=0,896, p=0,372, p=0,548, p=0,477).

Sagliklt beslenme aligkanlig1r olanlarin ise toplam ve tiim alt 6lgek puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek izlenmistir (sirastyla; p=0,000,

p=0,001, p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,005, p=0,000).

Diizenli spor yapanlarda beslenme aligkanligi alt Olgek puan ortalamasi
disindaki tiim 6lgek puan ortalamalari, yapmayanlara gore istatiksel olarak anlamli yiiksek

izlenmistir (sirasiyla; p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,142, p=0,047, p=0,000).

Televizyon izleme aligkanligi ile Olcek puan ortalamalar1 arasinda iligki
saptanmazken, haberleri giinliik olarak takip edenlerin SYBD toplam puan, saglik
sorumlulugu ve fizik aktivite alt 6lcek puan ortalamalar1 anlamli yiiksek izlenmistir

(swrasiyla; p=0,027, p=0,014, p=0,041).

Evde interneti olanlarin, saglik sorumlulugu alt 6l¢ek puan ortalamasi disindaki
tim Olgek puan ortalamalart anlamli derecede yiiksek izlenmistir (sirasiyla; p=0,001,
p=0,001, p=0,132, p=0,014, p=0,029, p=0,003, p=0,006). Herhangi bir miizik aleti
calanlarda, sadece fizik aktivite alt 6lgek puan ortalamasi istatistiksel olarak yliksek

saptanmistir (p=0,015).
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5.3. MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNUN SAGLIGI GELIiSTIiRIiCi
DAVRANISLARI VE ETKILi FAKTORLER

Miidahale grubunun sagligin sosyal belirleyicileri ile ilgili farkindalik diizeyi
skoru 10 tizerinden “9”, kontrol grubunun sagligin sosyal belirleyicileri ile ilgili farkindalik
diizeyi skoru 10 iizerinden “7” bulunmus ve her iki grubun da farkindalik diizeyi yeterli

olarak tanimlanmustir.

Pender’in Saghigi Gelistirici Yasam Bicimi ve Bausell’in Sagligi Gelistirici
Davramslar Olgegi puan ortalamalari miidahale grubunda egitimden sonra istatistiksel

olarak anlamli dl¢iide yiiksek bulunmustur (sirastyla p=0,000, p=0,000).

Bausell’in  Saghg Gelistirici Davramislar Olgeginin basar1 puanlarinda,
miidahale ve kontrol grubunda, egitimden Once, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamis (p=0,470) ancak, egitimden sonra, miidahale grubu kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek puan almistir (p=0,001).

Pender’in Saghigi Gelistirici Yasam Bi¢imi ve Bausell’in Sagligi Gelistirici
Davranislar Olgegi puan ortalamalar1 miidahale grubunda egitim sonrasi, egitim oncesine
gore hem kadinlarda hem de erkeklerde istatiksel olarak anlamli sekilde artmistir (sirastyla;

p=0,000, p=0,000, p=0,003, p=0,000).

Pender’in Sagligi Gelistirici Yasam Bi¢imi ve Bausell’in Sagligi Gelistirici
Davranislar Olgegi puan ortalamalari miidahale grubunda egitim sonrasi, egitim dncesine

gore evlilerde istatiksel olarak anlamli sekilde artmistir (sirastyla; p=0,012, p=0,000).

Pender’in Saghig Gelistirici Yasam Bi¢imi ve Bausell’in Saghigi Gelistirici
Davranislar Olgegi puan ortalamalar1 miidahale grubunda egitim sonrasi, egitim dncesine
gore tiim 6grenim gruplarinda istatiksel olarak anlamli sekilde artmistir (sirastyla; p=0,000,

p=0,000, p=0,030, p=0,000).

Bausell’in  Saghg Gelistirici Davramglar Olgegi ve Pender’in  Saghg
Gelistirici Yasam Bigimi Olgegi puanlarmin arasinda egitimden énce pozitif yonde orta
diizeyde, egitimden sonra pozitif yonde giiclii diizeyde bir korelasyon oldugu gorilmiistiir

(strastyla; r=0.416 p=0,001, r=0.595 p=0,000).
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6. TARTISMA
6.1. ARASTIRMA GRUBUNUN DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI

Arastirma grubunun yas ortalamasi 48,67+15,78 (min:19, max:88) dir,
%59,0’u kadin, %41,0°1 erkektir. Kadin niifusun daha fazla olmasi ev hanmimlarinin
fazlaligr ve evde bulunmalarindan dolayr oldugu diisiiniilmiistiir. Calismaya katilanlarin
%73, 7’sinin  evli, %26,3’liniin bekar oldugu, %3,4liniin okuma-yazma bilmedigi,
%3,1’inin okur-yazar oldugu, %52,8’inin ilkokul mezunu, %6,5’inin iiniversite mezunu
oldugu goriilmiistiir. TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2013 verilerine gore Tiirkiye
genelinde okuma yazma bilmeyenlerin orani %4,6, yliksek okul mezunlari orant %7,55 dir,
en fazla oran ilkokul mezunlarindadir (%26,1). Ogrenim durumlar1 bakimindan arastirma
grubu Aydin ve Tirkiye geneli ile karsilastirildiginda veriler yakin olmakla birlikte, Aydin

ortalamasinin altinda, Tiirkiye ortalamasinin {istiinde oldugu gorilmiistiir (145,146).

Caligmaya katilanlarin  bliyik  c¢ogunlugunu  (%48,2) ev  hanimlar
olusturmaktadir. Tiirkiye verilerine gore 15 yas Ustii grupta bu oran %11,2 olarak
belirlenmistir. Aradaki bu farkin, ¢alismaya genelde giin i¢inde evde olanlarin katilmast,
cogunlugunu kadinlarin olusturmast ve 15-18 yas grubunun c¢alismaya dahil
edilmemesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Arastirma grubunda issizlerin oran1 %1,9
iken, Aydin Ilinde issizlik oram %7,9, Tiirkiye’de %9,7 olup, grubun issizlik oranindan
oldukca yiiksektir (162).

Arastirma grubunda evde 60 yas lstii yasayanlar %14,6, hamileler %0,7,
oziirliiler ise %7,0 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye Oziirliiler Aragtirmasma gore Tiirkiye
genelinde oOziirli oran1 %12,2 olup arastirma grubundan yiiksek oldugu goriilmustiir.
Tirkiye genelinde 60 yas lstii niifus %11,3, Aydin ilinde ise %16,1°dir. Aydn ili yash
niifus acgisindan 6zellikli bir il olarak bilindigi icin, yasli sorunlaria yoénelik bir merkez
olan Tiirkiye Ileri Yashilik Arastirma Merkezi (TIYAM) yine bu sebeple 2009 yilinda
Aydin iline bagh Nazilli ilgesinde agilmistir (145, 163).

Arastirma grubunun %69,1’inin oturdugu evin kendine ait oldugu, %68,7’sinin
kisin 1sinma araci olarak komiir sobasi kullandigi, %48,2’sinin igme kullanma suyu olarak
sebeke suyu kullandigi saptanmistir. Bu sonuglara gore arastirma gurubunun konut ve

yasam Ozelliklerinin Tiirkiye geneli ile benzer oldugu goriilmiistiir (164, 165, 166).
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Arastirma grubu ekonomik durum agisindan incelendiginde, %58,1’inin
yoksulluk simirinin altinda, %38,3’iiniin aglik smirinin altinda oldugu gorilmiistiir.
Katilimcilarin ekonomik durumlarini algilamalarina gore %52,3’ilintlin gelir ve giderini esit
algilandig1, %43,6’sinin geliri giderden az olarak algiladigi saptanmistir. Tiirkiye genelinde
yapilan bir ¢alismada %38,5’nin aylik gelirinin 810 TL ve altinda oldugu, %56,5’inin
gelirinin 815-3060 TL arasinda oldugu tespit edilmis, bu calismaya gore bolgenin
ekonomik agidan orta diizeyde oldugunu soylenebilmektedir (164). Ayaz ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada katilimcilarin %63,7’s1 gelirin gideri karsilamadigi, Altiparmak ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda %58,5’inin gelir durumunu orta olarak tanimladigi, Kogoglu
ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise %50,5’inin ekonomik durumunu orta diizey olarak
belirttigi goriilmistir (9, 167, 168). Arastirma grubunun %96,4’linlin sosyal giivencesi
vardir. Tirkiye’de yapilan benzer calismalara bakildiginda arastirma grubunun sosyal

giivence orani agisindan daha iyi durumda oldugu goriilmiistiir (167, 168).

6.2. ARASTIRMA GRUBUNUN SOSYAL AKTIVITELERE KATILIM
DURUMLARI

Arastirma grubunun okuma aligkanliklarina bakildiginda, %81,7’sinin hig kitap
okumadigi, %33,3’iiniin hi¢ giinliikk gazete okumadig1 goriilmistiir. Kitap okuma ile ilgili
yapilmis benzer calismalara bakildiginda ise Tirkiye genelinde yapilan bir ¢alismada
diizenli kitap okuma oran1 %12,8, {iniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢aligmada diizenli
kitap okuma orani1 %10,9 saptanmis, Ankara’da farkli yas ve statiilerdeki bir grupta yapilan
calismada %79,0’un hi¢ kitap okumadigi bulunmustur. Sonuglar ¢alisma ile uyumlu

bulunmus kitap okuma oraniin diisiik oldugu goriilmiistiir (164, 169, 170).

Gazete okuma aliskanlhig: ile ilgi yapilan ¢aligmalara bakildiginda; tiniversite
Ogrencilerinde yapilan calismada gazete okuma orani (%60,2) oldukca yiiksek bulunurken,
Tiirkiye genelinde yapilan Tiirkiye’de Aile Yapisi Arastirmasi 2011 (TAYA)’de hig
okumayanlar %33,0, glinliik diizenli okuyanlar %23,4 olarak tespit edilmis sonuglar

calisma ile benzer bulunmustur (164, 171).

Aragtirma grubuna sosyal aktiviteler ile ilgili tutumlar1 soruldugunda,
%85,1’inin  hi¢ sinemaya gitmedigi, %96,9’unun hi¢ tiyatroya gitmedigi, %36,1 nin

arkadaglari ile hi¢ bulusmadig1 saptanmistir. Calismada sinema ve tiyatroya gitme siklig1
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oldukea diisiik, bulunmus, sosyal faaliyetler icinde en fazla arkadaslarla bulusma (%69,1)
izlenmigtir. TAYA 2011°’de arkadaslari ile hi¢ bulugmayanlar %65,0, sinema ya da
tiyatroya hi¢ gitmeyenler %79,6 olarak bulunmustur (164). Universite dgrencileri iizerinde
yapilmis olan bir caligmada ise Ogrencilerin % 6,0’sinin hi¢ sinemaya gitmedigi,
%31,2’sinin yilda ancak bir kez tiyatroya gittigi belirtilmistir. Sonuglar arasindaki ciddi
farklilik goriilmesinin nedeni, {niversite Ogrencilerinde sinemaya ve tiyatroya gitme
oraninin ylksek olmasi ve mevcut arastirmanin sadece iiniversite dgrencileri iizerinde
yapilmis olmasindan kaynaklanmaktadir (172). Tiirkiye’de ailelerin birlikte yaptiklar
faaliyetler arasinda ilk sirada televizyon izlemek (%59,4), ikinci sirada ise akraba, komsu
ve arkadas ziyaretleri gelmektedir (%25,8). Akraba, komsu, arkadas =ziyareti hig
yapmayanlar %8,9 olarak belirtilmistir. Calismada elde edilen sonuglara gore arkadaslarla

bulusmama oran1 Tiirkiye degerlerinin iistiinde saptanmistir (164).

Arastirma grubunun miizik aleti ¢alma durumu sorgulandiginda sadece
%3,9’unun herhangi bir miizik aleti ¢aldig1 goriilmiistiir. Gengler {izerinde yapilan bir
calismada %19,6’sinm miizik aleti ¢aldig1 saptanmustir. ilkogretim dgrencilerinde yapilan
bir caligmada miizik aleti ¢almay1 isteyip istemedikleri soruldugunda %69,1°1 kesinlikle
hayir cevab1 vermistir. Bu calismalar sonuglar gostermistir ki ilkogretim donemlerinden
itibaren kisiler miizik aleti ¢alma konusunda isteksiz ve ilgisiz olmakta ve bu konuda

desteklenmemektedir (173, 174).

Arastirma grubunun %35,7’sinin evinde internet oldugu, %23,1’inin giinliik
olarak internete girdigi ve ortalama 2,3+2,2 saat internet basinda zaman gecirdigi
saptanmigtir. TUIK 2013 verilerine gore Tiirkiye’de internet kullanim siklig1 kadinlarda
%40 erkeklerde %60 civarinda saptanmistir. TNSA 2008 sonuglarna gore, evlerin
%33,0’tinde, TAYA 2011 sonuglarina gore evlerin %34,2’sinde internet bulunmaktadir.
Evde interneti olma ve internet kullanma konusunda arastirma grubu literatiirle ve Tiirkiye

geneli ile benzerlik gostermektedir (164, 166, 175).

Arastirma grubunun televizyon izleme aliskanliklar1 incelendiginde %3,1 inin
hi¢ televizyon izlemedigi, %34,0’linlin giinde 4 saatten fazla izledigi, en ¢ok izlenen
programin haber programlar1 (%42,6), en az izlenen programin ise giindiiz programlari
(%4,8) oldugu saptanmistir. Ogrenciler iizerinde yapilan bir calismada hic¢ televizyon

izlemeyenler %4,0, giinde 4 saatten fazla izleyenler %33,6 olarak bulunmustur (172).
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Universite 6grencilerinde yapilan baska bir calismada giinde 3 saatten fazla televizyon
izleyenler %13,6 bulunmusken, hi¢ izlemeyen o6grenci saptanmamistir (176). Toplum
tabanli yapilan bir ¢alismada hig¢ televizyon izlemeyen saptanmazken, en c¢ok izlenen
program haber programlari, en az izlenen program giindiiz programlar1 olarak
bulunmustur. Televizyon izleme sikligi ve program tercihleri agisindan literatiire
baktigimizda benzer sosyoekonomik ve egitim diizeyinde olan gruplar arasinda sonuglar

benzerlik gostermektedir (164, 177, 178).

6.3. ARASTIRMA GRUBUNUN SAGLIK HIiZMETLERINDEN
YARARLANMA DURUMLARI

Arastirma grubunun %83,1’inin aile hekimini tanidig1, doktora en sik hastalik
(%50,1) sebebiyle, en az rapor almak (%2,7) i¢in basvurduklari saptanmistir. Yapilan bir
calismada aile hekimini tanima oranm1 %84,9 saptanmis en sik doktora gitme sebebi de

hastalik (%60,4) olarak belirtilmistir (179).

Arastirma grubunun sadece %14,2’si diizenli kanser tarama testi yaptirdigini
belirtmistir. Yapilan ¢aligmalarda da benzer sekilde kanser tarama testi yaptirma diizeyi
diisiik bulunmustur. Birinci basamak saglik kurulusuna bagvuranlar iizerinde yapilan iki
calismada kanser tarama testi yaptiranlarin yiizdesi sirayla %12,0 ve %8,8 bulunmustur.
halen kanser tarama testleriyle ilgili gerekli farkindaligin olusmadig1 goriilmektedir (180,

181).

Aragtirma  grubunun  saglik  kurumlarindan  yararlanma  durumlari
incelendiginde, grubun hastalandiginda saglik hizmeti almak icin ilk olarak, en ¢ok
(%52,3) devlet hastanesini, en az (%0,5) muayenehaneyi tercih ettigi saptanmustir.
Aragtirma grubunun son bir yilda %71,6’sinin en az bir kez birinci basamak saglik
kurumuna, %74,5’inin ikinci basamak saglik kurumuna, %28,2’sinin de ii¢iincii basamak
saglik kurumuna bagvurdugu, birinci basamak saglik kurumuna ortalama 5,8+6,7 kez,
ikinci basamaga ortalama 3,8+3,8 kez, l¢iinclii basamaga ise ortalama 3,3+7,1 kez
basvurdugu saptanmistir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda herhangi bir saglik sorununda

ilk bagvurulan saglik merkezi aile sagligi merkezi olarak saptanmistir (179, 182).

Gerek literatiir bilgisi gerekse saglik hizmetlerinden dogru faydalanma

hiyerarsisine bakildiginda ilk sirada aile sagligi merkezi olmasi gerekirken, bu ¢alismada
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saglik kurumlarina yapilan bagvurularda en fazla ikinci basamak saglik kurumuna
gidilmesi caligilan bdlgenin ikinci basamak saglik kurumlarma konum olarak yakin

olmasiyla aciklanabilmektedir.
6.4. ARASTIRMA GRUBUNUN SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI

Arastirma grubunun saglikli yasam davranislart sorgulandiginda, %69,6’s1
saglikli beslenme aligkanliginin  oldugunu, %71,1°1 sigara, %90,4’ii de alkol
kullanmadigini ifade etmistir. Diizenli olarak sigara ve alkol kullanmaya baslama yaslari
sorgulandiginda %81,6’siin 18 yas ve altinda sigara, %42,5’inin 18 yas ve altinda alkol
kullanmaya basladig1 saptanmistir. Tiirkiye’de sigara kullanimi orani, Kiiresel Yetigkin
Titlin Arastirmas1 2012 Raporunda  %27,0 olarak tespit edilmistir (183). Arastirma
grubunun sigara icme orani Tiirkiye ortalamasinin iistiinde, alkol kullanma siklig1 Tiirkiye
ortalamasmin (%13,5) altinda izlenmistir (164). Tiirkiye genelinde saglik calisanlarinda

yapilan bir ¢alismada ise sigara igme oran1 %35,4 olarak tespit edilmistir (184).

DSO’ne gore kisi basina diisen milli geliri yiiksek olan iilkelerde (Kanada,
Avustralya, Amerika ve Batt Avrupa’daki bir¢ok iilke vb.) kadinlarda sigara i¢gme siklig
erkeklere yakin seyrederken, Cin gibi gelirin diisiik oldugu iilkelerde erkekler (%61,0) ve
kadinlar (%4,2) arasinda hala sigara icme siklig1 arasinda ciddi farkliliklar izlenmektedir.
DSO raporlarina gére ABD’de sigara i¢gme siklign erkeklerde %21,0, kadinlarda %17,0,
Avustralya’da erkeklerde %21,0, kadinlarda %19,0, Japonya’da erkeklerde %34,0,
kadinlarda %11,0, Kanada erkeklerde %20,0 kadinlarda %15,0, Yunanistan’da erkeklerde
%46,0 kadinlarda %34,0, Tiirkiye’de erkeklerde %42,0, kadinlarda %13,0 olarak tespit
edilmistir (185).

Sagliklt beslenme 1ile ilgili yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar goze
carpmaktadir. Bu calismada katilimcilarin %69,6’sinin  saglikli beslenme aligkanligi
oldugu, tiniversite dgrencilerinde yapilan bir ¢aligmada dgrencilerin %32,4’{inlin saglikli
beslenme aliskanligi oldugu, hemsirelerde yapilan bir ¢aligmada %25,2’inin saglikli
beslenme aliskanlhigi oldugu bulunmustur (138, 186). Izmir’de sahada yapilan bir
calismada ise katilimcilarin %62,3 tiniin saglikli beslenme alisgkanligi oldugu bulunmustur

(187).
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Tirkiye genelinde yapilan bir calismada kisilerin beslenme durumunun
bolgelere, mevsimlere, sosyoekonomik diizeye, kirsal-kentsel yerlesim yerine gore

PO

degistigi ve genel olarak beslenme aliskanliklarinin dogru olmadig1 saptanmistir (188).

Aragstirma grubunun %28,0’inin evde sigara i¢ilmesine izin verdigi, %98,8’inin
evini diizenli olarak havalandirdigi saptanmistir. Kutlu ve arkadaglarinin 6gretmenler
lizerinde yaptig1 calismada sigara igenlerin %65,3’linlin evlerinde sigara ictigi, Ulus ve
arkadaslarinin tiniversite 6grencilerinde yaptig1 calismada %85,8’inin evinde sigara i¢ildigi
bulunmustur (189, 190). Bu rakamlar bize ¢alisma grubunun konut havasi ve kapali ortam

hava kirliligi konusunda duyarli oldugunu diistindiirmektedir.

Calismaya katilanlarin %72,8’inin uykularmin diizenli oldugu %22,4’{inlin
diizenli spor yaptig1 saptanmistir. Yapilan bircok calismada bu konu ile ilgili farkh
sonuglar bulunmustur. Universite 6grencilerinde yapilan bir ¢aligmada diizenli spor yapma
orani %6,1 iken, baska bir calismada %38,7 bulunmustur (171,184). Tiirkiye genelinde
yapilan bir calismada ise hi¢ spor yapmayanlarin orant %54,6 ile %86,7 arasinda
degismektedir.  Sonucglar arasinda bu kadar biylik farkliliklarin olmasi bolgesel
farkliliklarla ve calisma yapilan gruplarin 6zellesmis gruplar olmasiyla agiklanabilir. Spor
yapmak egitim ve sosyoekonomik oOzelliklerle baglantili oldugu igin bu gruplar arasinda

ciddi farklar izlenmektedir (164).

6.5. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI VE ETKIiLi
FAKTORLER

Arastirma grubunun, SYBD o0l¢eginden aldig1 en diisiik puan 60, en yiiksek
puan 182 olup, 6l¢ek toplam puan ortalamasi 123,40+23,41 olarak izlenmistir. Konu ile
ilgili yapilan caligmalar incelendiginde, SYBD o6l¢egi toplam puan ortalamalarinin
121,7420,8 ile 153,22+22,31 arasinda degistigi goriilmiistiir. Arastirma grubunun SYBD
Olcegi toplam puan ortalamasi, Sonmezer ve arkadaslarinin, Toku¢ ve Berberoglu'nun,
[lhan ve arkadaslarmin, Ozkan ve Yilmazin yaptigi galismalarda saptadiklar1 degerin
altinda, bunun yan1 sira Kaya ve arkadaslarinin, Kocaakman ve arkadaslarinin, Ayaz ve
arkadaslarinin, Cihangiroglu ve Devecinin, Yalginkaya ve arkadaslarmin yaptiklar
calismalarda elde ettikleri degerlerin iizerinde izlenmistir. SYBD 6lcegi puan ortalamalari

diisiik izlenen ¢alismalarda katilimcilarin hastaneye basvuran hastalar, 6gretmenler ve belli
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bir bolgede yasayan kisilerden olustugu, SYBD o6l¢egi puan ortalamalar1 yiiksek izlenen
calismalarda ise katilimcilarin saglik calisanlart ve tiniversite Ogrencilerinden olustugu

gorilmiis, bu farkliligin katilimcilar arasindaki farkliliktan kaynaklandigr distintilmiistiir
(9, 10, 138, 191, 192, 193, 194, 195, 196).

Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda ise SYBD 6lgegi toplam puan ortalamasi
132,2+19,7 ile 138,69+14,5 arasinda degistigi goriilmiis ve bizim ¢alismamizdan yiiksek
bulunmustur. Bu ¢aligsmalarin puan ortalamalarinin yiiksek olmasi hem ¢alisma yapilan
gruplarin tiniversite dgrencisi olmalarindan hem de farkindaliklarinin yiiksek oldugundan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir (197, 198, 199).

SYBD alt dl¢eklerinden, en yiiksek puan, kendini gerceklestirme (36,61£7,98),
en diisiik puan ise fizik aktivite (8,7743,73) alt 6lceginden alinmistir. Diger alt 6lgek puan
ortalamalar1 ise, saglik sorumlulugu 23,17+6,10, kisileraras1 iliskiler 20,24+4,04, stres
yonetimi 17,454+4,24, beslenme aligkanligi 17,14+3,61 olarak bulunmustur. Alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasindaki farkliliklar hem alt 6lceklerin soru sayisindan kaynaklanmakta,
hem de katilimcilarin alt 6l¢ek sorularini cevaplama oranina bagli olarak degismektedir.
Grubun en yiiksek puani kendini gerceklestirme, en diisiik puani da fizik egzersiz alt
Olceginden almasi, yapilmis bir¢ok ¢alismayla paralellik gostermistir. Yapilan ¢alismalarda
alt 6l¢ek puan ortalamalari, kendini gergeklestirme igin 32,13+7,53 ile 40,3+5,3 arasinda,
fizik aktivite i¢cin 7,843,3 ile 10,61+2,47 arasinda, saglik sorumlulugu i¢in 19,4+5,8 ile
25,37+£6,02 arasinda, kisileraras: iliskiler i¢in 18,06+4,26 ile 21,67+3,39 arasinda, stres
yonetimi i¢in 15,14+4,1 ile 18,39+4,04 arasinda, beslenme aligkanligi i¢cin 14,9+3.5 ile
19,40+3,46 arasinda degigsmektedir (9, 10, 138, 167, 191, 193, 194, 195, 196, 200). Bu
rakamlar calismanin 6nceden yapilmis calismalarin ortalama degerlerine yakin oldugunu

gostermektedir.

Cinsiyete gore fizik aktivite alt Slgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark varken (p=0,012) SYBD toplam puan ve diger alt 6l¢cek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunamamustir. Erkeklerin (9,35+4,15) fizik aktivite
alt 6lcek puanlar1 kadinlardan (8,37+3,36) daha yiiksek izlenmistir. Literatiirde cinsiyetle
ilgili olarak farkli sonuglar mevcuttur. Calisma sonuglari, Kocaakman ve arkadaglarinin
hemsirelik yliksekokulu ogrencilerinde yaptigt calismadaki bulgularla benzerlik

gosterirken, Cihangiroglu ve arkadaslarmin saglik yiliksekokulu 6grencilerinde yaptigi
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calismadan ve Celik ve arkadaslarinin saglik yiiksekokulu 0Ogrencilerinde yaptigi
calismadan cinsiyetle SYBD 06l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamis olmasi nedeni ile farklilik gostermistir (193, 194, 201).

Medeni durum ile beslenme alisgkanligi alt 6l¢ek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmasina (p=0,008) karsin, SYBD toplam puan ve
diger alt dlcek puan ortalamalari arasinda iliski saptanmamistir. Evlilerin (17,43+3,61)
beslenme aligkanligi alt Olgek puan ortalamalart bekarlardan (16,36+3,52) yiiksek
bulunmustur. Sonuglar literatiirle uyumlu izlenmistir (138, 188). Evlilik, diizenli bir yasam
bi¢cimini beraberinde getirdigi icin evlilerin beslenme alt 6lcek puan ortalamasimnin daha

yiiksek oldugu sodylenebilir.

Ogrenim durumlar1 ile SYBD toplam ve tiim alt dlgek puanlari arasinda
istatistik olarak anlamli bir iliski saptanmistir (sirasiyla; p=0,000, p=0,002, p=0,001,
p=0,000, p=0,003, p=0,001, p=0,005). Grubun 6grenim durumlari yiikseldik¢e tiim puan
ortalamalar1 da ylikselmektedir. Yapilan diger calisma sonuglarinin, bu arastirma
sonuglarm destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir (138, 196). Ogrenim durumunun artmasi

kisilerin saglikli yagam bi¢imi davraniglarini olumlu yonde etkilemektedir.

Yas gruplar ile SYBD toplam puan ortalamalarina bakildiginda, 60 yas ve
tizerinde (120,33+22,16) en diisiik, 18-29 yas grubunda (126,20+22,86) en yiiksek izlenmis
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,275). Sadece fizik
aktivite alt 6lcek puan ortalamasinda 18-29 yas grubu (10,15+4,53) ile 60 yas ve istii grup
(8,01+3,34) arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p=0,007). Bu sonug, genglerin spor
yapma egiliminin daha yiiksek oldugunu, 60 yas lizerinde ise fizik aktivitelerin oldukca
azaldigmmi gostermektedir. Literatiirde farkli sonuglar elde edildigi goriilmistiir.
Altiparmak’m yapti1 calismada, yas ilerledikge kisilerarasi destek, Ozkan ve Yilmazin
arastirmasinda stres yonetimi, Kocaakman ve arkadaslarinin ¢calismasinda saglik davranis,
Cihangiroglu ve Devecinin ¢aligmasinda ise kisilerarast destek alt 6l¢ek puanlarinin arttigi
gorilmistir (138, 167, 193). Baz1 calismalarda da SYBD 06lgegi ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (196, 202). Saglig1 gelistirme modeline
gore bireylerin yaslar arttikca SYBD puan ortalamalar1 artmaktadir. Ama bu puan artist

aktif ¢alisma hayatinin oldugu donemlere kadar devam etmekte daha sonra puanlarda
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azalma izlenmektedir. Cilinkii yasla birlikte bagimlilik artmakta, hastaliklar ve bas etme

kapasitesi azalmaktadir (42).

SYBD olcegi ve alt 6lgek puan ortalamalar1 son bir haftadir gelir getiren bir
iste ¢alisma durumu ile degerlendirildiginde calisan ve ¢alismayanlar arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (sirasiyla; p=0,691, p=0,202, p=0,632, p=0,525, p=0,129, p=0,734,
p=0,371). Yapilan calismalarda ise gelir getiren bir iste calisanlarin, ¢aligmayanlara gore
puan ortalamalart1 anlamli sekilde yiiksek saptanmistir (196). Mesleklere gore
incelendiginde ise, memurlarin SYBD toplam puan ortalamalar1 (132,62424,03) en
yiiksek, ev hanimlarinin (120,56+22,91) en diisiik bulunmustur. Puan ortalamalar
arasindaki bu fark O6grenim durumunun meslege olan etkisinden kaynaklanabilecegi

distiniilmistiir.

Algilanan gelir durumu ile SYBD 0lgegi ve alt Olcek puan ortalamalari
degerlendirildiginde, SYBD toplam puan ortalamalari1 en diisiik olan grup, gelirin giderden
az oldugunu ifade eden grup (120+£24,12) olmustur. SYBD toplam puami ile kendini
gerceklestirme, fizik aktivite ve kisilerarasi iligkiler alt dlgekleri ile algilanan ekonomik
durum arasinda anlamli iliski bulunmustur (sirasiyla; p=0,033, p=0,030, p=0,010,
p=0,010). Sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir (9, 138, 167, 168, 191, 193).
Olumlu ekonomik ortamin kisilerin saglikla ilgili davranislarini pozitif yonde etkiledigi

diistiniilmektedir.

Aile hekimlerini taniyan grubun (23,46+6,02) saglik sorumlulugu alt 6lgegi
puan ortalamasi, tanimayan gruptan (21,72+6,34) istatistiksel olarak anlamli dl¢iide daha
yiiksek saptanmistir (p=0,030). Diger alt 6lcek puan ortalamalari ve SYBD 6lcegi toplam
puan ortalamalar1 ile boyle bir iliski bulunmamistir. Bu duruma, bolgedeki aile hekimligi
hizmetlerinin etkin sunulmasinin bir sonucu olarak, kisilerin saglik konusunda
sorumluluklarimin ve saglikli yasam biling diizeylerinin artmasinin neden oldugu

distintilmiistiir.

Diizenli olarak kanser tarama testi yaptiranlarin (25,0745,86) saglik
sorumlulugu alt 6lgek puan ortalamasi, yaptirmayan gruptan (22,86+6,09) istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p=0,010). Bunun sebebinin saglik

konusundaki duyarlilig1 gelismis bireylerin dogal olarak erken tani gibi sagligin korunmasi
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ve gelistirilmesi konularina daha yatkin olmalari ve Onem vermeleri oldugu

distiniilmistiir.

Sigara icme durumu ile SYBD toplam ve alt dlgek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel bir iligki bulunmamistir. Sonuglar, Kaya ve arkadaslarmin 18 yas iizeri
kadinlarda yaptigr calisma ile uyumlu bulunmustur (196). Cihangiroglu’'nun saglik
yiiksekokulu 6grencilerinde yaptigi calismada ise sigara igenlerin SYBD 6lgegi toplam

puan ortalamalart istatistiksel olarak anlamli 6l¢ilide diisiik bulunmustur (193).

Alkol kullanimu ile fizik aktivite alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Calismada, alkol kullananlarin (10,53%4,57) fizik
aktivite alt 6lcek puan ortalamalari, kullanmayanlara (8,58+3,59) gore yiiksek izlenmistir
(p=0,013). Literatiire bakildiginda Cihangiroglu ve Deveci'nin saglik yliksekokulu
ogrencilerinde yaptig1 ve Ozkan ve Yilmaz’in hemsirelerde yaptigi ¢alismalarda alkol
kullanimi ile SYBD o6l¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel fark bulunmamistir (138, 193).
Sonuglar arasindaki farklilifinin sebebinin arastirma gruplar1 arasindaki farkliliklardan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Saglikli beslenme aligkanligi ile SYBD toplam ve tiim alt 6lgek puanlar
arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski bulunmustur (sirastyla; p=0,000, p=0,001,
p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,005, p=0,000). Saglikl1 beslenme aligkanlig1 olan grubun
toplam ve tiim alt dlgek puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu izlenmistir. Ozkan ve
Yilmaz’in hemsireler ilizerinde yaptigi calismada, saglikli beslenme aligkanligi olanlarin

fizik egzersiz alt 6lgek puaninin istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (138).

Diizenli fizik egzersiz yapanlarin tim SYBD puan ortalamalar
yapmayanlardan daha yiiksek bulunmus, beslenme aligkanlig1 alt 6l¢cek puan ortalamasi
disinda tiim puan ortalamalari ile diizenli fizik egzersiz yapma arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir (sirasiyla; p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,142,
p=0,047, p=0,000). Ozkan ve Yilmaz’in hemsireler {izerinde yaptig1 calismada diizenli
olarak fizik egzersiz yapanlarin stres yonetimi, egzersiz ve toplam SYBD olcek puan
ortalamalar1 yiliksek bulunmustur (138). Cihangiroglu ve Deveci’nin saglik yiiksekokulu
ogrencilerinde yaptig1 calismada ise egzersiz yapanlarin SYBD o6l¢ek puani yiliksek olarak

saptanmustir (193). Diizenli fizik egzersiz yapanlarin saglik konusunda belli bir duyarliliga

104



sahip olduklart ve sagliklt yasam bigimleri ile ilgili biling diizeyinin daha yiiksek oldugu

distiniilmistiir.

Televizyon izleme durumu ile SYBD toplam ve alt dlgek puan ortalamalari
arasinda herhangi bir iligki bulunmamistir. Ancak haberleri giinliik olarak takip eden
grubun tiim SYBD puan ortalamalarinin, etmeyen gruptan yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Haberleri giinliik takip etme durumu ile SYBD toplam puan, saglik sorumlulugu ve fizik
aktivite alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(swrastyla; p=0,027, p=0,014, p=0,041). Giinliik haberlerin takip edilmesi belirli bir biling
ve duyarlilik gerektirmektedir bu ylizde haberleri gilinliik takip eden grubun kendini

gerceklestirme alt 6lcek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu diistiniilmiistiir.

Evde interneti olan grubun SYBD toplam ve tiim alt 6lgek puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur. Saglik sorumlulugu alt 6l¢egi disinda tiim alt dlgekler ve toplam
puan ortalamasi ile evde internet bulunma durumu arasinda anlamli iligki saptanmistir
(sirastyla; p=0,001, p=0,001, p=0,132, p=0,014, p=0,029, p=0,003, p=0,006). Evde internet
varlig1 ile internette dogru bilgilere ulasimin kolay olmasi saglikli yasam ile ilgili bilgilere
de ulasmay1 saglayacagi icin SYBD o6l¢eginin puan ortalamasinin yilikselmesine yol agtigi

distiniilmistiir.

Herhangi bir miizik aleti ¢alanlarda, SYBD toplam ve tiim alt 6l¢ek puan
ortalamalar1, calmayanlara gore daha yiiksektir. Ancak sadece fizik aktivite alt 6lcek puan
ortalamasi ile miizik aleti ¢alma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir
(p=0,015). Miizikle ilgilenmek ve miizik aleti calmak hem 6grenim hem ekonomik durum
ile iligkili oldugu i¢in puan ortalamalari miizik aleti calmayanlara gore daha yiiksek

1zlenmistir.

6.6. MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNUN SAGLIGIN SOSYAL
BELIRLEYICILERI HAKKINDAKI GORUSLERI

Arastirma grubunun i¢inden secilen ve 15 kadin ve 15 erkekten olusan 30
kisilik miidahale grubunun yas ortalamasi 43,00+£7,75’dir (min:29, max:62). Miidahale
grubunun %90,0’min (s=27) evli, %63,3’liniin (s=19) 30-44 yas araliginda, %50,0’sinin
(s=15) tniversite mezunu, %46,7’sinin (s=14) memur, %20,0’sinin (s=6) ev hanim1 oldugu

gorilmiistiir.
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Kontrol grubunun yas ortalamasi 45,23+9,36 (min:29, max:63) olup 15 kadin
15 erkekten olugmustur. Kontrol grubunun %76,7’sinin (s=23) evli, %53,3’iiniin (s=16)
45-59 yag araliginda, %30,0’unun (s=9) lise mezunu, %23,3’linlin (s=7) {niversite
mezunu, %?23,3’inlin (s=7) serbest, %20,0’sinin (s=6) ev hanimi, %20,0’sinin (s=6)

emekli oldugu goriilmiistiir.

Grubun saglikla ilgili sosyal belirleyicileri hakkindaki goriisleri incelendiginde,
miidahale grubunun %100,0’t sosyal yapinin, %96,7’si stresin, %76,7’si hayatin ilk
yillarinin, 9%96,7’si sosyal dislanmanin, %96,7’si kisinin is durumunun, %96,7’si
igsizligin, 9%93,3’1i sosyal destegin, % 96,7’si madde bagmmliliginin, % 96,7’si
beslenmenin, %93,3’li de ulagimin saghgr etkiledigini ifade etmistir. Grubun saghigin
sosyal belirleyicileri ile ilgili olarak toplam farkindalik diizeyi skoru “9” olarak

hesaplanmustir.

Kontrol grubunun %100,0’{ sosyal yapinin, %93,3’1 stresin, %86,7’si hayatin
ilk yillarinin, %90,0’1 sosyal dislanmanin, %93,3’i is durumunun, %93,3’1 issizligin,
%76,7’s1 sosyal destegin, % 100,0’i madde bagimliliginin, % 100’4 beslenmenin,
%66,7’si de ulasimin sagligi etkiledigini ifade etmis ve sagligin sosyal belirleyicileri ile

ilgili olarak toplam farkindalik diizeyi skoru “7” olarak hesaplanmistir.

Miidahale grubunun farkindalik diizeyi skoru Kiraz ve arkadaslarinin
calismasindaki belediye baskanlarinin ve muhtarlarin puanlarindan yiiksek bulunmustur.
Konrol grubunun farkindalik diizeyi skoru ise Kiraz ve arkadaslarinin calismasindaki
belediye baskanlarinin puanlarindan diisiik, muhtarlarin puanlarindan yiiksek bulunmustur
(156). Genel olarak grubun farkindalik diizeyi yeterli olarak degerlendirilmis ama yine de

eksiklikler oldugu ve bu eksikliklerin gelistirilmesi gerekliligi diistiniilm{istiir.
6.7. MUDAHALE ASAMASI BULGULARI

Calismanin bu asamasinda uygulanan temel miidahale “egitim” olmustur.
Egitimin etkinligini ortaya koymak i¢in egitim Oncesi ve egitim sonras1 Pender’in Sagligi
Gelistirici Yasam Bicimi Olcegi ve Bausell’in Saghg Gelistirici Davramslar Olgegi

kullanilmistir.
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Miidahale grubunun Pender’in Sagligi Gelistirici Yasam Bigimi Olgegi puan
ortalamasi, egitimden once 129,80+18,11, egitimden sonra 141,96+16,88 olarak olgiilmiis
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Kontrol grubunun ise
Pender’in Saghg Gelistirici Yasam Bi¢imi Olgegi puan ortalamasi egitimden once
125,06£12,73, egitimden sonra 123,26+11,16 olarak Olglilmiistiir. Miidahale grubunda
puan artist izlenirken kontrol grubunda zaman icinde puanlarda diisme goézlenmistir.
Miidahale ve kontrol grubunun Pender’in Sagligi Gelistirici Yasam Bigimi Olgegi puan
ortalamasi, egitimden once Tirkol ve arkadaslarinin asistan doktorlarda (116,31+17,80),
Kulake1 ve arkadaslarinin yashlarda (123,74+22,42), Yalginkaya ve arkadaslarinin saglik
calisanlarinda yaptigi (121,85+18,05) calisma sonuglarmin stiinde, Katkas ve
arkadaslarinin beden egitimi 6gretmenlerinde (145,70+15,509), Kuru ve Piyal’in hastaneye
basvuran hastalarda yaptig1 (153,22+22,31) calisma sonuclarinin altindadir (16, 202, 203,
204, 205).

Bausell’in  Sagh@ Gelistirici Davranislar Olgegine gore ise, miidahale
grubunun puan ortalamasi egitimden once 12,53+2,54 egitimden sonra 14,60+1,95 olarak
izlenmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Kontrol
grubunun puan ortalamasi egitimden once 11,364+2,97; egitimden sonra 11,56+2,92
izlenmis aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,083). Turgul’un
yaptig1 calismada saglig1 gelistirici davranis 6lgegi puan ortalamasinin, egitimden dnceki
miidahale grubunun puan ortalamasinin altinda, kontrol grubunun ise iistiinde bulunmustur

(18).

Pender’in Saghgi Gelistirici Yasam Bicimi Olgegi ve Bausell’in Saghg
Gelistirici Davranislar Olgegi egitim oncesinde her iki gruba uygulanmis ve gruplar
arasinda fark bulunmamistir (sirasiyla; p=0,246, p=0,108). Ayn1 6l¢ekler egitim sonrasinda
tekrar uygulandiginda her iki 6l¢ekte de miidahale ve kontrol gruplari1 arasinda anlamli
iliski saptanmistir (sirastyla; p=0,000, p=0,000). Verilen egitimle, miidahale grubunun
puan ortalamalar yiikselmis, sagligi gelistirici yasam bilinci olumlu yonde etkilenmis ve

egitimin etkinligi ortaya konmustur.

Bausell’in Saghigi Gelistirici Davranislar Olcegine gore miidahale grubunun
egitimden once, % 13,31 zayif, %60,0’1 orta, %?26,7’si basarili iken, kontrol grubunun

%23,3’1 zayif, %60,0’1 orta, %16,7’si basarili izlenmis ve miidahale ile kontrol grubu
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arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,470). Egitimden sonra Bausell’in Saglig
Gelistirici Davranislar Olgegi tekrar uygulandiginda, miidahale grubunun %3,3’ii zayif, %
30,0’u orta, % 66,7’si basarili iken, kontrol grubunda %?23,3’li zayif, %56,7’si orta,
%20,0’s1 basaril1 olarak saptanmis ve miidahale ile kontrol grubu arasindaki fark anlamli

bulunmustur (p=0,001). Verilen egitimlerin kisilerin basarilarini arttirdig1 goriilmektedir.

Cinsiyete gore Bausell’in Saghg Gelistirici Davramslar Olgegi egitim dncesi
ve egitim sonrast degerlendirildiginde kadinlarin basart durumlar1 daha yiliksek
saptanmasina karsin istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p=0,200). Turgul’un

calismasinda ise kadinlar istatistiksel olarak daha basarili puan almiglardir (18).

Bausell’in Saglhgi Gelistirici Davramglar Olgegi medeni duruma gére egitim
Oncesi ve egitim sonrasi incelendiginde, egitim dncesi evlilerle bekarlar arasinda istatiksel
olarak anlaml fark izlenmezken (p=0,220), egitim sonrasinda evliler daha basarili olmus
ve arada istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,020). Evliligin daha diizenli
yasamaya neden olmasi ve sorumluluk duygusunu arttirmasi nedeniyle evli olan grubun

egitimden daha fazla fayda gérmesine neden oldugu diistiniilmiistiir.

Ogrenim durumuna gore Bausell’in Saghg Gelistirici Davramglar Olgegi
egitim Oncesi ve egitim sonrast degerlendirildiginde lise ve iistii 6grenim grubunun basari
durumu daha yiiksek olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir
(strastyla; p=0123, p=0,061). Turgul’un yaptig1 calismada 68renim diizeyi yiikseldikge

basar1 puanlarinin arttig1 goriilmiistiir.

Miidahale ve kontrol grubunun cinsiyete gore egitim oncesi ve egitim sonrasi
Pender’in Saghigi Gelistirici Yasam Bigimi Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde,
miidahale grubunda kadinlarda ve erkeklerde egitim sonrasi puan ortalamalarinda artis

gbzlenmis ve bu artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla; p=0,000, p=0,000).

Miidahale ve kontrol grubunun medeni duruma gore egitim Oncesi ve egitim
sonrast Pender’in Saghig Gelistirici Yasam Bicimi Olgegi puan ortalamalart
incelendiginde, evlilerde ve bekarlarda puan ortalamalarinda artis izlenmis ama sadece
evlilerde bu artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Evli olanlarin egitimden

daha fazla faydalandiklar1 sonucu ¢ikarilmistir.
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Miidahale ve kontrol grubunun 6grenim duruma gore egitim dncesi ve egitim
sonrasi Pender’in Saghg  Gelistirici Yasam Bigimi Olgegi puan ortalamalari
incelendiginde, tiim egitim gruplarinda egitim sonrasi puan ortalamalarinda artis gézlenmis

ve bu artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla; p=0,000, p=0,000).

Miidahale ve kontrol grubunun cinsiyete gore egitim oncesi ve egitim sonrasi
Bausell’in  Saghig Gelistirici Davranislar Olgegi puan ortalamalar incelendiginde,
midahale grubunda kadinlarda ve erkeklerde egitim sonrasi puan ortalamalarinda artis

gbzlenmis ve bu artig istatiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla; p=0,003, p=0,000).

Miidahale ve kontrol grubunun medeni duruma gore egitim Oncesi ve egitim
sonrast Bausell’in Saghig Gelistirici Davramslar Olgegi puan ortalamalari incelendiginde,
sadec evlilerde puan ortalamalarinda artis izlenmis ve bu artis istatiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Miidahale ve kontrol grubunun 6grenim duruma gore egitim dncesi ve egitim
sonras1 Bausell’in Saglig1 Gelistirici Davranislar Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde,
tim egitim gruplarinda egitim sonrast puan ortalamalarinda artis gézlenmis ve bu artig

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Toplanan veriler ve yapilan analizler neticesinde Bausell’in Saglig:1 Gelistirici
Davramislar Olgegi ve Pender’in Saghg Gelistirici Yasam Bicimi Olgegi sonuclarinin
benzerlik gosterdigi izlenmistir. Bu benzerlik istatiksel olarak incelendiginde, iki 6lgek
arasindaki korelasyona bakilmis; egitimden once pozitif yonde orta (r=0.416, p<0.01),
egitimden sonra pozitif yonde gii¢lii korelasyon (r=0.595, p<0.01) bulunmustur. Sagligi
gelistirici davranislar1 6lgen bu iki 6lgek arasindaki uyum ilerde yapilabilecek ¢aligmalarda

ikisinin de kullanilabilecegini gostermektedir.

Bu calisma ile bolge tanimlanmig, miidahale alani belirlenmis ve yapilan
miidahale sonrasinda Onemli gelismeler izlenmistir.  Gergeklestirilen egitimler ve
kullanilan egitim materyalleri ile miidahale grubunda ilginin ve konu hakkinda
farkindaligin artmasi saglanmis, bu da davranislara olumlu sekilde yansimistir. Literatiirde
de benzer sagligi gelistirme c¢alismalart mevcuttur. Jemmot JB ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi sagligl gelistirme miidahale ¢alismasinda da egitim faaliyetleri 6n plana

alimmis, yetiskin erkeklerin fiziksel aktivite kilavuzuna ne kadar uygun davranis
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sergiledikleri incelenmistir. Calisma sirasinda siirekli ara raporlar olusturulmus ve
programin denetlenmesi saglanmigtir. Calisma sonunda uygun davranig oranit miidahale

grubunda %51,0, kontrol grubunda %44,7 izlenmis, OR ise 1,34 saptanmistir (206).

Jacobson ve Wetta’nin ¢alismasinda Kansas’ta 18 halk sagligi departmaninin
dahil oldugu emzirmeyi tesvik eden miidahale ¢alismasinin ara degerlendirmeleri
sunulmustur. Saglik birimlerinin sektdrlerarasi isbirligi ile gergeklestirdigi caligmada
O0grenim durumu ve meslek smifi emzirmenin gelistirilmesinde ana faktorler olarak

bulunmustur (207).

Hartman ve arkadaslarinin kilo verme ile ilgili miidahale ¢alismasinda diyabet
ve hipertansiyon gelisiminin geciktirilmesi ve saglikli kalmay1 saglayan maliyet etkin bir
yontem gelistirilmesi planlanmistir. Birinci basamak saglik kurumuna basvuran obez
ergenlerde gergeklestirilen ve iki yil siiren bu ¢aligmada ilk yil aylik telefonla goriisiilerek
ve posta yoluyla brosiirler yollanarak egitimler verilmis, ikinci yil arada yiizyiize
goriismeler ve posta yoluyla egitim materyalleri gdnderilerek egitimlere devam edilmistir.
Calisma neticesinde kilo kaybini saglamak icin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite

oranlarinda artma izlenmis, ¢alisma maliyet etkin olarak nitelenmistir (208).

Baska bir calismada ise Dawson-McClure ve arkadaslar1 c¢ocukluklarda
obezitenin dnlenmesine yonelik kentlerde yasayan diisiik gelirli anaokulu 6ncesi ¢ocuklari
olan ailelerde miidahale gerceklestirmistir. Miidahale calismasinda ¢alisma ortaklar1 ile
birlikte siirekli veri degerlendirmeleri yapilmis ve miidahale programlarinda bu dogrultuda
diizenlemelere gidilmistir. Miidahale sonrasinda, cocuklarin beslenme bilgilerinin ve
fiziksel aktivite diizeylerinin arttig1, televizyon izleme oranlarinin ise azaldigi izlenmistir.
Calismada saglikli ¢ocukluk i¢in erken c¢ocukluk doneminde aile merkezli yaklasim

onerilmektedir (209).

Yapilan calismalarin ortak 6zelligi bu calismalarda sektorlerarst isbirliginin
calismalarin temelini olusturmasidir. Tek basina {iniversite tarafindan yapilan bu calismada
daha ileri sonuglara gitmek i¢in 6nemli is ortaklar1 gereklidir. Ciinkii sagligi gelistirme
programlar1 sadece bir kurumun egitim faaliyetleri ile gerceklestirmek miimkiin degildir.
Bunun i¢in yerel yonetimler ve saglik yoneticileri ile birlikte ¢aligmak iiniversitenin

koordinator gorevi yiiriitmesi saglanmalidir. Buna en gilizel 6rnek olarak kardiyovaskiiler
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hastaliklarin azaltilmasma yonelik Kanada’da gerceklestirilen Kalp Sagligi Programi
verilebilir. Calismada kardiyovaskiiler hastaliklarin dnlenmesinin, birincil olarak sagligin
gelistirilmesi yaklasimina ihtiya¢ duydugu ve énemli bir halk sagligi sorunu oldugu ortaya
cikmistir. Program sayesinde il diizeyinde gerceklestirilen kalp sagligi aragtirmalarinin
halk saglig1 sistemi tarafindan uygulanmasimin, politika ve ortaklik gelisimi i¢in ¢ok
onemli oldugu ortaya konmustur. Programin il diizeyinde uygulanmasinin etkinligi
arttirdigr belirtilmistir. Programin uygulama asamasinda, proje birimleri, il saghk
miidiirliiklerinin halk saglig1 birimlerinde kurulmus ve {iniversitelerin bdliimlerine
baglanmistir. Program neticesinde halk egitimi ve toplumun katilimi en ¢ok kullanilan
stratejiler olarak belirtilmis ve programda biyolojik risk faktorlerinden cok (yiiksek
tansiyon ve diyabet gibi), davranisa iliskin risk faktorlerinin (kotii beslenme ve fiziksel

aktivite yetersizligi) belirleyicilerine odaklanilmistir (210).

Bu calismada elde edilen sonuglar ve literatiir 6rnekleri géz oniine alindiginda;
caligmalarda belli bir konunun ve Olgiilebilir birkag parametrenin ele alinip sadece o
konularda calisilmasi gerektigi goriilmektedir. Bir konu lizerinde yogunlasilmasi halinde
miidahale c¢alismalar1 basarili olmaktadir. Programin planlanmasinda 6zelinde halk
saglik¢ilarin  gorev aldigr {iniversitenin koordinatérliigiinde, yerel yonetimler, saglik
yoneticileri ve saglik hizmeti verenlerin bir arada olmasi ¢aligmalarin toplum tarafindan

kabulunt arttirmaktadir.

Miidahale programi masa basinda elde edilen sonuglarla degil toplum
tanindiktan sonra, toplumun sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerine gére planlanmali, miidahale
alanlart da toplumun eksikliklerine gore diizenlenmelidir. Ozellikle {iniversiteler
tarafindan, toplumu tanima calismalar1 ve arastirmalar1 artirilmali, bdylece elde edilen
veriler 1s18inda toplumun sagligr gelistirme ve saghkli yasam bicimi aligkanliklari
konusundaki ihtiyaglar1 saptanip, o dogrultuda plan ve programlar yapilip {liniversitenin
onderliginde egitimler verilmelidir. Bu egitimlerin miidahale bolgesinde verilmesi ve
toplumun kendi ortaminda rahat bir sekilde egitimlere katilmasini saglayarak egitimlerin

etkinligini arttiracaktir.

Universitelerin gerek saghigin gelistirilmesi gerekse toplum kalkinmasina
yonelik yapilacak tiim ¢alismalarda koordinator gorevi iistlenmesi ve halkla isbirligi icinde

olmas1 caligmalarin daha olumlu neticelerle sonu¢lanmasini saglayacaktir. Bunun igin
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tiniversitelerin yerel yonetimlerde etkin sekilde gérev almalar1 saglanmali ve toplumun

kalkinmasinda gorev ve sorumluluklar: arttirilmalidir.

Televizyon kullanimi fazlaligi géz Oniine alinarak, kamu spotlart ile saglik
kavrami ve sagligin korunmasi gelistirilmesi ve saglikli yasam konusunda toplumun
duyarlihig artirllmalidir. Ozellikle cocuklar ve gengler igin egitim sisteminde diizenlemeye
gidilerek saglikli yasam davraniglart ve sagligi gelistirme ile ilgili konularin miifredat

icinde yer almasi saglanmalidir.

Ozetle calismalar, iiniversitelerde halk saglig koordinatérliigiinde, egitimlerde
mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrast ogrencilerin de katilimiyla yerel yonetimler ve
saglik hizmeti sunanlarla birlikte sektorlerarasi isbirligi kurallarina uygun olarak yiiriitiiliir

ve ¢aligmalarin devamlilig1 saglanirsa basariya ulasacaktir.
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7. OZET

BiR BOLGENIN SAGLIGININ GELiSTiRiILMESINDE UNiVERSITENIN ROLU-
MODEL ONERIiSi

Bu calismada, Aydin ili Mesudiye Mahallesinin, saglikli yasam big¢imi

davraniglarint ve bu davranislar1 etkileyen faktorleri belirlemek, sagligin sosyal

belirleyicileri konusundaki farkindaliklar1 saptamak ve uygulanan egitim programi ile

tiniversitenin, saglig1 gelistirme programlarindaki etkinligini ortaya koymak amaglanmustir.

Calisma, Temmuz 2012 - Aralik 2013 tarihleri arasinda gergeklestirilmis,
miidahale tipinde bir ¢alismadir. Veri toplama araci olarak Sosyodemografik Bilgi Anketi,
Saglikli Yasam Bigimleri Davramslar1 Olgegi (SYBD), Sagligin Sosyal Belirleyicileri ve
Sosyodemografik Bilgi Anketi, Bausell’in Saglhigi Gelistirici Davramslar Olgegi ve
Pender’in Sagligi Gelistirici Yasam Bicimi Olgegi kullanilmistir. Calismada uygulanan
temel miidahale egitimdir. Veriler SPSS 17 paket programi ile degerlendirilmistir.
Tanimlayict istatistiklerde say1 ve yiizde dagilimlar gdsterilmis, ortalama+standart sapma
verilmigtir. Analitik analizlerde ki-kare testi, t testi, bagimli gruplar t testi, tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) testi, Tukey HSD testi kullanilmigtir. Tip 1 hata diizeyi 0=0,05
olarak almmstir. Olgeklerin calismadaki giivenirligini degerlendirmek icin cronbach alpha

katsayis1 kullanilmstir.

Arastirma grubunun yas ortalamasi 48,67+15,78 (min:19, max:88) olup,
%59,0’u (n=245) kadin, %73,7’si (n=306) evli, %52,8’1 (n=219) ilkokul mezunu,
%48,2’s1 (n=200) ev hanimidir. Grubun % 69,6’siin saglikli beslenme aligkanlig1 oldugu,

%71,1’1nin sigara kullanmadigi, %90,4’liniin de alkol kullanmadig1 saptanmuigtir.

Aragtirma grubunun toplam SYBD puan ortalamast 123,40+23,41 (min:60,
max:182)’dir. SYBD alt 6l¢ek bilesenlerinden en yiiksek puani, kendini gergeklestirme
(36,61 £7,98), en diisiikk puami ise fizik aktivite (8,77+3,73) alt Olgeginden almistir.
Cinsiyete gore fizik aktivite alt 6lgek puan ortalamasi(p=0,012), medeni duruma gore
beslenme aligkanlig1 alt 6lgek puan ortalamasi (p=0,008) arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur. Grubun 6grenim durumlart yiikseldikce SYBD toplam ve alt dlgek puan

ortalamalar1 da istatistiksel olarak yiikselmektedir.
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Arastirma grubu i¢inden secilen miidahale grubunun yag ortalamasi 43,00+7,75
(min:29, max:62), %90,0’1 (s=27) evli, saghgm sosyal belirleyicileri ile ilgili farkindalik
diizeyi skoru 9 bulunmustur. Kontrol grubunun yas ortalamasi 45,23+9,36 (min:29,
max:63), %76,7’si (s=23) evli, saghgin sosyal belirleyicileri ile ilgili farkindalik diizeyi
skoru 7 bulunmustur. Miidahale ve kontrol gruplarina egitim Oncesi ve egitim sonrasi
uygulanan Pender’in Saghg Gelistirici Yasam Bicimi Olgegi ve Bausell’in Saglhig
Gelistirici Davramslar Olgegine gore miidahale grubunda egitim sonrasinda puan
ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli artis izlenmistir. Egitim Oncesi miidahale ve
kontrol gruplar arasinda Pender’in Sagligi Gelistirici Yasam Bicimi Ol¢egi ve Bausell’in
Saghg Gelistirici Davranislar Olgegine gore fark bulunmamus (sirasiyla;p=0,246, p=108),
egitim sonrasinda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda her iki dlgek icinde istatiksel

olarak anlamli fark saptanmustir (sirasiyla; p=0,000, p=0,000).

Pender’in Saghgi Gelistirici Yasam Bicimi Olgegi ve Bausell’in Saglhg
Gelistirici Davranislar Olgeginde, egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda, kadinlarda,

erkeklerde, evlilerde ve tiim 6grenim gruplarinda anlamli fark saptanmustir.

Calisma neticesinde mahallede verilen egitimlerin ve mahallede yapilmaya
calisilan miidahalenin etkin oldugu, miidahale sonrasi elde edilen ¢iktilarin olumlu yonde
gelisme lehine sonuglandigi goriilmiistiir. Calisma sonuglarina gore, iiniversite toplumla
biitiinlestigi zaman ve bilgi birikimi halka yonlendirdiginde toplum agisindan olumlu
gelismeler kisa siirede bile olsa kendini gostermektedir. Sektorler arasi isbirligi ile
calismalar yayginlastirildigr ve stirekliligi saglandig: takdirde ¢ok daha verimli sonuglar

elde edilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: saglik davranisi, saglikli yasam bigimi davraniglari, saglik

egitimi, saghgin gelistirilmesi

Iletisim: gulnursaruhan@yahoo.com
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8. ABSTRACT

UNIVERSITY'S ROLE IN DEVELOPMENT OF A REGIONAL HEALTH-MODEL
PROPOSAL

This study aims to investigate the healthy lifestyle behaviors of Aydin

province, Mesudiye neighborhood and factors affecting these behaviors, to determine the

level of awareness about the social determinants of health, and to examine the

effectiveness of the university on health promotion programs through applied training

program.

This is an intervention study conducted between the dates July 2012-
December 2013. In order to collect data, Socio-demographic Characteristics Questionnaire,
Health Promoting Lifestyle Profile (HPLP), Social Determinants of Health and
Sociodemographic Characteristics Questionnaire, Bausell’s Measure of Health Promoting
Behavior Scale and Pender’s Health Promoting Healthy Life Style Scale were used as
instruments. The main intervention applied in this study is education. The data collected
were analyzed by SPSS 17 package program. By means of descriptive statistics, frequency
distributions, percentages, mean scores +standard deviations were given. For analytical
analysis, chi-square test, t-test, paired-samples t-test, one-way ANOVA and Tukey HSD
were used. Type-1 error was accepted as a=0,05. In order to evaluate the reliability of the

scales for this study, cronbach’s alpha coefficient was checked.

The mean age of the research group was defined as 48,67+15,78 (min:19,
max:88), comprised of 59% females (n=245), 73,7% of whom are married (n=306), 52,8%
of whom are primary school graduate (n=219), and 48,2% of whom are housewives
(n=200). It was stated that 69,6% of the group has healthy eating behaviors, 71,1% of the

group do not smoke, and 90,4% of the group do not drink alcohol.

The mean score for total HPLP of the research group was calculated as
123,40+23,41 (min:60, max:182). Out of all HPLP subcscales, the highest score was taken
from spiritual growth (36,61 £7,98), and the lowest score was taken from physical activity
(8,7743,73). The mean scores for physical activity subscales according to gender
differences (p=0,012), and the mean scores for nutrition subscales according to marital
status (p=0,008) yielded statistically significant differences within. It is stipulated that the
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higher the educational backgrounds of the participants are, the higher the mean scores for
total HPLP and its subscaless statistically become.

The intervention group selected among the research group had a mean age of
43,0047,75 (min:29, max:62), 90% of whom were married (n=27) with a score of 9 for the
level of awareness about the social signifiers of health. The mean age of the control group
was calculated as 45,23+9,36 (min:29, max:63), 76,7% of whom were married (n=23) with
a score of 7 for the level of awareness about the social signifiers of health. According to
the results gathered from intervention and control groups by means of Pender’s Health
Promoting Healthy Lifestyle Scale and Bausell’s Measure of Health Promoting Behavior
both before and after training, it can be stipulated that there is a statistically significant
increase in the mean scores of intervention group after training. There is no significant
difference between intervention and control groups before training within the scope of
Pender’s Health Promoting Healthy Life Style Scale and Bausell’s Measure of Health-
promoting Behavior test results (p=0,246; p=108 respectively). However, there is a
statistical significant difference between intervention and control groups for both of the
aforementioned scales after training (p=0,000; p=0,000 respectively).

It is asserted that there is a significant difference between females, males,
married ones and all of the educational background groups before and after training
according to Pender’s Health Promoting Healthy Life Style Scale and Bausell’s Measure of

Health-Promoting Behavior.

In the light of these, it can be stipulated that the intervention and the training
program applied in the neighborhood is effective, and the output acquired after the
intervention is resulted in positively towards development. According to the results of this
study, once the university and society become integrated and accumulation of knowledge
is directed to the society, positive developments mushroom even in a short period of time.
It is suggested that more productive results are to be taken in the event that cross-sectoral

cooperation is enabled and its continuity is maintained.

Key words: health behavior, healthy lifestyle behaviors, health education,

health promotion

Contact: gulnursaruhan@yahoo.com
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Ek 2

MESUDIYE MAHALLESININ SOSYODEMOGRAFIK BiLGi ANKETI

Bu caliyjma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
tarafindan Aydin Ili Mesudiye Mahallesinde mevcut durumu saptamak, mahallelinin énceliklerini
tespit etmek ve bunun sonucunda mahalle i¢in uygun miidahale calismalarini belirlemek ic¢in
yapilmaktadir. Elde edilen bilgiler baskalariyla paylasilmayacak, sadece akademik platformlarda
kullanilacak, kisi isimlerine asla yer verilmeyecektir.

Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket No: Tarih:
Anketor Adi:

4. Yasmiz...........
Medeni durumunuz?  1-Evli 2-Bekar 3-Bosanmis  4-Esi 6lmiis  5-
Evli esinden ayr1 yasiyor 6-Diger......cooviniiiiiiia,

6. Egitim Durumunuz:  1-Okur-yazar degil 2-Okur-yazar  3-Ilkokul mezunu 4-
Ortaokul mezunu 5-Lise mezunu 6-Yiiksekokul mezunu 7-
Universite mezunu 8-Diger..............

7. Okul disinda asagidaki kurslara gittiniz mi? ~ 1- Okuma yazma kursu 2- Kur’an kursu
3-Yabanci dil kursu  4-Bilgisayar kursu 5-Diger.........cevenen.n.

8. Mesleginiz nedir? 1-Ev Hanim ~ 2-Is¢i  3-Memur 4-Serbest 5-
Emekli  6-Issiz  7-Diger.......................

9. Son 1 haftadir gelir getiren bir iste calistyor musunuz? 1-
Evet(Belirtiniz)........................ 2-Hayir

10. Sosyal giivenceniz nedir? 1- Sosyal gilivencesi yok  2-Emekli sandig1 3-SSK
4-Bag-Kur 4-Ozel saglik sigortas1 5-Yesil kart  6-Bilmiyor 7-
Diger.............e.iil

11. Oturdugunuz konut kime ait?  1-Ev sahibiyim 2-Kiraciyim 3-
Diger.......oooviiiiiinnin.
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12.

13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Konut durumu nedir? 1-Tek katl bina 2-Apartman dairesi 3-

Evinizde ayr1 mutfak var mi? 1-Var 2-Yok

Evinizde ayr1 banyo var m1?  1-Var 2-Yok

Kullandiginiz tuvalet evin i¢inde mi, diginda m1? ~ 1-Tuvalet yok 2-Evin i¢inde 3-
Evin disinda 4-Evin iginde ve disinda SDiger.....covvviiiiinnnns

Eviniz kigin ne 1sitiliyor? 1- Merkezi sistem  2-Kat kaloriferi 3-
Komiir sobast 4- Elektrikli 1s1tict S5-Diger.......coovieinnin.

Evde kullandiginiz igme suyunun kaynagi nedir? 1- Sehir(sebeke) suyu 2-
Kuyu suyu  3-Damacana-Sise suyu 4-Diger.....cccovvvninninnnn,

Evinizi diizenli olarak havalandirir misimiz? ~ 1-Evet 2-Hayir

Evetse giinde ortalama kag saat havalandirtyorsunuz?...........cccccoveeveeninniencennen.

Evde kag kisi yasiyorsunuz?.........

Cocugunuz var mi1? 1-Evet(Kag tane belirtiniz)............... 2-Hay1r

1 yas ve alt1 cocugunuz var mi? 1-Evet(Kag tane belirtiniz)............... 2-Hayir

5 yas ve alti ¢ocugunuz var mi1? 1-Evet(Kag tane belirtiniz)............... 2-Hayir

Evetse son bir yildir asagidaki hastaliklar1 gegirdi mi? 1-Ishal........ kez 2-

Pnomoni........kez 3-Dokiintiili Hastalik......... kez 4-

Aile Hekiminizi tantyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir

Son bir yildir ka¢ kez Aile Hekiminize gittiniz?.........................

En sik doktora gitme sebebiniz nedir? 1-Ilag yazdirmak igin ~ 2-Rapor almak igin  3-
Hasta oldugum igin ~ 4-Periyodik kontrol 5-Diger.................

Kronik Hastaliginiz var m?  1-Evet  2-Hayir

Evetse asagidaki hastaliklardan hangileri sizde bulunmaktadir? 1-Diyabet 2-
Hipertansiyon 3-Kronik Bobrek Yetmezligi ~ 4- Kalp Yetmezligi 5-
Diger..............

Hasta oldugunuz zaman ilk bagvurdugunuz saglik merkezi hangisidir?  1-ASM
2-Devlet Hastanesi  3-Universite Hastanesi 4- Ozel hastane 5-
Ozel muayenehane 6-Diger............

Son 1 yildir agagidaki saglik kurumlarina kag defa bagvurdunuz?
1- 1. Basamak saglik kurumu(ASM, 6zel muayenehane).........................
2- 2. Basamak saglik kurumu(devlet hastanesi, 6zel hastane) ......................

3- 3. Basamak saglik kurumu(tniversite)...........cooevriviiiiiiiiiiiiiiieeiniaenens
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33. Bagvurdugunuz saglik kurumlarinda en sik karsilastiginiz sorunlar nelerdir?

1- 1. Basamak saglik kurumu(ASM, 6zel muayenehane)

34. Diizenli olarak kanser tarama testlerini yaptirtyor musunuz?  1-Evet 2-Hay1r

35. Evetse hangi testleri yaptiriyorsunuz?  1-Smear 2-Gaitada gizli kan 3-PSA
4-Mammografi 5-Diger............

36. Evde yasayan 60 yas iistii birey var m1? 1-Evet(Kag tane belirtiniz)............... 2-Hayir

37. Evde hamile birey var m1? 1-Evet(Kag tane belirtiniz)............... 2-Hay1r

38. Evde 6ziirlii birey var m1? 1-Evet(Kag tane belirtiniz)............... 2-Hayir

39. Evetse hangi 6ziir tipine sahip? 1-Isitme  2-Gorme 3-Dil ve Konusma
4-Ortopedik  5-Zihinsel 6-Diger.....coovviiiiiiiian,

40. Giinliik ortalama kag saat galisiyorsunuz?...............

41. Giinliik ortalama kag saat uyuyorsunuz?..................

42. Beslenmenize dikkat eder misiniz? 1-Evet  2-Hayir
43. Son 3 giindiir neler yediniz?

SABAN: ... c..cv et e e e e

OSIeN: ... .o e e

ARSAM: ..o e e e e

Ara OFIiN: ..o

SABAR: ... cooe i

OFIOM: ..o ocv oo,

ARSAM: oo e e e e e

Ara OFUn: ..o
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44,
45.
46.
47.
48.
49.

50.
51.
52.
53.

54.

55.

56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

63.
64.

Diizenli olarak hig sigara i¢tiniz mi? 1-Evet 2-Hayir
Diizenli olarak sigara igmeye ka¢ yasinda basladiniz?...............
Halen sigara igiyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir

Evetse ortalama ne kadar i¢iyorsunuz? Giinde .......... Haftada.........

Evde sigara i¢ilmesine izin veriyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir

Alkol kullaniyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir

Ne siklikla, hangi cesit alkolden, ne miktarda aliyorsunuz? (Or: kag sise bira, kag duble
raki, kag¢ kadeh sarap? vb)

Hayir
Arkadaslarinizla ne siklikla bulusursunuz? Haftada......... Ayda..............

Ne siklikla sinemaya gidersiniz? ~ Haftada......... Ayda.............. Yilda.............
Ne siklikla tiyatroya gidersiniz? Haftada......... Ayda.............. Yilda.............
Ne siklikla kitap okursunuz? Haftada......... Ayda.............. Yilda.............
Ne siklikla gazete okursunuz? Haftada......... Ayda.............. Yilda.............
Haberleri giinliik takip eder misiniz? 1-Evet 2-Hayir

Giinde kag saat tv izlersiniz? ........ Saat

Tv’de genellikle ne tiir programlar1 izlersiniz? 1-Haber 2-Dizi 3-Sinema

4-Magazin  5-Gilindiiz programlari 6-Sosyal igerikli programlar ~ 7-Belgesel

Evinizde internet var m1?  1-Evet 2-Hayir
Internette ne kadar vakit gegirirsiniz? Giinde............ Haftada.........
Ayda..............
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65.
66.
67.

68.
69.

70.

Diizenli spor yapar misiniz?  1-Evet 2-Hayir

Eve giren para aylik toplam ne kadardir? ...

Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

denk 3-Gelir giderden fazla

1-Gelir giderden az

2-Gelir gidere

Eger siz belediye baskani olsaydiniz, yapmak/degistirmek istediginiz ilk 5 sey ne olurdu?
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Ek 3

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Asagida simdiki yasam tarzimiz veya kisisel aligkanliklariniz hakkinda ciimleler
bulunmaktadir. Liitfen her secenege en dogru cevabi vermeye ve atlamamaya 6zen gosteriniz. Her

secenegin karsisindaki cevaplardan size en uygun olan1 parantez icine (x) koyarak isaretleyiniz.

Tesekkiir Ederiz.,,
Adi1 Soyadt:
» =
g 8 S 7 5§ ¥
> £ N~ S 3
T N m n A ©

1. Sabahlar1 kahvalt1 ederim.

2. Saglhigimla ilgili degisiklikleri fark eder, doktora
giderim.

3. Kendimi begenirim.

4. Haftada en az 3 kez basit beden hareketleri yaparim.

5. Yiyecek maddelerini alirken i¢inde koruyucu ya da katki

maddesi bulunmayanlar1 segerim.

6. Her giin kendime rahatlatmak i¢in zaman ayiririm.

7. Kan kolesterol diizeyimi 6l¢tiiriiriim, sonucun ne anlama

geldigini bilirim.

8. Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim.

9. Olgunlastigimi ve kisiligimin iyi yonde degistigini fark
ederim.

10. Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin kisilerle

tartigirim.

11. Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini bilirim.

12. Kendimi mutlu ve memnun hissederim.

13. Haftada en az 3 kez 20 dk. yogun egzersiz yaparim.

14. Her giin diizenli olarak {i¢ 6giin yemek yerim.

15. Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum.

16. Giiglii ve zay1f yonlerimi tanirim.

17. Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi

gerceklestirmek i¢in galigirim.
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18. Basarili insanlar1 kolaylikla takdir ederim.

19. Ambalajli yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak i¢in

uzerindeki etiketi okurum.

20. Doktorun onerileri ile ayni fikirde olmadigim zaman

soru sorarim veya baska bir doktorun goriisiinii alirim.

21. Gelecege iimitle bakarim.

22. Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere katilirim.

23. Hayatimda benim i¢in neyin énemli oldugunu bilirim.

24. Yakin bulundugum insanlara dokunmaktan ve bana

dokunmalarindan hoglanirim.

25. Insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriiriim.

26. Cig sebze, meyve, baklagil gibi posali ve lifli maddeler

iceren yiyecekler yerim.

27. Her giin rahatlamak ve gevsemek i¢in 15-20 dk. zaman

ayririm.

28. Sagligimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle tartigirim.

29. Kendi bagarilarimla éviiniirim.

30. Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim.

31. Yakin arkadagslarimla birlikte zaman geciririm.

32. Tansiyon 6l¢tiiriiriim ve ne anlama geldigini bilirim.

33. Yasadigim ¢evreyi iyilestirme konusunda egitici

programlara katilirim.

34. Her giinii ilging miicadeleye deger bulurum.

35. Her giin 4 besin grubu(protein, karbonhidrat, yag,

vitamin) igeren 6glinler planlarim.

36. Uyumadan once bilingli olarak kaslarimi kasip,

gevsetirim.

37. Yasadigim gevreyi hos ve tatmin edici bulurum.

38. Dinlenmek igin yiiriime, ylizme, futbol, bisiklete binme

gibi fiziksel faaliyetlerle mesgul olurum.

39. Bagkalarina kolaylikla ilgi, sevgi yakinlik gosteririm

40. Yatarken mutlu, hos diisiincelere yogunlasirim.

41. Duygularim ifade ederken yapici yollar bulurum.

42. Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik

141




gorevlilerinden bilgi alirim.

43. Viicudumu en az ayda 1 kez fiziksel degisiklikler ve

hastalik belirtileri yoniinden gdzlerim.

44. Amagladigim hedeflere gergekei olarak yaklagirim.

45. Stresimi kontrol altina almak i¢in belirli yontemler

kullanirim.

46.Sagligimi ilgilendiren konularda yapilan egitici

toplantilara katilirim.

47.Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana dokunmalarini

Onemserim.

48.Hayatimin bir amac1 olduguna inanirim
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Ek 4
MAHALLE SAKINLERININ SAGLIGIN SOSYAL BELIRLEYiCiLERIi HAKKINDAKI

GORUSLERI
Mabhalle ihtiyag ve Oncelikleri benzer 6zellikler gosteren ve yasayanlar arasinda komsguluk iliskisi

kurulan en kiigiik sosyal yap1 olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimdan yola ¢ikarak, mahalle sakinlerinin kendi
sagliklariin gelistirilmesinde 6nemli katkilar1 olacagi disiiniilerek, sagligi etkileyen sosyal faktorleri
sorgulamak amaciyla bu calisma planlanmistir. Ankette vereceginiz yanitlar ve kisisel bilgiler, raporlar ve
yaynlar i¢in istatistiki bilgi olarak kullanilacaktir. Higbir kosulda isimleriniz kullanilmayacaktir. Katkilariniz
icin tesekkiir ederiz.

Anket No: Tarih:
1. Adiniz Soyadiniz............
2. Yasimiz..........ooeevennnnn. (y1l olarak)
3. Medeni durumunuz? 1.Evli 2.Bekar 3.Bosanmuis 4.Diger..................
4. Egitim durumunuz nedir? 1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. ilkokul 4. Ortaokul 5. Lise
6. Universite
5. Mesleginiz?.......cccceeeenene
6. Sizce, saglik politikalarinin hazirlanmasinda hangi kurumlarin sorumluluklart vardir?

Simdi size bazi ipuclar1 verecegim. Bunlarin saghg etkileyip etkilemedigi konusundaki goriislerinizi ve
etkiledigini diigiiniiyorsaniz ne bakimdan etkiledigini diisiindiigiiniizii belirtiniz.

Saghgin Hayr, Evet,
Sosyal saghgi saghgi Evet ise ne bakimdan etkiler?
Belirleyicileri |etkilemez |etkiler

1 Sosyal yap1

1.Ekonomik kosullarin
olumsuz olmast

2.Yeterli egitim alamama
3.Gelismeye agik olmayan
bir iste ¢calismak zorunda
olma

4.Stresli hayat sartlar
5.Psikolojik yipranma

6. Is degistirme/isten
¢ikarmalara maruz kalma
7.Erken yasta aile kurma

2 Stres

1.Sosyal izolasyon

2.1s hayat: iizerinde kontrol
sahibi olamama

3.Ev hayati iizerinde kontrol
sahibi olamama

4 Kardiyovaskiiler hastalik
riskini arttirmasi
5.Serebrovaskiiler hastalik
riskini arttirmasi

6.Bagisiklik sistemini
zayiflatma
7.Depresyon riskini
arttirmasi

3 |Hayatin ilk
yillar1

1.Annenin yetersiz
beslenmesi

2.Annenin sigara
kullanmasi

3.Ailenin ekonomik
sartlarinin ko6tii olmasi
4.Annenin psikolojik
durumu

5.Ailenin egitim
durumunun diisiik olmasi

6.Ailenin ¢ocuk egitimi
konusunda bilgisiz olmast
7.Ailenin ¢ocuguna siddet
uygulamasi

143




Sosyal 1. Fakirlik 6.Hapishaneden ¢ikanlari

dislanma dislama
2.1s olanaklarindan mahrum |7.Psikiyatrik veya zihinsel
birakilma Oziirlileri diglama
3.Egitim olanaklarindan 8.Diger.......ccoiiiiiit,
mahrum birakilma |
4.Irkeilik, ayirimetlikla |
karst karsiya kalma |
5.Hasta veya oziirliileri
diglama

is 1.Isyeri stresinin ¢ok olmas1 |6.Talebin yiiksek, kontroliin

az oldugu islerde calisiimasi

2.Kardiyovaskiiler hastalik | 7.Sosyal destegin olmamasi
riskinin artmast
3.S1rt agrilariin artmasi 8.Diger.....cooviiiiien
4. Emegin karsiliginin =~ |
almamamast |
5.Kisinin isi lizerinde | oo
kontrolii olmamast

Issizlik 1.Maddi sorunlar, bor¢larin | 6. Tatmin edici ve giivenilir

artmasi

2.Kronik stres

3. Kayg1 ve depresyona
neden olur

4 Kisinin kendini emniyette
hissetmemesi

5. Kardiyovaskiiler hastalik
riskinin artmast

olmayan igler de issizlikle
ayni etkiye sahip

Sosyal destek

1.Diisiik diizeyde sosyal
destek alanlarin; refah
diizeylerinin daha diisiik
olmast

2.Daha fazla depresyon
yasamasi

3.Daha yiiksek hamilelik
komplikasyonuna maruz
kalmast

4 Kronik hastaliklar
nedeniyle daha yiiksek
ozurliilik seviyeleri
yasamasi
5.Kardiyovaskiiler hastalik
riskinin daha yiiksek olmast

6.Daha fazla siddet suguna
egilimli olmasi

7.Daha diisiik sosyal uyuma
sahip olmasi

Madde
Bagimhihg

1.Kazalar1 artirir
2.Zehirlenmeler
3.Siddet

4.intiharlar
5.Yaralanmalar artar

6.Maddi sorunlar olusturur
7 Issizlik

8.Sosyal diglanmaya neden
olur
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9 Besin 1.As1r tiiketim obeziteye 6.Fakirlerin islenmis ucuz
neden olur gida tiiketmesi
2. Kardiyovaskiiler 7.Besinlerde yiiksek oranda
hastaliklar artirir yag alimi
3. Diyabet 8.Diger. ...
4. Kanser |
5.Dejeneratif g0z | ceeeeeeeiiiie
hastaliklarina neden olur | -vevoveiirieiiiiiiiiennens

10 |Ulasim 1. Kamu ulagim araglarmin | 6. Egzersiz obezite, diyabet

kullanilmasi kazalar1
azaltmakta
2.Sosyal temasi arttirmakta

3.Hava kirliligini
azaltmakta

4 Bisiklete binme ve
yiiriime egzersiz
yapilmasini saglamakta
S5.Girtlti kirliligini
azaltmakta

ve KVS hastaliklardan
korumakta

7. Egzersiz depresyon
riskini azaltmakta

Sagligi etkileyen nedenlere yonelik onerileriniz nelerdir? Neler yapilmalidir?
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Ek 5

BAUSELL’IN SAGLIGI GELISTIiRICi DAVRANISLAR OLCEGI

No | Soru Evet | Hayir
1 Bu y1l ya da gecen yil en az bir kez kan basincinizi 6lgtiirdiintiz mii?
2 Haftada bir giinden daha fazla alkol alir misiniz?

3 Bu yil ya da gecen yil en az bir kez dis hekimine tedavi yada kontrol
amactyla gittiniz mi?

4 Cok fazla tuz yemekten sakinir misiniz?

5 Cok fazla yag yemekten sakinir misiniz?

6 Diyetinizce yeterince lifli gida var mi? (kepekli ekmek, meyve, sebze)

7 Cok fazla kolesterol almaktan sakinir misiniz? (hayvansal yag)

8 Yeterli oranda vitamin (meyve, sebze, siit, tahillar, beyaz peynir,
yumurta) ve mineral (kuru yemis, et, maden suyu, yesil sebze)
aldigimiz1 diisiiniiyor musunuz?

9 Cok fazla seker yemekten sakinir misiniz?

10 | Yeterli oranda kalsiyum (siit, yumurta, beyaz peynir) aldigimnizi
diisiiniiyor musunuz?

11 | Kilonuzu uygun sinirlarda tutmaya ¢aligir misiniz?

12 | Haftada en az ii¢ kere nefes alisiniz1 ve kalp atiglariniz1 hizlandiracak
diizeyde ve en az 20 dakika egzersiz yapar misiniz?

13 | Sigara iger misiniz?

14 | Stresi azaltacak dnlemler (miizik, dans, resim koleksiyonculuk,
avcilik,... vs hobiler ) uyguluyor musunuz?

15 | Haftada en az bir kez akraba ya da yakin arkadaglarinizla sohbet icin
bir araya gelir misiniz?

16 | Her gece genellikle 7-8 saat uyur musunuz?

17 | Araglarin 6niinde otururken emniyet kemerinizi takar misiniz?

18 | Evinizde ya da is yerinizde temizleyici bir hava filtresi var mi1? (air
freshener)

19 | Yatakta sigara iger misiniz ya da birlikte yasadiginiz kisi iger mi?

20 | Ev kazalarindan korunmak i¢in bazi 6nlemler aldiniz m1?
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Ek 6

PENDER’IN SAGLIGI GELISTiRiCi YASAM BiCiMi OLCEGi

Hicbir

Zaman

Bazen

Sik s1k

Diizenli

olarak

1. Bana yakin insanlarla sorunlarimi endiselerimi tartigirim

2.Kat1 yaglar, kolesterol ve yagdan fakir bir diyet segerim

3. Alisilmanmus bir belirtide doktor veya saglik personeline danigirim

4. Planh bir egzersiz programi izlerim

5 Uyku ihtiyacimi karsilarim

6. Olumlu bir sekilde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7. Bagkalarinin basarilarini dverim

8.Seker ve seker iceren yiyecek(tatli) kullanimini kisitlarim

9.Saglig1 gelistirici makaleleri okur ve TV programini izlerim

10. Haftada en az {i¢ kez olmak tizere 20 Dakika ve ya daha fazla siire
etkin egzersiz uygularim( Ornek olarak; hizl1 yiiriime, bisiklete binme,
aerobik, dans, merdiven ¢ikma....).

11.Her giin gevsemeye zaman ayiririm

12. Hayatimin bir amaci olduguna inantyorum

13. Baskalari ile anlaml1 ve tatmin edici iliskiler kurarim

14. Her giin 6-11 dilim ekmek, tahil, pirin¢ yada makarna yerim

15. Onerilerini almak i¢in saglik personeline sorular ydneltirim

16. Hafif ve orta derecede fiziksel aktiviteye katilirim

17. Hayatimda degistiremeyecegim seyleri kabul ederim

18.Gelecege umutla bakarim

19. Kendime yakin arkadaslarimla gegirmek i¢in zaman ayiririm

20.Her giin 2 ile 4 kere meyve yerim

21. Saglik gorevlisinin onerisi hakkinda tereddiitlerim oldugunda ikinci
kimseye danigirim

22.Bos zamanlarimda eglenceli fiziksel aktiviteye katilirim

23.Yatma zamanlarinda hog seyler diisiiniirim

24. Kendimi mutlu, kendimle barisik hissederim

25. Bagkalarma ilgi, sevgi ve sicaklik gdstermekte zorlanmam

26. Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim

27. Saglik problemlerimi saglik personeli ile tartigirim

28. Haftada li¢ kez gerilme hareketleri yaparim

29. Stresimi kontrol etmek i¢in 6zel metotlar kullanirim

30. Hayatimda uzun donemli hedefler ¢ercevesinde calisirim

31.Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve bana dokunmalari firsat
veririm (Cocugunuzu oksamak, sevdiklerinize sarilmak, karsilastiklarinizla
tokalagsmak gibi)

32. Her giin 2-3 porsiyon siit, yogurt yada peynir yerim

33. Viicudumu en az aylik periyotlarla fiziksel degisimi veya tehlike
isaretlerini incelerim
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34. Giinliik aliskanliklarim sirasinda egzersiz yaparim( Oglen yiiriimek,
asansor yerine merdiven kullanmak....gibi)

35. Is ve eglence arasindaki zamani dengelerim

36. Her giinii enteresan ve zorlayici bulurum

37.Yalniz kalma ihtiyacimi karsilamak i¢in yollar bulurum

38. Et, balik, bakliyat, ¢erez grubundan her giin sadece 2-3 porsiyon yerim

39. Saglik uzmanlarina damisarak kendime nasil daha iyi bakabilecegim
konusunda bilgi alirim

40. Egzersiz sirasinda nabzimi kontrol ederim

41. Her giin 15-20 dakika kendimi rahatlatacak bir seyler yaparim

42. Hayatta benim i¢in neyin dnemli oldugunun farkindayim

43.Cevremdeki kisilerden destek goriirim

44. Paketlenmis yiyeceklerin kutularindaki icerikler boliimiinii gida, yag
ve nitrat i¢erigini belirlemek iizere okurum

45. Kendi kendine saglik bakimi konulu egitici programlara katilirim

46. Egzersiz sirasinda hedef kalp atig1 oranina ulagirim

47. Yorgunlugumu 6nlemek i¢in kendimi belli bir diizene gore ayarlarim,
planli hareket ederim

48. Kendimi benden daha iistiin bir giice bagimli hissederim

49. Bagkalar ile fikir ayriliklarimi tartigma ve uzlagsma yolu ile ¢ézerim

50.Kahvalt1 yaparim

51.Gerektiginde yonlendirme veya danigmanlik ararim

52Yeni deneyim ve miicadelelere kendimi agik tutarim
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Ek7

* YEMEKLERI HASLAMA, FIRINDA YADA
IZGARADA PiSIRME YONTEMIYLE PigiRIN

* GUNLUK TUZ TUKETIMININ 6 GR'I
(1 TATLI KASIGI) GECMESINE iZiN VERMEYIN

SAGLIKLI BiR YASAM iCiN DO&RU
* ASIRI SEKERLI GIDALARDAN KAGININ BESLENME GOK ONEMLI
YANLIS BESLENME :

FALKOL KULLANMAYIN'YADA 1.YUKSEK TANSIYON (HIPERTANSIYON)
MIKTARINI SINIRLAYIN i .
2.YUKSEK KOLESTEROL (HiPERKOLESTEROLEMI)
* KAHVE VE GAY GiBi iGECEKLERi 3.§EKER HASTALIGI (DIYABET)
SEKERSIZ TUKETIN 4.KALP DAMAR HASTALIKLARI
*TEK YONLU BESLENMEDEN KAGININ 5.0BEZITE
BESINLERIi CESITLENDIREREK 6.KANSERE YOL AGIYOR

TUKETMEYE GALISIN SAGLISAGLIKLI BES

SAGLIKLI BESLENME SAGLISAGLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLE]
SAGLINLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLISAGLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLIKLI BES
GLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLISAGLIKLI BESLENME SAGLINLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME
GLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLISAGLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME
GLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLISAGLINLI BESLENME SAGLINLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME
GLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLISAGLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME §
GLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLISAGLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME
GLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLISAGLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME
GLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLISAGLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENWE SAGLIKLI BESLENME §
\GLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLISAGLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME §

[~
FONSORARSokar e 8 it Son il ikt e Org s xotea )\ GLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLIKLI BESLENME SAGLISAGLIKLI BESLENME SAGLIKLIBESLENME SAGLIKLI BESLENME §

GUNE KAHVALTI iLE BASLAYIN * YiYECEKLERI iYiCE GiGNEYiN
* HER YEMEKTE MIDENIN 1/3'iNi BO$ BIRAKIN
* MEYVEYi YEMEKTEN 30 DAKIKA ONCE VEYA
- 3 SAAT SONRA YEMEYE DiKKAT EDIiN
- * YARIM YAGLI SUT,

190 Mopre - Seczo
Sup. Sporcs
(115 ko)

Gazii / Gazsiz Tim Diyet

Igecekler (0 kalori)
KAYMAKSIZ YOGURT TUKETIN Vet ik Yo i, Soga
» .D .‘!‘ *YAGLI KIRMIZI ET YERINE, YAGSIZ ET, KURU Ioncohion (190200 ko)
S e = BAKLAGILLER (NOHUT, MERCIMEK, FASULYE), / Rl it el \
h B BALIK VE TAVUK TERCiH EDIN
/ Su (0 kalori) \
OGUNLERI 3 ANA OGUN, 3 ARA OGUN

Antilmis tahil ve piring
Kirmuz et, \,  urunlen, beyaz ekmex,
=

OLACAK SEKiLDE ONCEDEN BELIRLEYiN Gt i
it lﬁ kolal igecekler, tathtar o
ey BOL SU ICIN

4

/ qunde 1-3 kez &
Alkol "\
(uygunsa) %
az miktarda
Sebze (bolca tiketin) b Meyve gunde 2-3 kez

=2 S bitkisel yadlar (soya,
- - zeytnyaly, miswozu,
* DOYMUS YAé (TEREYAé, KUYRUK YA‘) Tom tahi urunler (codu ogunde) | ¥ aygiced), findik vb.)
YERINE DOYMAMIS YAG (MISIROZU, AYGICEK, /@&  io kontrolu ve guntik egzersizier = ()
SOYA, FINDIK, ZEYTIN YAGI ) TERCiH EDIN

Hazirlayan : Dr. Gillnur SARUHAN - Dr. E. Didem EVCi KiRAZ
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TEHLIKE BUYUK,
NE YAPILABILIR:

KRONIK HASTALIKLARIN GELISMESINDE
ONLENEBILIR UG RiSK FAKTORU:

1. SAGLIKSIZ BESLENME

2. YETERSIZ FiZiIKSEL AKTIVITE (EGZERSIiZ)
3. TUTUN KULLANIMI

BU RiSK FAKTORLERI ORTADAN KALKARSA:
KALP HASTALIKLARI,

TiP 2 DIABET VE iNME %80 ORANINDA
KANSER GELI$MESi %40 ORANINDA
ONLENEBILIR

Kaynaktar :
T.C. Sajiek Bakani Tedavt Hizmotlar! Genel MUdurligo: Kronik Hastaiiar Rapory
Worla Meatth Organisation; www.who.int

DUNYA SAGLIK ORGUTUNE GORE
ISINDIKTAN SONRA YAPILAN
30 DAKIKALIK
EGZERSIZ BiR INSANIN SAGLIKLI,
ZINDE VE FORMDA KALMASI iCiN YETERLI

SAGLIKL]
YAQAM

* DUNYA SAGLIK ORGUTUNE GORE
KRONiK HASTALIKLAR TUM DUNYADA
OLUMLERIN %60'INDAN SORUMLU

* TURKIYEDE OLUMLERIN %79'V
KRONiK HASTALIKLARA BAGLI

* TURKIYE'DE GORE 22 MILYON Kigi
EN AZ BiR KRONIK HASTALIGA SAHIP

* TURKIYE'DE HiPERTANSIYON
GORULME SIKLIGI % 31,4 (15 MILYON Kisi)

* TURKIYE'DE DiYABET GORULME SIKLIGI % 13,7
* TURKIYE'DE OBEZITE GORULME SIKLIGI % 32

* TURKIYE'DE OLUMLERIN %43'0 DE
KORONER ARTER HASTALIGI NEDENIYLE

* TUTUN KULLANIMI HER YIL DUNYADA
5 MILYON OLUME NEDEN OLMAKTA

KANSERDEN KORUNMANIN 10 ALTIN KURALI
*SIGARA IGMEMEK
*ALKOL ALMAMAK YA DA MiKTARINI SINIRLAMAK
*RADYASYONDAN UZAK DURMAK
*ENFEKSIYONLARDAN KORUNMAK
*SAGLIKLI BESLENME
*EGZERSIZ YAPMAK
*KiLO DENGESINi KORUMAK
*KANSERIN ERKEN BELIRTi VE BULGULARINI BILMEK
*KANSER RISKINi BILMEK VE KANSER TARAMA

PROGRAMLARINA GIRMEK
*STRESLE BASA GIKMAK
.. @ SIGARA
HAYATINIZI
L ELINIZDEN
s ALIRKEN
i SIZE KALAN
R SEVDIKLERINIZLE
3 VEDALASMAK
i YADA
w- SIGARAYI
o BIRAKMAK

SAGLIKLI BiR YASAM iCiN
YAPILMAS|I GEREKENLER :
1. SAGLIKLI BESLENMEK

2. DUZENLI SPOR YAPMAK

3. ALKOL VE SiGARA KULLANMAMAK

4, DUZENLi OLARAK SAGLIK KONTROLLERINi
YAPTIRMAK

5. SAGLIKLI VE GUVENLI BiR KONUTTA
YASAMAK

6. HIJYEN KURALLARINA UYMAK

7. DUZENLi SOSYAL FAALIYETLERE KATILMAK

{ Hazirlayan : Dr. Giilnur SARUHAN - Dr. E. Didem EVCi KIRAZ
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KAPALI ORTAM HAVA KiRLiLiGi:
EVDEKi TEMIZLiK HAVADAN BASLAR

PEKi, NE YAPMALI:

*HAVALANDIRMAYI ARTTIRIN

*SOBANIZI ISLAH EDIN

*TEMIZ YAKITLAR KULLANIN

*GUVENILIR TEMiZLiK ORUNLERi KULLANIN
*DISARIDAN GELEN HAVA KIRLILIGINi AZALTIN
*EVDE SiGARA iGILMESINE iZiN VERMEYIN

HIIVEN SAGLIKTIR..

Kaynaklar :
Y.C. Mill Eiition Bakanii Ceveo Saghis : Konutlara Yoneiik Hilysn, Ankara 2011
Hesporian Heslth Guidos; hesperian.org

EV TEMIZLiGi iCiN;
*EViNizi DUZENLI HAVALANDIRIN
*EV TOZU VE AKARLAR iGiN DOGRU HALI

VE MOBILYALARI TERCiH EDIN

*TOZLARI DUZENLI OLARAK NEMLI BEZLE

VE ELEKTRiKLi SUPURGE iLE ALIN

*DOLU OLAN ELEKTRiKLi SUPURGE
TORBALARINI VEYA KAPLARINI HEMEN

iMHA EDIN VEYA BOSALTIN

*MUTFAKTA GALISILAN YERLERI VE MASALARI
DUZENLI OLARAK NEMLI BEZLERLE SiLiN
*TEMIZLiK BEZLERiNi VE SUNGERLERI SIK SIK
YIKAYIN VE YENILERIYLE DEGISTIRIN
*GAMASIR YIKARKEN VE TEMIZLIK YAPARKEN
GEREGINDEN FAZLA DETARJAN KULLANMAYIN
*HASERELERLE MUCADELE EDIN

*EVIN SU VE KANALIZASYON TESISATININ
KONTROL VE BAKIMINI iHMAL ETMEYIN

TEMIZLiK SAGLIK iCiN ONCELIKLI;
TEMIZLIiK iCiN ONCE DOGRU EL YIKAMAYI BiLMEK GEREK

Dezenfektanli

Saat ve takilar

Sabun " svi el sabunu
cikarilir ve kullanmad bulunan disp
giysilerin kollan | 6nceellersuile | kullanarak ellere

ELl;.ER NASIL YIKANMALI?

Eller, bilekler ve parmaklar sabun iyice képiiriinceye kadar

sivanir. islatilir,

bir doz iriin alimr.

Bileklerden baglanarak
eller, parmaklar ve
avugici

iyice durulanir.

Musluk ellerin
kurulandigi

Kurulama islemi icin mutlaka

k en az 20 saniye yikanir. Parmak aralan,
parmak uglan, avug ici ve parmak distleri iyice temizlenir.

@,\@
LN

Kurulama kagids
elle gope
dokunmadan,
¢0p kutusuna
atilmalidir.

kagit ile kapatilir.

7]

kagit havlu kullamlir,

EV KAZALARI GOK SIK GORULMEKTE

RiSK GRUBU OZELLIKLE GOCUKLAR VE YASLILAR

NE YAPMALI:

*EV IGINDE YETERLI AYDINLATMA SAGLANMALI
*ELEKTRIK PRIZLERi GUVENLIK Fi$iYLE KAPATILMALI
*KAPILARDA ESiK OLMAMALI

*ELEKTRIK KABLOLARI ORTADA BIRAKILMAMALI
*HALILAR KAYDIRMAZ OZELLIK TASIMALI

*BANYO VE TUVALETTE TUTUNMA BARLARI OLMALI
*TEMIZLiK MALZEMELER| KAPALI DOLAPLARDA,
GOCUKLARIN ULASAMAYACIGI YERLERDE SAKLANMALI
*PENCERE VE BALKON KAPILARININ GOVENL
AGILMALARI SAGLANMALI

*EVDEKi ESYALAR YARALANMAYA SEBEP OLMAYACAK
SEKILDE PLANLANMALI

*MASA, SEHBA, VB MOBILYA KENARLARI

KESKiN OLMAMALI

A

Hazirlayan : Dr. Giilnur SARUHAN - Dr. E. Didem EVCi KIRAZ
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