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OZET
ALTMIS YAS VE UZERi ROMANLARDA KRONIK HASTALIK
SIKLIGI VE SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ
INCELENMESI
Amac : Bu arastirma, Altmig yas ve lizeri Romanlarda kronik hastalik siklig1 ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin incelenmesi amaciyla yapilmaistir.
Materyal ve Metot: Kesitsel olarak yapilan bu arastirmanin evrenini Samsun ili Canik
ilgesinde Yavuz Selim Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli 98 yasli Roman olusturmustur.
Veri toplama aract olarak 22 sorudan olusan soru formu ve 52 sorudan olusan, “Saglikl
Yasam Bicimi Davramslart  Olgegi 11"  kullamlnustir.  Verilerin  istatistiksel
degerlendirilmesinde; yilizdelik ortalama, t testi ve Anova testi kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmada; Romanlarin yas ortalamasi 66,7+5,3 olup Romanlarin
%83,7’sinin  kronik bir hastaligi oldugu %80,6’s1 stirekli ilag kullanmadigi
belirlenmistir. Aragtirma kapsamindaki Roman vatandaslarin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6lcegi puan ortalamasi 115,98+15,82 olup Romanlar o6lgek alt
boyutlarindan en fazla puani kisilerarasi iligkiler, en diisiik puani ise stres yonetiminden
almislardir. Romanlarin cinsiyet, sosyal giivence, gelir durumu, egitim durumu, aile tipi,
beden kitle indeksi ve kan basinci takibi yaptirma durumlar ile 6lgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak iliski oldugu (p<0,05), saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kronik
hastalik sikligini etkilemedigi bulunmustur (p>0,05).
Sonug¢: Bu aragtirma, yashh Romanlarin diisiik egitim seviyesine sahip oldugunu kronik
hastaliklar a¢isindan risk tasidigini koruyucu saglik davranislarmma gerekli onemi
vermediklerini gostermektedir. Elde edilen sonuclar dogrultusunda, halk saghig
hemsirelerinin yaslhi Romanlarin kronik hastalik yonetimi ve saglikli yasam bic¢imi
uygulamalarina yonelik saglik egitimi programlarini gelistirmeleri onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik; Roman; saglikli yasam big¢imi; yaslilik

Mesiya AYDIN, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, Haziran -2016



ABSTRACT
THE FREQUENCY OF CHRONIC DISEASES AND A HEALTH-
PROMOTING LIFESTYLE IN A GROUP OF ELDERLY ROMANI PEOPLE
LIVING IN NORTHERN TURKEY
Aim: The aim of this study is to analyze the frequency of chronic diseases among
Romani people who are sixty and older as well as their health-promoting lifestyle.
Material and Method: This is a cross-sectional study. The study universe included 98
elderly Romani people lived in Samsun, Turkey. The study data were collected using
the questionnaire included 22 questions along with the Health-promoting Lifestyle
Scale Il. The statistical analysis of the data was made using percentage means, t test,
correlation and ANOVA test.
Results: The average age of the participating Romani people was 66.7+5.3 (minimum
60, maximum 85). Of these Romani people, 83.7% had a chronic disease, and 80.6%
had a medication that they used regularly. The mean score of the Romani citizens in the
study sample on the Health-promoting Lifestyle Scale was 115.98+15.82. They
obtained their highest score on the inter-personal relations sub dimension and the lowest
score on the stress management sub dimension of the scale. There was a statistical
correlation between the Romani people's gender, social insurance, income level,
education level, family type, body mass index (BMI) and blood pressure monitoring and
their scores on the scale (p<0.05). The study found that a health-promoting lifestyle did
not affect the frequency of chronic diseases (p<0.05). The Romani citizens obtained low
scores on the health-promoting lifestyle scale.
Conclusion: This study proved that the Romani people had low education levels, had
risks of chronic diseases, did not attach sufficient importance to a health-promoting
lifestyle and their health-promoting lifestyle is weaker compared to the elders in the rest
of the population. In this respect, it is suggested that community health nurses train
Romani citizens on chronic disease management and health lifestyle practices.

Keywords: Chronic disease; elderly age; healthy lifestyle; Romani

Mesiya AYDIN, Master Thesis
Ondokuz Mayis University- Samsun, June-2016
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Tiirkiye’de yasayan birgok kiiltiirel ve etnik gruplardan biriside Romanlardir.
Romanlar Anadolu’ya yaklasik 10. yilizyilda gelmis olup o giinden bu yana Anadolu
halkiyla i¢ ice yasamaktadirlar. Romanlar uzun siire énce Anadolu’ya gelmeleri ve
yillar siiren birlikte yasam silirecine ragmen bugiin bile dislanmakta ve
otekilestirilmektedirler (Unaldi, 2012). Tiirkiye’de yasayan Romanlara iliskin yapilan
calismalarda Romanlarin karsilastiklart temel giicliikler gosterilmeye calisilmigtir
(Ozkan, 2000; Tuna ve ark., 2006; Kog¢ ve ark., 2011). Heniiz yeterli bilgi birikimi
saglamamig olsa da, bu ¢aligmalar Romanlarin, kisa egitim hayat1 oldugunu, diizensiz-
gecici-diisiik iicretli ve cogunlukla sosyal giivencesiz islerde istihdam edildiklerini,
erken evliligin getirdigi kisisel ve sosyal dislanmiglik gibi grup kimligi sorunlariyla
miicadele etmek durumunda kaldiklarin1 ortaya koymaktadir (Celik ve ark., 2011; Kog
ve ark., 2011). Yapilan bir ¢caligmada diisiik sosyo-ekonomik statii ve Romanlarin koti
saglik durumu arasinda baglanti oldugu belirtilmistir (Kolarcik ve ark., 2009).
Romanlarin sosyolojik olarak analizini yapan c¢aligmalar olmasina ragmen saglik
durumlarini inceleyen calismalar sinirhidir (Kosa ve ark., 2007; Kolarcik ve ark., 2009;
Geckova ve ark., 2014). Romanlarin ortalama yasam siiresinin genel niifustan 10-12 yil
daha az oldugu bulunmustur (Ruston ve Smith, 2013).

Yaslanma, fizyolojik olarak ka¢inilmaz bir olgudur.Yaslilik da tiim canlilarda
goriilen biyolojik bir durum olmakla birlikte, bireylerin fizyolojik ve ruhsal giiglerini
geri donlistimsiiz kaybetmesi olarak ifade edilebilmektedir (Kara ve ark., 2009). Yash
niifus sayisinin artmasi, demografik gecis silirecinin bir ¢iktisidir. Diinya’da goriilen
0liim ve dogurganligin azalmasinin aksine yasam siiresi uzamis olup diinya niifusunun
yas gruplari arasinda degisiklikler meydana gelmistir (Tezcan ve Segkiner, 2012).

Tiirkiye’de 1970’lerden bu yana yagh niifusun toplam niifus icerisindeki pay1
dogurganlik ve Oliimliilik kapsamindaki gelismelere paralel olarak yiikselmistir.
Toplam niifus igindeki 65 yas ve tizeri niifusun payr 1940°da %3,5 iken, 1970’de %
4,4°e, 2014°de ise %7,9’a ylikselmistir. Bunun yani sira 65 yas ve iizeri niifusun

2023°de %10,2, 2050°de %20,8, 2075°de ise %27,7’ye yiikselecegi ongoriilmektedir



(TUIK, 2014). Yasin artmasiyla birlikte biitiin toplumlarda kronik hastalik siklig1 ve
insidansida artig gostermektedir (Beger ve Yavuzer, 2012).

Kalp ve damar hastaliklari, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve
diyabet gibi hastaliklar son yillarda tim toplumlar etkileyen baslica bulasict olmayan
kronik hastaliklar1 olusturmaktadir. Diinya ¢apinda 6nemli bir saglik problemi olan
kronik hastaliklarin 2008’de meydana gelen 57 milyon 6liimiin %63’iine neden oldugu
belirtilmistir ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tahminleri, kronik hastaliklarin gelecekteki
on yilda toplam 6liim sayisinin kayda deger oranda ylikselmesinden yiikiimlii olacagini
ortaya koymustur. Kronik hastaliklar nedeniyle meydana gelen 6liimlerin 2010 ve 2020
yillar1 arasinda tiim diinyada %15 (44 milyon daha fazla 6liim) oraninda yiikselecegi
ongoriilmektedir (Alwan ve ark., 2010; DSO, 2011).

Kronik hastaliklarin dnlenmesine yonelik calismalar gelismis iilkelerde ¢ok
daha fazla yapilmaktadir. Ancak gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetleri ¢ogunlukla
enfeksiyondan kaynaklanan hastaliklarin tedavisi i¢in olusturulmustur. Buna karsin
kronik hastaliklar diisiiniildiigii gibi agirlikli olarak gelismis iilkelerin sorunu degildir.
Kronik sebeplerden kaynaklanan oliimlerin %80’den fazlasimin diisiik ve orta gelirli
iilkelerde ortaya ciktigi belirlenmistir (Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Siklig1 Calismasi, 2013).

Hastaliklardan korunma, erken tami ve var olan saglikli durumun devam
ettirilmesinde sagligi gelistirici davraniglarin kullanilmasi temel olup var olan kronik
hastaliklar ve tedavisi, bireyin yasam seklinde degisikliklere neden oldugundan bireyin
yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir (Yorulmaz ve ark, 2011).

Romanlar genellikle bulunduklar1 yerlerin belirli semtlerinin ‘varos’larinda,
kenar mahallelerinde, sagliksiz kosullarda yasamlarmi siirdiirmeye c¢aligmaktadirlar
(Arayici, 2008). Oldukca dar yasam alanina sahip olan Romanlarin evleri i¢ ice ge¢mis
ve siklikla her evde birden ¢ok aile yasamaktadir. Tiirkiye’deki Romanlar denilince
daha ¢ok Istanbul, Ankara, Izmir gibi biiyiik sehirlerde yasayan gruplar akla gelmekte
olup bu bilinen Roman gruplar1 hakkinda kisith sayida sosyal yasamlarini inceleyen
calismalara rastlanmaktadir (Celik ve Tar, 2015). Samsun’da yasayan Romanlar ise
genel olarak daha az tanmnan bir gruptur. Ozellikle Romanlara ydnelik yapilan

caligmalarda saglikla ilgili konularin yeterince islenmemesi kronik hastaliklar,



hastaliklardan korunma ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin bilinmemesi bu alanda
aragtirma yapma ihtiyacini ortaya koymustur.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, altmis yas ve iizeri Romanlarda kronik hastalik siklig1 ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini incelemek i¢in yapilmistir.

1.3 Arastirmanin Sorulari

1. Yasli Romanlarin tanitic1 6zellikleri ve saglikli yagsam bi¢imi davranislar
arasinda baglant1 var midir?

2. Yasli Romanlarda kronik hastalik siklig1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar
arasinda baglanti var midir?

3. Bu arastirmada, altmis yas ve lizeri Romanlarin koruyucu saglik davraniglarini

yapma durumu ile SYBD arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1.Roman

Bati’da “Rom”, Tiirkiye’de daha ¢ok “Cingene” adiyla bilinen, ancak Cingene
kavramina yliklenen olumsuz anlamlar nedeniyle bizzat Cingenelerin ¢ok genis kismi
tarafindan da c¢ok kabul gérmeyen ve son zamanlarda daha ¢ok Roman kavramiyla
tanimlanan grup, Orta Asya’dan/Hindistan’dan c¢ikarak iki koldan, daginik bi¢imde
bugiinkii yerlesim mekanlarina yayilmislardir. Her gittikleri yerde yasam bigimlerini
korumay1 basarabilen Cingeneler/Romanlar, gittikleri bolgelerde farkli isimlerle
amlmglardir. Ozkan (2000)’e gore, Cingene ismi, Hint kast sisteminin en alt
tabakasinin miizisyen ve sarkicilar1 olan “doma” ve “domba’lardan gelmektedir
(Ozkan, 2000). Bugiin Avrupa’nin her yanina, iran’dan baslayarak Ortadogu ve Misir’a
kadar genis bir cografi alana ve Anadolu’nun neredeyse dort bir yanina yayilan
Romanlar, bulunduklar1 her iilkede farkli isimlerle amilmakta, hatta Anadolu’da
bulunduklar1 her bolgede onlara farkli isimler verildigi gozlemlenmektedir. Onlar,
[ran’da “kevli”, Ermenistan’da “Lom” Ispanya’da “Kalo” Almanya’da ise “Sinto”
olarak anilmakta, Tiirkiye’de ise, Bati Anadolu ve Trakya’da “Roman”, Van-Ardahan
civarinda “Mutrip” Orta Anadolu’da “Elek¢i”, Erzurum-Sivas hattinda “Posa”, baska
baz1 yerlerde, “Sepetci”, “Mandaci” “Kalayc1t” gibi daha ¢ok yaptiklar islerle
tanimlanmaktadir (Celik ve ark., 2011).

Diinya ¢apinda yaklagik 8-12 milyon Roman vatandasin oldugu tahmin
edilmektdir. Roman populasyonu daha ¢ok Romanya, Bulgaristan, Macaristan, Cek
Cumhuriyeti ve Slovakya da bulundugu bilinmektedir. Ispanya’da toplam populasyonun
%?2’sini Roman vatandaslardan olusmaktadir (Kosa ve ark., 2007; Kolarcik ve ark.,
2009; Garrido ve ark., 2010; Geckova ve ark., 2014). Romanlar hakkinda yapilan
calismalarda yeterli bilgi birikimi saglanmamis olsa da, Romanlarin, kisa egitim hayati
oldugunu, diizensiz-gecici-diisiik tiicretli ve cogunlukla sosyal giivencesiz islerde
istihdam edildiklerini, erken evliligin getirdigi kisisel ve sosyal sorunlarla ve
dislanmiglik gibi grup kimligi sorunlariyla miicadele etmek durumunda kaldiklarint ve
yerlesim yerlerinin ¢ok kotii sartlarda oldugunu ortaya koymaktadir (Kolarcik ve ark.,
2009; Celik ve ark., 2011; Zelko ve ark., 2015). Birgok sorunla basa ¢ikmak zorunda
olmalari, onlar1 ¢ogunlukla bir arada yasamaya yoneltmekte, diger gruplar ise genel

olarak Romanlarin farkli 6zellikleri ve bu 6zelliklerinin bir arada olmalar1 nedeniyle



daha fazla ‘gdze ¢arpmasi’ yliziinden onlarin yasadiklari yerleri bilmektedirler. Onlarin
yerlesik oldugu alanlar, ya onlar orada yasadigi i¢in ya da onlar is piyasasi dolayimi ile
ticretini  Odeyebildikleri yerlerde yasayabilmeleri yiizlinden digerlerince tercih
edilmeyen yasam alanlarina doniismektedir (Celik ve ark, 2011).

Romanlarla yapilan ¢aligmalar Romanlarda birgok hastaligin yiiksek diizeyde
oldugunu gostermistir (Kosa ve ark., 2007; Ruston ve Smith, 2013; Geckova ve
ark.,2014). Romanlar Birlesik Krallik da saglik a¢isindan risk altindaki grup olarak
bilinmektedir. Bununla birlikte, "yiiksek-riskli" niifus olarak siniflandirilmasina ragmen
hastaliklarint  tedavi i¢in ¢abalar1 ve hastaliklarint = yonetmek icin saglik
profesyonellerine basvurmalar1 sinirhidir (Ruston ve Smith, 2013). Tirkiye’de de
Romanlarin saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerine ulagsmasi, kisisel belgelerin eksikligi
kadar, var olan onyargilar nedeniyle de bir hayli zordur. Romanlarin var olan
hastaliklarinin tedavi edilmesi konusunda siklikla isteksizlik tavir sergilendigi, bazen
hastaneler ve Aile Sagligi Merkezlerine gelen Romanlarin tedavisinin yapilmadigi veya
hekimlerin daha az dnem gosterdigi sdylenmektedir. Diger yandan, bir hastaligin var
oldugu saptansa bile, ilaclarin getirdigi maddi yiik, bircok Roman bireyin tedaviyi
uygulayamamasina veya tedavinin rastgele bicimde uygulanmasina neden olmaktadir
(Anonim, 2016a).

Kronik hastaliklarin ortaya c¢ikmasinda etken olan ¢evresel ve sosyal
faktorlerin  yiikselmeside tiim toplumlarda kronik hastaliklarin goriilme sikligini
arttirmistir. Dogurganlikta siiregelen diisiislin yan1 sira insanlarin yasam beklentisinin
devamli olarak yiikselmesi, yasl niifusun toplam niifus igerisindeki paymnin agamali bir
sekilde yiikselecegi ortaya koymaktadir (Kog ve ark, 2010).

2.2.Yashhk

“Yaglanma”,“yaslilik” kavramlar1 arasindaki ayrimin net yapilmamasi nedeniyle
cogu zaman yanliglikla birbiri yerine kullanilabilmektedir (Beger ve Yavuzer,
2012).Yaslhlik, biitiin canlilarda goriilen bireylerin fizyolojik ve ruhsal giiglerini kalici
bir sekilde yitirme durumu olarak ifade edilen genetik, yasam sekli, kronik hastalik gibi
bilesenlerin yer aldigi karmasik bir donemdir. Yaslanma ise, dogumdan 6liime kadar
devam eden biyolojik fizyolojik kronolojik olarak kac¢inilmaz bir olgudur (Soyuer,
2008; Kara ve ark., 2009 ; Erkol ve ark., 2010; Inanir ve ark., 2012). Kronolojik olarak
yaslihigm birgok siniflamasi yapilmigtir. Diinya Saglik Orgiitii 65 yas ve iizeri kisileri



yaslt olarak kabul ederken gerontolojistler de yaslilig1 65-74 yas arasi geng yasl, 75-84
yas arasini orta yasl ve 85 yas iizerini ihtiyarlik olarak gruplamislardir (DSO, 2007).

Diimyanin her geg¢en giin yaslanmasinin yani sira tim diinyada dogum
sayisindaki azalma ve yasam standartlarinin gelismesine baglantili bir sekilde insanin
yasam siiresinin artmasiyla yasli birey sayisida gittikge yilikselmektedir. Demografik
egilimlerin devam edecegi varsayimindan hareketle yapilan hesaplamalar, 21. ylizyilin
tiim diinyadaki beklentiler gibi Tiirkiye’de de yash yiizyili olacagin1 gostermektedir.
Yas yapisinda ki degisiklikle birlikte yiizyilin ikinci yarisinda 65 yas ve iizeri niifusun,
sosyal, demografik ve ekonomik agidan Tiirkiye’de de Onem kazanmasi 06n
goriilmektedir (Beger ve Yavuzer, 2012).

Diinya genelinde yapilan arastirmalara bakildiginda yaslilarda her iki cinsiyet
icin morbidite, mortalite ve engellilik durumunun en sik sebebinin kronik hastaliklar
oldugu saptanmaktadir (Beger ve Yavuzer, 2012). Artan yasla birlikte, bireylerin
cevresel etkilesime karsi duyarliligi artmaktadir. Savunma sisteminin zayiflamasi;
fizyolojik islevlerde azalma; wviicut bilesimindeki degisiklikler bu duruma etki
etmektedir. Sonu¢ olarak akut ya da kronik hastaliklarin ortaya ¢ikis1 kolaylasmaktadir
(Camur ve Acar-Vaizoglu, 2012).

2.3.Kronik Hastahk

Kronik hastaliklar, akut hastaliklara gore daha uzun siire devam eden ve daha
yavas ilerleme gosteren, hastaliga yonelik degil ama onun semptomlarina yonelik tedavi
uygulanabilen hastanin bagimsizligim1 ve hayat kalitesini arttirmak icin destek
gerektiren durumlar olarak ifade edilmektedir (Ozdemir ve Tasc1, 2013).Diinya Saglik
Orgiitii’niin tanimma gore ise kronik hastaliklar, kalic1 ve giderek artan hasara neden
olan, geri doniigsiiz degisikliklere sebep olan, uzun dénem goézetim, koruma,
rehabilitasyon ve bakima ihtiyac1 olan durumlardir (DSO, 2005).

Kronik hastalik varligr iilkelerin gelismiglik diizeylerine ve sosyal siniflarin
yapisina bakilmaksizin giin gegtik¢ce artmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008). Bu
durum Romanlar iginde gegerlidir. Romanlarda ruh sagligi sorunlarina kiyasla koroner
arter hastaligi, sismanlik, hiperlipidemi ve diabetes mellitus goriilme sikliginin yiiksek
oldugu bildirilmistir. Hatta ayni1 bolgede bulunan Roman vatandaslarda diabetes
mellitus, sismanlik, hiperlipidemi ve damar hastaligi gibi saglik sorunlari Roman

olmayan vatandaglara gore daha fazla goriilmektedir (Geckova ve ark., 2014).



Tiirkiye Istatistik Kurumu 2014 verilerine gére Tiirkiye’de meydana gelen
Olimlerin %40,4’1 dolasim hastaliklarindan, %20,7’si iyi ve kotii huylu tiimorlerden,
%10,7’si solunum sistemi hastaliklarindan, %35,1°1 endokrin, beslenme ve metabolizma
ile ilgili hastaliklardan, %4,3’ii digsal yaralanma ve zehirlenmelerden, %4,4’l sinir
sistemi ve duyu organlar ile ilgili hastaliklar nedeniyle meydana gelmistir. Dolagim
sistemi nedeniyle meydana gelen oOlimlerin %]11,6’s1 hipertansif hastaliklar
olusturmaktadir (TUIK, 2014). Bununla birlikte kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
kanser, astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi hastaliklar Diinyada
yaygin olarak goriilen baslica kronik hastaliklardir (DSO, 2009).

2.3.1.Hipertansiyon

Hipertansiyon ilag tedavisinde saglanan Onemli gelismelere ragmen, neden
oldugu koplikasyonlar ve sik goriilmesi nedeni ile gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
giiniimiizde de onemli bir halk sagligi problemidir. Yapilan gozlemsel ¢aligmalarda
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin kan basinciyla diyastolik kan basinci (DKB)
siirekli bir iliski i¢inde oldugu bulunmustur. Bunun yaninda hem sistolik hem de
diyastolik kan basincinin kalp yetersizligi, periferik arter hastaligi ve son evre bobrek
hastaligiyla kademeli ve bagimsiz bir iliskisi oldugu saptanmistir. Buna gore
hipertansiyon, kardiyovaskiiler ve iligkili hastaliklar i¢in oldugu kadar, kardiyovaskiiler
riskte belirgin bir artisa neden olan baslica risk faktorii olarak goriilmektedir (Sendur ve

Gliven, 2011).

Tablo 1. 18 yas ve lizeri bireylerde kan basincinin siiflandirilmasi

Ozellik Sistolik kan basinci (mmHg) Diyastolik kan basinc1 (mmHg)
Optimal <120 <80

Normal 120-129 80-84

Yiiksek normal 130-139 85-89
Hipertansiyon

Evre 1 140-159 90-99

Evre 2 160-179 100-109

Evre 3 >180 >110

Izole sistolik hipertansiyon >140 <90

Kaynak:(ESC/ESH Hipertansiyon Kilavuzu, 2013).



Daha 6nce tan1 almamis bireylerde, ortalama sistolik kan basinci (SKB)>140
mmHg veya ortalama DKB>90 mmHg {izerinde olmasi durumunda bireyler hipertansif
olarak tanilanir ve hipertansiyon tanisi alan, antihipertansif ila¢ kullananlarin kan
basinct Olgiimleri ne olursa olsun yine hipertansif olarak kabul edilirler (Tablo 1)
(Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi, 2013).

Hipertansiyon bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Etiyolojisine gore primer ve
sekonder olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Primer hipertansiyon nedeni heniiz tam
olarak aciklanamamis arteriyal kan basincinin normal olarak kabul edilen degerden
stirekli yiiksek ¢ikmasidir. Hipertansif hastalarin %90-95’1 bu gruba girmektedir. Primer
hipertansiyon gelismesine neden olan faktorler arasinda; diyet, genetik, asir1 alkol ve
sigara tiiketimi, asir1 tuz kullanimi, fiziksel aktivite azligi, asirn kilo, hormonal ve
hemodinamik degisikliklerin oldugu bilinmektedir (Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2011). Hipertansiyon bir nedene baglh ise sekonder
hipertansiyondan bahsedilmektedir. Tiim hipertansiyon olgularinin yaklasik %5-10"unu
olusturmaktadir. Cogunlukla renal, endokrin, gebelik, sigara ve alkol kullanima,
norolojik hastaliklar, stres, intravaskiiler voliim artmasi gibi nedenlere bagli olarak

goriilmektedir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2011).

Diinyadaki yagli niifusunun artmasiyla birlikte yaslilarda kronik hastaliklarin ve
ozellikle hipertansiyonun goriilme sikliginda artis goriilmiis olup 50 yasindan sonra

hipertansiyonda %50 oraninda bir yiikselis bildirilmistir ( Oven ve Akgigek 2009).

Gelismekte olan bir ¢ok iilkede hipertansiyon prevalanst %30-55 arasinda
degismektedir (Yorgun ve Kabakg1, 2010). Diinya Saglik Orgiitii, bdlgeler arasinda hem
erkek hem de kadinlarda hipertansiyon sikligina baktiginda en yiiksek oran Afrika’da
(%30), en diisiik oran ise Amerika’da (%18) goriilmiistiir (DSO, 2014).

Hipertansiyon Tiirkiye’de de siklikla goriilen bir saglik problemidir. Tiirkiye’de
1990’da yapilan Tirk Eriskinlerde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
calismasinda yiiksek kan basinci sikligr kadinlarda %38, erkeklerin ise %28,4 olarak
tespit edilmistir. Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Caligmasi’da 2010 yilinda (TURDEP II) kadinlarda hipertansiyon orani
%32,3, erkeklerde ise %30,9 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de yasam siiresinin artmasina
paralel olarak hipertansiyon siklig1 %75,1 olmustur (Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Siklig1 Calismasi, 2013).



Hipertansiyonda risk faktorleri degistirilebilen ve degistirilemeyen olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Sigara i¢mek, insiilin direnci ve diyabetes mellitus,
hiperkolesterolomi, obezite, hipertansiyon, uykusuzluk, tasikardi, psikolojik depresyon,
omega 3-yag asitleri ve polifenol antioksidan eksikligi, ¢evre giiriilti kirliligi, stres,
kavgali yasam/gecimsizlik, depresyon, peridontal hastaliklar hipertansiyonun
degistirilebilen risk faktorleri iken yas, cinsiyet, genetik degistirilemeyen risk
faktorleridir (Basar, 2008).

Tiirkiye’de hipertansiyon yeterince farkinda olunmayan ve bu nedenle tedavi
edilmeyen yaygin bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle korunmada
yapilmasi gereken ilk adim, hipertansiyon konusunda toplumu bilin¢lendirerek
toplumun farkindaliginin arttirilmasini  saglamaktir (DSO, 2013). Hipertansiyonun
Onlenebilir bir sorun oldugu durumundan yola ¢ikarak uygun yasam bi¢imi
degisiklikleri yapilmasi, kan basinci kontroliiniin saglanmasi ve kan basinci dl¢iimiinii
yayginlagtirilmasi: énemlidir.. Bunun yani sira yasamin her evresinde hipertansiyonun
onlenmesi i¢in ideal kilo korunmali, diizenli fiziksel aktivite yapilmali, sigara ve alkol
kullanimindan kaginilmali, beslenmeye dikkat edilmeli, stresten miimkiin olduk¢a uzak
durulmali ve hipertansiyon gelistigi durumda tanisinin erken konulmasi ve tedavisinin
etkin sekilde yapilmasi saglanmalidir (DSO, 2013; Hacthasanoglu Asilar, 2015;
Anonim, 2016b). Hipertansiyonla iligkili bobrek hasari ve diger kardiyovaskiiler
risklerin azaltilmasi1 da, hipertansiyonun topluma getirecegi yiikk agisindan iizerinde

onemle durulmasi gereken sorunlardir (Anonim, 2016b).

2.3.2.Diyabetus Mellitus

Diabetes Mellitus (DM), insiilin salinimi ve insiilin etkisi faktorlerin de
bozukluk olmas1 sonucunda ortaya ¢ikan kronik metabolik bir hastaliktir ( Yilmaz ark.
2013).Diabetes Mellitus durumunda ortaya ¢ikan kan sekeri yiiksekligi (hiperglisemi)
kontrol altinda tutulamazsa ilerleyen slirecte retinopati, nefropati, periferik ve otonom
noropati gibi hastaligin kronik komplikasyonlar1 olan mikrovaskiiler komplikasyonlar
ortaya c¢ikar. Bununla birlikte diyabet varligi koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiiler
hastaliklar ve periferik damar hastaliklar1 gibi makrovaskiiler sorunlarin daha erken
yaslarda goriilmesi ve daha agresif ilerlemesine neden olabilir. Hem tip 1 ve hem de tip
2 diyabette metabolik kontroliin yeterince saglanmasi ile bu komplikasyon gelismesinin

Onlenebilecegi veya ertelenebilecegi ispatlanmistir (Tiirkiye Diyabet Programi, 2015).



Tablo 2. ADB’ya gore klinik siniflandirma

l. Tip 1 Diyabetes Mellitus (Genelde tam insiilin eksikligine yol agan f hiicre harabiyeti)
1. Tip 2 Diyabetes Mellitus ( Insiilin yetmezligi ile seyreden insiilin rezistans1)

1. Gestasyonel Diyabet

V. Diger Spesifik Diyabetes Mellitus Tipleri

B hiicresi fonksiyonunun genetik defektleri

o 2

Insiilin etkisinde genetik defektler

Ekzokrin pankreasin hastaliklari

2 o

Endokrinopatiler
flag ve kimyevi maddelere bagli
Enfeksiyonlar

Immiin sebepli diyabetin ender rastlanan sekilleri

> @ = o

Bazen diyabetle goriilen diger genetik sendromlar

Kaynak:(Amerikan Diyabet Birligi, 2010)

Glinlimiizde diyabetin siniflandirilmast i¢in gegerli olan diizenlemedir
(American Diyabet Birligi, 2010).

Risk faktorleri degistirilemez ve degistirilebilir/kontrol edilebilir risk faktorleri
olarak ikiye ayrilmaktadir. Genetik faktorler, yas ve cinsiyet degistirilemez risk
faktorleri Bozulmus aglik glukozu (BAG), bozulmus glukoz toleransi (BGT),
dislipidemi gibi metabolik bozukluklar, gestasyonel diyabet (GDM), obezite, sigara,
hipertansiyon, sagliksiz beslenme ve aktivite azlig1 degistirilebilir/kontrol edilebilir risk
faktorleri arasinda sayilabilir (Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tan1 Tedavi
ve Izlem Klavuzu, 2009; Diabetes Care, 2011).

Yasam tarzinda meydana gelen hizli degisimin etkisi ile hem gelismis hemde
gelismekte olan toplumlar da ozellikle tip 2 diyabet prevalanst hizla artmaktadir. Tiim
diinyada 2009 y1l1 sonu itibar1 ile 285 milyon diyabetli oldugu saptanip bu sayinin 2030
yilinda 438 milyona ulasmas1 6ngoriilmektedir. Niifustaki artig, yaslanma, kentlesmenin
ve yagsam tarzi degisikligi sonucu goriilen obezite ve fiziksel inaktivite de bu durumun

en 6nemli sebepleri arasindadir (Anonim, 2012).

Avrupa erigkin (20-79 yas) niifusta, 2010 yil1 itibar1 ile diyabet prevalansinin %
8,5 oldugu belirlenmistir. 2030 yilinda ise yaklasik olarak %18 artis ile bu degerin % 10
olacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye son Uluslar Arasi Diyabet Federasyonu (IDF)

Diyabet Atlasi’na gore tiim Avrupa iilkelerinde diyabet prevalansinin en yiiksek oldugu
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ilkedir. Yine Avrupa’da 20-79 yas arasi en fazla diyabetli hastanin bulundugu iilkeler
siralamasinda Tiirkiye 7 milyondan fazla kisiyle Rusya ve Almanya’dan sonra 3. sirada
bulunmaktadir (Tiirkiye Diyabet Programi, 2014).

Tiirkiye genelinde 1997-1998 yillarinda 270 kdy ve 270 mahallede rastgele
secilmis 20 yas tlizeri 24788 kisiyle yapilan “Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Calismast”nin (TURDEP-I) Tiirkiye’de tip 2 diyabet prevalansi % 7,2, bozulmus glukoz
toleransi1 prevalansi ise % 6,7 olarak bulunmustur. Bu bulgulardan hareketle, Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2007 yili niifus verilerine gore Tiirkiye’de 2,85 milyondan
fazla tip 2 diyabetli ve 2,6 milyon civarinda BGT’linin oldugu belirlenmistir.
TEKHARF Calismasinin 1997/98 taramasindan 2004/05 yillarina kadar izlenen
kohortuna dair 2009’da yayinlanan verilerine gore ise, Tiirkiye’de 35 yas iistii niifusta
diyabet prevalanst %11 olarak saptanmis ve bunun 3,3 milyon kisiye karsilik geldigi
belirlenmistir (TEKHARF Caligmasi, 2009). Diyabet prevalansinin 2010 yilinda
TURDEP I ile ayn1 bolge, yas ve ayn1 yontemle yapilan TURDEP II calismasinda %
16,5 oldugu ve 6,5 milyon diyabetlinin bulundugu ifade edilmistir. Yapilan iki
TURDEP caligmalar1 karsilagtirildiginda, Tiirkiye’de diyabet sikligiin %90 ve
bozulmus glukoz toleranst sikliginin ise % 207’lik bir artis ortaya konulmustur. Bu
sonuglar, Tiirkiye’de diyabetli sayisinin artis hizinin diinya ve Avrupa genelinden
yiiksek oldugunu ve 20 yil sonrasi i¢in beklenen oranlara daha simdiden yaklagildigini
ortaya koymaktadir (Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Caligmas1,2013).
Diyabetin en Onemli risklerinden olan obezitenin Tiirkiye’de giderek artmasi bu
sonucun ortaya cikmasinda onemli bir rol oynamaktadir. Nitekim, TURDEP-II
calismasinda Tiirkiye’de obezite prevalanst %31,2 olarak saptanmistir (Tiirkiye Diyabet

Onleme ve Kontrol Programi, 2014).

Son yillarda tip 1 diyabet riskini azaltma adina uygulanabilecek etkin bir
yontem olmamasina ragmen tip 2 diyabet gelisme riski basit yasam tarz1 degisiklikleri
ile azaltilabilir. Bu konuda en eski ¢alismalardan olan Isve¢’in Malmé sehrinde yapilan
calismada fiziksel aktivite ve tibbi beslenme programina alinan BGT’li hastalarda tip 2
diyabet ortaya ¢ikma riski %10,6 iken rutin Onerilerin yapildig1 grupta bu oranin %21.,4
ortaya konulmustur (Tiirkiye Diyabet Programi, 2015). Yasam tarzi degisiklikleri ile
diyabetin Onlenmeye calisilmasinin olduk¢a maliyet etkin bir yaklagim oldugu da

kanitlanmistir (Diabetes Prevention Program Research Group, 2012). Prediyabetik
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hastalarin yilda en az bir kez diyabet gelisimi agisindan izlenmesi ve degistirilebilir
kardiyovaskiiler risk faktorleri acisindan degerlendirilmesi Onerilmektedir (Diabetes

Care, 2014).
2.3.3.0bezite

Obezite ve fazla kiloluk, DSO tarafindan sagliga zarar verilebilecegi diisiiniilen
anormal ya da asir1 derecede yag birikimi olarak tanimlanmaktadir (Yaman, 2014).
Insanoglu tarih boyunca aclik ve yoklukla ugrastigi igin tarihsel siirecte asir1 kilo ve
obezite neredeyse tiim toplumlarda saglik ve zenginlik belirtisi olarak algilanmaktaydi.
Bazi topluluklar giiniimiizde hala aclik ve yokluk ¢ekse bile, bugiin beslenme noksanligi
ve infeksiyon hastaliklari nedeniyle ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin yerini, birgok yerde
asir1 beslenme ve obezitenin getirdigi saglik sorunlar1 almistir. Obezite, gelismekte olan
iilkelerin gelir diizeyinin artmasi bati yasam tarzinin benimsenmesi, enerji aliminin
artmasi enerji harcanmasinin azalmasi ve kirsaldan kente gé¢ olgusu ile birlikte sadece
gelismis lilkelerin sorunu olmaktan ¢ikmis olup hem gelismis hem de gelismekte olan

iilkeler de kaginilmaz olmustur (Obezite Tan1 ve Tedavi Klavuzu, 2014).

Tablo 3: BKI’ye gére obesitenin simiflandiriimast

Ozellik Smiflandirma

Beden kitle indeksi

<18,5 Diisiik kilo
18,5-24,9 Normal kilolu
25,0-29,9 Fazla kilolu
30,0-34,9 Smif I obezite
35,0-39,9 Sinif II obezite
>40,0 Siif III obezite

Kaynak: (DSO, 2000 ve 2004)

DSO, fazla kiloluluk ve obezite tanimini beden kitle indeksine [BKI = Agirlik
(kg) / Boy (m?)] dayanarak yapmaktadir. Buna gbre;
» Fazla kiloluluk: BKI = 25,0-29,9 kg/m2 ve
* Obezite: BKI >30 kg/m2 olarak kabul edilmektedir (Tablo 4) (Obezite Tan1 ve Tedavi
kilavuzu, 2014).

12



Obezitenin etiyolojisi, genetik, metabolik, hormanal, hipotalamik, psikolojik,
fiziksel aktivite yetersizligi ve sosyo-ekonomik diizey gibi bir¢ok etmenin neden oldugu
karmasik bir yapidadir (DSO, 2013). Ozellikle yasam tarzinin degisimini etkileyen
endiistri, sehirlesme ve hareketsiz yasam tarzi ile birlikte kolay ulasilabilir, seker ve yag
oran1 yliksek, bol kalorili hazir gida tiiketimi, hizli ve ayakiistii yeme aligkanlig1
gerekenden fazla kalori alimina neden oldugu ve kalori harcamasindaki yetersizlikle
birlestiginde fazla kiloluluk ve ardindan obezitenin kagimilmaz oldugu bildirilmektedir
(Kayar ve Utku, 2013).

Avrupa Toplulugu Istatistik Ofisi’nin (Eurostat) 2007-2010 yillar1 arasinda
yapmis olduklar1 ¢alismada fazla kilolugun %30-70, obesitenin ise %10-30 oldugu
saptanmistir (Strategy for Europe on Nutrition, 2010). Diinya capinda obezitenin
1980‘den beri ikiye katlandig1 ve 18 yas ve iizeri 1,9 milyar yetiskinin kilolu bunlarin
600 milyarmin obez oldugunu ortaya konulmustur (DSO, 2012). Genel olarak diinya
yetiskin popiilasyonun %10’undan fazlasinin obez oldugu bulunmustur. Avrupa’da
2008-2009 yillar1 arasinda 19 iye iilkeye yapilan Avrupa Saglik Goriistiirme
Arastirmast’nin (EHIS) sonuclarina gore fazla kiloluluk ve obezitenin kadinlarda
%36,9-56,7, erkeklerde ise %51-69,3 oldugu bulunmustur. 18 yas ve iizeri bireylerde
obezitenin en diisiik oldugu iilkeler Romanya, Italya, Bulgaristan ve Fransa’dir.
Kadinlarda obezitenin en yiiksek oldugu iilkeler sirasiyla Ingiltere, Malta, Letonya ve
Estonya’dir. Erkeklerde obezitenin en yiiksek oldugu iilkeler ise Malta, Ingiltere,
Macaristan ve Cek Cumhuriyeti’dir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2010).

Tiirkiye’de de obezite prevalansi gelismis batili lilkelere gibi artis gdstermekte
ve Ozellikle kadinlarda %30’lardadir. Toplam 24.788 kisinin dahil edildigit TURDEP-I
calismasinin sonuclar1 incelendiginde obezite prevalansi kadinlarda %30, erkeklerde
%13 genelde ise %?22,3 diizeylerinde oldugu saptanmistir. Yas dagilimlarina
bakildiginda ise prevalansin 30’lu yaslarda arttifi, 45-65 yaslar1 arasinda en yiiksek
nuktayr gordiigli belirlenmistir. Roman yerlesim yerlerinde yasayan 40 yas {istii roman
vatandaslarda obezite oran1 gen¢ roman vatandaglara oranla daha yiiksektir (Geckova ve
ark., 2014). Obezite prevalansi kentsel alanda %23,8 iken kirsal alanda %19,6 olarak
bulunmustur. TURDEP-I calismasinda Tiirk eriskinlerde %22,3 olan obezite
prevalansinin 12 yil sonra yapilan TURDEP-II calismasinda %40 artarak 2010°da
%31,2’ye ulastig1 belirlenmistir. Kadin popiilasyonda %44, erkeklerde ise %27 olan
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obezite prevalansinin son 12 yilda kadinlarda %34, erkeklerde ise %107 arttig1 ortaya
konulmustur (Obezite ile Miicadele El Kitab1, 2013). Obezite prevalansi, dogu-bati,
zengin-yoksul toplum ayirimi gozetmeksizin giderek artmaktadir. Ve bugiin
engellenebilir 6liimlerin sigaradan sonra ikinci onemli nedeni obezitedir (Obezite Tani
ve tedavi kilavuzu, 2014).

Beslenme ve fiziksel aktivitedeki degisiklikler ¢evresel ve toplumsal degisim
sonucudur ve saglik, tarim, ulasim, sehir planlama, ¢evre, gida isleme, dagitim,
pazarlama ve egitim gibi sektdrlerde destekleyici politikalarin eksikligi de obezite i¢in
risk olusturmaktadir (DSO, 2012; Burcak Annagiir, 2010; Kutlutiirk ve ark, 2011).
Bunun yaninda yas cinsiyet, evlilik, dogum sayis1 ve dogumlar arasi siire, sigara ve
alkol kullanma durumu, sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik durum, genetik faktorler
obezite icin risk faktorlerini olusturmaktadir (Obezite ile Miicadele El Kitabi, 2013;
Burgak Annagiir, 2010).

Obeziteden korunmada c¢evrenin diizenmesi Oncelikle olmasi gerekendir.
Korunmada davraniglarimizi degistirmemiz gerekmektedir. Bunu i¢in {i¢ yol mevcuttur.
Oncelikle porsiyonlar kiigiiltiilmelidir. Boylece “pasif asir1 yeme” &nlenecektir. Bunun
yaninda restoran endiistrisi, yliksek enerjili yiyeceklerde porsiyonlari kiigiiltme
noktasinda cesaretlendirilmelidir (Kayar ve Utku, 2013). ikinci adim olarak diisiik yag
ve disiik enerji igerikli gida kullanimi arttirilmalidir. Bunun i¢in sebze, meyve ve
tahillarin restoran ve diikkanlarda kolay bulunabilir olmas1 saglanmalidir. Diisiik yag ve
enerji yogunluklu gidalarin da ayni oranda lezzetli olmasi saglanmalidir. Ozellikle
cocuklarin diisiik enerji yogunluklu gidalar1 tiiketmeleri saglanmalidir. Bunun
saglanmasi admna ailelerin yeme aligkanliklar1 gézden gecirilip gerekli durumlar da
egitim verilmelidir (Akbulut, 2010; Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon Hekim icin
Tan1 Ve Tedavi Rehberi, 2011). Ozellikle ¢ok kiigiik ¢ocuklar icin enerji kullanimi ¢ok
iyl diizenlenmelidir. Bu konuda halk sagligi acisindan basarili olabilmek igin,
ziraatgilar, gida endiistrisi, egitimciler, devlet ve arastiricilarin ortak calismasi
gerekmektedir. Uclincii adim ise g¢evreye fiziksel aktivitenin 6nemini anlatmaktir.
Diizenli fiziksel aktivite uygulayan bireyler daha saglikli calisma esnasinda da daha az
sedanter olan bireylerdir (DSO, 2012; Kayar ve Utku, 2013). Okullardaki ¢ocuklarda
mutlaka fiziksel aktivite yoniinde cesaretlendirilmelidirler ve fiziksel aktiviteden zevk

almalar1 ve bu aligkanliklar1 yasam boyu devam ettirmeleri i¢cin desteklenmelidir
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(Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon Hekim i¢in Tan1 Ve Tedavi Rehberi, 2011; DSO,
2012).

2.3.4.Kronik Solunum Yolu Hastaliklar:
Kronik solunum hastaliklar1 igerisinde en sik goriilen hastaliklar olan astim ve

KOAH dir (Tiirk Toraks Dergisi, 2010).
Astim

Astim, hava yollarinin kronik inflamatuar bir hastaligidir. inflamasyon,
hastalarda tekrarlayan ataklar halinde daha ¢ok gece ve/veya sabah hiriltili solunum,
nefes darligi, gogiiste sikint1 hissi ve oksiiriik semptomlarinin ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir. Bununla birlikte kronik inflamasyonu, brons asir1 duyarliligina sebep
olmaktadir. Kronik hava yolu inflamasyonu, brons asir1 duyarlihigi ve diffiiz, geri
doniistimlii hava yolu obstriiksiyonu astimin temel 6zellikleridir (TC. Saglik Bakanligi,
2009).

Prevalans iilkeden iilkeye, hatta ayni iilkede bolgelere gore degismekle birlikte
DSO'ye gore diinyada halen 235 milyon astim hastasi yasamini siirdiirmektedir (DSO,
2013). Son 30-40 yil igcinde sechirlesme ve modern yasama bigiminin artmasiyla
prevalansin daha da artacagi ve 2025 yilinda 100 milyon kisinin bu sayiya eklenecegi
ongoriilmektedir (Dogan, 2010). Bunun yaninda astimdan dolay1 diinyada yilda yaklasik
250.000 kisinin 6ldiigi tahmin edilmektedir (T.C Saglik Bakanligi, 2010).

Avrupa iilkelerinde astim prevalanst %5-10, Tiirkiye’de gocukluk déneminde
%5-10, yetiskin donemde %2-6 oldugu belirtilmistir (T.C Saglik Bakanligi, 2010). Tiirk
Toraks Dernegi Astim ve Allerji Calisma Grubu verilerine gore; lilkemizde yaklasik her
12-13 erigkinden ve 7-8 cocuktan birinin astim hastasi oldugu belirtilmektedir. Astim
goriilme sikligi yasam ve ¢evre kosullarmin degismesine bagli olarak giderek
artmaktadir (Tiirk Toraks Dernegi, 2013). Kentsel alanda % 1,3 ile 14., kirsal alanda
%1,1 ile 19. sirada yer almaktadir (Dogan, 2010). Ulkemizde hizl niifus artis1, carpik
kentlesme ve cevre kirliligi dikkate alinirsa, astim prevalansinin bat1 iilkelerinden daha
yiiksek olmasi beklenmektedir (Bektas ve ark., 2013). Hastalik yiikii agisindan astim
ulusal diizeyde DALY’e (DALY= disability-adjusted life years; sakatlik nedeniyle
yasam yili kayb1) neden olan hastaliklar arasinda (%1,2) ilk 20 i¢indedir (Dogan, 2010).
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Genetik, cinsiyet, obesite, astimin kisisel risk faktorlerini allerjenler,
enfeksiyonlar, i¢ ve dis ortam hava kirliligi, mesleksel ajanlar ve beslenme ise gevresel
risk faktorlerini olusturmaktadir (Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini [Astim —

Koah] Onleme Ve Kontrol Programi, 2009).

Tedavisi miimkiin olmayan astimda etkili hastalik yonetimiyle astim kontrol
edilebilir ve hasta bireye daha kaliteli hayat sunulabilir. Kisa siireli kullanilan ilaglar
astimin semptomlarini hafifletmek i¢in kullanilabilir. Astimin ilerlemesini kontrol altina

alabilmek i¢in ise uzun siireli steroidli inhalerler gereklidir (DSO, 2010).

Doktorun hemsirenin, eczacinin, solunum terapistinin ve diger saglik
calisanlarinin hastaya “kendi kendini tedavi etme” konusunda egitim yapabilmeleri ve
hastalar1 desteklemeleri onerilmelidir (Proop ve Becker, 2013). Isbirliginin amaci
astiml1 hastanin ve ailesinin egitilmeleri, doktor tarafindan belirlenen tedaviye uyumun
kolaylagsmasidir. Rehber esliginde astimli hastanin kendi tedavisini yonlendirmesi

yaklagiminin hastalarda astim morbiditesini azalttig1 gosterilmistir (Lau, 2013).
Kronik Obstriiktiif Akciger Hastalig

Kronik obstruktif akciger hastaligi, tamamen geri doniisiimii olmayan, hava
akimi kisitlanmasi ile karakterize engellenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.
Hastaligin seyri bireyler arasinda biiyiik degiskenlik gostermekte, siklikla uzun siire

sigara igen orta ve ileri yas grubunu (45 yas Ustiinii) etkilemektedir (Akgiin, 2013).

KOAH en o6nemli 6lim ve saglik yoksunlugu yaratan sebeplerden biridir
(Dogan, 2010; KOAH Toraks Dernegi Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2010). Diinyada her y1l
KOAH sebebi ile yaklasik 2,5 milyon insan dlmekte, 29 milyon DALY kaybi1 meydana
gelmektedir. Son 30-40 yilda KOAH’dan olimler artis gostermektedir. 1970-2002
yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletler (ABD)’ inde kronik hastaliklara bagli
mortalitede genel bir diisiis olmasina karsin KOAH’dan hayatin1 kaybedenlerin arttig1
ifade edilmektedir (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2011).
ABD’de kronik solunum yolu hastaliklarinin yine dordiincli sirada yer aldigi ve
Oltiimlerin %7’sine neden oldugu bildirilmistir. 2020 yilinda ise, KOAH’1n, 6liim
oranlarina gore 3. (1990°da 6.), DALY kaybma gore 5. sirada olacagi da tahmin
edilmektedir (Raherison ve Girodet, 2009). Tiirkiye’de 2014 yil1 verileri incelendiginde;
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6liim nedenlerinin %10,7’sinin solunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle oldugu ve ti¢lincii
sirada geldigi DALY nedenleri i¢inde sekizinci sirada yer aldigi bildirilmistir (Dogan,
2010; TUIK, 2014).

KOAH’la iligkili 6limlerin artmasinda, sigara igme oranlarindaki artig ve
ozellikle gelismekte olan iilkelerde toplumun yas yapisindaki degisim rol oynamaktadir.
Diinya demografik yapisindaki degisim, sigara icme epidemisindeki degisimden daha

hizli seyretmekte ve KOAH’daki artista daha belirleyici olmaktadir (Kocabas, 2010).

Genler, partikiillere maruziyet (tiitin dumani, mesleki tozlar), i¢ ve dis ortam
hava kirliligi, akcigerlerin biliylimesi ve gelismesi, oksidativ stres, cinsiyet, yas,
solunumsal enfeksiyonlar, sosyoekonomik durum, beslenme var olan hastaliklar
KOAH’da risk faktorlerini olusturmaktadir ancak KOAH gelisimi i¢in en onemli risk
sigara kullanimidir (Kocabasg, 2010; Mollaoglu ve Tuncay, 2010; Akgiin, 2013). KOAH
olgularinin %75’ inde dogrudan sigaranin sorumlu oldugu bilinmektedir (Alimoglu,
2007; Kiyan, 2007). Ve bu nedenle KOAH’in ilerlemesini dnlemek igin sigarayi
birakmak esastir (DSO, 2009). Toz ve dumana maruz kalman mesleklerde calisan
kisilerin sigara igmeleri, KOAH’a yakalanma olasiliklarini arttiracagindan, bu kisilerin
sigaradan uzak durmalar1 ¢ok daha 6nemlidir. Daha ¢ok kirsal kesimde evlerde yemek
pisirmek ya da 1sinmak amaciyla kullanilan hayvansal ya da bitkisel kaynakli yakitlarin
yerine, baska kaynaklarin kullanilmast KOAH ‘dan korunmayi saglamak i¢in daha

uygundur (KOAH ile Yasam, 2011 ).

Gilinlimiizde diinya saglik harcamalarinin biliylik bir ¢ogunlugu kronik
hastaliklarin tedavisine kullanilmakta ve her yil 38 milyon kisinin kronik hastalik
nedeniyle o6ldiigii tahmin edilmektedir (DSO, 2016). Yashlarin saghgm olumsuz
etkileyebilecek sosyo-ekonomik kosullarin iyilestirilmesi, yash bireyler i¢in giivenli ve
saglikli cevrenin olusturulmasi saglanarak saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
gelistirilmesi ile yasam boyu saglik ve saglikli yaslanmanin temini saglanmis olacaktir

(Turkiye Saglikli Yaglanma Eylem Plani ve Uygulama Programi 2015-2020).
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2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Davranis kelimesi, her zaman bilingli ve isteyerek olmasa da bireylerin
yaptiklar1 veya yapmaktan sakindiklar1 eylemleri ifade etmektedir. Saglik davranisi ise
“Saglik ve saglik diizeninin korunmasi, sagligin gelistirilmesi ve iyilestirilmesiyle ilgili
davraniglar biitiiniidiir” seklinde tanimlanmaktadir (Tambag, 2013). Saglig1 gelistirme;
dogrudan birey, aile, toplum ve toplum gruplarinin saglik potansiyelinin gelistirilmesi

ve 1yilik diizeyinin artmasina yonelik etkinlikleri anlatmaktadir (Ocakg1, 2007).

Tip ve saglik hizmetlerinin tarihsel siirecteki gelismesine bakildiginda,
insanlarin Once hastalananlar1 1iyilestirmeye ¢alistiklart sonrasinda da hastaliktan
korunma yollar1 aradiklar1 goriilmektedir. Tiim bu ¢abalar insan1 olabildigince saglikl
yasatmak i¢indir. Bu amag i¢in insanlar1 hastalanmaktan koruyan ve yasamlari boyunca
saglikli olmalarini saglayan pek ¢ok uygulama gelistirilmistir. Bugiin bu uygulamalarin
hepsine birden “Saglikli Yasam Bi¢imi” (Healthy Life Style) denmektedir.

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin saghigim etkileyebilen, tiim davranislarini
kontrol etmesi, giinlilk aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun
davraniglar1 segerek diizenlemesi olarak ifade edilmistir (Ocakg1, 2007).

Walker ve arkadaglar1 saglikli yasam bi¢imi davranisglari iizerinde agsagida
siralanan faktorlerin etkili oldugunu belirtmektedir:
o Kisilerarasi iligkiler
e Beslenme
e Saglik Sorumlulugu
o Fiziksel aktivite
e Stres yonetimi

e Manevi gelisim (Walker ve ark., 2002).

2.4.1.Kisileraras: iliskiler

Kisilerarast  iligkiler, baskalar1 ile olan iliskilerdir ve saghgin
gelistirilmesindeki etkinligi kiiciimsenmeyecek bir olgudur. Nedensel gereklilikler
disinda anlamli bir iliski kurabilmek igin iletisimi kullanmayr gerekli kilar. insanin
temel gereksinimlerinden birinin “iletisim” oldugu sdylenerek iletisimin onemi ortaya

koyulmaya calisilmaktadir (Walker ve Hill-Polrecky, 1996; Ozcan, 2006).
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Insan yasaminda temel olan “iligki”dir. Insanin esas gereksinimi iliskidir.
fletisim ise iliskinin en 6nemli araclarindandir. Bu nedenle yasamin dokusu iliskiler,
iliskilerin can damari ise iletisimdir (Kaya, 2013).

Insanin kendini, duygu ve diisiincelerini gereksinmelerini anlatma ve baskalarini
anlama yolu iletisim olarak ifade edilir. Iletisim en az iki kisi arasinda olur, iliski bag
gelisir ve bu bag karsilikli deger vermeye, saygi duymaya ve destek olmaya baglidir.
Kisilerarasi iliskinin saglikli olarak yiiriitiilmesinde asagidaki unsurlar 6nemli rol oynar.

e Algilama (bireyin genel deneyimleri olup, davranigin yoniinii belirler)

e Degerler (deger sisteminde yas, cins, inanislar rol oynar)

o Kiiltiir (bireyin diinya goriisii, orf ve ananeler)

e Duygular (6fke, sevgi, sefkat ve kin duygulari)

e Sosyal konum

Kisileraras: iliskilerde Onemli noktalardan birisi aktif dinlemedir. Aktif

dinleme bilgi alma, bilgi verme, bireyi tanima, sorunlarini belirleme ve ¢6ziim bulmada
onemlidir. Kisileraras1 destegi iyi olan bir birey sorunlartyla daha iyi bas eder ve

tiretkenligi ve yasam kalitesi de artar (Unal, 2013).
2.4.2.Beslenme

Beslenme, insanin yagamini saglikli bir sekilde devam ettirebilmesi i¢in gerekli
olan besin maddelerinden gerekli miktarda alip viicutta kullanilmasidir. Yeterli ve
dengeli beslenme de; viicudun fonksiyonlarin1 gergeklestirebilmesi i¢in gerekli olan tiim
besin Ogelerinin her birinin yeterli miktarda alinmasi ve viicutta uygun bi¢imde

kullanilmasidir (Demirezen, 2005).

Viicuttaki fonksiyonlarin harekete ge¢cmesi icin gerekli olan enerji besin
maddelerinden saglanir. Giinliik olarak alinan besinler; su, karbonhidrat, protein, yag,
vitamin ve mineraller olmak {izere alti temel besin 6gesinden olusur. Su, yasami
olusturan ve devam ettiren ana besin maddesidir. Organizma faaliyetlerinin ve canliligin
stirdiiriilmesi icin gerekli olan enerji ise besinlerdeki karbonhidratlardan, yaglardan ve
proteinlerden karsilanir. Vitamin ve mineraller ise viicut icindeki biyokimyasal
olaylarda kilit rol oynar (Unal, 2013; Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi,
2015).
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Kiiresellesme siirecinde beklenen yasam kalitesine ulasmak i¢in tiim bireylerin
ve toplumun beslenme bilinci kazanmasi, saglikli beslenmenin yasam bigimine
dontstiirilmesi gerekliligi kagimilmazdir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi,
2014). Var olan ve yasam Kkalitesini diisiiren beslenme problemlerinin (protein-enerji
yetersizligi, demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, rasitizm, dis
ciirikleri, sismanlik vb.) en aza indirilmesi, beslenme nedeniyle meydana gelen kronik
hastaliklarin (kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri, diyabet,
osteoporoz vb.) engellenmesine yonelik yasam bi¢iminin iyilestirilmesi, ¢evre
kosullariin diizeltilmesi ve gelistirilmesi, saglikli besine ulasimin ve tiikketiminin
saglanmasi ile besin giivencesinin saglanmasi, sagligin gelistirilmesi amaciyla toplumun
besin giivenligi, besin, beslenme ve saglik konularinda bilinglendirilmesinin ve

katiliminin saglanmasi son derece 6nemlidir ( Pekcan, 2009).
2.4.3.Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugunu iistlenme, bireyin kendi sagligiyla ilgili olarak koruyucu,
Onleyici ve sagligi gelistiren davraniglara yonelik tutum ve davranis degisikligi
gostermesini ifade etmektedir. Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saghik bakim
kalitesine etki eder ve sagligina ne diizeyde katildigini ortaya koyar. Bireyin sagligina

iliskin alabilecegi sorumluluk diizeyi;

e Viicudunu ve kendini tanimasi, saghg: ile ilgili degisiklikler ve sapmalar
oldugunda hekime ya da saglik kurulusuna bagvurmasi,

e Diizenli araliklarla tibbi kontrollerini yaptirmast,

e Saglikla ilgili konularda tartigabilmesi ve ilgili yayinlari takip etmesi,

e Sagligim siirdiirmesi ve 1yilik halini yiikseltmesi,

e Saghkla ilgili degisiklikler oldugunda gerekli Onlemleri almasi ile saptanir

(Tambag, 2013).
2.4.4 Fiziksel Aktivite

Giinliik yasamda, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji harcanmasini
gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak ifade edilir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi, 2014).
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Insan dmriiniin uzamasin1 sonucu olarak diinya ve iilkemizdeki yash niifusu
giderek artmaktadir. Ulkemizde yasli niifusun toplam niifusa oran1 2014 yilinda %8
iken bu oranin 2023 yilinda %10,2 ye, 2050 yilinda 20,8’e ulasacagi 6n goriilmektedir
(TUIK, 2014).

Yasin ilerlemesiyle birlikte goriilme sikligi giderek artan ¢esitli kronik
hastaliklar ve problemler, bireylerin gilinlik yasam aktivitelerini siirdiirebilmelerinde
ciddi smirliliklart da beraberinde getirmektedir. Bu durum, sebep oldugu psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlarin yani sira, yaslanmis bireyin yasam kalitesini biiyiik
ol¢iide etkilemektedir. Bu nedenle, fiziksel aktivitelerin yaslt bireyler iizerinde ayr1 bir
etkisi ve dnemi bulunmaktadir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).

Fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan bireylerde 6liim riski, haftanin ¢cogu giinii
en az 30 dakika orta diizeyde fiziksel egzersiz yapanlara gore %20-30 daha fazladir ve
her yil yaklagik 3,2 milyon Oliim yetersiz fiziksel aktiviteyle iliskilendirilmektedir
(DSO, 2010).

Diizenli fiziksel aktivite yapilmasi hipertansiyon ve inme riskini azaltmaktadir.
Kan yaglarim1 ve kolesterolii diizenlemekte, kas kitlesini artirmakta, kemik yapisini
kuvvetlendirerek osteoporoz ve diismeye bagli kemik kiriklari riskini azaltmaktadir.
Ayrica fiziksel aktivite depresyon ve anksiyete ile miicadelede rol oynamakta, kisinin
Ozgiivenini gelistirmekte ve psiko-sosyal gelisimini de olumlu yonde etkilemektedir
(Fiziksel Aktivite Beslenme ve Saglikli Yasam, 2008; Tirkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi, 2014).

2.4.5.Stres Yonetimi
Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi
ile ortaya ¢ikan bir durumdur (Walker ve Hill-Polrecky, 1996). Bir diger anlamda ise

stres, organizmanin dengesini bozabilecek etkenlerin biitiinlidiir (Bozhiiylik ve ark.,

2012).

Asirnt stres, bedensel ve zihinsel sagligr ve iliskileri bozar, fiziksel, duygusal ve
davranigsal hastaliklar, uykusuzluk, gesitli agrilar, bas agris1 gibi rahatsizlilara sebep
olabilir, hipertansiyon, kalp hastaliklar1 diyabet gibi yasami tehdit eden hastaliklarin
ortaya ¢ikmasina yol agabilir (Bozhiiyiik ve ark., 2012).
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Stres yonetimi, gerilimi azaltmak ve siireci etkin bir sekilde kontrol edebilmek
icin kisilerin fizyolojik ve psikolojik kaynaklari belirleyebilmesi ve harekete
gecirebilmesidir (Walker ve Hill-Polrecky, 1996). Bu kaynaklar1 harekete gecirebilmek
icin ; gevseme teknikleri, beden egzersizleri, gerilime sebep olan faaliyetlerden uzak
kalma, sosyal faaliyetlere dahil olma, zihinsel diizenleme ve donilisiim, davranig
degisikligi ve inang gibi stresle basa ¢ikma yontemleri kullanilabilir (Bozhiiyiik ve ark.,
2012).

2.4.6.Manevi Gelisim

Gelisme, yasamdaki amagclar i¢in calisma, iyilik durumuna yonelik bireyin
giiclinli en Ust diizeye ¢ikarmasidir. Manevi gelisim, i¢ kaynaklarin gelisimi {izerine
odaklanmaktadir. Gelisme, iliski kurma ve asilma ile ortaya ¢ikabilir. Asilma, i¢ huzuru
saglar, kim oldugumuz ve yaptigimiz seyin disinda daha baska yeni deneyimler igin
firsat saglama olasihgini iiretir. iliski kurma, evrenle iliskide olma ve uyum icinde

oldugunu hissetmedir (Walker ve Hill-Polrecky, 1996).

2.5.Romanlarda  Kronik  Hastahklarin  Onlenmesi ve  Saghgin

Gelistirilmesinde Hemsirelik

Halk Saghigi Hemsireligini DSO birey aile ve toplum saghigini yiikseltmek, fizik
ve sosyal cevreyi olumlu hale getirmek, toplumu hastalik ve sakatliklardan korumak
icin c¢alisan, halk sagligi ve sosyal yardimi kapsayan, hemsirelikte 6zel bir daldir

(Hacialioglu, 2009).

Romanlarda Tiirkiye’de kentin dis taraflarindaki semtlerde olumsuz kosullarda
yasamlarin1 idame ettirmeye ¢alisan, yoksulluk ve yoksulluga bagli olarak kronik
hastaliklarin yaygin goziiktiigii  kiiltiirel ve etnik gruplardan biridir (Onen, 2011;
Unaldi, 2012). Romanlar yiiksek riskli grup olarak ifade edilmelerine ragmen saglik ve
sosyal giivenlik hizmetlerine erisimi bir hayli giigtiir (Ruston ve Smith, 2013; Anonim,
2016a).

Yasli Roman vatandaglarin sagligin1 koruma ve gelistirme amaci dogrultusunda,
yash bireylerin sagligi gelistirici aktivitelere katilmalarini arttirabilmek ve saglikli
yasam bi¢cimi davraniglart kazanmalarini saglamak i¢in, yasli Roman bireylerin

gereksinimlerinin biitlinciil agcidan degerlendirilmesi, hizmet sunumlarinin ise, yaslhlarin
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bireysel 6zelliklerinin g6z oniine alinarak yapilmasi hususunda halk sagligi hemsireleri
Oonemli gorevler iistlenmektedir.

Ozellikle etnik olarak sosyal izolasyonla siklikla yiiz yiize kalan Roman
populasyonu geleneksel yasam tarzim siirdiirmeyi tercih etmektedir (Unaldi, 2010). Bu
nedenle halk sagligi hemsireleri 6zel gruplarla calisirken toplumun 6zelliklerini, saglik
aligkanliklarini, saglik davraniglarini ortaya koyan ¢aligmalar yapmalidirlar.

Halk sagligi hemsirelerinin toplumun kiiltiiriine ve aliskanliklarima yonelik
olarak yapacagi hemsirelik uygulamalarini Roman popiilasyonunda pozitif saglik
davramislarinin kazandirilmasinda etkili olacaktir. Ozellikle her gecen giin énemi daha
da artan yash sagligi ve saglikli yaslanma, diger popiilasyonlara gére Romanlarda

onemle irdelenmelidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Samsun [li Canik Ilgesine bagli Romanlarin yogun olarak yasadig
Yavuz Selim ve Iki Yiiz Evler Mahallesinde Ocak-Haziran 2015 tarihleri arasinda
yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Resmi veriler olmamakla birlikte, Samsun’da Yavuz Selim ve 200 Evler
Mahallelerinde daha toplu ve kalabalik, ancak sehrin degisik mahallelerinde daha
daginik ve az sayida (Samsun’un Tekkekdy, Carsamba ve Bafra ilgelerinde yer yer
toplu, yer yer daginik sekilde yasayan) olmak iizere yaklasik 16.000 Roman vatandasin
oldugu diisiiniilmektedir (Kog, Huntiirk ve Ustiinel, 2011).

Arastirmanin evrenini Samsun Ili Canik Ilgesine bagli Romanlarin yogun
olarak yasadign Yavuz Selim ve Iki Yiiz Evler Mahallesinde ikamet eden 65 yas ve
lizeri Roman vatandas sayisinin 70 olmasi ve bu saymin calismanin niteli§ine gore
diisiik kabul edilmesinden altmis yas ve iistli Romanlar arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin yapildig tarihler arasinda Yavuz Selim Mahallesi Aile Hekimligi
kayitlarindan altmis yas iistii 120 Roman vatandas belirlenmistir. Iki mahallenin
mahalle muhtarlarinin yardimiyla 120 Roman vatandasin 109°na ulasilmis ve altmis yas
iistii 11 Roman vatandas calismaya katilmayi kabul etmediginden calisma 98 (evrenin
%81,7’s1) yasli Roman vatandas ile gerceklestirilmistir.

3.3.1. Secim Alinma/Dislanma Kriterleri

e 60 yas ve lizerinde olmak

e {letisim engeli bulunmamak

e Roman vatandasi olmak

e Arastirmanin yapildig: tarihlerde Roman mahallesinde yasiyor olmak

e Arastirmaya katilmaya kabul etmis olmak



3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1.Bagimh Degisken
Kronik hastalik sikligi
3.4.1. Bagimsiz Degisken
Yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, sosyal giivence, aile tipi,

gelir durumu, kronik hastalifa sahip olma durumu, aile kronik hastalik bulunma
durumu, kronik hastalik tiirii, siirekli ila¢ kullanma durumu, BKI, kan basinci, kan
sekeri, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, kan basinci takibi yaptirma
durumu, kan sekeri takibi yaptirma durumu, diizenli saglik kontrolii ve koruyucu

saglikta SYBD.

3.5. Veri Toplama Araclari
3.5.1. Tamtica Ozellikler Anket Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan yirmi iki sorudan olusan tanitici
ozellikler anket formu su sorular1 icermektedir.

e Romanlarin yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu, sosyal giivence
durumu, gelir durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerini i¢eren alt1 soru,

e Boy, kilo &lgiimii yapilarak ve BKI nin belirlendigi ii¢ soru, DSO’niin obesite
siniflandirilmasi esas alinarak obesiteyi degerlendirmek i¢in Beden Kitle indeksi
(DSO BMI Classification 2004),

e Kan basinct ve kan sekeri Ol¢limlerinin yapilarak degerlerinin tespit edildigi,
kisinin kendisinde, ailesinde kronik hastalik olup olmama durumu, varsa hangi
kronik hastaliklarin oldugu, siirekli ila¢ kullanip kullanmadiginin sorgulandigi
yedi soru, hipertansiyonu degerlendirmek i¢in Avrupa Hipertansiyon
Dernegi’nin hipertansiyon simiflandirmasi, diyabeti degerlendirmek i¢in
Amerika Diyabet Birligi (ADB) ve Avrupa Diyabet Politikas1 Belirleme Grubu
tarafindan yeniden diizenlenen tani kriterler kullanilmistir (ADB 2010;
ESH/ESC 2013).

e Sigara, alkol aligkanlig1 olup olmadigi, kan basinci, kan sekeri ve diizenli saglik

kontrolii yaptirip yaptirmadiklarinin sorgulandig alt1 soru.
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3.5.2. Saghkl Yasam Bicimi Davramslar Olgegi IT (Ek-2)

Aragtirma kapsamina alinan Romanlarin saglik davraniglarina iligskin veriler
saglig gelistirme davranislarinin degerlendirilmesinde kullanilan, bir arag olan “Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 1I” (SYBDO) ile belirlenmistir. Olcek, Walker ve
ark., (1987) tarafindan gelistirilmis ve 1996 yilinda revize edilmistir (Lubkin ve Larsen,
2005). Saglikli yagsam bi¢imi davraniglar1 6l¢eginin ilk versiyonu 48 madde ve alti
faktorden olusmaktadir. SYBD olgegi; kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimi olmak iizere alt1 boyutu
Olemektedir. SYBD 06lcegi Pender’e gore kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
sagligr artirmak veya siirdirmeye dogru direkt davranisin ¢ok boyutlu bir Srnegidir
(Gochman, 1997). SYBDO, Walker ve arkadaslari tarafindan 1990°da kiiltiirel ve
ekonomik gruplara karst saglik davranisinin oryantasyonu ve bazi toplumlarin
ozelliklerini tanimlamak amaciyla Ispanyol diline uyarlanmistir. Walker tarafindan
1996 yilinda &lgek revize edilerek SYBDO II olusturulmustur (Rice, 2000). Olgek 52
madde ve alti faktérden olusmaktadir. Bunlar manevi gelisim, kisileraras1 iliskiler,
beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir.

Saglik sorumlulugu (3 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51), fiziksel aktivite (4,
10, 16, 22, 28,34, 40, 46), beslenme (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50), manevi gelisim (6,
12, 18, 24, 30,36, 42, 48, 52), kisilerarasu iliskiler (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49) ve
stres yonetimidir (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47). Olgegin tiimii i¢in en diigiik puan 52, en
yiiksek puan 208 ‘dir. Olgegin genel puani saglikli yasam bigimi davramslari puanini
vermektedir. Olgegin tiim maddeleri olumludur. Derecelendirme 4°lii likert seklindedir.
Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak kabul
edilmektedir.Olgegin ilk versiyonunda yer alan kisilerarast destek alt faktorii,
kisilerarasi iliskiler olarak, kendini gerceklestirme alt faktorii ise manevi gelisim olarak
yeniden adlandirilmistir (Bahar ve ark., 2008).

Olgegin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Esin (1997) ve Bahar ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmistir. Esin’in ¢alismasinda 48 maddelik olan 6l¢egin
ilk versiyonu, Bahar ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise 52 maddelik olan ikinci
versiyonu kullanilmistir. Bahar ve arkadaslarinin ¢alismasinda cronbach alfa
giivenilirlik katsayis1 0,92 olarak bulunmustur. Olgegin bu arastirmadaki puan dagilimi

ve ortalama degerler ve cronbach Alfa degerleri tablo 4’°te verilmistir.
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Tablo 4. Arastirmada kullanilan SYBDO’’den elde edilen puanlarin dagilimi

Orjinal Olcek
Min- -
Max Madde X SS Cronbach Alfa  Cronbach Alfa

Puanl Sayisi
uanlar y (Giivenilirlik) (Giivenilirlik)

Kisilerarast 15-76 9 21,65 3,47 0,55 0,80
iligkiler

Beslenme 13-34 9 20,28 3,67 0,72 0,68
Saglik 11-48 9 21,28 3,55 0,72 0,77
sorumlulugu

Fiziksel aktivite 8-28 8 16,58 2,82 0,68 0,79
Stres yonetimi 10-32 8 16,24 2,72 0,69 0,64
Manevi gelisim 16-36 9 20,13 3,11 0,56 0,79
SYBD 89-193 52 115,98 15,82 0,91 0,92

3.6. Verilerin Toplanmasi

Samsun ili Canik Ilgesi’ne baglh Yavuz Selim ve iki Yiiz Evler Mahallesinde
oturan altmis yas ve iizeri Roman vatandaslar Yavuz Selim Aile Sagligi Merkezi
kayitlarina dayali olarak tespit edilmistir. Ancak kayith tiim altmis yas ve iizeri
bireylerin Roman olup olmadiklart mahalle muhtarlarindan yardim alinarak
belirlenmistir. Romanlarin adreslerinin bulunmasinda ve tiim yashlarin tespitinde,
randevularin alinmasinda mahalle muhtarlarindan yardim alinmistir. Belirlenen tarihte
Roman vatandaglarin evlerine gidilerek 22 sorudan olusan tanitict form ile 52 sorudan
olusan SYBDO formu; bizzat arastirmaci tarafindan yiiz yiize goériisme teknigi ile

cevaplanilmasi saglanmastir.

Arastirmaci tarafindan mezura ile boy Ol¢limii, hassas baskiil ile kilo 6l¢iimii
yapilarak BKI [BKI = Agirhik (kg) / Boy (m?)] hesaplanmustir. Aclik kan sekeri 6lgiimi
(Bayer Contour TS Kan Sekeri Olgiim Aleti) ve arastirmaya katilan bireylerin 10-15
dakika dinlenmesi saglandiktan sonra kan basinc1 6lgiimii (Erka Tansiyon Olgiim Aleti)
yapilmistir.  Tim Ol¢limler arastirmaci tarafindan yapilmistir. Her bir formun

doldurulmasi yaklasik 30—35 dakika siirmiistiir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler SPSS paket programi, 15.0 ile gerceklestirilmistir. Glivenilirlik analizi
Cronbach’in Alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi  Kolmogorov-Smirnov  testi ile kontrol edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplama, aritmetik ortalama, t testi, korelasyon, Anova

ve Tukey testi kullanilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik lkeleri

Arastirmaya baslanmadan Once arastirmanin amag¢ ve kapsamini iceren bilgi
formu Ondokuz Mayis Universitesi T1ip Fakiiltesi Etik Kurulu’na sunularak arastirma
icin etik kurul onayr alinmistir (B.30.2.0DM.0.20.08/1312) (Ek 3). Ayrica ¢alismanin
yapilabilinmesi i¢in Samsun Halk Saghg: Midirliigii’'nden gerekli yasal izinler
alimmustir (Ek 4). Calismaya katilan katilimcilara ¢alismanin amaci agiklanmis, goniillii
olanlar ¢aligmaya dahil edilmistir. Ayrica katilimcilara ankete isim yazilmayacagi ve
bilgilerin gizli kalacagi konusunda agiklama yapilmis ve “bilgilendirilmis onam” kosulu

etik ilke olarak yerine getirilmistir.
3.9.Arastirmanin Simirhhiklar

Arasgtirma yalniz iki mahallede yasayan, altmis yas ve lizeri Romanlarla

yapilmustir.
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4. BULGULAR

Calisma sonunda elde edilen bulgular bu boliimde ele alinmistir.

Tablo 5. Altmis yas ve {izeri Romanlarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (s= 98)

Ozellikler s %
Yas Ortalama + Standart Sapma:  66,7£5,3 ('min 60, max 85 yas)
60-64 35 35,7
65-69 39 39,7
70-74 14 14,4
75 yas ve lizeri 10 10,2
Cinsiyet

Kadin 48 51,0
Erkek 50 49,0
Ogrenim Durumu

Okur-yazar degil 68 69,4
Okur-yazar 8 8,2
Ilkokul 22 22,4
Medeni Durumu

Evli 68 69,4
Bekar 30 30,6
Sosyal Giivence

Var 88 89,8
Yok 10 10,2
Aile Tipi

Cekirdek aile 50 51,0
Genis aile 38 38,8
Pargalanmus aile 10 10,2
Gelir Durumu

Gelir giderden az 42 42,9
Gelir gidere denk 56 57,1

Aragtirma kapsamina alinan Roman yaslilarin yas ortalamasi 66,7+5,3 olup
%51°1 erkek, %49’u kadindir. Katilimcilarin %69,4’1i okur-yazar olmayip, %69,4’1
evlidir. Yashh Romanlarin %89,8’1 herhangi bir sosyal glivenceye sahip olup %511

cekirdek aile yapisina sahiptir. Ayrica Romanlarin %57,1’inin gelirinin giderine esit

durumda oldugu belirlenmistir (Tablo 5).



Tablo 6. Yasli Romanlar ve ailelerinde

durumlarinin dagilim

kronik hastaliga sahip olma ile siirekli

ilag kullanma

Ozellikler s %
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu

Hastalig1 olan 82 83,7
Hastalig1 olmayan 16 16,3
Aile Kronik Hastalik Bulunmasi Durumu

Var 55 56,1
Yok 43 43,9
Kronik Hastalik Tiirii

Hipertansiyon ve Kalp Hastaliklari 32 39,0
Diyabet 25 30,4
Diyabet ve Hipertansiyon 18 22,0
Astim 7 8,60
Siirekli ila¢ kullanma durumu

Kullantyor 79 80,6
Kullanmiyor 19 19,4

Arastirma kapsamina aliman Romanlarin

%83,7’sinin kronik bir hastaliga

sahip oldugu, %39’unun hipertansiyon ve kalp hastalig1, %30,4’iiniin diyabet hastalig1,

%22.0’sinin diyabet ve hipertansiyon hastaliginin %56,1°nin ailesinde kronik bir

hastaligin mevcut oldugu ve %80,6’s1 siirekli ilag kullandig1 saptanmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Yasli Romanlarin beden kitle indeksi, kan basinci ve kan sekeri degerleri

Ozellikler s %
BKI

Normal 24 24,5
Hafif sisman 42 42,9
Sisman 32 32,6
Kan Basinci

Normal 67 68,4
Normal stil 31 31,6
Kan Sekeri

Normal 49 50,0
Normal tistil 49 50,0

Aragtirma kapsamindaki Romanlarin % 42,9’unun hafif sisman, 32,6’sinin

sisman oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %31,6° sinin kan basincini, %50’sinin kan

sekerinin yiliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Romanlarin sigara ve alkol kullanma durumlari

Ozellikler S %
Sigara Kullanma Durumu
Kullaniyor 34 34,7
Kullanmiyor 64 65,3
Alkol Kullanma Durumu
Kullaniyor 8 8,2
Kullanmiyor 90 91,8
Yasli Romanlarin  %34,7’sinin  sigara ve %8,2’sinin  alkol kullandig:

belirlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Yagli Romanlarin kan basinci, kan gekeri takibi ve diizenli saglik kontrolii yaptirma durum

Ozellikler s %

Kan Basinc1 Takibi Yaptirma Durumu

Diizenli yaptiran 14 14,3
Yaptirmayan 58 59,2
Diizensiz yaptiran 26 26,5

Kan Sekeri Takibi Yaptirma Durumu

Diizenli yaptiran 31 31,6
Yaptirmayan 54 55,1
Diizensiz yaptiran 13 13,3

Diizenli Saghk Kontrolii

Diizenli yaptiran 17 17,3
Yaptirmayan 45 46,0
Diizensiz yaptiran 36 36,7

Yasli Romanlarin 14,3’iinlin diizenli kan basinci takibi, %31,6’smin diizenli

seker takibi, %17,3’linlin ise diizenli saglik kontrolii yaptirdig: belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Roman yaslilarin yaslar1 ile SYBD 6lgegi ve alt boyutlar: puan ortalamalar1 arasindaki iligki

Alt boyutlar Yas
r p

Kisilerarasi liski -0,376 0,000*
Beslenme -0,450 0,000*
Saglik Sorumlulugu -0,433 0,000*
Fiziksel Aktivite -0,422 0,000*
Stres YOnetimi -0,465 0,000*
Manevi Gelisim -0,219 0,031**
SYBD -0,482 0,000*
*p<0,001

**p<0,05

Yapilan Pearson korelasyon analizi sonucuna gore yas ile kisilerarasi iligki,

beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stress yonetimi alt boyutlari puan
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ortalamalari, SYBD dl¢egi toplam puan ortalamasi (p<0,001) ve manevi gelisim alt
boyut puan ortalamalar1 (p<0,05) arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski belirlenmis
olup, yas arttikga SYBD’nin azaldig1 bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 11. Roman yaslilarin cinsiyete gore SYBD 6l¢egi ve alt boyutlari puan ortalamalari

Kadin Erkek
Alt boyutlar X+SS X+SS t P
Kisilerarast liski 21,10+0,50 21,82+0,49 1,021 0,310
Beslenme 19,88+0,57 20,72+0,47 1,228 0,222
Saglik Sorumlulugu 20,25+0,41 22,26+0,55 2,911 0,004*
Fiziksel Aktivite 15,96+0,38 17,18+0,41 2,187 0,031**
Stres YOnetimi 15,40+0,36 17,06+0,39 3,164 0,002*
Manevi Gelisim 19,88+0,44 20,38+0,45 0,802 0,424
SYBD 112,40+2,20 119,42+2,22 2,243 0,027**
*p<0,01
**p<0,05

Aragtirmaya katilan Roman vatandaglarin cinsiyetlerinin 6lgegin genel puani
ile fiziksel aktivite (p<0,05), saglik sorumlulugu, stres yonetimi (p<0,01) alt boyutlari
puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu, erkeklerde saglikli yasam bigimi
davraniglarinin, saghk sorumluluklari, fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt gruplar
puan ortalamalarimin kadinlara goére daha yiliksek oldugu ve elde edilen sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 11).

Roman vatandaglarin cinsiyetlerinin 06lgegin kisileraras: 1iliski, beslenme,
manevi gelisim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (tablo 11).
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Tablo12. Egitim durumlarina gére SYBD 6lgegi ve alt boyutlari puan ortalamalari

Okuma Yazma Okuma Yazma ilkokul
Bilmiyor Biliyor Mezunu

Alt boyutlar X+SS X+SS X+SS F P
Kisileraras: Iliski 20,75+0,39 22,00£1,20 23,50+0,74 5,852 0,004*
Beslenme 19,76+0,41 20,75+0,98 21,68+0,95 2,414 0,095
Saglik Sorumlulugu 20,72+0,41 21,50+1,50 22,91+0,76 3,337 0,040**
Fiziksel Aktivite 15,99+0,32 17,25+0,65 18,18+0,63 5,825 0,004*
Stres Yonetimi 15,76+0,31 17,25+0,82 17,36+0,64 3,654 0,030**
Manevi Gelisim 19,68+0,36 21,13+0,91 21,18+0,73 2,465 0,090
SYBD 112,66+1,77 119,88+4,77 124,82+3,64 5,670 0,005*
*p<0,01
**p<0,05

Arastirmaya katilan Roman vatandaslarin egitim durumlar ile 6l¢egin genel
puan ile kisilerarasi iliski, fiziksel aktivite (p<0,01), saglik sorumlulugu, stres yonetimi
(p<0,05) alt grubu puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu bu farkliligin ise P=0,05
onem seviyesinde Tukey testine gore okuma yazma bilmeyen grup ve ilkokul mezunu
olan grup ortalamasindan kaynaklandigi ve ilkokul mezunu olanlarmn diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (Tablo 12).

Yasli Roman vatandaglarin egitim durumlarinin beslenme ve manevi gelisim
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Yasli Roman vatandaglarin medeni durumlarina gére SYBD 6l¢egi ve alt boyutlar puan

ortalamalari
Evli Bekar
t p

Alt boyutlar X+£SS X+£SS
Kisileraras: liski 22,08+0,42 20,06+0,54 2,746 0,007*
Beslenme 20,69+0,43 19,33+0,68 1,707 0,091
Saglik Sorumlulugu 21,89+0,41 19,86+0,62 2,696 0,008*
Fiziksel Aktivite 17,17+0,33 15,23+0,44 3,304 0,001*
Stres Y Onetimi 16,73+0,32 15,16+0,47 2,686 0,009*
Manevi Gelisim 20,48+0,37 19,33+0,54 1,707 0,091
SYBD 119,07+1,89 109,00+2,58 3,019 0,003*

*p<0,01

Yasli Roman vatandaglarin medeni durumlarinin 6l¢egin genel puanmi ile
kisilerarasi iligki, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda fark oldugu, evli olanlarda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
ve kisilerarast iliski, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi alt gruplari

puan ortalamalar1 bekarlara gore daha yiiksek oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01) (Tablo 13).

Yasli Roman vatandaglarin egitim durumlarinin beslenme ve manevi gelisim

alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Sosyal giivence olma durumuna goére SYBD 6lgegi ve alt boyutlari puan ortalamalart

Var Yok
t p
Alt boyutlar X+SS X+SS
Kisileraras: Iliski 21,81+0,36 18,50+0,91 2,968 0,004*
Beslenme 20,63+0,39 17,20+0,80 2,905 0,005*
Saglik Sorumlulugu 21,55+0,38 18,90+0,69 2,284 0,025**
Fiziksel Aktivite 16,83+0,29 14,40+0,79 2,664 0,009*
Stres YOnetimi 16,51+0,29 13,90+0,53 2,991 0,004*
Manevi Gelisim 20,24+0,34 19,20+0,77 1,001 0,319
SYBD 117,56+1,66 102,10+3.,25 3,051 0,003*
*p<0,01
**p<0,05

Yasli Roman vatandaglarin sosyal giivenceye sahip olma durumlari ile 6lgegin

genel puani, kisilerarast iliski, beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi (p<0,01),

saglik sorumlulugu (p<0,05) alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda fark oldugu, sosyal

giivencesi olanlarda saglikli yasam bi¢cimi davramislarinin ve kisileraras1 iliski,

beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin sosyal giivencesi olmayanlara gore daha yiliksek oldugu ve elde edilen

sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 14).

Yasli Roman vatandaslarin sosyal giivenceye sahip olma durumlart ile

beslenme ve manevi gelisim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Aile tipi durumlarina gére SYBD 6lgegi ve alt boyutlari puan ortalamalari

Cekirdek Aile Genis Parcalanmis
Aile Aile
Alt boyutlar X=+SS XSS X+SS F p
Kisileraras1 liski 22,30+0,47 20,79+0,55 19,90+1,20 3,337 0,040***
Beslenme 21,10+0,50 19,87+0,62 17,70+0,72 4,231 0,017%**
Saglik Sorumlulugu 22,58+0,50 20,21+0,49 18,80+0,94 8,737 0,000*
Fiziksel Aktivite 17,24+0,42 16,13£0,43 15,00+0,60 3,611 0,031***
Stres Yonetimi 17,04+0,37 15,61+0,43 14,70+0,72 5,213 0,007**
Manevi Gelisim 20,42+0,47 19,95+0,45 19,40+1,00 0,554 0,577
SYBD 120,68+2,26 112,55+2,37 105,50+3,73 5,819 0,004**
*p<0,001
**p<0,01
***n<0,05

Yashi Roman vatandaslarin aile tipi durumlar ile saglik sorumlulugu
(p<0,001), kisilerarasi iligki, beslenme, fiziksel aktivite alt boyutlar1 (p<0,05) arasinda
fark oldugu bu farkliligin Tukey testine gore gekirdek aile tipine sahip olanlarin puan
ortalamalar1 ile pargalanmis aile tipine sahip olan gruplarin ortalamalar farkindandan
meydana geldigi, ¢ekirdek aile tipine sahip olanlarin diger gruplara gére daha yiiksek
oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo
15).

Roman vatandaglarin aile tipi durumlar ile Glgegin genel puani ve stress
yonetimi alt boyutu puan ortalamasi (p<0,01) arasinda fark oldugu cekirdek, genis ve
parcalanmis aile tipine sahip olanlarin birbirinden farkli oldugu ve ¢ekirdek aile tipine
sahip olanlarin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve elde edilen sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 15).

Roman vatandaglarin aile tipi durumlart ile manevi gelisim boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo
15).
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Tablo 16. Gelir durumuna gére SYBD 6lgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

Geliri Giderden Geliri Giderine t P
Az Olanlar Esit Olanlar
Alt boyutlar X+SS X£SS
Kisilerarasi Hiski 20,43+0,52 22,25+0,45 -2,650 0,009**
Beslenme 18,81+£0,51 23,38+0,47 -3,638 0,000*
Saglik Sorumlulugu 20,43+0,56 21,91+0,45 -2,083 0,040%***
Fiziksel Aktivite 15,50+0,43 17,39+£0,35 -3,474 0,001**
Stres Yonetimi 15,50+0,41 16,80+0,35 -2,404 0,018***
Manevi Gelisim 19,31+£0,42 20,75+0,44 -2,321 0,022***
SYBD 109,98+2,22 120,48+2,06 -3,429 0,001**
*p<0,001
**p<0,01
***p<0,05

Arastirmaya katilan Roman yashilarin gelir durumlari ile saglik sorumlulugu,
stress yoOnetimi, manevi gelisim (p<0,05), beslenme (p<0,001), kisileraras: iliski,
fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalar1 ve 6l¢egin genel puani (p<0,01) arasinda
fark oldugu; geliri gidere esit olanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin digerlerine
gore daha yiliksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (Tablo 16).
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Tablo 17. Kronik hastalik bulunma  durumlarina gore SYBD o6lgegi ve alt boyutlari puan

ortalamalari
Kronik Hastahigi  Kronik Hastahg
Var Yok t p

Alt boyutlar X+£SS X+£SS

Kisileraras1 Iliski 21,45+0,39 21,56+0,77 -0,117 0,907
Beslenme 20,46+0,42 19,31+0,70 1,151 0,253
Saglik Sorumlulugu 21,05+0,39 22,44+0,93 -1,441 0,153
Fiziksel Aktivite 16,44+0,30 17,31£0,78 -1,136 0,259
Stres YOnetimi 16,21+0,31 16,44+0,52 -0,308 0,759
Manevi Gelisim 19,91+0,34 21,255+0,76 -1,584 0,116
SYBD 115,52+1,80 118,31£3,39 -0,643 0,522

Yashi Romanlarin kronik hastalik bulunma durumunun kisilerarasi iligki,
beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yoOnetimi, manevi gelisim alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 ve dlgegin genel puani arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 18. Ailede kronik hastalik bulunma durumlarina gére SYBD o6lgegi ve alt boyutlari puan

ortalamalari

Ailede Kronik Ailede Kronik

Hastalik Var Hastah@ Yok t P
Alt boyutlar X+£SS X+£SS
Kisileraras1 Iliski 21,74+0,45 21,11+0,54 0,890 0,376
Beslenme 20,85+0,52 19,53+0,49 1,788 0,077
Saglik Sorumlulugu 20,74+0,38 21,95+0,64 -1,690 0,094
Fiziksel Aktivite 16,70+=0,36 16,41+£0,45 0,505 0,615
Stres Y Onetimi 16,25+0,34 16,23+0,44 0,039 0,969
Manevi Gelisim 20,32+0,42 19,88+0,47 0,699 0,486
SYBD 116,63+1,99 115,14+2,62 0,463 0,644

Yasli Romanlarin kronik hastalik bulunma durumunun kisileraras: iliski,
beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 ve dlgegin genel puani arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo19. Siirekli ilag¢ kullanma durumuna gére SYBD 6l¢egi ve alt boyutlari puan ortalamalari

Siirekli fla¢ Siirekli Tlac
Kullanma Kullanmama T P

Alt boyutlar X+SS X+SS

Kisileraras: Iliski 21,43+0,42 21,63+0,53 -0,226 0,822
Beslenme 20,39+0,42 19,79+0,77 0,642 0,523
Saglik Sorumlulugu 21,06+0,41 22,16+0,73 -1,211 0,229
Fiziksel Aktivite 16,41+0,31 17,32+0,71 -1,269 0,207
Stres Y Onetimi 16,18+0,32 16,53+0,52 -0,500 0,618
Manevi Gelisim 19,99+0,36 20,74+0,66 -0,934 0,348
SYBD 115,46+1,87 118,16+2,30 -0,667 0,507
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Yash Romanlarin siirekli ila¢ kullanma durumuyla kisilerarasi iliski, beslenme,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 ve Olgegin genel puami arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 20. Beden kitle indekslerine gére SYBD 6lgegi ve alt boyutlari puan ortalamalari

Normal Hafif Sisman Sisman
F P

Alt boyutlar X£SS X£SS X£SS

Kisileraras: Iliski 22,29+0,73 20,81+0,44 21,72+0,72 1,532 0,221
Beslenme 20,71+0,79 19,21+0,41 21,34+0,77 3,452 0,036*
Saglik Sorumlulugu 21,71+0,85 20,48+0,46 22,00+0,64 1,951 0,148
Fiziksel Aktivite 17,00+0,66 16,12+0,41 16,88+0,47 1,004 0,370
Stres Y Onetimi 16,75+0,65 15,83+0,42 16,41+0,41 0,949 0,391
Manevi Gelisim 20,54+0,73 19,52+0,47 20,63+0,49 1,427 0,245
SYBD 119,00+3,78 111,98+2,06 118,97+2,82 2,423 0,094

*p<0,05
Yasli Roman vatandaglarin beden kitle indeksleri durumlar1 ile beslenme alt

boyutu arasinda 6nemli bir fark oldugu (p<0,05) ve bu farkliligin p=0,05 &nem
seviyesinde Tukey testine gore hafif sisman grubu beslenme ortalamasi ile sisman grubu
ortalamasi arasindaki farktan kaynaklandigi sisman olanlarin diger gruplara gore
beslenme alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 ve elde edilen sonucun istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur(p<0,05) (Tablo 20).

Arastirmaya katilan yagli Roman vatandaglarin beden kitle indeksleri durumlari
ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim boyutlar1 ve
Olgegin genel puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 20).
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Tablo 21. Kan basimnci degerleri durumuna gére SYBD 6lgegi ve alt boyutlari puan ortalamalari

Normal Normal Ustii
Tansiyon Tansiyon t p

Alt boyutlar X+£SS X+£SS

Kisileraras1 liski 21,55+0,42 21,29+0,64 0,346 0,730
Beslenme 20,33+0,45 20,16+0,67 0,209 0,835
Saglik Sorumlulugu 21,28+0,42 21,26+0,68 0,033 0,974
Fiziksel Aktivite 16,79+0,35 16,13+0,49 1,083 0,282
Stres Yonetimi 16,28+0,32 16,18+0,54 0,206 0,837
Manevi Geligim 20,23+0,37 19,90+0,59 0,495 0,622
SYBD 116,48+1,91 114,90+2,96 0,456 0,649

Yasl Romanlarin kan basinci degerleri ile kisilerarasi iligki, beslenme, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim alt boyutlar1 ve 6l¢egin

genel puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05)
(Tablo21).
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Tablo 22. Kan sekeri degerine gére SYBD 6lgegi ve alt boyutlari puan ortalamalari

Normal Kan Normal Ustii Kan

Sekeri Sekeri t p
Alt boyutlar X+£SS X+£SS
Kisileraras: Iliski 21,2240,56 21,71+0,42 -0,697 0,488
Beslenme 20,45+0,57 20,10+0,48 0,467 0,642
Saglik Sorumlulugu 20,96+0,56 21,59+0,44 -0,882 0,380
Fiziksel Aktivite 16,65+0,43 16,51+£0,38 0,250 0,803
Stres Y onetimi 16,33+0,43 16,16+0,35 0,296 0,768
Manevi Gelisim 20,43+0,45 19,84+0,44 0,942 0,349
SYBD 116,04+2,52 115,92+1,99 0,038 0,970

Yashh Romanlarin kan sekeri degerleri ile kisilerarasi iligki, beslenme, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim alt boyutlar1 ve 6l¢egin
genel puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo
22).

Tablo 23. Sigara kullanma durumuna gére SYBD 6l¢egi ve alt boyutlari puan ortalamalart

Sigara Sigara
Kullananlar Kullanmayanlar t p

Alt boyutlar X+SS X+SS
Kisilerarasi liski 21,35+0,58 21,53+0,44 -0,241 0,810
Beslenme 20,59+0,63 20,11+0,46 0,614 0,541
Saglik Sorumlulugu 21,41£0,55 21,20+0,47 0,276 0,783
Fiziksel Aktivite 16,76+0,46 16,48+0,36 0,467 0,642
Stres Yonetimi 16,710,446 16,00+£0,34 1,226 0,223
Manevi Geligsim 20,06+0,57 20,17+0,38 -0,171 0,865
SYBD 116,88+2,70 115,502,00 0,410 0,683
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Yashi Romanlarin sigara kullanma durumlar ile kisileraras: iligki, beslenme,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim alt boyutlar1 ve
Olg¢egin genel puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 23).

Tablo 24. Alkol kullanma durumuna gére SYBD 6lgegi ve alt boyutlari puan ortalamalari

Alkol Alkol
Kullananlar Kullanmayanlar t P

Alt boyutlar X+£SS X+£SS
Kisilerarasi liski 20,63+1,50 21,54+0,36 -0,716 0,476
Beslenme 19,63£1,21 20,33£0,39 -0,522 0,603
Saglik Sorumlulugu 22,00+1,36 21,21+0,37 0,601 0,549
Fiziksel Aktivite 17,00+0,85 16,54+0,30 0,436 0,663
Stres Yonetimi 18,00+1,13 16,09+0,28 1,930 0,057
Manevi Gelisim 21,13+0,95 20,04+0,33 0,942 0,349
SYBD 118,88+6,29 115,77+1,66 0,445 0,657

Yasli Romanlarin alkol kullanma durumlarn ile kisileraras: iligki, beslenme,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim alt boyutlarini ve
Olgegin genel puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05)

(Tablo 24).
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Tablo 25. Altmis yas ve iizeri Romanlarin koruyucu saglik davramiglar durumuna gére SYBDO ve alt boyutlari puan ortalamalari

Kisilerarasi Beslenme Saghk Fiziksel Aktivite Stres Yonetimi Manevi SYBD
iliskiler Sorumlulugu Gelisim

Degiskenler X+£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS
Kan Basinc1 Takibi
Yaptirma Durumu
Diizenli yaptiran 22,93+0,83 21,64+0,67 22,86+0,65 17,07+0,54 17,14+0,64 21,79+0,77 123,43+2,83
Yaptirmayan 21,83+0,44 20,41+0,53 21,90+0,49 17,02+0,39 16,53+0,36 20,00+0,42 117,69+2,15
Diizensiz yaptiran 19,88+0,69 19,23+0,61 19,04+0,49 15,35+0,48 15,12+0,52 19,54+0,57 108,15+2,76
F-testi 4,570 2,119 8,630 3,587 3,503 2,590 5,548
P 0,013** 0,126 0,000* 0,031** 0,034** 0,080 0,005*
Kan Sekeri Takibi
Yaptirma Durumu
Diizenli yaptiran 21,52+40,58 19,90+0,55 21,10+0,59 16,10+0,51 15,84+0,50 19,90+0,53 114,35+2,70
Yaptirmayan 21,54+0,51 20,20+0,53 21,56+0,52 16,98+0,41 16,57+0,38 20,41+0,44 117,26+2,32
Diizensiz yaptiran 21,08+0,80 21,46+1,11 20,54+0,88 16,08+0,37 15,85+0,59 19,54+0,84 114,54+3,46
F-testi 0,094 0,848 0,483 1,217 0,878 0,528 0,389
P 0,910 0,432 0,618 0,301 0,419 0,592 0,679
Diizenli Saghk
Kontrolii Yaptirma
Durumu
Diizenli yaptiran 21,82+0,84 21,00+0,80 22,35+0,78 16,65+0,61 16,47+0,55 20,88+0,74 119,18+3,45
Yaptirmayan 21,31+0,52 20,09+0,58 21,24+0,62 16,69+0,44 16,20+0,42 19,82+0,49 115,36+2,53
Diizensiz yaptiran 21,50+0,59 20,17+0,60 20,81+0,46 16,42+0,48 16,19+0,47 20,17+0,49 115,25+2,54
F-testi 0,134 0,401 1,105 0,097 0,069 0,717 0,415
P 0,875 0,671 0,335 0,908 0,933 0,491 0,661
*p<0,001
**p<0,05
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Yaslt Romanlarin kan basinci takibi yaptirma durumlan ile kisilerarasi iliski,
fizksel aktivite, stress yonetimi (p<0,05), saglik sorumlulugu (p<0,001) alt boyut puan
ortalamalar1 ve Ol¢egin genel puami (p<0,01) arasinda fark oldugu bu farkin Tukey
testine gore diizenli yaptiranla diizensiz yaptiran gruplar arasindaki farktan meydana
geldigi diizenli yaptiranlarin diizensiz yaptiranlardan daha yiiksek oldugu ve bu
yiiksekligin beslenme ve manevi gelisim alt boyutu (p>0,05) hari¢ tiim boyutlarda

onemli oldugu belirlenmistir (Tablo 25).
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5 TARTISMA

Samsun ili Canik ilgesine bagli Romanlarin yogun olarak yasadigi iki farkli
mahallede altmis yas ve tizeri Roman vatandaslarin saglikli yasam bi¢imi davranislarini
incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular bu bdlimde
tartigilacaktir.

Calismaya katilan Romanlarin yas ortalamasi1 66,7+5,3 olup %83,7’sinin kronik
bir hastalig1 %56, 1 nin ailesinde herhangi bir kronik hastalik oldugu ve %80,6’s1 siirekli
ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Birlesik Krallik da Romanlar iizerine yapilan ¢alismada
Romanlarin %42,0’sinin kronik hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir (Ruston ve
Smith, 2013). Ozdemir ve arkadaslarinin ¢alismasina gére Sivas’ta yasayan yash
niifusun %78,8’inde bazi kronik hastaliklar tespit edilmistir (Ozdemir ve ark., 2005).
Pappa ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada diisiik egitim seviyesine sahip Romanlarda
kronik hastaliklarin goriilme sikligi yiiksek bulunmustur (Pappa ve ark., 2015). Bu
arastirmada elde edilen bulgular arastirmalardaki prevelanslardan oldukga yiiksektir. Bu
diisiindiiriicii bir sonuctur. Bu sonucun ¢alismanin yapildigi bolgede yasayan Roman
yaglilarin ekonomik durumlarinin egitim diizeylerinin ve genel olarak saglikli yasam
bi¢cimi davranislarinin diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Sigmanlikla ilgili sorunlar bitiin diinyada gittikce artig gostermektedir.
(Ozdemir 2005). Calismaya dahil edilen Romanlarin %42,9’u hafif sisman, %32,6’s1
sismandir. Zeljko (2013) ve arkadaslarinin ¢alismasinda Romanlarin %25,2’sinin fazla
kilolu 9%22,6’s1 obez oldugu tespit edilmistir. Kosa (2007) ve arkadaslarinin
caligmasinda ise 45-64 yas aras1 Roman vatandaslarin %34’{iniin hafif sisman, %21 inin
obez oldugu saptanmistir. Ozdemir ve arkadaslarinin 2005 yilinda Sivas il merkezinde
yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda 6zellikle yasli popiilasyonda kadinlarda obezite sik
goriilen bir sorun olarak saptanmistir ve kadinlarin % 64,11 hafif kilolu yada obez
olduklar1 saptanmustir. Bulgular literatiirle uyumludur. Bu ¢alismada hafif sisman ve
sisman oranin yiikksek c¢ikmasi obezitenin Tiirkiye’de yasli Romanlarda onemli bir
saglik sorunu oldugunun bir gostergesi olabilir. Ayrica obezite kronik hastaliklara
yatkinlig1 arttiran bir neden olarak diisiintiliirse bu grupta kronik hastaliklar i¢in 6nemli
bir risk olabilir.Romanlarin %31,6’smnin kan basmeci normal iistiidiir. Ozdemir ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda 65-69 yas grubunun %23,5’i hipertansif 70-74 yas
grubunun %24,9’u 75-79 yas grubunun %26,3’i 80 ve iizeri yas grubunun %23,0’i



hipertansif olarak tespit edilmistir. Jarcuska ve arkadaglarinin ¢alismasinda Roman
kadinlarin %39,5’1 Roman erkeklerin ise %?22’si hipertansiftir (Jarcuska ve ark., 2013).
Zeljko (2013) ve arkadaslarinin ¢aligmasinda Romanlarin %26,2’si hipertansiftir. Bu
arastirmaya katilan Roman vatandaslarin %50’sinin kan sekeri normal iistiidiir. Calisma
bulgular literatiirle uyumlu olup yash popiilasyonda beklenen oranlarda kan basinci

yiiksekligi ile Romanlardaki oranin benzedigi diisiiniilmektedir.

Calismaya dahil edilen Romanlarin 9%34,7°si sigara, %8,2’si alkol
kullanmaktadir. Jarcuska ve arkadaslarinin ¢alismasinda Roman kadinlarin % 54,7’si
erkeklerin %44,4’(i sigara icmektedir (Jarcusca ve ark., 2013). Ozdemir ve
arkadaslarinin Sivas ilinde yaptiklar1 ¢alismaya katilan kisilerin %25,9°u sigara
tiikketmektedir (Ozdemir ve ark., 2005). Bilir ve arkadaslarmin Van kent merkezinde
yerlesik olan yaslh niifusta yaptiklar1 ¢alismalarinda arastirmaya dahil olan 31 (%25,0)
kisinin halen sigara tiiketmekte oldugunu tespit etmislerdir (Bilir ve ark., 2006). Bu

caligmada sigara igme orani diger ¢alismalara benzerdir.

Calismaya katilan Romanlarin  %14,3’i diizenli olarak tansiyon takibi,
%31,6’s1 diizenli olarak kan sekeri 6l¢iimii, %17,3’1 ise diizenli olarak saglik kontrolii
yaptirmaktadir. Yasli romanlarda kronik hastalik oraninin yiiksek olmasi ve kan basinci
degeri ile kan sekeri degerlerinin yiiksek olanlarinin orant da goéz Oniine alinirsa
koruyucu davraniglara yeterince 6nem verilmedigini ve bu grubun diizenli olarak
yapilmasi gereken kontrolleri ihmal ettiklerini diisiindiirebilir.

Romanlarin tanimlayici ozellikleri ile SYBDO arasindaki iliskinin tartisiimasi

Hem wulusal hem de uluslar arasi literatiirde Romanlarin SYBD yonelik
calismalara rastlanmamistir. Bu nedenle bu boliimdeki tartisma yasli popiilasyona
yonelik yapilan SYBD yonelik ¢alisma sonuglarina gore yapilacaktir. Sagligi koruyucu
davraniglar kisinin iyi ve saglikli olmasina katkida bulunan davraniglardir. Yagh
Romanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari puan ortalamasi 115,98+15,82 oldugu
saptanmistir. Polat ve Kahraman’in (2013) ¢alismasinda yash bireylerin toplam saglikli
yasam bicimi davraniglar1 6lcegi puan ortalamast ise 127,33%£18,69 oldugu
belirlenmistir. Bu durum yasli Roman vatandaslarin saglik ve saglik diizeninin
korunmasi, saghgin gelistirilmesi ve iyilestirilmesiyle ilgili davranislarinin istenilen

diizeyde olmadiginin gostergesi olabilir. Bu calismada yasli Roman vatandaglarin
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saglikli yasam bicimi davraniglar1 6l¢egi alt gruplari puan ortalamalart incelendiginde;
kisileraras: iligkiler, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yOnetimi ve manevi
gelisim alt gruplarindan alinan puanlarin, 6l¢gek puanina gore diisiik oldugu saptanmistir
ve alt boyutlar icerisinde en yiiksek puani kisilerarasi iligkiler alt boyutu almistir. Polat
ve Kahraman’in (2013) calismasinda sagliklt yasam bi¢imi davranislart Glgeginde
kendini gerceklestirme alt grubu en yliksek puani kisilerarasi iligkiler alt grubu ise en
diisiik puani almistir. Kisilerarasi iliskinin saglikli olarak yiiriitilmesinde algilama,
deger, kiiltiir, duygular, ve sosyal konumun 6nemli etkisi vardir. Bu nedenle kisilerarasi
iligkiler puanmin diger ¢aligmaya oranla yiliksek c¢ikmasi Romanlarin kendi etnik
gruplarindan olan insanlarla bir arada yasamasindan Roman ve Tirk kiiltiirtindeki
yaslinin yiiksek statlistinden dolay: iletisimin daha iyi olabileceginden kaynaklandigi
diistiniilebilir.

Yashi Roman vatandaglarin yaslariyla SYBD 0l¢egi ve alt boyutlar1 arasinda
negatif yonlii iliski saptanmistir. Bu arastirmada bulunan sonug yaslilarin yasla birlikte
kronik hastaliklariin artabilecegi, gli¢siizliikle birlikte giinliik yasamlarini slirdiirmede
ve saghigr gelistirebilecek davraniglar1 yapmada yetersizlik yasayabileceklerini
distindiirebilir.

Roman vatandaglarin cinsiyetlerinin 06l¢egin saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, stres yonetimi boyutlarini etkiledigi ve Roman erkeklerin Roman kadinlardan
daha yiiksek puan aldigr ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Kadinin toplum i¢inde bir birey olmanin yan sira; evde anne olmak, es
olmak, ev kadin1 olmak gibi olduk¢a zor yiikiimliiliikler vardir. Bu durum Roman
kadinlarin giinliik yasam siire¢lerinde sorumluluklarinin fazlaligi nedeniyle kendilerine
zaman ayiramamalar1 dolayisiyla sagligr gelistirici davraniglarini ihmal etmelerinden
kaynaklanabilecegi diistiniilebilir.

Roman vatandaglarin egitim durumunun O&lgegin kisilerarasi iliski, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve saglikli yasam bigimi davraniglarinm
etkiledigi ve ilkokul mezunu olanlarin diger gruplara gore daha yiiksek puan aldigi ve
elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Tambag (2010)’1n
caligmasinda, saglikli yasam bicimi davraniglarindaki degisimin yaslilarin egitim
durumundan etkilenmedigi saptanirken; Owens’in (2006) calismasinda, egitim durumu

ile saglikli yasam bi¢cimi davranislart ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin alt
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boyutunu olusturan, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve kisilerarasi iliskiler
arasinda anlamli bir iligski oldugunu tespit etmistir. Polat ve Kahraman (2013) saglikli
yasam bi¢imi davranmislarini incelendiginde ilkokul mezunu olanlarda kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, kisilerarasi destek ve beslenme alt grubu puan
ortalamalarinin anlamli olarak yiliksek oldugu belirlenmigtir. Egitim olumlu saglik
davraniglarinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde ve bu yonde farkindalik olusmasinda
oldukca Onemli bir aragtir. Egitimli bireylerin bilgiye ulagsma ve bilgiyi kullanma
ihtimalleri diger gruplara goére daha yiiksektir. Dolayisiyla bu sonu¢ bu durumdan
kaynaklanmis olabilir.

Yasli Roman vatandasglarin medeni durumlarinin 6lgegin genel puani ile
kisilerarasi iliski, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyutlarini
etkiledigi, evli olan yasli Romanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Yagslilarda sosyal destegin azalmasi, yalnizlik duygusuna yol agabilir. Yash bireylerin
etrafindaki es, aile ve arkadaslarindan olusan sosyal ag, yaslinin sevgi, baglilik, benlik
saygist ve bir gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimlerini giderir. Fiziksel ve
psikolojik sagligini pozitif olarak etkiler (Polat ve Kahraman, 2013). Arastirma
sonucunda evli olan yasli Roman vatandaslarin puanlariin yiliksek ¢ikmasi destek
sistemlerinin yeterli oldugunun gostergesi olabilir.

Sosyal giivenceye sahip Roman vatandaslarin kisileraras: iligki, beslenme,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyutlarindan daha yiiksek
puan aldig1 bulunmustur. Polat ve Kahraman’in ¢alismasinda sosyal glivence durumuna
gore saglikli yasam big¢imi davranislart 6lgegi alt gruplari puan ortalamalar1 arasinda
anlaml1 bir fark bulunmamistir (Polat ve Kahraman, 2013). Bu durum sosyo-ekonomik
durumu diisiik olan Romanlarin herhangi bir sosyal giivenceye sahip olmalarinin
hayatlarini, saghigi koruma ve gelistirme davranislarini olumlu olarak etkilediginin
gostergesi olabilir.

Roman vatandaslarin aile tiplerinin 6lgegin kisilerarasi iligki, beslenme, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres yonetimini etkiledigi bulunmustur. Aile ortami1 ve
bu ortam icindeki iliskiler yasamdan alinan hazzi dogrudan etkilemektedir. Aile i¢indeki
durumundan hosnut olan yaslh bireyler, sorunlarini rahatga ¢dzebilmektedir. Sorunlarini
cOzebilen ve stresle bas edebilen yaslhilarin yasamdan aldiklar1 zevk ve doyum

artmaktadir (Tambag, 2013). Arastirmanin yapildigi kitlenin yas1 dikkate alindiginda
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genis ailede yasamanin yasli Roman vatandaslara fazladan sorumluluk yiikleyebilecegi
cekirdek ailede yasayan bireylerin kendilerine daha fazla zaman ayirabilecekleri icin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmada geliri giderine esit olan Roman bireylerin SYBDO toplam ve tiim
alt boyutlar1 puan ortalamalarinin geliri giderinden az olanlardan 6nemli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmigtir. Owens (2006) da yasli bireylerle yapilan ¢alismada da
ekonomik durum ile de saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski
oldugunu tespit etmistir. Bu ¢alismada elde edilen sonug literatiirle uyumludur.

Roman vatandaglarin beden kitle indekslerinin beslenme alt boyutunu
etkiledigi sisman olanlarin diger gruplara gore daha ytliksek puan aldiklari ve elde edilen
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Yas ilerledik¢e, enerji
gereksinimi azalmaktadir. Bircok vitamin ve mineral gereksinimi ise ayni kalmaktadir.
Bu nedenle &zellikle yaslilikta yeterli ve dengeli beslenme biiyiik 6nem tasir. Insanlar
yasamak i¢in beslenmek zorundadirlar, ancak beslenme konusundaki sagliksiz
aliskanliklar ve davraniglar yasla birlikte bazi1 saglik sorunlarinin da ortaya ¢ikmasini
kolaylastirmaktadir. Calismanin yapildigi bolgedeki Roman vatandaslarin sahip oldugu
diisiik sosyoekonomik durum, diisiik egitim seviyesi, kronik hastalik varliginin Roman
vatandaslarin obesite sikligini arttirmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Roman vatandaslarin kan basinci takibi yaptirma durumlarmin SYBDO’nin
kisileraras1 ve stres yonetimi, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite alt boyutlarim
etkiledigi bulunmustur. Koruyucu davraniglarini benimseme ve yaptirmanin hastalik
yonetimini kolaylastirabilecegi ve saglikli yasam bicimi davranislarinin olumlu yonde

degisimine katki saglayabilecegi sdylenebilir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Samsun ili Canik il¢esine bagli Yavuz Selim ve 200 Evler Mahallesinde ikamet
etmekte olan altmis yas ve iizeri olan Roman vatandaslarin kronik hastalik sikligini ve
saglikli yasam bigimi davranislarini incelemek amaciyla, Ocak-Mart 2015 tarihleri
arasinda arastirmayi kabul eden, iletisim kurulabilen altmis yas ve lizeri 98 roman
vatandasa yapilan bu arastirmada su sonuclar elde edilmistir;

Arastirmaya dahil edilen ve yas ortalamasi 66,7+5,3 olan Roman vatandaslarin
%51°1 erkek, %49’u kadindir ve Roman vatandaslarin  %83,7’si en az bir kronik
hastaliga sahiptir. Romanlarin %32,6’s1 sisman, 42,9’u hafif sigmandir. Romanlarin
%17,3’1i ise diizenli olarak saglik kontrolii yaptirdiklarini ifade etmislerdir.

Bu ¢aligmada yagsla, SYBD 6l¢egi toplamu ve tiim alt boyutlari ile negatif yonlii
iligki tespit edilmis olup, yas arttikca SYBD’ nin daha diistik diizeyde benimsendigi
saptanmistir. Arastirmaya katilan yasli Roman vatandaglarin cinsiyetlerinin 6lgegin
fiziksel aktivite, stres yonetimi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ve 6lgek puani arasinda
fark oldugu, erkeklerde dlgekten alinan puanlarin daha yiiksek oldugu ve elde edilen
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Yasli Roman vatandaslarin
egitim durumlarimin, kisilerarasi iliski, fiziksel aktivite, stres yonetimi alt boyutlar1 puan
ortalamasi ve Olgek puani arasinda fark oldugu, okuma yazma bilmeyenlerin ilkokul
mezunu olanlardan farkli oldugu ve ilkokul mezunu olanlarin diger gruplara gére daha
yiiksek oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
Yasli Roman vatandaglarin medeni durumlarmin 6l¢egin kisileraras: iligki, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ve 6lgek
puan1 arasinda fark oldugu, evli olanlarda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin ve
kisileraras1 iligski, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yOnetimi puanlarinin
bekarlara gore daha yiliksek oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Yasli Romanlarin sosyal giivence durumlarinin 6l¢egin kisilerarasi
iligki, beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda fark oldugu, sosyal gilivencesi olanlarda puanlarin daha yiliksek
oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Yasl
Roman vatandaglarin aile tiplerinin kisilerarasi iliski, beslenme, saglik sorumlulugu,

fiziksel aktivite ve stres yonetimini alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu,



cekirdek aile tipine sahip olanlarin diger gruplara gore daha yiiksek puan aldiklart ve
elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.Yasli Roman
katilimcilarin aylik gelir durumunun Olgegin kisileraras: iligki, beslenme, fiziksel
aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 puan ortalamasi
ve Olgek puani arasinda fark oldugu, geliri giderine esit olanlarin daha yiiksek puan
aldiklar1 ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
Arastirmaya katilan yasli Roman vatandaslarin beden kitle indekslerinin beslenme alt
boyutunu puan ortalamasi arasinda fark oldugu, sisman olanlarin diger gruplara gore
daha yiiksek puan aldiklar1 ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Arastirmaya katilan yagli Roman vatandaslarin kan basinci takibi yaptirma
durumlarinin  SYBDO’nin Kkisileraras: iliski, fiziksel aktivite, stres yonetimi alt
boyutlarin1 puan ortalamalar1 ve dlgek puani arasinda fark oldugu kan basinci takibi
yaptiranlarin diger gruplara gore daha yliksek puan aldiklart ve elde edilen sonucun

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmaistir.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda sunlar onerilebilir:

Yasli Roman vatandaslarin kronik hastalik oraninin yiiksek olmasi nedeniyle
halk sagligi hemsirelerinin kronik hastaliklar ve bakima yonelik egitim
programlar1 gelistirmesi,

Romanlara obesitenin 6nemli bir saglik sorunu oldugu ve bagka hastaliklara da
neden olabilecegi, obesitenin nasil Onlenebilecegi konusunda egitimler
verilmesi, yasli Roman bireylerin belli araliklarla obesite yoOniinden
degerlendirilmesi,

Roman vatandaglara kronik hastalik yonetimi ve koruyucu saglik hizmetleri
hakkinda bilgi verilmesi,

Saghig1 gelistirici davraniglara iliskin egitim programlarinin dncelikle Roman
kadinlar ele alacak sekilde planlanmas,.

Sosyal giivencesi olmayan, geliri giderinden az olan, egitim durumu diisiik ve
bekar olan yasli Romanlarin SYBD yoniinden riskli grubu olusturmalari
nedeniyle; oOncelikle bu gruplar basta olmak iizere Romanlara SYBD’im
gelistirici egitim programlarinin yapilmasi,

Yasgh saghgint gelistirici calismalar yapan arastirmacilarin ¢aligmalarinda
Roman vatandaslara yonelik planlar yapmasi,

Halk saglig1 hemsirelerinin kiiltiire uygun bakim g¢ercevesinde yasli Romanlarin

SYBD inceleyen girisimsel arastirmalar yapmasi 6nerilebilir.
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EKLER
EK-1 : Anket Formu

[.Yasimz ...
2.Cinsiyetiniz : 1. Erkek () 2. Kadin ()
3.Egitim durumunuz :

1. Okur —yazar degil( ) 2.Okur-yazar () 3.ilkokul () 4. Ortaokul ()

5.Lise ( )
4. Medeni Durumunuz : 1.Evli() 2. Bekar ()
5.Sosyal glivenceniz var m1 ? : 1. Var( ) 2. Yok ()
6.Aile tipiniz:

1-Cekirdek Aile ( ) 2-Genis Aile( ) 3-Parcalanmis Aile ()

7.Gelir durumunuz: 1-Gelir giderdenaz () 2-Gelir gidere denk () 3-Gelir
giderden fazla( )

8. Boyunuz :  ..........
9.Kilonuz: ...

10.BKI:
11.Kan Basinc1: ~ ............
12. Kan Sekeri: ............
13.. Kronik bir hastaliginiz var m1?
1. Kronik Hastalig1 Var ( ) 2.Kronik Hastalig1 Yok ( )
14. Varsanedir? ...........
15. Ailenizde kronik hastalig1 olan biri var mi1?:
1. Var( ) 2. Yok ()

16. Varsa nedir? ............ Kimdir?: ...l
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EK-2: (Devami)
17. Siirekli kullandiginiz bir ilag var mi?:

1.Kullaniyor ( ) 2. Kullanmryor( )

EVET HAYIR BAZEN

Sigara kullaniyor

musunuz?

Alkol kullantyor

musunuz?

Kan basinci takibi

yap1yor musunuz?

Kan sekeri takibi

yapiyor musunuz?

Hasta olmasaniz
bile diizenli saglik
kontrolii yaptirir

misiniz?

65




Ek-2: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI 11

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorulari miimkiin
oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aligkanlhiginizin sikhigini uygun segenegi daire icine alarak belirtiniz.Hig
birzaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

' x
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= > =z
= = g & a
£ N
23 z |3
1 Bana yakin olan kisilerle endigelerimi ve sorunlarimi tartiginm
2 Sivi ve kati yag, kolesterolii digik bir diyeti tercih ederim
3 Doktora ya da bir sagdlik gérevlisine, viicudumdaki olagandis: belirti ve bulgulari
anlatinm
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5 Yeterince uyurum
6 Olumlu yénde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 Insanlar basarilan igin takdir ederim
8 Sekeri ve tathyi kisitlanim
" 9 Televizyonda sagligi geligtirici programlari izler ve bu konularia ilgili kitaplar
okurum
10 Haftada en az iig kez 20 dakika ve/veya daha uzun sareli egzersiz yaparim (hizl
yurliylis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)
11 Her giin rahatlamak igin zaman ayinnm
12 Yasamimin bir amaci olduguna inaninm
13 Insanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler stirdiiriirim
14 Hergiin 6-11 63tin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
15 Saglik personeline 6nerilerini anlamak igin soru sorarim
16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla)
yuririm

17 Yagamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 Gelece§e umutla bakarim

' 19 Yakin arkadaslarima zaman ayirirnm

20 Her giin 2-4 6§iin meyve yerim

21 Her zaman gittigim saglik personelinin &nerileri ile ilgili sorularim oldugunda baska
bir saglik personeline danisinm v

22 Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim
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Ek-2: (Devami)

23 Uyumadan once giizel seyler distnarim

24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim igin kolaydir

' 26 Her glin 3-5 6§iin sebze yerim

27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danisinm

28 Haftada en az ii kere kas giiglendirme egzersizleri yapanm

29 Stresimi kontrol etmek igin uygun yontemleri kullaninm

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar icin caliginm

31 Sevdigim kisilerle kucaklaginm

32 Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kez
kontrol ederim

34 Ginlik isler sirasinda egzersiz yapanm
( 6rnegin, yemege yiirliyerek giderim, asanstr yerine merdiven kullaninm, arabami
uzada parkederim)

35 Is ve eflence zamanimi dengelerim

' 36 Herglin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 Yakin dostlar edinmek igin caba harcarim

38 Herglin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon
yerim

39 Kendime nasil daha iyi bakabilece§im konusunda saglik personeline daniginm

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim

1 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahat! yab icin uygul yaparim

42 Yasamimda benim icin nemli olan seylerin farkindayim

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirm

44 Gida paketlerinin (izerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri
okurum

45 Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilinm

46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yapanm

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 Tlahi bir giiciin varligina inaninm

49 Konusarak ve uzlasarak catismalari g6zerim

50 Kahvalti yaparm

51 inim duydug bagkalarindan d. ik ve rehberlik alirim

52 Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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Ek-3 : Etik Kurul Onay Formu

J»
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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESE
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.087/ 3/ 2 » 28112014
Saym : Do¢.Dr.flknnr AYDIN AVCT

Etik Kurulugiuza suiimus oldugunvz 60 Yas ve Uzeri Romanlarda Kronik Hastahk
Gorilme Sikhig1 ve. Saghki Yasam Bicimi Daviamslaciin Incelenmesi bashkn oMU
KABK 20614/830 Karar nolu Anket calismast nitelikli ‘arasttrma projeniz amag, gerekee,
yaklasun ve yor le ilgili agikl lar, Klinik Arastrmalar Etik Kurulu yonergesine. gdre
27.11.2014 wmrihli Brik Kurolumuzda. inceienmis etik acidan uygun bulunmustur. Ancak
aragurmaran ‘yapilacag: verlerdeki ilgili kurumlardan izin yans: alimmadigindan ilgili
kurumlardan izin yazist ahnip, tarafimiza bildirilniesinden sonra baslanmasina oy bixlisi iie
karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.A.Tevtik SUNTER
Klinik Aragtirmalar Etik Kuralu Bagkam
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Ek-4: Kurum Izni

TC,SACLIV BARANTIGS  SANMSIN HALK
SACLIGIMUDURECGE - SAMSUN A g
HESBILIGLUVGULAMA SUBE MCDURLOSE
33012035 10.09 . 52227230 7 526.08.03 1

e TN
SAMSUN VALILIGT
Halk Saghg Mid drltiga

82427230/806.01.03
Yiksek Lisans Ogrencisi Mesiya
Aydin' in Anket Galigmas:

VALILIK MAKAMINA

Ondokuz Mayis Universitesi’ nin 26/12/2014 tarih ve 7417 sayili Yyazisinda:Saglik
Bilimleti Enstitiisit Halk Saghgt ve Hemgireligi Anabilira Dalinda yiksek lisans 8grencisi
Mesiya AYDINin, 60 Yas ve Uzeri Romanlarda Kronik Hastalik Goriinme Sikhg ve Saghkh

Yasam Bicimi Davranislarinm Incelenmes

i” konulu tez calismasini ilimiz Canik ilgesi Yavuz

Selim ve 200 Evler Mahallelerindeki Aile Saghgt Merkezlerinde kayith 60 yas tizeri Roman
bireylere yapmak istedigi belirtilmektedir.

Mesiya AYDIN' in "60 Yas ve Gzpri Romanlarda Kronik Hastalik Goriinme Siklig1 ve
Saglikl Yasam Bicimi Davransglarmm Incelenmesi™ konulu calismasini yapabilmesi

hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

Dr. Mustafa KASAPOGLU
Halk Saghg: Mitdara

OLUR
--./01/2015
Ali Galip SARAL
Vali A,
Vali Yardimars:

Ek:
1= Ust Yaz (1 Adex)
2- Anker Ornegi (10 sayfa)
3-  Edk Kuryl Onayt

Ikadmm-SanisLN

AR ulu bilgi igin: AH.UYGULAMA

B belge 5070 sayih clcktronik imzas kanupa glre sliventi elektronik imea ife imzalannnstr,
Evrakin clektonik imzali surctine, hugiffe-bele.saglik gov.tr adresinden 17a185dz-abdo-301 4-9def-fe94b9c46247 kodu e urisebilirsiniz,
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