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OZET

Amag: Bu calismada Diizce merkez ilgedeki 1. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan
saglik personelinin ve iiniversite hastanesinde ¢alisan asistan hekim ve hemsirelerin
saglikli yasam bi¢cimi davraniglart ile yasam kalitelerinin degerlendirilmesi ve

karsilastirilmast amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem: Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde
calisan hemsire ve asistan hekimler ile halk sagligi midirliigii, merkez toplum
saglig1 merkezi, merkez ilgedeki 19 tane aile sagligi merkezinde calisan toplamda
485 kisiye 105 sorudan olugan anket formu uygulanmistir. Evren 581 saglik
calisanindan olusmaktadir. Orneklem secilmemistir. Anketin birinci bdliimiinde 26
soru sosyodemografik dzellikler ve saglikli ilgili baz1 davranislar1 sorgulayan bazi
sorular, 2. boliimde 52 sorudan olusan Saglikli Yasam Bicimi Davranislari- II
Olgegi, 3. boliimde 27 soruluk Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu Tiirk¢ce Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) kullanilmistir. Arastirma kesitsel
tiptedir. Bagimsiz Gruplar T Testi, Varyans Analizi (Tek Yonli ANOVA), Kruskal
Wallis, Mann Whitney U, Spearman Korelasyon Analizi, ki-kare yapilmistir. p<0,05

degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %71.3’0 kadin, % 28.7’si erkektir. % 3.3’ zayf,
% 54.5’1 normal, % 30.4°1 fazla kilolu, % 11.9’u obezdir. Katilimcilarin. % 11.4°4
lise mezunu, % 12.4°1 yiiksekokul, %31.9°u iiniversite mezunu iken, % 44.2°si
yiiksek lisans, doktora ya da uzmanlik egitimini tamamlamistir. % 21.4’{inlin geliri
giderinden az, % 59.2’sinin geliri giderine esit, % 19.3’iliniin geliri giderinden
fazladir. SYBD-2 olceginden en yiiksek puanlart manevi gelisim ve kisiler arasi
iliskiler en diisiik puani fiziksel aktivite alt Ol¢eginden almiglardir. SYBD-2
Olceginden alinan puanlar yas grubu, cinsiyet, meslek, calisilan kurum, egitim,
meslekte ¢aligma siiresi, medeni durum, ¢cocuk sahibi olma, gelir durumu kendini is
yasaminda verimli bulma, is ortamindan memnuniyet, diizenli ila¢ kullanimi, saglik
algis1 ve bazi saglik davraniglarina gére anlamli farklilik gostermektedir. Katilimcilar

WHOQOL-BREF-TR 6l¢eginden en yiiksek puanlar1 psikolojik ve sosyal alanda



almiglardir, sonra fiziksel, en son da ¢evre-TR alan1 gelmektedir. Yasam kalitesiyle
ilgili alan puanlari cinsiyet, meslek, BKI, medeni durum, cocuk sahibi olma, ¢aligilan
kurum, kendini is yasaminda verimli bulma, is ortamindan memnuniyet, gelir
durumu, alkol kullanimi, tan1 konulmus hastalik varligi, dis hekimine gitme durumu,
diizenli ilag kullanimi, saglik problemi oldugunda saglik kurulusuna basvurma, alkol

kullanimi, saglik durumu algisina goére anlamli farklilik géstermektedir.

Sonu¢: Bu calismada saglik calisanlarinin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile
yagsam kalitelerinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ancak her ikisini de etkileyen

pek ¢ok faktor olup bu faktorlere yonelik diizeltmeler yapilmalidir.



ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to evaluate and compare the healthy lifestyle
behaviors and quality of life of health personnel working in the primary health care
institutions in Diizce central district and resident doctors and nurses working in

university hospital.

Materials and Methods: A questionnaire consisting of 105 questions was conducted
with 485 health professionals from nurses and assistant doctors working at Diizce
University Health Practice and Research Center, public health directorate, central
community health center and 19 family health centers in the central district. The
universe is made up of 581 health professionals. This was a cross-sectional study and
there was no sample selection. In the first part of the questionnaire, 26 questions
were about socio-demographic characteristics and some questions about health
related behaviors, Healthy Lifestyle Behaviors- II Questionnaire consisting of 52
questions in the 2nd part, 27 questions in the 3rd part of WHOQOL-BREF- TR was
used. Student T Test, Variance Analysis (One Way ANOVA), Kruskal Wallis, Mann
Whitney U, Spearman Correlation Analysis, Chi-square were performed for data

analysis. A value of p <0.05 was considered significant.

Results: % 71.3 of the participants were female, and % 28.7 were male. % 3.3 were
underweight, % 54.5 were in the normal range, % 30.4 were pre-obese and % 11.9
were obese. % 11.4 were high school, % 12.4 college , % 31.9 university graduated
and % 44.2 have completed master's degree, doctorate or specialist education.
Income was less than the expense of % 21.4, income was equal to expense of % 59.2,
income was more than the expense of % 19.3 of the participants. The highest scores
on the SYBD-2 scale were obtained from spiritual development and interpersonal
relationships and for the physical activity subscale with the lowest score. Scores
taken from the SYBD-2 scale have significantly changed with the age group, gender,
occupation, institution being studied, education, occupation, marital status, having
child, income status, productive self-efficacy, satisfaction with work environment,
regular medication use and some health behaviors. Participants had the highest
scores on the WHOQOL-BREF-TR scale, both psychologically and socially

domains, then physically, and finally the lowest score from environment-TR domain.



There was a significant difference according to gender, occupation, BMI, marital
status, having child, institution being studied, productive self-efficacy, job
satisfaction, income status, alcohol use, presence of diagnosed disease, health care
provider appeal when there is health problem, health status perception with the

domain scores related to quality of life.

Conclusion: In this study, healthy lifestyle behaviors and quality of life of health
workers were found to be moderate. However, there are many factors that affect

both, and corrections should be made to these factors.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1946 yilinda saglign “Yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayist degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak
tanimlamasindan sonra “Yasam Kalitesi” kavrami fazlasiyla merak uyandiran bir
kavram halini almistir (1). Yasam kalitesi se¢imler yapma firsati ve yasamdan
memnuniyet saglama anlamina da gelir. Saglik, insanlara g¢evrelerini yonetme ve
hatta degistirme yetenegi kazandiran bir kaynak olarak ongoriilmektedir. Bu saglik
goriisii secim Ozglirliiklerini onaylar; bireylerin ve toplumlarin saghigin kendileri igin
ne anlama geldiginin belirlenmesindeki roliinii vurgular (2).

Yash insanlar daha saglikli kaldikca, engelsiz ve iiretken yasadikca yasam
kaliteleri daha iyi olacak, topluma katkilar1 artacak ve belki de onlar i¢in saglik ve
sosyal hizmet sunma maliyeti de bir o kadar azalacaktir. Yasam kalitesi kavramiyla
ilgili olarak “’Yagsam kalitesi olmadan uzun omiirliiliik i¢i bos bir 6diildiir ve saglik
beklentisi yasam beklentisinden daha onemlidir’” mesaji 1997 deki Diinya Saglik
Raporu’nda yer alan ana mesajlardan biridir (3).

Kronik hastaliklar uzun siirelidir ve yavas seyir gosterirler. Bulasici olmayan
hastaliklar her yil diinya genelinde 38 milyon insanin 6limiine sebep olmaktadir.
Gilinlimiizde tiim toplumlar1 etki altina alan kronik hastaliklarin 4 ana grubu kalp ve
damar hastaliklari, kanserler, kronik akciger hastaliklar1 ve diyabettir. Kronik
hastaliga bagli 16 milyon 6liim 70 yasin altinda meydana gelmektedir. Bu prematiir
Olimlerin % 82 ‘si dusik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmistir.
Kardiyovaskiiler hastalik kaynakli 6liimler yillik 17,5 milyon kisinin 6liimii ile bu
6limlerin ¢ogunu agiklamaktadir; bunu sirasiyla 8,2 milyon kisi ile kanser, 4 milyon
ile respiratuar hastaliklar, 1,5 milyon ile diyabet takip etmektedir. Kronik hastalik
kaynakl1 6liimlerin % 82 sini bu 4 grup hastalik olusturmaktadir (4).

Ulkemiz niifusunun giderek yaslanmasi ve yasam seklinin degismesi
nedeniyle kronik hastaliklarla miicadele énem kazanmistir (5). TUIK 6liim nedeni
istatistiklerine bakildiginda kalp hastaliklar1 tiim Oliimler i¢inde 1. sirada yer
almaktadir. Kalp hastaliklar1 2015 yilinda % 40,3 ile biitlin 6liim nedenleri arasinda
ilk siradadir (6). Alkol ve tiitiin kullanimi, hipertansiyon, yiiksek beden kitle indeksi,
yiiksek kolesterol, kan sekeri yiiksekligi, yetersiz sebze meyve tiiketimi, fiziksel



inaktivite gibi 8 risk faktorii diinya genelindeki kardiyovaskiiler 6liimlerin % 61 ‘inin
nedeni olmaktadir. Ayni risk faktorleri diinya genelinde onde gelen Olim
sebeplerinden biri olan iskemik kalp hastaliklarinin 4’te 3’lniin de nedeni
olmaktadir. Diinya Saghk Orgiitiiniin 2009 yilinda yaymladigi Kiiresel Saglik
Riskleri Raporu’nda; belirtilmis olan bu 8 risk faktoriiyle karsilasmay1 azaltmakla
kiiresel yasam beklentisinin 5 yil artacagi seklinde aciklama yapilmistir (7).

Sigara kullanimi, fiziksel hareketsizlik, asir1 alkol tiikketimi ve sagliksiz
beslenme gibi degistirilebilir davranislar, bir kronik hastaliktan 6lme riskini artirir.
Bulasici olmayan hastaliklarin énemli bir boliimii bu 4 faktore yonelik koruyucu
Onlemlerle azaltilabilir. Halkin katilimini tegvik etmek, insanlarin sagligini etkileyen
faktorleri kontrol etmesini saglamak anlamma gelir. insanlar1 sagliklarin1 koruyan
veya iyilestiren yollarla hareket etmesi saglanmalidir (4-2).

Yillar boyunca sagligi koruma ve gelistirme denildiginde insanlarin aklina
oncelikle doktorlar, hemsireler ve hastaneler gelmis fakat sonraki zamanlarda
insanlarin sagliklarinin yasam bigimlerinden fazlasiyla etkilendigi anlasilmaya
baglanmistir (8).

Cesitli arastirmalarda saglikli yasam bi¢imi davramiglarinin farkli nedenlerle
ortaya ¢ikan dliimler, yasam beklentisi, kardiyovaskiiler hastaliklar, inme, seker hastalig
ve kanser gibi saglik sonuglarina etkileri incelenmistir. Bu ¢alismalarda, saglikli yasam
bicimi davraniglarini en iist diizeye c¢ikaran kisilerde, saglikli yasam bicimi
davranigina sahip olmayanlara kiyasla, kronik hastalik morbiditesi veya mortalitesi
gelisme riskinin 6nemli 6l¢iide azaldigi bulunmustur (9,10, 11, 12).

Bu calismada Diizce merkez ilgedeki 1. basamak saglik kurumlarinda c¢alisan
saglik personelinin ve iiniversite hastanesinde ¢aligsan asistan hekim ve hemsirelerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve yasam Xkalitelerinin degerlendirilmesi ve

karsilastirilmas1 amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Saghk

Diinya Saglik Orgiitii 1946 yilinda saghig "Saglik, yalnizca hastalik veya
sakatligin olmamas1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir."

seklinde tanimlamistir (1).

2.2. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi’ni bireylerin yasadig1 kiiltiir ve deger
sistemleri baglaminda ve kendi amaclari, beklentileri, standartlari, endiseleri ile ilgili
olarak yasamdaki konumlarini algilayisi olarak tanimlar. Kisinin fiziksel sagligi,
psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri, inanglari, ¢cevresinde dikkat

ceken ozelliklerden karmasik sekilde etkilenen bir kavramdir (13).
2.2.1. Saghkla ilgili yasam kalitesi

Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi, bilimsel literatiirlerin sentezi ve
halk saghig ortaklarmin tavsiyelerine dayanarak, Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi'ni
"bireyin veya grubun zaman i¢inde algilanan fiziksel ve zihinsel saghig1" olarak

tanmimlamistir (14).
2.3. Saghgin Korunmasi

Sagligin korunmasi, tim niifus ile seg¢ilmis gruplar hedef alinarak saglikli
yasama ve c¢alisma kosullarin1 saglayan, bulasict hastaliklarin ve salginlarin
bulagsmasini Onleyen faaliyetleri kapsar. Temel korumada amag, hastalik riskini
arttiran sosyoekonomik ve kiiltiirel yasam 0Ozelliklerinin olusmasin1 Onlemektir

(15,16).

2.3.1. Birincil koruma

Birincil koruma hastaligin olugsmasini 6nlemeye yonelik eylemlerdir. Birincil
korumanin kapsaminda; hastaligi Onleme faaliyetleri, saglifin sosyoekonomik

belirleyicilerine etki etme ve saglik risklerini azaltma bulunur. Bu da hastalik



olusmasini etkileyen etmenlerden kaginma ile gerceklestirilir. Agiz ve dis sagligi
egitimi, saglik riskleri hakkinda damigmanlik ve bilgi saglanmasi, gida takviyesi,
cocuk erigkin ve yaslilarin bagisiklama ve asilanmasi, bunun yani sira bulasici bir
hastaliga maruz kalan kisilerin agilanmas1 ya da maruziyet sonrasi profilaksisi, yol, is
ve ev kazalarindan korunma, cevreyi olumlu hale getirme birincil korumanin

icerisinde yer alan bazi 6nlemlerdir (15,16,17).
2.3.2. ikincil koruma

Ikincil koruma tarama programlarini kullanarak hastaligin erken teshisine,
veya tedavi sonuclarini iyilestirmek icin hastaligin en erken evrelerinde tespit
edilmesine yonelik koruyucu diizenli testlere odaklanir. Temel amag¢ kronik
hastaligin  erken tanisiyla ilerlemenin durdurulmasi ve komplikasyonlarin

Onlenmesidir (15,16).
2.3.3. Uciinciil koruma

Ugiinciil koruma, hastaligin semptomlarini ve &ziirliiliigii azaltmak igin bakim
ve tedavi saglayarak hastaligin ilerlemesini durdurmaya ve saglhigin iyilestirilmesine
odaklanmaktadir. Kronik hastaliga yakalanan kisilerde yapisal, islevsel ve ruhsal
bozulma sonrasi kiginin 6z bakimini saglamasi i¢in ¢aligmalar yapilarak eski

yasamina donmesi saglanmaya calisilir (15,16).
2.3.4. Dordiinciil koruma

Yeni bir kavram olan dordiinciil koruma gereksiz veya asirt miidahalelerin

sonuglarini hafifletmek veya 6nlemek i¢in saglik faaliyetlerini kapsar (15).
2.4. Saghgin Gelistirilmesi

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi, insanlarin kendi saglhigi iizerinde kontrol
sahibi olmalarin1 saglamaktadir. Sadece tedavi ve iyilestirmeye odaklanmak degil,
hastaliklarin ana nedenlerini gidermek, hastaliklar1 Onlemek suretiyle bireylerin
saglik ve yasam kalitesini korumak ve bunun icin tasarlanmis ¢ok cesitli sosyal ve

cevresel miidahaleleri kapsar (18).

Saghg gelistirme konusuna ilginin artisinin temelinde pek ¢ok farkli neden

s0z konusudur. Bunlar Anderson tarafindan 5 baglik altinda toplanmistir (19)



Sagligin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine yonelik ilginin artmasi (19),

Kisilerin tiiketim hayatindaki egilimlerle iliskili olarak kendi yasamlarint kontrol
altina alma isteklerinin artmasi (19),

Saglik egitimi konusundaki geleneksel stratejilerin etkisinin yetersiz kalmasi (19),
Birgok hastaligin kisilerin yasam bigimiyle iliskili oldugunun fark edilmesi (19),
Saglik hizmeti ve saglik durumu arasindaki iliskinin zayif olusuna yonelik artan
kanitlar, 6zellikle de sagliga yapilan maliyetli yatirimlarin artmasina ragmen bu

kaynaklarin zayif geri doniisti (19).

2.4.1. Saghgin tesviki ve gelistirilmesi konusunda yapilmis konferanslar

Ottawa Sagligi Gelistirme Bildirgesi 1986 yilinda yapilmistir. Bu bildirgede
saghigr gelistirmede temel stratejiler sagliga yonelik temel sartlarin olusturulmasi,
saglikta hakkaniyetin saglanmasi, sagliga yonelik on sartlarin saglik sektorii de dahil
olmak iizere toplumun her kesiminin katilimiyla saglanmasi gerektigi seklinde

belirtilmistir (20).

1988 yilinda yapilan Adalaide Bildirge’sinde toplum sektorleri arasinda
isbirligi ve saglikli halk politikasi esas alinmigtir (20).

Sundsvall Saghigi Destekleyen Cevreler Konferansi’'nda (1991) tiim
diinyadaki insanlarin ¢evrelerini saglig1 destekleyici hale getirme siirecinde aktif rol

almasi gerektigi kabul edilmistir (20).

Jakarta Bildirgesi’nde 21. Yiizy1l’da saghgin tesviki ve gelistirilmesine doniik
eylemler konu alinmis ve bu konudaki ¢abalara ilk kez 6zel sektor de dahil edilmistir

(20).

Meksika Sagligi Gelistirme Konferansi’nda (2000) {ilkelerin kendi i¢inde ve
tilkeler arasinda saglikta esitsizliklerin giderilmesi i¢in temel zorluklarin giderilmesi

konular1 esas alinmistir (21).

Bangkok  Konferansi’nda  (2005)  kiiresellesen  diinyada  sagligin

belirleyicilerini ele almak i¢in gerekli eylem ve sozler belirlenmistir (20).



Nairobi Saghigr Gelistirme Konferanst 2009 yilinda yapilmistir. Bu
konferansta lilkeler arasinda saglikta esitsizlikten ve sagligi gelistirme konusunda
daha once kabul edilmis hedeflerin gerceklestirilemediginden bahsedilmis, saglikta

esitsizliklerin yok edilmesi konusunda eylem ¢agrisinda bulunulmustur (22).

2016 Sangay Konferansi’nda saglikli yasam ve iyilik halinin artisinin sagligin
2030 Sirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri dogrultusunda tesvik edilerek, biitiin
toplumun saghig: gelistirme siirecine dahil edilmesi ile saglanabilecegi, saglik ve
iyilik hali i¢in ¢alisan sehirlerin siirdiiriilebilir kalkinmanin merkezinde oldugu

agiklanmustir (23).
2.5. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Saglikli  kalmada bireylerin secim ve sorumluluklari anahtar rol
oynamaktadir. Kisinin yasam bi¢imini bireysel davranis, sosyal 6grenme ve sosyal
cevre sekillendirir. Deneyim ve c¢evresel faktorlerle sekillenen yasam bigimleri,
belirli saglik risklerinden kaginmak veya bu riskleri kabul etmek icin bireysel
kararlar degildir. Bireylere acik segeneklerin fiziksel, sosyal ve Kkiiltiirel

cevrelerinden ve mali olanaklardan kaynaklanan sinirliliklar: vardir (24).

Bircok yasam bicimi davranis1 saghgi gelistirir, fiziksel ve zihinsel iyilik
halini gelistirir bireyi stresin etkilerinden korurken; bazi davranislar da sagliga zarar

vermektedir (24).

Saglikli yasam bic¢imlerini se¢gmek i¢in firsatlar ve tegvikler insanlarin
yasadig1 ekonomik ve sosyal kosullari sekillendiren politikalara biiylik olgiide
bagimhidir. Ulkelerin kendi iginde ve iilkeler arasinda esitsizlik, kisilerin yeterli

bilgiye sahip olmasi ve geleneksel tutumlar da yasam bicimlerini etkilemektedir (24).

2.5.1. Beslenme

2014 yilinda diinya genelinde 18 yas ve tlizeri 1.9 milyardan c¢ok yetiskin fazla
kilolu (18 yas ve iistii bireylerin % 39’u), 600 milyondan fazla kisi (18 yas ve iistii
bireylerin % 13’ii) de obezdi. Diinyada; fazla kiloluluk ve obezite zayifliktan daha

¢ok insanin insanin 6liimiine neden olmaktadir (25).



Besinlerin yapisinda bulunan besin 6geleri iki gruba ayrilir. Makro besin

Ogeleri; giinliik diyetle fazla miktarda alinanlardir. Karbonhidratlar, yaglar ve

proteinler bu gruptadir. Mikro besin 6geleri; viicutta islevleri cok 6nemli olmasina

karsin az miktarda gereksinim duyulan ve alianlardir. Vitaminler ve mineraller de

bu gruptadir (26).

Besinler iceriklerine gore 5 gruba ayrilmaktadir; 1) Siit ve tirlinleri grubu, 2)

Et, yumurta, kuru baklagiller ve yagli tohumlar grubu, 3) Ekmek ve tahillar, 4) Sebze
grubu 5) Meyve grubudur (26).

1.

Stit ve triinleri grubu: Giinde yetiskin bireylerin 3 porsiyon, gebe ve
emzikli kadinlarla menopoz sonrast kadinlarin 2-4 porsiyon siit ve
iirlinlerini tiiketmeleri gerekmektedir. Bir orta boy kupa siit 240 mL veya
yogurt 200-240 mL ya da iki kibrit kutusu biiyiikliiglinde (ortalama 40-60
g) peynir bir porsiyondur (26).

Et ve iirlinleri, yumurta ve kuru baklagiller ile sert kabuklu yemisler/yagl
tohumlar: Kirmizi et ile tavuk eti, balik, yumurta, kuru baklagiller, sert
kabuklu yemisler/yagl tohumlar, iyi kalitede protein, demir, ¢inko, fosfor,
magnezyum gibi mineraller ile B1, B6, Bl2ve A vitamini igeren
besinlerdir. Sadece hayvansal kaynakli besinlerde B12 vitamini bulunur.
Yumurta protein kalitesi en yliksek olan yiyecektir. Saglikli bireyler etle
beslenmedikleri giinlerde, haftada 3-4 kez, kalp-damar hastalar1 haftada 1-
2 kez yumurta tiiketebilirler. Bu gruptaki besinlerden yetigkin bireyler ve
gengler glinde 2.5-3 porsiyon tiikketmelidir (26).

Porsiyon miktarlar su sekilde belirlenmistir;

Pigmis baligin 150 g, pismis kirmiz1 et ve tavugun 80 g’1 (3-4 1zgara kofte

veya 1 el ayasi kadar), pismis kurubaklagillerin 130 g (8-10 yemek kasig1),

findik ve cevizin 30 g’1 bir porsiyondur. Bir yumurta yarim porsiyondur.



3. Taze sebze ve meyveler: Giinde en az 5 porsiyon (en az 400 g / gun)
sebze ve meyve tiiketilmeli, bunlarin en az 2.5-3 porsiyonu sebze, 2-3
porsiyonu meyve olmalidir. Alinan sebze ve meyveler kendi i¢lerinde de
en az iki porsiyon yesil yaprakli sebze (1spanak, brokoli gibi) veya
domates gibi diger sebzeler, meyve ise portakal, limon gibi turunggiller
veya antioksidanlardan zengin diger meyveler olarak onerilmektedir (26).

4. FEkmek ve tahillar: Ekmek, pirin¢, makarna, eriste, kuskus, bulgur, yulaf,
arpa ve kahvaltilik tahillar tahil grubu igerisindedir. Tahil ve iirtinleri
vitaminler, mineraller, karbonhidratlar (nisasta, posa) ve diger besin 6gesi
icerikleri nedeniyle saglik agisindan 6nemli yiyeceklerdir. Tahillar giinde
ortalama 3-7 porsiyon tiiketilmelidir. Toplam tahil tiikketiminde Onerilen
en az yarisinin tam tahil olmasidir (26).

5. Yaglar: Giinliik olarak besinlerle alinan enerjinin %20-35’inin yaglardan
saglanmasi Onerilmektedir. Bu oran yag tiirleri arasinda bir birim kat1 yag,
bir birim herhangi bir bitkisel siv1 yag ve bir buguk veya iki birim (1.5
veya 2 birim) zeytinyagi seklinde dagilimi yapilir 1; 1; 1.5/2. Giinliik
yiyeceklerle alinan kolesterol miktarinin yetigskinlerde 300 mg ve gebe

kadinlarda 200 mg’ 1n altinda tutulmas: dnerilmektedir (26).

2.5.2. Fiziksel aktivite

Yetersiz fiziksel aktivite, diinya geneli Oliimlerde ©onde gelen risk
faktorlerinden biridir. Fiziksel aktivite yapmanin onemli yararlar1 vardir ve bulasici
olmayan hastaliklardan korur. Diinya genelinde 4 yetiskinden 1’1 yeteri kadar aktif
degildir. DSO Uye Devletleri yetersiz fiziksel aktiviteyi 2025 yilina kadar % 10

azaltmak konusunda uzlagsmaya vardilar (27).

2013 yilinda yayinlanan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Siklig1 Calismasi’nin sonuglarma gore; bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivite
durumuna gore erkeklerin yiizde 23’1 yeterli, ylizde 22’si orta ve ylizde 55’1 diisiik
diizeyde fiziksel aktivite yapmakta iken, bu sonuglar kadinlarda sirasiyla yiizde 13,
yiizde 18 ve yiizde 69 olarak bulunmustur. Erkek ve kadinlarda yeterli ve orta

diizeyde fiziksel aktivite yapma durumu yasla beraber azalmaktadir (5).



DSO, fiziksel aktiviteyi iskelet kas1 tarafindan iiretilen, ¢alisirken, oynarken,
ev isleriyle ugrasirken, seyahat ederken ve eglence amaglh caligmalarda yer alan
aktiviteler de dahil olmak iizere enerji harcanmasini gerektiren herhangi bir bedensel
hareket olarak tanimlar. “Fiziksel aktivite" terimi, planlanmis, yapilandirilmis,
tekrarlayan ve fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilesenini gelistirmeyi veya
siirdiirmeyi hedefleyen bir fiziksel aktivite alt kategorisi olan "egzersiz" ile

karigtirilmamalidir (27).

18-64 yas arasindaki yetiskinler haftada en az 150 dakika orta siddette fiziksel
aktivite yapmali ya da haftada en az 75 dakika siddetli yogunlukta fiziksel aktivite
yapmal1 veya esdeger orta ve siddetli yogunluk aktivitesi kombinasyonu yapmalidir

(27).

Ek saglik faydalar icin, yetiskinler ilimli yogunluklu fiziksel aktivitelerini
haftada 300 dakikaya veya esdeger bir seviyeye ¢ikarmalidir. Kas gii¢clendirici
faaliyetler, haftada 2 veya daha fazla giin i¢inde biiylik kas gruplar1 ile yapilmalidir
(27).

2.5.3. Saghk Sorumlulugu

Cok Sektorlii Saglik Sorumlulugu Gelistirme Programi’nda (2013-2023)
sagligin bireysel becerilerinin gelistirilmesi konusunda toplumdaki bireylerin kendi

sagliklarina yonelik sorumluluk alabilecekleri bilgi ve sosyal destegin sunulmasi

hedeflenmistir (28).
2.5.4. Kisiler aras iliskiler

Giinliik dilde cogunlukla iligki, etkilesim ve iletisim kavramlart birbirinin
yerine gececek sekilde kullamlmaktadir. iliski kavraminin daha genel bir kavram
olarak iletisim ve etkilesim kavramlarim da igermektedir. Iletisim olmadan etkilesim
ve dolayisiyla iligki de olugsmaz. Bu anlamda iletisim iliskilerin en kiigiik birimidir

(29).

2.5.5. Stres yonetimi



Bilingli olmasa da stresin kaynagi cogunlukla bireyin kendisidir. Stres azaltma

egitiminde yer alan teknikler sunlar igerir;

Birey kendini kontrol etme becerisini, bedenini okuma heyecan diizeyini
degerlendirme yetenegi kazanmalidir. Birey derin gevseme becerisini 6grenmelidir.
Derin gevseme bedenin fiziksel olarak kendini otomatik siireclere teslim etmesidir.
Tam gevseme yonteminde ise stres sonucu gerginlesmis kas gruplart bilingli bir

sekilde gevsetilmesi saglanir (30).
2.6. Kronik Hastaliklarda Baz1 Risk faktorleri

2.6.1. Tiitiin ve tiitiin mamiilleri kullanimi

Tiirkiye genelinde 15 ve daha yukari yastaki bireylerin 2008 yilinda %31,3’l
her giin veya ara sira tiitlin ve tiitiin mamullerini kullanmakta iken 2012 yilinda

yaklagik olarak %27’ye diigmiistiir (31).

Tiitiin ve tiitin mamuli kullananimi erkeklerde %47,9’dan %41,4’e, kadinlarda

ise %15,2’den %13,1°¢ diismiistiir (31).

Yas grubuna gore tiitiin ve tiitiin mamuli kullanimina bakildiginda, en ¢ok 25-
34 ile 35-44 yas grubundaki bireyler her giin veya ara sira tiitiin ve tiitin mamulii
kullandiklarini ifade etmislerdir. 25-34 yas grubu i¢in 2008 yilinda %40,3 iken, 2012
yilinda %34,9°dur. 35-44 yas grubunda ise 2008 yilinda %39,6 iken, 2012 yilinda
%36,2°dir (31).

2.6.2. Alkol kullanimi

Tiirkiye Saglik Arastirmast 2014 sonuglarina gore 15 yas ve tizeri alkol
kullanim1 % 14.9, erkeklerde % 24.3 kadinlarda ise % 5.8 olarak bulunmustur. Alkol
kullanma durumuna yas grubuna gore bakildiginda en yliksek erkeklerde % 31,

kadinlarda % 10 ve toplamda % 20.5 ile 25-34 yas araliindadir (32).
2.6.3. Fazla kiloluluk ve obezite

Onbes yas ve iizeri bireylerde beyana dayali viicut kitle indeksine

bakildiginda 2012 yilinda obez bireyler % 17.2 iken 2014 yilinda % 19.9°a
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yiikselmistir. Kadinlara bakildiginda % 20.9’dan % 25.4’e; erkeklerde ise %
13.7°den % 15.3’e yiikselmistir (32).

2.6.4. Fiziksel hareketsizlik

15 yas ve tlizeri bireylerin gilinliikk faaliyet durumlarina bakildiginda cogunlukla
oturan veya duranlar erkeklerde % 30.8, kadinlarda % 46 toplamda ise % 38.5’tir.
Cogunlukla yiiriiyiis ve orta derecede fiziksel gii¢c gerektiren isleri yapanlar toplamda
% 53.3’tiir (32).

2.7. Tiirkiye Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Sikhig1 Calismasi 2013

Oykii ve olciimle elde edilen verilere gére arastirmada hesaplanan toplam
hipertansiyon prevalansi yiizde 24 olup; erkeklerde yiizde 21, kadinlarda yiizde 26

olarak bulunmustur (5).

Hipertansiyon prevalanst hem kadinlarda hem de erkeklerde yasla birlikte
artmaktadir. Hipertansiyon prevalanst 45-54 yas grubundan baglayarak, her yas
grubunda kadinlarda daha yiiksektir (5).

Arastirmaya katilanlarin yiizde 28’1 ailesinde en az bir kiside diyabet oldugunu
belirtilmistir. Kendisinde diyabet oldugunu bildirenler yaklasik olarak yiizde 8 olup
kadinlarda (yiizde 9) erkeklerden (ylizde 7) biraz daha fazladir. Toplumdaki kisilerin
yiizde 16’s1 prediyabetiktir. 15 yas lizeri grupta, diyabet hastalif1 ve ila¢ kullanma
Oyktst ile aclik plazma glukozu 6l¢iimiine dayali olarak belirlenen diyabet tanisina

gore, arastirma grubunda diyabet siklig1 yiizde 11 bulunmustur (5).
2.8. Konu ile ilgili Yapilan Cahsmalar

Cin de 2972 6grenci ile yapilmis bir ¢aligmada katilimeilar baslangigtaki saglik
durumu ve yasam tarzi agisindan degerlendirildi ve supoptimal saglik durumunda
(SHS) olan 2972 katilimer 1.5 yil boyunca takip edildi. SHS'li 2972 6grenciden
422'sinin 1.5 yillik izlemde saglik durumunun iyilestigi, 579'unun hastalik durumuna
ilerledigi ve 1971'inin SHS'de kaldig1 gosterilmistir. Diizeltilmis demografik
degiskenlerle yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizlerinde, saglik durumu ile

saglig1 tesvik edici yagam tarzi arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya konulmustur
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(P <0.05). Saglikli bir yasam tarziyla (minimum maruziyet) karsilastirildiginda,
'kotl' bir yasam tarzinda (en yiliksek maruz kalma seviyesi) SHS'yi gelistirme riski 30
kat artmis; optimal olmayan bir yasam tarzin1 yasayan kisilerde SHS'ye yaklasik 4
kat daha fazla yakalanma riski oldugu anlasilmistir (33).

fran ‘da 2013 yilinda yapilmis kesitsel bir ¢alismada 60 yas iistii 500 kisi
ornekleme alinmistir, SYBD 2 6l¢egi kullanilarak saglikli yasam bi¢imi davraniglar
ile yasam kalitesi karsilastirilmast yapilmistir. Yaslhilarda yasam kalitesi ve SYBD
(sagliklt yasam bicimi davraniglari) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir. (r = 0.42, P <0.05) SYBD II alt boliimlerine bakildiginda,
yaslilarda yasam kalitesini onemli sekilde etkileyen alt boliimler manevi gelisim,

stres yonetimi ve fiziksel aktiviteden olugsmaktadir (P <0.05) (34).

Cin de yapilan kesitsel bir arastirmada, 2012-2013 yillar1 arasinda 12-80 yas
arasindaki 24159 kisiden olusan kiimelenmis bir 6rneklem tizerinde gergeklestirildi.
24159 katilimeinin SHS'si (% 46.0) ve hastalik durumu (% 35.2) olan kisiler saglikli
bireylerden (% 18.8) ¢ok daha yiiksek bir yiizdeydi. Regresyon analizleri saglik
durumu ile saglikli yagam tarzi arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur
(P <0.001). Sagliksiz yasam tarzinin SHS ve hastalik, 6zellikle de 6nceden olusmus
hastalik i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu anlasilmistir. Genel niifusta SHS i¢in
baslica risk faktorlerinin, kotii stres yonetimini, yetersiz kendini gerceklestirme,

yetersiz fiziksel aktivite ve kotii kisiler arasi iligkiyi icerdigi tespit edilmistir (35).

[zmir'de saghkli 100 &grenciyle yapilmis bir g¢alismada SYBD-2 ve
WHOQOL-BREF o6lgekleri kullanilmistir. SYBD 2’nin toplam skoru 131.1+18.2
(min-max: 78-184) olarak bulunmustur. Toplam WHOQOL-BREF skoru 89,6
10,05 (min-max: 63-112) olarak hesaplanmistir. Ayrica, SYBD-II'nin WHOQOL-

BREEF ile anlaml1 bir iligkisi (r = 0.53, p <0.001) oldugu ve saglikli yasam tarz1 skala

skoru arttikca hayat kalitesi skalast skorunun da arttig1 saptanmistir (36).

Tahran’da 389 beta talasemili hastayla yapilmis kesitsel bir ¢calismada saglikl

yasam bi¢cimi ve yasam kalitesinin iligkisi incelenmistir. B-talasemi bulunan
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erigkinlerde saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, ruhsal gelisim ve kisiler arasi
iligkiler yasam kalitesi i¢in belirleyici prediktif faktorler oldugu tespit edilmistir. Bu

4 alt birimin varyansin % 37.9'unu acikladig1 hesaplanmistir (37).

Orta yas grubunda 15.708 kisinin katildig1r bir arastirmada saglikli yasam
bi¢cimini yeni benimseyen kisilerde (giinliik 5 yada daha fazla sebze meyve tiiketmek,
diizenli egzersiz, sigara igmeme, BKI'ni (beden kitle indeksi) 18.5-29.9 kg/m2
araliginda tutma) bu yasam bi¢iminin kardiovaskiiler hastalik ve 6liim hizlarina etkisi
incelenmistir. Bu calismada saglikli yasam big¢imini yeni benimseyen kisilerde
benimsemeyen kigilere gore takip eden 4 yil iginde toplam mortalite ve
kardiovaskiiler hastalik vakalarinin daha az oldugu, yararin da hizli bir sekilde
olustugu goriilmiistiir. Yeni uygulayicilarda takip eden 4 yil i¢inde daha diisiik
kardiyovaskiiler hastalik vakalarinin (OR 0.65,% 95 GA, 0.39-0.92) ve tim
nedenlere bagli mortalitenin (OR 0.60,% 95 Giiven Aralig1 0.39-0.92) daha diisiik
oldugu goriilmistiir (12).

SENECA Calismasi'nda yash insanlar arasinda, sigara igmemek, fiziksel olarak
aktif olmak ve yiiksek kalitede bir diyet uygulamay: iceren li¢ saglikli yasam
biciminin tek ve kombine etkisi arastirilmistir. Calisma popiilasyonu 70-75 yas arasi
631 erkek ve 650 kadindan olugmustur. Bir yasam bicimi skoru, yasam tarzi
faktorlerinin fiziksel aktivite, beslenme kalitesi ve sigara igme aligkanliklarinin
skorlarinin toplanmasi ile hesaplanmistir. Yasam bi¢imi faktorleri tek tek ve yasam
bicimi skoru mortaliteyle iliskili bulunmustur. 70-75 yaslarinda bile sigara i¢mek,
diistik kaliteli bir diyet yapmak ve fiziksel olarak inaktif olmak gibi sagliksiz yasam
tarzi1 davranislar tek basina yiiksek mortalite riski ile iliskilidir. Oliim riski, iki

sagliksiz yasam bicimi davranisinin tiim kombinasyonlari ile daha da artmistir (10).
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Tablo 1. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendirilmesi konusunda yapilan

bazi ¢alismalar

Arastirmacilar

Tarihi Yeri

Sonuclar

E. Tiirkol
G. Giines,

2012

Malatya

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesinde
ihtisas yapan 235 asistanla yapilan
caligsmada asistanlarin SYBD alt 6l¢ek
puan ortalamalarina bakildiginda en
yiikksek puan sirasiyla kisiler arasi
iliskiler (23.72%+3.73) ve kendini
gergeklestirme alt dlgeklerinden, en az
puan sirasiyla fiziksel aktivite (14.68

+4.24) ve stres yonetimi (17.00=*

3.76) alt olceklerinden almislardir.
Asistanlarin genel saglik durumu ile
SYBD olcegi ve alt oOlgek puan
ortalamalari karsilagtirildiginda
kendini gerceklestirme ve kisiler arasi
iligkiler disindaki Olgeklerin  puan
ortalamalar1  arasinda istatistiksel
olarak fark anlamli bulunmustur

(p<0.05) (38).

Fatma
Emel
Cetin

2015
Ankara

Ankara HSM ve Merkez Ilgedeki
TSM’lerde calisan saglik calisanlari
ile yapilmis ¢alismada en yliksek puan
tinsellik alt 6l¢eginden (25,44 + 4,15),
en diisiik puan fiziksel aktivite alt
grubundan (16,35 + 4,86) alinmistir.
Arastirmaya katilanlarin yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk durumu ve

meslekte calisma yilma gore BKI

14



durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Arastirmaya katilanlarin  yas, BKI,
medeni durum, meslek durumu,
meslekte c¢alisma yili  ve alkol
kullanma durumuna goére kronik
hastalik durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmistir

(p<0,05) (39).

Meltem 2007
Yalcinkaya, Afyon
Fadime Denizli
Gok Ozer

Ayla

Yavuz

Karamanoglu

Afyon ve Denizli’deki Universite
Hastanelerinde ve devlet
hastanelerinde gorev yapan saglik
calisanlar1 ile c¢alisma yapilmis.
Kadinlarin  erkeklere gore saghk
sorumlulugu  ve  beslenme  alt
boyutlarindan daha yiiksek puan
aldiklari, 40 yas ve iizeri grubunun,
beslenme sagligi geligtirme
davranisint daha yiiksek diizeyde
uyguladiklar, lisans mezunlarinin,
genel toplamda ve egzersiz disindaki
tim  alt  boyutlarindaki  puan
ortalamalar1 diger calisanlara daha
yiksek olarak bulunmustur. Saglhk
calisanlarinin ¢alisma yili, calistigi
hastane, c¢alistigt bdliimlere gore
saglikli yasam bi¢cimi davranislar
incelendiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir

(p<0.05)(40).
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Handan
Selguklu

Cetiner

2014
Istanbul

Istanbul ilindeki bir egitim ve
aragtirma hastanesinde 858 saglik
calisgam1 ile bir c¢alisma yapilmis.
Hastane ¢alisanlarinda SYBD
Olceginin genel puan ortalamasi
126,02+22,24" tiir.  Olgegin  alt
boyutlarinin puan ortalamalar1
strastyla; saglik sorumlulugu 20,89+
4,95, fiziksel aktivite 15,93+5,55,
beslenme 20,62+4,42, manevi
gelisim  25,94£485, kisilerarasi
iliskiler 25,104,47 ve stres yonetimi

17,52+4,09" dur (41).

Nesibe
Simsekoglu

2013

Diizce

Diizce Universitesi Arastirma  ve
Uygulama Hastanesi’nde 206 hemsire
ile yapilmis. Calismada en ylksek
puan kendini gergeklestirme puaninin
35+0.4, saglik sorumlulugunun
23+0,38, Dbeslenmenin  15,7+0,23,
kisiler aras1 destegin 19,45+0,23, stres
yonetiminin 16,6+0,25, en diisiik puan
ise 9,34+0,25 egzersizden alindig1
goriilmektedir. Kronik hastalik
durumuna gore yapilan istatistiksel
karsilagtirmada kronik hastaligi olan
hemsirelerin  stres yonetimi puan
ortalamast anlamli diizeyde daha

diisiiktiir (p<0,05) (42).

16



Habibe
Ozgelik

2013

Isparta

Isparta il merkezinde baz1 toplum
Oncilisic meslek tyeleri ile yapilan
calismada SYBDO’den alinan toplam
puan icin arastirma grubunun ortalama
ve standart sapmasi 136,3+22,0’d1.
SYBDO toplam puan acisindan
meslek gruplart arasinda anlamlh
farklilik saptandi (p=0,001). Egzersiz
alt faktoriinde mesleklere gore anlamli
farklilik yoktu. Meslekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik
mevcuttu (¥2=0,001). Kronik hastalik
olma durumunda mesleksel olarak
anlamhi farklilik yoktu. Bireylerin
meslekte calisma yilina gore Olgekten
aldiklar1 toplam puan anlamli olarak

degismekteydi (p=0,019) (43).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 1 Temmuz 2017-31 Eylil 2017 tarihleri arasinda Diizce Halk Sagligi
Miidiirliigii, Merkez Ilcedeki Toplum Sagligi Merkezi ve 19 Aile Sagligi Merkezinde, Diizce
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde yapilmistir.

Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi Konuralp’de
Saglik Bakanligina bagli olarak Go6giis Hastaliklar1 Hastanesi olarak kurulmus; 1998
yilinda Abant Izzet Baysal Universitesine ayrilmis binada hizmet vermeye
baslamistir. Diizce Universitesinin kurulmasi sonrasinda Diizce Universitesine
baglanmis ve 2009 yilinda 320 yatak kapasiteli yeni binaya taginmistir. 2017 yili
sonunda ek bina insaati tamamlanmistir (44).

5258 sayili Aile Hekimligi pilot uygulamasi hakkinda kanun 24.11.2004 tarih
ve 25650 sayili Resmi Gazete’de, Aile Hekimligi pilot uygulamas: hakkinda
yonetmelik 06.07.2005 tarih ve 25867 sayilt Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Diizce
ilimizde 15.09.2005 tarihinde Aile Hekimligi Pilot Uygulamasina gecilmistir (45).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin evreni: Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezinde c¢alisan 215 hemsire ile 138 asistan hekim, Diizce Halk Saglig
Midiirliigiinde calisan 49, Diizce Merkez Toplum Sagligi Merkezinde calisan 57,
merkez ilcedeki 19 tane aile sagligi merkezinde calisan 120, toplamda 581 saglik

calisan1 aragtirmanin evrenini olugturmaktadir.

Arastirmanin érneklemi: Orneklem se¢ilmemis olup evrenin tiimiine ulasiimasi

hedeflenmistir.

3.3. Arastirmanin Tipi: Kesitsel tipte bir caligmadir.
3.4. Arastirmanin Hipotezleri:

a) Ho: Saglikli yasam bi¢imi davraniglari Olgek puani meslek durumuna gore

anlamli fark gostermemektedir.
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Hi: Saglikli yasam bi¢imi davranislart dlgek puani meslek durumuna gore

anlamli fark gostermektedir.

b) Ho: Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgek puani, yasa gore anlamli farklilik

gostermemektedir.

Hi. Saglikli yasam bicimi davranislar1 O6lgek puanit yasa gore anlamli fark

gostermektedir
¢) Ho: Kronik hastalik varligi BKi’ne gore anlamli farklilik gdstermemektedir.
H;: Kronik hastalik varligi BKi’ne gére anlamli farklilik géstermektedir.

d) Ho: WHOQOL-Bref —TR alan puanlari medeni duruma gore anlamli farklilik

gostermemektedir.

Hi;: WHOQOL-Bref —TR alan puanlari1 medeni duruma gore anlamli farklilik

gostermektedir.

3.5. Arastirmaya Katilma Kriterleri: 1 Temmuz 2017-31 Eyliil 2017 tarihleri
arasmda Diizce Halk Saghg Miidiirliigii, Merkez Ilgedeki Toplum Sagligi Merkezi
ve Aile Saghgi Merkezlerinde ¢alisan saglik calisanlar1 ve Diizce Universite
Hastanesi’nde ¢alisan asistan hekim ve hemsirelerden olup arastirmaya katilmayi

kabul etmek.

3.6. Arastirmaya Katilmama Kiriterleri: Diizce Halk Saghigi Midiirliigii, Merkez
llgedeki Toplum Sagligi Merkezi ve Aile Saglhigi Merkezlerinde galismiyor olmak.
Diizce Universite Hastanesi’nde calisan asistan hekim ve hemsirelerden olmamak.

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmemek,
3.7. Arastirmanin Degiskenleri (Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler):

Bagimh Degiskenler: Saglikli yasam bi¢imi davraniglar dl¢ek toplam ve alt

6lcek puanlar, WHOQOL-BREF-TR alan puanlari, kronik hastalik varligi
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Bagimsiz Degiskenler: Cinsiyet, medeni durum, c¢ocugu olma durumu,
egitim durumu, meslek, beden kitle indeksi, ¢aligilan kurum, meslekte ¢aligsma siiresi,
gelir durumu, kendini is yasaminda verimli bulma, ¢alisma ortam1 hakkinda diisiince,
sigara igme, alkol tiiketimi, tan1 konulmus hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanima, ,
dis hekimine muayene olma durumu, saglik problemi oldugunda davranis sekli,
hepatit B asis1 yaptirma durumu, saglik durumu algisi, kan basinci, kan sekeri ve

kolesterolii en son Olgtiirme zamani, tuz atma davranisi.

3.8. Arastirmada Kullanillan Arac¢ ve Gerecler: Arastirmaya katilanlara 105
sorudan olugan anket formu uygulanmistir. Anketin ilk bolimiinde 11 soru
sosyodemografik 6zelliklere yonelik, 2 soru is ortamiyla ilgili, 13 soru saglikla ilgili

bazi davranis ve aligkanliklar1 sorgulanmaktadir.

Anketin 2. bodlimiinde 52 sorudan olusan Saglkli Yasam Bigimi
Davraniglari- II Olgegi kullanilmistir. Bu &lgek bireyin saglikli yasam bigimi ile
iligkili olarak saglhigi gelistiren davraniglarini 6lgmektedir. Bu 0Olgegin Saglik
Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite, Beslenme, Manevi Gelisim, Kisilerarasi iliski, Stres
Yonetimi olmak tizere 6 alt grubu bulunmaktadir. Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi II'nin gegerliligi ve giivenirliligi 2008 yilinda Bahar Z. ve
arkadaslar1 tarafindan yeniden yapilmis olup Olcegin alpha degeri 0.92 olarak
bulunmustur (46).

Anketin 3.bdliimiinde Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu
Tiirkce Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) kullanilmistir. Saglikla iliskili yasam
kalitesi 6lgegi DSO tarafindan gelistirilmis, Eser ve arkadaslari tarafindan gegerlik ve
giivenirligi yapilmistir (47). Olgegin uzun (WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-27)
formu olmak iizere iki siiriimii vardir. Olgek bedensel, ruhsal, sosyal ve gevresel
tyilik hallerini dlgmekte ve 26 sorudan olugmaktadir. Tiirkiye stirlimii (27. soru
ulusal sorudur) kullanildiginda Cevre alan skoru g¢evre-TR olarak adlandirilir. Bu
durumda Cevre-TR alan skoru c¢evre skoru yerine kullanilir. Olgek yasli olmayan
yetigkinlere uygulanabilmektedir. Her bir alan, birbirinden bagimsiz olarak kendi
alanindaki yasam kalitesini ifade ettigi icin, alan puanlar1 4-20 arasinda

hesaplanmaktadir. Puan arttik¢a yasam kalitesi artmaktadir.
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3.9. On-deneme: 1 Haziran 2017 tarihinde 5 arastirma gorevlisine anket formu

uygulanmistir. Uygulama sonrasi birkag¢ soruda diizeltmeler yapilmaistir.

3.10. Arastirmanmin Uygulanmasi: Dogum izninde olanlar calisma disinda
birakilmistir. Ulasilan kisilere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve onamlari
alinmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden 489 kisiye anket formu dagitilmistir,
anketi kendilerinin doldurmalar istenmistir. Anketler mesai saatleri i¢cinde ve nobet
seklinde ¢alisan birimlerde ¢alisanlarin ndbetlerine gore hastaneye gidilerek verildi.
Anketi dolduranlardan 4 kisi yarida biraktigi i¢in aragtirma disinda birakilmistir.
Toplamda evrenin % 83.5’ine (485 kisi) ulasilmistir.

3.11. istatistik Analiz: Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerde kategorik
Olclimlere ait degerlerde say1 ve yiizde, sayisal degiskenlerin normal dagilima uymasi
durumunda ortalama, standart sapma, nomal dagilima uymamasi durumunda 25-50-
75. persentil degerleri, minimum ve maksimum degerler hesaplanmistir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunluguna Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
Testleri kullanilarak bakilmistir. Verilerin normal dagilima uymamasi1 durumunda
Mann-Whitney U, Kruskal Wallis testi ile Spearman sira korelasyon analizleri
kullanilmistir. Gruplar aras1 farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigin1 bulmak
amaciyla yapilan ikiserli karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile yapildi ve
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak degerlendirildi. Normal dagilima uyan verilerde
Iki Bagimsiz Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ve Tek Yonlii Varyans
Analizi kullanilmistir. Spearman korelasyon katsayisinin 0,01-0,19 arasinda olmasi
onemsiz iliski, 0,20-0,49 arasinda olmasi diisiik diizeyde iliski, 0,50-0,69 arasinda
olmasi orta seviyede iliski olarak yorumlanmistir(48). Veriler SPSS 22 paket
programi ile degerlendirilmistir. p<0,05 degeri istatistiki anlamli olarak kabul

edilmistir.

3.12. Etik Komite Izni: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Saglik Arastirmalart Etik Kurulu’nun 02/05/2017 tarihli ve 2017/80 sayili
aragtirmanin yapilmasinda etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma dair yazili karar
alinmistir. Arastirmanin Diizce Halk Sagligi Miudiirligii, merkez TSM ve merkez
ilcedeki aile sagligi merkezlerinde yapilabilmesi icin Valililk Makami’ndan

29/06/2017 12651140/020 sayili yazili onay alinmistir. Calismada Diinya Saglik
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Orgiitii’niin Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Siiriimii’nii kullanabilmek i¢in Diinya Saglik

Orgiitii WHOQOL Tiirkiye Merkezi’nden 20/06/2017 tarihinde izin alinmistir.

3.13. Arastirmanin Zaman Cizelgesi:

CE P EEEERFREEEEREEREE
e E R EEEELEREBEEREREEEERBERIEIREIEER
=S F R ERPPEEERREFRERE P B
SREEBEERRREELEERREREEBER
=~ & [T SR EBREPMPR R ™| ® x 2
< = |39 oo
~
Konu se¢imi X
Kaynak inceleme XXX X X| X[ XXX X[ X|X|X|X|X|X|X|X|X|X
Hazirlik X X| X| X[ X| XX
Veri toplama X X| X| X| X| X
Degerlendirme X| X X| X| X|X|X| X|X
Analiz X| X[ X| X
Yazim X X[ X| X X[ XX X| X| X X|X|X| X|X|X|X

3.14. Arastirmanin biit¢esi: Arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

3.15. Arastirmanmin Kisithhiklar:: Arastirma sadece belirtilen kurumlarda g¢alisilan
kisilerle sinirhdir. Arastirma sadece saglik calisanlart ile yapildigi i¢in uygun ortam
olmamasi1 nedeniyle de viicut agirligir ve boy bilgisi katilimcilarin kendi beyanlarina
dayanilarak alinmistir. Anket sorularinin uzunlugu ve anketin mesai saatlerinde
gidilerek uygulanmasi katilimcilarin dikkatini toplamasinda zorlanmasina neden
olmus olabilir. WHOQOL-BREF-TR 6l¢eginde yer alan cinsel yasamla ilgili soruya

bazi katilimcilar cevap vermemistir.
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4. BULGULAR

4.1. SYBD-2 Olcegi ile WHOQOL-Bref -TR Olcegine Ait Giivenilirlik Analizi
Sonuclar

Tablo 2’de katilimcilarin SYBD-2 6lgegi ile WHOQOL-Bref —TR 6lgegine
ait glivenilirlik analizi sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 2. SYBD-2 o6lgegi ile WHOQOL-Bref —TR o6lgegine ait giivenilirlik analizi
sonugclari

SYBD-2 Olcek alt boyutlar1 ve Olgek | Cronbach-Alpha Degerleri

toplamm
Saglik sorumlulugu 0.796
Fiziksel aktivite 0.871
Beslenme 0.657
Manevi gelisim 0.775
Kisiler arasi iligkiler 0.770
Stres yonetimi 0.718
SYBD-2 toplam 0.927

WHOQOL-Bref -TR  Olgek

alanlan
Fiziksel 0.787
Psikolojik 0.813
Sosyal 0.706
Cevre-TR 0.759

4.2. Katihmeilara Ait Tamimlayic1 Bulgular

Arastirmaya katilanlarin yaglart 21 ile 56 arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 34.7 + 7.2°dir.Maksimum c¢ocuk sayis1 5’tir, kiz ¢ocuk say1 ortalamasi
0.4+0.7, erkek cocuk sayr ortalamast 0.4+0.6, toplam c¢ocuk sayist ortalamasi
0.940.9’dur.

Tablo 3’de katilimcilarin bazi sosyodemografik ozellikleri gosterilmistir.
Katilimeilarin % 36.4’1 21-30 yas grubunda, % 41.4’4 31-40 yas grubunda, %
22.2’si 41-56 yas grubunda; %71.3’ii kadin, % 28.7si erkektir. BKI ortalamasi 24.8
+ 4.1 olup minimum deger 14,8, maksimum deger 40.2°dir, katilimcilarin % 3.3’i

zayif, % 54.5’1 normal, % 30.4°1 fazla kilolu, % 11.9’u obezdir. % 46.3’{inilin ¢cocugu
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yoktur, % 22.4’iiniin 1 ¢ocugu, % 25.4’liniin 2 ¢ocugu, % 5.8’inin 3 ve daha fazla
sayida cocugu vardir. % 11.4°4 lise mezunu, % 12.4°1 yiiksekokul, %31.9’u
tiniversite mezunu iken, % 44.2’si yiiksek lisans, doktora ya da uzmanlik egitimini
tamamlamistir. % 43.3’1 hemsire, %25.3’1 asistan hekim, %10.6’s1 ebe, %10.4’1
aile hekimi, %3.9’u saglik teknisyeni, %1.9’u toplum sagligi merkezi hekimi, %
1.4°1 saglik memuru, %0.8’1 halk sagligi midirliigii hekimi, %0.8’1 dis hekimi, %
0.4’ psikolog, % 0.4’1 diyetisyen, % 0.2’si rontgen teknikeri, %0.2’si biyolog, %
0.2’si tibbi sekreter, % 0.2’si sosyal calismacidir. % 69.5°1 evli, % 27.2’si bekar, %
3.1’i bosanmis ya da esinden ayr1 yasiyor, % 0.2’°sinin esi 6lmiistiir. % 21.0°1 bir aile
sagligi merkezinde, % 9.7’si halk saghigr midirligiinde, % 9.3’ toplum saglig
merkezinde, % 60.0°1 Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
caligmaktadir. % 36.9’u meslekte 5 yil ve daha kisa siire, % 35.1°1 5.5 ile 15 il
arasinda, % 28’1 16-32 yildir ¢aligmaktadir. % 21.4’{iniin geliri giderinden az, %

59.2’sinin geliri giderine esit, % 19.3’linlin geliri giderinden fazladir.

Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

N Yiizde
Hemsire 209 43.3
Asistan hekim 122 25.3
Ebe 51 10.6
Aile hekimi 50 10.4
Saglik teknisyeni 19 3.9
Toplum saglig1 merkezi 9 1.9
hekimi
Saglik memuru 7 1.4
Halk saghigi midirligi | 4 0.8
hekimi
Meslek Dis hekimi 4 0.8
Psikolog 2 0.4
Diyetisyen 2 0.4
Rontgen teknikeri 1 0.2
Biyolog 1 0.2
Tibbi sekreter 1 0.2
Sosyal ¢aligmaci 1 0.2
Toplam 483 100.0
Aile saglig1 merkezi 102 21.0
Halk sagligi miidiirliigii 47 9.7
Toplum saglig1 merkezi 45 9.3
Calisilan Diizce Uni. Arastirma ve | 291 60.0
kurum Uygulama Hastanesi
Toplam 485 100.0
Meslekte 5 yil ve altinda 171 36.9
calisma 5.5-15 yil 163 35.1
siiresi 16-32 y1l 130 28
Toplam 464 100
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Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi(devami)

Yas gruplan 21-30 yas 174 36.4
31-40 yas 198 41.4
41-56 yas 106 22.2
Toplam 478 100
Cinsiyet Erkek 139 28.7
Kadin 346 71.3
Toplam 485 100
Beden kitle indeksi <18.50 16 3.3
18,50-24,99 262 54.5
25,00-29,99 146 30.4
>30,00 57 11.9
Toplam 481 100
Cocugu olma | Cocugu olmayan 215 46.3
durumu 1 ¢ocuk 104 22.4
2 ve daha fazla ¢ocuk 145 31.3
Toplam 464 100
Egitim durumu Lise mezunu 55 114
Yiikseokul 60 12.4
Universite 154 31.9
Yiiksek 214 44.3
lisans/doktora/uzman
Toplam 483 100
Medeni durum Evli 337 69.5
Bekar 132 27.2
Bosanmis- esinden 16 3.3
ayr yagtyor-esi vefat
etmis
Toplam 485 100
Egitim durumu Lise mezunu 55 114
Yiikseokul 60 12.4
Universite 154 31.9
Yiiksek 214 44.3
lisans/doktora/uzman

Tablo 4’te katilimcilarin 1§  yasamlarini  degerlendirme  durumlari
gosterilmistir; % 60.6’s1 kendilerini is yasaminda verimli bulmakta, % 5.2°si
bulmamakta, % 34.2’si kismen verimli bulmaktadir. % 6.3’1 ¢alisma ortaminin ¢ok
iyi oldugunu, % 44.7’si iyi oldugunu, % 34.2°si orta, % 12.1°1 kotii, % 2.7’si ¢ok

kotii oldugunu diigiinmektedir.
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Tablo 4. Katilimcilarin is yasamlarini degerlendirme durumlarinin dagilimi

N Yiizde
Kendinizi | Evet 292 60.6
is Hayir 25 5.2
yasamnda | Kismen 165 34.2
verimli Toplam 482 100
buluyor
musunuz?
Calisma Cok iyi 30 6.3
ortami Iyi 214 44.7
hakkinda | Orta 164 34.2
diisiince Koti 58 12.1
Cok kotii 13 2.7
Toplam 479 100

Tablo 5’te katilimcilarin sigara ve alkol kullanma durumlarinin dagilimi
gosterilmistir. % 28.7’°si halen sigara igiyorum, % 15’1 biraktim, % 56.3’ hig
icmedim cevabini vermistir. Sigara i¢enlerin % 45.5’1 0.3-10 yildir sigara igmekte, %
54.5°1 11-30 yildir sigara icmektedir. % 20’si glinde 1-5 adet, % 38.5°1 6-10 adet, %
11.1°1 11-15 adet, % 25.9’u 16-20 adet, % 4.4’1i 21-40 adet sigara igmektedir. %
79.7’si hig alkol tiikketmemekte, % 12.1°1 yi1lda 1-2 kez, % 5.6’s1 ayda 2-3 kez, %
1.5°1 haftada 1 kez, % 0.6°s1 haftada 2-3 kez, % 0.4’1i her giin alkol kullandigin1 ifade

etmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin sigara ve alkol kullanma durumlarinin dagilimi

N Yiizde
Sigara icme Halen i¢iyorum | 138 28.7
durumlari Biraktim 72 15
Hig igmedim 271 56.3
Toplam 481 100
Sigara icme 0.3-10 y1l 61 45.5
siiresi 11-30 y1l 73 54.5
Toplam 134 100
Giinde icilen | 1-5 adet 27 20
sigara sayis1 | 6-10 adet 52 38.5
11-15 adet 15 11.1
16-20 adet 35 25.9
21-40 adet 6 4.4
Toplam 135 100
Alkol Hig tiikketmem | 381 79.7
kullanma Yilda 1-2 kez 58 12.1
durumu Ayda 2-3 kez 27 5.6
Haftada 1 kez 7 1.5
Haftada 2-3 3 0.6
kez
Her giin 2 0.4
Toplam 478 100
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Tablo 6’da katilimecilarin  tan1  konulmus hastaliklarinin =~ dagilim
gosterilmigtir. Aragtirmaya katilanlarin % 71’inin tan1 konulmus hastalig1 yoktur; en

fazla goriilen hastalik % 6.8 ile tiroid hastaligidir.

Tablo 6. Katilimcilarin tan1 konulmus hastalik durumlarinin dagilimi*

N Yiizde

Hastahk Hayir 340 71
varhgi Evet 139 29

Toplam 479 100

Tiroid hastalif 33 6.8

Dolagim sistemi hastaligi (hipertansiyon | 19 3.9

harig)

Depresyon 14 2.9

Hipertansiyon 13 2.7

Diyabet 10 2

Astim (alerjik astim dahil) 9 1.8
Hastabklar | Kjq jskelet sistemi hastaliklar1 (bel 9 1.8
(n=479) bolgesi harig; eklem problemleri,

epikondilit, tuzak néropati, tenosinovit,

servikal disk hernisi, skolyoz,

fibromyalji, meniskiis problemleri)

Migren 8 1.6

GIS hastaliklar1 (¢olyak, gastrodzafageal | 7 1.4

refli, gilbert sendromu, gastrit, hepatit),

(tilseratif kolit harig)

Bel bolgesine ait sorunlar (lomber herni, | 7 1.4

bel diizlesmesi)

Alerjik hastaliklar (alerjik rinit, allerji, 6 1.2

kronik iirtiker), (alerjik astim harig)

Hematolojik hastaliklar (demir eksikligi | 6 1.2

anemisi, faktor hastaliklari, ITP)

Kronik inflamatuar hastaliklar( romatoid | 5 1

artrit, ankilozan spondilit, iilseratif kolit,

sarkoidoz)

Epilepsi 3 0.6

Depresyon disi ruhsal problemler/ uyku | 3 0.6

bozuklugu

FMF 3 0.6

Vertigo 3 0.6

Multiple skleroz 2 0.4

Diger(myom, fibroadenom, hidrosefali, 6 1.2

keratokonus, seboreik dermatit, vitiligo)

*Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 7°de katilimcilarin diizenli ilag kullanma durumlarimin dagilimi
gosterilmistir. Katilimeilarin % 19.5°1 diizenli olarak ila¢ kullanmaktadir. En fazla

kullanilan ilag¢ grubu % 6 ile tiroid ilaglaridir.
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Tablo 7. Katilimcilarin diizenli olarak ilag kullanma durumlarinin dagilimi*

N Yiizde

Diizenli Hayir 385 80.5
ilag Evet 93 19.5
kullanma | Toplam 478 100

Tiroid i¢in 29 6.0

kullanilan

Antidepresan 14 2.9

Antihipertansif | 12 2.5
Kullanilan | Kalp damar 9 1.8
ilaclar hastalig1 ilaci
(n=478) Diyabet i¢in 8 1.6

kullanilan

Astim i¢in 6 1.2

Mide ilac1 5 1.0

Oral 5 1.0

kontraseptif

Antidepresan 5

dis1 psikiyatri

ilaglari

Kolsisin 4 0.8

Antihistaminik | 3 0.6

Antiinflamatuar | 2 0.4

Demir 2 0.4

Vitamin 2 0.4

Immiin 1 0.2

modiilator

Monoklonal 1 0.2

antikor

Dislipidemi 1 0.2

Dermatolojik 1 0.2

*Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 8’de katilimcilarin dis hekimi muayenesini yaptirma siklig1r ve saglik
problemi yasamalar1 durumunda davranislarinin dagilimi gosterilmistir. % 44.1°1 her
rahatsizlandiginda, % 34’1 ciddi rahatsizlik durumunda, % 6.8°1 her ay-6 ayda 1 kez
kontrol i¢in, % 15.1°’1 yilda-2 yilda 1 kez kontrol i¢in dis hekimine muayene
oldugunu ifade etmistir. % 55.1°1 saglik problemi oldugunda genellikle bir saglik
kurulusuna bagvurdugunu ve doktorunun onerdigi tedaviyi uyguladigini, % 7.8’

onemsemedigini, % 22.9’u kendi kendine ilag tedavisi uyguladigini, % 3.1°i
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alternatif tip yontemlerini uyguladigini, % 12.1°1 hem doktorunun 6nerdigi tedavileri

uyguladigini hem de alternatif tip yontemlerini uyguladigini ifade etmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin dis hekimi muayenesi yaptirma durumu ve saglik problemi
olmast durumundaki davraniglarinin dagilimr*

N Yiizde
Dis hekimi | Her 213 44.1
muayenesi | rahatsizlandigimda
Ciddi rahatsizlik 164 34
durumunda
Her ay-6 ayda 1 33 6.8
kez kontrol i¢in
Yilda-2 yilda 1 73 15.1
kez kontrol i¢in
Toplam 483 100
Saghk Bir saglik 267 55.1
probleminiz | kurulusuna
oldugunda | basvururum ve
genellikle doktorumun

ne onerdigi tedaviyi
yaparsimz? | uygularim
(n=484) Onemsemem 38 7.8
Kendi kendime 111 22.9
ilag tedavisi
uygularim
Alternatif tip 15 3.1
yontemlerini
uygularim
Hem doktorumun | 59 12.1
onerdigi tedavileri
hem de alternatif
tip yontemlerini
uygularim

*Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 9’da katilimcilarin saglikla ilgili bazi davramis ve aligkanliklarin
dagilimi gosterilmistir. Hepatit B asisini1 yaptirma durumuna gore % 83.9’u hepatit B
asisin1 tam doz yaptirdigini, % 6.2°si yaptirmadigini, % 9.9’u emin olmadigini-
bilmedigini belirtmistir. % 6.6’s1 saglik durumunun ¢ok iyi oldugunu, % 63.1°1 iyi, %
27’si orta, % 3.1°1 kotii, % 0.2°si ¢ok kotli oldugunu diisiindiiglinii belirtmistir. Kan
basincinin en son 6l¢iim zamanina bakildiginda % 67.8°1 6 ay icinde, % 15.3°1 6 ay-

1 yil iginde, % 11.8’1 1-3 yil i¢inde, % 2.9’u 3 yil ve daha uzun siire i¢inde dl¢iim
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yapildigini, % 2.3’ hi¢ Ol¢lilmedigini ifade etmistir. Kan sekeri 6l¢iim zamanina
bakildiginda % 56.2’si 6 ay iginde, % 19.6’s1 6 ay-1 yil i¢ginde, % 14’1 1-3 yil iginde,
% 6.4°1 3 y1l ve daha uzun siire i¢inde Sl¢lim yapildigini, % 3.7’si hi¢ dl¢iilmedigini
ifade etmistir. Kolesterol 6l¢iim zamanina bakildiginda % 45°1 6 ay iginde, % 19.8°1
6 ay-1 yil icinde, % 16.9’u 1-3 yil iginde, % 8.5’1 3 yil ve daha uzun siire i¢inde
Olgiim yapildigini, % 9.7°si hi¢ Olg¢tiirmedigini ifade etmistir. “Yemek sofraya
geldiginde genellikle tadina bakmadan tuz atar misiniz?” sorusuna katilimcilarin %

15.371 “evet” % 84.7’s1 hayir yanitin1 vermistir.

Tablo 9. Katilimcilarin saglikla ilgili baz1 davranis ve aliskanliklarinin dagilimi

N Yiizde

Hepatit B asis1 Evet 407 83.9
yaptirma Hayir 30 6.2

Emin degilim- | 48 9.9

bilmiyorum

Toplam 485 100
Saghk durumunuz Cok iyi 32 6.6
hakkinda ne Iyi 306 63.1
diisiinityorsunuz? Orta 131 27

Kotii 15 3.1

Cok koti 1 0.2

Toplam 485 100
Kan basincimizi en son | 6 ay icinde 329 67.8
ne zaman 6 ay-1 y1l 74 15.3
olctiiniiz/6lctiirdiiniiz? | icinde

1-3 yil iginde 57 11.8

3 yil ve listii 14 2.9

Hig olglilmedi | 11 2.3

Toplam 485 100
Kan sekerinizi en son | 6 ay icinde 272 56.2
ne zaman 6 ay-1y1l 95 19.6
olctiiniiz/0l¢tiirdiiniiz? | iginde

1-3 yil iginde 68 14

3 yil ve listii 31 6.4

Hig olglilmedi | 18 3.7

Toplam 484 100
Kolesteroliiniizii en 6 ay icinde 218 45
son ne zaman 6 ay-1 y1l 96 19.8
olctiirdiiniiz? icinde

1-3 yil iginde 82 16.9

3 yil ve lstii 41 8.5

Hig 47 9.7

Olgtiirmedim

Toplam 484 100
Yemek sofraya Evet 74 15.3
geldiginde genellikle Hayir 411 84.7
tadina bakmadan tuz | Toplam 485 100
atar misimz?
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Tablo 10°da aragtirmaya katilanlarin SYBD toplam puan ve alt dlgek toplam
puan ortalamalari, ortanca, minimum-maksimum degerleri  gdsterilmistir.
Katilimcilar en yiliksek puan ortalamalarini sirasiyla manevi gelisim ve kisiler arasi
iliskiler alt olgeklerinden almislardir, SYBDO-2 toplam puan ortalamasi
122.94+18.90 dur.

Tablo 10. Katilimcilarin SYBD-2 6l¢egi puan ortalamalari, ortanca, min-max
degerleri

SYBDO alt Toplam puan Ortanca Min -max
olcekleri ortalamasi

Saglik sorumlulugu | 19.48+4.34 19.0 9.00-35.00
(n=459)

Fiziksel aktivite 15.44+4.85 15.0 8.00-32.00
(n=470)

Beslenme 20.76+3.90 20.0 11.00-33.00
(n=465)

Manevi gelisim 25.3544.12 25.0 13.00-36.00
(n=466)

Kisiler arasi iliskiler | 24.28+3.93 24.0 13.00-35.00
(n=463)

Stres yonetimi 17.55+£3.88 18.0 8.00-30.00
(n=469)

SYBD toplam 122.94+18.90 122.0 75.00-195.00
(n=397)

Tablo 11°de arastirmaya katilanlarin WHOQOL-BREF-TR puan ortalamalari,

ortanca, min-max degerleri gosterilmistir.

Tablo 11. Katilimcilarin WHOQOL-BREF-TR puan ortalamalari, ortanca, min-max
degerleri

WHOQOL- Toplam  puan | Ortanca Min -max
BREF-TR ortalamasi

Fiziksel (n=481) | 14.15+2.44 14.28 6.86-20.00
Psikolojik ( n=479) | 14.20+2.32 14.66 6.00-20.00
Sosyal (n=480) 14.12+2.66 14.66 4.00-20.00
Cevre-TR 13.68+1.95 13.77 7.11-19.56
(n=481)
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4.3. Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerine ve bazi davramislarina
gore saghkh yasam bicimi davramislar1 2 olceginden aldiklari puanlarin

iliskisinin incelenmesi

Tablo 12’de aragtirmaya katilanlarin SYBD-2 6lceginden aldiklar1 puanlarin
yas gruplarina gore karsilastirilmast gosterilmistir. SYBD-2 0&lgeginden alinan
puanlar1 yas gruplarina gore karsilastirmak i¢in yapilan analizlerde fiziksel aktivite,
beslenme, stres ydnetimi ve SYBDO toplam puanlarinda yas gruplarina gore anlamli

farklilik oldugu goriilmiistiir.

Fiziksel aktivite alt 6l¢egi puanlarinda yas gruplarina gore anlaml farkliligin
hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigint bulmak i¢in yapilan ikili
karsilastirmalarda 21-30 yas grubu ile 31-40 yas gruplarinin karsilastirilmasinda
anlaml farklilik (Mann Whitney U= 13664.500, p=0.007) oldugu goriilmiistir. 21-
30 yas grubunun fiziksel aktivite alt dl¢cek puanlar1 31-40 yas grubundan anlamli
olarak ytiksektir.

Beslenme alt 6l¢eginde yas gruplari arasinda anlamli farkliligin hangi grup ya
da gruplardan kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalarda 21-30 ile
41-56 yas gruplarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U=651.000, p=0.004; 31-
40 ile 41-56 yas gruplarmin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U=7014.000, p=
0.001 bulunmustur. 41-56 yas araliginda olanlarin beslenme alt 6l¢ek puanlar1 21-30
yas grubu ile 31-40 yas gruplaria gore anlamli olarak ytiksektir.

Stres yonetimi alt dlgek puanlarinda gruplar arasi anlaml farklhilik oldugu
goriilmiistiir.  Ikili  karsilastirmalarda  21-30 ile 31-40 yas grubunun
karsilagtirlmasinda Mann Whitney U=13969.500 p=0.014, 31-40 ile 41-56 yas
grubunun karsilastirilmasinda Mann Whitney U=7466.500 p=0.003 bulunmustur.
31-40 yas arasinda olanlarin stres yonetimi alt 6l¢ek puanlar 21-30 ile 41-56 yas

arasinda olanlardan anlamli 6l¢lide diistiktiir.

SYBDO toplam puanlarinda yas gruplari arasinda anlamli farklilik oldugu
goriilmiistlir. Post hoc analizlerde gruplar arasi farkin 31-40 yas grubu ile 41-56 yas
grubunun puanlariin farkli (p=0.002) olmasindan kaynaklandigi bulunmustur. 41-56
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yas arasinda olanlarin SYBD toplam puanlar1 31-40 yas arasinda olanlardan anlamli

olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 12. Katilimcilarin SYBD-2 6l¢eginden aldiklari puanlarin yas gruplarina gore
karsilastirilmasi

SYBD-2 Olgeginden alinan puanlar
Saglik Fiziksel Beslenme | Manevi Kisiler Stres SYBD
sorumlulugu aktivite (n=458) gelisim arast yOnetimi | toplam™**
(n=452) (n=463) (n=460) iliskiler (n=462) (n=392)
(n=457)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortalama
(25.p- (25.p-75.p) | (25.p- (25.p- (25.p- (25.p- +standart sapma
75.persentil) 75.p) 75.p) 75.p) 75.p)
Min-maks Min-maks Min- Min- Min- Min- Min-maks
maks maks maks maks
Yas 21- 19.00(16.00- 16.00(12.00 | 20.00(18. | 26.00 24.00(22. | 18.00 123.65+18.84
gruplant | 30 22.00) -19.00) 00-23.00) | (23.00- 00-27.00) | (15.00-
yas 28.00) 20.00)
9.00-30.00 8.00-30.00 12.00- 15.00- 14.00- 8.00- 80.00-179.00
32.00 35.00 35.00 29.00
31- 19.00(17.00- 14.00 20.00(18. | 25.00(22. | 24.00(21. | 17.00(14. | 119.65+18.41
40 22.00) (11.00- 00-22.00) | 00-28.00) | 00-27.00) | 00-19.00)
yas 17.00)
10.00-35.00 8.00-32.00 12.00- 16.00- 15.00- 9.00- 77.00-195.00
33.00 34.00 34.00 29.00
41- 19.00(17.00- 15.00 22.00(19. | 26.00(23. | 24.00(22. | 18.00(16. | 127.68+18.44
56 23.00) (12.00- 00-24.00) | 00-28.00) | 00-26.00) | 00-21.00)
yas 18.00)
10.00-33.00 8.00-31.00 11.00- 13.00- 13.00- 10.00- 75.00-171.00
33.00 36.00 34.00 30.00
KW-y* 1.647 7.481 12.092 4.409 5.486 10.825
p 0.439 0.024 0.002 0.110 0.064 0.004 0.006% %

Alt dlgeklerde Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.**SYBD toplam puan karsilastirilmasinda tek yonlii varyans
analizi kullanilmistir.

Tablo 13’de aragtirmaya katilanlarin SYBD-2 6lceginden aldiklarr puanlarin
cinsiyete gore karsilagtirilmasi gosterilmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore
SYBD-2 olgegi alanlarindan aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir. Fiziksel aktivite,
manevi gelisim, stres yonetimi alt dlgeklerinde erkeklerin; beslenme alt dlgeginde

kadinlarin anlamli olarak daha yiiksek puan aldiklari goriilmistiir.
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Tablo 13. Katilimcilarin SYBD-2 6lgeginden aldiklar1 puanlarin cinsiyete gore
karsilastirilmast

SYBD-2 Ol¢eginden alinan puanlar

Saglik Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler Stres SYBD

sorumlulugu aktivite (n=465) gelisim arast yonetimi toplam

(n=459) (n=470) (n=466) iliskiler (n=469) (n=397)
(n=463)

Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(25.p-75.p) (25.p-75.p) (25.p-75.p) (25.p-75.p) (25.p-75.p) (25.p-75.p) (25.p-75.p)

Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks
Kadin 19.00(17.00- 15.00(11.00 | 21.00(18.00 | 25.00(23.00 | 24.00(22.00 | 17.00(15.00 | 121.00(110.
22.00) -17.00) -23.00) -28.00) -27.00) -20.00) 00-133.50)

10.00-35.00 8.00-32.00 12.00-33.00 | 13.00-35.00 | 13.00-35.00 | 9.00-30.00 75.00-

-
;% 195.00
£ [Erkek | 18.00(16.00- | 16.00(12.00 | 20.00(17.00 | 26.00(23.00 | 24.00(22.00 | 18.50(16.00 | 125.00(108.
o 22.00) 20.75) 22.00) 229.75) -26.00) 21.00) 25-138.00)
9.00-30.00 8.00-32.00 | 11.00-30.00 | 16.00-36.00 | 14.00-35.00 | 8.00-28.00 | 77.00-
171.00
19569.000 18314.000 | 18849.500 | 18740.000 | 20971.000 | 18909.000 | 14972.500
o)
=
=
0.101 0.002 0.011 0.011 0410 0.007 0.202

P
Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 14’de aragtirmaya katilanlarin SYBD-2 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin
meslege gore karsilastirilmasi gosterilmistir. SYBD-2 6lceginden alinan puanlarin
mesleklere gore karsilastirilmasinda saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi

alt 6lgeklerinde gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmistiir.

Saglik sorumlulugu alt dl¢eginde gruplar aras1 anlamli farkliligin hangi grup
ya da gruplardan kaynaklandigini bulmak icin yapilan ikili karsilastirmalarda;
hemsire asistan hekim karsilastirilmasinda Mann Whitney U=7380 p= p<0,001; ebe
asistan hekim karsilastirilmasinda Mann Whitney U=1812.500 p<0,001 bulunmustur.

Asistan hekimlerin saglik sorumlulugu alt 6l¢ek puani hemsire ve ebelerden
anlamli Olgiide disiiktiir. Beslenme alt 6lgeginde gruplar arasi anlamli farkliligin
hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalarda; ebe asistan hekim karsilastirilmasinda Mann  Whitney
U=1763.500 p<0,001 bulunmustur, diger karsilastirmalarda anlamli farklilik
olmadig1 goriilmistlir. Asistan hekimlerin beslenme alt Olcek puani ebelerden
anlamli 6lctide diistiktiir. Stres yonetimi alt 6l¢eginde gruplar arasi anlaml farkliligin

hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigint bulmak i¢in yapilan ikili
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karsilastirmalarda; hemsirelerle aile hekimlerinin karsilastirilmasinda Mann Whitney

U=3244.500 p<0,001 bulunmustur,

diger karsilastirmalarda anlamli

farklilik

goriilmemistir. Aile hekimlerinin stres yonetimi alt 6lgek puani hemsirelerden

anlamli olarak yiiksektir.

Tablo 14. Katilimcilarin SYBD-2 6lgeginden aldiklar1 puanlarin meslek gruplarina
gore karsilastirilmasi

SYBD-2 Ol¢eginden Alinan Puanlar
Saglik Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler Stres SYBD
sorumlulugu aktivite gelisim arast yonetimi toplam
(n=443) (n=453) (n=448) (n=450) iliskiler (n=452)
(n= 446) (n=382)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortalama
(25.p-75.p) (25.p- (25.p-75.p) | (25.p-75.p) | (25.p-75.p) | (25.p-75.p) | *standart
75.p) sapma
Min-maks Min- Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks
maks
Hemsire 19.00(18.00- 14.50(11. | 20.50(18.00 | 24.00(22.00 | 24.00(21.00 | 17.00(14.00 | 121.42+19.
23.00) 00-18.00) | -23.00) -28.00) -27.00) -19.00) 19
10.00-35.00 8.00- 13.00-33.00 | 13.00-35.00 | 13.00-34.00 | 8.00-29.00 79.00-
32.00 195.00
Ebe 20.00(18.00- 15.00(13. | 22.00(20.00 | 26.00(24.00 | 25.00(22.25 | 18.00(16.00 | 127.07+16.
23.00) 00-17.25) | -24.00) -28.00) -27.00) -20.00) 42
12.00-30.00 8.00- 12.00-33.00 | 13.00-34.00 | 17.00-34.00 | 10.00-25.00 | 75.00-
29.00 161.00
Saglik 19.50(16.75- 16.00(11. | 21.00(18.00 | 27.00(24.00 | 24.50(22.25 | 19.00(16.00 | 129.82+22.
teknisyeni/ | 21.75) 00-22.00) | -22.00) -30.00) -28.00) -21.00) 18
teknikeri
12.00-30.00 8.00- 12.00-28.00 | 16.00-33.00 | 19.00-34.00 | 10.00-25.00 | 81.00-
29.00 165.00
Asistan 18.00(15.00- 16.00(12. | 20.00(17.00 | 26.00(22.00 | 24.00(21.75 | 17.00(15.00 | 120.08+17.
hekim 20.00) 00-18.00) | -22.00) -28.00) -26.00) -20.00) 35
9.00-29.00 8.00- 11.00-32.00 | 15.00-35.00 | 16.00-35.00 | 9.00-26.00 80.00-
29.00 166.00
Aile hekimi | 18.00(16.00- 17.00(13. | 21.00(18.50 | 26.00(24.00 | 25.00(22.00 | 19.00(16.50 | 125.20+18.
21.00) 25-18.75) | -24.00) -29.50) -28.25) -22.00) 91
10.00-30.00 8.00- 13.00-30.00 | 16.00-36.00 | 15.00-33.00 | 9.00-30.00
31.00 77.00-
171.00
TSM 19.00(18.00- 14.00(10. | 19.00(18.00 | 26.00(23.25 | 25.00(22.00 | 19.00(17.00 | 119.25+11.
hekimi 22.50) 50-17.00) | -20.75) -27.00) -26.00) -21.00) 89
N 15.00-26.00 8.00- 16.00-22.00 | 23.00-31.00 | 20.00-30.00 | 10.00-22.00 | 104.00-
= 21.00 141.00
?;a Saglik 23.00(16.00- 16.00(12. | 20.00(17.75 | 28.00(25.00 | 25.00(24.00 | 18.00(14.00 | 134.33+24.
N| memuru 20.00) 75-23.75) | -23.25) -30.00) -29.00) -23.00) 22
=
E@
é 11.00-27.00 12.00- 17.00-24.00 | 20.00-32.00 | 21.00-31.00 | 13.00-28.00 | 101.00-
32.00 167.00
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Tablo 14. Katilimcilarin SYBD-2 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin meslek gruplarina

gore karsilastirilmasi (devami)

Dis 17.00(13 | 11.00(8.50- | 22.00(15.25 | 17.00-20.00 | 21.50(18.50 | 16.00(14.25 | 102.33+
hekimi** | .00- 16.50) -23.50) -23.75) -18.50) 12.58
22.50)
8.00-18.00 13.00-24.00 | 17.00-22.00 | 18.00-24.00 | 14.00-19.00 | 89.00-
12.00- 114.00
24.00
HSM 20.00(15 | 14.50(11.00 | 20.00(20.00 | 28.00(24.25 | 24.00(22.50 | 20.00(17.00 | 128.00+
hekimi** | .25- -20.25) -23.75) -31.75) -27.00) -21.50) 17.661
23.25)
10.00-22.00 | 20.00-25.00 | 24.00-32.00 | 22.00-28.00 | 16.00-22.00 | 109.00-
14.0- 151.00
24.00
32.691 7.860 20.005 12.144 7.464 19.434
e
B
7
p 0.000 0.249 0.003 0.059 0.280 0.003 0.089

**isaretli meslek gruplar analiz dis1 birakilmustir. Alt 5lceklerde Kruskal Wallis testi, SYBDO-2
toplam puanda Tek Yonli Varyans Analizi kullanilmustir.

Tablo 15’de aragtirmaya katilanlarin SYBD-2 6lceginden aldiklar puanlarin

beden kitle indeksine gore karsilastirilmasi gosterilmistir. SYBD-2 6l¢eginden alinan

puanlarin BK1 gruplarina gére karsilastirilmasinda anlamli farklilik goriilmemistir.
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Tablo 15. Katilimcilarin SYBD-2 o6lgeginden aldiklar1 puanlarin beden kitle
indeksine gore karsilagtirilmasi

SYBD-2 Ol¢eginden Alinan Puanlar
Saglik Fiziksel Beslenme | Manevi Kisiler Stres SYBD
sorumlulugu aktivite (n=461) gelisim arast yOnetimi toplam
(n=456) (n=466) (n=462) iliskiler (n=465) (n=394)
(n=460)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25.p-75.p) (25.p- (25.p- (25.p-75.p) (25.p-75.p) (25.p-75.p) (25.p-
75.) 75.p) 75.p)
Min-maks Min- Min- Min-maks Min-maks Min-maks Min-
maks maks maks
Beden | 14.00- 17.00(15.25- 16.00(10. | 18.00(17. | 23.00(21.00- 24.00(22.00 | 17.00(15.00 | 113.00(1
kitle 18.49 20.00) 00-18.00) | 00-21.00) | 27.25 -26.00) -21.25) 09.00-
indeksi 125.00)
14.00-23.00 9.00- 13.00- 15.00-35.00 16.00-29.00 | 12.00-26.00 | 80.00-
19.00 26.00 146.00
18.50- 19.00(17.00- 15.00 21.00(18. | 26.00(23.00- 24.00(22.00 | 18.00(15.00 | 123.00(1
24.99 22.00) (12.00 - 25-23.75) | 28.00) -27.00) -20.00) 13.00-
18.00) 134.00)
9.00-35.00 8.00- 12.00- 13.00-35.00 13.00-35.00 | 9.00-30.00 75.00-
32.00 33.00 195.00
25.00- 19.00(17.00- 15.00 21.00(18. | 26.00(23.00- 24.00(21.00 | 18.00(15.00 | 122.00(1
29.99 22.00) (12.00 - 00-23.00) | 29.00) -27.00) -20.00) 09.00-
19.00) 138.00)
10.00-33.00 8.00- 12.00- 16.00-36.00 14.00-35.00 | 8.00-29.00 80.00-
32.00 30.00 171.00
30.00- 18.50(16.00- 14.00(11. | 21.00(18. | 24.00(22.00- 23.00(20.00 | 17.00(14.00 | 120.50(1
50.00 23.00) 00-17.00) | 00-22.75) | 27.00) -26.00) -20.00) 03.75-
133.00)
9.00-30.00 8.00- 11.00- 16.00-34.00 16.00-34.00 | 9.00-28.00 79.00-
23.00 33.00 161.00
KW-y2 3213 2.801 6.583 6.388 3.969 0.807 4.140
p 0.360 0.423 0.086 0.094 0.265 0.848 0.247

Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 16’da aragtirmaya katilanlarin SYBD-2 6l¢eginden aldiklar puanlarin

medeni duruma gore karsilastirilmasi gosterilmistir. SYBD-2 dlgeginden alinan

puanlarin medeni duruma gore karsilastirilmasinda fiziksel aktivite alt 6l¢egi disinda

anlaml farklilik goériilmemistir. Fiziksel aktivite alt 6l¢egindeki anlamli farklilik evli

ile bekar gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir (Mann Whitney
U=16727.500 z=-3.297, p=0.001). Bekarlarin fiziksel aktivite alt 6lgek puanlar

evlilerden anlamli olarak daha yiiksektir.
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Tablo 16. Katilimcilarin SYBD-2 6lgeginden aldiklari puanlarin medeni duruma
gore karsilastirilmasi

SYBD-2 Ol¢eginden Alinan Puanlar
Saglik Fiziksel Beslenme | Manevi Kisiler Stres SYBD
sorumlulugu aktivite (n=465) gelisim arasl yonetimi | toplam
(n=459) (n=470) (n=466) iligkiler (n=469) (n=397)
(n=463)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25.p-75.p) (25.p-75.p) | (5.p- (25.p- (25.p- (25.p- (25.p-75.p)
75.p) 75.p) 75.p) 75.p)
Min-maks Min-maks Min- Min- Min- Min- Min-maks
maks maks maks maks
Evli 19.00(17.00- 15.00(11.00 | 21.00(18. | 26.00(23. | 24.00(22. | 17.00(15. | 122.00(109.
22.00) -18.00) 00-23.00) | 00-28.00) | 00-27.00) | 00- 25-136.00)
20.00)
9.00-33.00 8.00-32.00 11.00- 13.00- 13.00- 9.00- 75.00-
33.00 36.00 35.00 29.00 171.00
Bekar 19.00(17.00- 17.00(13.00 | 20.00(18. | 25.00(22. | 24.00(22. | 18.00(15. | 121.00(111.
22.00) -19.00) 00-23.00) | 00-28.00) | 00-27.00) | 00- 00-133.00)
Medeni 20.00)
durum
10.00-35.00 8.00-32.00 13.00- 15.00- 14.00- 8.00- 80.00-
33.00 35.00 35.00 29.00 195.00
Bosanmis | 20.00(18.00- 16.50(12.50 | 21.00(19. | 24.00(22. | 23.00(19. | 18.50(16. | 123.50(108.
-esinden 22.00) -20.00) 25-25.75) | 00-26.00) | 00-25.00) | 00- 75-141.25)
ayri 21.00)
yastyor-
esi vefat
etmis
15.00-26.00 10.00-30.00 | 18.00- 19.00- 18.00- 11.00- 100.00-
30.00 34.00 31.00 30.00 171.00
KW-y2 0.629 12.446 3.283 2.299 3.442 3.114 0.374
p 0.730 0.002 0.194 0.317 0.179 0.211 0.829

Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 17°de arastirmaya katilanlarin SYBD-2 6lceginden aldiklari puanlarin
¢ocugu olma durumuna gore karsilastirilmasi gosterilmistir. SYBD2 oOlgeginden
alinan puanlarin ¢ocugu olma durumuna gore karsilastirilmasinda fiziksel aktivite ve
stres yOnetimi alt Olcek puanlarinda gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu

gorilmiistiir.

Fiziksel aktivite alt Olceginde yapilan ikili karsilastirmalarda; c¢ocugu
olmayan grup ile 1 ¢ocugu olan grubun karsilagtirilmasinda Mann Whitney U=8142
p=0.001, cocugu olmayan ile 2 ve daha fazla ¢ocugu olan grubun karsilastirilmasinda
Mann Whitney U=11557 p=0.001 olarak bulunmustur. Cocugu olmayanlarin fiziksel
aktivite alt 6l¢ek puanlari 1 cocugu olanlar ile 2 ve daha fazla sayida ¢ocugu olanlara
gore daha yliksektir. Stres yonetimi alt 6l¢ek puanlarinin ¢ocugu olma durumuna

gore karsilagtirmak i¢in yapilan Kruskal Wallis test sonucuna gore anlamli farklilik
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oldugu goriilmiistiir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili

karsilagtirmalarda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Tablo 17. Katilimcilarin SYBD-2 o6lgeginden aldiklari puanlarin ¢ocugu olma

durumuna gore karsilastirilmasi

SYBD-2 Ol¢eginden Alinan Puanlar

Saglik Fiziksel Beslenme | Manevi Kisiler Stres SYBD
sorumlulugu aktivite (n=445) gelisim arast yOnetimi | toplam
(n=439) (n=451) (n=445) iliskiler (n=452) (n=383)
(n=444)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25.p-75.p) (25.p- (25.p- (25.p- (25.p- (25.p- (25.p-75.p)
75.p) 75.p) 75.p) 75.p) 75.p)
Min-maks Min- Min- Min- Min- Min- Min-maks
maks maks maks maks maks
Cocugu 19.00(17.00- 16.00(13. | 20.00(18. | 25.00(23. | 24.00(22. | 18.00(15. | 122.00(110.
olmayanlar | 22.00) 00-19.00) | 00-23.00) | 00-28.00) | 00-27.00) | 00-21.00) | 00-137.00)
9.00-35.00 8.00- 12.00- 15.00- 14.00- 8.00- 80.00-
32.00 33.00 35.00 35.00 29.00 195.00
Cocugu 1 ¢cocugu 18.00(16.00- 14.00(10. | 20.50(18. | 25.00(23. | 24.00(21. | 16.00(15. | 116.00(105.
olma olanlar 22.00) 00-17.00) | 00-23.00) | 00-28.00) | 00-27.00) | 00-19.00) | 50-130.50)
durumu
11.00-30.00 8.00- 14.00- 16.00- 15.00- 10.00- 93.00-
31.00 30.00 34.00 35.00 30.00 171.00
2 ve daha 20.00(17.00- 14.00(12. | 21.00(19. | 26.00(22. | 24.00(22. | 17.00(15. | 122.00(113.
fazla sayida | 22.00) 00-17.00) | 00-23.00) | 75-28.00) | 00-26.00) | 00-19.25) | 00-136.00)
gocugu
olanlar
10.00-32.00 8.00- 11.00- 16.00- 15.00- 9.00- 77.00-
32.00 33.00 36.00 34.00 28.00 167.00
KW-y2 2.354 16.856 3.830 0.004 1.633 6.408 4.307
p 0.308 0.000 0.147 0.998 0.442 0.041 0.116

Tablo 18’de arastirmaya katilanlarin SYBD-2 6l¢eginden aldiklari puanlarin

egitim durumuna gore karsilastirilmasi gosterilmistir. SYBD-2 6lceginden alinan

puanlarin egitim durumuna gore karsilagtirllmasinda saglik sorumlulugu alt 6lgegi

puanlarinda egitim durumuna gore anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Yapilan

ikili kargilastirmalarda tiniversite mezunu ile yliksek lisans/doktora/uzman grubunun

karsilastirlmasinda Mann Whitney U=11700.500 p<0,001 bulunmustur. Universite

mezunlarinin saglik sorumlulugu alt 6lgek puanlart yiiksek lisans/doktora/uzman

grubunun puanlarindan anlamli olarak yiiksektir.
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Tablo 18. Katilimcilarin SYBD-2 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin egitim durumuna
gore karsilastirilmasi

SYBD-2 Ol¢eginden Alinan Puanlar
Saglik Fiziksel Beslenme | Manevi Kisiler Stres SYBD
sorumlulugu aktivite (n=463) gelisim arast yOnetimi | toplam
(n=457) (n=468) (n=464) iliskiler (n=468) (n=396)
(n=461)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortalama
(25.p-75.p) (25.p- (25.p- (25.p- (25.p- (25.p- +standart
75.p) 75.p) 75.p) 75.p) 75.p) sapma
Min-maks Min- Min- Min- Min- Min- Min-maks
maks maks maks maks maks
Lise 19.00(17.00- 15.00(10. | 21.00(19. | 24.00(22. | 24.00(21. | 17.00(14. | 120.56+18.
Egitim mezunu 22.00) 00-18.50) | 00-23.00) | 00-28.00) | 00-27.00) | 00-20.00) | 90
durumu
10.00-30.00 8.00- 14.00- 16.00- 14.00- 8.00- 79.00-
32.00 33.00 34.00 34.00 29.00 161.00
Yiiksekokul | 19.00(16.00- 14.00(11. | 21.00(18. | 25.00(22. | 24.00(22. | 18.00(16. | 124.05+22.
22.00) 00-18.00) | 00-24.00) | 00-27.00) | 00-26.00) | 00-19.00) | 46
11.00-30.00 8.00- 12.00- 13.00- 17.00- 11.00- 75.00-
32.00 28.00 34.00 34.00 25.00 179.00
Universite 20.00(18.00- 15.00(12. | 21.00(18. | 25.00(23. | 24.00(22. | 17.00(15. | 122.76+18.
mezunu 23.00) 00-17.00) | 00-23.50) | 00-28.00) | 00-27.00) | 00-19.00) | 32
11.00-35.00 8.00- 13.00- 16.00- 15.00- 9.00- 86.00-
32.00 33.00 34.00 34.00 29.00 195.00
Yiiksek 18.00(16.00- 16.00(12. | 20.00(18. | 26.00(23. | 24.00(22. | 18.00(15. | 123.40+18.
lisans/ 21.00) 00-18.00) | 00-23.00) | 00-28.00) | 00-27.00) | 00-21.00) | 57
doktora/
uzman
9.00-30.00 8.00- 11.00- 15.00- 15.00- 9.00- 77.00-
31.00 32.00 36.00 35.00 30.00 174.00
KW-y2 13.690 4.167 3.050 2.352 0.665 5.171
p 0.003 0.244 0.384 0.503 0.881 0.160 0.823 4

Alt dlgeklerde Kruskal Wallis testi kullanilmistir. SYBDO-2 toplam puan karsilastirilmasinda tek

yonlii varyans analizi kullanilmistir.

Tablo 19°da arastirmaya katilanlarin SYBD-2 6l¢eginden aldiklari puanlarin
calistiklar1 kuruma gore karsilastirilmasi gosterilmistir. SYBD puanlarinin ¢alisilan
kuruma gore karsilastirilmasinda beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler,

stres yonetimi, SYBD toplam puanlarinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.

Beslenme alt 6l¢egi puanlarinda ¢alisilan kuruma gére anlamh fark oldugu
bulunmustur. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak icin yapilan ikili
karsilastirmalarda aile sagligi merkezinde calisanlar ile Diizce Universitesi’nde

calisanlarin  karsilastirilmasinda Mann  Whitney U=10293 p<0,001 olarak
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bulunmustur. Aile sagligi merkezinde calisanlarin beslenme alt Olgcek puanlar

tiniversite hastanesinde ¢alisanlardan anlamli olarak daha yiiksektir.

Manevi gelisim alt 6lcek puanlarinda anlamli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini  bulmak icin yapilan ikili karsilastirmalarda halk saglig
miidiirliigiinde ¢alisanlar ile Diizce Universitesi’nde calisanlarin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U=4487.500 p=0.001 olarak bulunmustur. Halk saglig1
miidiirliigiinde ¢alisanlarin manevi gelisim alt 6lgek puanlar liniversite hastanesinde

calisanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Kisiler arasi iligkiler alt 6lgek puanlarinda anlamli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini1 bulmak icin yapilan ikili karsilastirmalarda gruplar arasinda anlaml
farklilik olmadigi goriilmiistiir. Stres yonetimi alt 6lgek puanlarinda gruplar arasi
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan karsilagtirmada aile
saglig1 merkezi ile Diizce Universitesi’nde calisanlarin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U=10240.500 p<0,001 bulunmustur. Aile sagligi merkezinde ¢alisanlarin
stres yonetimi alt 6lgek puanlari liniversite hastanesinde ¢alisanlardan anlamli olarak

daha ytiksektir.

SYBD olgek toplam puanlarinda ¢alisilan kuruma gore anlamli farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigimi bulmak icin yapilan ikili karsilastirmalarda; aile
sagligr merkezi ile Universite hastanesinde calisanlarin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U=7897.500 p= 0.001, halk saglig1 miidiirligii ile {iniversite hastanesinde
calisanlarin karsilagtirllmasinda Mann Whitney U=3441 p=0.005 bulunmustur.
Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde ¢alisanlarin SYBD-2
toplam olcek puanlart aile sagligi merkezinde c¢alisanlar ile halk sagligi

miidirliigiinde ¢alisanlardan anlamli olarak daha diistik bulunmustur.
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Tablo 19. Katilimcilarin SYBD-2 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin ¢alistiklart kuruma

gore karsilastirilmast

SYBD-2 Olgeginden Alinan Puanlar
Saglik Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler Stres SYBD
sorumlulugu aktivite gelisim arast yOnetimi | toplam
(n=459) (n=470) (n=465) (n=466) iliskiler (n=469)
(n=463) (n=397)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25.p-75.p) (25.p-75.p) (25.p-75.p) (25.p-75.p) (25.p-75.p) (25.p- (25.p-75.p)
75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks Min- Min-maks
maks
ASM 20.00 (17.00 16.00(13.00 | 22.00(19.00 | 26.00(24.00 | 25.00(22.50 | 18.00(16. | 126.50(116.
-23.00) -18.00) -24.00) -28.75) -28.00) 75-21.00) | 00-138.00)
10.00-30.00 8.00-31.00 12.00-33.00 | 13.00-36.00 | 15.00-34.00 | 9.00- 75.00-
30.00 179.00
HSM 20.00(17.00- 16.00(12.25 | 21.00(19.00 | 27.00(24.00 | 24.00(22.00 | 18.50(15. | 124.50(115.
22.75) -22.00) -24.00) -30.00) -28.00) 75-22.00) | 00-151.00)
§ 11.00-30.00 8.00-32.00 13.00-29.00 | 21.00-34.00 | 20.00-34.00 | 10.00- 101.00-
= 29.00 174.00
g TSM 20.00(18.00- 14.00(10.00 | 21.00(18.00 | 26.00(23.00 | 24.00(22.00 | 18.00(16. | 122.50(113.
z 23.00) -17.75) -24.00) -28.75) -26.00) 00-20.00) | 25-137.00)
S
12.00-30.00 8.00-25.00 12.00-28.00 | 16.00-34.00 | 18.00-34.00 | 10.00- 81.00-
23.00 155.00
Diizce 18.00(17.00- 15.00(12.00 | 20.00(18.00 | 25.00(22.00 | 24.00(21.00 | 17.00(14. | 119.00(107.
Uni. 22.00) -18.00) -22.00) -28.00) -26.50) 00-19.00) | 00-131.00)
Hast.
9.00-35.00 8.00-32.00 11.00-33.00 | 13.00-35.00 | 13.00-35.00 | 8.00- 79.00-
29.00 195.00
Kw 5.059 7.107 18.855 13.676 9.209 18.165 15.740
x2
0.168 0.069 0.000 0.003 0.027 0.000 0.001

p
Kruskal Wallis testi kullanilmastir.

Tablo 20’de katilimcilarin SYBD-2 6lceginden aldiklar1 puanlarin meslekte
calistiklan siireye gore karsilastirilmasi gosterilmistir. Yapilan analizlerde meslekte
caligma siiresine gore saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi,
manevi gelisim alt 6l¢cek puanlarinda ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 dlgegi

toplam puanlarinin karsilastirilmasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.
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Saglik sorumlulugu alt 6l¢ek puanlarinda gruplar arasi farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda; 0-5 yil ile 16-32
yil ¢alismis olan grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U=7550 p<0,001, 5.5-15
yil ile 16-32 yil ¢alismis grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U=7770.500
p=0.013 bulunmustur. 16-32 yildir ¢aligmakta olanlarin saglik sorumlulugu alt 6l¢ek
puanlar1 0-5 yil ile 5.5-15 yildir meslekte ¢alisanlarin puanlarindan anlamli olarak

daha yiiksektir.

Fiziksel aktivite alt 6lgek puanlarinda gruplar arasi farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak icin yapilan ikili karsilastirmalarda; 0-5 yil ile 5.5-15 yil
calismis olan grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U=11072.500 p=0.007, 5.5-
15 w1l ile 16-32 yil calismis olan grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney
U=8055.500 p=0.011 bulunmustur. 5.5-15 yildir ¢aligmakta olanlarin fiziksel aktivite
alt 6l¢ek puanlar1 0-5 yil ile 16-32 yildir ¢alismakta olanlara gore anlamli olarak daha

diisiik bulunmustur.

Beslenme alt Olgeginde gruplar arasi farkliligin  hangi  gruptan
kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda; 0-5 yil ile 16-32 yil
calismis grubun karsilagtirilmasinda Mann Whitney U=7487.500 p<0,001, 5.5-15 ile
16-32 yil galismis grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U=7222 p<0,001
olarak bulunmustur. 16-32 yildir caligmakta olanlarin beslenme alt 6lgek puanlar1 0-5
yil ile 5.5-15 yildir ¢alismakta olanlarin puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.

Manevi gelisim alt 6l¢cek puanlarinda gruplar arasi1 farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan posthoc testlerde 5.5-15 yil ile 16-32 yildir
calismakta olan grubun karsilastirilmasinda p=0.016, 0-5 ile 5.5-15 yildir calismakta
olan gruplarin karsilagtirilmasinda p=0.024 bulunmustur. 5.5-15 yildir ¢alismakta
olanlarin manevi gelisim alt 6l¢ek puanlari 0-5 yil ile 16-32 yildir c¢alismakta
olanlarin manevi gelisim alt 6l¢cek puanlarindan anlamli olarak diisiik bulunmustur.
SYBD o6lgegi toplam puanlarinin meslekte ¢alisilan siireye gore karsilastirilmasinda
gruplar aras1 anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir, yapilan posthoc analizlerde 5.5-15
yil ile 16-32 yildir meslekte calismis olan grubun karsilastirilmasinda p<0,001
bulunmustur. 16-32 yildir ¢alismakta olan grubun SYBD-2 toplam puanlar1 5.5-15
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yildir ¢calismakta olan grubun puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir. 0-5 yildir
calismakta olan grup ile 16-32 yildir calismakta olan grubun o&l¢ek toplam
puanlarmin karsilastirilmasinda p=0.035 bulunmustur. Meslekte 16-32  yildir
calismakta olan grubun SYBDO-2 toplam puan ortalamasi 0-5 yil ile 5.5-15 yildir

caligmakta olanlarin SYBD-2 toplam puan ortalamasindan anlamli olarak yiiksektir.

Tablo 20. Katilimcilarin SYBD-2 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin meslekte ¢alistiklar

stireye gore karsilastirilmast

SYBD-2 Olgeginden Alinan Puanlar
Saglik Fiziksel Beslenme Stres Kisiler Manevi SYBD toplam
sorumlulugu aktivite yOnetimi arast gelisim
iliskiler
(n=439) (n=450) (n=446) (n=452) (n=443) (n=447) (n=384)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortalama | Ortalama
(25.p-75.p) (25.p-75.p) | 25.p-75.p) | (25.p-75.p) | (25.p-75.p) | +standart | *standart
sapma sapma
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks Min- Min-maks
maks
0-5 y1l 18.00(16.00- 16.00(12.00 | 20.00(17.75 | 18.00(15.00 | 24.00(22.00 | 25.68+4. 123.31+18.65
21.00) -18.00) -22.00) -20.00) -27.00) 11
= 9.00-30.00 8.00-30.00 12.00-32.00 | 9.00-26.00 16.00-35.00 | 15.00- 80.00-179.00
:95’ 35.00
s | 5515 19.00(16.75- 14.00(11.00 | 20.00(18.00 | 17.00(14.00 | 23.00(21.00 | 24.65+4. 119.11+19.01
% yil 22.00) -17.00) -22.00) -19.00) -27.00) 31
<
; 10.00-35.00 8.00-32.00 12.00-33.00 | 8.00-29.00 13.00-34.00 | 13.00- 79.00-195.00
v
© 36.00
& | 16-32 20.00(18.00- 16.00(13.00 | 22.00(20.00 | 18.00(16.00 | 24.00(22.00 | 25.84+3. 128.41+17.73
= yil 23.00) -18.00) -24.00) -21.00) -26.00) 74
12.00-32.00 8.00-32.00 11.00-32.00 | 11.00-30.00 | 17.00-34.00 | 13.00- 75.00-171.00
35.00
12.600 9.287 18.824 14.60 5.924
®
Z
M
P 0.002 0.010 0.000 0.00 0.052 0.024 0.001

Manevi gelisim alt 6lgegi disindaki alt dlgeklerde Kruskal Wallis testi, manevi gelisim alt 6lgegi ve
SYBD toplam puaninda tek yonlii varyans analizi kullanilmustir.

Tablo 21°’de katilimcilarin SYBD-2 0Olgeginden aldiklar1 puanlarin gelir

durumlarina gore karsilastirilmasi gdosterilmistir.  SYBD-2 Glgeginden alinan

puanlarin  “Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna verilen
cevaplara gore karsilastirilmasinda manevi gelisim alt 6lgegi disinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Manevi gelisim alt 6l¢ek puanlarinda gruplar arasi farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigin1 bulmak icin yapilan ikili karsilastirmalarda geliri giderinden
az olan grup ile fazla olan grubun karsilagtirllmasinda Mann Whitney U=3291.500

p=0.009 bulunmustur. Gelirinin giderinden fazla oldugunu ifade edenlerin manevi

44



gelisim alt 6l¢ek puanlart az oldugunu ifade edenlerden anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

Tablo 21. Katilimcilarin SYBD-2 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin gelir durumlarina
gore karsilastirilmasi

SYBD-2 Olceginden Alian Puanlar
Saglik Fiziksel Beslenme Stres Kisiler Manevi SYBD toplam
sorumlulugu aktivite yonetimi arast gelisim
iligkiler (n=390)
(n=450) (n=461) (n=457) (n=462) (n=454) (n=457)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortalama
(25.p-75.p) (25.p- (25.p-75.p) | 25.p-75.p) | (25.p- (25.p- +standart
75.p) 75.p) 75.p) sapma
Min-maks Min- Min-maks Min-maks Min- Min- Min-maks
maks maks maks
Geliri 20.00(17.00- 14.00(11. | 20.00(18.00 | 17.00(14.00 | 24.00(22. | 25.00(22. | 122.40+20.30
giderinden 22.00) 00-17.00) | -23.00) -19.75) 00-26.00) | 00-28.00)
az
10.00-30.00 8.00- 12.00-30.00 | 9.00-25.00 18.00- 16.00- 79.00-179.00
30.00 34.00 34.00
E Geliri 19.00(17.00- 15.00(12. | 21.00(18.00 | 17.00(15.00 | 24.00(22. | 25.00(23. | 122.29+17.94
2 | giderine 22.00) 00-18.00) | -23.00) -20.00) 00-27.00) | 00-28.00)
3 esit
3 9.00-35.00 8.00- 12.00-33.00 | 8.0-29.00 13.00- 13.00- 77.00-195.00
32.00 35.00 36.00
Geliri 18.00(16.25- 16.00(12. | 21.00(17.50 | 18.00(15.25 | 24.00(22. | 26.00(23. | 125.63+20.22
giderinden 22.00) 00-19.00) | -24.00) -21.00) 00-27.00) | 00-28.00)
fazla
11.00-31.00 8.00- 11.00-30.00 | 9.00-30.00 15.00- 13.00- 75.00-171.00
32.00 35.00 35.00
0.969 2.858 0.188 5.340 0.541 7.512
R
=
N
0.616 0.240 0.910 0.069 0.763 0.023 0.396

p
Alt olcekler i¢in Kruskal Wallis testi, SYBD toplam puani i¢in tek yonlii varyans
analizi kullanilmistir.

Tablo 22’de katilimcilarin SYBD-2 6lgeginden aldiklar1 puanlarin kendilerini
1s yasaminda verimli bulma durumlarina gore karsilastirilmast gosterilmistir. SYBD-
2 6l¢eginden alinan puanlarin “Kendinizi is yasaminda verimli buluyor musunuz ?”
sorusuna verilen cevaplara gore karsilagtirilmasinda saglik sorumlulugu, beslenme,
manevi gelisim, kisiler arasi alt iligkiler alt 6l¢ek puanlarinda ve SYBD toplam puan

ortalamasinda gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.

Saglik sorumlulugu alt 6l¢ek puanlarinda gruplar arasi farkliligin hangi

gruptan kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda kendini is
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yasaminda verimli buldugunu ifade edenler ile bulmadigini ifade edenlerin
karsilagtirllmasinda Mann Whitney U=2260 p=0.010, kendini is yasaminda verimli
buldugunu ifade edenler ile kismen verimli buldugunu ifade eden grubun
karsilastirilmasinda Mann Whitney U=16405.500 p<0,001 bulunmustur. “Kendinizi
is yasaminda verimli buluyor musunuz ?” sorusuna evet cevabi verenlerin saglik
sorumlulugu alt 6l¢ek puanlar1 hayir cevabi verenler ile kismen cevabi verenlerden
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Beslenme alt 6l¢cek puanlarinda gruplar
arast farkliligmm hangi gruptan kaynaklandigimi anlamak ic¢in yapilan ikili

karsilastirmalarda gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir.

Manevi gelisim alt dlcek puanlarinda gruplar arasi farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini anlamak icin yapilan ikili karsilastirmalarda kendini is yasaminda
verimli buldugunu ifade edenler ile bulmadigini ifade edenlerin karsilagtirilmasinda
Mann Whitney U=1966 p=0.001, kendini is yasaminda verimli bulanlar ile kismen
verimli bulan grubun karsilagtirllmasinda Mann Whitney U=16537.500 p<0,001
bulunmustur. “Kendinizi is yasaminda verimli buluyor musunuz ?” sorusuna evet
cevab1 verenlerin manevi gelisim alt 6lgek puanlar1 hayir cevabi verenler ile kismen

cevab1 verenlerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Kisiler arasi iligkiler alt 6l¢ek puanlarinda gruplar arasi farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda kendini is
yasaminda verimli buldugunu ifade edenler ile kismen verimli buldugunu ifade eden
grubun Kkarsilagtirilmasinda Mann Whitney U=17864.500 p=0.001 bulunmustur.
Kendini is yasaminda verimli buldugunu ifade eden grubun kisiler arasi iliskiler alt
Olcek puanlar1 kismen verimli buldugunu ifade edenlerden anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur.

SYBD toplam puanlarinda gruplar arasi farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalarda kendini is yasaminda
verimli buldugunu ifade eden grup ile kismen verimli buldugunu ifade eden grubun
karsilastirilmasinda Mann Whitney U=12482.500 p<0,001 bulunmustur. Kendini is
yasaminda verimli buldugunu ifade edenlerin SYBD toplam puanlar1 kismen verimli

buldugunu ifade edenlerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 22. Katilimcilarin SYBD-2 o6lgeginden aldiklar1 puanlarin kendilerini is
yasaminda verimli bulma durumlarina gore karsilastirilmasi

SYBD-2 Olgeginden Alian Puanlar

Saglik Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler Stres SYBD toplam

sorumlulugu aktivite gelisim arast yonetimi

(n=456) (n=467) (n=462) (n=463) iliskiler (n=467) (n=395)
(n=460)

Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca (25.p-

(25.p-75.p) (25.p-75.p) (25.p-75.p) (25.p-75.p) (25.p-75.p) 25.p-75.p) | 75.p)

Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks
20.00(17.00- 16.00(12.00 | 21.00(18.00 | 26.00(24.00 | 25.00(22.00 | 18.00(15.00 | 125.00(113.00-
23.00) -18.00) -23.25) -29.00) -27.00) -21.00) 139.00)
§ 9.00-35.00 8.00-32.00 11.00-33.00 | 16.00-36.00 | 14.00-35.00 | 8.00-30.00 77.00-195.00
m
<
g
E 17.50(15.00- 15.00(12.00 | 18.50(15.25 | 22.00(19.25 | 22.50(19.25 | 17.00(13.00 | 115.00(103.00-
e 20.00) -21.00) -24.00) -27.50) -26.75 -20.00) 133.00)
g ]
= 5‘ 10.00-28.00 8.00-31.00 13.00-30.00 | 13.00-32.00 | 13.00-30.00 | 9.00-23.00 79.00-167.00
5]
£
% 18.00(16.00- 14.00(11.00 | 20.00(18.00 | 24.00(22.00 | 23.00(21.25 | 17.00(15.00 | 119.00(107.00-
> 21.00) -17.00) -22.00) -27.00) -26.00) -19.00 128.00)
E | 8
s}
5 é 9.00-31.00 8.00-29.00 12.00-30.00 | 16.00-35.00 | 16.00-31.00 | 9.00-26.00 80.00-165.00
20.883 4.841 7.849 27.869 12.733 2.309 17.535

KW-y2

D 0.000 0.089 0.020 0.000 0.002 0315 0.000
Alt 6lgekler i¢cin Kruskal Wallis testi, SYBD toplam puani i¢in tek yonlii varyans

analizi kullanilmistir.

Tablo 23’de katilimcilarin SYBD-2 o6lgeginden aldiklari puanlarin ¢alisma
ortamlar1 hakkinda diisiincelerine gore karsilagtirilmas: gosterilmistir. SYBD-2
Olceginden alinan puanlarin “Calisma ortaminiz hakkinda diisiinceniz ?” sorusuna
verilen cevaplara gore karsilagtirilmasinda saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi alt 6lgeklerinde ve

6l¢ek toplam puanlarinda gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.

Saglik sorumlulugu alt 6l¢ek puanlarinda gruplar arasi farkliligin hangi

gruptan kaynaklandigini bulmak icin yapilan ikili karsilastirmada ¢alisma ortaminin
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iyl oldugunu ifade edenler ile kotii oldugunu ifade edenlerin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U=5323 p<0.001, calisma ortaminin orta oldugunu ifade edenler ile
kotii oldugunu ifade edenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U=4069.500
p=0.002 bulunmustur. Calisma ortaminin kotii oldugunu ifade edenlerin saglik
sorumlulugu alt 6lgek puanlari orta ve iyi oldugunu ifade edenlere gore anlamli

olarak daha diisiiktiir.

Fiziksel aktivite alt 6lgek puanlarinda gruplar arasi farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini1 bulmak icin yapilan ikili karsilagtirmalarda gruplar arasinda anlamli

farklilik olmadig1 goriilmustiir.

Beslenme alt Ol¢ek puanlarinda gruplar arasi farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda ¢alisma ortaminin iyi
oldugunu ifade edenler ile orta oldugunu ifade eden grubun karsilastirilmasinda
Mann Whitney U=15809 p=0.012, iyi oldugunu ifade edenler ile kotii oldugunu ifade
eden grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U=5779 p=0.002 bulunmustur.
Calisma ortaminin iyi oldugunu ifade edenlerin beslenme alt 6lgek puanlari orta ve

kotii oldugunu ifade edenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Manevi gelisim alt dlcek puanlarinda gruplar aras1 farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda ¢alisma ortaminin iyi
oldugunu ifade eden grup ile kotii oldugunu ifade eden grubun karsilastirilmasinda
Mann Whitney U=5054 p<0,001, calisma ortaminin orta oldugunu ifade eden grup
ile kotli oldugunu ifade eden grubun karsilastiriimasinda Mann Whitney U=3672.500
p<0,001 bulunmustur. Calisma ortaminin kotii oldugunu ifade edenlerin manevi
gelisim alt 6l¢ek puanlart 1yi ve orta oldugunu ifade edenlere gore anlamli olarak

daha diistktiir.

Kisiler arasi iligkiler alt 6l¢ek puanlarinda gruplar arasi farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigint bulmak icin yapilan ikili karsilastirmalarda ¢alisma
ortammnin iyi oldugunu ifade eden ile kotii oldugunu ifade eden gruplarin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U=5088.500 p<0.001, ¢alisma ortaminin orta
oldugunu ifade eden ile kotii oldugunu ifade eden gruplarin karsilastirilmasinda

Mann Whitney U=3794.500 p<0.001 bulunmustur. Calisma ortaminin kotii oldugunu
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ifade edenlerin kisiler arasi iligkiler alt 6l¢ek puanlari iyi ve orta oldugunu ifade eden

diger 2 gruba gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Stres yonetimi alt Olgek puanlarinda gruplar arasi farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda c¢alisma ortaminin iyi
oldugunu ifade eden grup ile kotii oldugunu ifade eden gruplarin karsilagtirilmasinda
Mann Whitney U=4864.500 p<0.001, ¢aligma ortaminin orta oldugunu ifade eden
grup ile kotii oldugunu ifade eden gruplarin karsilagtirilmasinda Mann Whitney
U=3754.500 p<0.001 bulunmustur. Calisma ortaminin kotii oldugunu ifade edenlerin
stres yonetimi alt 6lgek puanlari iyi ve orta oldugunu ifade eden diger 2 gruba gore

anlamli olarak daha diisiiktiir.

SYBD-2 6l¢ek toplam puanlarinin “Calisma ortaminiz hakkinda diisiinceniz
?” sorusuna verilen cevaplara gore karsilastirilmasinda gruplar arasinda anlamli
farklilik oldugu goriilmiistiir. Posthoc analizlerde calisma ortaminin iyi oldugunu
ifade eden grup ile orta oldugunu ifade eden grubun karsilastirilmasinda p=0.026;
calisma ortaminin iyi oldugunu ifade eden grup ile kotii oldugunu ifade eden grubun
karsilastirilmasinda p<0.001, ¢alisma ortaminin orta oldugunu ifade eden grup ile
kotii oldugunu ifade eden grubun karsilastirilmasinda p<0.001 bulunmustur. Calisma
ortaminin iyi oldugunu ifade edenlerin SYBD-2 6lcegi toplam puani orta ve koti
oldugunu ifade eden diger 2 gruba gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur.
Calisma ortaminin kotii oldugunu ifade edenlerin 6lgek toplam puani iyi ve orta

oldugunu ifade edenlere gore anlamli olarak daha diistiktiir.
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Tablo 23. Katilimcilarin SYBD-2 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin ¢alisma ortamlari
hakkindaki diislincelerine gore karsilastirilmasi

SYBD-2 Olgeginden Alinan Puanlar

Saglik Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler Stres SYBD toplam
sorumlulugu aktivite gelisim arasl yonetimi
(n=453) (n=464) (n=459) (n=460) iliskiler (n=464) (n=392)
(n=457)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortalama
(25.p-75.p) (25.p-75.p) (25.p-75.p) | (25.p-75.p) | (25.p-75.p) (25.p-75.p) | +standart
sapma
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks
Iyi 20.00(17.00- 16.00(12.25 | 21.00(19.00 | 26.00(23.00 | 24.50(22.00 | 18.00(15.00 | 126.88+19.40

23.00) -18.00) -24.00) -29.00) -27.00) -21.00)

g

Z* 9.00-35.00 8.00-32.00 11.00-33.00 | 13.00-36.00 | 13.00-35.00 | 10.00-30.00 | 75.00-195.00

'2 Orta 19.00(17.00- 15.00(11.00 | 20.00(18.00 | 26.00(23.00 | 24.00(22.00 | 18.00(15.00 | 122.34+16.00

'g 22.00) -17.0) -22.00) -28.00) -27.00) -19.00)

3

g 9.00-31.00 8.00-26.00 13.00-30.00 | 15.00-35.00 | 15.00-34.00 | 9.00-26.00 80.00-171.00

% Kot | 18.00(15.00- 14.00(10.00 | 19.00(16.75 | 23.00(20.00 | 23.00(20.00 | 16.00(12.00 | 111.74+19.41

g 20.00) -18.50) -23.00) -26.00) -25.00) -18.00)

=

“ 10.00-28.00 8.00-31.00 12.00-32.00 | 16.00-32.00 | 14.00-31.00 | 8.00-23.00 79.00-167.00
16.523 7.701 13.504 26.782 18.782 27.063

=

z

M
0.000 0.021 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000

Alt Olcekler i¢in Kruskal Wallis testi, SYBD toplam puant i¢in tek yonlii varyans

analizi kullanilmistir.

Tablo 24’de katilimcilarin SYBD-2 6lceginden aldiklar1 puanlarin sigara

icme durumlarina gore karsilastirilmast gosterilmistir. SYBD-2 dlgek puanlarinin

sigara icme durumuna gore karsilastirilmasinda gruplar arasinda anlamli farklilik

goriilmemistir.
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Tablo 24. Katilimcilarin SYBD-2 o6lgeginden aldiklar1t puanlarin sigara i¢gme
durumlarina gore karsilastirilmasi

SYBD-2 Olceginden Alian Puanlar
Saglik Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler Stres SYBD
sorumlulugu aktivite gelisim arast yonetimi | toplam
(n=452) (n=463) (n=458) (n=459) iligkiler (n=463)
(n=457) (n=392)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25.p-75.p) (25.p-75.p) (25.p-75.p) (25.p- (25.p- (25.p- (25.p-
75.p) 75.p) 75.p) 75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min- Min- Min- Min-
maks maks maks maks
Sigara Halen 18.50(16.00- 15.00(11.00 | 20.00(17.00 | 25.00(22. | 24.00(22. | 17.00(14. | 120.50(1
igme iciyorum | 22.00) -18.00) -22.00) 00-28.00) | 00-27.00) | 00-20.00) | 04.00-
durumu 134.25)
9.00-30.00 8.00-32.00 12.00-33.00 | 16.00- 14.00- 8.00- 79.00-
36.00 34.00 29.00 167.00
Biraktim 19.00(18.00- 16.00(12.00 | 21.00(18.50 | 25.00(23. | 24.00(21. | 18.00(14. | 125.00(1
22.00) -19.00) -24.00) 00-29.00) | 00-26.50) | 25-21.75) | 14.00-
139.00)
11.00-29.00 8.00-31.00 11.00-32.00 | 13.00- 13.00- 10.00- 75.00-
34.00 35.00 30.00 179.00
Hig 19.00(17.00- 15.00(12.00 | 20.00(18.00 | 26.00(23. | 24.00(22. | 18.00(15. | 122.00(1
icmedim 22.00) -18.00) -23.00) 00-28.00) | 00-27.00) | 00-20.00) | 10.00-
134.50)
10.00-35.00 8.00-32.00 13.00-33.00 | 15.00- 15.00- 9.00- 77.00-
35.00 35.00 29.00 195.00
KW-y2 2.778 1.582 4.923 0.684 1.030 5.924 2.852
p 0.249 0.453 0.085 0.710 0.597 0.052 0.240

Analizlerde Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 25’de katilimcilarin SYBD-2 6lgeginden aldiklart puanlarin alkol
kullanma durumlarina gore karsilastirilmas:  gosterilmistir. SYBD-2  o6lgek
puanlarinin alkol kullanma durumuna gore karsilastirilmasinda fiziksel aktivite alt
Olcegi disinda gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmemistir. Alkol kullananlarin
fiziksel aktivite alt 6l¢ek puanlart kullanmayanlara gére anlamli olarak daha ytiksek

bulunmustur.
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Tablo 25. Katilimcilarin SYBD-2 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin alkol kullanma
durumlarina gore karsilastirilmasi

SYBD-2 Olgeginden Alinan Puanlar
Saglik Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler Stres SYBD
sorumlulugu aktivite gelisim arasl yonetimi toplam
(n=452) (n=463) (n=458) (n=459) iliskiler (n=463)
(n=457) (n=392)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25.p-75.p) 25.p-75.p) | 25.p-75.p) | (25.p- (25.p- (25.p-75.p) | 25.p-
75.p) 75.p) 75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min- Min- Min-maks Min-
maks maks maks
Hig 19.00(17.00- 15.00(11.00 | 20.00(18.00 | 26.00(23. | 24.00(22. | 17.00(15.00 | 122.00(1
kullanmam | 22.00) -18.00) -23.00) 00-28.00) | 00-27.00) | -20.00) 10.00-
=
= 135.00)
E 9.00-35.00 8.00-32.00 11.00-33.00 | 13.00- 13.00- 9.00-29.00
= 36.00 35.00 75.00-
= 195.00
E Kullanirim 18.50(16.00- 16.00(13.00 | 21.00(18.00 | 25.00(22. | 24.00(22. | 18.00(15.00 | 120.00(1
Z 22.25) -20.00) -23.00) 75-28.00) | 00-27.00) | -20.00) 10.00-
E 137.00)
2 10.00-30.00 8.00-32.00 12.00-32.00 | 16.00- 14.00- 8.00-30.00
34.00 34.00 79.00-
171.00
15852.500 14674.500 16732 16535 16054 16868.500 12589
=]
£ g
=z
=
p 0.692 0.028 0.656 0.588 0.680 0.520 0.994

Mann Whitney U testi kullanulmistir.

Tablo 26’da katilimcilarin SYBD-2 0lgeginden aldiklar1 puanlarin tani
konulmus hastalik varligina gore karsilastirilmasi gosterilmistir. SYBD-2 6l¢ek
puanlarinin tant konulmus hastalik varligina gore karsilastirilmasinda gruplar

arasinda anlamli farklilik goriilmemistir.
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Tablo 26. Katilimcilarin SYBD-2 o6l¢eginden aldiklar1 puanlarin tani konulmus
hastalik varligina gore karsilastirilmast

SYBD-2 Olgeginden Alinan Puanlar
Saglik Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler Stres SYBD toplam
sorumlulugu aktivite gelisim arast yonetimi
(n=454) (n=466) (n=460) (n=460) iliskiler (n=464) (n=395)
(n=457)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25.p-75.p) (25.p-75.p) | (25.p-75.p) | 25.p-75.p) | (25.p-75.p) | (25.p- (25.p-75.p)
75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks Min- Min-maks
maks
_ | Hayrr 19.00(17.00- 15.00(12.00 | 20.00(18.00 | 26.00(23.00 | 24.00(22.00 | 18.00(15. | 122.00(109.0
=0 22.00) -18.00) -23.00) -28.00) -27.00) 00-20.00) | 0-136.00)
g
A
:‘3) 9.00-35.00 8.00-32.00 11.00-33.00 | 13.00-36.00 | 13.00-35.00 | 8.00- 77.00-195.00
S 30.00
<=
Z | Evet 19.00(17.00- 15.00(12.00 | 21.00(18.00 | 25.00(22.25 | 24.00(22.00 | 17.00(15. | 122.00(110.0
E 23.00) -18.00) -23.00) -27.75) -26.00) 00-20.00) | 0-135.25)
:
=
E 10.00-31.00 8.00-32.00 12.00-33.00 | 13.00-34.00 | 15.00-35.00 | 9.00- 75.00-167.00
25.00
19688 22344.500 20455.500 19723 20748.500 21571 16816
i
s g
g5
=3
0.113 0.884 0.252 0.075 0.401 0.528 0.901

p
Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 27°de katilimcilarin SYBD-2 6lgeginden aldiklar1 puanlarin diizenli
ila¢ kullanma durumlarina gore karsilagtirilmasi gosterilmistir. SYBD-2 6l¢eginden
aliman puanlarin ilag kullanma durumlarma gore karsilastirilmasinda saglik
sorumlulugu alt 6lgegi disinda anlamli farklilik goriilmemistir. Saglik sorumlulugu
alt Olcek puanlar ila¢ kullananlarda kullanmayanlara gore anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur.

53



Tablo 27. Katilimcilarin SYBD-2 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin diizenli ilag
kullanma durumlarina gore karsilastirilmasi

SYBD-2 Olgeginden Alinan Puanlar
Saglik Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler Stres SYBD
sorumlulugu aktivite gelisim arasi iliskiler yonetimi toplam
(n=453) (n=464) (n=459) (n=459) (n=456) (n=463)
(n=395)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortalama
(25.p-75.p) 25.p-75.p) | 25.p-75.p) | 25.p-75.p) | (25.p-75.p) (25.p-75.p) | +standart
sapma
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks Min-
maks
Hayir 19.00(17.00- 15.00(12.00 | 20.00(18.00 | 26.00(23.00 | 24.00(22.00- 18.00(15.00 | 122.87+
= 22.00) -18.00) -23.00) -28.00) 27.00) -20.00) 18.98
=)
E 9.00-35.00 8.00-32.00 11.00-33.00 | 13.00-36.00 | 13.00-35.00 8.00-30.00 75.00-
= 195.00
<
g Evet 20.00(18.00- 15.50(11.00 | 21.00(18.75 | 25.00(23.00 | 24.00(22.00- 17.00(15.00 | 123.73+
= 23.00) -18.00) -23.25) -28.00) 27.00) -20.00) 19.00
=1
fiv]
g 10.00-31.00 8.00-31.00 14.00-33.00 | 16.00-34.00 | 15.00-35.00 9.00-25.00 79.00-
i 167.00
13470 16447 14846 15548.500 16193.500 16898.500
=]
Iy
c 5
g E
=2
p 0.018 0.737 0.118 0.487 0.712 0.884 0.718

Alt dlgeklerde Mann Whitney U testi, SYBD-2 toplam puani i¢in bagimsiz gruplar T
testi kullanilmistir.

Tablo 28’de katilimcilarin SYBD-2 6lgeginden aldiklari puanlarin saglik durumlari
hakkindaki diislincelerine gore karsilagtirilmasi gosterilmistir. SYBD-2 oOlgeginden
alnan puanlarda tiim alt olgeklerde ve SYBDO-2 toplam puaninda “Saglk
durumunuz hakkinda ne diigiinliyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplara gore anlamli

farklilik oldugu goriilmiistiir.

Saglik sorumlulugu alt 6l¢cek puanlarinda gruplar arasi farkliligin hangi

gruptan kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda saglik
durumunun ¢ok iyi oldugunu ifade eden grup ile orta oldugunu ifade eden grubun
karsilagtirlmasinda Mann Whitney U=1293 p=0.007 bulunmustur. Saghk
durumunun ¢ok iyi oldugunu ifade edenlerin saglik sorumlulugu alt 6l¢ek puanlar

orta oldugunu ifade edenlere gore anlamli olarak ytiksektir.

Fiziksel aktivite alt Olceginde gruplar arasi farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak icin yapilan ikili karsilastirmalarda saglik durumunun ¢ok

1yi oldugunu ifade eden grup ile iyi oldugunu ifade eden grubun karsilastirilmasinda
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Mann Whitney U=2731 p<0.001, ¢ok iyi oldugunu ifade eden grup ile orta oldugunu
ifade eden grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U=991.500 p<0.001, saglik
durumunun ¢ok iyi oldugunu ifade eden grup ile kotii oldugunu ifade eden grubun
karsilastirilmasinda Mann Whitney U=86 p=0.001 bulunmustur. Saglik durumunun
¢ok 1yi oldugunu ifade edenlerin fiziksel aktivite alt dl¢ek puanlari iyi, orta ve kotii

oldugunu ifade edenlere gore anlamli olarak yiiksektir.

Beslenme alt oOlgeginde gruplar arast1 farkliliin  hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak icin yapilan ikili karsilastirmalarda saglik durumunun ¢ok
iyi oldugunu ifade eden grup ile orta oldugunu ifade eden grubun karsilastirilmasinda
Mann Whitney U=1204.500 p=0.001, saglik durumunun iyi oldugunu ifade eden
grup ile orta oldugunu ifade eden grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney
U=14971.500 p=0.002 bulunmustur. Saglik durumunun orta oldugunu ifade
edenlerin beslenme alt 6lgek puanlari ¢ok iyi ile iyi olduguna ifade eden diger 2

gruba gore anlamli olarak diistiktir.

Manevi gelisim alt Olgeginde gruplar arast farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak icin yapilan ikili karsilastirmalarda saglik durumunun ¢ok
iyi oldugunu ifade eden grup ile iyi oldugunu ifade eden grubun karsilastirilmasinda
Mann Whitney U=2049 p<0.001, saglik durumunun ¢ok iyi oldugunu ifade eden
grup ile orta oldugunu ifade eden grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U=641
p<0.001, saglik durumunun ¢ok i1yi oldugunu ifade eden grup ile kotii oldugunu ifade
eden grubun karsilastiriimasinda Mann Whitney U=77 p<0.001, saglik durumunun
1yi oldugunu ifade eden grup ile orta oldugunu ifade eden grubun karsilagtirilmasinda
Mann Whitney U=13886.500 p<0.001 bulunmustur. Manevi gelisim alt 6lgek
puanlarinda saglik durumunun ¢ok 1yi oldugunu ifade edenlerin alt 6lgek puanlari iyi,

orta ve kotii oldugunu ifade eden diger 3 gruba gore anlamli olarak yiiksektir.

Kisiler arasi iliskiler alt dlcek puanlart i¢in gruplar arasi farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda saglik
durumunun ¢ok iyi oldugunu ifade eden grup ile orta oldugunu ifade eden grubun
karsilagtirlmasinda Mann Whitney U=1225 p=0.001, saglik durumunun iyi
oldugunu ifade eden grup ile orta oldugunu ifade eden grubun karsilagtirilmasinda

Mann Whitney U=14138 p<0.001 bulunmustur. Saglik durumunun orta oldugunu
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diistinenlerin kisiler arast iliskiler alt 6l¢ek puanlart ¢ok iyi oldugunu diisiinenler ile

iyi oldugunu diisiinenlerden anlamli olarak diisiiktiir.

Stres yonetimi alt 6l¢ek puanlart i¢in gruplar arasi farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak icin yapilan ikili karsilastirmalarda saglik durumunun ¢ok
iyi oldugunu ifade eden grup ile iyi oldugunu ifade eden grubun karsilagtirilmasinda
Mann Whitney U=3178 p=0.003, saglik durumunun ¢ok iyi oldugunu ifade eden
grup ile orta oldugunu ifade eden grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney
U=1038.500 p<0.001, saglik durumunun ¢ok iyi oldugunu ifade eden grup ile kotii
oldugunu ifade eden grubun karsilagtirllmasinda Mann Whitney U=113 p=0.002,
saglik durumunun iyi oldugunu ifade eden grup ile orta oldugunu ifade eden grubun
karsilastirilmasinda Mann Whitney U=13867.500 p<0.001 bulunmustur. Stres
yonetimi alt dl¢ceginde saglik durumunun ¢ok iyi oldugunu ifade edenlerin puanlar

iyi, orta ve kotii oldugunu ifade edenlere gore anlamli olarak yiiksektir.

SYBD-2 o6l¢ek toplam puanlar i¢in gruplar arasi farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak icin yapilan ikili karsilastirmalarda saglik durumunun ¢ok
iyi oldugunu ifade eden grup ile iyi oldugunu ifade eden grubun karsilastirilmasinda
Mann Whitney U=1858.500 p<0.001, saglik durumunun ¢ok iyi oldugunu ifade eden
grup ile orta oldugunu ifade eden grubun karsilagtirilmasinda Mann Whitney U=596
p<0.001, saglik durumunun ¢ok i1yi oldugunu ifade eden grup ile kotii oldugunu ifade
eden gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U=79.500  p=0.001, saglik
durumunun iyi oldugunu ifade eden grup ile orta oldugunu ifade eden grubun
karsilagtirlmasinda Mann Whitney U=9555 p<0.001 bulunmustur. SYBD-2 6l¢ek
toplam puanlar i¢in saglik durumunun ¢ok 1yi oldugunu ifade edenlerin puanlart 1yi,

orta, kotii oldugunu ifade eden diger 3 gruba gore anlamli olarak yiiksektir.
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Tablo 28. Katilimcilarin SYBD-2 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin saglik durumlari
hakkindaki diislincelerine gore karsilastirilmasi

SYBD-2 Olgeginden Alinan Puanlar
Saglik Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler Stres SYBD toplam
sorumlulugu aktivite gelisim arast yOnetimi
(n=459) (n=470) (n=465) (n=466) iliskiler (n=469) (n=397)
(n=463)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25.p-75.p) (25.p-75.p) (25.p-75.p) (25.p-75.p) (25.p-75.p) (25.p- (25.p-75.p)
75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks Min- Min-maks
maks
Cok 21.00(18.00- 20.00(15.00 | 22.00(20.00 | 31.00(27.00 | 25.00(23.00 | 21.50(16. | 144.00(131.5
iyi 26.00) -24.00) -26.00) -33.00) -30.00) 50-23.75) | 0-155.00)
10.00-30.00 9.00-30.00 14.00-29.00 | 16.00-35.00 | 15.00-34.00 | 10.00- 77.00-179.00
8 30.00
g
ig Tyi 19.00(17.00- 16.00(12.00 | 21.00(19.00 | 26.00(23.00 | 24.00(22.00 | 18.00(16. | 123.00(114.0
3 22.00) -18.00) -23.00) -28.00) -27.00) 00-20.00) | 0-135.00)
=
% 9.00-35.00 8.00-32.00 13.00-33.00 | 15.00-35.00 | 14.00-35.00 | 8.00- 80.00-195.00
< 29.00
=
§ Orta 18.00(16.00- 14.00(11.00 | 19.00(17.00 | 24.00(21.00 | 23.00(21.00 | 16.00(14. | 115.50(104.0
2 21.00) -17.00) -22.00) -27.00) -26.00) 00-18.75) | 0-124.75)
A
50 9.00-30.00 8.00-32.00 11.00-33.00 | 13.00-36.00 | 13.00-35.00 | 9.00- 81.00-167.00
A 26.00
Koti | 18.00(17.00- 12.00(9.00- | 18.00(16.50 | 23.00(17.00 | 21.0(19.25- | 13.50(11. | 109.00(94.50-
19.75) 16.00) -23.50) -27.75) 25.75) 25-19.50) | 135.50)
12.00-26.00 8.00-21.00 12.00-30.00 | 13.00-32.00 | 16.00-29.00 | 9.00- 75.00-154.00
23.00
9.629 25.510 17.610 47.485 21.192 34.527 40.947
R
=
M
0.022 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000

p
Analizlerde Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 29’da katilimcilarin SYBD-2 6l¢eginden aldiklart puanlarin dis hekimi
muayenelerini  yaptirma  durumlarina gore  karsilastirilmas:  gosterilmistir.
Katilimcilarin kontrol/tedavi amagli dis hekimine muayene olma sikligina gore
SYBD-2 6l¢eginden alinan puanlara bakildiginda tiim alt 6lgekler ve SYBD toplam

puaninda gruplar aras1 anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.

Saghk sorumlulugu alt dlcek puanlarinda gruplar arasi farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak ig¢in yapilan ikili karsilastirmalarda; dis hekimine
her rahatsizlandiginda muayene oldugunu ifade eden grupla ciddi rahatsizlik
durumunda muayene oldugunu ifade eden gruplarin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U=12419 p<0,001, dis hekimine ciddi rahatsizlik durumunda muayene

oldugunu ifade eden grupla her ay-6 ayda 1 kez kontrol i¢in muayene oldugunu ifade
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eden gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U=1347 p<0,001, dis hekimine
ciddi rahatsizlik durumunda muayene oldugunu ifade eden grupla yilda-2 yilda 1 kez
kontrol i¢cin muayene oldugunu ifade eden gruplarin karsilastirilmasinda Mann

Whitney U=3976.500 p=0.003 bulunmustur.

Saglik sorumlulugu alt 6l¢ek puanlarinda dis hekimine ciddi rahatsizlik
durumunda muayene oldugunu ifade edenlerin alt Ol¢ek puanlari  her
rahatsizlandiginda, her ay-6 ayda 1 kez kontrol i¢in ve yilda-2 yilda 1 kez kontrol

icin muayene oldugunu ifade edenlere gore anlamli 6l¢iide diisiik bulunmustur.

Fiziksel aktivite alt 6lcek puanlarinda gruplar aras1 farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda; dis hekimine her
rahatsizlandiginda muayene oldugunu ifade eden grupla her ay-6 ayda 1 kez kontrol
icin muayene oldugunu ifade eden gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney
U=2343.500 p=0.008, dis hekimine her rahatsizlandiginda muayene oldugunu ifade
eden grupla yilda-2 yilda 1 kez kontrol i¢in muayene oldugunu ifade eden gruplarin
kargilastirilmasinda Mann Whitney U=5131.500 p<0,001, dis hekimine ciddi
rahatsizlik durumunda muayene oldugunu ifade eden grupla her ay-6 ayda 1 kez
kontrol i¢in muayene oldugunu ifade eden gruplarin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U=1760 p=0.005, dis hekimine ciddi rahatsizlik durumunda muayene
oldugunu ifade eden grupla yilda-2 yilda 1 kez kontrol i¢in muayene oldugunu ifade
eden gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U=3870 p<0,001 bulunmustur.
Dis hekimine her rahatsizlandiginda muayene oldugunu ifade edenlerin fiziksel
aktivite alt dlgek puanlar1 her ay-6 ayda 1 kez kontrol i¢in muayene oldugunu ifade
edenler, yilda-2 yilda 1 kez kontrol i¢in gittigini ifade edenlerin puanlarindan anlamli
Olctlide diisiiktiir. Dis hekimine ciddi rahatsizlik durumunda muayene oldugunu ifade
edenlerin fiziksel aktivite alt 6l¢cek puanlari her ay-6 ayda 1 kez kontrol i¢in muayene
oldugunu ifade eden ve yilda-2 yilda 1 kez kontrol i¢in gittigini ifade edenlerin

puanlarindan anlamli 6lgiide diistiktiir.

Beslenme alt olcek puanlarinda gruplar arasi farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda; dis hekimine ciddi

rahatsizlik durumunda muayene oldugunu ifade eden grupla yilda-2 yilda 1 kez
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kontrol i¢in muayene oldugunu ifade eden gruplarin karsilastirilmasinda Mann

Whitney U=3950.500 p=0.001 bulunmustur.

Beslenme alt 6l¢ek puanlarinda dis hekimine ciddi rahatsizlik durumunda
muayene oldugunu ifade edenlerin puanlari yilda-2 yilda 1 kez kontrol i¢cin muayene

oldugunu ifade edenlerin puanlarindan anlamli 6l¢iide diisiiktiir.

Manevi gelisim alt 6l¢ek puanlarinda gruplar arasi farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalarda; dis hekimine ciddi
rahatsizlik durumunda muayene oldugunu ifade eden grupla her ay-6 ayda 1 kez
kontrol i¢in muayene oldugunu ifade eden gruplarin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U=1526.500, p=0.001 bulunmustur. Dis hekimine ciddi rahatsizlik
durumunda muayene oldugunu ifade edenlerin manevi gelisim alt 6lgek puanlart her

ay-6 ayda 1 kez muayene oldugunu ifade edenlerden anlamli 6l¢iide diisiiktiir.

Kisiler aras iliskiler alt 6lcek puanlarinda gruplar arasi farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak icin yapilan ikili kargilastirmalarda; dis hekimine
ciddi rahatsizlik durumunda muayene oldugunu ifade eden grupla her ay-6 ayda 1
kez kontrol icin muayene oldugunu ifade eden gruplarin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U=1531 p<0,001, dis hekimine ciddi rahatsizlik durumunda muayene
oldugunu ifade eden grupla yilda-2 yilda 1 kez kontrol i¢in muayene oldugunu ifade
eden gruplarin karsilagtirllmasinda Mann Whitney U=4147.500 p=0.002
bulunmustur. Dis hekimine ciddi rahatsizlik durumunda muayene oldugunu ifade
edenlerin kisiler arasi iligkiler alt 6l¢cek puanlar1 her ay-6 ayda 1 kez kontrol i¢in
muayene oldugunu ve yilda-2 yilda 1 kez kontrol i¢in muayene oldugunu ifade

edenlerden anlamli 6l¢iide diistiktiir.

Stres yonetimi alt dl¢ek puanlarinda gruplar arasi farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak icin yapilan ikili karsilastirmalarda; dis hekimine her
rahatsizlandiginda muayene oldugunu ifade eden grupla her ay-6 ayda 1 kez kontrol
icin muayene oldugunu ifade eden gruplarin karsilastiriimasinda Mann Whitney U=
1987 p<0,001, dis hekimine ciddi rahatsizlik durumunda muayene oldugunu ifade
eden grupla her ay-6 ayda 1 kez kontrol i¢in muayene oldugunu ifade eden gruplarin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U=1268 p<0,001 bulunmustur. Dis hekimine her

ay-6 ayda bir muayene oldugunu ifade eden grubun stres yonetimi alt dlgek puanlart
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her rahatsizliginda ve ciddi rahatsizlik durumunda muayene oldugunu ifade

edenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

SYBD-2 toplam puanlarinda gruplar arasi farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginm
bulmak icin yapilan posthoc analizlerde dis hekimine her rahatsizlandiginda
muayene oldugunu ifade eden gruptakilerin puanlari ciddi rahatsizlik durumunda
muayene oldugunu ifade edenlerden anlamli 6lgiide yiiksek(p=0.014), her ay-6 ayda
1 kez muayene oldugunu ifade edenlerden anlamli ol¢ilide diisliktiir(p=0.011). Dis
hekimine ciddi rahatsizlik durumunda muayene oldugunu ifade edenlerin SYBD-2

toplam puanlar1 diger 3 gruptakilerden anlamli 6lgiide diisiiktiir(p<0.05).

Tablo 29. Katilimcilarin SYBD-2 6l¢eginden aldiklari puanlarin dis hekimi
muayenelerini yaptirma durumlarina gore karsilastirilmasi

SYBD-2 Olgeginden Alinan Puanlar
Saglik Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler Stres SYBD
sorumlulugu aktivite gelisim arast yonetimi | toplam
(n=457) (n=468) (n=463) (n=464) iligkiler (n=467)
(n=461) (n=395)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortalama
(25.p-75.p) (25.p-75.p) | 25.p-75.p) | (25.p-75.p) | (25.p- (25.p- +standart
75.p) 75.p) sapma
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks Min- Min- Min-
maks maks maks
Her 19.00(17.00- 15.00(11.00 | 21.00(18.25 | 26.00(23.00 | 24.00(22. | 17.50(15. | 123.50+1
rahatsizlanma | 22.00) -18.00) -23.00) -28.00) 00-27.00) | 00-20.00) | 8.43
9.00-35.00 8.00-32.00 12.00-33.00 | 15.00-35.00 | 15.00- 10.00- 80.00-
35.00 30.00 195.00
Ciddi 18.00(16.00- 15.00(11.00 | 20.00(17.00 | 25.00(22.00 | 23.00(21. | 17.00(14. | 118.26+1
.~ | rahatsizlik 20.00) -17.00) -22.00) -27.00) 00-26.00) | 00-19.00) | 7.06
§ durumunda
%’, 10.00-30.00 8.00-32.00 11.00-32.00 | 13.00-34.00 | 13.00- 9.00- 75.00-
g 34.00 28.00 179.00
.= | Heray-6 ayda | 21.50(18.00- 17.00(14.00 | 21.00(19.00 | 28.00(24.00 | 26.00(24. | 21.00(18. | 133.38+2
E 1 kez kontrol | 25.25) -20.75) -24.00) -30.00) 00-29.00) | 00-23.00) | 0.38
Q
=
g 12.00-29.00 8.00-32.00 13.00-30.00 | 17.00-36.00 | 18.00- 10.00- 89.00-
34.00 29.00 167.00
Yilda/2 yilda | 21.00(17.00- 17.00(14.00 | 21.00(19.00 | 26.00(23.00 | 25.00(22. | 18.00(15. | 127.96+2
1 kez kontrol | 24.00) -20.50) -25.00) -28.50) 00-28.00) | 00-22.00) | 0.84
igin
10.00-31.00 8.00-26.00 13.00-32.00 | 16.00-34.00 | 14.00- 8.00- 79.00-
35.00 29.00 194.00
24.260 20.511 15.495 13.362 19.350 18.942
®
=
N
p 0.000 0.000 0.001 0.004 0.000 0.000 0.000

Alt 6lgekler i¢in Kruskal Wallis testi, SYBD toplam puani i¢in tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
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Tablo 30’da katilimcilarin SYBD-2 o6lgeginden aldiklart puanlarin saglik
problemleri oldugunda davranma durumlarina gore karsilagtirilmasi gosterilmistir.
Katilimcilarin = “Saglik probleminiz oldugunda genellikle ne yaparsiniz?” sorusuna
verdikleri cevaplara gére SYBD-2 6lgeginden alinan puanlarda saglik sorumlulugu,
beslenme, kisiler arasi iligkiler, SYBD-2 toplam puaninda gruplar arasinda anlaml

farklilik oldugu goriilmiistiir.

Saglik sorumlulugu alt 6lgek puanlarinda gruplar arasi farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak ic¢in yapilan ikili karsilastirmalarda; “Saglik
kurulusuna bagvururum ve doktorumun onerdigi tedaviyi uygularim” cevabini veren
grup ile “Onemsemem” cevabm veren grubun karsilagtirilmasinda Mann Whitney
U=2801.500 p<0.001 ; “Saglik kurulusuna basvururum ve doktorumun Onerdigi
tedaviyi uygularim” cevabini veren grup ile “Kendi kendime ilag tedavisi uygularim”
cevabin1 veren grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U=6864.500 p<0.001
bulunmustur. “Onemsemem” cevabini veren grup ile “Alternatif tip yontemlerini
uygularim-hem doktorun Onerdigi tedavileri hem de alternatif tip yontemlerini
uygularim.” cevabin1 veren grubun karsilagtirllmasinda Mann Whitney U=653
p<0.001 bulunmustur. “Kendi kendime ila¢ tedavisi uygularim.” cevabini veren grup
ile “Alternatif tip yontemlerini uygularim-hem doktorun onerdigi tedavileri hem de
alternatif tip yontemlerini uygularim.” cevabini veren grubun karsilagtirilmasinda
Mann Whitney U=1624 p<0.001 bulunmustur. “Saglik kurulusuna bagvururum ve
doktorumun 6nerdigi tedaviyi uygularim.” cevabini verenlerin saglik sorumlulugu alt
dlgek puanlari “Onemsemem.” cevabini verenler ile “Kendi kendime ila¢ tedavisi
uygularim.” cevabini verenlerin puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir.
“Alternatif tip yontemlerini uygularim-hem doktorumun onerdigi tedavileri hem de
alternatif tip yontemlerini uygularim.” cevabim verenlerin saglik sorumlulugu alt
dleek puanlar1 “Onemsemem” cevabmi verenler ile “Kendi kendime ila¢ tedavisi

uygularim.” cevabini verenlerden anlamli olarak daha yiiksektir.

Beslenme alt Olgek puanlarinda gruplar arast farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalarda gruplar arasinda anlaml

farklilik olmadig1 goriilmustiir.
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Kisiler arasi iligkiler alt dlgek puanlarinda gruplar arasi farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigint bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalarda “Saglik
kurulusuna bagvururum ve doktorumun 6nerdigi tedaviyi uygularim.” cevabini veren
grup ile “Kendi kendime ilag tedavisi uygularim” cevabin1 veren grubun
karsilastirilmasinda Mann Whitney U=10691 p=0.006 bulunmustur. “Kendi kendime
ilag tedavisi uygularim.” cevabini veren grup ile “Alternatif tip yontemlerini
uygularim-hem doktorun onerdigi tedavileri hem de alternatif tip yontemlerini
uygularim.” cevabini veren grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U=2116.500
p<0.001 bulunmustur. “Kendi kendime ila¢ tedavisi uygularim.” cevabini verenlerin
kisiler arasi iligkiler alt Olgek puanlar1 “Saglik kurulusuna basvururum ve
doktorumun 6nerdigi tedaviyi uygularim.” ve “Alternatif tip yontemlerini uygularim-
hem doktorumun o6nerdigi tedavileri hem de alternatif tip yontemlerini uygularim.”

cevabini verenlerden anlamli 6l¢giide diisiiktiir.

Manevi gelisim alt 6l¢cek puaninda gruplar arasi farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak i¢i yapilan posthoc testlerde “Bir saglik kurulusuna
basvururum ve doktorumun Onerdigi tedaviyi uygularim.” cevabmi veren
gruptakilerin alt olgek puanlart “Onemsemem.” cevabim veren gruptakilerin
puanlariyla karsilastirilmasinda p=0.024, “Kendi kendime ila¢ tedavisi uygularim.”
cevabini veren gruptakilerin puanlariyla karsilastirilmasinda p=0.021 bulunmustur.
“Saglik kurulusuna bagvurum ve doktorumun onerdigi tedaviyi uygularim cevabim
verenlerin manevi gelisim alt dlgek puanlar “Onemsemem.” ve “Kendi kendime ilag

tedavisi uygularim.” cevabini verenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

SYBDO-2 toplam puaninda gruplar arasi farklii§m hangi gruptan
kaynaklandigim1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda “Saglik kurulusuna
bagvururum ve doktorumun oOnerdigi tedaviyi uygularim cevabini veren grup ile
“Kendi kendime ilag tedavisi uygularim” cevabini veren grubun karsilagtirilmasinda
Mann Whitney U=7125.500 p=0.001 bulunmustur. “Saglik kurulusuna basvururum
ve doktorumun Onerdigi tedaviyi uygularim.” cevabini verenlerin SYBD-2 o6lgek
toplam puanlar1 “Kendi kendime ila¢ tedavisi uygularim” cevabini verenlerin

puanlarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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Tablo 30. Katilimcilarin SYBD-2 6lgeginden aldiklari puanlarin saglik problemleri
oldugunda davranma durumlarina gore karsilastirilmasi

SYBD-2 Olgeginden Alinan Puanlar

Saglik Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler Stres SYBD
sorumlulugu aktivite gelisim arast yOnetimi | toplam
(n=453) (n=465) (n=460) (n=460) iligkiler (n=463)
(n=457) (n=393)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortalama Ortanca Ortanca Ortanca
(25.p-75.p) (25.p-75.p) | (25.p-75.p) | *standart (25.p- (25.p- (25.p-
sapma 75.p) 75.p) 75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks Min- Min- Min-
maks maks maks
Saglik 20.00(18.00- 15.50(12.00 | 21.00 25.70+3.97 24.00 18.00 123.00
kurulusuna 23.00) -18.00) (19.00- (22.00- (15.00- (113.00-
basvururum 24.00) 27.00) 20.00) 137.00)
ve
doktorumun
Onerdigi
tedaviyi
uygularim 11.00-35.00 8.00-32.00 11.00-33.00 | 15.00-35.00 15.00- 9.00- 80.00-
35.00 29.00 195.00
N Onemsemem 18.00 17.00(12.00 | 20.00 24.05+4.25 23.00 16.00 115.00
g (15.50-19.50) | -19.50) (17.00- (22.00- (14.00- (106.00-
g 22.75) 26.00) 19.00) 128.00)
5
Ué:)
Q
g 9.00-26.00 8.00-32.00 12.00.- 13.00-32.00 14.00- 8.00- 75.00-
el 32.00 31.00 23.00 167.00
& Kendi 17.00 14.00(11.00 | 20.00 24.59+4.49 23.00 17.00 116.00
8| kendime ilag (14.25-19.00) | -17.00) (17.00- (21.00- (14.00- (104.00-
)é tedavisi 22.00) 26.00) 19.50) 132.00)
§ uygularim
o
N
é 9.00-30.00 8.00-30.00 12.00-30.00 | 13.00-36.00 13.00- 10.00- 77.00-
_%’ 33.00 30.00 171.00
g Alternatif tip 20.00 16.00 21.00 25.82+3.86 25.00 18.00 127.00
| yontemlerini (17.75-23.00) | (12.00- (18.00- (23.00- (16.00- (112.00-
B uygularim- 19.00) 23.50) 27.00) 20.75) 138.50)
@ hem
doktorumun
onerdigi
tedavileri
hem de
alternatif tip
yontemlerini
uygularim
11.00-32.00 8.00-29.00 13.00-29.00 | 16.00-34.00 16.00- 11.00- 93.00-
35.00 25.00 159.00
58.330 4.124 8.620 15.540 5.388 15.992
R
%
p 0.000 0.248 0.035 0.020 0.001 0.145 0.001

Manevi gelisim alt 6l¢egi hari¢ tiim alt Olgeklerde Kruskal Wallis testi ve manevi

gelisim alt dl¢eginde tek yonlii varyans analizi kullanilmastir.

Tablo 31°de katilimcilarin SYBD-2 6l¢eginden aldiklart puanlarin hepatit B agilarim

yaptirma durumlarina gore karsilastirilmasi gosterilmistir. SYBD-2 dlgeginden alinan
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puanlarda “Hepatit B agilarinizi tam doz yaptirdiniz m1?” sorusuna verilen cevaplara

gore anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 31. Katilimcilarin SYBD-2 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin hepatit B asilarini
yaptirma durumlarina gore karsilastirilmast

SYBD-2 Olgeginden Alian Puanlar
Saglik Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler Stres SYBD
sorumlul | aktivite gelisim arast yonetimi toplam
ugu (n=470) (n=465) (n=466) iliskiler (n=469)
(n=459) (n=463) (n=397)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25.p- 25.p-75.p) | 25.p-75.p) | (25.p- (25.p-75.p) | 25.p- (25.p-75.p)
75.p) 75.p) 75.p)
Min- Min-maks Min-maks Min- Min-maks Min- Min-maks
maks maks maks
Evet 19.00(17. | 15.00(12.00 | 21.00(18.00 | 25.00(23. | 24.00(22.00 | 18.00(15. | 122.00(110.0
g 00-22.00) | -18.00) -23.00) 00-28.00) | -27.00) 00-20.00) | 0-136.00)
é 9.00- 8.00-32.00 11.00-33.00 | 15.00- 15.00-35.00 | 9.00- 77.00-195.00
S 35.00 36.00 30.00
< Hayir 19.00(15. | 15.00(12.00 | 20.00(17.50 | 26.50(22. | 24.50(21.75 | 17.00(13. | 122.50(116.5
£ 00-21.75) | -20.50) -25.00) 75-28.00) | -26.25) 5-20.00) 0-133.50)
=)
5 10.00- 8.00-29.00 12.00-32.00 | 13.00- 17.00-31.00 | 11.00- 75.00-162.00
'% 26.00 33.00 26.00
m Emin 18.00(16. | 15.00(11.00 | 20.00(17.00 | 25.00(22. | 24.00(22.00 | 17.00(14. | 122.50(106.0
E degilim/ 50-21.00) | -18.00) -22.00) 00-28.00) | -27.00) 00-19.00) | 0-134.75)
§ bilmiyorum
T 10.00- 8.00-26.00 12.00-27.00 | 13.00- 13.00-34.00 | 8.00- 79.00-174.00
30.00 34.00 29.00
2.628 0.439 4.577 0.387 0.228 2.077 0.331
=
B
1]
p 0.269 0.803 0.101 0.824 0.892 0.354 0.848
Analizlerde Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

4.4. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine ve baz1 davranislarina gore

WHOQOL-Bref —-TR dl¢eginden aldiklar1 puanlarin iliskisinin incelenmesi

Tablo 32°de

puanlarin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref-TR

6l¢eginden

aldiklan

puanlar

gosterilmistir.

yas

gruplarina

karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmemistir.

katilimcilarin - WHOQOL-Bref —TR o0lgeginden aldiklari

Katilimcilarin

gore
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Tablo 32. Katilimcilarn WHOQOL-Bref —TR 06lgeginden aldiklari puanlarin yas
gruplarina gore karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref ~TR Olgegi Alanlarindan Aldiklar1 Puanlar

Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre-TR
(n=474) (n=472) (n=473) (n=474)
Ortanca Ortanca Ortanca (25.p- | Ortalama
(25.p-75.p) | 25.p-75.p) 75.p) +standart
sapma
Min-maks | Min-maks Min-maks Min-maks
21-30 14.29(12.57- | 14.00(12.67- 14.67(12.00- 13.63+1.94
Yasg gruplari 16.00) 15.33) 16.00)
6.86-20.00 6.00-18.67 5.33-20.00 7.11-19.56
31-40 14.28(12.57- | 14.00(12.67- 14.67(12.00- 13.56+2.07
15.43) 16.00) 16.00)
6.86-20.00 6.00-19.33 8.00-20.00 8.00-19.11
41-56 14.28(12.57- | 14.67(12.83- 14.67(12.00- 14.00£1.96
16.28) 16.00) 16.00)
7.43-20.00 7.33-20.00 4.00-20.00 8.89-19.56
KW-y? 2.605 4.856 1.017
0.272 0.088 0.601 0.160

p
Cevre-TR alt 6lceginde tek

testi kullanilmastir.

yonlii varyans analizi diger alt 6lgeklerde Kruskal Wallis

Tablo 33’de katilimcilarn WHOQOL-Bref —TR 6lgeginden aldiklari

puanlarin cinsiyete gore karsilastirilmasi gosterilmistir. Katilimcilarin WHOQOL-

Bref-TR 0lceginden aldiklar1 puanlar cinsiyete gore karsilastirildiginda fiziksel,

psikolojik, ¢evre-TR alanlarinda anlaml farklilik goriilmistiir. Erkeklerin fiziksel,

psikolojik ve ¢evre-TR alan puanlar1 kadinlardan anlamli olarak ytiksektir.
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Tablo 33. Katilimcilarin WHOQOL-Bref —TR dl¢eginden aldiklar1 puanlarin
cinsiyete gore karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref -TR Olcegi Alanlarindan Aldiklar1 Puanlar
Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre-TR
(n=481) (n=479) (n=480) (n=481)
Ortanca (25.p- | Ortanca Ortanca (25.p- | Ortanca (25.p-
75.p) (25.p-75.p) 75.p) 75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks
Erkek 14.86(13.14- 14.67(13.00- 14.67(12.00- 13.78(12.67-
16.57) 16.67) 16.00) 15.55)
Cinsiyet 7.43-20.00 6.00-20.00 5.33-20.00 7.11-19.56
Kadin 13.71(12.57- 14.00(12.67- 14.67(12.00- 13.78(12.44-
15.43) 15.33) 16.00) 14.67)
6.86-20.00 6.00-19.33 4.00-20.00 7.11-19.56
Mann- 17896.500 19390.500 23181.000 20710.00
Whitney
U
p 0.000 0.003 0.816 0.038

Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 34’de katilimcilarin  WHOQOL-Bref —TR dlgeginden aldiklar
mesleklerine

WHOQOL-Bref

puanlarin gore  karsilastirilmasi Katilimcilarin

aldiklar

gosterilmistir.

olceginden puanlarin  meslek gruplarina  gore
karsilastirilmasinda fiziksel, psikolojik ve cevre-TR alanlarinda gruplar arasinda

anlamli farklilik oldugu gortilmiistiir.

Fiziksel alan puanlarinda gruplar arasi anlamli farkliligin hangi grup ya da

gruplardan kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda;
Hemsireler ile ebelerin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U=3469 p<0,001,

Hemsireler ile aile hekimlerinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U=3309

p=p<0,001,

Hemsireler ile saglik memurlarinin karsilastirllmasinda Mann Whitney

U=229.500 p=0.002 bulunmustur.

Hemsirelerin fiziksel alan puanlari ebelerin, aile hekimleri ve saglik memurlarinin

fiziksel alan puanlarindan anlamli 6lgiide diistiktiir.
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Psikolojik alan puanlarinda gruplar arast anlamli farkliligin hangi grup ya da

gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda;
Hemsireler ile ebelerin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U=3727 p=0.001,

Ebeler ile asistan hekimlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U=2111.500
p=0.001 bulunmustur. Ebelerin psikolojik alan puanlar1 hemsireler ile asistan

hekimlerin puanlarindan anlamli olarak yiiksektir.

Cevre-TR alan puanlarinda gruplar arasi anlamli farkliligin hangi grup ya da
gruplardan kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalarda; hemsireler
ile aile hekimlerinin karsilagtirllmasinda Mann Whitney U=3346 p= p<0,001
bulunmustur. Aile hekimlerinin ¢evre-TR alan puanlar1 hemsirelerden anlamli olarak
yiiksektir.

Tablo 34. Katilimcilarin WHOQOL-Bref —TR 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin

mesleklerine gore karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref —TR Olgegi Alanlarindan Aldiklart Puanlar

Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre-TR
(n=464) (n=462) (n=463) (n=464)
Ortanca (25.p-75.p) Ortanca (25.p-75.p) Ortanca (25.p-75.p) Ortanca (25.p-75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks
Hemsire 13.71(12.00-15.43) 14.00(12.67-15.33) 14.67(12.00-16.00) 13.33(12.33-14.67)
7.43-20.00 6.00-18.00 4.00-20.00 8.00-17.78
Ebe 14.86(13.71-16.00) 15.33(14.00-16.67) 14.67(12.00-16.00) 14.22(11.89-15.11)
9.14-20.00 8.00-19.33 8.00-20.00 9.33-17.33
Mesleginiz | Saglk 14.28(13.14-16.57) 15.33(12.83-16.67) 14.33(12.00-16.00) 13.11(12.44-15.00)
nedir? teknisyeni/
teknikeri
9.71-18.29 11.33-20.00 10.67-18.67 10.22-16.89
Asistan 14.28(12.57-16.00) 14.00(12.00-15.33) 14.00(12.00-16.00) 13.78(12.44-14.67)
hekim
6.86-20.00 6.00-18.67 5.33-20.00 7.11-17.78
Aile hekimi | 14.86(13.14-16.71) 14.67(13.33-16.67) 14.67(12.00-16.00) 14.22(13.33-16.00)
10.29-18.86 10.67-19.33 10.67-18.67 9.78-19.56
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Tablo 34. Katilimcilarn WHOQOL-Bref —TR o0lgeginden aldiklar1 puanlarin
mesleklerine gore karsilastirilmas: (devami)

TSM hekimi 14.28(12.86- 14.00(12.00- 14.00(12.67- 13.78(12.00-
15.71) 15.33) 16.00) 14.67)
12.00-20.00 11.33-18.67 12.00-16.00 11.11-15.56
Saglik memuru 16.57(15.43- 16.67(14.67- 16.00(14.67- 13.33(12.89-
17.14) 18.00) 18.67) 15.55)
Mesleginiz 13.71-17.71 12.67-18.00 12.00-20.00 12.00-16.89
nedir?
Dis hekimi** 13.71(12.14- 12.00(10.17- 13.33(11.00- 12.44(8.00-15.22)
17.00) 14.33) 15.67)
7.11-15.56
12.00-17.71 10.00-14.67 10.67-16.00
HSM hekimi** 15.14(13.86- 13.67(11.83- 15.33(14.17- 14.22(12.78-
16.00) 17.50) 18.00) 16.33)
13.71-16.00 11.33-18.67 14.00-18.67 12.44-16.89
KW-y2 32.153 26.267 6.843 19.312
p 0.000 0.000 0.336 0.004

**isaretli meslek gruplari analiz dis1 birakilmistir. Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 35°de katilimcilarin WHOQOL-Bref —~TR Olgeginden aldiklar1 puanlarin
beden kitle indeksine gore karsilastirilmast gosterilmistir. Katilimcilarin WHOQOL-
Bref oOlceginden aldiklar1 puanlar beden kitle indeksine gore karsilastirildiginda
sosyal alanda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Sosyal alanda gruplar arasi
anlaml farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalarda beden kitle indeksi 18.50-24.99 olan grup ile 30-50 arasinda
olan grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U=5624 P=0.005, 25-29.99 olan
grup ile 30-50 olan grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U=3072.500 p=0.004
bulunmustur. Beden kitle indeksi 30-50 arasinda olanlarin sosyal alan puanlar

18.50-24.99 ile 25-29.99 arasinda olanlara gore anlamli 6l¢iide diisiiktiir.
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Tablo 35. Katilimcilarin WHOQOL-Bref ~TR 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin beden kitle

indeksine gore karsilagtirilmasi

WHOQOL-Bref ~TR Olgegi Alanlarindan Aldiklari Puanlar
Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre-TR
(n=477) (n=475) (n=476) (n=477)
Ortanca Ortanca (25.p- Ortanca Ortanca (25.p-
(25.p-75.p) 75.p) (25.p-75.p) 75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks
14.00-18.49 14.57(13.19- | 14.33(12.83- 14.33(12.33- | 13.55(12.00-
16.00) 15.17) 16.00) 15.44)
12.57-17.71 | 9.33-16.67 8.00-18.67 10.67-17.33
18.50-24.99 14.28(12.57- | 14.67(12.67- 14.67(12.00- | 13.78(12.44-
Beden 16.00) 16.00) 16.00) 14.67)
kitle
indeksi 6.86-20.00 6.67-19.33 4.00-20.00 7.11-19.56
25.00-29.99 14.28(13.14- | 14.00(12.67- 14.67(12.00- | 13.78(12.44-
16.00) 16.00) 16.00) 15.11)
7.43-20.00 6.00-20.00 4.00-20.00 8.50-17.78
30.00-50.00 13.14(12.28- | 14.67(12.00- 12.00(12.00- | 13.78(12.00-
15.09) 16.00) 16.00) 14.67)
6.86-18.86 6.00-18.00 5.33-20.00 7.11-19.11
KW-y2 6.642 0.698 9.735 1.500
p 0.084 0.874 0.021 0.682

Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 36’da katilimcilarin WHOQOL-Bref ~TR Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin
medeni durumlarina gore karsilastirilmasi gosterilmistir. Katilimcilarin WHOQOL-
Bref Olgeginden aldiklar1 puanlarin medeni duruma gore karsilagtirllmasinda
psikolojik, sosyal ve g¢evre-TR alanlarinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.
Psikolojik alan puaninda gruplar arasi farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim
bulmak ikili bekar
karsilastirilmasinda Mann Whitney U=17535 p=0.002 bulunmustur. Evlilerin

icin  yapilan karsilagtirmalarda evli ile gruplarinin
psikolojik alan puanlar1 bekarlardan anlamli olarak yiiksektir. Sosyal alan puaninda
yapilan ikili karsilagtirmalarda evli ile bekar grubun karsilastirilmasinda Mann
Whitney U=18472 p=0.014 bulunmustur. Evlilerin sosyal alan puanlar1 bekarlardan
anlamli olarak daha yiiksektir. Cevre-TR alan puaninda yapilan ikili
karsilastirmalarda evli ile bekar gruplarmmin karsilastirilmasinda Mann Whitney
U=18548.500 p=0.016 bulunmustur. Evlilerin ¢evre-TR alan puanlar1 bekarlardan

anlamli olarak daha yiiksektir.
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Tablo 36. Katilimcilarin WHOQOL-Bref ~TR Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin medeni
durumlarina gore karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref ~TR Olgegi Alanlarindan Aldiklari
Puanlar
Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre-TR
(n=481) (n=479) (n=480) (n=481)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25.p-75.p) | 25.p-75.p) | 25.p-75.p) | (25.p-75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks
Medeni | Evli 14.28(12.57- | 14.67(12.67- | 14.67(12.00- | 13.78(12.60-
durum 16.00) 16.00) 16.00) 15.11)
6.86-20.00 | 6.00-20.00 | 4.00-20.00 | 7.11-19.56
Bekar 14.28(12.57- | 14.00(12.00- | 14.00(12.00- | 13.33(12.00-
16.00) 15.33) 16.00) 14.67)
6.86-20.00 | 6.67-18.67 5.33-20.00 8.89-18.67
Bosanmus- | 13.71(12.14- | 14.00(12.67- | 13.33(12.00- | 11.67(13.11-
esinden 14.28 14.67) 16.00) 14.55)
ayri
yastyor-
esi vefat 9.14-18.86 10.67-19.33 | 9.33-20.00 10.22-19.56
etmis
KW-y? 2.426 9.490 7.189 6.315
p 0.297 0.009 0.027 0.043

Kruskal Wallis testi kullanilmastir.

Tablo 37°de katilimcilarin  WHOQOL-Bref —TR o6lgeginden aldiklari

puanlarin ¢ocugu olma durumlarina gore karsilastirilmast  gdsterilmistir.

Katilimcilarn WHOQOL-Bref-TR 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin ¢ocugu olma
durumuna gore karsilagtirilmasinda psikolojik alanda anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir. Cocugu olanlarin psikolojik alan puanlar1 olmayanlardan anlamli olarak

yiiksektir.
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Tablo 37. Katilimcilarin WHOQOL-Bref ~TR Olgeginden aldiklar1 puanlarin ¢ocugu
olma durumlarina gore karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref ~TR Olgegi Alanlarindan Aldiklar1 Puanlar

Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre-TR
(n=481) (n=479) (n=480) (n=481)
Ortanca Ortanca Ortanca (25.p- | Ortanca (25.p-75.p)
(25.p-75.p) (25.p-75.p) 75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks
Cocugunuz | Hayir 14.28(12.57- | 14.00(12.67- | 14.00(12.00- 13.61(12.44-14.67)
var m1? 16.00) 15.33) 16.00)
7.11-19.56
6.86-20.00 6.00-18.67 5.33-20.00
Evet 14.28(12.57- | 14.67(12.67- | 14.67(12.00- 13.78(12.47-15.11)
16.00) 16.00) 16.00)
7.11-19.56
7.43-20.00 6.00-20.00 4.00-20.00
Mann 28157 24828.500 27293 26487
Whitney U
p 0.813 0.021 0.464 0.179

Tablo 38’de katilimcilarn WHOQOL-Bref —TR o6lgeginden aldiklari
puanlarin egitim durumlarina gore karsilastirilmasi gosterilmistir. Katilimcilarin
WHOQOL-Bref-TR  dlgeginden aldiklari
karsilastirilmasinda anlamli farklilik goriillmemistir.

puanlarin

egitim durumuna gore

Tablo 38. Katilimcilarin WHOQOL-Bref —TR 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin egitim
durumlarina gore karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref ~TR Olgegi Alanlarindan Aldiklari Puanlar

Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre-TR
(n=479) (n=477) (n=478) (n=479)
Ortanca (25.p- Ortanca (25.p- Ortanca (25.p- Ortanca (25.p-75.p)
75.p) 75.p) 75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks
Lise mezunu 13.71(12.00- 14.00(12.67- 14.67(12.00- 13.33(11.89-14.67)
15.43) 16.00) 16.00)
8.00-16.89
7.43-17.14 6.67-18.67 4.00-20.00
Yiiksekokul 14.28(13.14- 14.67(12.67- 14.00(12.00- 13.78(12.44-14.67)
16.00) 16.00) 16.00)
10.22-17.33
Egitim 7.43-18.29 6.00-18.67 8.00-20.00
durumu
Universite mezunu | 14.28(12.57- 14.67(13.33- 14.67(12.00- 13.61(12.44-14.67)
15.43) 16.00) 16.00)
7.11-19.56
7.43-20.00 7.33-20.00 8.00-20.00
Yiksek 14.28(12.57- 14.00(12.67- 14.67(12.00- 13.78(12.44-15.11)
lisans/doktora/ 16.00) 16.00) 16.00)
uzman 7.11-19.56
6.86-20.00 6.00-19.33 5.33-20.00
KW-%2 5.163 0.999 0.650 5.267
p 0.160 0.801 0.885 0.153

71



Tablo 39°da katilmcilarin  WHOQOL-Bref —TR dlgeginden aldiklar
puanlarin c¢alistiklart kuruma gore karsilastirilmas: gosterilmistir. Katilimcilarin
WHOQOL-Bref-TR 0lgeginden aldiklar1 puanlarin ¢alistiklart kurumlara gore

karsilastirilmasinda tiim alanlarda anlamli farklilik goriilmiistiir.

Fiziksel alanda gruplar arasi farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak
icin yapilan ikili karsilastirmalarda ASM’de calisanlar ile {iniversite hastanesinde
calisanlarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U=10269.500 p<0,001, halk saglig
miidirliigiinde calisanlar ile iiniversite hastanesinde ¢alisanlarin karsilagtirilmasinda
Mann Whitney U=4630 p=0.001 bulunmustur. Universite hastanesinde ¢alisanlarin
fiziksel alan puanlar1 halk saglhigi miidiirliiglinde calisanlar ile aile saglig1 merkezinde

calisanlardan anlamli 6l¢iide diistiktiir.

Psikolojik alanda gruplar arasi farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin
bulmak icin yapilan ikili karsilastirmalarda ASM’de calisanlar ile {iiniversite
hastanesinde ¢alisanlarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U=10511.500 p<0.001,
halk sagligi miidiirligiinde c¢alisanlar ile {tiniversite hastanesinde ¢alisanlarin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U=4287.500 p<0,001, toplum saglig1 merkezinde
calisanlar ile iiniversite hastanesinde calisanlarin karsilastirilmasinda Mann Whitney
U=4835 p=0.007 bulunmustur. Universite hastanesinde ¢alisanlarin psikolojik alan
puanlart HSM, TSM VE ASM’de c¢alisanlardan anlamli 6l¢iide diisiiktiir.

Sosyal alanda gruplar aras1 farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak
icin yapilan ikili karsilastirmalarda halk sagligi miidiirliigiinde c¢alisanlar ile
tiniversite hastanesinde calisanlarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U=4979.500
p= 0.007 bulunmustur. Halk sagli§1 midirliiglinde calisanlarin sosyal alan puanlari

iniversite hastanesinde ¢alisanlarin puanlarindan anlamli olarak yiiksektir.

Cevre-TR alaninda gruplar arast farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim
bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalarda aile sagligi merkezinde c¢alisanlar ile
toplum saghigi merkezinde c¢alisanlarin karsilagtirlmasinda Mann  Whitney
U=1654.500 p=0.007, ASM’de ¢alisanlar ile {iniversite hastanesinde ¢alisanlarin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U=9134 p<0,001, halk sagligi midiirliigiinde
calisanlar ile iiniversite hastanesinde calisanlarin karsilastirilmasinda Mann Whitney

U=4935 p=0.003 bulunmustur. Aile sagligi merkezinde c¢alisanlarin ¢evre-TR alan
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puanlart toplum sagligt merkezinde ¢alisanlarin puanlarindan anlamli olarak

yiiksektir. Universite hastanesinde calisanlarin gevre-TR alan puanlari ASM’de

calisanlar ile halk saglhig1 miidiirliiglinde ¢alisanlardan anlamli olarak diisiiktiir.

Tablo 39. Katilimcilarin WHOQOL-Bref -TR 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin ¢alistiklar
kuruma gore karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref ~TR Olgegi Alanlarindan Aldiklar1 Puanlar

Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre-TR
(n=481) (n=479) (n=480) (n=481)
Ortanca (% | Ortanca (25.p- Ortanca (25.p- Ortanca (25.p-
25-% 75) 75.p) 75.p) 75.p)
Min-maks | Min-maks Min-maks Min-maks
ASM 14.86(13.7 | 14.67(13.33- 14.67(12.00- 14.44(13.33-
1-16.57) 16.00) 16.00) 15.55)
9.14-20.00 | 8.00-19.33 4.00-20.00 9.78-19.56
HSM 14.86(13.7 | 15.33(13.33- 16.00(13.00- 14.22(12.89-
1-16.57) 16.67) 16.00) 15.11)
Caligilan
kurum
12.00- 11.33-20.00 10.67-18.67 11.56-19.56
18.86
TSM 14.86(13.1 | 14.67(13.33- 14.67(12.67- 13.78(12.22-
4-16.28) 16.67) 16.00) 14.67)
7.43-20.00 | 10.00-19.33 8.00-20.00 7.11-17.78
Diizce 13.71(12.0 | 14.00(12.50- 14.00(12.00- 13.33(12.00-
iniversitesi | 0-15.43) 15.33) 16.00) 14.67)
Arastirma
ve
Uygulama 6.86-20.00 | 6.00-18.67 4.00-20.00 7.11-17.78
Hastanesi
KW-y? 28.846 30.107 10.923 35.578
P 0.000 0.000 0.012 0.000

Kruskal Wallis testi kullanilmistr.

73




Tablo 40°da katilimcilarin  WHOQOL-Bref —TR dlgeginden aldiklar
puanlarin meslekte calistiklart siireye gore karsilastirilmast  gdsterilmistir.
Katilimcilarin WHOQOL-Bref-TR 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin meslekte calisilan
siireye gore karsilastirllmasinda fiziksel, psikolojik, ¢evre-TR alanlarinda gruplar

arasinda anlamli farklilik gortilmustiir.

Fiziksel alanda gruplar aras1 farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak
icin yapilan ikili karsilastirmalarda meslekte 5.5-15 yil ile 16-32 yil ¢alismis olan
grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U=8103 p=0.001 bulunmustur. Meslekte
16-32 yildir ¢aligmakta olanlarin fiziksel alan puanlari 5.5-15 yildir ¢alismakta

olanlarin puanlarindan anlamli olarak ytiksektir.

Psikolojik alanda gruplar arasi farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin
bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda meslekte 0-5 yil ile 16-32 yil ¢alismis
olan gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U=8604 p=0.003, 5.5-15 ile 16-32
yil calismis gruplarin karsilagtirllmasinda Mann Whitney U=8183.500 p=0.002
bulunmustur. Meslekte 16-32 yildir ¢alismakta olanlarin psikolojik alan puanlar1 0-5
ile 5.5-15 yildir ¢alismakta olanlardan anlamli 6l¢iide yiiksektir.

Cevre-TR alaninda gruplar arasi farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda meslekte 5.5-15 yil ile 16-32 yil ¢alismis
olan grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U=8579.500 p=0.009 bulunmustur.
Meslekte 16-32 yildir ¢aligmakta olanlarin ¢evre-TR alan puanlart 5.5-15 yildir

caligmakta olanlarin puanlarindan anlamli olarak yiiksektir.
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Tablo 40. Katilimcilarin WHOQOL-Bref —TR dl¢eginden aldiklar1 puanlarin
meslekte ¢alistiklar siireye gore karsilagtirilmasi

WHOQOL-Bref ~TR Olgegi Alanlarindan Aldiklart
Puanlar
Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre-TR
(n=460) (n=458) (n=459) (n=460)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25.p-75.p) | 25.p-75.p) | (25.p-75.p) (25.p-75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks
0-5yil | 14.28(12.57- | 14.00(12.67- | 14.67(12.00- | 13.33(12.44-
16.00) 15.83) 16.00) 14.89)
Meslekte 6.86-20.00 6.00-18.67 5.33-20.00 7.11-19.56
calisma 5.5-15 | 13.71(12.00- | 14.00(12.67- | 14.67(12.00- | 13.33(12.00-
suresi yil 15.43) 16.00) 16.00) 14.67)
7.43-20.00 6.00-19.33 4.00-20.00 8.00-19.11
16-32 14.86(13.14- | 15.27(13.33- | 14.67(12.00- | 13.78(12.89-
yil 16.57) 16.00) 16.00) 15.11)
7.43-20.00 8.00-20.00 4.00-20.00 9.33-19.56
KW—X2 11.161 11.766 1.855 7.095
p 0.004 0.003 0.396 0.029

Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 41°de katilmcilarin  WHOQOL-Bref —TR 0lgeginden aldiklar
puanlarin gelir durumlarina gore karsilastirilmasi gosterilmistir. Katilimeilarin
WHOQOL-Bref-TR 6lceginden aldiklart puanlarin  gelir durumlarma gore
karsilastirilmasinda fiziksel ve gevre-TR alanlarinda gruplar arasi anlamli farklilik

oldugu goriilmiistiir.

Fiziksel alanda gruplar aras1 farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini1 bulmak
icin yapilan ikili karsilastirmalarda gelirinin giderinden az oldugunu ifade eden
grupla gelirinin giderinden fazla oldugunu ifade eden gruplarin karsilagtirilmasinda
Mann Whitney U=3234.500 p<0,001, gelirinin giderine esit oldugunu ifade eden
grupla gelirinin giderinden fazla oldugunu ifade eden gruplarin karsilastirilmasinda

Mann Whitney U=10607.500 p=0.011 bulunmustur. Gelirinin giderinden fazla
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oldugunu ifade edenlerin fiziksel alan puanlar1 gelirinin giderine esit ve gelirinin

giderinden az oldugunu ifade edenlerin puanlarindan anlamli olarak ytiksektir.

Cevre—TR alam i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda gelirinin giderinden az
oldugunu ifade eden grupla gelirinin giderinden fazla oldugunu ifade eden gruplarin
karsilagtirlmasinda Mann Whitney U=2984 p<0,001, gelirinin giderine esit
oldugunu ifade eden grupla gelirinin giderinden fazla oldugunu ifade eden gruplarin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U=10262 p=0.003 bulunmustur. Gelirinin
giderinden fazla oldugunu ifade edenlerin ¢evre-TR alan puanlari gelirinin giderine
esit ve gelirinin giderinden az oldugunu ifade edenlerin puanlarindan anlamli olarak

yiiksektir.

Tablo 41. Katilimcilarin WHOQOL-Bref —TR 6l¢eginden aldiklari puanlarin gelir
durumlarina gore karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref ~TR Olgegi Alanlarindan Aldiklar1 Puanlar
Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre-TR
(n=472) (n=470) (n=471) (n=472)
Ortanca (25.p- | Ortanca (25.p- | Ortanca (25.p- | Ortanca (25.p-
75.p) 75.p) 75.p) 75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks
Geliri 13.71(12.00- 14.00(12.67- 14.00(12.00- 13.33(12.00-
giderinden az 15.43) 16.00) 16.00) 14.55)
Gelir 7.43-18.86 6.67-20.00 6.67-20.00 7.11-17.33
durumu | Geliri giderine 14.28(12.57- 14.67(12.67- 14.67(12.00- 13.78(12.44-
esit 15.43) 16.00) 16.00) 14.67)
6.86-20.00 6.00-19.33 4.00-20.00 7.11-18.67
Geliri 15.43(13.14- 14.67(13.17- 14.67(12.00- 14.22(13.33-
giderinden fazla | 16.57) 16.00) 16.00) 15.55)
6.86-18.86 6.00-19.33 5.33-20.00 8.89-19.56
KW-y2 13.264 1.864 1.672 18.472
P 0.001 0.394 0.433 0.000

Analizlerde Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 42°de katilimecilarn WHOQOL-Bref —TR 6l¢eginden aldiklar

puanlarin kendilerini is yasaminda verimli bulma durumlarina gbre karsilastirilmasi
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gosterilmistir.  Katilimcilarin - WHOQOL-Bref 6lgeginden aldiklart  puanlarin
kendilerini is yasaminda verimli bulma durumlaria gore karsilastirilmasinda tim

alanlarda gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.

Fiziksel alan puanlarinda gruplar arast farkliligin  hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda kendini is yasaminda
verimli buldugunu ifade eden grubun, kendini is yasaminda verimli bulmadiginm
ifade eden grupla karsilastirilmasinda Mann Whitney U=2463 p=0.008, kendini is
yasaminda verimli buldugunu ifade eden grubun kismen verimli buldugunu ifade
eden grupla karsilastirilmasinda Mann Whitney U=18634.500 p<0,001 bulunmustur.
Kendini is yasaminda verimli buldugunu ifade edenlerin fiziksel alan puanlar
kendini is yasaminda kismen verimli buldugunu ve verimli bulmadigini ifade

edenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Psikolojik alan puanlarinda gruplar arast farkliligin  hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalarda kendini is yasaminda
verimli buldugunu ifade eden grubun, kendini is yasaminda verimli bulmadigini
ifade eden grupla karsilastirilmasinda Mann Whitney U=1677.500 p<0,001, kendini
is yasaminda verimli buldugunu ifade eden grubun kismen verimli buldugunu ifade
eden grupla karsilastirilmasinda Mann Whitney U=16802.500 p<0,001, kendini is
yasaminda verimli bulmadigini ifade eden grupla kismen verimli buldugunu ifade
eden grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U=1344.500 p=0.006 bulunmustur.
Kendini is yagaminda verimli bulma durumuna gore tiim gruplarin psikolojik alan
puanlarinin birbirinden anlamli olarak farkli oldugu goriilmiistir. Kendini is
yasaminda verimli bulanlarin psikolojik alan puanlari bulmadigini ve kismen verimli
buldugunu ifade edenlerden anlamli olarak yiiksektir. Kendini is yasaminda verimli
bulmadigini ifade edenlerin psikolojik alan puanlari verimli buldugunu ve kismen

verimli buldugunu ifade edenlerden anlamli 6l¢iide diistiktiir.

Sosyal alan puanlarinda gruplar arast farklihigin  hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda kendini is yasaminda
verimli buldugunu ifade eden grubun, kendini is yasaminda verimli bulmadigini
ifade eden grupla karsilastirilmasinda Mann Whitney U=2469 p=0.008, kendini is

yasaminda verimli buldugunu ifade eden grubun kendini is yasaminda kismen
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verimli buldugunu ifade eden grupla karsilastirlmasinda Mann Whitney
U=18915.500 p<0,001 bulunmustur. Kendini is yagsaminda verimli buldugunu ifade
eden grubun sosyal alan puanlar1 verimli bulmadigini ve kismen verimli buldugunu

ifade edenlerden anlamli olarak yiiksektir.

Cevre-TR alan puanlarinda gruplar aras1 farklilifin  hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda kendini is yasaminda
verimli buldugunu ifade eden grubun, kendini is yasaminda verimli bulmadigini
ifade eden grupla karsilastirilmasinda Mann Whitney U=2169.500 p=0.001, kendini
is yasaminda verimli buldugunu ifade eden grubun kendini is yasaminda kismen
verimli buldugunu ifade eden grupla karsilastirlmasinda Mann Whitney
U=18246.500 p<0,001 bulunmustur. Kendini is yasaminda verimli buldugunu ifade
edenlerin ¢evre-TR alan puanlart kendini is yasaminda kismen verimli buldugunu
ifade edenler ile verimli bulmadigini ifade edenlerin puanlarindan anlamli olarak

yiiksektir.

Tablo 42. Katilimcilarin WHOQOL-Bref —TR dl¢eginden aldiklar1 puanlarin
kendilerini i yasaminda verimli bulma durumlarina gore karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref ~TR Olgegi Alanlarindan Aldiklar1 Puanlar
Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre-TR
(n=478) (n=476) (n=477) (n=478)
Ortanca Ortanca (25.p- | Ortanca (25.p- | Ortanca (25.p-
(25.p-75.p) 75.p) 75.p) 75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks
Kendinizi is Evet 14.28(13.14- | 14.67(13.33- 14.67(12.00- 13.78(12.89-
yasaminda 16.00) 16.00) 16.00) 15.11)
verimli
buluyor 6.86-20.00 6.00-19.33 4.00-20.00 8.44-19.56
musunuz? Hayir 13.14(10.28- | 12.00(9.67- 12.00(10.67- 12.44(10.67-
14.57) 14.67) 15.33) 14.44)
7.43-20.00 6.67-18.00 4.00-20.00 8.00-16.00
Kismen 13.71(12.57- | 14.00(12.00- 13.33(12.00- 13.33(12.44-
15.43) 15.20) 16.00) 14.22)
7.43-20.00 6.67-20.00 6.67-20.00 7.11-19.56
KW-y? 18.692 39.905 17.594 24.237
P 0.000 0.000 0.000 0.000

Analizlerde Kruskal Wallis testi kullanilmastir.
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Tablo 43°de katilimcilarin  WHOQOL-Bref-TR  Glgeginden aldiklari
puanlarin c¢alistiklari ortam hakkindaki disiincelerine gore karsilastirilmasi
gosterilmistir. Katilimcilarin WHOQOL-Bref 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin ¢alisma
ortamlar1 hakkinda diisiincelerine gore karsilastirilmasinda tiim alanlarda gruplar

arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmistiir.

Fiziksel alan puanlarinda gruplar arast farkliligim hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda ¢aligma ortaminin iyi
oldugunu diisiinenler ile koti oldugunu diisiinenlerin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U=5646.500 p<0,001, ¢aligma ortaminin orta oldugunu diisiinenler ile kotii
oldugunu diislinenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U=4337 p=0.004
bulunmustur. Caligma ortaminin kotii oldugunu diisiinenlerin fiziksel alan puanlari

iyi ve orta oldugunu diisinenlerden anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Psikolojik alan puanlarinda gruplar arast farkliligin  hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda calisma ortaminin iyi
oldugunu diistinenler ile kotii oldugunu diistinenlerin karsilagtiriimasinda Mann
Whitney U=5201.500 p<0,001, ¢aligma ortaminin orta oldugunu diislinenler ile kotii
oldugunu disiinenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U=4076.500 p=0.001
bulunmustur. Calisma ortaminin kétii oldugunu diisiinenlerin psikolojik alan puanlari

iyi ve orta oldugunu diisiinenlerden anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Sosyal alan puanlarinda gruplar arasi1 farkliigin hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda ¢aligma ortaminin iyi
oldugunu diisiinen grup ile orta oldugunu diisinen gruplarin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U=15713.500 p=0.001, iyi oldugunu diisiinen grup ile kétii oldugunu
diisiinen gruplarin karsilastirllmasinda Mann Whitney U=5505 p= p<0,001, orta
oldugunu diistinen grup ile kotii oldugunu diisiinen gruplarin karsilagtirilmasinda
Mann Whitney U=4534.500 p=0.014 bulunmustur. Sosyal alan puanlarinda tiim
gruplarin puanlarinin birbirinden anlamli olarak farkli oldugu bulunmustur. Calisma
ortaminin iyi oldugunu diisiinenlerin sosyal alan puanlar1 orta ve koti oldugunu
diisiinenlerden yliiksek, ¢alisma ortaminin kotii oldugunu diisiinenlerin alan puanlar

orta ve 1yi oldugunu diistinenlerden anlaml 6l¢iide diistiktiir.
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Cevre-TR alan puanlarinda gruplar

arasi

farkliligin  hangi

gruptan

kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda c¢alisma ortaminin iyi

oldugunu diisiinen grup ile orta oldugunu diistinen gruplarin karsilastirilmasinda

Mann Whitney U=16590 p=0.007, iyi oldugunu diisiinen grup ile kotii oldugunu

diistinen gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U=5254 p<0,001, orta

oldugunu diisinen grup ile kotii oldugunu diisiinen gruplarin karsilagtirilmasinda

Mann Whitney U=4193 p=0.002 bulunmustur. Cevre-TR alaninda tiim gruplarin

puanlariin birbirinden anlamli olarak farkli oldugu bulunmustur.

Tablo 43. Katilimcilarin WHOQOL-Bref —TR dl¢eginden aldiklar1 puanlarin

calistiklar1 ortam hakkindaki diislincelerine gore karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref —~TR Olgegi Alanlarindan Aldiklar1 Puanlar

Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre-TR
(n=475) (n=473) (n=474) (n=475)
Ortanca Ortanca Ortanca (25.p- | Ortanca (25.p-
(25.p-75.p) (25.p-75.p) 75.p) 75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks
Iyi 14.28(13.14- | 14.67(13.33- | 14.67(12.00- 13.78(12.89-
16.57) 16.00) 16.00) 15.11)
Calisma ortaminiz 7.43-20.00 6.67-20.00 4.00-20.00 7.11-19.56
hakkinda Orta 14.28(12.57- | 14.00(12.67- | 14.00(12.00- 13.78(12.44-
diisiinceniz 15.43) 16.00 16.00) 14.67)
6.86-20.00 6.00-19.33 5.33-20.00 8.89-19.11
Koti 13.14(11.86- | 12.67(11.00- | 12.00(10.67- 12.67(11.11-
14.86) 14.67) 16.00) 14.05)
6.86-18.29 6.00-18.67 5.33-20.00 7.11-17.33
KW-y2 18.401 24.404 26.493 26.729
p 0.000 0.000 0.000 0.000

Analizlerde Kruskal Wallis testi kullanilmisgtir.

Tablo 44°’de katilimecilarn WHOQOL-Bref —TR 6lgeginden aldiklar

puanlarin sigara icme durumlarina goére karsilastirilmasi gosterilmistir. Katilimcilarin

WHOQOL-Bref o6lgeginden aldiklar1 puanlarin  sigara igme durumuna gore

karsilastirilmasinda gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 44. Katilimcilarin WHOQOL-Bref -TR Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin sigara

icme durumlarma gore karsilastirilmast

WHOQOL-Bref ~TR Olgegi Alanlarindan Aldiklar1 Puanlar
Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre-TR
(n=475) (n=473) (n=474) (n=475)
Ortanca Ortanca (25.p- Ortanca Ortanca (25.p-
(25.p-75.p) 75.p) (25.p-75.p) 75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks
Halen 14.28(12.57- | 14.67(12.67- 14.67(12.00- | 13.33(12.44-
iciyorum 15.43) 16.00) 16.00) 14.67)
7.43-20.00 6.00-19.33 4.00-20.00 7.11-17.78
Sigara igme | Biraktim 15.14(12.71- | 14.67(13.33- 14.67(12.00- | 13.78(12.44-
durumu 16.43) 16.67) 16.00) 15.55)
7.43-20.00 7.33-19.33 4.00-20.00 7.11-19.56
Hig igmedim | 14.28(12.57- | 14.00(12.67- 14.67(12.00- | 13.78(12.44-
16.00) 15.33) 16.00) 14.67)
6.86-20.00 6.00-20.00 5.33-20.00 8.44-19.11
KW-y2 3.058 5.131 0.764 3.131
P 0.217 0.077 0.682 0.209
Analizlerde Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
Tablo 45°de katilmcilarm  WHOQOL-Bref-TR  6l¢eginden aldiklar
puanlarin alkol kullanma durumlarina gore karsilagtirllmasi  gdsterilmistir.

Katilimcilarm  WHOQOL-Bref o6lgeginden aldiklar1i puanlarin alkol kullanma
durumuna gore karsilagtirilmasinda fiziksel alan puanlarinda gruplar arasinda anlaml
farklilik oldugu goriilmiistiir. Alkol tiikettigini ifade edenlerin fiziksel alan puanlar

tilketmedigini ifade edenlerden anlamli olarak ytiksektir.
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Tablo 45. Katilimcilarin WHOQOL-Bref —TR 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin alkol
kullanma durumlarina gore karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref —TR Olcegi Alanlarindan Aldiklar1 Puanlar

Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre-TR
(n=474) (n=472) (n=473) (n=474)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca (25.p-
25.p-75.p) | 25.p-75.p) | (25.p-75.p) 75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks
Hig tikketmem | 13.71(12.57- | 14.40(12.67- | 14.67(12.00- | 13.78(12.44-
15.43) 16.00) 16.00) 15.11)
Alkol
kullanim 6.86-20.00 | 6.00-20.00 | 4.00-20.00 7.11-19.56
Tiiketirim 14.86(13.14- | 14.67(13.33- | 14.00(12.00- | 13.33(12.44-
16.57) 16.00) 16.00) 14.67)
7.43-20.00 | 6.67-19.33 8.00-20.00 8.00-19.56
Mann 14464 16707 17259.500 17273
Whitney U
p 0.002 0.310 0.477 0.466

Mann Whitney U testi kullanilmugtir.

Tablo 46’da katilimcilarn  WHOQOL-Bref-TR  6lceginden

aldiklan

puanlarin tan1 konulmus hastalik varligina gore karsilastirllmasi gdosterilmistir.

Katilimcilarin WHOQOL-Bref-TR 6lgeginden aldiklar1 puanlarin tan1 konulmus

hastalik varligina gore karsilastirilmasinda fiziksel ve sosyal alan puanlarinda gruplar

arasinda anlaml farklilik oldugu goriilmiistiir. Tan1 konulmus herhangi bir hastalig

olmadigini1 ifade edenlerin fiziksel ve sosyal alan puanlar1 bir hastali§i oldugunu

ifade edenlerin puanlarindan anlamli olarak ytiksektir.
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Tablo 46. Katilimcilarn WHOQOL-Bref —TR 6lceginden aldiklar1 puanlarin tani
konulmus hastalik varligina gore karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref ~TR Olgegi Alanlarindan Aldiklart

Puanlar
Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre-TR
(n=475) (n=473) (n=474) (n=475)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25.p-75.p) | 25.p-75.p) (25.p-75.p) | 25.p-75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks
Hayir 14.28(13.14- | 14.67(12.67- | 14.67(12.00- | 13.78(12.44-
Hastalik 16.00) 16.00) 16.00) 15.11)
varlig
6.86-20.00 6.00-20.00 4.00-20.00 7.11-19.56
Evet 13.71(12.00- | 14.00(12.67- | 13.33(12.00- | 13.50(12.44-
15.43) 16.00) 16.00) 14.67)
7.43-20.00 6.67-18.67 4.00-20.00 8.00-17.78
Mann 18541.500 22239.500 19721.500 21066.500
Whitney
U
p 0.000 0.470 0.008 0.092

Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 47°de katilmcilarin  WHOQOL-Bref —TR 0lgeginden aldiklar

puanlarin diizenli ila¢ kullanma durumlarina gore karsilastirilmasi gosterilmistir.

Katilimcilarim WHOQOL-Bref-TR 6lceginden aldiklari puanlarin “Diizenli olarak

kullandigimiz ila¢ var m1?” sorusuna verdigi cevaplara gore karsilastirilmasinda

fiziksel alan puanlarinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Diizenli olarak ilag

kullanmadigini ifade edenlerin fiziksel alan puanlar1 diizenli olarak ila¢ kullandigini

ifade edenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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Tablo 47. Katilimcilarin WHOQOL-Bref ~TR Ol¢eginden aldiklari puanlarin diizenli
ilag kullanma durumlarina gore karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref ~TR Olgegi Alanlarindan Aldiklar1 Puanlar

Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre-TR
(n=474) (n=472) (n=473) (n=474)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca (25.p-

(25.p-75.p) | 25.p-75.p) | 25.p-75.p) |75.p)

Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks

Hayir | 14.28(12.57- | 14.67(12.67- | 14.67(12.00- | 13.78(12.44-

16.00) 16.00) 16.00) 15.11)
Diizenli
olarak 6.86-20.00 | 6.00-20.00 | 4.00-20.00
kullandiginiz 7.11-19.56
ilag var m1? | Evet | 13.71(12.57- | 14.00(12.67- | 14.00(12.00- | 13.78(12.44-
15.09) 15.67) 16.00) 14.67)
7.43-18.86 | 6.67-18.67 | 4.00-20.00
8.00-17.78
Mann 14274 17180.500 15994 17027
Whitney U
p 0.004 0.706 0.150 0.559

Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Tablo 48’de katilimcilarin WHOQOL-Bref —TR o6lgeginden aldiklari

puanlarin dis hekimine muayene olma durumlarina gore karsilagtirilmasi
gosterilmigtir.  Katilmeillarn - WHOQOL-Bref 6lgeginden aldiklar1  puanlarin
“Kontrol/tedavi amaglh dis hekimine ne siklikta muayene olursunuz?” sorusuna
verdigi cevaplara gore karsilastirilmasinda tiim alan puanlarinda gruplar arasinda

anlaml farklilik oldugu goriilmiistiir.

Fiziksel alan puanlarinda gruplar arast farkliligim hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalarda kontrol/tedavi amach dis
hekimine ciddi rahatsizlik durumunda bagvurdugunu ifade edenler ile her ay/6 ayda 1
kez kontrol i¢in muayene oldugunu ifade eden gruplarin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U=1723 p=0.002 bulunmustur. Dis hekimine her ay/6 ayda 1 kez kontrol

icin muayene oldugunu ifade edenlerin fiziksel alan puanlar1 ciddi rahatsizlik
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durumunda muayene oldugunu ifade edenlerin puanlarindan anlamli olarak

yiiksektir.

Psikolojik alan puanlarinda gruplar arast farklihigin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda kontrol tedavi amach dis
hekimine her rahatsizlandiginda muayene oldugunu ifade eden grupla her ay/6 ayda
1 kez kontrol i¢in muayene oldugunu ifade eden gruplarin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U=2310.500 p=0.004, ciddi rahatsizlik durumunda muayene oldugunu ifade
eden grupla her ay/6 ayda 1 kez muayene oldugunu ifade eden gruplarin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U=1669.500 p=0.001 bulunmustur. Kontrol
tedavi amacli dis hekimine her ay/6 ayda 1 kez muayene oldugunu ifade edenlerin
psikolojik alan puanlar1 her rahatsizlandiginda muayene oldugunu ifade edenler ile
ciddi rahatsizlik durumunda muayene oldugunu ifade edenlerin puanlarindan anlamli

olarak ytiksektir.

Sosyal alan puanlarinda gruplar arasi1 farkliigin hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalarda her rahatsizlandiginda
muayene oldugunu ifade eden grupla her ay/6 ayda 1 kez kontrol i¢in muayene
oldugunu ifade eden gruplarin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U=2351 p=0.004,
ciddi rahatsizlik durumunda muayene oldugunu ifade eden grupla her ay-6 ayda 1
kez kontrol i¢in muayene oldugunu ifade eden gruplarin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U=1710.500 p=0.002 bulunmustur. Dis hekimine her ay/6 ayda 1 kez
muayene oldugunu ifade edenlerin sosyal alan puanlart her rahatsizlandiginda
muayene oldugunu ifade edenler ile ciddi rahatsizlik durumunda muayene oldugunu

ifade edenlerin puanlarindan anlamli olarak ytiksektir.

Cevre-TR alan puanlarinda gruplar aras1 farkliligin  hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalarda ciddi rahatsizlik
durumunda muayene oldugunu ifade eden grupla her ay-6 ayda 1 kez kontrol igin
muayene oldugunu ifade eden gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney
U=1694.500 p=0.001 bulunmustur. Dis hekimine her ay/6 ayda 1 kez muayene
oldugunu ifade edenlerin ¢evre-TR alan puanlart ciddi rahatsizlik durumunda

muayene oldugunu ifade edenlerin puanlarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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Tablo 48. Katilimcilarin WHOQOL-Bref —TR o6lgeginden aldiklari puanlarin dis
hekimine muayene olma durumlarina gore karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref ~TR Olgegi Alanlarindan Aldiklar1 Puanlar
Fiziksel Psikolojik | Sosyal Cevre-TR
(n=479) (n=477) (n=478) (n=479)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca (25.p-
(25.p-75.p) 25.p-75.p) | 25.p-75.p) 75.p)
Min-maks Min-maks | Min-maks Min-maks
Her 14.28(12.57- | 14.00(12.6 | 14.67(12.00- | 13.78(12.44-
rahatsizlanma 15.43) 7-16.00) 16.00) 15.11)
Kontrol/tedavi 7.43-20.00 6.67-20.00 | 4.00-20.00 7.11-19.56
amagl dis Ciddi rahatsizlik | 13.71(12.14- | 14.00(12.6 | 14.00(12.00- | 13.33(12.44-
hekimine ne durumunda 15.43) 7-15.33) 16.00) 14.55)
siklikta
muayene 6.86-20.00 6.00-19.33 | 4.00-20.00 7.11-19.11
olursunuz? Her ay-6 ayda 15.43(13.71- | 15.33(14.0 | 16.00(13.33- | 14.58(13.33-
1 kez kontrol 17.14) 0-16.67) 17.33) 15.55)
11.43-20.00 | 10.00- 10.67-20.00
19.33
Yilda/2 yilda 14.86(12.57- | 14.67(13.2 | 16.00(12.00- | 15.78(12.79-
1 kez kontrol 16.14) 0-16.00) 16.00) 15.11)
igin
7.43-20.00 6.00-18.67 | 5.33-18.67 8.00-18.67
KW-y2 11.582 12.365 14.195 11.808
p 0.009 0.006 0.003 0.008

Analizlerde Kruskal Wallis testi kullanilmagtir.

Tablo 49°da katilmcilarin  WHOQOL-Bref —TR 0lgeginden aldiklar
puanlarin saglik problemleri olmasi durumunda davranis sekillerine gore
karsilastirilmas1  gosterilmistir.  Katilimcilarmn - WHOQOL-Bref-TR  dlgeginden
aldiklar1 puanlarin “Saglik probleminiz oldugunda genellikle ne yaparsiniz?”
sorusuna verdigi cevaplara gore karsilastirilmasinda sosyal alan puanlarinda gruplar

arasinda anlamli fark oldugu gortilmiistiir.

Sosyal alan puanlarinda gruplar arasinda farkliligi olusturan grubun hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalarda “Saglik
kurulusuna bagvururum ve doktorumun oOnerdigi tedaviyi uygularim.” cevabim
verenler ile “Kendi kendime ila¢ tedavisi uygularim.” cevabmi verenlerin
karsilagtirlmasinda Mann Whitney U=11448.500 p=0.005 bulunmustur. “Saglk

kurulusuna basvururum ve doktorumun oOnerdigi tedaviyi uygularim.” cevabini
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verenlerin sosyal alan puanlari “Kendi kendime ila¢ tedavisi uygularim.” cevabini

veren gruptan anlamli olarak yiiksektir.

Tablo 49. Katilimcilarin WHOQOL-Bref —TR 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin saglik
problemleri olmasi1 durumunda davranis sekillerine gore karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref ~TR Olgegi Alanlarmdan Aldiklar:
Puanlar
Fiziksel Psikolojik | Sosyal Cevre-TR
(n=475) (n=473) (n=474) (n=475)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
25.p-75.p) | 25.p-75.p) | 25.p-75.p) | 25.p-75.p)
Min-maks | Min-maks | Min-maks | Min-maks
Saglik 14.28(13.1 | 14.67(13.0 | 14.67(12.0 | 13.78(12.44-
kurulusuna 4-16.00) 0-16.00) 0-16.00) 15.11)
bagvururum ve
doktorumun
onerdigi 6.86-20.00 | 6.00-20.00 | 5.33-20.00 | 8.44-18.67
tedaviyi
uygularim
Saglik Onemsemem 14.28(12.5 | 14.40(12.0 | 14.67(12.3 | 13.52(12.44-
problemi 7-16.57) 0-16.00) 3-16.00) 14.67)
olmast
durumunda 7.43-20.00 | 6.67-18.00 | 8.00-20.00 | 7.11-17.33
davranis Kendi kendime | 13.71(12.5 | 14.00(12.0 | 13.33(12.0 | 13.33(12.00-
sekli ilag tedavisi 7-15.43) 0-16.00) 0-16.00) 14.67)
uygularim
8.57-20.00 | 6.67-19.33 | 4.00-17.33 | 7.11-19.56
Alternatif tip 14.28(12.5 | 14.53(12.9 | 14.00(12.0 | 13.78(12.44-
yontemlerini 7-15.86) 3-15.33) 0-16.00) 14.67)
uygularim-hem
doktorumun
onerdigi
tedavileri hem
de alternatif tip | 7.43-20.00 | 8.00-18.67 | 4.00-20.00 | 10.22-19.56
yontemlerini
uygularim
KW-y? 4.556 4,158 8.528 2.718
p 0.207 0.245 0.036 0.437

Analizlerde Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.

Tablo 50°de katilimcilarin  WHOQOL-Bref —TR o0lge§inden aldiklari
puanlarin  hepatit B asilarimi  yaptirma durumlarina gore karsilagtirilmasi
gosterilmigtir. Katilimcilarmn WHOQOL-Bref-TR 6lceginden aldiklar1 puanlarin
hepatit B asis1 yaptirma durumuna gore karsilagtirllmasinda gruplar arasinda anlaml
farklilik olmadig goriilmiistir.
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Tablo 50. Katilimcilarin WHOQOL-Bref —TR 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin hepatit

B asilarini yaptirma durumlarina gore karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref —TR Olgegi Alanlarindan Aldiklar1 Puanlar
Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre-TR
(n=481) (n=479) (n=480) (n=481)
Ortanca Ortanca (25.p- | Ortanca Ortanca
(25.p-75.p) 75.p) (25.p-75.p) (25.p-75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks
Evet 14.28(12.57- | 14.67(12.67- 14.67(12.00- | 13.78(12.44-
16.00) 16.00) 16.00) 15.00)
Hepatit B
asilarini 6.86-20.00 6.00-20.00 4.00-20.00 7.11-19.56
tamdoz | Hayr 14.28(12.00- | 14.53(12.33- 15.33(13.33- | 14.22(12.44-
yaptirma 16.14) 16.67) 16.00) 15.11)
durumu
7.43-20.00 6.67-18.00 9.33-18.67 9.33-17.33
Emin 14.28(12.57- | 14.67(12.67- 14.00(12.00- | 13.33(12.44-
degilim- 15.43) 16.00) 16.00) 14.67)
bilmiyorum
7.43-18.86 6.67-18.67 4.00-18.67 8.00-19.56
KW-y2 0.176 0.559 1.882 2.389
p 0.916 0.756 0.390 0.303

Analizlerde Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 51°de

puanlarin

saglik  durumlar

diistincelerine

gore

katilimcilarin - WHOQOL-Bref —TR o0lgeginden aldiklari

hakkinda karsilastirilmasi

gosterilmigtir. Katilimcilarin WHOQOL-Bref —TR dlgeginden aldiklari puanlarin
“Saglik durumunuz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? “ sorusuna verdigi cevaplara gore
karsilastirilmasinda biitiin alan puanlarinda gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu

goriilmiistiir.

Fiziksel alan puanlarinda gruplar arast farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak ic¢in yapilan ikili karsilastirmalarda saglik durumunun ¢ok
iyl oldugunu diisiinen ile iyi oldugunu diislinenlerin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U=1964.500 p<0.001, saglik durumunun ¢ok iyi oldugunu diisiinenler ile
orta oldugunu diisiinenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U=385.500 p<0.001,
saglik durumunun ¢ok iyi oldugunu diisiinenler ile koétii oldugunu diisiinenlerin
karsilagtirllmasinda Mann Whitney U=24.500 p<0.001, saglik durumunun iyi
orta

oldugunu diislinenler ile oldugunu diislinenlerin  karsilastirilmasinda
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MannWhitney U=11380 p<0.001, saglik durumunun iyi oldugunu diisiinenler ile
kotii oldugunu diisiinenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U=662 p<0.001,
saglik durumunun orta oldugunu diisiinenler ile kotii oldugunu diisiinenlerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U=498.500 p=0.001 bulunmustur. Tim ikili
karsilastirmalarda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir, tim gruplarin fiziksel alan
puanlar1 birbirinden anlamli olarak farklidir. 4 grubun tiim ikili karsilagtirmalarinda
saglik durumunun daha iyi oldugunu diisiinenlerin fiziksel alan puanlar1 diger gruba

gore anlamli dl¢iide yiiksek bulunmustur.

Psikolojik alan puanlarinda gruplar arasi farkliligin  hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak icin yapilan ikili karsilastirmalarda saglik durumunun ¢ok
iyi oldugunu diislinen ile iyi oldugunu diislinenlerin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U=1866.500 p<0.001, saglik durumunun ¢ok iyi oldugunu diisiinenler ile
orta oldugunu diigiinenlerin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U=617 p<0.001,
saglik durumunun ¢ok iyi oldugunu diistinenler ile kotii oldugunu diisiinenlerin
karsilagtirlmasinda Mann Whitney U=48.500 p<0.001, saglik durumunun iyi
oldugunu diistinenler ile orta oldugunu diisiinenlerin karsilagtirilmasinda
MannWhitney U=15054.500 p<0.001, saglik durumunun iyi oldugunu diisiinenler ile
kotii oldugunu diistinenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U=1365 p=0.003
bulunmustur. Saglik durumunun orta oldugunu diisiinenler ile kot oldugunu
diistinenlerin karsilastirilmasinda anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir (p=0.160).
Saglik durumunun orta oldugunu diistinenler ile kotii oldugunu diisiinenlerin
karsilastirilmast  disinda tiim ikili karsilastirmalarda anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir. Saglik durumunun orta oldugunu diisiinenler ile kotii oldugunu
diisiinenlerin karsilastirilmasi disinda 4 grubun (¢ok 1yi, iyi, orta ve kotii) tiim ikili
karsilastirmalarinda saglik durumunun daha i1yi oldugunu diistinenlerin psikolojik

alan puanlar1 diger gruba gore anlamli dlciide yiiksek bulunmusgtur.

Sosyal alan puanlarinda gruplar arast farklihigin  hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak icin yapilan ikili karsilastirmalarda saglik durumunun ¢ok
iyl oldugunu diisiinen ile iyi oldugunu diislinenlerin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U=2821 p<0.001, saglik durumunun ¢ok iyi oldugunu diisiinenler ile orta
oldugunu diisiinenlerin karsilastirllmasinda Mann Whitney U=943.500 p<0.001,

saglik durumunun ¢ok iyl oldugunu diisiinenler ile koétii oldugunu diisiinenlerin
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karsilagtirlmasinda Mann Whitney U=83.500 p<0.001, saglik durumunun iyi
oldugunu diisiinenler ile orta oldugunu diisiinenlerin karsilagtirllmasinda Mann
Whitney U=15676 p<0.001 bulunmustur. Saglik durumunun ¢ok iyi oldugunu
diisiinenlerin sosyal alan puanlart iyi, orta ve kotii oldugunu diisiinenlerin
puanlarindan anlamli olarak yiiksektir. Saglik durumunun orta oldugunu
diisiinenlerin sosyal alan puanlar1 ¢ok iyi ve iyi oldugunu diisiinenlerin puanlarindan

anlamli olarak diistiktiir.

Cevre-TR alan puanlarinda gruplar aras1 farkliligin  hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak icin yapilan ikili karsilastirmalarda saglik durumunun ¢ok
iyi oldugunu diislinen ile iyi oldugunu diislinenlerin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U=2737 p<0.001, saglik durumunun ¢ok iyi oldugunu diisiinenler ile orta
oldugunu diistinenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U=879 p<0.001, saglik
durumunun ¢ok 1iyi oldugunu disiinenler ile koti oldugunu disiinenlerin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U=52 p<0.001, saglik durumunun iyi oldugunu
diisiinenler ile orta oldugunu diisiinenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney
U=14808.500 p<0.001, saglik durumunun 1yi oldugunu diisiinenler ile k&tii oldugunu
diisiinenlerin karsilagtirllmasinda Mann Whitney U=986.500 p<0.001 bulunmustur.
Saglik durumunun orta oldugunu diislinenler ile kotii oldugunu diislinenlerin
karsilagtirlmasinda anlamli  farkliik olmadigi goriilmiistiir(p=0.016). Saghk
durumunun orta oldugunu diisiinenler ile koti oldugunu diisiinenlerin
karsilastirilmas1  disinda tiim ikili karsilastirmalarda anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir. Saglik durumunun orta oldugunu diisiinenler ile koti oldugunu
diisiinenlerin karsilastirilmas1 disinda 4 grubun tiim ikili kargilastirmalarinda saglik
durumunun daha 1yi oldugunu diisiinenlerin ¢evre-TR alan puanlar diger gruba gore

anlamli 6l¢iide ytliksek bulunmustur.
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Tablo 51. Katilimcilarin WHOQOL-Bref —TR 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin saglik

durumlar1 hakkinda diisiincelerine gore karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref ~TR Olgegi Alanlarindan Aldiklari
Puanlar
Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre-TR
(n=481) (n=479) (n=480) (n=481)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25.p-75.p) | 25.p-75.p) | 25.p-75.p) | (25.p-75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks
Cokiyi | 17.14(15.43 | 16.67(15.33 | 16.00(14.67 | 15.55(13.33
-18.28) -18.00) -17.33) -16.89)
12.57-20.00 | 10.67-19.33 | 10.67-20.00 | 11.11-19.56
1yi 14.28(13.14 | 14.67(13.33 | 14.67(12.00 | 13.78(12.89
Saglik -16.00) -16.00) -16.00) -15.11)
durumu
hakkinda 6.86-20.00 | 6.00-20.00 | 5.33-20.00 |9.33-19.11
diistincesi Orta 13.14(11.43 | 13.60(12.00 | 13.33(12.00 | 13.33(11.55
-14.28) -14.93) -16.00) -14.22)
6.86-20.00 | 6.67-18.67 | 4.00-20.00 | 7.11-17.78
Kotu 9.71(9.14- 12.67(9.50- | 12.00(9.33- | 11.11(10.22
12.14) 14.67) 15.67) -13.67)
7.43-16.57 | 6.67-17.33 8.00-16.00 | 8.00-14.67
KW—X2 100.992 54.536 33.326 47.627
p 0.000 0.000 0.000 0.000

Analizlerde Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

Tablo 52°de

katilimcilarin

WHOQOL-Bref

—TR o6lceginden aldiklar

puanlarin kan basinglarint en son Olgtiirme zamanlarina gore karsilastirilmasi

gosterilmigtir. Katilimcilarmn WHOQOL-Bref-TR 6lceginden aldiklar1 puanlarin

“Kan basincinizi en son ne zaman Olctiiniiz/6l¢tiirdiiniiz? ““ sorusuna verdigi

cevaplara gore karsilastirilmasinda sadece psikolojik alan puanlarinda gruplar

arasinda anlaml farklilik oldugu goriilmiistiir. Ancak yapilan ikili karsilagtirmalarda

gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 52. Katilimcilarin WHOQOL-Bref -TR Ol¢eginden aldiklari puanlarin kan
basinglarini en son Ol¢tiirme zamanlarina gore karsilagtirilmasi

WHOQOL-Bref ~TR Olgegi Alanlarindan Aldiklart

Puanlar
Fiziksel Psikolojik | Sosyal Cevre-TR
(n=481) (n=479) (n=480) (n=481)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25.p-75.p) (25.p-75.p) | (25.p-75.p) | (25.p-75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks
6 ay 14.28(12.57- | 14.67(12.67 | 14.67(12.00 | 13.78(12.44
icinde 16.00) -16.00) -16.00) -15.11)
6.86-20.00 6.00-20.00 | 4.00-20.00 | 8.44-19.56
6 ay-1yil | 13.14(12.28- | 14.67(13.17 | 14.67(12.00 | 13.78(12.89
icinde 16.00) -16.00) -16.00) -14.67)
Kan
basincinizi 6.86-18.86 8.00-18.67 | 8.00-18.67 | 8.89-17.33
en son ne 1-3 yil 14.28(12.00- | 13.33(12.00 | 14.00(12.00 | 13.33(12.44
zaman icinde 16.00) -15.33) -16.00) -14.67)
Olctiiniiz/
Olgtiirdiiniiz 7.43-18.29 6.67-18.67 | 5.33-20.00 | 7.11-18.22
? 3yilve 12.00(10.86- | 14.00(11.67 | 13.33(9.00- | 12.89(11.33
ustii 14.86) -14.67) 16.00) -14.22)
7.43-18.29 6.67-18.00 | 8.00-16.00 | 7.11-17.33
Hig 13.71(13.14- | 13.33(12.00 | 13.33(12.00 | 12.44(12.00
Olgtiirme | 16.00) -16.00) -16.00) -14.67)
dim
9.71-16.57 11.33-17.33 | 9.33-17.33 | 10.22-18.67
KW-y2 7.286 9.940 3.569 6.172
p 0.122 0.041 0.468 0.187

Analizlerde Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 53°de katilimecilarn  WHOQOL-Bref —TR 6l¢eginden aldiklari

puanlarin kan sekerini

en son Olctlirme zamanlarina gore karsilagtirilmasi

gosterilmistir. Katilimecilarin WHOQOL-Bref 6lgeginden aldiklar1 puanlarin “Kan

sekerinizi en son ne zaman Ol¢tiiniiz/6l¢tiirdiiniiz? “ sorusuna verdigi cevaplara gore

karsilagtirllmasinda sadece psikolojik alan puanlarinda gruplar arasinda anlaml

farklilik oldugu goriilmiistiir. Ancak yapilan ikili karsilastirmalarda gruplar arasinda

anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 53. Katilimcilarin WHOQOL-Bref ~TR 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin kan

sekerini en son Ol¢tliirme zamanlarina gore karsilastirilmast

WHOQOL-Bref ~TR Olgegi Alanlarindan Aldiklar:

Puanlar
Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre-TR
(n=480) (n=478) (n=479) (n=480)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25.p-75.p) | (25.p-75.p) (25.p-75.p) (25.p-75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks
6 ay iginde 14.28(12.57 | 14.67(12.67- | 14.67(12.00- | 13.78(12.44-
-16.00) 16.00) 16.00) 15.11)
6.86-20.00 6.00-20.00 6.00-20.00 8.44-19.11
6 ay-1 yil 14.57(13.00 | 14.67(13.33- | 14.67(12.00- | 13.78(12.78-
Kan icinde -16.57) 16.67) 16.00) 14.78)
sekerinizi
€n son ne 6.86-20.00 7.33-19.33 6.67-20.00 8.89-19.56
zaman 1-3 yil iginde | 13.86(12.00 | 14.00(12.67- | 14.67(12.00- | 13.33(12.44-
Olctiiniiz/ -15.43) 15.33) 16.00) 14.55)
Ol¢tlirdiiniiz?
7.43-18.86 6.67-18.67 8.00-20.00 7.11-17.78
3 yil ve iistii 14.28(12.57 | 14.00(12.67- | 14.67(12.00- | 13.33(12.44-
-14.86) 14.83) 16.00) 14.22)
10.86-18.29 | 10.00-18.00 | 5.33-18.00 11.56-17.33
Hig 13.71(12.43 | 13.00(11.83- | 12.00(10.67- | 12.22(10.67-
Olgtirmedim | -15.71) 15.00) 15.00) 14.54)
9.14-20.00 6.67-17.33 8.00-20.00 7.11-15.56
KW-y? 4.623 10.134 5.951 7.427
p 0.328 0.038 0.203 0.115

Analizlerde Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.

Tablo 54°de katilmecilarn  WHOQOL-Bref —TR 6lgeginden aldiklari

puanlarin kolesterollerini en son Olctiirme zamanlarima gore karsilastiriimasi

gosterilmistir. Katilimcilarin  WHOQOL-Bref-TR 6lgeginden aldiklart puanlarin

“Kolesteroliiniizii en son ne zaman Ol¢tiirdiiniiz? “ sorusuna verdigi cevaplara gore

karsilagtirilmasinda biitiin alan puanlarinda gruplar arasinda anlamh farklilik oldugu

goriilmiistiir.
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Fiziksel alan puanlarinda gruplar arast farkliligin  hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalarda kolesteroliinii 6 ay-1 yil
icinde Ol¢tlirdligiinii ifade edenler ile 3 yil ve {istii siire igerisinde Olgtiirdiigiinii ifade
edenlerin karsilagtirllmasinda Mann Whitney U=1238 p=0.001 bulunmustur.
Kolesteroliinii 6 ay-1 yil igerisinde Olctiirdligiinii ifade edenlerin fiziksel alan
puanlar1 3 yil ve ustii siire icerisinde Ol¢tiirdiigiinii ifade edenlerden anlamli olarak
yiiksektir. Gruplar arasi farklilik bu 2 grubun puanlarinin anlamli farkliligindan

kaynaklanmaktadir.

Psikolojik alan puanlarinda gruplar arasi farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini1 bulmak icin yapilan ikili karsilastirmalarda gruplar arasinda anlaml

farklilik olmadig1 goriilmiistir.

Sosyal alan puanlarinda gruplar aras1 farkliligin  hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalarda kolesteroliinii 6 ay-1 yil
icinde Olctiirdliglinii ifade edenler ile 3 yil ve {istii siire igerisinde Slgtiirdiigiinii ifade
edenlerin karsilagtirllmasinda Mann Whitney U=1166.500 p<0.001 bulunmustur.
Kolesteroliinii 6 ay-1 yil igerisinde Ol¢tlirdiiglinii ifade edenlerin sosyal alan puanlar
3 yil ve iistii siire igerisinde Ol¢tiirdiigiinii ifade edenlerden anlamli olarak yiiksektir.
Gruplar arast farklilk bu 2 grubun puanlarimin  anlamli  farkliligindan

kaynaklanmaktadir.

Cevre-TR alan puanlarinda gruplar aras1 farkliligin  hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda kolesteroliinii 6 ay i¢inde
Olctiirdiigiinii ifade edenler ile 3 yil ve iistii siire icerisinde Olgtiirdiiglinii ifade
edenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U=2767.500 p<0.001, 6 ay-1 yil i¢inde
Ol¢tiirdliglinti ifade edenler ile 3 yil ve istl siire igerisinde Olctlirdiigiinii ifade
edenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U=1274 p=0.002, 1-3 y1l ile 3 y1l ve
istii stire icerisinde Olctlirdiigiinii ifade edenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney
U=1074.500 p=0.001 bulunmustur. Kolesteroliinii 3 yil ve {istii siire icerisinde
Ol¢tiirdiglinti ifade edenlerin ¢evre-TR alan puanlart 6 ay, 6 ay-1 yil, 1- 3 yil

igerisinde 6l¢tiirdliglinii ifade edenlerin puanlarindan anlamli 6l¢iide diistiktiir.

Tablo 54. Katilimcilarin WHOQOL-Bref —TR 06lgeginden aldiklar1 puanlarin
kolesterollerini en son dl¢tiirme zamanlarina gore karsilastirilmasi
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WHOQOL-Bref —TR Olgegi Alanlarindan Aldiklar1 Puanlar
Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre-TR
(n=480) (n=478) (n=479) (n=480)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca (25.p-
(25.p-75.p) (25.p-75.p) (25.p-75.p) 75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks
6 ay iginde 14.28(12.57- | 14.67(12.67- | 14.67(12.00- | 13.78(12.89-
16.00) 16.00) 16.00) 15.11)
6.86-20.00 6.00-20.00 4.00-20.00 8.44-19.11
6 ay-1 y1l 14.86(13.14- | 14.67-13.33- | 14.67(13.33- | 13.78(12.44-
icinde 16.14) 16.00) 16.00) 15.11)
9.14-20.00 6.67-19.33 10.67-20.00 | 9.78-19.56
Kolesteroliiniizii | 1-3 yil 13.86(13.00- | 14.00(12.67- | 14.00(12.00- | 13.78(12.89-
en son ne zaman | iginde 15.43) 15.33) 16.00) 14.78)
Ol¢tiirdiiniiz?
7.43-18.86 7.33-18.67 8.00-20.00 7.11-17.78
3yil veisti | 13.14(12.00- | 14.00(12.00- | 12.00(12.00- | 12.89(11.78-
14.86) 14.67) 14.67) 13.78)
7.43-17.71 6.67-17.33 5.33-18.00 7.11-15.56
Hic 13.71(12.00- | 14.00(12.67- | 13.33(12.00- | 13.17(11.55-
Olgtirmedim | 16.57) 16.00) 16.33) 14.54)
7.43-20.00 6.00-18.67 9.33-20.00 9.78-19.56
KW-y? 11.530 9.675 14.694 17.324
0.021 0.046 0.005 0.002

p
Analizlerde Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 55°de katilimcilarin  WHOQOL-Bref —TR o6lge§inden aldiklari
puanlarin yemek sofraya geldiginde tadina bakmadan tuz atma durumlarina gore
karsilastirilmast  gosterilmistir. Katilimcilarin - WHOQOL-Bref-TR  dlgeginden
aldiklar1 puanlarin “Yemek sofraya geldiginde genellikle tadina bakmadan tuz atar
misiniz?” sorusuna verdigi cevaplara gore gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig:

gorilmiistiir.
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Tablo 55. Katilimcilarin WHOQOL-Bref ~TR Olgeginden aldiklart puanlarin yemek
sofraya geldiginde tadina bakmadan tuz atma durumlarina gore karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref ~TR Olgegi Alanlarindan Aldiklar1 Puanlar

Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre-TR
(n=480) (n=478) (n=479) (n=480)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25.p-75.p) (25.p-75.p) (25.p-75.p) | 25.p-75.p)
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks
Evet 13.71(12.00- | 14.00(12.33- | 14.67(12.00- | 13.78(12.44-
15.43) 16.00) 16.00) 15.11)
Yemege tuz
atma 7.43-18.86 6.00-18.67 6.67-20.00 8.50-17.33
Hayir | 14.28(12.57- | 14.67(12.67- | 14.67(12.00- | 13.78(12.44-
16.00) 16.00) 16.00) 14.67)
6.86-20.00 6.00-20.00 4.00-20.00 7.11-19.56
Mann 12926.500 14372 14543.500 15032
Whitney U
p 0.052 0.680 0.658 0.980

Mann Whitney U testi kullanilmistir.

4.5. Katiimcilarin tam konulmus hastaliklari olma durumunun BKI gruplarina

gore Kkarsilastirilmasi, SYBD-2 olcegi ile WHOQOL-Bref —TR olgeginden

alanlarindan aldiklar1 puanlarin korelasyonu

Tablo 56’da katilimcilarin tan1 konulmus hastaliklart olma durumunun BKI

gruplarina gore karsilastirilmasi gosterilmistir. Tam1 konulmus hastalik varliginin

beden kitle indeksi gruplarna gore karsilastirilmasinda gruplar arasinda anlaml

farklilik olmadig1 goriilmistiir.
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Tablo 56. Katilimcilarin tan1 konulmus hastaliklar1 olma durumunun BKi gruplarina
gore karsilastirilmasi

Tani1 konulmus hastalik varligt
Hayir Evet Toplam P x?
N(say1) %(ylizde) N(say1) %(ylizde) | N(say1) %(ylizde)
14- 12 75 4 25 16 100
18.49
BKi | 18.50- | 193 74.5 66 255 259 100
24.99 0.117 | 5.897
25- 97 67.8 46 322 143 100
29.99
30-50 | 34 59.6 23 40.4 57 100
Toplam 336 70.7 139 29.3 475 100

Tablo 57’de katilimcilarin SYBD-2 6lgegi ile  WHOQOL-Bref —TR
Olceginden alanlarindan aldiklar1 puanlarin  korelasyonu gosterilmistir. SYBD
Olceginde fiziksel aktivite alt dlcegi ile WHOQOL-Bref —TR 6lceginde sosyal alan
korelasyonunda Onemsiz bir iliski; SYBD 06l¢egi manevi gelisim alt Olcegi ile
WHOQOL-Bref —TR 0lgegi psikolojik alan korelasyonunda pozitif yonde orta
derecede anlamli bir iliski( r=0.599 p<0.001), SYBD ol¢ek toplam puani ile
WHOQOL-Bref —-TR 0lgegi psikolojik alan korelasyonunda pozitif yonde orta
derecede anlamli bir iliski( r=0.521 p<0.001) vardir. Kalan diger tiim
korelasyonlarda pozitif yonde diisiik derecede anlamli bir iligki vardir(r=0.20-0.49,
p<0.001).
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Tablo 57. Katilimcilarin SYBD-2 6lgegi ile WHOQOL-Bref —TR 0&lgeginden
alanlarindan aldiklar1 puanlarin korelasyonu

Degiskenler Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre-TR
Saglik N 456 454 455 456
sorumlulugu | r 0.232 0.308 0.267 0.252
p 0.000 0.000 0.000 0.000
Fiziksel N 467 465 467 467
aktivite r 0.340 0.272 0.192 0.255
p 0.000 0.000 0.000 0.000
Beslenme N 461 459 460 461
r 0.283 0.294 0.217 0.286
p 0.000 0.000 0.000 0.000
Manevi N 464 462 463 464
gelisim r 0.472 0.599 0.481 0.492
p 0.000 0.000 0.000 0.000
Kigiler arast | N 459 458 458 459
iligkiler r 0.356 0.414 0.468 0.375
p 0.000 0.000 0.000 0.000
Stres N 465 463 464 465
yonetimi r 0.437 0.422 0.313 0.463
p 0.000 0.000 0.000 0.000
SYBDO N 395 394 395 395
toplam r 0.468 0.521 0.436 0.467
p 0.000 0.000 0.000 0.000

p=<0,05; r: Korelasyon katsayis1, N: Say1
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5. TARTISMA

Bu arastirmada katilimcilarin % 3.3°1 zayif, % 54.5°1 normal, % 30.4’i fazla
kilolu, % 11.9’u obez (sisman)’dir. Yapilan arastirmalar incelendiginde obezite bazi
arastirmalarda bu arastirmaya benzer bazilarinda yiiksek bazilarinda ise daha diisiik
tespit edildigi gorilmektedir (39, 41, 42, 43, 49, 50). Ankara’da halk sagligi
miidiirliigii ve toplum saglig1 merkezinde saglik calisanlari ile yapilmis bir ¢calismada
bu arastirmaya benzer sekilde fazla kilolular % 35.6, obezler % 11.8 bulunmustur
(39). Diizce’de 2013 yilinda iiniversite hastanesinde hemsirelerle yapilmis ¢calismada
hafif sisman olanlar % 34.5, sisman olma % 5.3 seklinde bu arastirmadan diisiik
bulunmustur (42). Diizce’de iiniversite hastanesinde asistan hekimlerle yapilan
calismada fazla kilolu veya obez olanlar % 41.6, BKI ortalamasi1 24.6+4.3 ile bu
arastirmaya benzer sekilde bulunmustur (49). Istanbul ilinde bir hastanede saglik
profesyoneli olan ve olmayan 858 kisi ile yapilmis ¢alismada BKI ortalamasi 24,23
13,76 olup bizim aragtirmamizla benzer bulunmustur (41). Isparta il merkezinde
aile hekimleri, simif 6gretmenleri ve imamlar ile yapilmis calismada arastirmaya
katilanlarin %0,8’1 zayif, %27,8’1 normal, %50,3’ti hafif sisman, %?21,1’1 obez
oldugu bulunmustur; hem fazla kilolu hem de obezler bu arastirmaya gore daha
yiiksektir(43). Ankara’da bir iiniversite hastanesinde arastirma gorevlileri ile
yapilmis calismada BKIi normal sinirlarda olanlar % 65, fazla kilolu olanlar % 25.7

ve obez olanlar bu arastirmadan diisiik olmak tizere % 5.7 olarak bildirilmistir (50).

Bu caligsmada katilimcilarin % 28.7’s1 halen sigara i¢tigini, % 15°1 biraktigini,
% 56.3’1 hi¢ icmedigini ifade etmistir. Sigara igenlerin % 20’si giinde 1-5 adet, %
38.5’1 6-10 adet, % 11.1°1 11-15 adet, % 25.9’u 16-20 adet, % 4.4’1i 21-40 adet
ictigini ifade etmistir. Inonii Universitesi’nde asistan hekimlerle yapilan calismada
halen sigara icenler % 24.8, birakmis olanlar ise % 13.2°dir (38). Ankara ilinde HSM
ve TSM’de saglik ¢alisanlar ile yapilmis olan ¢aligmada sigara kullaniyor olanlar bu
calismaya benzer sekilde % 28.8, birakmis olanlar %12.4°tiir (39). Diizce’de
tiniversite hastanesinde hemsirelerle yapilmis ¢alismada sigara igiyor olanlar % 38.3
ile daha yiiksektir (42). Isparta ilinde yapilmis calismada katilimcilarin %26,7’si
halen sigara igmekte, %49,7’s1 hi¢ igmemis, %23,6’s1 birakmistir; halen sigara i¢iyor

olanlar bizim aragtirmamiza yakin olup daha diisiiktiir (43). Diizce’de asistan
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hekimlerle yapilmis ¢alismada halen sigara igiyor olanlar % 17.1, birakmis olanlar %
16.1°dir (49). Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’nda yiizde 24 ‘i
diizenli, yiizde 6’s1 ara sira kullanmakta, yiizde 9’u birakmis olmakla birlikte sigara
igenler bizim ¢alismamizdan ¢ok az da olsa daha yiiksek, birakmis olanlar ise daha
azdir; sigara igiyor olanlarin yilizde 18’1 giinde 1-5, yiizde 24’1 6-10, yiizde 10’u 11-
15, ylizde 38’1 16-20 adet sigara igerken, ylizde 11’1 de bir paketten fazla sigara
icmektedir. Bizim calismamiz saglik calisanlar1 arasinda yapilmis olmasina ragmen
halen sigara icenler Tiirkiye genelinde yapilmis arastirmaya yakin olup % 28.7°dir,
giinde icilen sigara adedine bakildiginda en fazla olan grubu 6-10 adet igenler
olusturmaktadir, glinde 1 paketten fazla sigara igenler % 4.4 olup Kronik Hastaliklar
Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi’na gore oldukca diistiktiir (5).

Bu ¢alismada katilimcilarin % 20.3°1 alkol kullanmaktadir. Alkol kullanimi
saglik calisanlar ile yapilmis bazi calismalara gore yiiksek bazi caligsmalara gore
diisiik bulunmustur (38, 39, 40, 43, 49, 50) ve Isparta’da aile hekimleri ile diger
meslek gruplarinin katildigi ¢alismaya gore yiliksek bulunmustur (43). Bizim
calismamiz saglik calisanlari ile yapilmis olmasina ragmen alkol tiiketimi Kronik
Hastaliklar Risk Faktorleri Sikligi1 Calismasi’na gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonu¢ calismanin yapildigr yas grubunun 21-56 olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Hem TUIK verilerine gore hem de Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Sikligi
Calismasi’nda 15-24 yas grubu ile 55 yas lizerindeki yas gruplarinda alkol tiiketimi
diger yas gruplarina gore daha azdir (5,51).

Bu arastirmada katilimcilarin tan1 konulmus hastalik sikligi % 29 bulunmus
olup saglik calisanlar ile yapilmis bazi arastirmalardan yiiksek bulunmustur (38, 41,
42, 49, 50). Tant konulmus hastalik sikligi Ankara’da HSM ve TSM saglik
calisanlar ile yapilan caligmalara yakin bulunmustur. Her 2 arastirmada da en sik
goriilen hastalik tiroid hastaliklaridir, bunun nedeni katilimcilarin ¢ogunlugunu
kadinlarin olusturmasi olabilir. Bu arastirmada ilk 5 sirada yer alan hastalik
grubunun siralamada yer degisiklikleri olmakla birlikte Ankara’da yapilan
caligmayla benzer oldugu goriilmiistiir (39). Depresyonun hastaliklar igerisinde 3.
sirada yer almasi katilimcilarin ¢ogunlugunun kadin olmast kaynakli olabilir.

Erzurum’da hekimlerle yapilmis bir calismada en sik goriilen hastalifin bizim
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arastirmamiz ile Ankara’da yapilan arastirmaya benzer sekilde hipotroidik hastaliklar

oldugu belirlenmistir (39, 52).

Bu calismada katilimcilarin % 19.5°1 diizenli olarak ila¢ kullanmaktadir.
Yapilmig bazi ¢alismalara bakildiginda bu calismadaki ilag kullanimi bazi
caligmalara gore yiiksek bazi ¢alismalardan diisiik oldugu bulunmustur (39, 42, 43,
53). Diizce’de daha 6nce yapilmis calismayla kiyaslandiginda hem tani konulmus
hastalik varligt hem de ila¢ kullanim sikliginin bizim aragtirmamizda artti1
goriilmiistiir (42). Bizim arastirmamizda en fazla kullanilan ilag grubu % 6 ile tiroid
ilaglari, 2. antidepresanlar, 3. antihipertansiflerdir. Katilimcilarin tam1 konulmus
hastalik varligi % 29 olmasina ragmen ila¢ kullaniminin % 19.5 olmasi
onemsememeleri, alternatif yontemler uygulamalar1 ya da onerilen ilaglarin semptom

giderici oldugunu diisiinmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Dis ve dis etiyle ilgili hastaliklarin erken tespiti ve koruyucu uygulamalar
acisindan ilk dislerin agi1z i¢inde goriilmesinden itibaren yilda iki kez diizenli olarak
dis hekimi kontrolii yapilmalidir (54). Bu calismada katilimcilarin sadece % 6.8’
ayda-6 ayda bir dis hekimine muayene olmakta, her rahatsizlandiginda muayene
oldugunu ifade etme en sik olup % 44’tlir. Ankara’da saglik caligsanlari ile yapilmig
calismada son 6 ay icerisinde dis hekimi muayenesini yaptirma % 38 olup bizim

arastirmamizdan oldukga yiiksek bulunmustur (39).

Bu arastirmada katilimcilarin % 55.1°1 saglik problemi oldugunda genellikle
bir saglik kurulusuna bagvurdugunu ve doktorunun 6nerdigi tedaviyi uyguladigini, %
7.8’1 onemsemedigini, % 22.9’u kendi kendine ila¢ tedavisi uyguladigini, % 3.1°1
alternatif tip yontemlerini uyguladigini, % 12.1°1 hem doktorunun 6nerdigi tedavileri
uyguladigini hem de alternatif tip yontemlerini uyguladigini ifade etmistir. Afyon ve
Denizli’de 2006 yilinda saglik calisanlart ile yapilmis ¢alismada saglik problemi
oldugunda doktora bagvurma % 82.3, ihmal ettigini ifade etme % 7.6 bulunmustur
(40). Istanbul’da 2013 yilinda saghk calisanlar1 ile yapilmis calismada saglik
probleminde ¢o6ziim arama davraniglarina bakildiginda saglik calisanlarinin %
25.9’unun hemen hastaneye/doktora bagvurduklarini, % 21’1 ihmal ettiklerini ifade
etmislerdir. Ayrica Istanbul’da yapilan ¢alismada kendi kendine ¢6ziim bulmaya

calisma ve thmal etme davranisi saglik profesyonellerinde; hemen hastaneye/hekime
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basvurma saglik profesyoneli olmayan grupta daha fazla bulunmustur (41). Diizce’de
yapilmis bu aragtirmada saglik problemi oldugunda saglik kurulusuna bagvurma ve
doktorun Onerdigi tedaviyi uygulama Denizli’de yapilmis ¢alismadan daha diisiik
Istanbul’da yapilmis ¢alismaya goére de oldukea yiiksektir. Diizce’de yapilmis bu
calismada katilimcilarin ¢ogunlugu tiniversite hastanesinde calisiyor ve ndbet tutuyor
olmasma ragmen Istanbul ilinde yapilan calismadan bu kadar biiyiik farklilik
gostermesi Istanbul ilinde yer alan hastanenin hizmet verdigi niifus yogunlugunun

daha fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir (40, 41).

Bu arastirmada katilimcilarin % 83.9’u hepatit B asisin1 tam doz yaptirdigini
belirtmis; hepatit B asisim tam doz yaptirma yapilmis bazi caligmalarla
kiyaslandiginda Ankara’da yapilmis calismadan yiiksek bulunmustur (39).
Viransehir’de saglik ¢alisanlar ile yapilmis calismada Anti-HBs seropozitifligi %
79.8 bulunmus; Soma’da saglik calisanlar1 ile yapilmis calismada % 81.5;
Eskisehir’de yapilan ¢alismada hemsirelerde % 90, doktorlarda % 87.9, laboratuvar
calisanlarinda % 92.8, anestezi personelinde % 100 bulunmustur (55, 56, 57). Ege
Universitesi’nde 1999 yilinda saglik ¢alisanlar1 ile yapilmis ¢alismada diizenli hepatit
B asis1 uygulanmis olanlar % 50.4, diizensiz uygulanmis olanlar % 12.5 bulunmustur
(58). Diizce’de yapilan bu arastirmada hepatit B asisin1 tam doz yaptirma durumu
Ankara’daki caligmaya gore yiliksek, Viransehir ve Soma’da yapilmis c¢alismayla
benzer, Eskisehir’de yapilmis ¢alismadan diisiik bulunmustur. 1999 yilinda yapilmis
calismayla kiyaslandiginda hem bizim ¢alismamiz hem diger c¢alismalara
bakildiginda asilama konusunda iyilesmeler oldugu diisliniilmektedir; ancak bizim
calismamiz ve baz1 ¢alismalarda kisilerin beyanlarn dikkate alimirken bazi
caligmalarda seropozitiflik durumuna bakilmistir. Saglik calisanlarinin risklerle
stirekli kars1 karsiya oldugu disiiniildiiglinde hepatit B asilanmasinin artirilmasi

gerektigi sdylenebilir.

Bu calismada katilimcilarin % 69.7°si saglik durumlarinin iyi oldugunu
belirtmistir. Literatiire bakildiginda saglik durumunun iyi oldugunu belirtme durumu
Inénii Universitesi’nde asistan hekimlerle, Tokat’ta hemsirelerle yapilmis calismaya
benzer; Zonguldak’ta hemsirelerle yapilmis calismaya gore daha diisiik, Edirne’de

hemsirelerle yapilmis c¢alismaya gore daha yiliksek bulunmustur (38, 53, 59, 60).
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Adana’da saglik bilimleri enstitiisii ve diger enstitiilerde doktora dgrencilerinin de
dahil oldugu caligma ile saglikla ilgili boliimlerde okuyan 6grencilerde yapilan iki
ayrt calismayla kiyaslandiginda bizim arastirmamizda bulunan sonucun diisiik
oldugu bulunmustur (61, 62). Hem bizim ¢alismamizda hem de saglik ¢alisanlar ile
yapilan caligmalarda bulunan sonu¢ doktora Ogrencileriyle yapilan calismayla
kiyaslandiginda saglik c¢aliganlarinin saglik durumlarini daha disiik seviyede
algiladig1  sdylenebilir. Cukurova Universitesi'nde saglik bilimlerinde okuyan
ogrencilerle kiyaslandiginda bizim calismamizda saglik durumunun daha az iyi
seviyede algilanmasi meslege bagladiktan sonra karsilasilan zorluklar ve yasin

ilerlemesinden kaynaklandig1 diisiiniilebilir (61, 62).

18 yas istii yetigskinlerde hipertansiyonun erken tanisi, kardiyovaskiiler
olaylarin 6nlenmesi i¢in yilda en az bir kez arteriyel tansiyon o6l¢iimii, 18 yasindan
biiylik olup en az bir risk faktorii olan ve 35 yas iistii kisilerde bes yilda bir serum
lipit profili taramasinin yapilmasi, 45 yasin iizerinde herkes ve risk faktorlerini
barindiran kisilere diabetes mellitus taramasi onerilir. A¢lik plazma glukozu, HbAlc

veya OGTT testi normal gelirse test 3 yilda 1 tekrar edilmelidir (63).

Bu arastirmada katilimcilarin kan sekeri 6l¢lim zamanina bakildiginda % 75.8’si 1
y1l i¢inde Olglim yapildigini, % 3.7’si hi¢ Olcililmedigini ifade etmistir. Yapilan iki
ayr1 calismayla karsilastirildiginda 1 yil iginde 6l¢lim yaptiranlarda benzer sonuglar
oldugu ve hi¢ 6l¢lim yapilmayanlarin bu ¢alismada daha az oldugu gorilmiistiir (39,

64).

Kolesterol ol¢iim zamanima bakildiginda % 65’1 1 yil i¢inde Ol¢iim
yapildigini, % 9.7°si hi¢ Olgtiirmedigini ifade etmistir. Sonu¢ Ankara’da yapilan
caligmayla benzer, Yozgat’ta yapilan ¢alismada 1 yil i¢inde 6l¢iim yaptiran kisiler %
70.4, hi¢ dl¢lim yapilmayanlar % 16.3 bulunmustur (39, 64).

Kan basincinin en son 6l¢iim zamanina bakildiginda % 83.1°1 1 yil icinde
Olctim yapildigini, % 2.3’ hi¢ 6l¢iilmedigini ifade etmistir ve diger 2 ¢alismayla
kiyaslandiginda benzer sonuglar oldugu goriilmiistiir (39, 64).

DSO’ne gére yiiksek sodyum tiiketimi (> 2 gram / giin, 5 g tuz / giinde

esdeger) ve yetersiz potasyum alimi (3,5 gramdan az) yiiksek tansiyona katkida
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bulunur ve kalp hastalig1 ve fel¢ riskini artirir. Yetigkinler icin giinde 5 gramdan az
tuz alimi, kan basincim1 ve kardiyovaskiiler hastalik, inme ve koroner kalp krizi
riskini azaltmaya yardimci olur. Tuz aliminin azaltilmasindaki temel fayda,
hipertansiyonda meydana gelen bir azalmadir (65). 2012 yilinda yapilan SALTiirk-2
calismasina gore Tirkiye’de diyetteki tuz kaynaklarinin % 55.5°1 yemek tuzundan, %
31.9’u ekmek tuzundan ve % 12.6’s1 sofra tuzundan gelmektedir (66). Kronik
Hastaliklar Risk Faktorleri Sikligi1 Calismasi’na gore Kkisilerin yaklasik beste biri
yemege tadina bakmadan tuz atmaktadir. Bizim arastirmamiz saglik calisanlari ile
yapilmis olmasina ragmen yemek sofraya geldiginde genellikle tadina bakmadan tuz
attiklarini ifade etme durumu % 15.3 bulunmustur ve bu sonucun saglik c¢aligsanlar

icin yliksek oldugu sdylenebilir (5).

Katilmeilarin  SYBD-2 toplam puan ortalamasit 122.94+18.90°dir; Bu
arastirmada SYBDO-2 puan ortalamasi yapilmis calismalarla kiyaslandiginda bazi
calismalarla benzer, bazilarindan yiiksek bazilarina gore diisiik bulunmustur (38, 39,
40, 41, 50, 53, 62). Ankara’da asistan hekimlerle yapilmis ¢alismada puan ortalamasi
111.10+18.70, Malatya’da asistan hekimlerle yapilmig calismada 116.31+17.80
bulunmustur (38, 50). Ankara’da HSM ve TSM’de saglik calisanlar1 ile yapilmis
calismada 128.18 = 19.16; Cukurova Universitesi’nde saglik bilimlerinde okuyan
ogrencilerle yapilan c¢alismada da SYBDO-2 ortalama puani 124.30+£17.92
bulunmustur (39, 62). Bizim c¢alismamiz hem hastane c¢alisanlar1 ile hem de birinci
basamakta yapildigr i¢in puan ortalamasinin asistan hekimlerle yapilmis
calismalardan yliksek, HSM ve TSM calisanlar1 ile yapilmis calismaya gore daha
diisiik bulunmasi ¢alisma kosullarinin ve nobet sistemiyle ¢alismanin saglikli yasam
bicimi davraniglarini uygulamay1 etkiledigi disiiniilebilir, saglikli yasam bi¢imi

davraniglarini uygulama orta seviyededir.

Bu arastirmada katilimcilarin SYBD-2 6l¢eginden aldiklar1 puanlara
bakildiginda alt 6l¢eklerde en yiliksek puan ortalamalarini sirastyla manevi gelisim ve
kisiler arasi iligkiler alt dl¢ceklerinden ve en diisiik puan ortalamasini fiziksel aktivite
alt olceginden almislardir. Bu sonug¢ yapilan ¢alismalarla karsilastirildiginda bazi
caligmalarla benzer sonuglar bulunmustur (36, 39, 41, 53, 62). Diizce’de 2013 yilinda

hemsirelerle yapilmis ¢alismada katilimcilar en yiliksek puani manevi gelisim alt
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Olceginden, 2. sirada saglik sorumlulugundan, en diisiik puani fiziksel aktivite alt
dlgeginden almislardir (42). Inonii Universitesi’nde ve Gazi Universitesi’nde asistan
hekimlerle yapilmis 2 ayr1 ¢alismada katilimcilarin en yiiksek puanlari sirasiyla
kisiler aras1 iliskiler, manevi gelisim; en diisiik puan1 fiziksel aktivite alt 6lgeginden
aldigr bulunmustur (38,50). Bizim ¢alismamiz saglik calisanlariyla yapilmis
olmasina ragmen katilimcilarin en diisilk puanlart fiziksel aktivite alt 6lgeginden
almalan dikkat ¢ekicidir, literatiirde bulunan sonuclar da bunu desteklemektedir.

Bu arastirmada 21-30 yas aralifinda olanlarin SYBDO-2 fiziksel aktivite alt
Olcek puanlart 31-40 yas arasinda olanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Inonii Universitesi’nde asistan hekimlerle yapilmis ¢alismada 30 yas altinda olanlarin
fiziksel aktivite puanlar1 daha iist yas grubunda olanlara gore anlamli olarak yiiksek
bulunmus (38). Ankara’da HSM ve TSM calisanlariyla yapilan c¢alismada 51 yas
tistiinde olanlarin fiziksel aktivite puanlart diger gruplara gore yiiksektir (39).
Diizce’de 2013 yilinda hemsirelerle yapilmis ¢alismada 20-24 yas arasinda olanlarin
fiziksel aktivite puanlar1 diger gruplara gore yiiksek bulunmustur (42). Yapilmis bazi
calismalarda yas gruplarina gore fiziksel aktivite puanlarinda anlamli farklilik
olmadigi bulunmustur (40, 67). Yasca daha geng olanlarin fiziksel olarak daha aktif
olmalar1 beklenebilir, hem bizim ¢alismamiz hem Indnii Universitesi’nde bulunan
sonu¢ bununla uyumludur; ancak Ankara’da yapilmis ¢alismada yasca ileri olanlarin

fiziksel aktiviteye daha ¢ok dikkat ettikleri diistiniilebilir.

Bu arastirmada 41-56 yas aralifinda olanlarin SYBDO-2 beslenme alt dlcek
puanlar1 21-30 yas grubu ile 31-40 yas gruplarma gore anlamli olarak yiiksektir.
Yapilmis baz1 ¢aligmalara bakildiginda beslenme alt 6lgek puaninda yas gruplarina
gore anlamli farklilik bulunmazken (38, 42, 43, 62) bazi c¢alismalarda bizim
calismamiza benzer sekilde daha ileri yaslarda olanlarin beslenme alt 6lgek puanlar
diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksektir ( 39, 40, 67). Yas ilerledikge
kronik hastalik risklerinin arttig1 diisiiniildiigiinde kisilerin beslenme davranislarina

daha cok dikkat ettigi diistiniilebilir.

Bu arastirmanin sonuglarina gore 31-40 yas arasinda olanlarin stres yonetimi
alt 6lgek puanlar1 21-30 ile 41-56 yas arasinda olanlardan anlamli dlgiide diistiktiir.
Yapilmis baz1 calismalara bakildiginda stres yOnetimi alt Olcek puanlarinda yas

gruplaria gore anlamh farklilik bulunmamais (40, 42, 62, 43), Malatya’da yapilmis
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calismada 30-34 yas araliginda olanlarin stres yonetimi puani 30 yas alt1 ve 35 yas
iistiine gore daha diisiik, Ankara’da yapilan ¢alismada 30 yas altinda anlamli olarak
diisiik, 51 yas iistiinde daha yiiksek; Izmir’de yapilan ¢alismada 19-28 yas grubunun
puan1 29-38 yas grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (38, 39, 67). Ankara’da
yapilmis calismada 30 yas altinda ve Izmir’de 28 yas ve altinda bizim ¢alismamiza

ters yonde stres yonetimi puanlart anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (39, 67).

Bu arastirmada 41-56 yas arasinda olanlarin SYBDO-2 toplam puanlari 31-40
yas arasinda olanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yapilmis bir¢cok
calismada SYBD-2 toplam puaninin yas gruplarina gore karsilastirilmasinda anlaml
farklilik olmadig1 goriilmistir (39, 40, 42, 43, 53, 61, 62), Malatya’da yapilan
calismada 30-34 yas arasinda olanlarin SYBD-2 toplam puani 30 yas alt1 ile 35 yas
{istiine gore anlaml1 olarak daha diisiik, Izmir’de yapilmis ¢alismada 29-38 yas arasi
olanlarin puani 19-28 ile 39 ve istii yas gruplarina gore anlamli olarak disiik
bulunmustur (38, 67). Literatlirdeki caligmalarda bu sekilde bulunmamasina ragmen
bizim calismamizda 41-56 yas arasinda olanlarin SYBD-2 toplam puani 31-40 yas

arasinda olanlarin puanindan yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

Bu aragtirmada fiziksel aktivite, manevi gelisim, stres yoOnetimi alt
Olceklerinde erkeklerin; beslenme alt Olceginde kadinlarin anlamli olarak daha
yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Malatya’da ve Diizce’de daha once yapilmis
calismada SYBD-2 o6lgek ve alt dlgek puanlarinda cinsiyete gore anlamhi farklilik
bulunmamistir (38, 42). Ankara’da HSM ve TSM calisanlariyla yapilan ¢alismada
saglik sorumlulugu puani erkeklerde daha diisiik iken, fiziksel aktivite ve stres
yonetimi puanlar1 kadinlarda daha diisiik bulunmustur (39). Yal¢inkaya ve ark.
calismasinda kadinlarin erkeklere gore saglik sorumlulugu ve beslenme alt
boyutlarindan daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir (40). Pasinlioglu ve
Goziim’iin ¢alismasinda beslenme alt Olgceginde kadinlarin fiziksel aktivite alt
Olceginde erkeklerin, Cakir ve ark. calismasinda kadinlarin beslenme alt 6lgeginde
daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir (68, 50). Hem bizim c¢alismamiz hem de
diger ¢aligmalara bakildiginda kadinlarin beslenme davranislarina daha ¢ok dikkat
ettigi, erkeklerin fiziksel olarak daha aktif olduklari, erkeklerin stres durumlarini

daha 1yi yonettigi diisiiniilebilir.
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Saglik calisanlar1 ile yapilmis bu calismada asistan hekimlerin saglik
sorumlulugu alt 6lgek puani hemsire ve ebelerden anlamli 6l¢iide diisiiktiir. Asistan
hekimlerin beslenme alt Olcek puani ebelerden anlamli OSlgiide diisiiktiir. Aile
hekimlerinin stres yonetimi alt 6l¢cek puani1 hemsirelerden anlamli olarak yiiksektir.
Yapilan 2 ayr1 ¢alismada SYBD-2 puanlarinin meslege gore karsilagtirilmasinda
anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir (39, 68). Yalg¢inkaya ve ark. ¢aligmasinda
hemsireler beslenme alt 6lgeginden daha yiiksek puan almiglardir (40). Saglikla ilgili
egitim almalarina devam ediyor olmalarina ragmen asistan hekimlerin hem giindiiz
calisip hem fazla sayida ndbet tutarak yogun sekilde calismalarinin saglikla ilgili bazi
davraniglarint kétii yonde etkilemesi beklenen bir durumdur. Bizim arastirmamizda
aile hekimlerinin stres yonetimi alt 6l¢eginde hemsirelerden daha yiiksek puan almis
olmasi aile hekimlerinin ¢ogunlugunun erkek; hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin ve
arastirma hastanesinde nobet tutuyor olup daha yogun sekilde ¢alisiyor olmalarindan

kaynaklanmis olabilir.

Bu arastirmada SYBD-2 6lceginden alinan puanlarin BKI gruplarina gére
karsilastirilmasinda anlamli farklilik goriillmemistir. Ankara’da saglik calisanlari ile
yapilan c¢alismada zayif olanlarin fiziksel aktivite alt Olcek puani daha diisiik
bulunmustur (39). Cakir ve ark. c¢alismasinda viicut kitle indeksi 30-39.9 olanlar
manevi gelisim alt grubunda daha yiliksek puan almislardir (50). Yapilmis 2 ayrn
calismada bizim ¢alismamiza benzer sekildle BKinin SYBD-2 puanlarini
etkilemedigi goriilmiistir (61, 68). Beden kitle indeksinin fiziksel aktivite ve

beslenmeyle ilgili davraniglar1 etkilemesi beklenebilirdi.

Bu calismanin sonuglarina gore bekarlarin fiziksel aktivite alt 6l¢cek puanlari
evlilerden anlamli olarak daha yiiksektir. Yapilmis bazi ¢alismalarda SYBDO-2
puanlarinda medeni duruma gore anlamli farklilik olmadigi goriilmistiir (43, 68).
Diizce’de 2013 yilinda yapilmis calismada evli olan hemsirelerin beslenme puan
ortalamalari, bu arastirmaya benzer sekilde bekarlarin egzersiz puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu saptanmistir (42). Bizim arastirmamiz ve Diizce’de daha Once
yapilmis ¢aligmanin sonuglarina gore evlilerin fiziksel aktivite puaninin daha diisiik
olmast evlendikten sonra sorumluluklarin artmasi, eve daha c¢ok vakit ayirmak

gerekmesine bagli olabilecegi diisiiniilebilir.
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Literatiire bakildiginda bazi calismalarda ¢ocuk sahibi olma durumu ile
SYBDO-2 puanlarinin karsilastiriimasinda anlamli farklilik olmadig1 gosterilmistir
(39, 43, 53). Diizce’de 2013 yilinda hemsirelerle yapilan c¢alismada c¢ocugu
olmayanlarin beslenme alt Glgegi puan ortalamasinin bir ¢ocugu ve iki gocugu
olanlardan anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (42). Kiitahya’da yapilan
calismada ¢ocugu olmayan hemsirelerin fiziksel aktivite, kisiler arasi iliskiler, stres
yonetimi alt gruplar1 ve genel 6lgek puan ortalamalar1 ¢cocugu olan hemsirelere gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (67). Erzurum ve Azerbaycan’da yapilan ¢alismada
cocuk sahibi olmayan hemsirelerin fiziksel aktivite ve stres yoOnetimi alt Slgek
puanlari olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (69). Bizim
arastirmamizin  sonuglart yapilmis bu 2 calismayla benzer sekilde c¢ocugu
olmayanlarin fiziksel aktivite alt dlcek puanlari cocugu olanlara gore daha yiiksektir,
cocuk sahibi olmanin fiziksel olarak aktif olmay kotii yonde etkiledigi diisiiniilebilir.
Bizim caligmamizin sonuglarina goére ¢ocugun olma durumunun fiziksel aktivite

disindaki diger davraniglar: etkilemedigi goriilmiistiir.

Egitim durumuna gore SYBDO-2 puanlarinin  karsilastirildigi  bazi
caligmalarda anlamli farklilik gozlenmemistir (42, 43, 67, 70). Ankara’da yapilan
calismada egitim seviyesi liseyle doktora arasinda gruplandirilmis olup lise
mezunlarinin saglik sorumlulugu alt Slgek puani digerlerine goére daha diisiik;
beslenme, manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler puanlar yiiksek lisans egitim
seviyesinde daha yiiksek bulunmustur (39). Yalginkaya ve ark calismasinda lisans
mezunlarinin, genel toplamda ve egzersiz digindaki tiim alt olgeklerde puan
ortalamalar1 diger ¢alisanlara gore daha yliksek olarak bulunmustur (40). Hui ve ark
calismasinda 1. ve 4. smf hemsirelik egitimi alan lisans Ogrencilerinin
karsilastirilmasinda 1. simif 6grencilerinin SYBD toplam puani 4. sinif 6grencilerine
gore daha ytiksek, 4. sinif 6grencilerinin manevi gelisim ve stres yonetimi puanlari
alt siniflara gore anlamli olarak diisiik bulunmustur ve egitim seviyesi arttikga bazi
saglikli yasam bi¢imi davranislarini uygulamanin azaldigi bulunmustur (71). Bizim
arastirmamizda diger calismalardan farkli bir sonu¢ bulunmus olup {iniversite
mezunlarinin saglik sorumlulugu alt 6lgek puanlart yiiksek lisans/doktora/uzman
grubunun puanlarindan anlamli olarak ytiksektir, egitim seviyesi artmis olmasina

ragmen saglik sorumlulugu davranislarint uygulamanin azaldigir goriilmiistiir.
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Ankara’da yapilmis ¢alismada beslenme, manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler alt
Ol¢eklerinde yiiksek lisans egitim seviyesinde olanlarin puani doktora grubuna gore

daha yiiksektir (40).

Malatya’da yapilmis caligmada manevi gelisim alt Olgegi hari¢ tiim alt
dlcekler ile SYBDO-2 toplam puaninda asistanlarin ¢alistiklar tip bilim dalina gére;
Afyon ve Denizli’de yapilmis caligmada calisilan hastaneye gore manevi gelisim alt
Olcek puanlarinda, Kiitahya’da yapilmis ¢alismada hemsirelerin calistiklar1 birime
gore fiziksel aktivite alt 6l¢ek puanlarinda anlaml farklilik gézlenmistir (38, 40, 67).
Bizim c¢alismamizda halk sagligi miidiirliiglinde calisanlarin manevi gelisim alt
Olcek, aile sagligi merkezinde calisanlarin beslenme ve stres yonetimi alt Slgek
puanlar iiniversite hastanesinde ¢alisanlardan anlamli olarak daha yiiksektir. Diizce
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde calisanlarin SYBD-2 toplam
Olcek puanlar1 ASM’de calisanlar ile HSM’de ¢alisanlardan anlamli olarak daha
diisik bulunmustur. Hem bizim c¢alismamiz hem literatiirdeki calismalar
incelendiginde calisma ortam ve kosullari ile ¢alisma seklinin saglikli yasam bigimi
davraniglarin etkiledigi sOylenebilir. Calismamizin sonuglarina gore genel olarak
{iniversite hastanesinde calisanlarin SYBDO-2 puanlar1 daha diisiik bulunmustur,
saglikli yasam davranislarini uygulamak icin destekleyici ¢evreye gereksinim oldugu

sOylenebilir, kisilerin sadece i¢sel motivasyonu yeterli degildir.

SYBDO-2 élgeginden alinan puanlarin ¢alisma siiresine gore karsilastirildig
2 ayn calismada anlaml farklilik gozlenmemistir (38, 70). Afyon ve Denizli’de
yapilan calismada en uzun siire calisanlar fiziksel aktivite ve beslenme alt
Olceklerinden daha yiiksek, Diizce’de 2013 yilinda yapilmis ¢alismada calisma yili
daha az olanlar kisiler arasi iligkiler alt 6lgeginden daha yiiksek, Kiitahya’da yapilan
calismada daha uzun siire ¢calismis olanlar beslenme alt 6l¢eginden daha yiiksek puan
almiglardir (40, 42, 67). Bizim ¢aligmamizda 16-32 yildir ¢calismakta olanlarin saglik
sorumlulugu ve beslenme alt dlgek puanlari ile SYBDO-2 toplam puani 0-5 yil ile
5.5-15 wyildir meslekte c¢alismakta olanlarin puanlarindan anlamli olarak daha
yiiksektir. 5.5-15 yildir ¢aligmakta olanlarin fiziksel aktivite ve manevi gelisim alt
6l¢ek puanlart 0-5 yil ile 16-32 yildir ¢aligmakta olanlara gére anlamli olarak daha

diisiik bulunmustur. Hem bizim calismamiz hem de diger calismalara bakildiginda
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meslekte daha uzun siire ¢aligmak bazi saglikli yasam bi¢imi davraniglarini iyi yonde

etkilerken bazilarinda tam tersi yonde etkili oldugu goriilmiistiir (40, 42, 67).

Gelir durumunun SYBDO-2 puanlarina etkisini inceleyen bazi arastirmalar
incelendiginde iki tanesinde gelir durumunun puanlarn etkilemedigi, bazilarinda
ekonomik durumun iyi olmasinin bazi SYBD’n1 iyi yonde etkiledigi, Tokat’ta
yapilan ¢alismada ise ekonomik durumunu orta olarak nitelendiren hemsirelerin
fiziksel aktivite ve stres yonetimi puan ortalamalarinin kétii ve iyi olanlara gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (38, 42, 53, 61, 67, 71). Bizim ¢alismamizda gelirinin
giderinden fazla oldugunu ifade edenlerin manevi gelisim alt 6l¢cek puanlari az
oldugunu ifade edenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur, diger alt dl¢eklerde
ve toplam puanda anlamli farklilik goriilmemistir; gelir algisinin sadece manevi
gelisim alt 6l¢eginde yer alan davranislart etkilemis oldugu ayni zamanda diger alt

Olceklerde yer alan pek ¢cok davranisi engellemedigi diisiiniilebilir.

Bu arastirmada kendini is yasaminda verimli buldugunu ifade edenlerin saglik
sorumlulugu ve manevi gelisim alt 6lcek puanlart bulmadigmi ifade edenler ile
kismen verimli bulanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Kendini is
yasaminda verimli buldugunu ifade edenlerin kisiler arasi iliskiler alt 6lcek ve
SYBDO-2 toplam puanlart kismen verimli buldugunu ifade edenlerden anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Bizim arastirmamizin sonuglarina gore kendini is
yasaminda verimli bulmanin saglikli yagam bi¢imi davranislarini iyi yonde etkiledigi

diisiiniilebilir ve kisilerin kendilerini is yagsaminda verimli hissetmeleri saglanmalidir.

Istanbul’da yapilmis bir calismada ¢alisma ortammdan memnun olma
durumuna gére SYBDO-2’nin karsilastirilmasinda anlamli farklilik goriilmemistir
(72). Bizim ¢alismamizda c¢alisma ortaminin iyi oldugunu ifade edenlerin beslenme
alt 6lgek puanlari, SYBD-2 6lgegi toplam puani orta ve kotii oldugunu ifade edenlere
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Calisma ortaminin koétii oldugunu
ifade edenlerin manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres yOnetimi, saglik
sorumlulugu alt dlcek puanlar ile 6l¢ek toplam puani iyi ve orta oldugunu ifade
edenlere gore anlamli olarak daha diisiiktiir. Bizim ¢alismamizin sonuglarina gore

calisma ortami hakkinda diisiince seklinin saglikli yasam davraniglarini etkiledigi
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sOylenebilir, kisilerin caligtiklar1 kuruma gore de oOl¢ek puanlarinin farklilik

gostermesi bu sonucu destekler niteliktedir.

Sigara kullanimmin SYBD’na etkisinin incelendigi ¢aligmalara bakildiginda
bazilarinda bizim g¢alismamiza benzer sekilde bir etkisinin olmadigi, Malatya’da
yapilan caligmada sigarayr birakanlarin stresle bas etme puanlart daha disik,
Ankara’da yapilan ¢alismada sigara kullananlarin saglik sorumlulugu puanlar1 daha
diisiik, Afyon ve Denizli’de yapilan ¢alismada sigara igmeyenlerin kisiler arasi
destek alt boyutu diginda tiim alt boyutlarda ve genel toplam puanlari igenlere gore
daha yiiksek, Tokat’ta yapilan calismada sigara igenlerin fiziksel aktivite puani daha
yiiksek bulunmustur (38, 39, 40, 42, 43, 53). Ankara’da asistan hekimlerle yapilmis
calismada sigaray1 kullanip birakanlar beslenme, stresle bas etme alt dlgeklerinde ve
toplam puanlarda daha yiiksek puan almistir (50). Bizim ¢alismamizla yapilmis bazi
calismalarda sigara igmenin saglikli yasam davranislarina etki etmemesi dikkat

¢ekicidir.

Alkol kullanimi ile SYBDO iliskisinin incelendigi ¢alismalarda bizim
calismamizdan farkli sonuglar bulunmus olup Ankara’da yapilmis ¢aligmada alkol
kullananlarin bazi alt 6lgek puanlari yiliksek, Afyon ve Denizli’de yapilmis bir
calismada alkol kullanmayanlarin beslenme alt Olcek puanlart daha yiiksek,
Ankara’da yapilmis bir caligmada alkol kullananlarin manevi gelisim alt 6lgek

puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (39, 40, 43, 50).

Tam1 konulmus hastalik varliginin SYBDO-2 puanlarina etkisinin incelendigi
caligmalarda Malatya ve Ankara’da yapilmis 2 ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer
sekilde gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir (38, 50). Ankara’da
HSM ve TSM c¢alisanlartyla yapilmis ¢alismada kronik hastalii olanlarin fiziksel
aktivitesi daha diisiik, Diizce’de 2013 yilinda yapilmis calismada kronik hastaligi
olanlarin stres yonetimi puanlar1 daha diisiik, Isparta’da yapilmis ¢alismada kronik
hastalig1 olmayanlar fiziksel aktivite ve kisiler arasi iliskiler puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur (39, 42, 43). Bizim ¢alismamizda tan1 konulmus hastaliklar1 olmasina
ragmen kisilerin SYBDO davraniglarinin etkilenmemis olmasi da iyi bir durum

olarak diisiiniilebilir.
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Saglikli yasam bicimi davranislarina diizenli ila¢ kullanmanin etkisine
bakildigi 2 c¢aligma incelenmistir. Isparta’da yapilmis ¢alismada ilag
kullanmayanlarda fiziksel aktivite alt dlgegine ait puanlar daha yiiksek bulunmus,
Tokat’ta yapilmis calismada ilag kullanma durumuna gore SYBDO puanlarinda
anlamli farklilik gézlenmemistir (43, 53). Bizim ¢alismamizda saglik sorumlulugu alt
Ol¢ek puanlari ila¢ kullananlarda kullanmayanlara gore anlamli olarak daha ytiksek
bulunmustur. Diizenli olarak ila¢ kullanan kisilerin kronik bir hastaligi var olup
sagliklarim1 daha iyi hale getirmek i¢in bu konuda daha sorumlu davranmalar

beklenen bir durumdur.

Bizim g¢alismamizda saglik durumunun ¢ok iyi oldugunu ifade edenlerin
fiziksel aktivite, manevi gelisim, stres yonetimi alt lcek ve SYBDO-2 toplam
puanlari iyi, orta ve kotii oldugunu ifade edenlere gore; saglik sorumlulugu alt 6lgek
puanlart saglik durumunu orta olarak ifade edenlere gore anlamli olarak ytiksektir.
Saglik durumunun orta oldugunu ifade edenlerin beslenme, kisiler arasi iligkiler alt
Olcek puanlar ¢ok iyi ile 1yi oldugunu ifade eden diger 2 gruba goére anlamli olarak
diistiktiir. Literatiirde yapilmis ¢aligmalara bakildiginda Malatya’da yapilmis
calismada genel saglik durumu iyi olanlarin fiziksel aktivite, beslenme, stres
yonetimi ve SYBD toplam puani daha yiiksek; Tokat’ta yapilmis calismada kendi
sagligini iyi hisseden hemsirelerin manevi gelisim puanlart kendi sagligini orta ve
kotii hissedenlere gore daha yliksek, Adana’da doktora oOgrencileriyle yapilmis
calismada saglik durumlarini miikemmel olarak degerlendirenlerin fiziksel aktivite,
manevi gelisim, kisileraras1 iliski, stres yonetimi ve SYBDO toplam puani daha
yiiksek, Adana’da saglik bilimlerinde okuyan dgrencilerle yapilmis ¢aligmada saglik
durumunu miikemmel ve ¢ok iyl olarak algilayanlarin beslenme hari¢ tiim alt
Olceklerdeki ve toplamdaki puanlari daha yiiksek bulunmus olup sonuglar bizim
calismamizi destekler niteliktedir (38, 53, 61, 62). Hem bizim ¢alismamiz hem diger
caligmalara bakildiginda kisilerin saglik durumu algisinin saglikli yagam bigimi
davraniglarin etkiledigi goriilmiis olup saglik durumlar1 hakkinda daha iyi algiya

sahip olanlar bu davranislar1 daha fazla uygulamaktadir.

Bizim ¢alismamizda dis hekimine muayene olma durumuna gére SYBDO-2
alt dlgek ve toplam puanlarinda gruplar arasinda anlamh farklilik oldugu goriilmiis

olup dis hekimine diizenli kontrol i¢in gidenlerin puanlar1 daha yiiksek, ciddi
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rahatsizlik durumunda gidenlerin puanlart daha diisiiktiir. Adana’da saglik bilimleri
Ogrencileriyle yapilmis calismada saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme alt
Olcekleri ve toplam puanda son 1 yil i¢inde dis hekimine gidenler 1 yildan daha uzun
siire icinde gidenler ile hi¢ gitmeyenlere gére daha yiiksek puan almislardir (62).
Diizenli olarak dis hekimi kontroliinii yaptiranlarin saglikli yasam bigimi

davraniglarint daha ¢ok uygulamasi beklenen bir sonugtur.

Bu calismanin sonuglarina gore bir saglik problemi oldugunda kisilerin
davranig sekillerinin saglik sorumlulugu, kisiler arasi iligkiler, manevi gelisim,
SYBDO-2 toplam puanmi etkiledigi bulunmus olup “Saglik kurulusuna basvururum
ve doktorumun Onerdigi tedaviyi uygularim.” ve “Alternatif tip yOntemlerini
uygularim-hem doktorumun Onerdigi tedavileri hem de alternatif tip yontemlerini
uygularim.” Cevabini verenlerin puanlar1 “Onemsemem.” ve “Kendi kendime ilag
tedavisi uygularim.” Cevabini verenlerden anlamli olarak yiiksektir. Arastirma saglik
calisanlar ile yapilmis olmasina ragmen kisilerin her konuda yeterli bilgi sahibiymis
gibi davranarak kendilerine ila¢ tedavisi uygulamalar1 ya da énemsememeleri dogru
bir davranis sekli degildir, daha uygun bir davranis sekli olarak doktorunun énerdigi
tedaviyi uygulayanlar ya da beraberinde alternatif tip yontemleri uygulayanlarin bazi

saglikli yasam davranislarin1 da daha fazla uygulamalar1 beklenen bir sonugtur.

SYBD-2 o6lgeginden alinan puanlarin hepatit B asilarin1 tam doz yaptirma
durumuna gore incelenmesinde Adana’da yapilmis ¢calismada fiziksel aktivite harig
tiim alt 6lgeklerde ve SYBD-2 toplam puaninda tam doz hepatit B asis1 yaptiranlar
yaptirmayanlara gore anlamli olarak yiliksek puan almistir, bizim caligmamizda

anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir (62).

Bu calismada katilimcilarin % 11°1 yasam kalitelerini ¢ok kotii, % 7.7’si biraz
kotl, % 52.4°4 ne iyi ne kotii, % 33.5°1 oldukca iyi, % 3.1°1 ¢ok iyi olarak
yorumlamistir. Bizim arastirmamizda bulunan bu sonug¢ sadece asistan hekimler ve
hemsirelerle yapilmis bazi calismalara gore daha iyi, Erzurum’da il genelinde
hekimlerle yapilmis bir c¢alisma ile Erzincan’da devlet hastanesi ve ASM
calisanlariyla yapilmis bir ¢calismaya benzerdir (49, 50, 52, 60, 73, 74). Yurtdisinda
anestezi doktorlariyla yapilmis bir calismada yasam kalitesini iyi bulma % 46.4, ¢cok

1yl bulma % 9.1°dir (75). Bizim ¢alismamizda yasam kalitesini iyi bulma durumunun
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sadece hemsire ve sadece asistanlarla yapilmig caligsmalara gore daha iyi olmasi
asistanlarin giindliz mesai sonrasi1 fazla sayida ndbet tutmasi calisma ortam
kosullarinin daha kotii olmasi, yurtdisinda yapilmis calismaya gore de daha diisiik
olmasi yurtdisinda doktorlarin daha iyi sartlarda ¢alisiyor olmasina bagli olabilir.

Bu aragtirmada katilimcilarin WHOQOL-BREF-TR 6lgeginden aldiklart
ortalama puanlar psikolojik alanda 14.20+2.32, sosyal alanda 14.12+2.66, fiziksel
alanda 14.15+2.44, cevre-TR alaninda 13.68+1.95°tir; en yliksek puanlar psikolojik
ve sosyal alanda, sonra fiziksel, en son da c¢evre-TR alanindadir. Calismamizda
bulunan sonuglar liniversiteye yeni baslamis 6grencilerle yapilmis bir ¢alisma ile
Erzurum’da hekimlerle yapilmis bir ¢alismanin sonuglariyla benzer olup en yiiksek
puanlar psikolojik ve sosyal alanda sirasiyla fiziksel en son c¢evre-TR alanindadir
(36, 52). Erzincan’da devlet hastanesi ve ASM saglik calisanlariyla yapilmis bir
calismada en yiiksek puan sosyal alanda en diisiik fiziksel alandadir (73). Bursa’da
hekimlerle yapilmis bir calismada en yiiksek puan fiziksel en diisiikk c¢evre-TR
alanindadir (74). Samsun’da tip 6grencileri ve yurtdisinda hemsirelerle yapilmis iki
ayr1 ¢aligmada katilimcilar en yiiksek puani fiziksel alanda en diisiik puani ¢evresel
alanda almiglardir (76, 77). Hem bizim c¢alismamiz hem diger c¢alismalara
bakildiginda katilimecilar daha ¢ok kendileriyle iliskili olan alanlardan daha yiiksek
puanlar cevre alanindan daha diisilk puan almislardir; c¢evreyle iligkili alan ise
maddiyat, fiziksel giivenlik, saglik ve sosyal hizmetlere erisim, ev ortami, dinlenme

ve bos zaman bulabilme, ulasilabilir olma gibi bilesenleri icermektedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin WHOQOL-Bref-TR 6l¢eginden aldiklar1 puanlar
yas gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli  farklilik
goriilmemistir. Erzurum genelinde hekimlerle yapilmis calismada 40 yas ve lizeri
grubun fiziksel ¢evresel ve ruhsal alanda 40 yas altinda yer alan yas gruplarina gore
daha yliksek puanlar aldiklar1 (52), Edirne’de hemsirelerle yapilmis calismada yas
ortalamasi azaldikca fiziksel ve psikolojik alanin daha iyi olarak degerlendirildigi
(60), yurtdisinda anestezi doktorlariyla ve Diizce’de daha Once asistan hekimlerle
yapilan c¢alismada bizim caligmamiza benzer sekilde yasa gore Olcek puanlar
arasinda anlamli farklilik olmadigi (75, 49), Suudi Arabistan’da hemsirelerle
yapilmis ¢alismada 30 yas lstiinde olanlarin yasam kalitelerinin daha iy1 oldugu

bulunmustur (77). Konuyla ilgili yapilmis ¢alismalarin sonuclar1 caligma gruplarina
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gore farklilik gostermis olup, Erzurum’da hekimlerle yapilmis c¢aligmada
karsilagtirilan yas gruplar1 bizim ¢alismamizla benzerlik gostermesine ragmen bizim

calismamiz saglik ¢alisanlarinin genelini igermektedir.

Bu calismada erkeklerin fiziksel, psikolojik ve c¢evre-TR alan puanlar
kadinlardan anlamli olarak yiiksektir. Erzurum’da yapilan calismada erkek
hekimlerin bedensel ve ruhsal alan puanlarinin kadin hekimlerden anlamli olarak
yiiksek oldugu (52), Brezilya’da tip Ogrencileriyle yapilmis calismada erkek
ogrencilerin psikolojik, fiziksel ve sosyal alan puanlart kizlara gore daha yiiksek,
yurtdisinda anestezi uzmanlariyla yapilmis ¢aligmada kadinlarin ruhsal ve sosyal alan
puanlar1 erkeklere gore daha diisiik (75, 78), Kuzey Filipinler’de yapilmis ¢alismada
erkek hemgsirelerin psikolojik alan puami kadinlara gore daha yiiksek (79), bir
tiniversite hastanesinde yogun bakim hemsireleriyle yapilan ¢alismada erkeklerin
sosyal, ruhsal ve ¢evre-TR alan puanlar1 kadin hemsirelere gore daha diistik (80),
Diizce’de daha oOnce asistan hekimlerle yapilmis calismada cinsiyete gore alan
puanlar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (49). Bizim ¢alismamizin
sonuclarina gore erkeklerin SYBD-2 Slgeginden fiziksel aktivite, manevi gelisim,
stres yonetimi alt Olgeklerinden kadinlara gore daha yiiksek puan aldiklar
goriilmiistiir, bu sonugla uyumlu olarak kadinlarin yasam kalitesi alan puanlar1 daha
diisiiktiir. Yapilan bazi calismalarda da benzer sonuglarin bulunmasi kadinlarin
stresle bas etmesinin daha zor olmasi, toplumsal cinsiyet ayrimciligi nedeniyle
kadinlarin hem is hem de ev nedeniyle erkeklere gore daha fazla sorumlulukla karsi

karsiya kalmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bizim arastirmamizin sonuglarina gore hemsirelerin WHOQOL-Bref-TR
fiziksel alan puanlar1 ebelerin, aile hekimleri ve saglik memurlarinin fiziksel alan
puanlarindan anlamli 6l¢ilide diisiiktiir. Ebelerin psikolojik alan puanlari hemsireler
ile asistan hekimlerin puanlarindan anlamli olarak yiiksektir. Aile hekimlerinin
cevre-TR alan puanlar1 hemsirelerden anlamli olarak yiiksektir. Saglik ¢alisanlari ile
yapilmis bir calismada ¢evre-TR alt boyutunda hemsirelerin doktorlara oranla daha
yikksek puan aldiklar1 bulunmustur (81). Bu konuyla ilgili daha fazla ¢aligmaya

gereksinim vardir.

115



Saglik calisanlar1 ile yapilmig bu caligmada beden kitle indeksi 30-50
arasinda olanlarin sosyal alan puanlari 18.50-24.99 ile 25-29.99 arasinda olanlara
gore anlamli 6l¢lide diisiikk oldugu bulunmustur. Erzurum’da hekimlerle yapilmis
calismada beden kitle indeksine gore yasam kalitesi alan puanlari benzer bulunmus
(52), yurtdisinda yapilmis calismada BKI 30 ve iizeri olanlarin psikolojik, sosyal ve
fiziksel alan puanlar1 daha diisiik (78), Kayseri’de aile sagligi merkezine basvuran
hasta ve hasta yakinlariyla yapilan bir ¢alismada obez olmayan bireylerde bedensel
boyut ve ¢evre-TR boyutu puanlart obez olmayan bireylere gore anlamli sekilde
yiikksek bulunmustur (82). Ankara’da iiniversite 0grencileri ile yapilmis ¢alismada
kilolu 6grencilerin ruhsal alan puanlar1 daha diisiik bulunmustur (83). Manisa’da bir
aile saglhigi merkezine kayith kisilerle yapilmis c¢alismada obez kadinlarda yasam
kalitesi bedensel ve ruhsal alan puanlar1 daha diisiik bulunmustur (84). Hem bizim
calismamiz hem bazi caligmalara bakildiginda farkli alanlari etkilemis olmakla

birlikte obezitenin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi soylenebilir.

Bizim c¢alismamiz ile Bursa’da hekimler ve Erzurum’da hekimlerle yapilmis
2 ayrnt c¢alismaya gore evlilerin psikolojik, sosyal ve c¢evre-TR alan puanlar
bekarlardan anlamli olarak yiliksek bulunmustur (52, 74). Diizce’de asistan
hekimlerle, Suudi Arabistan’da hemsirelerle yapilan ¢alismada ve iki ayr ¢alismada
daha evlilerin sosyal alan puani bekarlara gore daha yiiksek (49, 77, 81, 84),
hemsirelerle yapilan bir calismada bekarlarin fiziksel ve psikolojik alan puanlari
daha 1yi (60), Filipinler’de yapilmis ¢alismada evli hemsirelerin sosyal alan puani
bekarlara gore yiiksek (79), Erzincan’da saglik c¢alisanlar1 ile yapilmis c¢alismada
evlilerin sosyal alan puanlar1 bekarlara gore daha yiiksek, ¢evre alan puani daha
diisiik bulunmustur (73), bir tiniversite hastanesinde yapilan ¢alismada evli olanlarin
evli olmayanlara gore sosyal, ruhsal ve ¢evre-TR alan puanlar1 anlamli olarak daha
yikksek (80) bulunmustur. Yapilan caligmalara bakildiginda pek c¢ok caligmada
evlilerin fiziksel alan hari¢ diger alanlarda bekarlara gore daha iyi yasam kalitesine
sahip oldugu goriilmiistiir, bu sonu¢ da evlilerin esleri ile ¢ocuklarindan destek
almas1 ve paylasim igerisinde olmasma bagli olabilir, bunun aksini yansitan 2

calismaya da rastlanmistir.

Bu caligmanin sonuglarma goére ¢ocugu olanlarin psikolojik alan puanlari

olmayanlardan anlamli olarak yiiksektir. Hekimlerle yapilmis 2 ayr1 ¢alismaya gore
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cocuk sahibi olma durumuna gore anlamli farklilik olmadigi (49, 52), Suudi
Arabistan’da hemsirelerle yapilan calismada ¢ocugu olanlarin psikolojik ve sosyal
alan puanlarinin daha yiiksek oldugu (77), Aydin il merkezinde 15-49 yas kadinlarla
yapilan ¢alismada ¢ocuk sahibi olmayan kadinlarin psikolojik ve sosyal alan puanlari
daha yiiksek bulunmustur (85). Bizim ¢alismamiz ile diger calismalarda c¢alisilan

gruplar farklilik gostermektedir.

Literatiirde egitim seviyesinin WHOQOL-Bref-TR 0l¢eginden alinan
puanlara etkisine bakilan c¢alismalarda farkli sonuglar bulunmus olup; bazi
calismalarda alanlar degismekle birlikte egitim seviyesi daha yiiksek olanlarda yagam
kalitesinin cesitli alan puanlarinin da daha yiiksek oldugu bulunmustur (77, 82, 86),
yapilmis bir baska ¢alismada ise egitim diizeyi yiikseldik¢e sosyal alan puaninin
azaldig1 goriilmiistiir (60); bizim ¢alismamizda bu ¢alismalardan farkli olarak egitim

durumunun yagam kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir.

Calisma kosullar1 ve calisilan kurumun yasam kalitesi alan puanlarina
etkisine bakilan caligmalarda; Diizce’de daha oOnce asistan hekimlerle yapilmis
calismada nobet tutmayanlarin fiziksel, sosyal ve ¢evresel alan puanlari daha yiiksek
(49), Erzurum’da hekimlerle yapilmis calismada hekimlerin ¢alisti§i kurumun
tiniversite, saglik bakanligi ya da 6zel hastane olmasina gore farklilik olmadigi (52),
yurtdisinda yapilan c¢alismada daha c¢ok ndbet tutan hekimlerin yasam kalitesi
algisinin daha koti oldugu (75), Suudi Arabistan’da hemsirelerle yapilan ¢alismada
cerrahi birimlerde ¢alisanlarin ¢calismayanlara gore tiim alan puanlarinin daha diisiik,
gece ndbet tutan hemsirelerin fiziksel ve ¢evresel alan puanlarinin daha diisiik (77),
baska bir ¢alismada sadece gilindiiz ¢alisan saglik personelinin, sadece nobet tutanlara
ve hem nobet tutup hem giindiiz ¢alisan personele oranla fiziksel ve ruhsal alanda
daha yiiksek puan aldig1 bulunmustur (81). Hekimlerle yapilmis bir ¢alismada 6 ve
lizeri nobet tutanlarin fiziksel alan puanlar1 daha diisiik bulunmustur (87). Bizim
arastirmamizin sonuclar1 literatiirdeki c¢alismalar1 destekler nitelikte {iniversite
hastanesinde ¢alisanlarin fiziksel, ¢evre-TR alan puanlar1 halk saghig miidiirligi ile
aile sagligi merkezinde calisanlardan; psikolojik alan puanlart HSM, TSM ve
ASM’de calisanlardan, sosyal alan puanlart HSM’de ¢alisanlardan anlamli 6l¢iide
diisiik bulunmus olup, ASM’de calisanlarin ¢evre-TR alan puanlar1 toplum saglig

merkezinde c¢alisanlarn  puanlarindan anlamli  olarak yiiksektir. Universite
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hastanesinde c¢alisanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile yagam kalitesi alan
puanlarinin diger kurumlarda c¢alisanlara gore daha kotli olmasi ¢alisma ortami ve
kosullarinin, ndbet tutma ve yogun sekilde calismanin yasam kalitesini olumsuz

yonde etkiledigini diistindliirmektedir.

Meslekte calisma siliresine gore yasam kalitesi alan puanlarinin
degerlendirildigi bazi ¢alismalarda; Erzurum’da yapilan ¢alismada meslekte 16 yil ve
tizeri calisanlarin bedensel, ruhsal ve ¢evresel alan puanlar diger gruplardan anlaml
olarak yiiksek diizeydedir (52), Suudi Arabistan’da yapilmis ¢aligmada 9 yildan fazla
mesleki deneyimi olanlarin fiziksel, psikolojik ve ¢evresel alan puanlar1 daha ytiksek
(77), galigma stiresi 5 yil ve iizeri olanlarin c¢evresel alan puanlari 4 yil ve altinda
olanlara gore daha yiiksek (86), bizim c¢alismamizin sonuglarina gére meslekte 16-32
yildir ¢caligmakta olanlarin fiziksel, ¢evre-TR alan puanlart 5.5-15 yildir; psikolojik
alan puanlar1 0-5 ile 5.5-15 yildir ¢alismakta olanlarin puanlarindan anlamli olarak
yiiksektir. Yapilmis bir caligmada ise meslekte ¢alisma yili arttikga ruhsal alan
puaninin azaldigi (73), bir calismada da meslekte calisma stiresine gore fark olmadigi
goriilmiistiir (49). Bizim ¢alismamiz ve bazi ¢alismalarin sonuglarina gére daha uzun
siire ¢alisanlarin yasam kalitesinin daha iyi olmasi iicret artisi, mesleki deneyimin
artmasi sonucu stresin azalmasi, kisilerin hem yasam hem is kosullarin1 kabullenmis

olmalarina baglanabilir.

Gelir durumuna gore yasam kalitesinin degerlendirildigi ¢aligmalarda genel
olarak gelirin fazla olmasiin yasam kalitesini 1yi yonde etkiledigi bulunmustur (49,
52, 77, 83, 86). Bizim ¢alismamizda da bu calismalara benzer sekilde gelirinin
giderinden fazla oldugunu ifade edenlerin fiziksel ve ¢evre-TR alan puanlar1 gelirinin
giderine esit ve gelirinin giderinden az oldugunu ifade edenlerin puanlarindan
anlaml olarak yiiksektir, gelir durumunun pek ¢ok imkana daha kolay ulagmay:

saglamasi ile yasam kalitesini iyi yonde etkilemesi beklenen bir sonugtur.

Bizim arastirmamizda ¢alisanlarda kendini is yasaminda verimli buldugunu
ifade edenlerin fiziksel, sosyal, ¢cevre-TR alan puanlar1 kendini is yasaminda kismen
verimli buldugunu ve verimli bulmadigini1 ifade edenlerden anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Kendini is yasaminda verimli bulma durumuna gore tiim gruplarin

psikolojik alan puanlarinin birbirinden anlamli olarak farkli oldugu goriilmiistiir.
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Kendini is yasaminda verimli bulma durumu iyilestikce psikolojik alan puanlari
artmaktadir. Literatiirde bununla ilgili bir sonuca rastlanmamis olup kisilerin
O0grenim hayatlarinin erken donemlerinde ilgi ve yeteneklerinin oldugu meslege

yonlendirilmesi ve is ortaminda da verimli hissetmeleri saglanmalidir.

Yasam kalitesinin isle ilgili memnuniyete gore karsilastirildigi ¢alismalarda
Suudi Arabistan’da yapilmis c¢alismada isle ilgili memnuniyeti Olgen bir Slgek
kullanilmis ve yasam kalitesi ile bu 6l¢egin puanlarinin pozitif yonde korele oldugu
(77), bir bagka caligmada isinden memnun olanlarin yasam kalitesi ve ¢evresel alan
ortalama puanlar1 kararsiz ya da memnun olmayanlardan anlamli olarak yiiksek (88)
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda ¢alisma ortaminin kotii oldugunu diislinenlerin
fiziksel, psikolojik alan puanlar1 iyi ve orta oldugunu diisiinenlerden anlamli olarak
diistik bulunmustur. Sosyal ve ¢cevre-TR alan puanlarinda tiim gruplarin puanlarinin
birbirinden anlamli olarak farkli oldugu bulunmustur, ¢alisma ortami hakkinda daha
iyi diislinenler sosyal ve ¢evre-TR alanlarindan daha yiiksek puan almislardir, bu
sonuca gore ve diger sonuglara goére kisilerin calisma ortami iyilestikce yasam

kalitelerinin artacagi diistintilebilir.

Katilimcilarin WHOQOL-Bref-TR 6lgeginden alinan puanlarin sigara igme
durumuna gore karsilastirilmasinda gesitli caligmalarda bizim ¢alismamiza benzer
sekilde alan puanlar1 benzer bulunmustur (49, 52, 78). Bir ¢alismada sigara kullanan
ilahiyat fakiiltesi 6grencilerinin sosyal alan puanlar1 daha diisiik (83), WHOQOL-Tr
8 Olgegi ile asistan hekimlerin yasam kalitesinin degerlendirildigi bir ¢aligmada
sigara kullanip birakanlarin yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (50).

Yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 farklilik géstermektedir.

Yasam kalitesi alan puanlarinin  alkol kullanma durumuna gore
degerlendirildigi bazi1 c¢alismalarda alan puanlar1 benzer bulunmus (49, 52).
Manisa’da ASM’ye kayith eriskin kadinlarla yapilan ¢alismada alkol kullananlarin
fiziksel ve ruhsal alan puanlar1 daha yiiksek (84), saglik calisanlari ile yapilan bir
calismada sosyal alanda alkol kullananlar daha yiiksek puan almislardir (81). Bizim
calismamizda alkol tiikettigini ifade edenlerin fiziksel alan puanlar tiiketmedigini
ifade edenlerden anlamli olarak yiiksektir. Bu konuyla ilgili daha fazla ¢alismaya

gereksinim vardir.
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Kronik hastalik varligina gore 2 ayr1 calismada yasam kalitesi alan puanlari
benzer bulunmustur (49, 88). Yapilmis bazi g¢alismalarda kronik hastaligi olan
bireylerin yagam kalitesi alan puanlar1 olmayanlara gore diisiik bulunmustur (52, 82,
84, 85). Bizim ¢aligmamizda da tan1 konulmus herhangi bir hastalig1 olmadigini ifade
edenlerin fiziksel ve sosyal alan puanlart anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Kronik
hastaliklarin kisilerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemesi kisilerde ve
ailelerinde maddi, manevi kayiplara neden olmas1 nedeniyle beklenen bir sonugtur,

olusmadan Once Oniine gec¢ilmesi gerekmektedir.

Bu calismada diizenli ila¢ kullanmadigini ifade edenlerin fiziksel alan
puanlar1 diizenli olarak ila¢ kullandigini ifade edenlerden anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Bir ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde fiziksel ve psikolojik
alan puanlar siirekli ila¢ kullananlarda daha diisiik bulunmustur (85). Siirekli ilag
kullananlarin  kronik hastaligi var olup yasam kalitelerinin olumsuz ydnde
etkilenmesi olas1 bir sonugtur, ila¢ kullanimi1 yan etkiler sebebiyle de kisilerin
sagliklarim1 ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilir ve Kkisilerin

yasantilarini kisitlayici etkileri de oldugu diistintilebilir.

Bizim arastirmamiza gore dis hekimine diizenli olarak kontrole giden kisilerin
tim alan puanlar1 ciddi rahatsizlik durumunda basvuran kisilere gore yiiksek
bulunmustur, disle ilgili kayiplarin geri dontistimsiiz oldugu diisiiniildiigiinde yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemesi kacinilmazdir. Arastirmamiz  saglhk
calisanlariyla yapilmis olmasina ragmen katilimcilarin sadece % 6.8°1 yilda iki kez
kontrole gitmekte, % 78’1 rahatsizlandig1 durumlarda dis hekimine bagvurmaktadir,
bulunan sonuca gore toplumdan oOnce saglik calisanlarina agiz ve dis sagliginin

Ooneminin hatirlatilmas: gerekmektedir.

Arastirmamizin sonuglarina gore saglik problemi olmasi durumunda “Saglik
kurulusuna bagvururum ve doktorumun onerdigi tedaviyi uygularim.” cevabini
verenlerin sosyal alan puanlar1 “Kendi kendime ilag tedavisi uygularim.” Cevabini
verenlerden anlamli olarak yiiksektir. Doktordan ve diger saglik ¢alisanlarindan
alinan destek sosyal destek olarak nitelendirilebilir ve bu yiizden sosyal alan

puanlarii olumlu yonde etkiledigi diisiiniilebilir.
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Bu arastirmada katilimcilarin yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin
hepatit B asis1 yaptirma durumuna ve yemek sofraya geldiginde tadina bakmadan tuz
atma davranisina gore Kkarsilastirllmasinda alan puanlarmmin  benzer oldugu

bulunmustur. Literatiirde bununla ilgili bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bizim aragtirmamizda saglik durumu algist daha iyi olduk¢a hem saglikli
yasam davraniglari hem de yasam kalitesi alan puanlarinin daha iyi oldugu goriilmiis
olup; yapilmis bir ¢calismada saglik durum algis1 iyi olanlarin fiziksel ve ¢evre alan
puanlar1 daha yiiksek bulunmus (36) yaslilarda yapilmis bir ¢aligmada saglik algisina
gore tim alanlarda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (89). Kisilerin sadece

sagliklar1 degil saglikla ilgili algilarinin da yasam kalitelerini etkiledigi diistiniilebilir.

Arastirmamiza gore katilimcilarin kan basinct ve kan sekeri Olgtiirme
zamanlarina gore yasam kalitesi alan puanlar1 benzer bulunmus olup, kolesteroliinii
daha yakin zaman i¢inde (6 ay-1lyil) dlgtiirenlerin fiziksel, sosyal ve cevre-TR alan

puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Ankara’da yapilmis calismada BKi’ne gore kronik hastalik varligi arasinda
farklilk oldugu goriilmiistiir, farklililk BKI 25-29.99 arasinda olan gruptan
kaynaklanmaktadir (39). Yapilmis bir ¢alismada tani konulmus kronik hastaligi
oldugunu belirtenlerin orani; obezlerde, obez olmayanlardan daha yiiksek
bulunmustur (82) Bizim arastirmamizda BKi’ne gore kronik hastalik varligi arasinda

farklilik saptanmamustir.

Literatiir incelendiginde Ankara’da asistan hekimlerle yapilmis calismada
saglikli yasam bi¢imi davraniglari puanlar ile yasam kalitesi puanlar arasinda pozitif
yonde iyi derecede (50), 6grencilerle yapilmis calismada SYBD-2 ile WHOQOL-
BREF o6l¢egi arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulunmus (36), yaslilarda
SYBD-2 ile yasam kalitesinin degerlendirildigi bir ¢calismada pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugu bulunmustur (34); bizim ¢alismamizda da bu calismalara benzer
sekilde SYBD-2 o6l¢egi ile WHOQOL-Bref —TR alanlar1 arasinda pozitif yonde

anlaml bir iliski oldugu bulunmustur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Bu arastirmada katilimcilarin % 3.3’ zayif, % 54.5°1 normal, % 30.4’1 fazla
kilolu, % 11.9°’u obezdir. % 21.4’linlin geliri giderinden az, % 59.2’sinin geliri
giderine esit, % 19.3’ilinlin geliri giderinden fazladir. % 60.6’s1 kendilerini is
yasaminda verimli bulmaktadir, % 51’1 ¢alisma ortamimin iyi oldugunu
diisiinmektedir. Halen sigara igenler % 28.7’dir, % 78.7’si alkol tiikketmemektedir. %
29’unun tam1 konulmus bir hastalii vardir, en fazla goriilen hastalik tiroid

hastaligidir.

Diizenli ila¢ kullanim1 % 19.5°dir ve en fazla kullanilan ilag tiroid ilaglaridir.
% 6.8’1 6 ayda bir dis hekimine gitmektedir. % 83.9°u hepatit B asisin1 tam doz
yaptirmistir. % 67.2°si saglik problemi oldugunda saglik kurulusuna bagvurmaktadir.
% 83.1°1 kan basincin1 1 yil i¢inde Sl¢tiirmiistiir, kan sekerini hi¢ dlctiirmeyenler %

3.7, kolesteroliinii hi¢ 6l¢tiirmeyenler % 9.7°dir.

SYBD-2 o6lceginden en yiiksek puanlart manevi gelisim ve kisiler arasi
iliskiler en diisiikk puani fiziksel aktivite alt dlgeginden almiglardir. Yas gruplarina
gore SYBDO-2 fiziksel aktivite, beslenme, stres ydnetimi, toplam 6l¢ek puanlarinda
anlaml farklilik vardir. 21-30 yas arasi olanlar fiziksel olarak daha aktif, 41-56 yas
arast olanlar beslenme ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin genelini daha ¢ok

uygulamaktadir.

Erkeklerin fiziksel aktivite, manevi gelisim, stres yonetimi; kadinlarin

beslenme alt 6l¢ek puanlar1 daha ytiksektir.
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Asistan hekimlerin saglik sorumlulugu puan1 hemsire ve ebelerden, beslenme
puani ebelerden diisiiktiir. Bekarlarmm SYBDO-2 fiziksel aktivite puani evlilerden,
cocuk sahibi olmayanlarin olanlardan daha yiiksektir. Universite mezunlarmnin saglik
sorumlulugu puanlar yiiksek lisans/doktora/uzman grubunun puanlarindan yiiksektir.
Universite hastanesinde c¢alisanlarn manevi gelisim, beslenme, stres yonetimi,
SYBDO-2 toplam puanlar1 daha diisiiktiir. Meslekte 16-32 yildir calismakta olanlarin
saglik sorumlulugu ve beslenme puanlari ile SYBDO-2 toplam puani daha az
calisanlara gore daha yiiksek, 5.5-15 yildir ¢alismakta olanlarin fiziksel aktivite ve
manevi gelisim puanlart diger gruplara gore daha dusiiktiir. Geliri giderinden fazla
olanlarin manevi gelisim puanlar1 az oldugunu ifade edenlerden yiiksektir. Kendini is
yasaminda verimli bulma ve calisma ortamindan memnuniyet saglikli yasam
davraniglarint  olumlu yonde etkilemistir. Diizenli ila¢ kullananlarin saglik
sorumlulugu puanlar1 daha yiiksektir. Saglik durumu algisinin 1yi olusu saglikli
yasam davranislarinin ¢ogunlugunu olumlu yonde etkilemistir. Dis hekimine diizenli
gidenler biitiin alt Olcek ve toplam puanlarda daha yiiksek, ciddi rahatsizlik
durumunda gidenler diisiik puan almislardir. Saglik problemi oldugunda saglik
kurulusuna bagvuranlar saglik sorumlulugu, kisiler arasi iligkiler, manevi gelisim,

SYBDO-2’den daha yiiksek puan almislardir.

Katilimcilarin sadece % 36.6’s1 yasam kalitelerini 1yi bulmakta, % 69.7’si

saglik durumlarinin iyi oldugunu diisiinmektedir, % 51.3’0 sagligindan hognuttur.

WHOQOL-BREF-TR en yiiksek puanlar psikolojik ve sosyal alanda, sonra
fiziksel, en son da c¢evre-TR alanindadir. Erkeklerin fiziksel, psikolojik ve g¢evre-TR

alan puanlar1 kadinlardan ytiksektir.
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Hemsirelerin WHOQOL-Bref-TR fiziksel alan puanlar ebeler, aile hekimleri
ve saglik memurlarmin fiziksel alan puanlarindan dustiktiir. Ebelerin psikolojik alan
puanlar1 hemsireler ile asistan hekimlerin puanlarindan yiiksektir. Aile hekimlerinin
cevre-TR alan puanlar1 hemsirelerden yiiksektir. Obez olanlarin sosyal alan puam
normal ve fazla kilolu olanlara gére daha diisiiktiir. Evlilerin psikolojik, sosyal ve
cevre-TR alan puanlar1 bekarlardan yiiksektir. Cocugu olanlarin psikolojik alan
puanlar1 olmayanlardan yiiksektir. Universite hastanesinde c¢alisanlarin fiziksel,
cevre-TR, psikolojik ve sosyal alan puanlar1 daha diisitk, ASM’de calisanlarin ¢evre-
TR alan puanlar1 TSM’de ¢alisanlardan yiiksektir. Meslekte 16-32 yildir ¢alisanlarin
fiziksel, ¢evre-TR ve psikolojik alan puanlar1 daha yiiksektir. Gelirinin giderinden
fazla olanlarin fiziksel ve cevre-TR alan puanlar1 digerlerine gore yiiksektir. Kendini
is yasaminda verimli bulma, calisma ortami hakkinda daha iyi diisiinme yasam
kalitesine ait tiim alanlar1 olumlu yonde etkilemistir. Alkol kullananlarin fiziksel alan

puanlar1 daha yiiksektir.

Tanm1 konulmus herhangi bir hastaligi olmayanlarin fiziksel ve sosyal alan
puanlari, diizenli ila¢ kullanmayanlarin fiziksel alan puanlar1 daha yiiksektir. Dig
hekimine diizenli kontrole gitme yasam kalitesinin tiim alanlarin1 olumlu yonde
etkilemistir. Saglik problemi oldugunda saglik kurulusuna basvuran ve doktorun
onerdigi tedaviyi uygulayanlarin sosyal alan puanlar1 kendi kendine ilag tedavisi
uygulayanlardan yiiksektir. Saglik durumu algisinin daha iyi olmasi yasam
kalitesinin biitiin alanlarini olumlu yonde etkilemistir. Kolesteroliinii daha yakin
zaman (6 ay-lyil) Olctiirenlerin fiziksel, sosyal ve cevre-TR alan puanlar1 daha

yiiksek bulunmugtur.
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Literatiirde saglik calisanlar ile yapilmis calismalarla karsilastirma sonucu
SYBDO-2 ile WHOQOL-Bref-TR 6l¢eginden alinan puanlara bakildigindan saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini uygulama ile yasam kalitelerinin orta seviyede oldugu

bulunmustur.
6.2. ONERILER

Bu arasgtirmada bulunan sonuglara goére obezitenin azaltilmasi, beslenme
egitimi verilmesi ve ozellikle {iniversite hastanesinde calisanlarin beslenme alt 6lgek
puanlar1 diisiik bulundugu i¢in tek yemek listesi yerine diyet yemek listeleri de
olusturulmas1 gerekmektedir, tek cesit yemek listesi kronik hastaligi olanlar i¢in de

uygun degildir.

Sigara igme ve ara sira da olsa alkol tiiketimi sikligi1 toplum genelinde
yapilmis Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Sikligit Calismasi’na yakindir,
katilimcilarin farkli ¢aligmalarla bu risk faktorlerine yonelik kullanim nedenleri
sorgulanmali ve bunlarin kullanimi azaltilmalidir. Her tiirlii risk faktoriine yonelik
koruyucu oOnlemler sayesinde kronik hastaliklar da azalacak ve saglik durumu

algilarinin iyilesmesiyle saglikli yasam davranislar1 ve yasam kaliteleri iyilesecektir.

Katilimcilarin ¢ok azi diizenli olarak dis hekimine gitmektedir, bu konuda
toplumdan oOnce saglik calisanlarina bu bilincin kazandirilmas: gerekmektedir,
katilimcilarin saglik sorunlar1 oldugunda saglik kurumuna bagvurmalar1 konusunun

onemi hatirlatilabilir.

Erkeklerin SYBDO-2 o&lgeginde fiziksel aktivite, manevi gelisim, stres
yonetimi, WHOQOL-Bref-TR 6l¢eginde fiziksel, psikolojik ve ¢evre-TR alanlarinda

kadinlardan daha yiiksek puan almis oldugu goriiliip bir¢ok alanda goriilen bu
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farklilik toplumsal cinsiyette ayrimciliga bagli olabilir, bu konuda saglik calisanlar
da bilin¢lendirilmeli ve kadinin statiisii yiikseltilmelidir. Ayrica kadinlarda strese yol
acan nedenler konusunda caligmalara ihtiyag vardir, stres yonetimi konusunda
egitimler verilebilir. Kadinlarin spor yapmasina engel olan durumlar bulunup bunlara

yonelik onlemler alinmalidir.

Saglik calisanlan fiziksel aktivite yapmalar1 konusunda tesvik edilmeli ve bu

konuda yeterli imkan ve siire saglanmasi gerekmektedir.

Katilimcilarin ~ gelir  diizeylerinin  yiikseltilmesi, 0©zellikle {iniversite
hastanesinde calisanlarin calisma ortam ve kosullart iyilestirilmeli; verimli bir

sekilde caligsmalar1 saglanmalidir.

Katilimcilarda kan basinci ve kan sekerini hi¢ Olctiirmeyenler daha az olup
kolesteroliinii dlctiirmeyenler daha fazladir, daha fazla kisinin kolesteroliinii en az 1
kere de olsa Olgtiirmesi saglanmalidir, bulasic1 hastaliklar konusunda risk faktorii

olan saglik ¢alisanlarinin tiimiiniin hepatit B asilarini yaptirmas1 6nerilmelidir.
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EK-1:ANKET FORMU

DUZCE MERKEZ iLCEDEKI BiRINCi BASAMAKTA CALISAN SAGLIK PERSONELI iLE
UNIVERSITE HASTANESI ASISTAN HEKiM VE HEMSIRELERININ SAGLIKLI YASAM
BiCiMi DAVRANISLARI VE YASAM KALITESINiN DEGERLENDIRILMESi ANKET
FORMU

Bu anket Diizce Merkez ilgedeki Birinci Basamakta Calisan Saglik Personeli ile Universite
Hastanesi Asistan Hekim ve Hemsirelerinin Saglikli Yasam Bigimi Davranislari ve Yagsam
Kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Bu ankette verilen cevaplar gizlilik
ilkesi cergevesinde kimseyle paylasilmayacaktir. Katihminiz igin tesekkiir ederiz.

1.SOSYODEMOGRAFIK BiLGILER
1. Dogum tarihinizi gin ay yil seklinde yaziniz. ......cccccoevvveeennes

2. Cinsiyetiniz nedir?

a. Erkek b. Kadin
3.Vicut agirhginiz ........ceeeeneeee. kg
4.Boy uzunlugunuz .................... cm

5. Medeni durumunuz nedir?

a-Evli b-Bekar c-Bosanmis/esinden ayriyasiyor d-Esi 8lmus

6. Cocugunuz var mi?

a. Hayir b. Evet Kag kiz kag erkek oldugunu yaziniz. ......cccecvevenenne

7. Egitim durumunuz nedir?

a. Lise mezunu b. Yuksekokul  c. Universite mezunu d. Yiksek
lisans/Doktora/Uzman
e. Diger...cvenennns

8. Mesleginiz nedir?

a-Doktor b-Dis Hekimi
c-Hemsire d-Ebe e-Saglik teknisyeni/teknikeri
f-Diger (oeeeeereeeeieenns )
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9. Galistiginiz kurum hangisidir?

a-Aile Saghg Merkezi b-Halk Saghgi Midirlagi c-Toplum Saghg Merkezi

d-Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
10. Meslekte kag yildir ¢alisiyorsunuz? (Litfen yaziniz.............)

11. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a-Geliri giderinden az b-Geliri giderine esit c-Geliri giderinden fazla

12. Kendinizi is yasaminda verimli buluyor musunuz?

a. Evet b. Hayir ¢. Kismen
13. Calisma ortaminiz hakkinda distinceniz ?

a. Cok iyi b.lyi c.Orta d.Kéti e. Cok koéti
14. Sigara icme durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a. Halen igiyorum b. Biraktim  c. Hig igmedim
15.Bu soruyu halen sigara icenler cevaplayacak!
a. Kac yildir sigara kullaniyorsunuz? .....................

b. Kagadet: .......cccccuvveunenennn/glin

16. Alkol kullanir misiniz?
a-Hig tiketmem  b-Yilda 1-2 kez c-Ayda 2-3 kez
d-Haftada 1 kez e-Haftada 2-3 kez  f-Her glin

17. Tani konulmus herhangi hastaliginiz var mi?

1.Hayir

2.Evet a. Seker hast.  b. Yiksek tansiyon c. Kalp hastaligi

e. Tiroid hast. e. Diger (yaziniz.........cceeun.....

d. Depresyon
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18. Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var mi?
a. Hayir b. Evet (Lutfen belirtiniz.........cccceveevveevennnne )
19.Kontrol/tedavi amagl dis hekimine ne siklikta muayene olursunuz?

a. Her rahatsizlandigimda  b. Ciddi rahatsizlik durumunda c. Her ay/6 ayda bir kez
kontrol igin d. Yilda/2 yilda bir kez kontrol igin

20. Herhangi bir saglik probleminiz oldugunda genellikle ne yaparsiniz?

a. Bir saglik kurulusuna basvururum ve doktorumun énerdigi tedaviyi uygularim
b. Onemsemem

c. Kendi kendime ilag tedavisi uygularim

d. Alternatif tip yontemlerini uygularim ( bitki karisimlari, doktor 6nerisi olmadan kullanilan
vitaminler, dini uygulamalar, televizyon kanallarinda reklamlari yapilan trinler,
meditasyon, vb..)

e. Hem doktorumun 6nerdigi tedavileri hem de alternatif tip yontemlerini uygularim
21.Hepatit B asilarinizi tam doz yaptirdiniz mi?
a. Evet b. Hayir c. Emin degilim/bilmiyorum
22.Saglik durumunuz hakkinda ne disliniiyorsunuz?
a.Cokiyi b.lyi c.Orta d.Koéti e.Cok kétii
23. Kan basincinizi en son ne zaman 6l¢tiiniz/ 6lgtlrdiniz?

a.6ayicinde b.6ay-1yilicinde c.1-3yilicinde d.3yilve Ustl e. Hig
Olctirmedim

24. Kan sekerinizi en son ne zaman ol¢tuntz/6lctlirdintz?

a.6ayicinde b.6ay-1ylicinde c.1-3yilicinde d.3yilvelsti e.Hicdl¢tirmedim
25. Kolesterollinlizi en son ne zaman 6l¢tlrdiiniz?

a.6ayicinde b.6ay-1lyilicinde c.1-3yillicinde d.3yilvelstli e.Hig 6lctirmedim
26. Yemek sofraya geldiginde genellikle tadina bakmadan tuz atar misiniz?

a. Evet b. Hayir
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2. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLGEGi

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.

Lutfen sorulari mimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Size en uygun

gelen yanitin altina

o

dizenli olarak segeneklerini icermektedir.

X “ile isaretleyerek belirtiniz. Hicbir zaman, bazen, sik sik,

Higbir | Bazen | Sik | Duzenli
zaman stk | olarak

1 | Bana yakin olan kisilerle endiselerim ve
sorunlarim hakkinda konusurum.

2 | Sivi ve kati yagl, kolesteroll distk bir diyeti
tercih ederim.

3 | Doktora ya da bir saglk goérevlisine,
vlicudumdaki olagandisi belirti ve bulgulari
anlatirim.

4 | Dlzenli bir egzersiz programi yaparim.

5 Yeterince uyurum.

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
hissederim.

7 insanlari basarilari igin takdir ederim.

8 Sekeri ve seker iceren gidalari (tath vb.) az

miktarda tiketirim.

9 Televizyonda saghgi gelistirici programlari

izler ve bu konularla ilgili kitaplari okurum.

10 | Haftada en az 3 kez 20 dakika veya daha uzun
sureli egzersiz yaparim (hizli yirime, bisiklete
binme, aerobik, dans, egzersiz ve bahce isleri
gibi).

11 | Her giin rahatlamak igin zaman ayiririm.

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim.

13 | insanlarla anlamli ve doyurucu iliskiler kurarim.

14 | Her gilin 6-11 porsiyon ekmek, tahil, pirin¢ ve

makarna yerim.

15 | Saglik personeline 6nerilerini anlamak igin
sorular sorarim.

16 | Hafif ve orta dlizeyde egzersiz yaparim

(Orn. haftada 5 kez ya da daha fazla, en az 30
dakika yGrGrim. )

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri

kabullenirim.
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Higbir Bazen | Sik | Duzenli
sik
zaman olarak
18 | Gelecege umutla bakarim.
19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm.
20 | Her giin 2-4 porsiyon meyve tiketirim.
21 | Her zaman gittigim saglik personelinin
onerileri ile ilgili aklima takilanlar oldugunda
baska bir saglik personeline de danisirim.
22 | Bos zamanlarimda ylizme, dans etme,
bisiklete binme gibi eglenceli fizik aktiviteler
yaparim.
23 | Uyumadan once glizel seyler dislintrim.
24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli
hissederim.
25 | Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek
benim igin kolaydir.
26 | Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim.
27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline
danisirim.
28 | Haftada en az Ui¢ kez kas gliclendirme
egzersizleri yaparim.
29 | Stresimi kontrol etmek icin uygun
yontemleri kullanirim.
30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin
calisirim.
31 | Sevdigim kisilerle kucaklasirim.
32 | Her giin 3-4 porsiyon siit, yogurt veya peynir

yerim.
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33 | Vicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli
bulgular bakimindan ayda en az bir kez
kontrol ederim.
34 | Glnlik isler sirasinda egzersiz yaparim(
ornegin, yemege yuriyerek giderim, asansor
yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga
park ederim).
35 | is ve eglence zamanimi dengelerim.
Higbir Bazen | Sik | Dizenli
zaman sik | olarak
36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler
bulurum.
37 | Yakin dostlar edinmek icin ¢aba harcarim.

38

Her glin et, tavuk, balik, kuru bakliyat,
yumurta, cerez tlrl gidalardan 3-4 porsiyon

yerim.

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim
konusunda saglik personeline danisirim.

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi
kontrol ederim.

41 Glinde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek
icin uygulamalar yaparim.

42 Yasamimda benim icin 6nemli olan seylerin
farkindayim.

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

44 Gida paketlerinin Gzerindeki besin, yag ve
sodyum iceriklerini belirleyen etiketleri
okurum.

45 Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim

programlarina katilirim.
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46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47 Yorulmaktan kendimi korurum.

48 ilahi bir glictin varligina inanirim.

49 Konusarak ve uzlasarak catismalari ¢cozerim.

50 Kahvalti yaparim.

51 Gereksinim duydugumda baskalarindan
danismanlik ve rehberlik alirnm.

52 Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.

WHOQOL-BREF(TR)
Tiirkee Ulusal Kisa Siiriim
Bu anket yasamimizim kalitest, sagligmiz ve yasamunizin Gteki yonleri hakkinda neler

ditstindiigiiniizii sorgulamaktadir. Yasanunizin son 2 haftasim dikkate almanizi 1stiyoruz. Liitfen
biitiin sorular cevaplaymiz.

Cok | Biraz Neiyi, | Oldukca Cok
kitii | kotii | Ne kotii Ivi ivi

1 | Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 1 2 3 4 5

Hic hosnut | Cokaz | Nehosnut,ne | Epeyce Cok
degil hosnut de degil hosnut | hosnut
) Saghgimizdan ne kadar ) ) 3 4 5
hosnutsunuz?
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Asagidaki sorular son 2 haftada kimi seyleri ne dlciide “tam olarak™ yasadigimzi va da

Asagidaki sorular son 2 hafta icinde kimi seyleri “ne kadar” yasadigima sorusturmaktadir.

Hic | Cok | Orta |Cokca| Asm
az | derecede derecede
Agrilanmizin yapmaniz gerekenlen ne
derece engelledigimi diistimtiyorsunuz? L2 3 4 :
4 | Giinliik ugraslarmizi yiritebilmek icin herhangi L1 3 s 5
bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag duyuyorsunuz?
Yasamakfan ne kadar keyif alirsimz? 1 3 4 5
6 | Yasamimzi ne 6lgfide anlamli buluyorsunuz? 1 3 4 5
Hic | Cok | Orta | Cokca | Son
az | derecede derecede
Dikkatinizi toplamada ne kadar basarlisinz? 1 2 3 4 5
Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar giivende
hissediyorsunuz? ! 2 3 4 5
Fiziksel cevreniz ne olgtide saglddidur? 1 ? 3 4 5

yvapabildiginizi sorusturmaktadir.

Hic Cok az Orta Cokca | Tamamen
derecede
10 | Gunlik yasamu strdirmek icin yeterli
fciiniiz kavvetiniz v 5 1 2 3 4 5
glictiniiz kuvvetiniz var nu’
11 | Bedensel goruniistiniizii kabullenir misimz? 1 2 3 4 5
12 | Gereksmimlerimzi karsilamak i¢in yeterh 1 \ 3 4 5
paramz var nu? B
13 | Giinliik yasantimzda gerekli bilgilere ne 1 5 3 4 s
dleiide ulasabilir durumdasmniz? B
14 | Bos zamanlan degerlendirme ugraslar icin
o = 1 2 3 4 5
ne dl¢tde firsatiuz olur?
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Asagidaki sorularda, son 2 hafta boyunca yasaminizin cesitli yonlerini ne élciide “ivi ya da
doyurucu” buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok | Biraz | Neiyi, Oldukca Cok
kitii | kitih | ne kotii ivi ivi
15 | Hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere ) 5 3 4 5
gidebilme) beceriniz nasildir? - }
Hic hosnut |Cok az | Ne hosnut, | Epeyce Cok
degil hosnut | ne de degil | hosnut | hosnut
16 | Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
17 | Gunluk ugraglarnmz yiritebilme 1 5 3 4 s
becerinizden ne kadar hosnutsunuz? B
18 | Is gbrme kapasitenizden ne kadar
1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
19 | Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
20 | Diger kisilerle tliskilermizden ne ) 5 3 4 5
kadar hosnutsunuz? B
21 | Cinsel yasanminizdan ne kadar
hosnutsunuz? 1 2 3 4 >
3
22 | Arkadaslarimizin desteginden ne ) 5 3 4 5
kadar hosnutsunuz? -
23 | Yasadiguuz evin kosullarindan ne 1 H 3 4 s
kadar hosnutsunuz? B
24 | Saghk hizmetlerine ulasma
kosullarimizdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
25 | Ulasim olanaklarimzdan 1 H 3 4 s
ne kadar hosnutsunuz? B
Asagdaki soru son 2 hafta icinde baz seyleri “ne sikhikta™ hissettiginiz yva da vasadiZimza
iliskindir.
Hichir | Nadiren | Ara (Cogunlukla [Her
zaman sira zaman
26 | Ne siklikta hiiziin, fimitsizlik, bunalti,
cokkunlik gibi olumsuz duygulara 1 2 3 4 5
kapilirsimz?
Hic Cok | Orta Cokca Asm
az derecede derece
de
27 | Yasanumzda size yakmn kisilerle (es, 15
arkadasi, akraba) ihiskilerimzde baski ve 1 2 3 4 5
kontrolle ilgili zorluklarimiz ne élgiidedir?
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EK 2. ETiK KURUL KARAR FORMU

DUZCE UNIVERSITESI
TIP FAKDLTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

Dezce Merkez [kedeki Binnci Basamakia Cahigan Saglhk Perzone® ile
ARASTIRMANIN ACIK ADX Umiversite Hastancsi Asistes Helim ve Hemgirelerinin Saghkh Yagam
Bigimi Duvrsnsghin ve Yagsn Kalitesinin Degertesdiriimes|

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KOJU

Versiyoa
Belge Adi Tarihi . . Dill
g ARASTEMA PROTOROLU Turkge []  bgitooa ]  Diger ) |
RILGILENTRILMIS GONULLE OLUR
FORMU Terkse () Ingilioce 0] Diger 1 |
= CLGU RAPOR. FORMLU Tekee [0 IgilieeJ Diger 0
s i csassiodsond Tuage []  ingtizce[]  Dge(] |
Belge Ak Aciklama

LOTE MATERYEL TRAMSFER

%
noood o oo

ik b ok BB
BLD

Eﬁi

Karar Ne2B27%0 Tarthe $2.05 2017

Yakzrda gl verdey bay o L dpih delped =1 gersope, keaiy, yekhigen we yooteuden lkate donak
v sypen bek s b 4 g belirtlen merhetionde pirdeilegtasiasesnde ok vo bilme

i bk

KARAK DECERLENINRILEN
nGieest | DIGER BELGRLER

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASE Tag vz Biyelogk Urtalenn Klink Arastrmelan Hadonda Yooemellk, byt Kltndk Uygulasalan

BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADE: | Prof.Dr.Seyit ANKARALI

CerasiA®Sorsds Utmsotk dlam Karssu Cntiyer "".""w"‘ Katim * =
Pl Dv. Haseyin YOCE Titks Gesesik Dazos Coiverset Ty E0 | k0 |£0 |80 | E@ | O el
Pt Or Madm ANKAZALL | Biysesing B —— D |xO |ED |HD |E® |BD/

Dos De Rpe COLI; BALBAY | Capmamabten | Dps e Te | ey (e (20 (w0 [e® (8O0

g D Gutbin SEZRN Aseani R . 0 (%O |e0 |HO |28 | 6O

Deg. D1 Mubamemes A% KAYIKGE | Orokop DeosTamatia Ty 0 |x0 |e0 |80 |e@ |40 :
¥rd Do Dy Birgel ONEQ ¥ Hastabbdes Doyl Unferiiont v 0 |x0 [e0 (w0 |s@ |wO |21
0 Dog, D Y Cork COSKUN | Fanmskaici e Syl Ve eD |xO [rO |xO |e@ |xO %}v‘
Uttre Dr_Avdudlih BELADA KES Deae Deviet Hustaest EQ |xD |=0 |0 |e& | 8O —
Uzn Dr Seda ERISEN KARACA | Cocuk Hmtalktars Decxe Deviet Hotacsi EQ |x0O (0 (8O =8 |80 <Y
Kaown VAROK . Dot S Tetiegu |20 | X0 |50 |80 |68 [0 boypa
Sesise SOLEX o W"“ e0 [0 [0 |#O |s8 |xO | —

Etik Kurul
UnvamlAddSoyMl: Prof Dr.Seyit ANKARALI

“ Mor: Exik Sur! daghasy, bnaasiwn yer almadil ber sefepa dmos ammalidr
.
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EK 3. VALILIK MAKAM OLURU

DOUZCE HALK SAGLIGHMUDORLOGU - DUZCE DESTEX
' ¥ HIZMETLER! EGITIM
7 1647 . 1265

BRI
\ 206201 1140020 . £
7 3 0
00048020098

DUZCE VALILIGI
B, 71489 HALK SAGLIGI MODURLUGO
Say1 . 12651140/020
Konu : Arastirma fzin Talebi
VALILIK MAKAMINA

Halk Saghg Midirligi Aile Hekimligi ve Toplum Sagh@ Hizmetleri Sube
Miidiirltigi'niin 28/06/2017 tarihli ve 64549378-431.99-949 sayili yazis1 gerefince; Dilzce
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dalinca; “Diizce Merkez ligedeki Birinci
Basamakta Cahsan Saghk Personeli ile Universite Hastanesi Asistan Hekim ve
Hemgirelerinin  Saghkh Yasam Bicimi Davramglan  ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi " baghkli  uzmanlik tezi kapsaminda 1 Temmuz-31 Arahk tarihleri
arasinda yapilmas: planlanan aragtirma talebi; Bakanhgimiz Tirkiye Halk Sagh@ Kurumu
Bagkanliginin 23.08.2013 tarih ve 2013.5679.86.761 sayih “Aragtirma Talepleri” yazis1 ekinde
belirtilen “Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Aragtirma [zin/Onay
Taleplerine lliskin Degerlendirmeye Esas Tegkil Eden Kriterler” dogrultusunda amlan
¢alismanin yapilabilmesi hususunu;

Onayiniza arz ederim.
Uzm.Dr.Sabri AKTURE

Halk Saghg Midiir V.

e-imzalidir.
Hasan BAGCI
Vali a.
Vali Yardimcisi

VORI Biwans 12 ok <1 Bilgi icin HAMIVET CAGLAR
Faks No: Unvan:EBE
e-Posta-hamiyet.caglari@saglik.gov.tr Int. Adresi: Dizee Halk Saghg Modorlogo

Destek Hizmetleri Sube M0dorioga Ayninuh Bilgi Igin: H. CAGLAR 0 380 523 92 Telefon No:3805239272

72 (Dahili 1472)

ik imzah ine http-//e-belge.saglik.gov.tr adresinden |ee774a7-d812-4939-865¢-27¢4a2332980 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore glivenli elektronik im2a ile imzalanmstir.
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