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OZET

Evli giftler birbirlerinin sagliklarini ve saglikla ilgili yagsam tarzlarini
etkilemektedir. Bu alanda yapilan birgok arastirmada evlilik, olumlu saghk
davranislari ve olumlu fiziksel sadlikla iligkili bulunmustur. Eslerin genellikle
benzer risk faktorlerine sahip oldugu ve evlilik stresi arttikga benzerliklerinin
artma egiliminde oldugu gosterilmistir. Bu c¢alismanin amaci evli giftler
arasinda kronik hastaliklara ve bu hastaliklara neden oldugu bilinen
degistirilebilen davranigsal risk faktoérlerinden sigara icme, egzersiz ve
beslenme aligkanliklari gibi ortak yasam tarzi faktorlerine iliskin esler
arasindaki uyumun saptanmasidir.

Aragtirma Bursa ilinde yer alan 36 Nolu Ertugrul Egitim Aile Saghgi
Merkezi (ASM), Osmangazi Yunuseli ASM ve Gemlik 8 Nolu Sehit Omer
Halisdemir ASM’lerinde yurutilmustar. Kasim 2020-Ocak 2021 tarihleri
arasinda herhangi bir sikayetle basvuran ve eslerden en az birinde bir kronik
hastallk olan 40 yas ve Uzeri 171 evli gift calismaya dahil edilmigtir.
Katlimcilara ilk kismi demografik verilerin yer aldigi genel bilgiler bdlimu, ikinci
kisimda biyolojik risk faktorleri ile ilgili sorular, Gglincl kisimda tatin ve alkol
kullanimiyla ilgili sorular ve son kisimda Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari
Olgegi Il (SYBDO-II)'nin ‘Beslenme, Fiziksel aktivite ve Saglk sorumlulugu’ alt
boyutlari olmak Gzere 4 boélumden olusan bir anket uygulanmistir.

Calismamizda evli ciftlerde sosyodemografik 6zelliklerden yasin
uyumlu oldugu goérilmustir (r=0,892, p<0,001). Kronik hastalik risk
faktorlerinden; degistirilemeyen biyolojik 6zellikler olan ¢ocukluk caginda
sisman olma, ailede kronik hastalik varligi, ailede erken yasta kalp krizi dykusu
varligi agisindan evli giftlerin uyumlu oldugu saptanmis (p=0,263; p=0,053;
p=0,504); calismamiza katilan giftlerin benzer sosyokdltirel yapida insanlarla
evlenme egilimi oldugu gérilmustir. Evli giftlerin beden kitle indekslerinin (BKi)
uyumlu oldugu belirlenmistir (r=0,208, p<0,05). Calismamizdaki evli ¢iftlerin
yasam tarzi risk faktorlerinden sigara ve alkol kullanimi agisindan uyumlu
olmadigi saptanmistir (p<0,001). Calismamiza katilan giftlerin saglikli yasam

bicimi davraniglarindan beslenme, fiziksel aktivite, saglk sorumlulugu, SYBD
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Il Olgegi toplami agisindan uyumlu oldugu ve evlilik suresi arttikga eslerin
beslenme aligkanliklarindaki uyumun arttigi belirlenmistir (sirasi ile r=0,577;
r=0,456; r=0,524; r=0,598; p<0,01). Calismamizda hiperkolestrolemi ve
koroner arter hastaligi esler arasinda uyumluyken (p=0,265; p=0,090); esler
arasinda kronik hastalik varligi, hipertansiyon ve diyabet agisindan uyum
tespit edilememistir (p<0,001; p=0,030; p=0,044).

Sonug olarak, evli giftlerin saglikli yasam bigimi davranislari ve BKi
agisindan uyumlu oldugu ve evlilik suresi arttikga egslerin saglikh yasam bigimi
davraniglarindan beslenme aliskanliklarinin uyumunun arttigi goralmustur. Bu
nedenle kronik hastalik riskini azaltmaya yonelik yasam tarzi degisikligi
mudahalelerinde bireylere yonelik yaklagim yerine giftleri birlikte hedeflemek

daha etkili olacaktir.

Anahtar kelimeler: yasam tarzi degisikligi, saglikli yasam bigimi

davranislari, esler arasindaki uyum.



SUMMARY

Spousal Concordance Between Married Couples Regarding To

Chronic Diseases And Lifestyle Factors

Married couples affect each other's health and health-related lifestyles.
Many studies have found that marriage is associated with positive health
behaviors and physical health. It has been shown that couples generally have
similar risk factors and their similarity tends to increase as the duration of
marriage increases. The aim of this study is to determine the concordance
between spouses regarding common lifestyle factors such as smoking,
exercise and dietary habits, which are known to cause chronic diseases and
changeable behavioral risk factors known to cause these diseases.

The research was conducted in Bursa Ertugrul Family Health Center
(FHC) No: 36, Osmangazi Yunuseli FHC and Gemlik Sehit Omer Halisdemir
FHC No:8 between November 2020 and January 2021. 171 married couples
whose at least one of the spouses having chronic disease at the age of 40 and
above were enrolled. A questionnaire form consists of 4 sections: the general
information section with demographic data, the section with questions about
biological risk factors, tobacco and alcohol usage, and the 3 sub-dimensions
of the Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il (HLBS-Il) which are 'Nutrition,
Physical Activity and Health responsibility’ were used to obtain specific data.

In our study, age which is one of the sociodemographic characteristics
was found to be concordant in married couples (r=0,892; p<0.001). Spouses
were found to be concordant regarding chronic disease risk factors,
unchangeable biological features such as obesity in childhood, existence of
chronic disease in family, presence of a family history of heart attack at an
early age (p=0,263; p=0,053; p=0,504). Couples who were involved in our
research was found to have tendency to marry with people who have similar

sociocultural background. Body mass index (BMI) of spouses were found to



be concordant (r=0,208, p<0,05). It was determined that spouses in our study
were not concordant in terms of lifestyle risk factors such as smoking and
alcohol usage (p<0,001). It was determined that the couples participating in
our study were concordant in terms of healthy lifestyle behaviors such as
nutrition, physical activity, health responsibility, HLBS-II scale total, as the
duration of marriage increases, the level of nutrition of the spouses increases
(r=0,577; r=0,456; r=0,524; r=0,598 respectively; p<0,01), (r=-0,156; p=0,042).
In our study, while hypercholesterolemia and coronary artery disease were
concordant between spouses (p=0,265; p=0,090), no agreement was found
between the spouses in terms of presence of chronic disease, hypertension
and diabetes (p<0,001; p=0,030; p=0,044).

Consequently, it has been observed that spouses are concordant in
terms of healthy lifestyle behaviors and BMI, and as the duration of marriage
increases, the compatibility in nutrition increases. For this reason, it will be
more effective to target couples together rather than individuals for lifestyle
change interventions to reduce the risk of chronic diseases.

Keywords: health behavior change, healty life style behavior, spousal

concordance.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Girig

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore kronik hastalik ‘yavas ilerleme
goOsteren ve uzun suren hastalik’ olarak; kronik durum ise ‘birkag¢ yil veya daha
uzun sure boyunca surekli bakima ihtiya¢ duyulan saglik sorunu’ olarak
tanimlanmistir. Ayrica kronik hastaliklar; enfeksiyon kaynakli olmayan; genetik
yatkinlik, ¢cevresel maruziyet veya yasam tarzindan kaynaklanan hastaliklar
oldugu icin bulagici olmayan hastaliklar (BOH) olarak da adlandiriimaktadir
(1).

Nufusun yaslanmasi, yasam beklentisinin artmasi, sagliksiz beslenme
ve fiziksel aktivite eksikliginin artmasi nedeniyle kronik hastaliklar dinya
¢apinda 6lum ve sakatliklarin en 6nde gelen nedenleri arasinda yer almakta
onemli bir halk sagli§i sorunu olarak énemi artmaktadir (2).

DSO tahminlerine gore az gelismis Ulkelerin dlim nedenlerinin %40-
50’sini ve gelismis Ulkelerin 61im nedenlerinin %70-80’ini yagsam tarzi ile iligkili
olarak ortaya ¢ikan hastaliklar olusturmaktadir. Kronik hastaliklarin en belirgin
Ozelligi, altta yatan nedenlerin birgogunun, genetik altyapi ve aile dykusu gibi
degistirilemeyen risk faktorlerinin disinda, tamamen 6nlenebilir yasam tarzina
badli risk faktorleri olmasidir (3). Tatln ve alkol kullanimi, sagliksiz beslenme
ve fiziksel inaktivite gibi ortak risk faktorlerinin kontrolu ile kardiyovaskuler
hastaliklar, tip 2 diyabet ve serebrovaskuler hastaliklar %80 oraninda
onlenebilmektedir (4).

DSO, kontrol altina alinmasi durumunda, kronik hastaliklara bagl
engelliligin ve erken élimlerin dnlenmesinde etkili oldugu disutnulen ve gegerli
Olcim yontemleri bulunan degistirilebilen davranissal ve kontrol edilebilen
biyolojik sekiz adet risk faktori belirlemistir. Bu risk faktorleri: tatin kullanimi,
alkolin zararli sekilde tuketimi, dislik sebze ve meyve tiketimi, fiziksel

inaktivite gibi degistirilebilen davranigsal risk faktérleri; hipertansiyon, yuksek



kan sekeri, ylksek total kolesterol, fazla kiloluluk ve obezite gibi kontrol
edilebilen risk faktérleridir. Ayrica genetik ozellikler, yas, aile dykusu, irk ve
cinsiyet gibi degistirilemeyen risk faktorleri de bulunmaktadir (5). Sosyal
iligkilerin de saghgi ve saglikla ilgili davranislar etkiledigi yaygin olarak kabul
edilmektedir (6).

Sosyal iligki tlrlerinden biri olarak tanimlanan ‘evlilik’, yetigkin bir ¢ift
arasindaki, fiziksel ve zihinsel sagligi derinden etkileyebilen temel bir iligkidir
(7). Bu iligki turinde esler birlikte ayni ev ortamini paylastiklarindan genellikle
yasam tarzinin birgok yoniniu de paylasmaktadirlar (8). Bu paylasilan ortam,
eslerin ortak gevre ve saglik davraniglarina bagl olarak; sagliga yararli veya
zararl olabilecek paylagilan saglik risklerine doniisebilmektedir (9). Ornegin;
eslerden biri sigara, alkol, egzersiz veya kolesterol taramasi konularinda saglik
davranisini olumlu ydnde gelistirdiginde diger esin de bunu yapmasinin
mumkuin oldugu bulunmustur (10).

Esler genellikle genetik olarak iliskili olmadigi igin, bu tip iligkide
paylasilan ortamin yasam tarzi faktorleri ile iligkili saghk sonuglarini etkiledigi
dusundlmektedir (11). Ortak yasam tarzi ve sosyoekonomik ortamin etkiledigi
kronik hastaliklarda eslerin uyumunun arastirildi§i calismalarda, genetik
olmayan faktorlerle ilgili belirleyiciler incelenmistir (12). Kronik hastaliklarin
etiyolojisini ve yonetimini daha iyi anlamak igin ¢iftler arasinda uyumlu saghk
davranislari ile kronik hastaliklar arasindaki iliskinin belirlenmesi dnemlidir.

Esler arasinda uyumun oldugu durumlarda; ortak aile ortami, hastalik
gelistirme riski yuksek olan esler icin bir tehdit olusturmaktadir (13). Yapilan
calismalar ciftlerin benzer kronik hastaliklara yakalanma olasihiginin daha
yuksek oldugunu gostermistir (12,14-17). Yakin tarihli bir meta-analizde, bir
este tip 2 diyabet oldugu zaman, diger esin de tip 2 diyabete sahip olma
olasihginin; esinde tip 2 diyabet olmayan bir bireye kiyasla daha ylksek oldugu
bulunmusgtur (16).

Birlikte yasamin etkisi, 6zellikle kronik hastaliklar igin risk faktoru
oldugu bilinen beslenme aligkanliklarinda kendini gostermektedir. Yapilan bir
calismada beslenmelerinde esler arasinda uyum saptanan, yuksek kalorili ve

karbonhidrattan zengin beslenme aliskanliklari olan eglerde, glikozile



hemoglobin (HbAlc) seviyelerinde esler arasindaki uyum yutksek bulunmustur
(18). Ayrica yapilan galismalarda fiziksel aktivite ve obezite gibi tip 2 diyabet
risk faktorlerinde es benzerlikleri bulunmustur (19-22). Bu alanda yapilan bir
bagka calisma ise, ciftler arasindaki obezitenin, eslerin egzersiz ve diyet
kaliplari gibi saglik davraniglarindan etkilenebilecegini gostermistir (23).
Ciftlerin yasam tarzlari birbirini etkiledigi icin, kronik hastalik riskini
azaltmaya yonelik midahalelerin tek tek bireylere yonelik olmasindansa giftleri
birlikte hedeflemesinin daha etkili olabilecegi dngorulmektedir (24). Evli giftler
arasinda paylasilan degistirilebilen davranissal risk faktérlerinin belirlenmesi
ile yagsam tarziyla yakindan iligkili olan kronik hastalik prevalansinin azalmasi
muUmkuin olacaktir. Ayni zamanda toplumda saglkh bir yasam tarzinin

olusmasina katki saglayacaktir (18).

1.2. Amag

Planlanan bu arastirma ile evli ¢iftler arasinda kronik hastaliklara ve
bu hastaliklara neden oldugu bilinen degistirilebilen davranigsal risk
faktérlerinden sigara icme, egzersiz ve beslenme aliskanliklari gibi ortak
yasam tarzi faktorlerine iliskin esler arasindaki uyumun saptanmasi

amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanimlar

Saglik: Dinya Saglik Orgiiti (DSO) niin tanimina gore ‘Saglik, sadece
hastalik ve sakathdin olmamasi degil, ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir’ (25).

Hastalik: ‘Sadece i¢ ortamdaki dengenin bozulmasi ve i¢ ortam ile dig
ortam arasindaki iligkinin bozulmasi olmayip; bazi adaptasyon mekanizmalari
ile bozulan bu dengenin duzeltimesi ¢cabasi ve beraberinde bireyin, fiziksel,
ruhsal, entelektiel ve sosyal fonksiyonlarini etkileyen bir durum’ olarak
tanimlamistir.

Kronik hastalik: Yavas ilerleme gosteren ve uzun suren hastaliklardir.

Risk faktéri: Belli bir hastalik, kotl saglik kosullari veya yaralanma ile
iliskilendirilen veya bunlara duyarh hale getiren olan sosyal, ekonomik veya
biyolojik durum, davranis veya ¢evredir.

Risk davranigi: Saghgin veya belli bir hastaligin kotilesmesine neden
olan duyarlihg@ arttirdidi kanitlanan spesifik davranis sekilleridir. Risk
davraniglari genellikle epidemiyolojik ve sosyal verilere dayanarak “riskli” diye
tanimlanir. Hastaliklari dnlemenin baslica amaglari risk davranisindaki
degisikliklerdir ve bu amaglara ulasmak icin saglik egitiminden yararlanilir (26).

Saglik davranigi: Saglikli yasam tarzi, yalnizca hastaliklardan
korunmak degil, dmur boyunca bireylerin iyilik halini arttiracak davranislari da
bunyesinde barindirmasidir. Bu davraniglar, kiginin iyilik seviyesini yukselten,
kendini gercgeklestirmeyi saglayan davraniglar olup; dengeli ve yeterli
beslenme, duzenli olarak egzersiz yapma, sigara igmeme, stres yonetimi,
saglik sorumlulugu ve saghdi korumak adina alinan énlemleri kapsamaktadir.
Saglik davranisi bireylerin hastaliklardan korunmasi ve saglikli bir yagsam
tarzinin geligtiriimesinin temelidir.

Yagam tarzi: Kiginin Uzerinde s0z sahibi oldugu ve kontrol edebildigi

bireysel kararlarinin hepsine yasam tarzi denir. Bu kararlarin kisilerin sagligi



Uzerinde olumlu ya da olumsuz etkileri vardir (27). Yasam tarzi, saghk
davraniglarinin sergilendigi bir kavram oldugu i¢in, saglik davraniglari ile ilgili
calismalar, yasam tarzi kavrami Uzerine odaklanmaktadir (28).

Aile odakli saglik tanimi: Aile saghgi biyopsikososyal agidan
incelendiginde, dinamik olarak biyolojik, psikososyal, sosyolojik, ruhsal ve
kiltarel faktorlerin etkisiyle degisen bir yapiya sahiptir. Bir bireyin saghgi,
ailenin igleyisini ve saglk durumunu etkileyebilir ve ayni sekilde ailenin
dinamikleri, bireyin sagligini etkileyebilir. Ailenin saghgi degerlendirilirken hem
birey hem de bir butin olarak aile dikkate alinmalidir.

Toplum odakli saglik tanimi: Birey, aile ve toplum sagligi birbiriyle
yakindan iligkilidir. Toplumun sosyal, fiziksel ve politik yonleri bireylerin
saghgini etkiler ve saghkh toplumlar saglhkh bir yasam imkani sunar. Ayni
zamanda, bir toplumda yasayan bireylerin sadlik inanglari ve davraniglari da

toplumun saglik durumunu etkiler (29).

2.2. Saghkh Yasam Bicimi Davraniglar

Saglhkh yasam bicimi davraniglari; kisinin saghkh olmak ve
hastaliklardan korunmak icin egzersiz, beslenme ve stres yonetimi gibi
uyguladigi ve saglik sorumlulugu, kisilerarasi iligskiler ve manevi gelisim gibi
inandigi davraniglarin tima olarak tanimlanmaktadir (30).

Arasgtirmalara gore; saglikh yasam bigcimi davranislari sergileyen
bireylerin kalp hastaliklari, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklardan
korunmada daha iyi bir seviyede oldugu; depresyon ve anksiyete gibi saglik
problemlerine sahip olma oranlarinin daha duguk oldugu bulunmustur (29,30).
Ayrica, sigara kullanmayan, diizenli egzersiz yapan ve Beden Kitle indeksi
(BKi) normal olan bireylerin alti yil siireyle kronik hastaliklardan korunmayi
saglayarak yasam kalitesini artirdigi ve beklenen yasam yillarinin sekiz yil
uzadigi bulunmustur (33).

2.2.1. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireylerin kendi iyilik hali igin aktif olarak

sorumluluk hissetmesi, saglikla ilgili konularda bilgi sahibi olmasi, saghgina



O0zen gostermesi ve gerektiginde profesyonel bir yardim isteyebilmesidir (32,
33).

Kisinin saghk sorumlulugu seviyesi; saglikla ilgili konular1 ve yayinlari
yakindan takip etmesi, bedenini tanimasi ve saghgini izlemesi, iyilik halini
hissetmesi ve saghginda degisiklikler oldugunda fark ederek gerekli dnlemleri
alip bir saglik kurulugsuna gitmesi veya bir saglik ¢calisanina basvurmasi, belirli
araliklarla taramalar yaptirmasi ve tibbi kontrollerin surekliligine 6zen
goOstermesi ile belirlenmektedir (35).

2.2.2. Saghkh Beslenme

Bireyin yasi, cinsiyeti ve fizyolojik durumuna gore, hiicre ve dokularin
yenilenmesi ve saglikli isleyisin surdurulmesi icin gerekli olan tium besin
gruplarindan yeterli sekilde alinmasi ve vicutta uygun sekilde kullaniimasi
‘yeterli ve dengeli besleme’ olarak tanimlanmaktadir (36). Besin ve Beslenme
Konseyi (Food and Nutrition Council=FNC), besinlerin doért grup altinda
toplanmasinin uygun olacagini bildirmistir (37). Besin gruplari sunlardir:

1. Sut Grubu: Sut grubu besinler; st ve yogurt, peynir, kefir gibi sttten
yapilan drtnlerdir. Bu besinler iyi kaliteli protein, kalsiyum, fosfor, ¢inko, B1
(tiamin), B2 (riboflavin), B3 (niasin), B6 ve B12 olmak Uzere birgok besin
o6gesinin 6nemli kaynagidir. Sut grubunda bulunan besinler, yetiskinlerde kalp-
damar hastaliklari, hipertansiyon, tip 2 diyabet, serebrovaskuler hastalik,
osteoporoz ve kolon kanserinden korunmada ve kilo kontrolinde 6nemlidir.

Sut grubu besinler kolesterol ve doymus yag asitleri icermektedir.
Diyette yag ve kolesterol aliminin sinirlandiriimasi gereken kisilere; yag miktari
azaltilmig veya yagsiz sut, yogurt ve peynir onerilmektedir. Her gun yetiskin
bireylerin 3 porsiyon sut grubu besinleri tiketmeleri gerekmektedir. Bir orta boy
su bardagi sut 200 cc, yogurt 200-240 ml veya iki kibrit kutusu buyuklugunde
(ortalama 40-60 g) peynir bir porsiyondur.

2. Et- Yumurta- Kurubaklagil Grubu: Bu grupta; et, yumurta, tavuk,

balik, nohut, kuru fasulye, mercimek gibi besinler ve findik, fistik, ceviz gibi
sert kabuklu yemigler bulunmaktadir. Bu grup; yuksek kalitede protein, demir,
¢inko, fosfor, magnezyum gibi mineraller ile A vitamini, B1 (tiamin), B6 ve B12

icerir. Kurubaklagiller ayni zamanda iyi bir lif kaynagidir ve bu sayede kan



sekeri ve kolesterollnu dizenleyici etkisi bulunmaktadir. Sert kabuklu yemisler
kolesterol icermeyip doymamis yag asitleri, E vitamini ve flavonoidlerce
zengindirler. Ancak diger yiyeceklere kiyasla daha fazla yag icerdikleri igin
tuketilen miktara dikkat etmek gerekmektedir.

Koroner arter hastaligi, hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaligi
olanlar yagsiz kirmizi et ile beyaz et (tavuk, hindi) ve balik eti tercih etmelidir.
Balik eti, kirmizi et ve beyaz et esdederinde protein igermektedir. Ozellikle
yaglh baliklar n-3 (omega 3) yag asitleri yoninden olduk¢a zengindir ve yeterli
miktarda alimi kalp-damar hastaliklarinin dnlenmesi icin 6nemlidir. Haftada en
az 2 kez balik yenmesi onerilmektedir.

Et-yumurta-kurubaklagil grubundan yetiskin bireylerin gunde 2.5-3
porsiyon almasi 6nerilmektedir. Porsiyon dlguleri: kirmizi et ve tavukta 80 g (3-
4 1zgara kofte veya 1 el ayasi kadar), balikta 150 g, kurubaklagillerde 130 g
(8-10 yemek kasigi), findik (30 adet) ve cevizde (4 adet) 30 g bir porsiyondur.
1 yumurta 2 porsiyondur. Yumurtayl yetigkin bireylerin haftada 3-4 kez
tuketmesi, kalp-damar hastalarinin ise haftada 1-2 kez tuketmesi
onerilmektedir.

3. Sebze ve Meyve Grubu: Bilesenlerinin 6nemli kismi su olup gunlik

enerji, protein ve yag gereksinimine ¢ok az katkida bulunmaktadirlar. Vitamin
ve mineral bakimindan zengindirler; folik asit, A vitamini 6nculu beta-karoten,
B2, C ve E vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, lif ve diger
antioksidan ozellikteki bilegikleri icermektedirler.

Doygunluk hissi vermeleri ve igerdikleri kalorinin disik olmasi ile fazla
kilo ve kalp- damar hastaliklari, hipertansiyon, serebrovaskuler hastalik, kolon
ve meme kanseri gibi kronik hastaliklarin olugma riskini azalttigi bilinmektedir.

Glnde en az 5 porsiyon (en az 400 g) sebze ve meyve tiketiimesi ve
bunun en az 2.5-3 porsiyonunun sebze ve 2-3 porsiyonunun meyve olmasi
onerilmektedir.

4. Ekmek ve Tahil Grubu: Tahil grubu; bugday, yulaf, piring, ¢cavdar,

arpa ve misir gibi tahillardan yapilan ekmek, makarna, eriste, bulgur ve
kahvaltilik tahillari igermekte; tahillar 6zellikle Glkemizde beslenmede dnemli

bir yer tutmaktadir.



Tahil tanesi; kabuk (kepek), 6z (riseym) ve endospermden olugsmakta;
tam tahil ifadesi tahildaki bu ¢ bileseni belirtmektedir. Tam tahillar demir,
magnezyum, selenyum, E vitamini ve lif gibi besin 6gelerinin kaynagidir. B12
disindaki B grubu vitaminlerinden; 6zellikle B1 (tiamin)’den zengindir. Bu
vitaminler tahil tanelerinin gogunlukla kabuk ve 6zinde bulunmaktadir. Lif
orani yuksek olan tam tahil tiketiminin kalp-damar hastaligi ve bazi kanser
turlerinin riskini ve tip Il diyabet sikligini azaltmakta etkili oldugu ve dusik vicut
agirligi ile iligkili oldugu bilinmektedir.

Tam tahillar, islenmemis olarak karabugday ve kahverengi piringte,
islem goérmus olarak bulgur, yulaf ezmesi gibi yiyeceklerde ve katki maddesi
olarak ekmek, kraker vb. icinde bulunmaktadir. Rafine tahillar, tahil tanesinin
ogutulerek kabuk ve 6ziunun ayrilmis halidir. Rafine islemi raf dmruni uzatmak
ve ince bir doku vermek icin yapiimakta ancak lif, demir ve B vitaminlerini
azaltmaktadir.

Tam tahil Grdnleri gunde 6 porsiyon (6 dilim ekmek veya 3 dilim
ekmekle birlikte 1 kepge unlu ¢corba ve 4 yemek kasigi pilav gibi) mimkinse
her 6gunde olacak sekilde tuketilmelidir. Tuketilecek miktar bireyin vicut
agirligi, yas, cinsiyet ve fiziksel aktivitesine gore degisir. Tahillarin bir porsiyon
es degeri: 50 g (2 ince dilim ekmek), 75 g (4-5 yemek kasidi) makarna, 90 g
(4-5 yemek kasigi) bulgur veya piring, yaklagik 30 g (1/2 kupa) kahvaltihk tahil
gevregdidir. Agir iste galisan ve enerji gereksinimi fazla olanlar bu gruptan daha
fazla tliketebilmektedirler (37).

2.2.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel olarak aktif olmak, her yastan insanin saghgini iyilestirmek icin
alabileceg@i en 6nemli kararlardan biridir. Fiziksel aktivite ve egzersizin, saghgi
gelistirme ve hastaliklarin 6nlenmesinde sagladidi faydalar, herkesin hareketi
gunluk rutininin bir parcasi haline getirmesi igin bir motivasyon kaynagi
olmaktadir (38). Fiziksel uygunlugu artirmak, kan basinci yluksekligi, glukoz
intoleransi, obezite gibi kronik hastaliklara zemin hazirlayan cgesitli risk
faktorlerini azaltarak daha saglikh bir yagam strdurebilmede egzersizin dnemli

bir yeri bulunmaktadir.



Egzersiz ile lipoproteinlerde meydana gelen degisikliklerin
kardiyovaskuler hastalik riskini dugurdugu; aterosklerozu o6nledigi ve insulin
direncini azalttigi bulunmustur (39). Egzersizle vazodilatasyon sayesinde
dokulara oksijen iletimi artmakta; hicrelerde mitokondrinin islevi arttikga
hicresel duzeyde oksijen alimi ve kullanimi artmaktadir (40). Egzersiz
sirasinda kan basinci artsa da, uzun vadede nitrik oksit ve prostasiklin salinimi
ile ortaya ¢ikan vazodilatasyon sonucu damar geperindeki direngte azalma ile
kan basincinda dusls saglanmaktadir. Egzersizin diger etki mekanizmalari
arasinda immun sistem ve sindirim sistemi GUzerindeki olumlu etkileri yer
almaktadir (39).

Herhangi bir hastaligi veya risk faktoru olan ya da olmayan her yastaki
bireylere egzersiz regetesi duzenlerken, bes temel noktaya dikkat etmek
gerekmektedir. Egzersizin tipi, yodunlugu, suresi, sikligi ve surdurulebilir
olmasi temel noktalari olusturmaktadir.

Egzersiz tipi: Egzersiz regetesi duzenlerken kisinin klinik durumu,
ilgisi ve uyumu dikkate alinmalidir. Hi¢ egzersiz yapmayan bir kisi yurime ve
bisiklete binme, yurlyls bandi ya da bisiklet ergometrisi gibi aktivitelerle
baglayabilir. Ulasilmasi ve uyum saglanmasi kolay bir egzersiz olmasi
nedeniyle yurime en c¢ok tercih edilen egzersiz tipidir. Hangi egzersizin
yapilacagini kisinin kendisinin segerek karara katilminin saglanmasi,
egzersize uyumunu arttirir. Kisinin egzersiz yapmaktaki amaci da egzersiz
tipini belirlemeye yardimci olur; 6rnegin kan basincini dugurmek, yag yakimini
saglamak, oksijen tuketimini artirmak gibi amaclarla kisi egzersiz yapmaya
bagslayabilir.

Egzersiz yogunlugu: DusUk yogunlukta uzun surede vyapilan
egzersizle, yuksek yogunlukta kisa surede yapilan egzersiz kardiyorespiratuar
dayanikhligi artirma agisindan ayni etkiyi gostermektedir. Sedanter kigilerde
dusuk yogunlukta ve uzun sureli egzersiz programlari secilmelidir (41).

Egzersiz sikhginin belilenmesi ve egzersizde tuketilen enerjinin
matematiksel olarak hesaplanmasi i¢cin MET (metabolic equivalent=metabolik
esitlik) degeri kullanilir. 1 MET’lik deger bazal metabolik hiz igin harcanan



degerdir; diger bir ifadeyle kisinin dinlenme sirasinda bir dakikada harcadigi
enerjidir.

» DUsuk Yogdunlukta Fiziksel Aktivite: Maksimum kalp hizinin %40-

50’sinin hedef kalp hizi oldugu egzersizler dusuk yogunluklu egzersiz olarak
tanimlanmaktadir. 3 METs'den az ener;ji tuketimine neden olan; solunum hizi
ve kalp atig hizinin dinlenme degerinin biraz Uzerinde oldugu davranislara
ornek olarak igyerinde ya da evde bir yerden bir yere ulagim amaciyla yarime,
yavas tempoda yurime, yemek pisirme faaliyetleri veya hafif ev isleri verilebilir.
Haftada 150 dk'dan az slreyle yapilan orta yogunluktaki egzersizler veya
esdeder miktarda 75 dk'dan az sureyle yapilan siddetli yodunluktaki
egzersizlerdir.

* Orta Yogdunlukta Fiziksel Aktivite: Maksimum kalp hizinin %50-70’inin

hedef kalp hizi oldudu egzersizler orta yogunluklu egzersiz olarak

tanimlanmaktadir. 3-6 METs enerji harcanan; solunum ve kalp atis hizinda
artisin oldugu, kaslarin zorlanmaya basladigi bir tempoda hizh yurayus, dustk
tempolu kosu, hafif yik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, dans etme,
bowling, tenis gibi aktivitelerdir. Haftada 150 ile 300 dk slreyle yapilan orta
yogunluktaki egzersizler veya haftada 75 ile 150 dk slreyle yapilan siddetli
yogunluktaki egzersizlerdir.

* YUksek Yogunlukta Fiziksel Aktivite: Maksimum kalp hizinin %70-

90’inin hedef kalp hizi oldugu egzersizler yuksek yogunluklu egzersiz olarak
tanimlanmaktadir. 6 METs'den daha fazla efor harcanan; solunum hizinin ve
kalp atis hizinin normalden ¢ok daha fazla oldugu ve kaslarin daha fazla
zorlandig1 tempolu kosu, hizli bisiklet ¢evirme, step-aerobik, basketbol,
voleybol, futbol, agir kaldirma veya kazma gibi aktivitelerdir. Haftada 300
dk’dan daha fazla sureyle yapilan orta yogunluktaki egzersizler veya esdeger
miktarda 150 dk’dan daha fazla slreyle yapilan siddetli yogunluktaki
egzersizlerdir (42).

Egzersiz siiresi: Egzersizin yogunlugu ile iligkilidir. American Collage
of Sports Medicine (ACSM)’nin énerisine goére bir giinde 20-60 dk slreyle
devamli veya 10 dakikalik periyodlar halinde aralikli sekilde egzersiz

yapilabilir. Maksimum kalp hizinin %70-85’inde, 1Isinma ve soguma zamanlari
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hari¢ 20- 30 dakika yapilan egzersizler kiloyu korumak ve saglikli olmak igin

yeterli olmaktadir.

Maksimum kalp hizi: 220-yas formull ile hesaplanir. Egzersizin
yogunlugu belirlenirken maksimum kalp hizinin yizdesi hesaplanarak; kisinin
egzersiz yapacagi kalp hizi araligi belirlenir.

Egzersiz sikligi: ACSM’nin 6nerisine gore egzersiz sikhgi haftada 3-
5 gun olmalidir. Maksimum kalp hizinin %70-85'i olacak sekilde haftada 3 gun
yapilan egzersiz maksimum oksijen tuketimini korumak ve iyilestirmek igin
yeterli kabul edilmektedir. Kilo kaybi hedefleniyorsa haftada 3 glnden fazla
egzersiz yapilmasi onerilmektedir.

Enerji tuketim hedefleri: ACSM’nin 6nerisine gore fiziksel aktivite ile

gunlik 150-400 kcal enerji tiketimi; sedanter kisilerde ise 6ncelikle haftada
1000 kcal ener;ji tiketimi hedefi 6nerilmektedir (41). Giinde 150 kcal; 3 METs
hizinda harcanirsa 50 dk, 6 METs hizinda harcanirsa 25 dk fiziksel aktivite
yapillmasi gerekmektedir. Yani yetigkin bir kisi icin gunde 25-50 dk orta
yogunlukta fiziksel aktivite onerilmektedir (43).

Egzersiz regetesi diuzenlerken hedeflenen kaloriye ulasmak icin ne
kadar egzersiz yapilacagini belirlemede kullanilan formul:

METx 3.5 x agirlik (kg) / 200= ... kcal/dk.

Haftalik tiketilecek enerji hedefi 1000 kcal olan 70 kg'lik bir bireyin 6
METs’lik (orta yogunlukta fiziksel aktivite icin Ust sinir) fiziksel aktivite
yapacagini dusundugumuzde; bu kiginin net kalori tiketimi 5 METs olacaktir
cunku 1 MET’lik deger bazal metabolik hiz i¢in harcanan degerdir.

5x 3.5 x 70 / 200=6 kcal/dk

1000 kcal / 6=167 dk

Bu durumda bu kisiye haftada 5 giin 33 dk veya haftada 4 gin 42
dakikalik orta yogunlukta egzersiz onerilebilir (41).

Fiziksel aktivite ile kazanilan kardiyorespiratuvar kondisyondaki
degisimin; kardiyovaskuler hastalik, kanser ve tum nedenlere bagh
mortalitenin guglu bir prediktort oldugunun belirlendigi bir ¢alismada tum
nedenlere bagh 6lim riski, her metabolik esdegerlilik (MET) artisi i¢in %37,8
daha duguk saptanmistir (44).
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Yakin tarihli bir kohort galismasinda, baslangicta aktif olan ve fiziksel
aktivite seviyelerini koruyan katilimcilarda kardiyovaskiler hastaliklara,
kansere ve tUum nedenlere bagli mortalitede azalma saptanmigtir.
Arastirmacilar, fiziksel aktivite dnerilerine uyma ve bunu strdirmenin, fiziksel
inaktiviteyle iliskili dlumlerin %46'sin1 6nleyecegdi sonucuna varmiglardir (45).

Fiziksel inaktiviteye atfedilen bulasici olmayan hastaliklarin kiresel
yukunun, sigaraya bagli kuresel yuke yaklastigina dair kanitlar bulunmaktadir
(46). Etkili fiziksel aktivite gelistirme gabalarinin ortaya ¢ikmasi igin, fiziksel
aktivite belirleyicilerinin daha iyi anlasiimasi gerekmektedir (47). Eslerden
olusan aile birimi, fiziksel aktivite midahaleleri igin potansiyel olarak dnemli bir

hedef olarak tanimlanmigtir.

2.3. Kronik Hastaliklar ve Yagam Tarzi Risk Faktorleri

2.3.1. Dunyadaki Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri

Dunyada gorulen kronik hastaliklarin %48'’ini kalp-damar hastaliklari,
%21’ini kanserler, %12’sini kronik solunum hastaliklari ve %3,5’'unu diyabet
olusturmaktadir. Kronik hastaliklara bagl olimlerin; tltin kullanimi, alkolin
zararli sekilde tlketimi, sagliksiz beslenme ve fiziksel inaktivite gibi risk
faktorlerinin kontrol altina alinmasi ile dnlenebilecegi bilinmektedir (48).

Kronik hastaliklara bagli morbidite ve mortalite genellikle yetiskinlik
caginda gerceklesse de risk faktorlerine maruz kalma hayatin erken
donemlerinde baglar. Arastirmalar, alinacak onlemlerle kronik hastalik
yukinin ciddi anlamda azalacagini gdstermektedir. Bu amacla DSO; kronik
hastaliklar sebebi ile dnlenebilecek dlumleri, 2025 yilina kadar %25 azaltmayi
hedeflemektedir (49).

Yasam Tarzi Risk Faktorleri

Yasam tarziyla ilgili hastaliklar, patofizyolojilerinin yasam tarzi risk
faktorlerinden onemli 6lgude etkilendigi ve bu etiyolojik faktorlerdeki bir
degisikligin hastaligin dnlenmesi ve tedavisini 6nemli dlgude iyilestirebilecegi
hastaliklar olarak tanimlanir (50).
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Yasam tarzi risk faktorlerinin ele alinmasi, kronik hastaliklarin saglik
sistemi Uzerindeki yukunl azaltma ve bireylerde yasam kalitesi ve beklenen
yasam suresini arttirma potansiyeline sahiptir. Avrupa Kanser ve Beslenme
Aragtirmasinda, yasam tarzi faktorlerinde meydana gelen degisikliklerin,
potansiyel olarak diyabeti % 93, miyokard infarktisunu % 81, serebrovaskuler
hastaligi % 50 ve tum kanserleri % 36 oraninda 6nledigi bulunmustur (51).

Dunyada onde gelen kuresel olumlerin; %13'Unden yuksek tansiyon,
%9’undan tutan kullanimi, %6’sindan yuksek kan sekeri, %6’sindan fiziksel
inaktivite ve %5’inden fazla kilo ve obezitenin sorumlu oldugu tespit edilmistir.
Bu riskler, kalp hastaligi, diyabet ve kanser gibi kronik hastalik riskinin
artmasindan sorumludur (52).

DSO ‘niin “dinyanin en hizli yayilan ve en uzun siiren salgini” olarak
tanimladigi tditin kullanimi Onlenebilir sakatlik ve erken Olum nedenlerinin
basinda gelmektedir (53). Sigara kalp-damar hastaliklari, akciger hastaliklari,
kanser turleri ve mide Ulseri gibi pek ¢ok hastalikla yakindan iligkilidir. (54).

Dunya genelinde, tutun kullanimina bagh her yil yaklasik 7,2
milyondan fazla insanin oldugu tahmin edilmektedir (55). Tatdn, verimlilik
kaybi ve harcanan saglik maliyetleri nedeniyle buyUk bir ekonomik yuk
olusturur.

Yetigkinler arasinda dinya genelinde tatan Grind kullanim prevalansi
2012 yilinda yaklasik olarak %22 idi. Tutin Grint kullanim prevalansi ulkeden
ulkeye degisse de erkeklerin, kadinlara gore sigara icmeye daha ¢ok egilimli
oldugu bulunmustur (48).

Alkol, karaciger sirozu, pankreatit, hipertansiyon, atriyal fibrilasyon
serebrovaskuler hastalik ve pek ¢ok kanser turu ile iligskilendirilmistir; zararli
alkol tiketiminin agiz, orofarinks, nazofarinks, larinks, 6zefagus, kolon, rektum,
karaciger ve meme kanseri igin risk artigsina neden oldugu bilinmektedir (56).
Kuresel olumlerin %5,9'unun; erkeklerde %7,6 ve kadinlarda %4’Unun alkol
tuketiminden kaynaklandigi tahmin edilmektedir (57,58).

Fazla miktarda alkol tiketimi Trigliserit (TG) duzeylerini arttirir; bu etki
Ozellikle TG duzeyleri yuksek olan kisilerde daha belirgindir. Alkol almanin

yuksek yogunluklu lipoprotein (HDL-K) duzeyleri Uzerinde ise bir miktar olumlu
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etkisi oldugu bildirilmistir. TG ylksekligi olmayan kigilerde 1hmli miktarda alkol
alimi kabul edilebilir; bu miktar kadinlar igin 10 g/gin (1 birim), erkekler i¢in 20
g/gun (2 birim) kadardir (59).

Fiziksel inaktivite kronik hastaliklar icin en dnemli risk faktorlerinden
biridir ve dinya genelinde yilda 69,3 milyon DALY (Disability Adjusted Life
Years; Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Yili= hastalik ylku) ve 3,2 milyon 6lim
ile iligkilidir. Duzenli fiziksel aktivite; koroner arter hastaligi, diyabet,
serebrovaskuler hastalik, meme ve kolon kanseri riskini azaltir. Ayni zamanda
saglikli kilo kontrolline ve obezitenin dnlenmesine yardimcidir.

Diyette meyve ve sebzenin duslk tuketilmesi, asiri tuz alimi, artmig
trans-yag ve doymus yag alimi kalp-damar hastaliklari riskini arttirmaktadir (5).

Yetersiz meyve-sebze tuketimine atfedilen dlimler kiresel 6lumlerin
%9'u olup; hastalik yukinin de %4’Gnu olusturmaktadir. Yetersiz meyve-
sebze tiketimine atfedilen hastalik yikinin en fazlasi kalp-damar hastaliklari
(%70) ve serebrovaskuler hastaliklara (%20) aittir (32).

Yuksek miktarda (3,5 g/gunden fazla) sodyum alimi hipertansiyonun
da iginde bulundugu kalp-damar hastaliklari i¢in risk olusturur. Tuz tuketiminin
mide kanseri, osteoporoz ve renal hastaliklarin gelisimiyle yakindan iligkili
oldugu bilinmektedir. Tuz dogal olarak tuketilen gidalarin bilesiminde oldugu
icin sofrada fazladan tuz bulundurmak genellikle gerekli degildir. Ozellikle
gunluk tuketilen gida turlerine gore degismekle birlikte gidalarda bulunan tuz
miktari, pek ¢ok kiginin ihtiyacinin %75’ini kargilayacak miktardadir. (60). Asiri
tuz tuketim aligkanhginin nedeni olarak bazi ulkelerde hazir ya da iglenmis
gidalar 6n planda iken, bazi tlkelerde yemek hazirlarken ya da yerken eklenen
tuz 6n plandadir.

Diyette alinan yagd oranlari saglikh bir lipid profilinin korunmasi igin
blylk 6nem tasir. Enerjinin doymus yag asidinden gelen orani < %10, ¢oklu
doymamis yag asidi orani %7-8, tekli doymamis yag asidi orani %10-15 olacak
sekilde planlanmalidir. Gunlik kolesterol alimi 300 mg’in altinda olmalidir (61).

Obezite ile iligkilendirilen hastaliklar hipertansiyon, diyabet, koroner
arter hastaligi, serebrovaskuler hastalik, bazi kanser tirleri, obstriktif uyku

apne ve osteoartrittir (62). Obeziteye bagl saglik sorunlarinin ortaya ¢gikmaya
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baslamasinin, normal BKi ve bel cevresi degerlerinin lizerine ¢ikildigi zaman
basladigi bilinmektedir (61). Yetiskinler icin ideal BKi araligi 18,5-24,9
kg/mZdir. BKI 25 kg/m? ve Uzerinde olan Kkigiler fazla kilolu olarak
tanimlanmigken; obezite 30 kg/m? ve (zeri BKi'ne sahip olmak olarak
tanimlanmistir (62).

Dinya genelinde 2014 yilinda toplamda 500 milyondan fazla yetigkin
obezdir. Kadinlarda, erkeklere gore obezite daha sik gorulmektedir. Obezite
prevalansi yaklasik %9 iken, erkeklerde bu oranin %11’, kadinlarda ise %15
oldugu bildirilmistir. Buna ek olarak 2014 yilinda fazla kiloluluk orani erkeklerde
%38, kadinlarda %40 olarak bildirilmistir (48).

Fazla kilolu olma, kuresel diyabet yukiniun %44'Une, iskemik kalp
hastaliklarinin % 23'Une ve bazi kanserlerin %7 ile 41'ine neden olmaktadir
(52). Vucut agirhginin % 5-10 kaybi, diyabet ve kardiyovaskuler hastalik risk
faktorlerinde azalma ile iligkilidir (63).

Genel olarak obezite bir erigkin hastaligi gibi algilansa da 6zellikle az
gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde ¢ocuk ve ergenlik doneminde obezite
prevalansi artis gostermistir (64). Cocukluk ve ergenlik déneminde obezite,
hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklara bagl morbidite ve mortalitede
artisa neden olmasi sebebiyle dikkatli olunmasi gerekilen en 6nemli halk
saghg! sorunlarindan biridir (65). Cocukluk c¢aginda baslayan obezitenin
yetigkin cagdaki obezite i¢in risk faktord oldugu bilinmektedir (66).

Obezite, genetik, cevresel ve davranissal faktorlerden etkilenen
karmasik, multifaktoriyel bir hastaliktir (67). Obezite ve genetik etmenler
Uzerinde yapilan galismalarda her iki ebeveyn obez ise ¢ocugun obez olma
olasihgl %80, ebeveynlerden yalnizca biri obez ise bu oran %50, ikisi de obez
degilse cocugun obez olma olasiligi %9 olarak bulunmustur (68).

2.3.2. Turkiye’deki Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri

Tdm dinyada oldugu gibi, Ulkemizde de kronik hastaliklarin saglk
sistemine getirdigi yuk énemini korumaktadir. Bulasici Olmayan Hastaliklar
Sire¢ Degerlendirmesi 2017 verilerine gore, Turkiye’de kronik hastaliklara
bagli 6limlerin orani %88’dir.
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Kronik hastaliklarin  risk faktorlerinden tatine olan talebin
azaltiilmasinda, ulkemizde uygulanan dumansiz hava sahasi politikalari,
vergilerin arttirlmasi, saglik uyarilarini igceren duyurular, reklamlar, getirilen
sponsorluk ve promosyon yasaklari etkili olmustur. Alkolun zararl kullanimina
kargi mucadelede genigletiimis reklam yasaklari ve arttiriimig vergiler yer
almaktadir. Sagliksiz beslenmenin azaltiimasiyla ilgili tuz/sodyum politikalari,
doymus yag asitleri ve trans yag politikalar ile ¢ocuklara pazarlama
kisittamalari mevcuttur. Turkiye’de son olarak fiziksel aktivite ve halk egitimi
Uzerine bir farkindalik kampanyasi dizenlenmistir (69).

Yasam Tarzi Risk Faktorleri

Turkiye Istatistik Kurumu Bagkanligi (TUIK) verilerine gére; Turkiye
genelinde 2008 yilinda; 15 yas ve Uzeri bireylerin %31’i her glin veya ara sira
tatiin ve Urunlerini kullanmakta iken; erkeklerde bu oran %48, kadinlarda ise
%15’tir. Sigara kullanim orani 2012 yilinda toplamda %27’ye gerilemekte;
erkeklerin %42’si ve kadinlarin %13’U sigara kullanmaktadir (70).

Dunya genelinde kuresel alkol tuketim miktarinin 15 yas ve uzerinde,
2010 yilinda kisi basina 6,2 litre saf alkol oldugu tahmin edilmektedir. DSO’ye
gore, Turkiye’deki 2010 yili alkol tuketimi yaklagik olarak duinya rakamlarinin
ucte biri kadardir. Hem Turkiye’de hem dunyada, alkol tuketimi erkeklerde
kadinlardan daha yuksektir (71).

Tarkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulagici Olmayan Hastaliklarin
Risk Faktorleri Prevalansi 2017 (STEPS) calismasina gore yaklasik her 10
yetiskinden 4G (%43,6) yetersiz fiziksel aktivite yapmistir (haftada <150 dk
sure ile orta derecede fiziksel aktivite). Turkiye’de gunluk ortanca fiziksel
aktivite suresi 30 dk olarak saptanmistir ve kadinlarda fiziksel aktivite igin
harcanan toplam sure (17 dk), erkeklerden (51 dk) daha azdir (5).

Genel olarak meyve ve sebze tiiketimi dusuk bulunan 2017 STEPS
calismasinda ulkemizdeki nifusun %88’i ginde bes porsiyondan daha az

meyve-sebze tukettigi icin, kronik hastaliklar agisindan ylksek riske sahiptir

(5).
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DSO’niin kisi basina glinde ortalama tuz tiiketimi tavsiyesi <5 g/giin
tuz ve <2 g/gin sodyumdur. Buna karsin Ulkemizde yapilan SALTurk
calismasinda gunluk tuz tuketim miktarinin 15 g/gun oldugu saptanmistir (72).

STEPS 2017 galismasinin sonuglarina gore katilimcilar tuzu cesitli
kaynaklardan almaktadir; nufusun dortte birinden fazlasi (%28) yemeden 6nce
veya yerken, siklikla ya da her zaman yemeklerine tuz eklemektedir. Benzer
sekilde nufusun yaklasik dortte biri (%26) evde yemek hazirlarken veya
pisirirken, siklikla ya da her zaman tuz eklediklerini bildirmiglerdir. Her zaman
ya da siklikla tuz orani yuksek iglenmig gida tuketen katilimcilarin yuzdesi
%25,5’tir. Bu durum erkeklerde (%27,8) kadinlardan (%23,3) daha yuksektir
(5).

Tarkiye Diyabet Epidemiyoloji-l (TURDEP-I) calismasinda Turk
yetiskin nufusunda %22 olarak saptanan obezite prevalansi, TURDEP-II
calismasinda %31’e ulagarak, 12 yil dncesine gore obezite prevalansi yaklasik
%40 oraninda artmistir. Morbid obezlerin orani ise 12 yilda %1’den %3’e
yukselmigtir.

TURDEP-I'e gbre erkeklerde obezite prevalansi %13, kadinlarda %33
olarak saptanmigken; TURDEP-II'de erkeklerde obezite prevalansi %27’ye,
kadinlarda ise %44’e ylkselerek; son 12 yilda obezite prevalansinin
erkeklerde %107, kadinlarda ise %34 oraninda arttidi bildirilmistir (73).

Tarkiye’'de Eriskinlerde Kalp hastaligi ve Risk Faktorleri Calismasinda
(TEKHAREF), 30 yas ve Uzeri kigilerde fazla kilolu olma sikligi kadinlarda %32,
erkeklerde %12,5 olarak saptanmigken; 2002 yilinda kadinlarda %44’e,
erkeklerde %25’e yukselerek, 12 yil oncesine gore fazla kilolu sayisinin
yaklasik %90 oraninda arttidi bildirilmistir (74).

2.4. Es Uyumu
GUnUumuzde saglik ve hastalik kavramlari; bireyleri fiziksel, zihinsel ve
sosyal agidan degerlendiren batuncul bir yaklagim olan biyopsikososyal

yaklasimla agiklanmaktadir. Biyopsikososyal saglik anlayisi, biyomedikal

yaklasimi da kapsayarak; saglik ve hastalik kavramlarinin sosyokdultirel yapi

17



icinde olustugunu ve sekillendigini savunur. Bu yaklagsima goére; bireylerin,
saglik davraniglarina yonelik secimleri sosyal iligkiler, cevre ve kultur
baglaminda gerceklesmektedir. Kisilerin saghk anlayisi, hangi semptomlarin
hastalik belirtisi olup olmadigini bilmesi, doktor ve tedavi tercihleri, beslenme
ve egzersiz aligkanliklari aile yapisi ve toplumun kultur anlayisiyla yakindan
iligkilidir (75-77).

Aile yapisinin, sagligi énemli dlgude etkiledigi bilinmektedir. Ailenin
saghgi olumlu yonde etkilemesinin yollarindan biri ailenin sosyal destegidir.
Birbirine bagh ve destekleyici bir aileye sahip olundugunda, aile bireylerinin
saglik duzeyleri artar (78). Sosyal destek tlrlerinin ruh saghgi ve fiziksel saglik
uzerinde dogrudan yararh etkileri saptanmistir (79). Aile, arkadaslar, akrabalar
ve saglik caligsanlari ile olumlu etkilesimin, bireyin saghgi gelistiren davraniglari
kazanma durumunu etkiledigi bildirilmistir. Ornegin, sigarayi birakan kisinin bu
davranisini surdirmesinde, arkadaslari ile isbirligi ve ekip desteginin etKkili
oldugu goérulmastir (80). Sosyal destegin mortalite riskini azalttigi da
bilinmektedir. Ornegin, yakin arkadaslarindan ve ailesinden daha yiiksek
duzeyde destek gordugunu bildirenlerin, kardiyovaskuler, néroendokrin ve
immun sistemlerinin daha iyi seviyede oldugu; daha dusuk kalp hizi, sistolik
kan basinci, serum kolesteroliine sahip oldugu tespit edilmistir (81).

Ailedeki sosyal iligkilerin; kronik hastalik, sakatlik, ruh hastaligi ve
mortalite riskini azalttigi gosterilmistir (78). Ozellikle sosyal iligki trlerinden biri
olan evliligin de saghgi onemli dlgude etkiledigi tespit edilmistir (9). Yapilan
bircok arastirmada evlilik, olumlu saglik davraniglari ve olumlu fiziksel ve
zihinsel saglikla iligkili bulunmustur (82,83).

Evli bireylerin, evli olmayanlara gore daha saglikh olma, daha az
depresif semptom sergileme ve ilerleyen yillarda daha tretken olma egiliminde
olup, daha dusuk morbidite ve mortalite riski altinda oldugu gosterilmigtir
(84,85). Bunun nedeninin evliligin secilim ve koruma temellerine dayandidi 6ne
surdlmektedir. Secilim etkileri, daha saglikh kisilerin evlenmeye daha fazla
egilimli olduklarini savunur; bdylece daha saglikli nifusun evlilik i¢in segilmesi
sonucunda bekarlar arasinda hastallk ve olum oranlari daha yuksek

olmaktadir. Evliligin koruyucu faydasi ise; evliligin bireylerin icinde yasadiklari
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sosyal, psikolojik ve fiziksel cevreyi etkileyerek sagliklarini olumlu yonde
etkilemesidir. Bu nedenle bir esin varhgi, saglikla ilgili davraniglarda olumlu
degisiklikler ve bunun sonucunda morbiditede azalma ile sonuglanmaktadir
(83).

Evliligin koruyucu faydalarini arastiran ¢alismalarin énemli bir kismi,
ekonomik faktorlerin yani sira sosyal ve duygusal destege de dikkat
cekmiglerdir. Evliligin bireylerin davraniglarini duzenledigi ve saglikli
davranislari tesvik ettigi one surulmustar (86,87).

Saglhkh davranigslar sergileme egilimi, evliligin saghg: etkileme
yollarindan biridir. Evliligin 6zellikle erkekler icin saglikh yasam tarzi secimlerini
destekledigi gosterilmistir. Kadinlarin saglikli yasam tarzini se¢gmede eslerini
daha c¢ok etkilemesi, saglikla ilgili konulari daha fazla énemsemeleri ve
sagdlikla ilgili konularda daha ¢ok sorumluluk almalarindan kaynaklanmaktadir
(86,88).

Eslerin saglik durumlarinin  birbirinden etkilenerek benzerlik
gOstermesi durumu egler arasindaki uyum olarak ifade edilmistir. Literatlrde
bu uyum esler arasindaki saglik dizeyinin ve kronik hastaliklarin
korelasyonunun ve bir esin saglik davraniglarinin diger esin saglk
davranislarini etkileyip etkilemediginin arastiriimasi yolu ile incelenmistir (89).

Esler arasinda saglik davranigindaki benzerlikleri yani esler arasindaki
uyumu aciklamak igin c¢esitli teoriler onerilmistir: bu hipotezlerden ilki,
insanlarin evlendiklerinde ayni ortami ve sosyoekonomik kaynaklar
paylastiklarini 6ne suren paylasilan kaynak hipotezi olarak adlandirilmaktadir
(90). Bu teoriye gore paylasilan ortam, paylasilan saglik risklerine
donusebilmektedir; 6rnegin eslerden biri sigara igiyorsa, diger es sigara
dumanina maruz kalmaktadir (91).

ikinci olarak pozitif eslesme  hipotezi, bireylerin  benzer
sosyodemografik 6zelliklere ve yasam tarzi aligkanliklarina sahip tutum ve
davranislari olan insanlarla evlenme olasiliginin daha ytksek oldugunu ifade
etmektedir (92). Esler arasinda akciger fonksiyonu benzerlikleri ve
kardiyovaskauler risk faktorleri ile ilgili yapilan galismalarda hastalik uyumunun

kendine benzer 6zellikteki es secimine bagh oldugu saptanmistir (93,94).
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Uglincl bir teori, evli giftlerin sosyal kontrol roliine odaklanmistir. Bu
teorinin temeli, bir esin, kendisini saglikli tutmak igin esinin davranislarini
kontrol etmeye calismasina dayanmaktadir. Ornegin, evli bireylerin emniyet
kemeri takmama ve dengesiz beslenme gibi riskli davraniglara daha az egilimi
oldugu saptanmistir (86). Baska bir teori ise, zihinsel saglik uyumuna bagl
duygudurum yakinsamasi ya da duygusal bulagsma olarak adlandiriimaktadir.
Duygusal bulasma teorisi, eslerin benzer duygudurumlarina sahip olduklarini,
ornegin eslerden biri depresyondayken diger esin de depresif bir semptom
yasadigini ifade etmektedir (82).

2.4.1. Kronik Hastaliklarda Eslerin uyumu

Kronik hastaliklar, ilerleyen vyasla birlikte orta-ge¢ yetigkinlik
doneminde ve genellikle evlilik baglaminda ortaya ¢ikma egilimindedir (82).
Hastalik ve engelliligin evlilik iligkisi Uzerindeki etkisi Uzerine yapilan
arastirmalarda, eslerden birinde fiziksel ya da zihinsel hastaliginin ortaya
¢citkmasinin evlilik uyumu ve aile islevselligi Uzerinde olumsuz etkilere sahip
olabilecegi gosterilmistir (85).

Ayni zamanda egler arasindaki evlilik uyumu da kronik hastaliklar
uzerinde etkili olmaktadir. Evlilik, birlikte yagamanin etkisiyle yagsam tarzinin
bircok yonunun egler arasinda paylasiimasini saglamaktadir (13). Birlikte
yasama suresi arttikga, yasam tarzi ile iligkisi olan kronik hastalik risk
faktorlerindeki uyumun arttigi bulunmus, boylece evlilik uyumu yuksek olan
ciftlerin benzer kronik hastaliklara sahip olma ihtimalinin arttigi saptanmistir
(95).

Yasam tarziyla yakindan iligkili olan kronik hastaliklardan
hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, astim, depresyon, hiperlipidemi ve peptik
ulser hastaligi agisindan egler arasinda uyum oldugu bilinmektedir (12,15-17).
Kardiyovaskdler risk faktorleri agisindan esinde fazla kilolu olma, hipertansiyon
veya dislipidemi olan kigilerin bu risk faktorlerine sahip olma oranlari, esinde
bu durumlarin olmadidi bireylere gore daha yuksek oldugu bulunmustur
(96,97) Yasl giftler arasinda bir este kanser goértlmesinin, diger esin kanser
olma olasiligini arttirdidi bildirilmistir (98).
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Tlberklloz, kronik bronsit, astim, kronik gastrit, kronik hepatit, Glseratif
kolit, kolelitiyazis, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi ve serebrovaskuler
hastaliklar agisindan eslerin uyumunun yasla birlikte arttigi, paylagilan ortamin
risk faktoru oldugu belirlenmistir (99).

Ancak kardiyovaskuler risk faktorleri acisindan esler arasindaki
korelasyonlari inceleyen bir calismada; yeni evli ciftler arasindaki
korelasyonlarin, genellikle daha uzun sudredir evli olan c¢iftlerden daha fazla
oldugu bulunmustur. Bu durum, evli olan bireylerdeki egler arasindaki uyumun
pozitif eslesmeden; yani bireylerin benzer kardiyovaskiiler risk profile sahip,
sigara, beslenme ve egzersiz gibi benzer yasam tarzi aliskanliklarina sahip bir
es segme egiliminden kaynaklandigini gostermektedir. Boylece evlilik
suresinin, esler arasindaki kronik hastalik ve risk faktorleri ile ilgili
korelasyonlar Uzerindeki etkisini arastirirken, paylasilan kaynak hipotezini,
pozitif eslesmenin etkilerinden ayirt etmede kullanilabilecegi ortaya ¢ikmistir
(100).

2.4.2. Saghkh Yasam Bigimi Davraniglarinda Eslerin Uyumu

2.4.2.1. Saghk Sorumlulugunda Eslerin Uyumu

Eslerin benzer saglik arayisinda bulunduklari ve bunun sonucu olarak
benzer saglik davraniglari sergiledikleri hipotezinden yola ¢ikarak yapilan
calismalarda, kronik hastalik risk faktort olan sigara igme ve tibbi tarama gibi
davranislarda bir esin yaptigi olumlu ya da olumsuz yondeki degisikligin, diger
este benzer degisikliklere yol actigi bulunmustur (101). Esi grip asisi olmayan
ciftlere kiyasla; esi grip asisi olanlarin asilanma orani anlamli olarak ylksek
bulunmustur. Ayni sekilde sigarayi birakan bir ese sahip olanlarin sigara
birakma orani, esi sigara icmeye devam edenlere kiyasla daha yuksek
saptanmigtir.

Bu alanda yapilan ¢aligmalarda, evlilik ve birlikte yasamanin, her iki
cinsiyette birden fazla kronik hastaliga bagli morbidite ve mortalite riskinde
azalma ile iligkili oldugunu gosterilmistir (84,102).

Genel olarak evliligin, birincil korunma olarak adlandirilan
hastaliklardan korunmada fayda sagladigi tespit edilmistir. Yapilan

calismalarda sigarayl birakmanin ya da hi¢ sigara icmemenin pndémoni,
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amfizem, akciger kanseri, koroner arter hastalii ve serebrovaskuler hastalik
riskini azalttigi bulunmustur. DUsuk kalorili beslenme ve dusik kolesterol alimi
ile meyve ve sebzeden zengin dengeli beslenme ile; ateroskleroz, koroner
arter hastaligi, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kolon kanseri riskinin azaldigi
tespit edilmigtir. Alkolun zararl tuketiminden kaginmanin karaciger sirozu,
kaza ve yaralanma ile intihar ve cinayet riskini azalttigi gézlemlenmistir. Bu
tanimlanan birincil koruyucu davraniglarin tmanuan evli kisiler arasinda daha
yaygin oldugu ve dnde gelen 6lum nedenleri riskini azalttigi saptanmigtir (103).

Evliligin saghg iyilestirmesinin diger bir yolu, ikincil koruma olarak
adlandirilan, hastaligi erken yakalayip tedavi etmeye yardimci olmasidir.
Yapilan galismalarda evli kKigilerin, ayni semptomlara ve saglik seviyesine
sahip evli olmayan kigilere gore kontrol, tarama ve erken teshis i¢in doktora
basvurma olasiliginin daha ylksek oldugu gosterilmistir (104).

Evliligin, sosyal destegi artirarak saglik Uzerinde olumlu etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Sosyal destegin saglik Uzerindeki etkisi, daha iyi bir
psikolojik iyilik halinin saglanmasi ve daha saglikli yasam tarzinin
benimsenmesi ile saglanmaktadir. Esler arasindaki yakinlik seviyesinin
yuksek ve aile catismasinin az olmasinin, diyabetin daha iyi kontroli ile iligkili
oldugu bulunmustur. Meme kanseri tanisi ile takipli kadinlarda yapilan bir
calismada esinden yuksek duzeyde duygusal destek alan kadinlarda
depresyon ve kaygi duzeyinin daha dusuk oldugu saptanmistir (9).

2.4.2.2. Beslenmede Eslerin Uyumu

Beslenme ile ilgili faktorlerin ciftler arasinda uyumlu olduguna dair
onemli galismalar vardir. Ornegin, Kanadali ciftler Uzerinde yapilan bir
calisma, beslenmenin obezite igin risk faktori oldugunu, kisa sureli birlikte
yasamaya gore evlilik suresi arttikga obezitede daha yuksek eg benzerligi riski
oldugunu ortaya koymustur (105). Boylece, paylasilan ¢evresel faktérler hem
beslenme hem de obezite ile iligkilendirilmistir. Amerika ve Brezilya’da yapilan
calismalarda da evli ciftlerde BKi acisindan benzer sonuclar elde edilmistir
(106). KNHANES c¢aligmasinda 24 saatlik beslenme kayitlari tutulmus; protein,
yagQ, karbonhidrat, lif ve toplam enerji alimi icin esler arasinda yuksek diizeyde

bir korelasyon oldugu gdsterilmistir (96). Massachusetts saglik ¢alisanlarindan
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evli ¢iftler arasinda yapilan bir calismada meyve ve sebze tlketiminde esler
arasinda uyum saptanmistir (107). Benzer sekilde baska bir ¢calismada, evli
ciftterin sut ve yumurta tuketiminde uyumlu oldugu bulunmustur (108).
Hollanda'da yapilan bir ¢alismada, ciftlerin K vitamini seviyelerinin anlaml
dizeyde pozitif korelasyona sahip oldugu gértlmusttr (109).

2.4.2.3.Fiziksel Aktivitede Eslerin uyumu

Fiziksel aktivitenin ailesel korelasyonunu degerlendiren bir ¢alisma,
fiziksel aktivite ile ilgili esler arasindaki korelasyonun ayni cinsiyetten kardesler
arasindaki korelasyondan daha yuksek oldugunu bulmustur (110). Bu
sonuglar, fiziksel aktivitenin hem ortak bir ¢cevreden hem de genetik
faktorlerden etkilenebilecedini gostermektedir.

Bir bireyin fiziksel aktivitesindeki degisiklikler, eginin fiziksel
aktivitesindeki degisikliklerle olumlu bir sekilde iligkilidir. Katilimcilara esleri ile
birlikte fiziksel aktivite Onerilerinin verildigi bir calismada, ciftlerin birlikte
katildig1 gorusmelerde tavsiyelere uyma oranlarinin daha yuksek oldugu
saptanmigtir (111). Bir bireyin fiziksel aktivitesindeki degisikligin esinin fiziksel
aktivitesindeki  degisikliklerden ne Olgude etkilendigini Olgen ARIC
(Topluluklarda Ateroskleroz Riski) calismasina 6 yil arayla 2 kez fiziksel
aktivite 6lcimini tamamlayan, 45-64 yaslari arasindaki 3.467 evli cift
katilmigtir. ARIC calismasinda orta yasl ve yash ciftlerin uyumlu fiziksel
aktivite seviyelerine sahip oldugu saptanmigtir. Bir es fiziksel aktivite duzeyini
arttirdiginda diger esin fiziksel aktivite dizeyinin de arttii tespit edilmistir
(112). Fiziksel aktiviteyi gelistirme mudahalelerinde, ciftleri birlikte ele almanin

hedefe ulasmayi kolaylastiracagi 6ngortulmektedir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Calisma Grubu ve Verileri

3.1.1. Calisma Grubu

Bursa ilinde yer alan 36 Nolu Ertugrul Egitim Aile Saghg:r Merkezi
(ASM), Osmangazi Yunuseli ASM ve Gemlik 8 Nolu Sehit Omer Halisdemir
ASM’ye Kasim 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda herhangi bir sikayetle
basvuran ve eglerden en az birinde bir kronik hastalik olan 40 yas ve Uzeri evli
ciftler calismaya dahil edilmigtir.

3.1.2. Caligma Verileri

Bilgilendirme sonrasinda ¢alismaya katilan evili giftlere baslica 4 bolim

ve 42 sorudan olusan anket (Ek-4) uygulanmistir.

3.2. Calismanin Genel Plani ve Dahil Edilme Kriterleri

3.2.1. Calismanin Genel Plani

Calisma icin Bursa il Saglik Mudiirligi’nden 06.11.2020 tarihinde izin
(Ek-2) alindi. Gerekli on bilgilendirmenin yapilmasini takiben calisma
kriterlerine  uygun gonulli ciftlere ilk boliumde katilimcilarin  genel
sosyodemografik bilgileri; ikinci bélimde biyolojik risk faktorleri ile ilgili sorular;
ucuncu bolumde tatun ve alkol kullanimiyla ilgili sorular ve son olarak
dorduncu bolumde saghkli yasam aligkanliklarini degerlendirmeye yonelik
Saglkli Yasam Bigimi Davraniglari Olgegi 1l (SYBDO-II)nin ‘Beslenme,
Fiziksel aktivite ve Saglik sorumlulugu’ alt boyutlari olmak tzere 4 bélumden
ve 42 sorudan olusan anket (Ek-3) ve bilgilendirilmis génalli olur formu (Ek-4)

uygulandi.
3.2.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1) Bursa ili 36 Nolu Ertugrul Egitim ASM, Osmangazi Yunuseli ASM,
Gemlik 8 Nolu Sehit Omer Halisdemir ASM’ ye kayitli olmak
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2) 40 yas Uzeri olmak

3) Evli ¢iftlerden birinde en az bir kronik hastalik olmasi

4) Egler arasinda akrabalik olmamasi

5) Sorulan anket sorularina anlayarak cevap verilebilecek hastalar
(psikiyatrik, isitme, konusma, anlama, kavrama engeli olmayan hastalar)

6) Calismaya katilmak i¢cin onami alinan (aydinlatilmis onam) hastalar

3.3. Etik Kurul Onay:

Bu calisma, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 14.10.2020 tarih ve 2020-18/12 sayil karari ile
onaylanmistir (Ek-1).

3.4. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 23.0
(IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programinda yapilmigtir. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Tanimlayici istatistikler nicel veri i¢in ortalama ve standart sapma, nitel veri igin
frekans ve yuzde olarak belirtiimistir. Normal dagilim gosteren veri igin iki grup
karsilastirmalarinda t-testi 2’den fazla grup karsilastirmalarinda tek yonli
varyans analizi uygulanmistir. Kategorik verinin analizinde Pearson Ki-kare
testi ve Fisher'in Kesin Olasilik (Fisher's exact probability) testi kullaniimigtir.
Esler arasinda uyumun incelenmesinde kategorik degiskenler icin McNemar
testi kullaniimigtir. Degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon
katsayisi ile incelenmigtir. Anlamlilik duzeyi a=0,05 olarak belirlenmistir.
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3.5. Saglikh Yasam Bicimi Davraniglari Olgegi Il

Bireyin saglikh yasam bigimi ile iligkili olarak sagligi gelistiren
davraniglarini 6lgmek Uzere Walker tarafindan 1987°de gelistirilen ve gegerliligi
guvenirliligi yapilan 6lgegin 48 maddeden olusmus ilk versiyonuna (SYBD)
1996 yilinda Walker ve ark. tarafindan 4 madde daha eklenerek SYBD Il dlgegi
olusturulmustur. Oncelikle 1997’de Esin tarafindan, 2007 yilinda da Bahar ve
ark. tarafindan Tlrkge'ye uyarlanmistir (114, 115). Olgek 4'Ii likert tipinde olup
6 alt boyuttan olusmaktadir. “Saglik sorumlulugu” 9 soru, “Fiziksel aktivite” 8
soru, “Beslenme” 9 soru, “Manevi gelisim” 9 soru, “Kisilerarasi iligkiler’ 9 soru,
“Stres yonetimi” 8 soru olmak Uzere toplam 52 maddeden olugsmustur. Ters
kodlu maddelerin olmadidi dlgekten toplam alinabilecek minimum puan 52,
maksimum puan 208’dir. SYBD Il dlgeginde “Hi¢bir zaman” yanitinin puan
olarak karsih@i 1, “Bazen” yanitinin 2, “Sik sik” yanitinin 3, “Dizenli olarak”
yanitinin ise 4 dir. Yiksek puan olumlu tutumu gdstermektedir. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0,92 olup; alt faktorler igin i¢ tutarlilik katsayisi 0,70 ile
0,90 arasinda degismektedir (114).
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4. BULGULAR

4.1. Galismaya Katilan Kisilerin Genel Ozellikleri

Calismamiza 171 (%50) erkek, 171 (%50) kadin olmak Uzere
toplamda 342 katilimci (171 evli gift) katilmistir. Arastirmamiza katilanlarin
%16,4’( (n=56) Gemlik 8 Nolu Sehit Omer Halisdemir ASM’ye, %18,7’si
(n=64) Osmangazi Yunuseli ASM’'ye ve %64,9’u (n=222) 36 Nolu Ertugrul
Egitim ASM’ye kayithdir.

Aragtirmamiza katilanlarin egitim durumlari incelendiginde 141
(%44,7) kisinin egitim duzeyinin ilkdgretim ve alti oldugu, 84 (%24,6) kisinin
lise mezunu oldugu, 117 (%34,2) kisinin egitim duzeyinin Universite ve Uzeri
oldugu belirlenmistir (Sekil-1). Calismaya dahil edilen kisilerin demografik

verileri Tablo-1'de gosterilmistir.
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Tablo-1: Calismaya katilanlarin genel 6zellikleri

_ Say!l | Yizde
n=342 M) (%)
Gemlik 8 Nolu Sehit Omer Halisdemir ASM 56 16,4
ASM Osmangazi Yunuseli ASM 64 18,7
36 Nolu Ertugrul EASM 222 64,9
Erkek 171 50,0
Cinsiyet
Kadin 171 50,0
ikégretim ve alti 141 44,7
Egitim dizeyi Lise 84 24,6
Universite ve Uzeri 117 34,2
Normal 90 26,3
Beden Kitle .
indeksi Fazla Kilolu 169 49,4
Obez 83 24,3
CGocukluk Evet 22 6,4
¢aginda sisman
olma Hayir 320 93,6
Evet 246 71,9
Kronik hastalik
Hayir 96 28,1
Ailede kronik Evet 287 | 839
hastalik Hayir 55 | 16,1
Ailede erken Evet 80 23,4
yasta kalp krizi Hayir 262 76.6
Ailede asiri Evet 82 24,0
kilo/obezite Hayir 260 76.0
Kullanmiyorum 215 62,9
Sigara Kullanimi Kullaniyorum 80 234
Biraktim 47 13,7
Kullanmiyorum 296 86,5
Alkol Kullanimi
Kullaniyorum 36 10,5
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Katilimcilarin minimum yas degeri 40, maksimum yas degeri 84’tlr.
Ortalama yas degeri 54,36 olup medyan yas de@eri 53 olarak saptanmistir.
Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin evlilik strelerinin minimum degeri 3,
maksimum degeri 61°dir. Ortalama evlilik suresi degeri 30,37 olup medyan

evlilik stresi degeri 30 olarak saptanmistir (Tablo-2).

Tablo-2: Katilimcilarin yas ve evlilik suresi bilgileri

n Min Max Ort. SS Medyan
Yas 342 40 84 54,36 9,114 53
Evlilik
o 342 3 61 30,37 10,381 30
suresi

4.2. Calismaya Katilan Kisilerin Biyolojik Risk Faktorleri

Calismamiza katilanlarin BKi'leri incelendiginde 90'nin (%26,3)
normal, 169’unun (%49,4) fazla kilolu, 83’Unin (%24,3) obez oldugu
gorulmastir. Calismaya katilan kigilerin %6,4’0 (n=22) cocukluk c¢aginda
sisman oldugunu, 93,6’si (n=320) cocukluk ¢aginda sisman olmadigini
belirtmistir. Katilimcilarin 246’sinin (%71,9) kronik hastaligi bulunmaktayken,
96’sinin (%28,1) kronik hastaligi bulunmamaktadir. Kronik hastaligi olan
kisilerde en sik hipertansiyon ve diyabet bulunmakta; hipertansiyon %27,5
(n=94) diyabet ise %24 (n=82) siklikla gorilmektedir. Bunu %10,8 (n=37) ile
hiperkolestrolemi ve %10,2 (n=35) ile koroner arter hastaligi izlemektedir.
Serebrovaskuler hastalik ve kronik karaciger hastaligi %0,6 ile esit oranda en

az (n=2) goérilen kronik hastalik olarak tespit edilmistir (Sekil-1).
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Kronik Hastaliklar*

100 94
20 82
80
70
60
50
30
19
20 13
: N | R
0 — [ [e——

m Diyabet
m Hipertansiyon
Hiperkolestrolemi
Koroner arter hastaligi
m Serebrovaskiuler hastalik
m Kanser
m Kronik Akciger hastaligi
m Kronik Bébrek hastalgi
m Kronik Karaciger hastaligi
m Psikiyatrik hastaliklar
B Romatizmal hastaliklar
m Diger**
Sekil-1: Calismaya katilan kisilerin kronik hastaliklara gore dagilimi
*: ligili soruya birden fazla yanit verilmistir. Sayilar ve ylizdeler verilen cevaplar
Uzerinden hesaplanmistir.
**: Hipotiroidi, Hipertiroidi, Hashimato, Gastrit, Barret Ozofagus, Reflii, Alerji, Migren,

Kalp kapagi hastaligi, MS, Talasemi tagiyiciligi, Kronik Hepatit B, Vertigo, FMF

Calismamiza katilanlarin ailede kronik hastaligi olanlarin orani %83,9
(n=287) iken, ailede kronik hastalik dykustunde en sik hipertansiyon ve diyabet
bulunmakta; hipertansiyon %49,7 (n=170) diyabet ise %39,2 (n=134) siklikla
gorilmektedir. Bunu %24,9 (n=85) ile koroner arter hastaligi izlemektedir ve
ailede koroner hastaligi dykusu olanlarin iginde 80 kisi erken yasta (erkeklerde
55, kadinlarda 65 yasindan 6nce) kalp krizi dykuislne sahiptir. Kronik karaciger

hastaligi %2,6 ile en az (n=9) gorulen kronik hastalik olarak tespit edilmistir

(Sekil-2).
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Ailede Kronik Hastaliklar*
180 170
160
140 134
120
100
80

60

51 49 49
: : II I
17 18 14
20 9
. . ™M 11

m Diyabet

m Hipertansiyon
Hiperkolestrolemi
Koroner arter hastaligi

m Serebrovaskuler hastalik

m Kanser

m Kronik Akciger hastaligi

m Kronik Bébrek hastalgi

m Kronik Karaciger hastaligi

m Psikiyatrik hastaliklar

®m Romatizmal hastaliklar

m Diger**

Sekil-2: Calismaya katilan kigilerin ailede kronik hastalik dykusune

gore dagilimi

*: ligili soruya birden fazla yanit verilmistir. Sayilar ve yiizdeler verilen cevaplar
Uzerinden hesaplanmistir.

**: Guatr, Hipotiroidi, Benign prostat hiperplazisi, Tuberkiiloz, Epilepsi, Mide Ulseri

Ailede asin kilo/obezite dykusu olanlar %24 (n=82) ve ailede asiri
kilo/obezite OyklUsl olmayanlar %76 (n=260) oranindadir. Arastirmaya
katilanlardan 80 (%23,4) kisi sigara kullanmakta, 215 (%62,9) kisi hi¢ sigara
kullanmamis ve 47 kisi (%13,7) sigaray! birakmistir. Calismaya katilanlarin
%10,5’i (n=36) alkol kullandigini belirtirken, %86,5’i (n=215) hi¢ alkol
kullanmadigini ve %2,9’u (n=10) alkolt biraktigini ifade etmistir. Calismaya
katilanlarin genel 6zellikleri ve biyolojik risk faktorlerine ait veriler Tablo-1'de

verilmistir.
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4.3. Saghklh Yasam Bigimi Davraniglari (SYBD) Il Olgegine ait
Bilgiler

Calismaya katilanlarin SYBD Il 6lgeginin alt boyutundan aldiklari
puanlar agisindan ug¢ alt boyutun puanlari 8 ile 36 arasinda degismekte olup,
“‘Beslenme” alt boyutu icin erkeklerin ortalamasi 21,57; kadinlarin ortalamasi
22,26; “Fiziksel aktivite” alt boyutu i¢in erkeklerin ortalamasi 13,50; kadinlarin
ortalamasi 13,34 ve ‘Saghk sorumlulugu” alt boyutu igin erkeklerin
ortalamasi 19,70; kadinlarin ortalamasi 20,45 idi. Olgek toplamindan aldiklari
puanlar 29 ile 100 arasinda degismekte olup, erkeklerde ortalama 54,77;
kadinlarda ortalama 56,05 olarak tespit edilmistir. SYBD Il dlgegine ait veriler
Tablo-3’te verilmistir.

Tablo-3: SYBD Il élgegi toplam ve alt faktorlere ait bulgular

n=342 Erkek Kadin

Min | Max Ort. SS Min | Max Ort. SS
Beslenme 9 34 | 21,57 | 4,639 9 36 | 22,26 | 4,371
Fiziksel aktivite 8 32 | 13,50 | 4,852 8 29 | 13,34 | 4,633
Saglk sorumlulugu 9 36 19,70 | 5,418 10 34 20,45 | 4,332
Toplam 31 | 100 | 54,77 | 11,841 | 29 83 | 56,05 | 10,039

Calismamiza katilanlarda kayith olunan ASM’lere gore beslenme,
fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu alt boyut puani, SYBD Il olgegi toplam
puani agisindan istatistiksel olarak anlamh iligki olmadigi gorulmustur.
(sirasiyla p=0,062; p=0,248; p=0,057; p=0,153)

Evli giftlerde kronik hastalik varligina gore beslenme alt boyut puani
acisindan erkeklerde istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmazken;
kadinlarda anlaml bir iligki bulunmustur. Erkeklerde ve kadinlarda kronik
hastaligi olanlarin beslenme alt boyutundan daha yuksek puan aldiklari
gorulmasgtur (erkekler icin p= 0,072 kadinlar i¢in p<0,05) (Tablo-4).

Calismamiza katilan evli giftlerin sigara kullanim durumlarina gore

beslenme alt boyut puani agisindan yalnizca erkeklerde istatistiksel olarak
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anlamh farklihk bulunmustur. Sigarayi hi¢ kullanmamis ve birakmis olan
erkeklerin beslenme alt boyut puaninin sigara kullananlara gére anlamli
duzeyde yuksek oldugu saptanmistir (erkekler icin p<0,05, kadinlar igin
p=0,076).

Alkol kullanim durumlarina gére beslenme alt boyut puani agisindan
erkeklerde ve kadinlarda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmustur.
Ciftlerin her ikisinde de alkol kullanmayanlarin beslenme alt boyut puani alkol
kullananlara gore anlaml diuzeyde yuksek olarak saptanmistir [erkekler igin
p<0,05; kadinlar i¢in p<0,001). Demografik veriler, 6zgecmis ve soygecmisteki
risk faktorleri ile ilgili sorularin beslenme alt boyut puanlarina goére
kargilastiriimasi Tablo-4’te verilmistir.

Ciftlerin demografik verileri ile beslenme alt boyut puanlari
kiyaslandiginda cinsiyet ve egitim dlizeyine gbre beslenme alt boyut puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Calismamiza katilan evli giftlerin her ikisinde gocukluk gaginda sisman
olma, ailede kronik hastalik dykusu, ailede erken yasta kalp krizi dykusu, ailede
asiri kilo/obezite varligina gére beslenme alt boyut puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli iliski olmadigi gértlmustir (Tablo-4).

Tablo-5'te ciftlerin evlilik sUreleri ile beslenme alt boyut puani
arasindaki iligki analiz edilmigtir. Buna gore katilimcilarin evlilik sureleri ile
beslenme alt boyut puani arasindaki arasindaki iligki incelendiginde yalnizca
erkeklerde iki degisken arasinda anlaml diizeyde dogrusal, pozitif yonde gok
zayIf iliski oldugu saptanmistir. (erkekler icin r=0,185; p<0,05; kadinlar igin
r=0,077; p=0,317).

Arastirmaya evli ciftlerde yas ve BKi ile beslenme alt boyut puani
arasindaki iligki incelendiginde; her iki cinsiyet i¢in beslenme alt boyut puan
ortalamalari ile yas ve BKi arasinda anlamli diizeyde iliski saptanmamistir
(erkekler igin yas r=0,143; p=0,062, kadinlar i¢in yas r=0,004; p=0,962),
(erkekler icin BKIi r=0,048; p=0,534, kadinlar i¢in BKi r=0,089; p=0,246).
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Tablo-4: Katihmcilarin  beslenme alt boyut puanlan ile

sosyodemografik dzellikleri ve risk faktorleri arasindaki iligki-1

n=342 Beslenme
n Ort. £ SS p degeri
Cinsiyet Erkek 171 21,44 + 4,711 0,051
Kadin 171 22,39 + 4,268
Egitim Erkek ikégretim ve 0,4102
dizeyi alty 58 21,79 + 4,452
Lise 48 21,15 + 4,753
Universite ve 65 2169 + 4 766
uzeri e
Kadin ikogretim ve 0,7502
alt 83 22,47 + 4,440
Lise 36 22,72 + 3,940
Universite ve
iizeri 52 21,60 + 4,547
Cocukluk Erkek Evet 8 19.25 + 2 659 0,147
¢aginda e
sisman olma
Hayir 163 21,69 + 4,690
Evet 14 2243 + 4,815 0.879
Kadin
Hayir 157 22,24 + 4,346
Kronik Erkek Evet 102 22,10 + 4,473 0,072
Hastalik
Hayir 69 20,80 + 4,801
Kadin Evet 144 22,54 + 4,360 0,049
Hayir 27 20,74 + 4,193
Ailede Kronik | Erkek Evet 0,886
Hastalik 137 21,60 + 4,649
Varligi
9 Hayr 34 21,47 + 4,666
Kadin Evet 150 2217 + 4,518 0,504
Hayr 21 22,86 + 3,151

a: ANOVA testi
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n=342 Beslenme
n Ort. £ SS p degeri
Ailede Erken | Erkek Evet 37 21,19 + 4,909 0,571
Yasta Kalp
Krizi Oykusu Hayir 134 21,68 + 4,575
Varlig
Kadin Evet 43 21,56 + 4,866 0,226
Hayir 128 22,49 £ 4,187
Ailede Asiri Erkek Evet 33 20,85 + 3,572 0,319
Kilo/Obezite
Var||g| Hay|r 138 21,75+ 4,854
Evet 49 21,67 £ 3,567 0,270
Kadin
Hayir 122 22,49 + 4,648
Sigara Erkek Kullanmiyorum 86 22,12 + 4,426 0,0012
Kullaniyorum 56 19,80 + 4,908
Biraktim 29 23,38 + 3,649
Kadin Kullanmiyorum 129 22,65 + 3,886 0,076
Kullantyorum 24 20,50 + 6,108
Biraktim 18 21,78 + 4,596
Alkol Erkek Kullanmiyorum 145 21,90 + 4,483 0,031
Kullaniyorum 26 19.77 + 5.156
Kadin Kullanmiyorum 161 22,50 + 4,159 <0,001
Kullantyorum 10 16,90 + 4,433

a: ANOVA testi
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Tablo-5: Katiimcilarin  beslenme alt boyut puanlan ile

sosyodemografik ézellikleri ve risk faktorleri arasindaki iligki-2

n=342 Beslenme
Erkek Kadin
r p degeri r p degeri
Yas 0,143 0,062 0,048 0,534
Evlilik slresi 0,185 0,015 0,077 0,317
Beden Kitle 0,004 0,962 0,089 0,246
Indeksi

Calismamiza katilan evli giftlerin egitim duzeyine gore fiziksel aktivite
alt boyut puani agisindan farklilik her iki cinsiyette de istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Egitim seviyesi Universite Uzeri olan erkeklerin fiziksel aktivite alt
boyut puaninin egitim seviyesi ilkdogretim ve alti olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diuzeyde yuksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Egitim seviyesi
Universite Uzeri olan kadinlarin fiziksel aktivite alt boyut puaninin egitim
seviyesi lise ve ilkogretim ve alti olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yuksek oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo-6).

Arastirmaya katilan giftlerde ailede asiri kilo/obezite varligina goére
fiziksel aktivite alt boyut puani agisindan yalnizca erkeklerde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur. Ailede asiri kilo/obezite dykuisu olan erkeklerin
fiziksel aktivite alt boyutundan daha dusuk puan aldiklari gérulmuastur (erkekler
icin p<0,05; kadinlar igin p=0,064).

Calismamiza katilan evli giftlerin alkol kullanim durumlarina goére
fiziksel aktivite alt boyut puani acgisindan farkhlik yalnizca erkeklerde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Alkol kullanmayan erkeklerin fiziksel
aktivite alt boyut puaninin alkol kullananlara gore daha ylksek oldugu
saptanmigtir (erkekler igin p<0,05; kadinlar igin p=0,694).

Calismamiza katilan giftlerin her ikisinde gocukluk ¢aginda sisman
olma, kronik hastalik varligi, ailede kronik hastalik dykusu, ailede erken yasta
kalp krizi 6ykusu, sigara kullanim durumlarina gore fiziksel aktivite alt boyut
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli iligki olmadigi gorulmustir (Tablo-
6)
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Tablo-6:

sosyodemografik ézellikleri ve risk faktorleri arasindaki iligki-1

Katilimcilarin  fiziksel

aktivite alt

boyut puanlar ile

n=342 Fiziksel Aktivite
n Ort. £ SS p degeri
Cinsiyet Erkek 171 13,73 + 4,851 0,231
Kadin 171 13,11 + 4,615
Egitim Erkek ikégretim ve 0,0172
diizeyi alti 58 12,07 £ 4,705
Lise 48 13,88 + 4,588
Universite ve
iizeri 65 14,49 + 4,941
Kadin ilkdgretim ve <0,0012
alti 83 11,90 = 4,394
Lise 36 13,33 £ 3,665
Universite ve 52 1563 + 4.749
uzeri U
Cocukluk Erkek Evet 8 1163 + 2 669 0,265
caginda U
sisman olma
Hayir 163 13,59 + 4,921
Evet 14 13,50 + 5,095 0,893
Kadin
Hayir 157 13,32 + 4,607
Kronik Erkek Evet 102 13,07 + 4,388 0,161
Hastalik
Hayir 69 14,13 + 5,439
Kadin Evet 144 13,26 + 4,574 0,625
Hayir 27 13,74 + 5,005
Ailede Kronik | Erkek Evet 0,304
Hastalik 137 13,31 £4,733
Varlg Hayr 34 14,26 + 5,310
Kadin Evet 150 13,35 + 4.542 0,915
Hayr 21 13,24 + 5,356

a: ANOVA testi
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n=342 Fiziksel Aktivite
n Ort. £ SS p degeri
Ailede Erken | Erkek Evet 37 12,68 + 4,217 0,246
Yasta__KaIp
Krizi Oykusi Hayir 134 13,72 £5,004
Varlig
Kadin Evet 43 13,44 = 4,452 0,867
Hayir 128 13,30 + 4,708
Ailede Asiri Erkek Evet 33 11,42 + 3,588 0,006
Kilo/Obezite
Varlig Hayir 138 13,99 + 4,993
Evet 49 12,31 £ 3,144 0,064
Kadin
Hayir 122 13,75 + 5,062
Sigara Erkek Kullanmiyorum 86 13,85 + 5,315 0,1402
Kullaniyorum 56 12,48 + 4,173
Biraktim 29 14,41 £ 4,436
Kadin Kullanmiyorum 129 13,50 + 4,707 0,2922
Kullaniyorum 24 12,00 + 3,845
Biraktim 18 13,94 + 4,964
Alkol Erkek Kullanmiyorum 145 13,91 + 5,028 0,008
Kullaniyorum 26 11,19 £ 2,829
Kadin Kullanmiyorum 161 13,30 + 4,642 0,694
Kullaniyorum 10 13,90 + 4,677

a: ANOVA testi

Tablo-7’de katihmcilarin evlilik suresi ile fiziksel aktivite alt boyut puani

arasindaki iliski analiz edilmigtir. Buna gore katilimcilardan yalnizca kadinlarin

evlilik suresi ile fiziksel aktivite alt boyut puani arasinda anlamh dizeyde

dogrusal, negatif yonde ¢ok zayif dizeyde iliski oldugu saptanmistir (erkekler
icin r=0,096; p=0,213, kadinlar i¢in r=-0,151; p<0,05).
Evli ciftlerde BKi ile fiziksel aktivite alt boyut puani arasinda her iki

cinsiyet icin anlamli dizeyde dogrusal, negatif yonde zayif duzeyde iligki
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oldugu saptanmistir. (erkekler icin r=-0,263; p<0,001) , kadinlar i¢in r=-0,317;
p<0,001).

Arastirmaya katilan ciftlerde yas ile fiziksel aktivite alt boyut puani
arasindaki iligski incelendiginde; fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalari ile
yas arasinda her iki cinsiyet icin anlamli duzeyde iliski saptanmamigtir
(erkekler igin r=-0,061; p<=0,430), kadinlar i¢in r=-0,148; p=0,053).

Tablo-7: Katiimcilarin  fiziksel aktivite alt boyut puanlar ile

sosyodemografik 6zellikleri ve risk faktorleri arasindaki iligki-2

n=342 Fiziksel Aktivite
Erkek Kadin
r p degeri r p degeri
Yas 0,061 0,430 -0,148 0,053
Evlilik stresi 0,096 0,213 -0,151 0,048
Beden Kitle -0,263 0,001 -0,317 <0,001
Indeksi

Cinsiyete go6re saglik sorumlulugu alt boyut puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Kadinlarin saglk sorumlulugu
alt boyutundan daha ytksek puan aldiklari gértalmastir (p<0,05) (Tablo-8).

Calismamiza katilan evli giftlerden erkeklerde egitim dlzeyine gore
saglik sorumlulugu alt boyut puani agisindan farkhlik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Egitim seviyesi Universite ve Uzeri olan erkek katilimcilarin saglik
sorumlulugu alt boyut puaninin egitim seviyesi ilkégretim ve alti olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek oldugu saptanmigstir (erkekler igin
p<0,05; kadinlar i¢in p=0,394).

Calismamiza katilan evli ciftlerden yalnizca kadinlarda gocukluk
¢aginda sisman olma durumuna gore saglik sorumlulugu alt boyut puani
agisindan farkhlik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cocukluk ¢aginda
sisman olma oykusu olan kadin katilimcilarin saglik sorumlulugu alt boyut
puani, ¢cocukluk gaginda sisman olma Oykusu olmayanlara gore daha ylksek

saptanmistir (erkekler igin p=0,088; kadinlar igin p<0,05).
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Arastirmaya katilan evli giftlerde ailede asiri kilo/obezite varligina goére
saglik sorumlulugu alt boyut puani agisindan yalnizca erkeklerde istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulunmustur. Erkeklerden ailede asiri kilo/obezite
Oykusu olanlarin saglik sorumlulugu alt boyutundan daha diguk puan aldiklar
goOrilmustlr (erkekler igin p<0,05; kadinlar igin p=0,242).

Alkol kullanim durumlarina gore saglik sorumlulugu alt boyut puani
agisindan yalnizca erkeklerde istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur.
Alkol kullanmayan erkeklerin saglik sorumlulugu alt boyut puani kullananlara
gére anlamh dizeyde ylksek olarak saptanmistir (erkekler igin p<0,05;
kadinlar igin p=0,245).

Calismamiza katilan hem erkek hem kadinlarda kronik hastalik varligi,
ailede kronik hastalik oykusu, ailede erken yasta kalp krizi éykusu varligi,
sigara kullanim durumuna gore saglik sorumlulugu alt boyut puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli iliski olmadidi géralmustir (Tablo-8).

Tablo-9'da katihmcilarin BKI ile saglik sorumlulugu alt boyut puani
arasindaki iligki analiz edilmigstir. Buna gore katilmcilardan yalnizca erkeklerde
BKi ile saglik sorumlulugu alt boyut puani arasinda anlamli diizeyde dogrusal,
negatif yonde zayif dlizeyde iliski oldugu saptanmistir (erkekler igin r=-0,228;
p<0,05; kadinlar i¢in r=-0,103; p=0,178).

Arastirmaya katilan kigilerde yas ve evlilik sUresi ile saglik sorumlulugu
alt boyut puani arasindaki iliski incelendiginde; her iki cinsiyet icin saglik
sorumlulugu alt boyut puan ortalamalari ile yas ve evlilik suresi arasinda
anlamli dizeyde iliski saptanmamistir (erkekler icin yas r=0,018; p=0,820,
kadinlar igin yas r=-0,078; p=0,313), (erkekler icin evlilik suresi r=0,074;
p=0,333, kadinlar icin evlilik stresi r=-0,050; p=0,515).
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Tablo-8: Katilmcilarin saglik sorumlulugu alt boyut puanlar ile

sosyodemografik ézellikleri ve risk faktorleri arasindaki iligki-1

n=342 Saglik Sorumlulugu
n Ort. £ SS p degeri
Cinsiyet Erkek 171 19,32 + 5,179 0,004
Kadin 171 20,83 + 4,521
Egitim Erkek ikégretim ve 0,0352
dizeyi alty 58 18,29 + 4,515
Lise 48 19,90 + 5,965
Universite ve
iizeri 65 20,80 + 5,535
Kadin ikogretim ve 0,394a
alti 83 19,99 + 4,227
Lise 36 20,78 + 4,498
Universite ve 52 20.96 + 4.388
Uzeri e
Cocukluk Erkek Evet 8 16.50 + 3.891 0,088
caginda U7
sisman olma
Hayir 163 19,85 + 5,442
Evet 14 22,79 + 6,727 0,035
Kadin
Hayir 157 20,24 + 4,018
Kronik Erkek Evet 102 20,16 + 5,754 0,177
Hastalik
Hayir 69 19,01 + 4,840
Kadin Evet 144 20,54 + 4,274 0,526
Hayir 27 19,96 + 4,686
Ailede Kronik | Erkek Evet 0,870
Hastalik 137 19,73 + 5,638
Varlg Hayir 34 19,56 + 4,494
Kadin Evet 150 20,38 + 4,344 0,572
Hayr 21 20,95 + 4,318

a: ANOVA testi
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n=342 Saghk Sorumlulugu
n Ort. £ SS p degeri
Ailede Erken | Erkek Evet 37 19,35+ 5,779 0,663
Yasta Kalp
Krizi Oyksi Hayir 134 19,79 + 5,333
Varhgi
Kadin Evet 43 20,12 + 4,463 0,561
Hayir 128 20,56 + 4,299
Ailede Asiri Erkek Evet 33 17,27 + 3,947 0,004
Kilo/Obezite
Varhgi Hayir 138 20,28 £ 5,571
Evet 49 19,84 + 4,849 0,242
Kadin
Hayir 122 20,70 £4,102
Sigara Erkek Kullanmiyorum 86 20,29 + 5,403 0,0772
Kullaniyorum 56 18,36 + 5,086
Biraktim 29 20,52 + 5,779
Kadin Kullanmiyorum 129 20,74 + 4,487 0,2102
Kullaniyorum 24 19,04 + 3,940
Biraktim 18 20,28 + 3,409
Alkol Erkek Kullanmiyorum 145 20,05 + 5,643 0,044
Kullantyorum 26 17,73 + 3.389
Kadin Kullanmiyorum 161 20,55 + 4,357 0,245
Kullantyorum 10 18,90 £ 3.755

a: ANOVA testi
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Tablo-9: Katimcilarin saglik sorumlulugu alt boyut puanlar ile

sosyodemografik ézellikleri ve risk faktorleri arasindaki iligki-2

n=342 Saglik Sorumlulugu
Erkek Kadin
r p degeri r p degeri
Yas 0,018 0,820 -0,078 0,313
Evlilik stresi 0,074 0,333 -0,050 0,515
Beden Kitle -0,228 0,003 -0,103 0,178
Indeksi

Katilimcilar ailede asiri kilo/obezite varligina gére SYBD Il bigegi
toplam puani acisindan degerlendiriimis olup yalnizca erkeklerde farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Ailede asiri kilo/obezite dykusu
olan erkeklerin SYBD Il Olgegi toplam puanindan daha dusiik puan aldiklari
gorilmustir (erkekler icin p<0,05; kadinlar i¢in p=0,065) (Tablo-10).

Calismamiza katilan evli giftlerin sigara kullanim durumlarina gore
SYBD Il Olgegdi toplam puani agisindan yalnizca erkeklerde farkllik istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur. Sigaray! hi¢ kullanmamis ve birakmis olan
erkeklerin SYBD /I Olgegi toplam puaninin sigara kullananlara gére anlamli
dizeyde yuksek oldugu saptanmistir (erkekler igin p<0,05, kadinlar igin
p=0,056).

Alkol kullanim durumlarina gére SYBD /I Olgedi toplam puani
acgisindan her iki cinsiyette istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur.
Alkol kullanmayanlarin SYBD /I Olgegi toplam puani her iki cinsiyet igin
kullananlara gére anlamli duzeyde ylUksek olarak saptanmistir (p<0,05).

Degiskenler arasindaki iligki Tablo-10’da verilmistir.
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Tablo-10: Katihmcilarin SYBD /I Olgegi toplam puanlari ile

sosyodemografik ézellikleri ve risk faktorleri arasindaki iligki-1

n=342 Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari Il Olgegi
Toplam Puan
n Ort. £ SS p degeri
Cinsiyet Erkek 171 54,48 + 11,471 0,119
Kadin 171 56,33 £ 10,417
Egitim Erkek ikogretim ve 0,0772
diizeyi alty 58 52,16 + 10,458
Lise 48 54,92 + 12,430
Universite ve 65 56.98 + 12963
Uzeri e
Kadin ikégretim ve 0,0842
alt 83 54,36 + 10,190
Lise 36 56,83 + 9,063
Universite ve 52 58.10 + 10.142
uzeri e
Cocukluk Erkek Evet 8 47 38 + 5.951 0,070
caginda U
sisman olma
Hayir 163 5513 + 11,049
Evet 14 58,71 + 14,312 0,301
Kadin
Hayir 157 55,81 + 9,595
Kronik Erkek Evet 102 55,32 + 11,523 0,456
Hastalik
Hayir 69 53,94 + 12,336
Kadin Evet 144 56,35 + 10,039 0,368
Hayir 27 54,44 + 10,078
Ailede Kronik | Erkek Evet 0,772
Hastalik 137 54,64 + 11,689
Varhgi
g Hayir 34 55,29 + 12,605
Kadin Evet 150 55,91 + 10,060 0,627
Hayir 21 57,05 + 10,077

a: ANOVA testi
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n=342 Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Il Olgegi
toplam puan
n Ort. £ SS p degeri
Ailede Erken | Erkek Evet 37 53,22 + 12,702 0,370
Yasta Kalp
Krizi Oykusi Hayir 134 55,19 £ 11,606
Varlig
Kadin Evet 43 55,12 £ 10,538 0,484
Hayir 128 56,36 + 9,889
Ailede Asiri Erkek Evet 33 49,55 + 8,220 0,005
Kilo/Obezite
Varhgi Hayir 138 56,01 £ 12,250
Evet 49 53,82 + 8,671 0,065
Kadin
Hayir 122 56,94 £ 10,438
Sigara Erkek Kullanmiyorum 86 56,26 + 12,563 0,0042
Kullaniyorum 56 50,64 + 10,940
Biraktim 29 58,31 + 9,123
Kadin Kullanmiyorum 129 56,89 + 9,932 0,0562
Kullantyorum 24 51,54 + 11,337
Biraktim 18 56,00 + 7,562
Alkol Erkek Kullanmiyorum 145 55,86 + 12,054 0,004
Kullaniyorum 26 48,69 + 8,446
Kadin Kullanmiyorum 161 56,44 + 9,037 0,039
Kullantyorum 10 49,70 + 10,045

a: ANOVA testi

Tablo-11’de katilimcilarin BKi ile SYBD /I Olgegi toplam puani
arasindaki iliski analiz edilmistir. Buna gére katihmcilarin her ikisi i¢in BKi ile
SYBD /I Olgegi toplam puani arasinda anlamli diizeyde dogrusal, negatif
yonde sirasiyla zayif ve ¢ok zayif iligki oldugu saptanmistir. (erkekler igin r=-
0,210; p<0,05, kadinlar igin r=-0,152; p<0,05).

Aragtirmaya katilan kigilerde yas ve evlilik suresi ile SYBD /I Olgegi
toplam puani arasindaki iliski incelendiginde; her iki cinsiyette SYBD I/ Olgegi
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toplam puan ortalamalari ile yas ve evlilik suresi arasinda anlamli dizeyde
iliski saptanmamistir (erkekler igin yas r=0,089; p=0,247; kadinlar igin yas r=-
0,081; p=0,293), (erkekler igin evlilik suresi r=0,146; p=0,057; kadinlar igin
evlilik stresi r=-0,058; p=0,451).

Tablo-11: Katihmcilarin SYBD /I Olgegi toplam puanlari ile

sosyodemografik 6zellikleri ve risk faktorleri arasindaki iligki-2

n=342 Saglikh Yagsam Bigimi Davraniglari |l Olgegi toplam puan
Erkek Kadin
r p degeri r p degeri
Yas 0,089 0,247 -0,081 0,293
Evlilik sUresi 0,146 0,057 -0,058 0,451
Beden Kitle -0,210 0,006 -0,152 0,047
Indeksi

Arastirmamiza katilanlarin beslenme alt boyut puani ve toplam 0Olgek
puani arasindaki iligski incelendiginde her iki cinsiyet icin iki degisken arasinda
anlamli dizeyde dogrusal, pozitif yonde ylksek dizeyde iliski oldugu
saptanmigtir (erkekler igin r=0,781; p<0,001; kadinlar i¢in r=0,766; p<0,001)
(Tablo-12).

Katilimcilarin fiziksel aktivite alt boyut puani ve toplam o6lgek puani
arasindaki iliski incelendiginde her iki cinsiyet icin iki degisken arasinda
anlamli duzeyde dogrusal, pozitif yonde ylksek duzeyde iliski oldugu
saptanmigtir (erkekler igin r=0,769; p<0,001; kadinlar i¢in r=0,723; p<0,001).

Calismamiza katilanlarin saglik sorumlulugu alt boyut puani ve toplam
Olgcek puani arasindaki iligki incelendiginde her iki cinsiyet igin iki degisken
arasinda anlamli dizeyde dogrusal, pozitif ydonde sirasiyla ¢ok ylksek ve
yuksek duzeyde iliski oldugu saptanmistir (erkekler igin r=0,828; p<0,001;
kadinlar i¢in r=0,771; p<0,001). Degiskenler arasindaki iligki Tablo-12’'de

verilmigtir.
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Tablo-12: Katilimcilarin Beslenme, fiziksel aktivite ve saglik

sorumlulugu alt boyut puanlarinin toplam olgek puaniyla iligkisi

n=342 Toplam Olgek Puani
Erkek Kadin
r p degeri r p degeri
Beslenme 0,781 <0,001 0,766 <0,001
Fiziksel Aktivite 0,769 <0,001 0,723 <0,001
Saghk 0,828 <0,001 0,771 <0,001
Sorumlulugu

Katilimcilarin beslenme ve saglik sorumlulugu alt boyut puani
arasindaki iliski incelendiginde her iki cinsiyet icin iki degisken arasinda
anlamli dizeyde dogrusal, pozitif ydonde orta dizeyde iligki oldugu saptanmigtir
(erkekler icin r=0,488; p<0,001; kadinlar igin r=0,452; p<0,001).

Arastirmamiza katilanlarin fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu alt
boyut puani arasindaki iligski incelendiginde her iki cinsiyet icin iki degisken
arasinda anlamh dizeyde dogrusal, pozitif yonde sirasiyla orta ve zayif
duzeyde iligki oldugu saptanmistir (erkekler igin r=0,439; p<0,001, kadinlar igin
r=0,330; p<0,001). Degiskenler arasindaki iligki Tablo-13’te verilmistir.

Tablo-13: Katiimcilarin Beslenme ve fiziksel aktivite alt boyut

puanlarinin saglik sorumlulugu alt boyut puani ile iligkisi

n=342 Saglhk Sorumlulugu
Erkek Kadin
r p degeri r p degeri
Beslenme 0,488 <0,001 0,452 <0,001
Fiziksel Aktivite 0,439 <0,001 0,330 <0,001

Arastirmamiza katilanlarin beslenme ve fiziksel aktivite alt boyut puani
arasindaki iligki incelendiginde her iki cinsiyet icin iki degigsken arasinda

anlamli dizeyde dogrusal, pozitif ydonde sirasiyla orta ve zayif dizeyde iliski
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oldugu saptanmistir (erkekler icin r=0,405; p<0,001; kadinlar igin r=0,294;
p<0,001). Degiskenler arasindaki iliski Tablo-14’te verilmigtir.

Tablo-14: Katilimcilarin Beslenme ve fiziksel aktivite alt boyut puanlari

arasindaki iligki

n=342 Fiziksel Aktivite
Erkek Kadin
r p degeri r p degeri
Beslenme 0,405 <0,001 0,294 <0,001

4.4. Kronik Hastaliklar ve Yasam Tarzi Faktorlerinde Eslerin

Uyumu

Calismamizda egler arasinda uyumu degerlendirmek amaci ile
istatistiksel yontem olarak McNemar testi kullaniimigtir. Bu teste gore ilgili
bulgularda iki degisken arasinda anlamli iliski bulunmadiginda (p>0,05), esler
arasinda incelenen faktore ait uyum varligi seklinde yorumlanmistir.

Arastirmamiza katilan evli giftler yaslari agisindan karsilastirildiginda
eslerin yaslan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk goralmustar
(p<0,001). Calismamiza katilan evli ciftlerin cogu 40 ile 59 yaslari arasindadir.
Yaslari 40 ile 49 arasinda olan erkeklerin sayisi 47 (%27,5) ile; kadinlardan
daha azdir (n=65, %38). Calismamizdaki erkekler en sik 50-59 yas araliginda
yer alir (n=68, %39,8); 50-59 yas arasi kadin sayisi benzerdir (n=62, %36,3).
Yas araligi 60 ile 69 arasi olan erkek sayisi 39 (%22,8); kadin sayisi 36 ile
birbirine yakindir (%21,1). Calismamiza katilan 70 yas Uzeri erkeklerin sayisi
17 (%9,9) ile kadinlardan daha fazladir (%4,7, n=8) (Tablo-15).

Eslerin egitim duzeyleri kargilastirildiginda evli giftlerin  egitim
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik goérGimustir
(p=0,001). Erkeklerde en ¢ok gorulen egitim seviyesinin Universite ve Uzeri
olmasi %38 (n=65) siklikla gérulurken; kadinlarda bu oran %30,4’tur (n=52).
Lise mezunu erkeklerin orani %28 (n=48) iken; kadinlarda bu oran %21,1
(n=36) ile daha dusuk saptanmistir. Calismamiza katilan kadinlarda %48,5
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(n=83) ile ilkogretim ve alt egitim seviyesi en sik gorulurken; erkeklerde bu
oran %33,9 (n=58) ile daha dusuk saptanmigtir.

Calismamizdaki evli giftlerin beden kitle indeksleri kargilastinldiginda
esler arasinda fazla kilolu ya da obez olma agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkhhk gorilmemistir (p=0,894). Erkeklerde BKi nin 25 ve (izeri
olmasi %73,1 (n=125) ile; kadinlara benzerdir (%74,3; n=127). Beden kitle
indeksi normal olan erkeklerin orani %26,9 (n=46) iken kadinlarda bu oran
%25,7 (n=44) ile birbirine yakindir. Erkeklerde fazla kilolu olma orani %57,9
(n=99) iken; kadinlarin %40,9’u (n=70) fazla kiloludur. Erkeklerde obezite orani
%15,2 (n=26) ve kadinlarda %33,3 (n=57) olarak saptanmigtir.

Cocukluk  caginda sisman olma acisindan evli ciftler
karsilastinldiginda esler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gorilmemistir (p=0,263). Kadinlarda ¢ocukluk ¢aginda sisman olma orani
%8,2 (n=14) ile erkekler ile benzerdir (%4,7; n=8).

Ailede kronik hastalik varligi agisindan egler karsilastirildiginda esler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir (p=0,053).
Kadinlarda ailede kronik hastalik dykusu olan 150 kisi (%87,7) varken;
erkeklerde ailede kronik hastalik dykusu olan 137 kisi (%80,1) vardir.

Arastirmamiza katilan evli ciftler ailede erken yasta kalp krizi dykusu
varligi agisindan karsilastirildiginda esler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklihk yoktur (p=0,504). Ailede erken yasta kalp krizi dykusu olan kadin
sayisl 43 (%25,1) ile erkek sayisi benzerdir (n=37; %21,6).

Calismamizdaki evli giftler ailede asiri kilo/obezite varli§i agisindan
kargilastinldiginda esler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu
gosterilmigtir (p=0,033). Ailede asiri kilo/obezite 6yklsu olan kadin orani
%28,7 (n=49); erkeklerden daha fazladir (%19,3; n=33).

Calismamiza katlan  egler sigara  kullanimi acisindan
kargilasgtinldiginda evli giftler arasinda sigara kullanimi arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Kadinlarda hi¢ sigara
kullanmamis olanlar %75,4 ile (n=129) en fazla orandayken; erkeklerde bu

oran %50,3 (n=86) ile daha dusuktur. Sigara kullanan erkeklerin orani %32,7
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(n=56) ile kadinlardan daha fazladir (%14, n=24). Erkeklerde sigara
birakanlarin orani %17 (n=29) ile kadinlardan daha fazladir (%10; n=18).

Calismamizda alkol kullanmayan erkeklerin orani %77,8, kadinlarin
orani %93,6; alkol kullanan erkeklerin orani %32,7, kadinlarin orani %5,8,
alkoli biraktigini ifade edenlerin orani erkeklerde %5,3, kadinlarda %0,6
olarak hesaplanmis olup evli giftler arasindaki alkol kullanimi farki istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p<0,001).

Kronik hastalik varligi agisindan esler karsilastirildiginda evli giftler
arasinda kronik hastalik varligi istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur
(p<0,001). Kadinlarda kronik hastalik orani %84,2 (n=144) iken erkeklerde
kronik hastalik orani %59,6 (n=104) ile kadinlardan daha dusik bulunmustur.

Hipertansiyon acgisindan egler kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik gértulmastir (p=0,030). Hipertansiyonu olan kadin sayisi 56
(%32,7) ile erkek sayisindan 38 (%22,2) daha fazladr.

Arastirmamiza katilan evli giftler diyabet agisindan karsilastirildiginda
esler arasinda diyabet agisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
gorilmustir (p=0,044). Diyabeti olan bireylerden kadin sayisi 49 (%28,7)
erkeklerden daha fazladir (n=33; %19,3).

Hiperkolestrolemi acisindan evli ¢giftler karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik goérulmemistir (p=0,265). Hiperkolestrolemisi olan
erkek sayisi 15 (%8,8) ve kadin sayisi birbirine yakindir (n=22; %12,9).

Calismamiza katilan evli ciftler koroner arter hastaligi agisindan
kargilastinldiginda esler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gorilmemistir (p=0,090). Koroner arter hastaligi olan erkek orani %13,5
(n=23); kadin orani %7’dir (n=12). Degiskenler arasindaki iligki Tablo-15te

verilmigtir.
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Tablo-15

. Evli giftlerin temel 6zellikleri

n=171 Erkek (n=171) Kadin (n=171)
Sayi Yuzde | Sayi Yuzde —
M | o | o | ) | P9
Yas <49 47 27,5 65 38 <0,001
50-59 68 39,8 62 36,3
60-69 39 22,8 36 21,1
=70 17 9,9 8 4,7
Egitim duzeyi ikégretim ve 58 33,9 83 48,5 0,001
i:ge 48 28,1 36 21,1
E'Jniv_ersite ve 65 38 52 30,4
_ uzeri
Beden Kitle Indeksi | Normal 46 26,9 44 25,7 0,894
Fazla kilolu 99 57,9 70 40,9
Obez 26 15,2 57 33,3
Cocukluk ¢aginda Evet 8 4,7 14 8,2 0,263
sigman olma Hayir 163 | 953 | 157 | 9L8
Ailede kronik Evet 137 80,1 150 87,7 0,053
hastalik varhgi Hayir 34 19.9 o1 123
Ailede erken yasta Evet 37 21,6 43 25,1 0,504
52::"' gklriZi oykisd — FHav)r 134 | 784 | 128 | 749
Ailede asiri Evet 33 19,3 49 28,7 0,033
kilo/obezite varhgi Hayir 138 807 120 713
Sigara Kullanmiyorum 86 50,3 129 75,4 <0,001
Kullaniyorum 56 32,7 24 14
Biraktim 29 17 18 10,5
Alkol Kullanmiyorum 136 77,8 160 93,6 <0,001
Kullaniyorum 26 15,2 10 5,8
Biraktim 9 53 1 0,6
Kronik hastalik Evet 102 59,6 144 84,2 <0,001
Hayir 69 40,4 27 15,8
Hipertansiyon Evet 38 22,2 56 32,7 0,030
Hayir 133 77,8 115 67,3
Diyabet Evet 33 19,3 49 28,7 0,044
Hayir 138 80,7 122 71,3
Hiperkolesterolemi Evet 15 8,8 22 12,9 0,265
Hayir 156 91,2 149 87,1
Koroner arter Evet 23 13,5 12 7 0,090
hastalig: Hayir 148 | 865 | 159 93

*Esler arasinda uyumu degerlendirmek icin McNemar testi kullaniimistir.
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Ciftlerin her ikisinin de bir kronik hastaliga sahip oldugu ciftler %43,9
(n=75) oranindadir. Evli ¢iftlerden yalnizca kadinin kronik hastaliginin oldugu
cift sayisi 69 (%40,9) iken; yalnizca erkekte kronik hastaligin oldugu ¢ift sayisi
27dir (%15,8). Kronik hastalik varligi acgisindan egler karsilastiriidiginda evli
ciftler arasinda kronik hastalik varligi istatistiksel olarak anlamlh farkhlik
bulunmustur (p<0,001) (Tablo-16).

Calismamiza katilan evli giftlerin her ikisinde hipertansiyonun oldugu
cift sayisi 16°dir (%7,6). Eslerden yalnizca kadinda hipertansiyonun oldugu 40
cift (%23,4) varken; yalnizca erkekte hipertansiyonun oldugu 22 cift (%12,9)
vardir. Ciftlerin her ikisinde de hipertansiyonun olmadigi 93 cift vardir (%54,4).
Hipertansiyon agisindan esler kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
farklihk goralmagtur (p=0,030).

Arastirmamizdaki ciftlerin her ikisinde diyabetin oldugu c¢ift sayisi
13’tdr (%7,6). Ciftlerden yalnizca kadinda diyabet varligi %21,1 (n=36) iken;
yalnizca erkekte diyabet varhidr %11,7 oranindadir (n=20). Her iki ciftte
diyabetin olmamasi %59,6 oranindadir (n=102). Arastirmamiza katilan evli
ciftler diyabet agisindan karsilastirildiginda esler arasinda diyabet agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gértalmustir (p=0,044).

Ciftlerden her ikisinde hiperkolestrolemi olan cift sayisi 4 (%2,3) iken
ciftlerin her ikisinde de kolesterol yuksekligi olmayan ¢ift sayisi 138°dir (%80,7).
Ciftlerden yalnizca kadinda hiperkolestrolemi olan 18 gift (%10,5) varken;
yalnizca erkekte kolesterol yuksekligi olan 11 gift (%6,4) vardir.
Hiperkolestrolemi acgisindan evli ciftler karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhihk géralmemistir (p=0,265).

Calismamiza katilan evli ¢iftlerin her ikisinde koroner arter hastaliginin
oldugu cift sayisi 0’dir. Eslerden yalnizca kadinda koroner arter hastaliginin
oldugu 12 cift (%7) varken; yalnizca erkekte koroner arter hastaliginin oldugu
23 cift (%13,5) vardir. Ciftlerin her ikisinde de koroner arter hastaliginin
olmadigi 136 c¢ift vardir (%79,5). Calismamiza katilan evli ¢iftler koroner arter
hastalii acisindan karsilastirildiginda egler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklhihk géralmemistir (p=0,090).
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Arastirmamizdaki ciftlerin her ikisinin de fazla kilolu ya da obez oldugu
cift sayisi 98'dir (%57,3). Ciftlerden yalnizca kadinda fazla kiloluluk ya da
obezite varhgi %17 (n=29) iken; yalnizca erkekte fazla kilolu ya da obez olma
%15,8 oranindadir (n=27). Her iki giftin de fazla kilolu ya da obez olmadigi 17
cift (%9,9) vardir. Fazla kilolu ya da obez olma acgisindan evli ciftler
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik goériimemigstir
(p=0,894).

Arastirmamizdaki ciftlerin her ikisinde de giincel sigara igiminin oldugu
cift sayisi 13’tur (%7,6). Ciftlerden yalnizca kadinda glncel sigara icme orani
%6,4 (n=11) iken; yalnizca erkekte guncel sigara icme orani %25,1
oranindadir (n=43). Her iki ¢iftin de glncel olarak sigara i¢iminin olmadigi ¢ift
sayisi 104°tlr (%60,8). Calismamiza katilan egler sigara kullanimi agisindan
kargilastinldiginda evli ciftler arasinda sigara kullanimi arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Ciftlerden her ikisinde guncel alkol kullanimi olan ¢ift sayisi 7 (%4,1)
iken ciftlerin her ikisinde de guncel alkol kullanimi olmayan c¢ift sayisi 142’dir
(%83). Ciftlerden yalnizca kadinda glncel olarak alkol kullanimi olan 3 gift
(%1,8) varken; yalnizca erkekte guncel olarak alkol kullanimi olan 19 gift
(%11,1) olarak hesaplanmis olup evli giftler arasindaki alkol kullanimi farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Degiskenler arasindaki iligki

Tablo-16’da verilmistir.
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Tablo-16: Kronik hastaliklar ve yasam tarzi faktorleri icin eslerin
uyumu
n=171 E+/K+ E-/ K+ E+ /K- E- /K- p degeri
(%) (%) (%) (%)
Kronik hastalik 75 69 27 0 <0,001
(%43,9) (%40,4) (%15,8)
Hipertansiyon 16 40 22 93 0,030
(%9,4) (%23,4) (%12,9) (%54,4)
Diyabet 13 36 20 102 0,044
(%7,6) (%21,1)  (%11,7)  (%59,6)
Hiperkolesterolemi 4 18 11 138 0,265
(%2,3) (%10,5) (%6,4) (%80,7)
Koroner arter hastaligi 0 12 23 136 0,090
(%7) (%13,5) (%79,5)
Fazla kilolu/ Obez 98 29 27 17 0,894
(%57,3) (%17) (%15,8) (%9,9)
Glincel Sigara 13 11 43 104 <0,001
(%7,6) (%6,4) (%25,1) (%60,8)
Glincel Alkol 7 3 19 142 0,001
(%4,1) (%1,8) (%11,1) (%83)

*Es uyumunu deg@erlendirmek i¢cin McNemar testi kullaniimigtir.

Aragtirmamiza katilan evli ciftlerin yaslari kiyaslandiginda eglerin
yaslari arasinda anlamli dizeyde dogrusal, pozitif ydonde ¢ok ylksek dizeyde
iliski saptanmistir (r=0,892; p<0,001).

Eslerin beden kitle indeksleri arasindaki iligski incelendiginde evli
ciftlerin beden kitle indeksleri arasinda anlamh diizeyde dogrusal, pozitif ydonde
zayIf iliski oldugu ortaya cikmistir (r=0,208; p<0,05).

Calismamiza katilan ciftlerin beslenme alt boyut puanlari arasindaki
iliski incelendiginde eslerin beslenme alt boyut puanlari arasinda anlamli
dlzeyde dogrusal, pozitif yonde orta dizeyde iliski oldugu ortaya ¢ikmistir
(r=0,577; p<0,01). Evii

kargilastinldiginda eslerin fiziksel aktivite alt boyut puanlari arasinda anlamli

ciftlerin fiziksel aktivite alt boyut puanlar
duzeyde dogrusal, pozitif ydonde orta duzeyde iligkiye rastlanmigtir (r=0,456;
p<0,001). Eslerin saglik sorumlulugu alt boyut puanlari arasindaki iligki
incelendiginde evli ¢iftlerde saglik sorumlulugu alt boyut puanlari arasinda
anlamli dizeyde dogrusal, pozitif ydonde orta dizeyde iligki saptanmistir

(r=0,524; p<0,001).
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Arastirmamizdaki evli giftlerin toplam élgek puanlari arasindaki iliskiye
bakildiginda eglerin toplam digek puanlari arasinda anlamli dizeyde dogrusal,
pozitif yonde orta duzeyde iliski oldugu hesaplanmistir (r=0,598, p<0,001).
Degiskenler arasindaki iligki Tablo-17’de verilmistir.

Tablo-17: Yasam tarzi faktorleri igin eslerin uyumu

n=171 r p degeri
Yas 0,892 <0,001
Beden Kitle Indeksi 0,208 0,006

Beslenme 0,577 <0,001
Fiziksel aktivite 0,456 <0,001
Saglik sorumiulugu 0,524 <0,001
Toplam olgek 0,598 <0,001

Arastirmamiza katilan evli ciftlerin BKi’leri arasindaki fark ve evlilik
sureleri arasindaki iliski incelendiginde iki degisken arasinda anlamli duzeyde
iliski saptanmamistir (r=-0,143; p=0,062) (Tablo-18).

Calismaya katilan evli giftlerin beslenme alt boyut puanlari arasindaki
fark ve evlilik slreleri arasindaki iligki incelendiginde iki degisken arasinda
anlamli dizeyde dogrusal, negatif yonde ¢ok zayif iliski oldugu saptanmistir
(r=-0,156; p<0,05).

Arastirmamizda yer alan eslerin fiziksel aktivite alt boyut puanlari
arasindaki fark ve evlilik sireleri arasindaki iliski incelendiginde iki degisken
arasinda anlamli duzeyde iliski saptanmamistir (r=-0,006; p=0,942).

Calismamizda yer alan eslerin saglik sorumlulugu alt boyut puanlari
arasindaki fark ve evlilik sUreleri arasindaki iliski incelendiginde iki degisken
arasinda anlamli duzeyde iliski saptanmamistir (r=-0,141; p=0,066).

Arastirmamiza katilan evli giftlerin toplam 6élgek puanlari arasindaki
fark ve evlilik sureleri arasindaki iligki incelendiginde iki degisken arasinda
anlamli duzeyde iligki saptanmamigtir (r=-0,078; p=0,311). Degiskenler

arasindaki iliski Tablo-18’de verilmistir.
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Tablo-18: Evlilik siresinin egler arasinda risk faktdérlerindeki uyuma

etkisi

n=171 Evlilik sUresi
r p degeri

Eslerin BKi'leri arasindaki fark -0,143 0,062
Eslerin beslenmeleri arasindaki fark -0,156 0,042
Eslerin fiziksel aktiviteleri arasindaki -0,006 0,942
fark
Eslerin saglhk sorumluluklari -0,141 0,066
arasindaki fark
Eslerin toplam 6lgek puanlari -0,078 0,311
arasindaki fark
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5. TARTISMA

Diinya Saghk Orgitl tahminlerine gére yasam tarzi ile iligkili olarak
ortaya ¢ikan hastaliklar az gelismis Ulkelerin 6lim nedenlerinin %40-50’sini ve
gelismis ulkelerin 6lum nedenlerinin %70-80’ini olugturmaktadir (115). Saglikli
yasam bicimi davranislari mortalite ve morbiditenin yani sira, yasam kalitesi
Uzerine de olumlu etki etmektedir. DSO davranis ve yasam tarzinin bireylerin
saglik kalitelerinin %60’ in1 olusturduguna isaret etmektedir. Saglikli yasam
bicimi davraniglari hem hastayl hem de ailesini etkileyen bir durumdur (116).

Evli ciftler birbirlerinin sagliklarini ve saglikla ilgili yagsam tarzlarini
etkilemektedir. Eslerin genellikle benzer risk faktorlerine sahip oldugu ve evlilik
suresi arttikca benzerliklerinin artma egiliminde oldugu gosterilmigtir. Bu
nedenle kronik hastalik riskini azaltmaya yonelik mudahalelerin bireylere
yonelik olmasi yerine ciftleri birlikte hedeflemenin daha etkili olabilecegi
ongorulmektedir (117).

Calismamizda evli ¢iftler arasinda kronik hastaliklara ve bu
hastaliklara neden oldugu bilinen degistirilebilen davranigsal risk
faktérlerinden sigara icme, egzersiz ve beslenme aliskanliklari gibi ortak
yasam tarzi faktorlerine iligkin esler arasindaki uyumun Dbelirlenmesi
amaclanmistir. Arastirmamizda evli giftler arasinda saglikli yasam bigimi
davranislarindan beslenme, fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu ile beden
kitle indeksi acgisindan uyum tespit edilmigtir. Esler hiperkolestrolemi ve
koroner arter hastaligi agisindan uyumluyken; esler arasinda kronik hastalik

varhgi, hipertansiyon ve diyabet agisindan uyum tespit edilememistir.

5.1. Galismaya Katilanlarin Genel Ozellikleri

Evli ciftler arasinda kronik hastaliklara ve yasam tarzi faktorlerine
iliskin esler arasindaki uyumu arastiran Jun ve ark. tarafindan yapilan, aile

hekimlerini ziyaret eden 40 ile 80 yaslari arasindaki bireylerden olusan bir

calismada, katiimcilarin gogunun (%69) 50 ile 70 yaslari arasinda oldugu

57



bildirilmistir (97). Bizim galismamiza katilan evli giftlerin cogu (%70,8) 40 ile 59
yaglari arasinda olmakla birlikte ortalama yas degeri 54,4 olarak saptanmistir.
Calismamizin yurutildugu donemde Covid-19 pandemisi ve Ulke genelinde 65
yas Ustune yonelik alinan onlemler benzer galismalara gore olan yas grubu
farkhliginin dnemli bir sebebidir.

Knuiman ve ark.’nin kardiyovaskduler risk faktérlerinde eslerin uyumu
ve evlilik suresinin etkisini arastirdiklari calismayi evlilik sureleri 1 yil ile 63 yil
arasinda degisen katilimcilar olusturmakta iken evlilik stresinin medyan degeri
21 olarak bildirilmistir (100). Benzer sekilde arastirmamizda katilimcilarin
evlilik streleri 3 yil ile 61 yil arasinda degismekte olup; ortalama evlilik suresi
degeri 30,37 ve evlilik sturesinin medyan degeri 30 olarak saptanmistir.

Alir ve Ozkan'in danhiliye poliklinigine bagvuran hastalara SYBD-II
Olcegdini uyguladiklari bir galismada katilimcilarin %46,1’inin ilkdégretim ve alti,
%34,2’sinin lise, %19,7’sinin Universite ve Uzeri egitim seviyesinde oldugu
tespit edilmistir (118). Koroner arter hastalarinda saglhkh yasam bicimi
davranislarinin arastirildigr bagka bir ¢alismada katilimcilarin %37,2’sinin
egitim seviyesinin ilkdgretim ve alti, %26,3’Unun lise ve %36,6’sinin Universite
ve Uzeri oldugu bildirilmistir (119). Arastirmamiza katilanlarin egitim durumlari
incelendiginde katilimcilarin %44,7’sinin egitim dizeyinin ilkdégretim ve alti
oldugu, %24,6’sinin lise mezunu oldugu, %34,2’sinin egitim duzeyinin
universite ve Uzeri oldugu ve belirlenmistir.

TURDEP-II gahigmasinda Turk yetigkin nifusunda %31,2 olarak
saptanan obezite prevalansi, Turkiye 2017 STEPS calismasina gore %29
olarak tespit edilmis olup, fazla kiloluluk orani %36 olarak bildirilmigtir (5, 72).
Calismamiza katilanlarin BKi'leri incelendiginde obezite oraninin %24,3 ve
fazla kiloluluk oraninin %49,4 oldugu goérulmastir. Arastirmamizda obez olma
orani Turkiye genelindeki ¢calismalardan daha disuk; fazla kiloluluk orani ise
daha yluksek bulunmustur.

TURDEP-II'de erkeklerde obezite prevalansi %27, kadinlarda ise %44
olarak tespit edilmistir (73). Turkiye 2017 STEPS ¢alismasina gore erkeklerin
%22’si ve kadinlarin %36’sI obez iken; erkeklerin %41’i ve kadinlarin %30’u

fazla kilolu olarak saptanmistir (5). Arastirmamizda erkeklerde obezite orani
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%15,2 ve kadinlarda %33,3 olarak saptanmistir. Erkeklerde fazla kiloluluk
orani %57,9 iken; kadinlarin %40,9’u fazla kiloludur. Calismamizda erkeklerde
ve kadinlarda obezite oranlari, ilgili ¢alismalardan daha dusikken; fazla
kiloluluk oranlari daha yuksek bulunmustur.

Elde edilen verilere gore 2010 yilinda dunya genelinde hastalik
yukanan (DALY) %7’sinden hipertansiyonun sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir (62). Dunya genelinde diyabet prevalansi 2014 yilinda yaklasik
%9’dur (48). Turk Hipertansiyon Prevalansi Calismasi 2 (PatenT2)
sonuglarina gére Turkiye’de hipertansiyon sikhdir %30 olarak saptanmistir.
Diyabet prevalansi ise 2010 yilinda yapilan TURDEP-II ¢calismasinda %13,7
bulunmustur (70). Calismamizdaki katilimcilarin %71,9’unun kronik hastaligi
bulunmakta olup kronik hastaligi olan kisilerde en sik hipertansiyon ve diyabet
bulunmakta; hipertansiyon %27,5; diyabet ise %24 siklikla gdérulmektedir.
Calismaya dahil etme kriterlerimizden birinin ‘evli giftlerden en az birinde kronik
hastalik olmasi’ sebebiyle, bizim ¢alismamizda diyabet sikligi TURDEP-II
calismasindan daha yuksektir.

Kronik hastaliklar icin degistirilemeyen risk faktorleri arasinda aile
Oykusu yer alir. STEPS 2017 calismasina gore katilimcilarin yaklasik yarisinin
(%45,8), ebeveynlerinde ya da kardeslerinde tani konulmus, tedavi gerektiren
kronik bir hastalik oldugu bulunmustur. Ailede kronik hastalik olanlar arasinda
en sik hipertansiyon (%51), tip 2 diyabet (%46,4) ve kalp krizi gérulmektedir
(5). Calismamiza katilanlarin ebeveynlerinde ya da kardeslerinde tani
konulmus, tedavi gerektiren kronik bir hastalik olanlarin orani %83,9 iken
ailede kronik hastalik dykusunde en sik hipertansiyon (%49,7) diyabet (%39,2)
ve koroner arter hastaligi (%24,9) saptanmigtir. Aile dykisinde kronik hastalik
sikh@inin bizim c¢alismamizda genel topluma goére daha fazla gériimesi,
arastirma grubumuzu olugturma kriterleri arasinda yer alan “eslerden en az
birinde kronik hastalik 6ykusu olma” kosulu ile uyumludur.

Savasan ve ark.’nin koroner arter hastalarinda saglikli yasam bigimi
davraniglarini inceledigi bir arastirmada ailede koroner arter hastasi olma
orani %45,7 olarak bildirilmigtir (120). Diyabetik koroner arter hastalarinda

saglikli yasam bicimi davraniglarinin incelendigi Ozarslan ve ark.’nin yapti§i
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arastirmada katihmcilarin %43,1’inin KAH soy gec¢cmisi bulunmaktadir (121).
Bizim c¢alismamizda %24,9 oraninda ailede koroner arter hastalig
izlemektedir ve ailede koroner hastaligi 6ykusu olanlarin %94.1’i erken yasta
kalp krizi dykusune sahiptir.

Cocukluk cagindaki sismanligin ve ailede obez birey bulunmasinin
obezite icin risk faktord oldugu bilinmektedir. Cayir ve ark.’nin fazla kiloluluk
ve obezite acisindan c¢alismamiza benzer Ornekleme sahip olan
arastirmasinda katilimcilarin  %33.6’s1  ¢ocukluk ¢aginda sisman olup,
%32.5’'inin ailesinde obez bir kisi bulundugu bildirilmistir (122). Bizim
calismamiza katilan kisilerin %6,4’0 ¢ocukluk ¢aginda sisman oldugunu ve
%24°U ailede asir kilo/obezite dykusu oldugunu ifade etmistir. Calismamiza
katilanlarin glincel BKi'lerinin %73,7 oraninda normalden yiiksek oldugu
goriimustir. Calismamizda cocukluk caginda sisman olan ve ailede asiri
kilo/obezite dyklusu olanlarin dislk oranda olup, yasamin ilerleyen yillarinda
BKI’lerinin normalden yiiksek saptanmasi; katilimcilarda kilo aliminin yasamin
ilerleyen yillarinda ortaya ciktigini ve bunun ilerleyen yillarda eglerinden
edinilen beslenme aliskanliklari ve yasam biciminden kaynaklandigini
dusundurmektedir.

Kang ve ark.’nin koroner arter hastalarinda yaptigi calismada
katilimcilarin %43.3’0 hi¢ sigara kullanmamis, %43.3'U sigaray! birakmig ve
sigara kullananlarin orani %13,4 olarak bildirilmigtir (119). Arastirmamiza
katilanlarin %62,9'u hi¢ sigara kullanmamis ve %13,7’si sigarayi birakmigtir.
Bizim arastirmamizda sigara kullanmayanlarin orani daha yuksek ve sigara
birakma orani daha dusuk bulunmustur. Arastirmamizda sigara kullanim
sikligi %23,4’tir. Genel Nifusta Tutun, Alkol ve Madde Kullanimina Yonelik
Tutum ve Davranis Arastirmasi 2011°de bu siklik %33 olarak agiklanmistir
(123). Calismamizdaki tatun tiketim sikhd@r Turkiye genelinin altinda
saptanmisgtir.

Arastirmamizda alkol kullanim sikligi %10,5’tir. Katihmcilarin %86,5’i
hi¢ alkol kullanmadigini ve %2,9'u alkoli biraktigini ifade etmigtir. STEPS
2017 calismasinda katilimcilarin %83,6’s1 émUr boyu alkol tiketmemigken,

%4,3’0 alkoli biraktiklarini ifade etmis, alkol tuketim sikligi %8 olarak
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bildirilmigtir (5). Calismamizdaki alkol tiketim sikligi Turkiye geneli ile benzer

saptanmisgtir.

5.2. Galismaya Katilanlarin SYBD Il Olgegi Toplam ve Alt Boyut

Puan Ortalamalari

Saglkh yasam bigimi davranislarini dlgmenin, sagligin gelistiriimesi
icin uygulanmasi gereken davraniglarin belirlenmesi ve bu amaca yonelik
olarak planlanacak programlarin etkinliginin degerlendirilmesi igin yol gosterici
oldugu bilinmektedir (114). Bireylerin davranislarini degerlendirmenin yani
sira, bireylerde saglikli yasam aliskanlklarinin sureklilik saglayacak sekilde
kazandirilmasi agisindan da énemlidir (124).

Evli ciftlerde saglikli yasam bicimi davraniglarini inceledigimiz SYBD II
Olgceginin 3 alt boyutunda genel olarak toplam puan ortalamasi erkeklerde
54,77; kadinlarda 56,05 olarak tespit edilmistir. Calismamizda evli giftlerin
saglikh yasam bicimi davranislarinda genel olarak nispeten dusuk tutumlara
sahip oldugu gosterilmistir. Olgek alt boyutlari arasinda en yiiksek puan
“beslenme”, en duslk puan ise “fiziksel aktivite” alt boyutunda goérulmustir.
Kiling ve ark.’nin kalp yetersizligi hastalarinda yaptiklari bir arastirmada da en
dusuk puan “fiziksel aktivite” alt boyutunda gorulmis ve bu agidan
calismamizla benzer sonuglar gosterdigi saptanmistir (125). Tayvan’da Chiou
ve ark.’nin koroner arter hastalariyla yaptigi bir ¢calismada benzer sekilde
fiziksel aktivite puaninin en disik oldugu saptanmistir (126). Bizim
calismamizda da fiziksel aktivite aligkanligi, Turkiye geneline benzer sekilde
dusuk saptanmistir ve tUm dinyada oldugu gibi Ulkemizde de ciddi saglik

sorunlarini beraberinde getirmektedir.

5.3. Katiimcilarin Beslenme Alt Boyut Puanlan ile

Sosyodemografik Ozellikleri ve Risk Faktorleri Arasindaki iliski

Yeterli ve dengeli beslenme, saglikl yasamanin ve hastaliklardan

korunmanin 6n kosullarindan biridir. Yapilan arastirmalarla, beslenme
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aliskanliklarinin degistiriimesi ve fiziksel aktivitenin arttinimasiyla Tip 2
diyabetin %30 ile 50 oranlarinda dnlenebilecegi bilinmektedir (36).

Calismamiza katilan evli giftlerin beslenme alt boyut puani erkeklerde
21,57 ve kadinlarda 22,26 olup, bu agidan evli ¢iftlerin ortalama tutumlara
sahip olduklari séylenebilir. Alir ve Ozkan bu alt boyut igin ortalama puani
dahiliye poliklinigine basvuran hastalardan erkeklerde 22,86 ve kadinlarda
24,04 bulmustur (118). izmirde Simsek ve ark.’nin tip fakiiltesi 6grencilerinde
yaptigi calismada beslenme alt boyut puani erkeklerde 22,7; kadinlarda 22,2
olarak saptanmistir (127). Basarir ve Pakylz'in hemodiyaliz hastalarinda
yaptidi bir calismada beslenme alt boyut puani erkeklerde 25,97; kadinlarda
24,96 olarak saptanmistir (116). Calismamizdaki bu alt boyut icin elde edilen
bulgular diger ¢alismalarla benzerdir.

Calismamiza katilan evli ciftlerde cinsiyete gore beslenme alt boyut
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Simsek
ve ark.’nin galismasinda da beslenme alt boyut puani ile cinsiyet arasinda
anlaml iliski bulunamamisken, pek ¢ok calismada beslenme alt boyut puani
erkeklerde daha yuksek bulunmustur (116,125,127). Kdiltirimizde evde
yemek hazirlayanin genelde kadin olmasi, beslenme aligkanliklarinda daha
¢ok kadinlari s6z sahibi kilmakta, egleri de onlara uyum saglamaktadir.
Calismamizda degerlendirilen evli ciftlerin beslenme alt boyut puanlari
arasinda benzerlik gorulmesi, beklenen bir sonugtur.

Yuksek egitim seviyesine sahip Kisiler saglkli yasam bigimini
kazanmak, saghgin korunmasi ve gelistiriimesi i¢in daha iyi bir bilgi seviyesine
sahiptir (128). Ozkaraman ve ark.’nin galismasinda arastirmaya katilan
hastalarin egitim duzeyi arttikca beslenme alt boyut puanlarinin arttigi
bildirilmigtir (129). Kang ve ark.’nin yaptigi ¢alismanin sonucunda da benzer
sekilde ylksek egitim seviyesine sahip olan hastalarin daha fazla saglikli
yasam bigimi davranisi gosterdigi belirtilmistir (119). Ancak literatlrin aksine
calismamizdaki ciftlerde egitim dizeyine gore beslenme alt boyut puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir.
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Koruma motivasyonu teorisi ve saglik inang modeli gibi saglk
davranisi teorileri, bireylerin saglhidina yonelik tehditlerin olumlu saglk
davraniglarinda bulunma motivasyonunu tetikleyebilecegini 6ne surmektedir
(21,130). Bizim calismamizda kronik hastalik varligina gore beslenme alt
boyut puani agisindan erkeklerde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmazken; kadinlarda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde ve
kadinlarda kronik hastaligi olanlarin beslenme alt boyutundan daha ylksek
puan aldiklar gorulmastir. Sonuglarimiz bu teoriyle uyumludur.

Calismamiza katilan evli c¢iftlerden kadinlarda sigara kullanim
durumuna gore beslenme alt boyut puani agisindan istatistiksel olarak anlaml
farkhlik bulunmazken; sigarayi hi¢ kullanmamis ve birakmis olan erkeklerin
beslenme alt boyut puaninin sigara kullananlara goére anlamli dizeyde yuksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Katihmcilarinin %75’inin erkek oldugu koroner
arter hastalarinda yapilan bir calismada ise sigara igmeyenlerin; sigara i¢cenler
ve sigarayl birakanlara gore saglikl yasam bicimi davranislarindan daha
yuksek puanlar aldig bildirilmistir (119). Bu sonug, sigara icmeyenlerin olumlu
saglik davraniglarini sergileme olasiliklari daha yuksek oldugu i¢in, beklenen
bir sonugtur.

Belirli bir dizeyin Uzerindeki alkol kullanim miktarlari “zararli/riskli
kullanim, fiziksel velveya ruhsal zarara yol acgabilecek diuzeyde alkol
kullanimi” olarak tanimlanir (131). Her ne kadar ¢calismamizda tuketilen alkol
miktariyla ilgili katihmcilara soru sorulmadiysa da, zararh alkol tiketimi
aligkanhgi olmayanlarin saglikli yasam bicimi davraniglarinin daha yaygin
oldugu bilinmektedir. Calismamizda literaturle uyumlu olarak evli giftlerin her
ikisinde de alkol kullanmayanlarin beslenme alt boyut puani alkol kullananlara
gore anlaml dizeyde yuksek olarak saptanmistir (sirasiyla p<0,05, p<0,001).
Calismamizdan farkli olarak hemodiyaliz hastalarinin saglikh yasam bigimi
davraniglarinin degerlendirildigi bir caligmada alkol kullanan ve kullanmayan
hastalar arasinda, beslenme alt boyut puanlari agisindan anlamh fark
saptanmadigi bildirilmistir (116).

Erkeklerde evlilik sureleri ile beslenme alt boyut puani arasinda

anlamli iliskinin saptandigi calismalarda; evliligin, 6zellikle erkekler i¢in saglikli
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yasam bicimi tercihlerini etkiledigi gosterilmistir (86,88). Bizim ¢alismamizda
katihmcilarin evlilik sudreleri ile beslenme alt boyut puani arasindaki iligki
incelendiginde yalnizca erkeklerde iki degisken arasinda anlamli dizeyde
pozitif yonde zayif iliski oldugu saptanmistir. Sonuglarimiz literatirle uyumlu

bulunmustur.

5.4. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Alt Boyut Puanlan ile
Sosyodemografik Ozellikleri ve Risk Faktorleri Arasindaki iligki

Calismamiza katilan evli ciftlerin fiziksel aktivite alt boyut puani
erkeklerde 13,50 ve kadinlarda 13,34 olup, bu acidan evli ¢iftlerin disuk
tutumlara sahip olduklari séylenebilir. Alir ve Ozkan bu alt boyut igin ortalama
puani dahiliye poliklinigine bagvuran hastalardan erkeklerde 17,43 ve
kadinlarda 17,89 bulmustur (118). izmirde tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan
bir calismada fiziksel aktivite alt boyut puani erkeklerde 21,3; kadinlarda 21
olarak saptanmistir (127). Hemodiyaliz hastalarinda yapilan bir ¢alismada
fiziksel aktivite alt boyut puani erkeklerde 14,42; kadinlarda 12,20 olarak
saptanmistir (116). Fiziksel aktivite belirleyicileri arasinda yas, sosyoekonomik
durum, kiltirel yapi, saglik dizeyi ve motivasyonu gibi pek ¢ok faktor yer
almaktadir (47) Calismalarda bu alt boyut igin elde edilen bulgularin farkl
olmasinin, ¢alismalardaki fiziksel aktivite belirleyicilerinden sosyodemografik
ve biyolojik risk faktorlerinin farkli olmasindan kaynaklandigi distnulmustr.

Calismamiza katilan evli ciftlerde cinsiyete gore fiziksel aktivite alt
boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir.
Simsek ve ark.’nin ¢alismasinda da fiziksel aktivite alt boyut puani ile cinsiyet
arasinda anlamli iligki bulunamamisken, pek ¢cok ¢alismada fiziksel aktivite alt
boyut puani erkeklerde daha yuksek bulunmustur (116,127,129,132). Bizim
calismamizda degerlendirilen evli giftlerin fiziksel aktivite alt boyut puanlari
arasinda farklihk gérilmemesi literattrdeki evli ciftlerin fiziksel aktivitelerinin
benzer oldugunu gosteren ¢alismalarla benzerdir (99,133).

Yaptigimiz galismada her iki cinsiyet igin egitim duzeyi arttikga fiziksel

aktivite alt boyut puaninda da artma oldugu goriimustir. Basarir ve Pakyuz'lin
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calismasinda da benzer sekilde Universite mezunlarinin fiziksel aktivite alt
boyut puanlari diger egitim gruplarindan daha yuksek bulundugu bildirilmistir
(116). Literaturdeki bulgular da, egitimin egzersiz aligkanliklari Gzerine olumlu
etkisi oldugunu gostermektedir (134,135).

Fiziksel aktivitenin saglik ve iyilik hali Uzerine etkileri bilinmesine
ragmen, kronik hastaligi olan ¢ogu yetiskinin fiziksel olarak inaktif bir yasam
surmekte oldugu bilinmektedir (136). Calismamiza katilan giftlerin her ikisinde
kronik hastalik varligina gore fiziksel aktivite alt boyut puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli iligki olmadigi goértulmustir. Arastirmamizdan farkl
sonu¢ bildiren kolorektal kanser ig¢in kur saglanmis olan Kisilerle yapilan
calismada, ilk tedavilerinden 1-14 yil sonra gorusuldugunde katilimcilarda ve
ailelerinde tedavi sonrasi olumlu egzersiz davranis degisikligi oldugu
bildirilmistir (137). Yani bu durum kolorektal kanser gibi mortalitesi ylksek
kronik hastaligi olanlarin, hastaliklarindan etkilenip fiziksel aktivitelerine daha
fazla 6nem verdigini ve fiziksel aktivitede esler arasinda uyum oldugunu
gOstermisgtir.

Arastirmamiza katilan ¢iftlerde ailede asiri kilo/obezite varligina goére
fiziksel aktivite alt boyut puani agisindan yalnizca erkeklerde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ailede asiri kilo/obezite dyklusu olan
erkeklerin fiziksel aktivite alt boyutundan daha dugsuk puan almasi, ailelerinde
edindikleri yasam bigimi aliskanhklarini devam ettirme konusunda
calismamiza katilan erkeklerin daha yatkin olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Fiziksel aktivite ile riskli davranislardan sigara icmenin ters iligkili
oldugu bilinmektedir (47). Calismamiza katilan ciftlerin her ikisinde sigara
kullanim durumlarina gore fiziksel aktivite alt boyut puani agisindan istatistiksel
olarak anlaml iligki olmadigi, ancak sigara kullananlarin fiziksel aktivite alt
boyut puanlarinin daha disuk oldugu gorilmustar. Sigara icmeyenlerin olumlu
saglik davranislarini sergileme olasiliklari daha yUksek oldugundan, bu
beklenen bir sonugtur (47). Benzer sekilde koroner arter hastalarinda ve kronik
bobrek hastalarinda yapilan calismalarda; sigara kullanan katilimcilarin
fiziksel aktivitelerinin, sigara kullanmayanlara goére daha az oldugu

saptanmistir (116,119). Sonuglarimiz literattrle uyumlu bulunmustur.
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Calismamiza katilan evli giftlerin alkol kullanim durumlarina gére
fiziksel aktivite alt boyut puani agisindan farkhlik yalnizca erkeklerde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismamizda alkol kullanmayan
erkeklerin fiziksel aktivite alt boyut puaninin alkol kullananlara goére daha
yuksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Benzer sekilde Basarir ve Pakyuz'in
yaptidi calismada alkol kullanan hastalarin fiziksel aktivite alt boyut
puanlarinin, alkol kullanmayanlardan daha duguk oldugu bildirilmigtir (116). Bu
sonug, zararli alkol tuketimi ahgkanhdi olmayanlarin olumlu saglik
davraniglarini sergileme olasiliklari daha yuksek oldugu igin, beklenen bir
sonugctur.

Bizim calismamizda katilimcilarin evlilik suresi ile fiziksel aktivite alt
boyut puani arasindaki iliski incelendiginde katilimcilardan yalnizca kadinlarda
iki degisken arasinda anlamli dizeyde negatif yonde zayif iliski oldugu
saptanmigtir. Calismamiz, evlilik sliresi daha uzun olan ciftlerin, disik
dizeyde fiziksel aktivite aliskanligi davranislarinda uyum gosterme olasiliginin
daha yuksek bulundugu literatlrdeki galismayla uyumlu sonug¢lanmistir (138).

Evli ciftlerde beden kitle indeksi ile fiziksel aktivite alt boyut puani
arasinda her iki cinsiyet icin anlamli diizeyde negatif ydonde zayif diizeyde iliski
oldugu saptanmistir. Calismamiza benzer sekilde bir calismada fiziksel aktivite
alt boyut puani ile BKI arasinda negatif yoénde iligki bulunmustur(116). Bu
bulgular normal kilodaki bireylerin saglikli yasam bigimi davraniglarindan
fiziksel aktiviteyi daha ¢ok uyguladigini ve uygulayanlarin kilo kontroliinde

daha basarili oldugunu dusundurmektedir.

5.5. Katihmcilarin Saghk Sorumlulugu Alt Boyut Puanlarn ile

Sosyodemografik Ozellikleri ve Risk Faktorleri Arasindaki iligki

Toplum iginde orani gittikge artan yasl ntfusun hayatini aktif, Gretken
ve basaril bir sekilde surdurebilmesi icin saglikli yaslanma konusunda bireysel
ve toplumsal bilincin gelistiriimesi, her bireyin kendi sagligina yonelik koruyucu
ve saghgi gelistirici davraniglari gosterebilmesi, Uzerine dusen saglk

sorumlulugunu yerine getirmesi gerekmektedir (3). Calismamiza katilan evli
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ciftlerin saglik sorumlulugu alt boyut puani erkeklerde 19,70 ve kadinlarda
20,45 olup, bu agidan ortalama tutumlara sahip oldugu soylenebilir. Dahiliye
poliklinigine basvuran hastalarda yapilan bir galismada bu alt boyut igin
ortalama puan erkeklerde 22,63 ve kadinlarda 24,16 bulunmustur (118).
Kronik bdbrek hastalarinda yapilan bir calismada saglik sorumlulugu alt boyut
puani erkeklerde 27,19; kadinlarda 27,16 olarak saptanmistir (116).
Cahgmalar arasi farkhligin, son donem bobrek hastaligi gibi ileri evre kronik
hastaligi olanlarin saglik sorumlulugunun daha fazla olmasindan
kaynaklandigi dustunulmustar.

Cinsiyete go6re saglik sorumlulugu alt boyut puani acgisindan
istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmustur. Kadinlarin saglik sorumlulugu
alt boyutundan daha yuksek puan aldiklari goéralmustir (p<0,05). Bozhluyuk ve
ark.’nin yaptigi calismada da benzer sonugclar elde edilmistir (139). Sonuglar
literatlirdeki kadinlarin saglikla ilgili konulari daha fazla énemsedikleri ve
saglikla ilgili konularda daha ¢ok sorumluluk aldiklari bilgisiyle uyumludur
(86,88).

Calismamiza katilan evli ciftlerden erkeklerde egitim dlizeyine gore
saglik sorumlulugu alt boyut puani acisindan farkhlik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Egitim seviyesi Universite ve Uzeri olan erkek katilimcilarin saglik
sorumlulugu alt boyut puaninin egitim seviyesi ilkogretim ve alti olanlara gore
istatistiksel olarak anlamh dizeyde ylksek oldugu saptanmigtir (p<0,05).
Ozkaraman ve ark.’nin arastirmasinda egitim dizeyi ylksek hastalar, daha
fazla saglik sorumlulugu tasidiklarini ifade etmislerdir (129). Literattrdeki
benzer sonuglara ve arastirmamizdan elde ettigimiz sonuclara gére olumlu
sosyokulturel degiskenlerin saglik sorumlulugunu pozitif yonde etkiledigi
dusundlmustar.

Sagligi Geligtirme Modeli’'nde, bireyin kronik hastaliga sahip olmasinin
saglik sorumlulugunu arttirdigi belirtiimistir (35). Calismamizdaki hem erkek
hem kadin katilimcilarda kronik hastalik varligina gére saglik sorumlulugu alt
boyut puani agisindan istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi gorulse de;
literattrle uygun olarak kronik hastaligi olan katilimcilarin, saglik sorumlulugu
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alt boyutu puaninin, kronik hastaligi olmayan gruba gore daha yuksek oldugu
gorulmustar.

Arastirmaya katilan evli giftlerden erkeklerin ailede asin kilo/obezite
Oykusu olanlarin saglik sorumlulugu alt boyutundan daha diguk puan aldiklar
gordlmustir (p<0,05). Calismamizdan farkli olarak Kasar ve Akyol'un
calismasinda ailede asiri kilo/obezite dykusu ile saglik sorumlulugu alt boyut
puani arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmadigi bildirilmistir
(140). Calismamizdaki katihmcilardan erkeklerde ailede obezite gibi kronik
hastalik risk faktorleri fazla olanlarin, ailelerinin aligkanliklarindan etkisinde
kalarak saglik sorumluluklarinin daha dusuk oldugu dustunulmustar.

Calismamiza katilan evli ¢iftlerin her ikisinde sigara kullanim
durumuna goére saglik sorumlulugu alt boyut puani acgisindan istatistiksel
olarak anlamli iliski olmadigi, ancak sigara kullananlarin saglik sorumlulugu alt
boyut puani, sigara kullanmayanlardan daha dusuk bulunmustur. Benzer
sekilde literatirde sigara kullanmayanlarin saglik sorumlulugu alt boyut
puanindan daha yuksek puan aldiginin goéraldaga c¢alismalar mevcuttur
(139,141). Bu sonug, sigara icmeyenlerin saglik sorumluluklari daha yuksek
oldugu igin, beklenen bir sonugtur.

Arastirmamizda alkol kullanmayan erkeklerin saglik sorumlulugu alt
boyut puani kullananlara gore anlamli dizeyde yuksek olarak saptanmistir
(p<0,05). Kadinlarda ve erkeklerde alkol kullananlarin saglik sorumlulugu alt
boyut puani, alkol kullanmayanlardan daha dugsuk bulunmustur.
Calismamizdan elde edilen bulgular Tugut ve ark.’nin alkol kullanmayanlarin
saglik sorumlulugu alt boyut puanlarinin anlamli dizeyde yuksek bulundugu
calismasiyla benzerlik gostermektedir (142).

Katilimcilardan yalnizca erkeklerde beden kitle indeksi ile saglik
sorumlulugu alt boyut puani arasinda anlamh dizeyde negatif yonde zayif
duzeyde iligki oldugu saptanmistir (r=-0,228, p<0,05). Benzer sekilde
Bozhiiyiik ve ark.’nin yaptigi calismada BKi’ne gére normal kilolu olan grubun
saglik sorumlulugu alt boyut puaninin daha yuksek oldugu goralmustir (139).
Bu da obezitenin kronik bir hastalik oldugu ve kaniksandigi, yasam tarzi

degisikliklerinin etkisinin bilincinde olunmadigi, kronik hastaliklarda oldugu gibi
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ancak hayati tehdit edecek derecede kritik safhaya gelince saglik

sorumlulugunun arttigini gosteren ¢alismalarla uyumludur.

5.6. Katihmcilarin SYBD Il Olgegi Toplam Puanlar ile

Sosyodemografik Ozellikleri ve Risk Faktorleri Arasindaki iligki

Evli giftlerde saglhkli yagsam bigimi davranislarini SYBD II dlgeginin 3
alt boyutunu kullanarak inceledigimiz arastirmamizda genel olarak toplam
puan ortalamasi erkeklerde 54,77; kadinlarda 56,05 olarak tespit edilmigtir.
SYBD Il élgegi puani %25'lik dilimlere ayrildiginda ¢galismamizda kullandigimiz
3 alt boyutun toplami igin evli giftlerde saglikli yagsam bigimi davranislari igin
bulunan sonucun diuguk dizeyde oldugu goralmustar.

Calismamiza katilan evli ¢giftlerde cinsiyete gére SYBD Il 6l¢edi toplam
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. SYBD, hem
hastayl hem de ailesini etkileyen bir durumdur. Bu sonucu elde etmemizin
nedeninin ¢alismamizda degerlendirilen katilmcilarin evlilik uyumlarinin
duzeyinin yuksek olmasindan kaynaklandigi dusunulmustuar.

Calismamiza katilan evli giftlerin sigara kullanim durumlarina gore
SYBD Il dlgegi toplam puani agisindan yalnizca erkeklerde farklilik istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur. Sigara kullanan erkeklerin SYBD Il dlgegi toplam
puaninin diger gruplara gore anlamli dizeyde dusik oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Calismamiza benzer sekilde Martinelli ve ark.’nin yaptigi calismada
sigara icmeyen ogrencilerin SYBD 6l¢egi toplam puaninin anlamli olarak daha
yuksek oldugunu bulunmustur (141).

Calismamizda alkol kullanmayanlarin SYBD Il 6l¢edi toplam puani her
iki cinsiyet icin kullananlara gore anlamli duzeyde yuksek olarak saptanmistir
(p<0,05). Basarir ve Pakylz'in galismasinda da ¢alismamiza benzer sekilde
alkol kullananlarin toplam SYBDO-II puanlari alkol kullanmayanlardan daha
dusuk olarak saptanmigtir (116).

Sagligi Geligtirme Modeli'nde, bireyin kronik hastaliga sahip olmasinin
saghkh bir yasam bigimini benimsemede etkili oldugu belirtilmistir (35).

Galismamizdaki hem erkek hem kadin katilimcilarda kronik hastalik varligina
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gére SYBD Il dlgegi toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli iligki
olmadigi gorulse de; literaturle uygun olarak kronik hastaligi olan katilimcilarin,
SYBD Il dlgedi toplam puaninin, kronik hastaligi olmayan gruba gore daha
yuksek oldugu gorulmustuar. Calismamizdaki sonuglar bu modelle uyumludur.

Calismamizda katilimcilarin her ikisi i¢in beden kitle indeksi ile saglikli
yasam bigimi davraniglari Il blgegi toplam puani arasinda anlaml duzeyde
negatif yonde sirasiyla zayif ve ¢cok zayif iligki oldugu saptanmistir. (erkekler
icin r=-0,210, kadinlar igin r=-0,152). Yine benzer sekilde Arslan ve Ceviz'in
yaptiklari bir galismada, obezite ile saglikli yasam bicimi davranislarinda

negatif yonde iliski oldugu gézlemlenmistir (143).

5.7. Katiimcilarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Il Olgegi

Toplam Puanlari ve Alt Boyut Puanlarn Arasindaki iliski

Aragtirmamiza katilanlarin alt boyut puanlarinin kendi arasinda ve
toplam 6lgek puani ile iliskisi incelendiginde her iki cinsiyet icin degiskenler
arasinda anlamh dizeyde pozitif ydénde iliski oldugu saptanmistir.
Calismamizdaki katihmcilarin saglik sorumlulugu, beslenme ve fiziksel aktivite
dizeylerinin birbirleriyle uyumlu bulunmasi beklenen bir sonucgtur. Saglik
sorumlulugu yuksek bir bireyin saglikh beslenme ve duzenli fiziksel aktivite
aliskanliklarina sahip olmasi yuksek bir olasiliktir. Yine saglikli beslenmeyi
aligkanlik haline getirmig birisi, saglikli yasam bicimi davraniglarini aligkanlhk
haline getirmekte zorlanmayan, fiziksel aktivite konusunda farkindahgi ytuksek
bir bireydir. Fiziksel aktivitenin belirleyicilerinden birinin saghkli yasam

konusunda bilingli ve istekli olmasi oldugu gosterilmigtir (47).

5.8. Kronik Hastaliklar ve Yasam Tarzi Faktorlerinde Eslerin

Uyumu
insanlar, kendilerine benzer 6zelliklere sahip bir partner secme

egilimindedir. Calismamiza katilan evli giftlerin cogu (%70,8) 40 ile 59 yaslar

arasinda olmakla birlikte ortalama yas degeri erkeklerde 55,6; kadinlarda 53,2
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olarak saptanmistir ve arastirmamiza katilan evli ¢iftlerin yaslari arasinda
anlamli dlizeyde ¢ok ylUksek duzeyde iligski saptanmistir (r=0,892). Yaslar 45-
65 arasinda olan evli giftlerin incelendigi bir calismada ortalama yas erkeklerde
55, kadinlarda 53 olarak hesaplanmis ve eglerin yaslari arasinda ¢ok yuksek
dizeyde iligki oldugu bildirilmigtir (r =0.80) (111).

Esler arasinda uyumun arastirildigi Jun ve ark.’nin yaptigi calismada
fazla kiloluluk veya obezite erkeklerde %48,5; kadinlarda %33 oraninda
bulunmustur. Calismaya gore her iki partnerde fazla kilolu veya obez olma
prevalansi %18,3 olarak saptanmis olup; fazla kilolu eglerle yasayan
katihmcilarin fazla kilolu olma olasiliginin daha yiksek oldugu saptanmistir
(97). Bizim arastirmamizda fazla kiloluluk veya obezite orani erkeklerde %73,1
ve kadinlarda %74,3 siklikta gorulmastur. Ciftlerin %57,3’Unde eslerden her
ikisi de fazla kilolu ya da obezdir. Calismamizda fazla kilolu ya da obez olma
acisindan evli giftler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
gérilmemis (p=0,894), evli giftler arasinda BKi agisindan uyum saptanmistir.
Literatrdeki galismalara gore, eslerin BKP'lerinin pozitif korelasyon gosterdigi
ve obez bireylerin obez eglere sahip olma olasiliginin daha yuksek oldugu
bildirilmistir (15,106). Bu konuda yapilan ilk calismalar kesitsel nitelikte olup;
ciftler arasindaki BKi uyumunun, kisilerin 6zellikle benzer dzellikteki insanlarla
evlenme egiliminden kaynaklandidi dusunulmekte idi (144,145). Eslerdeki
beden kitle indeksi degisikliklerini inceleyen kohort calismalari da, esler
arasinda pozitif korelasyon oldugunu gdstermistir (146,147). Boylece, esler
arasindaki benzerliklerin, eslerin birbirinin yagam tarzini etkilemesi ve evlilikte
obezojenik ¢evrenin paylasiimasindan kaynaklandigi  dusundlmustar
(111). Bizim ¢alismamizda da literatirle uyumlu olarak evli ¢iftlerden birinde
BKi arttikga digerinin BKi'nin de artti§i ortaya ¢ikmistir.

Cocukluk caginda sisman olma, ailede kronik hastalik varligi, ailede
erken yasta kalp krizi éykusu varligi agisindan esler karsilastirildiginda esler
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamistir (p=0,053). Bu
sonucun, ¢alismamizdaki evli giftlerin pozitif eslesme teorisine gbre benzer
sosyokulturel yapida insanlarla evlenme egiliminden kaynaklandigi

dusundimustar.
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Kardiyovaskuler hastaliklar icin risk faktérlerinde eslerin uyumunun
degerlendirildigi bir meta-analizde, esler arasinda en gulgliu korelasyona sahip
risk faktorinun sigara igmek oldugu ortaya ¢ikmigtir (15). Literatirden farkl
olarak calismamizda sigara kullanimi agisindan egler arasinda uyum
saptanmamigtir. Calismamizda sigara kullanan erkeklerin orani %32,7 ile
kadinlardan daha fazladir (%14). Arastirmamizdaki ciftlerin her ikisinin de
sigara kullandigi ¢iftlerin orani %7,6’dir.

Literatlre gore evli giftlerde riskli alkol tiketiminin incelendigi bir meta-
analizde esler zararli alkol tuketimi agisindan uyumlu bulunmus ancak
korelasyonun gucu dusUk olarak saptanmistir (15). Birinci basamak saglik
hizmetlerine basvuran evli giftlerde kronik hastaliklar igin yasam tarzi risk
faktorlerinin uyumunun degerlendirildigi bir galismada alkol tiketimi agisindan
esler arasinda uyum bildirilmis; erkeklerin %60, 1'inin ve kadinlarin %40,9'unun
riskli alkol tukettikleri saptanmis, her iki ciftin de riskli alkol tiketim
aliskanhginin oldugu ciftlerin oran1 %28,8 olarak hesaplanmistir (97). Bizim
calismamizda literatlrden farkli olarak alkol tiketimi agisindan esler arasinda
uyum saptanmamis olup; alkol kullanan erkeklerin orani %32,7, kadinlarin
orani %5,8 olarak hesaplanmis olup, ciftlerden her ikisinde glncel alkol
kullanimi olan ciftlerin orani %4,1 olarak bulunmustur. Alkol tiketimi ve buna
iliskin davraniglar yas, cinsiyet, kultirel kalip ve degerler tarafindan
belirlenmektedir. Turkiye'de alkol bildirimi de bu faktorlerden etkilenerek hatall
oldudu icin esler arasinda alkol tiketiminin farkl oldugu diastntlmustr.

Yapilan calismalar ciftlerin benzer kronik hastaliklara yakalanma
olasiliginin daha yuksek oldugunu goéstermistir (12,14-17). Ancak literatlrden
farkh olarak galismamizda kronik hastalik varligi, hipertansiyon ve diyabet
acisindan esler arasinda uyum saptanmamistir. Kadinlarda kronik hastalik
orani %84,2 iken erkeklerde kronik hastalik orani %59,6 ile kadinlardan daha
dusuk bulunmustur. Hipertansiyonu olan kadin orani (%32,7), erkeklerden
(%22,2) daha fazladir. Calismamiza katillan evli ciftlerin her ikisinde
hipertansiyonun oldugu ciftlerin orani %7,6’dir. Diyabeti olanlardan kadinlar
(%28,7), erkeklerden daha fazladir (%19,3). Calismamiza dahil edilenler

arasinda ASM’lere bagvuranlarin %60,8’i kadindi. Katilimcilari galismaya dahil
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etme kriterlerimizden birinin ‘evli giftlerden en az birinde kronik hastalik olmasI’
sebebiyle; esler ASM’lere bagvuran partneri araciligiyla c¢alismaya dahil
edildigi icin kadinlarda kronik hastalgin yuksek saptandigi ve bunun da esler
arasinda kronik hastaliklara uyumu etkiledigi disunulmusgtur.

Hiperlipidemi, guclu bir genetik bilesene sahip olmasina ragmen,
birlikte yasama ve paylasilan ortam tarafindan etkilendigi bulunmustur (148).
Literatlre uygun olarak ¢calismamizda hiperkolestrolemisi olan erkek (%8,8) ve
kadin orani birbirine yakin (%12,9) olarak saptanmig; hiperkolestrolemi
agisindan evli giftler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik
gorulmemis olup, egler arasinda hiperkolestrolemi agisindan uyum
saptanmigtir (p=0,265).

Kronik hastalik risk faktorlerinde eslerin uyumunun arastirildigr bir
calismada duzensiz beslenme ve kahvaltiyi atlama aligkanliklari i¢in esler
arasinda yuksek dizeyde uyum saptanmistir (97). Literatlirle uyumlu olarak
calismamiza katilan ciftlerin beslenme alt boyut puanlari arasinda anlamli
dizeyde pozitif yonde orta duzeyde iligski oldugu ortaya c¢ikmistir.
Klltirimizde yemek hazirlamaktan kadinlar sorumludur. O nedenle
beslenmenin egler arasinda benzer olmasi, beklenen bir sonugtur.

ARIC (Topluluklarda Ateroskleroz Riski) calismasinda bir esin fiziksel
aktivite duzeyi arttiginda diger esin fiziksel aktivite dlizeyinin de arttigi tespit
edilmistir (112). Calismamiza katilan evli giftlerin fiziksel aktivite alt boyut
puanlari arasinda anlamh dizeyde pozitif yonde orta dizeyde iliskiye
rastlanmistir. Eslerden biri olumlu yodnde fiziksel aktivite aliskanhgi
gelistirdiginde diger esin de olumlu yonde fiziksel aktivite aligkanligina sahip
oldugu gorualmustar.

Arastirmalar, eslerin hem saglik davraniglarinin, hem de saglik
dizeylerinin  birbirini  etkiledigini gostermistir (149,150). Calismamizda
literatlre uyumlu olarak evli giftlerde saglik sorumlulugu alt boyut puanlari ve
toplam 6lgek alt boyut puanlari arasinda anlamli dizeyde pozitif ydonde orta
duzeyde iligki saptanmigtir.

Arastirmamiza katillan evli giftlerin beslenme alt boyut puanlari

arasindaki fark ve evlilik sUreleri arasindaki iliski incelendiginde iki degisken
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arasinda anlamli dizeyde dogrusal, negatif ydonde 6nemsenmeyecek dizeyde
zayIf iligski oldugu saptanmistir. Yani evlilik suresi arttikga, eslerin beslenme alt
boyut puanlari arasindaki farkin azaldigi gorulmustur. Literaturde daha uzun
sure birlikte yasayan ciftlerin beslenme aligkanliklari gibi saglhkl yasam bigimi
davranislarinin daha uyumlu oldugu bulunmustur (138). Sonuglarimiz

literaturle uyumlu bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Evli ¢iftler arasinda kronik hastaliklara ve bu hastaliklara neden oldugu
bilinen degistirilebilen davranigsal risk faktérlerinden sigara igme, egzersiz ve
beslenme aligkanliklari gibi ortak yasam tarzi faktorlerine iliskin egsler
arasindaki uyumun incelenmesini amacladigimiz ¢alismada; evli ciftlerde
sosyodemografik ozelliklerden yaglarinin uyumlu oldugu, egitim duzeylerinin
uyumlu olmadigi goéralda.

Eslerin, kronik hastalik risk faktorlerinden; degistirilemeyen biyolojik
Ozellikler olan gocukluk ¢caginda sisman olma, ailede kronik hastalik varligi,
ailede erken yasta kalp krizi dykusu varligl agisindan uyumlu oldugu, ailede
asiri kilo/obezite varhgi acisindan uyumlu olmadigi belirlendi. Calismamiza
katilan ciftlerin ‘pozitif eslesme teorisi'ne gére benzer sosyokdltlrel yapida
insanlarla evlenme egilimi oldugu dusunuldd.

Evli ciftler arasinda kronik hastaliklar i¢in degistirilebilir biyolojik risk
faktorlerinden BKi’'nin uyumlu oldugu belirlendi.

Calismamizdaki evli ciftlerin kronik hastaliklar icin davranissal risk
faktorlerinden sigara ve alkol kullanimi agisindan uyumlu olmadigi saptandi.

Evli ciftlerin saghkh yasam bigimi davraniglarinda nispeten dusik
tutumlara sahip oldugu bulundu. Alt faktorler arasinda “beslenme” ve “saglik
sorumlulugu” alt boyutlarinda daha yuksek tutumlar gorulmesine ragmen
“fiziksel aktivite” alt boyutunda Turkiye geneline benzer sekilde disik tutum
saptandi.

Saglikl yasam bicimi davraniglarindan beslenme, fiziksel aktivite ve
saglik sorumlulugu, SYBD Il dl¢egi toplami agisindan eslerin uyumlu oldugu
ve evlilik suresi arttikga eglerin beslenme aligkanliklarindaki uyumun
onemsenmeyecek derecede arttigi belirlendi. Kultrimizde bu durumu
agiklayan ‘UzUm UzUme baka baka kararir’ atas6zimuz bulunmaktadir.

Yapilan birgok aragtirmada evlilik, olumlu saglik davraniglari ve olumlu
fiziksel saglkla iligkili bulunmustur. Calismamizda literatirle uyumlu sekilde

kadinlarin saglik sorumlulugu alt boyut puaninin daha fazla saptanmasi;
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kadinin saglikla ilgili konulari daha fazla 6nemsedigi ve saglikla ilgili
davraniglarda sorumlulugu daha c¢ok Ustlendigini gostermektedir.
Kultrumuzde evde yemek hazirlayanin da genellikle kadin olmasi nedeniyle;
calismamiz, evliliklerde erkeklerin beslenme ve saglik sorumlulugu gibi saglik
davranislarinda eslerinden daha fazla etkilendikleri literatlr bilgisine uygun
sekilde sonuglandi. Erkeklerin ailelerinde edindikleri yasam bigimi
aliskanliklarini devam ettirme konusunda daha yatkin olmasini destekleyen bir
bagka bulgumuz, erkeklerden ailede asiri kilo/obezite oykusu olanlarin,
ailelerinin etkisinde kalarak saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite alt
boyutlarindan daha duguk puan almalariydi.

Ciftlerin benzer kronik hastaliklara yakalanma olasiliklarinin daha
yuksek oldugu bilinmektedir. Calismamizda esler hiperkolestrolemi ve koroner
arter hastaligi agisindan uyumlu bulunurken; literatlrden farkli olarak esler
arasinda kronik hastalik varligi, hipertansiyon ve diyabet agisindan uyum
saptanmadi. Bir kigside kronik hastalik ya da obezite varliginda; esi de benzer
yasam tarzina sahip oldugu igin; esinin kronik hastalik riski de g6z onunde
bulundurulmali ve kronik hastaliklar agisindan duzenli araliklarla taramasi
yapiimalidir.

Saghgi Gelistirme Modeli'nde, bireyin kronik hastaliga sahip olmasinin
saghkh bir yasam bicimini benimsemede etkili oldugu belirtiimigtir.
GCalismamiza katilanlarin kronik hastalik varligina gore saglikli yasam bigimi
davraniglari agisindan istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi goéraimuastar.
Bireylerin kronik hastaliklarini kaniksadigi, yasam tarzi degisikliklerinin
etkisinin yeterince bilincinde olmadiklari, ancak hastaliklari hayati tehdit
edecek dereceye ulastiginda yasam tarzlarini degistirdikleri bilinmektedir. Bu
agidan kronik hastaliklarda yasam tarzi degisikliklerinin ne kadar onemli
oldugu konusunda hastalarin egitimi gok onemlidir.

Bireylere aile, toplum, kiltir baglaminda ve yasam sureleri boyunca
surekli, koordine ve kapsamli bakim sunan aile hekimleri, saghgdin korunma ve
geligtirimesinde en etkili hekim grubudur. Koruyucu hekimlik kimligiyle; yasam
tarzi degisikliginin uygulanabilmesi i¢cin hem hasta egitiminde, hem de

hastalarin motivasyon stratejilerinin geligtiriimesinde insanlarla en sik, en
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yakin ve en uzun sureli iligki kuran saglik ¢alisanlari olan aile hekimlerinin rolu
buyuktdr. Kronik hastaligi olan bireylerin saglikli yasam bigimi davraniglarini
uygulamada karsilastigl engelleri saptayarak ¢ozum bulmak; hastalarin yagam
tarzi degisikliklerine olumlu etki eder. Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite gibi
saghkh yasam bicimi davraniglari hakkinda o&neriler, bireyler egleriyle
birlikteyken verildiginde uygulanmasi agisindan daha etkili olacagi

ongorulmektedir.
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ETIK KURULUN ADI

2011-KAEK-26

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi Rektorlik Binast Kat.1 Géritkle Kampiisii |

|

DESTEKLEYICI 2

| ET,"( KURU.L ACIK ADRES! Niliifer/ Bursa
BILGILERI TELEFON 0.224. 295 00 20
FAKS 0.224.295 00 29
E-POSTA | uukaek(@uludag.edu.tr
| SORUMLU ARASTIRMACI ‘ .
: UNVANI/ADLSOY ADI Prof.Dr.Ziileyha Alper
| SORUMLU ACININ L i % 3 st
| £ RBLUBIAL;‘SE&SII“IAI}I\;:}U/NI Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
YARDIMC! ARASTIRMACININ { Aras.Gor.Dr.Aysen Gokbel Aslankaya, Prof.Dr.Yesim Uncu. Prof.Dr.Alis
UNVANI’ADI/SOYADI | Ozgakir
B_AS\.’URU‘ L \}:;:([1‘\:](,\'1:&“\3 uﬁ}gﬁ[?m Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah
SILGILERI

ARASTIRMANIN TURU

Anket calismasi

ARASTIRMANIN YAPILIS AMACI

Uzmanlik tez ¢alismasi

ARASTIRMANIN BASLAMA TARIHI/

02.11.2020/ 3 ay

SURESI
GONULLU/DOSYA SAYISI 340
ARASTIRMAYA KATILAN [EK MERKEZ COK MERKEZLI ] ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER =] X
! Belge Adi Tarihi Dili |
f
DEGERLENDIRILEN | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ICIN BASVURU FORMU 08.10.2020 | Tiirkee
ILGILI
BELGELER BILGILENDIRILMIS GONULL( OLUR FORMU 08.10.2020 | Tiirkee
ANKET FORMU - | Tiirkge
i
! Belge Adi Aciklama

DIGER
BELGELER

TARASTIRMA BUTCE FORMU

Tarih: 08.10.2020

TARASTIRICILAR iCIN TAAHHUTNAME FORMU

Tarih: 08.10.2020

[ PROSPEKTIF OZE

AMESI

. . IKLI GIRISIMSEL. OLMAY AN
| DEGERLENDIRILEN | KLINIK ARASTIRMA TAAHHU

[TKU klavuzunun okunduguna dair taahhiitname

Tarih: 08.10.2020

OX O XX

| SONUC OZET RAPORU
h

1 DIGER:

=

Arastirma ilk bagvuru 6n yazist (Tarih: 08.10.20201).
sorumlu arastirmaci dzgegmisi, arastincilar tarafindan
imzalanmig Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi.

literatiir
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

| ARASTIRMANIN ACIK ADI

Evii Ciftler Arasinda Kronik Hastaliklara ve Yasam Tarzi Faktorlerine iliskin Es Uyumu

KARAR
BILGILERI

Karar No: 2020-18/12 Tarih: 14 Ekim 2020

Yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekce. amag.
vaklasim ve yontemleri dikkate alinarak degerlendirildi.
[-Aragurmanmn bagvuru dosyvasinda belirtilen merkezierde yapilmasinin uygun olduguna. ilgili kurumlardan alinacak
izin yazilarinmn kurulumuza iletilmesine.
2-Aragnrmanin yiiriitiilmesi sirasinda Etik kurul kasesi bulunan ~“Onam™ formlarmin kullanilmasi ve bu formun
caligmaya katilan gdniilliilere ¢alisma hakkinda sozlii bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina.
3-Aragturmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve arastirma tamamlandiginda &zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Aragtirma protokoliinde ve basvuru formunda yapilacak tiim degisiklikler icin Etik Kuruldan izin alinmas:
gerektiginin sorumiu arastiricilara iletilmesine toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar
verilmistir.

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

CALISMA ESASI

| ilag ve Bivolojik Uriinlerin Klinik Arasurmalari Hakkinda Yonetmelik. Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

| BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI

| Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU

“YELER
Unvan/AdvSoyads Vemanitkalany Kurumu Cinsiyet Arzsi:;r:;a de Katiim * imza
Prot Dr Mustata HACIMUSTAFAOGLL Cocuk Saghgive i 2 | e
= i ] c® | kO |e0 |u® [e® | u0O
»rof Dr Elif BASAGAN MOGOL A . i 0 KB | e0 | HR ER o
Baskan Yarduncist
IRV StV ILMAZ Fanmakolaji R (kO |0 [HR |ER® |[HO
Dow D Alpastan TURKKAN Halk Sa@lq ER kO [ed | ol EX HO
Dos. O Hilal OZKAN Cocuk $ e G S 0 |km |eo |um |em | wo
{ve Hastalikl
Hastaliklan AD.
Do Dr.Hasan ARI . . Bursa Yitksek ihusas EAN . -
Fae Rardivoly Kardiyoloji Klinigi EX kD ED (WK jER ) H D/
T g 7
i}U\' Dr Kagan HUYSAL - Busa Vikseh s B | b | vy | e | w® | e® | w0 |
w | |
Dokior Ogretim Oyes: Cigdem Mine YILNAZ |
Uye | Hukuk U.0" Hukuk Fakiiltesi 0 |kR |0 |H® [0 [ HER
woktor Ogretim Uyesi Engin SAGDILER ! Bivofik UOTE t® ko |eo |nm |eo |um
Cve i Bivofizik AD.
b . N AR Tip Tarihi GO
Dokior Ogretim Uvesi Sezer FRER KAFA Ve B JOTF - ;
e : TipTerhve Fikap, | PO | KB EO P HE P ER | HO
1 MIGAL Sughk me: i
mensubu olmayan Serbest Meslek ed kK EQ0 | HR ER (HO
iive | l
Toplantuida Bulunma
Sayfa 2
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EK-2: Bursa il Saglik Miidiirliigii Onayi

T.C. }
BURSA VALILIGI
11 Saglik Midarligii

Say1 1 72873149-806.02.02
Konu : Arastirma Izin Talebi (Aysen
GOKBEL ASLANKAYA) Hk.

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
(Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskanligina)

Tlgi : AYSEN GOKBEL ASLANKAYA'm 27/10/2020 tarihli dilekgesi.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilimdali'nda gorevli Prof.Dr.
Zilleyha ALPER'in koordinatorliigiinde, soz konusu iiniversitenin ayn: boliimde arastirma
gorevlisi olan Dr. Aysen GOKBEL ASLANKA'nmn ilgi dilekgesiyle; “Evli Ciftler Arasinda
Kronik Hastahklara ve Yasam Tarzi Faktorlerine iliskin Es Uyumu” konulu calismay1
Miidirligiimiize bagh Bursa Niliifer 36 Nolu Ertugrul Egitim Aile Saghg Merkezi, Bursa
Osmangazi Yunuseli Aile Sagligi Merkezi, Bursa Orhangazi Toki Aile Saglig: Merkezi, Bursa
Yildirim Erikli Aile Saghg Merkezi ve Bursa Gemlik 8 Nolu Omer Halisdemir Aile Saghg
Merkezlerinde anket uygulamasi olarak yapmak i¢in izin istedigi anlagilmigtir.

Buna gore; Bursa Il Saglik Mudiirligii Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanligi Arastirma
Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan s6z konusu ¢aligmanin yapilmasina iligkin
verilen karar yazisi ekte olup caligma yapildiktan sonra hazirlanan arastirma sonug¢ raporunun
iki niishasinin Halk Saghg Genel Miidiirliigii'ne iletilmek tizere Bagkanhigimiza gonderilmesi
ve konu hakkinda galigmaciya bilgi verilmesi hususunda;

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm.Dr. Mustafa CETIN
Halk Saglig1 Hizmetleri

Bagkant
Ek: Arastirma Izin talebi (Aysen GOKBEL ASLANKAYA)
Ahmetpasa mah.l'evzigakmak cad.No:53 Osmangazi BURSA Bilgi igin: Elif CLTINER
Telefon: Faks No: 2242201371 Veri Hazirlama ve Kontrol Islt.
e-Posta: elif.cetiner2@saglik gov.tr Internet Adresi: elif.cetiner2@saglik.gov.tr Telefon No: (0 224) 808 30 82
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T.C.

BURSA VALILIGI
11 Saglik Miidiirligi
Say1 : 72873149-806.02.02
Konu : Arastirma Izin talebi (Aysen

GOKBEL ASLANKAYA)

BURSA SAGLIK MUDURLUGU
HALK SAGLIGI HIZMETLERi BASKANLIGI
ARASTIRMA TALEPLERINI DEGERLENDIRME KOMISYONU
TOPLANTI TUTANAGI

Bagkanligimz Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu, sunulan dosyanin
Halk Sagligi Genel Mudirliiginiin “Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alaminda Yapilacak
Olan Arastirma Izin / Onay Taleplerine Iliskin Degerlendirmeye Esas Teskil Eden
Kriterler”e uygunlugunu degerlendirmek iizere 30.10.2020 tarihinde saat 14.00’da
toplanmustir.

Bagvuru evraklar1 incelendiginde, Uludag Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
dal’'nda Aastirma Gorevlisi olarak gorev yapan Aysen GOKBEL ASLANKAYA’nin
27/10/020 tarihli dilekgesiyle, Uludag Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda gorevli
Prof. Dr. Zileyha ALPER danismanliginda yiiriitilen “Evli Ciftler Arasinda Kronik
Hastaliklara ve Yasam Tarzi Faktorlerine iliskin Es Uyumu” bashkl akademik tez
calismasint 02.11.2020-02.02.2021 tarihleri arasinda Bursa Niliifer 36 Nolu Ertugrul Egitim
Aile Saghg: Merkezi, Bursa Osmangazi Yunuseli Aile Sagligi Merkezi, Bursa Orhangazi Toki
Aile Sagligi Merkezi, Bursa Yildinm Erikli Aile Sagligi Merkezi ve Bursa Gemlik 8 Nolu
Omer Halisdemir Aile Sagh@i Merkezi’nde yapabilmek igin izin talep ettigi anlasiimaktadir.

Komisyon tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda:

1 Yapilmasi planlanan ¢alismanin Hasta Haklari Yonetmeligine uygun bir sekilde
yiirtitiilmesi ve ozellikle bu yonetmelikte bahsi gegen “Mahremiyete Saygi Gosterilmesi”
ile “Bilgilerin Gizli Tutulmasi” hususlarina azami dikkat gosterilmesi kaydiyla
yapilmasinin komisyonumuzca kabul edilmesine,

2. Komisyonun c¢alismasmin yapilmasma iliskin onayina, yapilan calismanin
sonug¢ raporunun bir niishasimin Halk Saghgi Genel Midiirligii’ne iletilmek iizere iki
niisha olarak Bagkanligimiza gonderilmesi hususunda kuruma bilgi verilerek tebligine;

Oy birligi ile karar verilmistir

Ahmetpasa mah.l'evzigakmak cad.No:53 Osmangazi BURSA Bilgi i¢in: LIl CLTINER
Telefon: Faks No: 2242201371 Veri Hazirlama ve Kontrol Islt.
e-Posta: elif.cetiner2@saglik.gov.tr Internet Adresi: elif.cetiner2@saglik.gov.tr Telefon No: (0 224) 808 30 82
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Dr. irfan OGUZ
Halk Sag. Hizm. Bagk. Miidiir. Yrd.

(Komisyon Baskant)
Dr. Betiil Fatma AKAC Dr. Raif 0ZDEMIR
Toplum Sagligt Birim Uzmani (Uye) Aile Hekimligi Birim Uzmani (Uye)
Dr. Gaye CANTEKIN AKPINAR Dr. Tiilay KOSE
Cocuk, Ergen, Kadimn ve Ureme Sag. Bulasic1 Hastaliklar Brm Uzmani(Uye)

Brm Uzmam (Uye)

ibrahim ALPTEKIN
Diger Personel Atama Birimi Uzmani (Uye)

Ek:

1- Dilekge

2- Bagvuru Formu

3- Ozgegmis

4- Etik Kurul Karan ve Ekleri

Ahmetpasa mah.I'evzigakmak cad.No:53 Osmangazi BURSA Bilgi igin: Elif CLTINER
Telefon: Faks No: 2242201371 Veri Hazirlama ve Kontrol Islt.
e-Posta: elif.cetiner2@saglik.gov.tr Internet Adresi: elif.cetiner2@saglik.gov.tr Telefon No: (0 224) 808 30 82
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EK-3: Anket Formu

Evii Ciftler Arasinda Kronik Hastéhkiara ve Yasam Tara Faktdrlerine iligkin Es Uyumu

Sevgili katiimcilar, bu anket Bursa Uludag Universite Aile Hekimligi AD asistanlari tarafindan tamamen
bilimsel calismalarda kullanilmak amaclyla yapilmaktadir. Calismamiz icin diizenlenen ankette kimliginizi belli
edecek hic bir soru bulunmamaktadir. Anketimize katilmayi kabul ettiginiz icin tesekkiir ederiz.

1. KISISEL BiLGILER

1.

2
3.
4

Cinsiyetiniz : 1.oKadin 2.0 Erkek
Yaginiz

Egitim diizeyiniz: 1.0 Okuryazar degil 2.0 Okuryazar 3.0 ilkég'retim(ilkokul—ortaokul)
4.0 Lise 5.0 Universite- Yitksekoku! 6.0 {Yiksek lisans/doktora)

II. BIYOLOJIK RiSK FAKTORLERI

5

10.

1l

Boy uzunlugu : ..
Viicut agirhigh :
1T SR Y

Cocukluk caginda sisman olma durumunuz var miydi?  1.oEvet 2.0Hayr

Sizde bilinen/tant konmus ilag kullanimini gerektiren suregen/ kronik bir hastalik var mi?
l.oEvet 2.0 Hayir

Sizde bilinen/tani konmus itag kullanimini gerektiren asagida belirtilen siiregen/ kronik
hastalklardan biri veya birkagi var mi?

1.0 Tip 2 Diyabet (Seker hastaligi) 2.0 Hipertansiyon (Yiiksek tansiyon)

3.0 Hiperkolesterolemi (Yiiksek kolesterol) 4.0 Koroner arter hastaligi {Kalp krizi,gdgiis agrisi)
5.0 Serebrovaskiiler hastalik (inme/felg) 6.0 Kanser...........

7.0 Kronik akciger hastaligi (Astim,KOAH) 8.0 Kronik bbrek hastalig

9.0 Kronik karaciger hastalig 10.0 Psikiyatrik hastaliklar(depresyon, sizofreni vh)
11.0 Romatizmal hastalikiar 12.0 Diger............

Anne-Baba ve kardeslerinizde bilinen/tant konmus ilag kullanimin gerektiren siiregen/ kronik
bir hastallk varmi? 1.0 Evet 2.0 Hayir

Annie-Baba ve kardeglerinizde bilinen/tani konmus ilag kullanimimni gerektiren asagida
belirtilen stiregen/ kronik hastaliklardan biri veya birkaci var mi?

1.0 Tip 2 Diyabet (Seker hastaligi) 2.0 Hipertansiyon (Yiiksek tansiyon)

3.0 Hiperkolesterolemi (Yiiksek kolesterol) 4.0 Koroner arter hastaligi (Kalp krizi,gogiis agrist)
5.0 Serebrovaskiler hastahk (inme/felg) 6.0 Kanser............

7.0 Kronik akciger hastaligi (Astim,KOAH) 8.0 Kronik bobrek hastaligi

5.0 Kronik karaciger hastaligi 0.0 Psikiyatiik hastaliklar(depresyon, sizofreni vb)

11.0 Romatizmal hastaliklar 12.0 Diger....uune..

Anne-Baba veya kardegleriniz erken yasta kalp krizi veya kalp hastaligi nedeni ile gogis agrisi
(anjina) gecirdi mi ? (erken yas erkek ise 55, kadin ise 65 yasindan énce)
1.0 Evet 2.0 Hayir

Uludag Oniversites;
Tip Fakiiltes;
Klinik Arastimnalar Etik Kyt
la(alm&en onaylanmyst)-
Tarih TGS
Karar N @
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12. Anne-Baba ve kardeglerinizde agiri kilo/obezite var mi?
l.oevet 2.oHayir

13. Eginizde bilinen/tani konmus ilag kullanimint gerekiiren siiregen/ kronik bir hastalik var mi?
l.oEvet 2.0Hayir

14. Eginizde bilinen/tant konmus ilag kullanimini gerektiren asagida belirtilen siiregen/ kronik
hastalikiardan biri veya birkaci var mi?
1.0 Tip 2 Diyabet (Seker hastaligi) 2.0 Hipertansiyon (Yiiksek tansiyon)
3.0 Hiperkolesterolemi (Yiiksek kolesterol) 4.0 Koroner arter hastaligi (Kalp krizi,ggiis agrisi)
5.0 Serebrovaskiiler hastalik (inme/felg) 6.0 Kanser............

7.0 Kronik akciger hastaligi (Astlm,KOAH_) 8.0 Kronik bobrek hastalig

5.0 Kronik karaciger hastaligi 10.a Psikiyatrik hastaliklar{depresyon, sizofreni vb)
11.01 Romatizmal hastaliklar 12.0 Diger....c.......

11t TUTUN VE ALKOL KULLANIMI

15. Sigara/ tiittin kullaniyor musunuz?
1. o Evet: Kag yildin T ... Giinde kag paket?............
2. 0 Hayir

16. Alkol kullaniyor musunuz?
1.0 Evet
2.0 Hayir
3.0 Biraktim

Saghkl: Yasam Bicimi Davramslar: Olgegi Il

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskaniikiariniz ile iigiii sorular yer aimaktadir. Lutfen soruian
mimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aligkanhginizin sikligini uygun secenegi daire
i¢ine alarak belirtiniz. Highir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.
{ BESLENMEVYLE iLGiLi SORULAR
- =85 [ |53
2ER |L |55
I ~ [72) QO o
1 | Kahvalti yapar misiniz?
2 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yer misiniz?
3 Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yer misiniz?
4 Her giin 2-4 6(n meyve yer misiniz?
5 Her giin 3-5 68lin sebze yer misiniz?
6 | Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii gidalardan 3-
4 porsiyon yer misiniz?
7 | St ve kati yag), kolesterolli diigik bir diyeti tercih eder misiniz?
Uludag Cniversites
L
i 2 J
| Tlaarﬁﬂndsam\::yrlaer%gg?m
| Karrlar No < tri®2o g

2020412
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Sekeri ve tathyi kisitlar misiniz?

Gida paketlerinin {izerindeki besin, yag ve sodyum igerikleril-wi belirleyen
efiketleri okur musunuz?

=

Z

IKSEL AKTIVITE ILE ILGILI SORULAR

iy
(=]

Glinitk ister sirasinda egzersiz yapar misiniz? {6rnegin, yemege yiirtiyerek
gitmek, asansdér yerine merdiven kullanmak, arabanizi uzaga park etmek
gibi)

11

Bos zamanlarinizda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici
fizik aktiviteler vapar misiniz?

12

Diizenli bir egzersiz programi yapar misiniz?

13

Hafif ve orta diizeyde egzersiz yapar misiniz? (Ornegin haftada 5 kez ya
da daha fazla ytriimek gibi)

14

Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun sireli egzersiz yapar
misimiz? (hizh yuriyds, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

15

Haftada en az i kere kas giiclendirme egzersizleri yapar misiniz?

16

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarinizi kontrol eder misiniz?

17

Kalp atiminiz hizlanana kadar egzersiz yapar misiniz?

SAGLIK SORUMLULUGU HAKKINDA SORULAR

18

Kendinize nasil daha iyi bakabileceginiz konusunda saglik personeline
danigir misiniz?

19

Televizyonda saghg: gelistirici programlari izler misiniz ve bu konularla
ilgili kitaplan okur musunuz?

[ ]
>

Rireysel saglik hakim ile ilgili e3itim programlanna katihir msiniz?

Gereksinim duydugunuzda bagkatarindan danigmanlik ve rehberlik ahr
mistiz?

sy

22

Viicudunuzu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en
az bir kez kontrol eder misiniz?

23

Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudunuzdaki olagandigi belirti ve
bulgulan anlatir misiniz?

24

Saglik sorunlarinizi saglik personeline danisir misimz?

25

Saglik personeline 6nerilerini anlamak igin soru sorar misimiz?

26

Her zaman gittiginiz saglik personelinin énerileri ile ilgili sorularimz
oldugunda baska bir saglik personeline danisir misiniz?

Utudag Universitesi
Tip Fakiltesi

Kliptk Aragtirmalar Etik Kuniio

farafindan onaylanmistir

Tath 1446 CL 1D EC

Zavar N A
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EK-4: Bilgilendirilmis Gonullii Olur Formu

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 7]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Dok.Kodu : FRIAP-03 ik Yay.Tarihi  : 26 Ocak 2015 sayfa
Rev. No : 00 Rev.Tarihi : 1/2

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Prof. Dr. Zilleyha ALPER tarafindan yuratilen “Evii Ciftler Arasinda Kronik
Hastaliklara ve Yasam Tarzi Faktérierine iligklin Es Uyumu” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katiiip katiimama kararini vermeden 6nce, arastirmanin nigin ve
nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniills katilimcilara getirecedi olasi faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik
Gnem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayinniz. isterseniz bu
bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. E§er anlayamadiginiz ve sizin
icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katiimayi kabul
ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus goreviisi bir tanik tarafindan
doidurup imzaianmis bu formun bir kopyasi saklamaniz iin size verileceklir.

Bu anket calismasina katimak tamamen géniillillik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katimama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin
onam _verdiginiz_biciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarmndzki sorulan
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirm
(Adi-Soyar

<
Prof. Dr. Z

Arastirmanin Amaci:
Planlanan bu aragtirma ile ortak yasam tarzini ve gevreyi paylasan evli tiftlerdeki kronik
hastaliklara ve yagam tarzi faktorierine iliskin es uyumunun belirlenmesi amaglanmaktadir.

izlenecek Olan Yéntem Ve Yapilacak iglemler:

Calisma kesitsel/tanimlayici tipte ve bir anket calismasidir. Calisma grubu olarak Bursa ili 36
noiu Ertugrul Egitim Aile Saghg: Merkezi, Bursa Osmangazi Yunuseli Aile Saghgi Merkezi,
Bursa Orhangazi Toki Aile Saghgi Merkezi, Bursa Yildinm Erikli Aile Saghd Merkezi, Bursa
Gemlik 8 Nolu Sehit Omer Halisdemir Aile Saghgi Merkezine basvuran kayith hastalar
alinacaktir. Giivenli veriye ulasmak icin aragtirmanin yuritilecedi merkezler tniversitemize
bagl Ertugrul Egitim Aile Saghg1 Merkezi ve Universite kadromuzda yer alan Sézlesmeli Aile
Hekimligi Uzmanhk Egitimi (SAHU) alan arastirma gorevlilerinin sahada calistiklari Bursa
ilinin farkli bolgelerindeki Aile Sagh§i Merkezleri olarak belirlenmistir. Calisma ‘Sosyo-
Demografik Bilgi Formu’, ‘Biyolojik Risk Fakidrleri Bilgi Formy’, ‘Titin ve Alke! Kullanim: Bilgi
Formu' ve ‘Saglikli Yagam Bigimi Davranislari Olcedi II' formunun ‘Beslenme, Fiziksel aktivite
ve Sagdlik sorumlulugu’ alt boyutlari kullanilarak hazirlanan anket formu ile yiiriitiilecek ve
calismaya, gerekli 6n bilgilendirmenin yapiimasini takiben, anketi doldurmay: kabul eden
(onamlan alinan) ve anketi tam dolduran 40 vas tzeri, ciftlerden en az birinde bir kronik
hastalik olan evli giftler dahil edilecektir. Anket sorulari mesai saatleri iginde doldurulmak
Uzere caligmaya dahil edilme kriterierine uyan hastaiara dagitilacak ve anketi doidurma
islemi bittikten sonra toplanacaktir. Esleri ile birlikte basvurmayan hastalarin eslerine telefon
yoluyla ulasilarak veriler toplanacaktir. SARS-CoV-2/COVID-19 Pandemisi onlemleri
kapsaminda kronik hastalik ilag raporu olan hastalarin ilag raporian uzatiimis, ilaglarini ASM’
lere bagvurmadan eczaneden temin edilmesi saglanmisti. Bu nedenie ASM’ lere basvuran
Uludag Universitesi

Tip Fakiiltesi
Galismanin adi: Klinik Aragtimalar Etik Kuruly
Tarih: % A€y Le 2 tarafindan onaylanmustir
Tarih i
KararNo @ o=
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kronik hastaligi olan kisi sayisi daha da azalmistir. Aile Saghgr Merkezi Poliklinigi’ ne 1 ayda
bagvuran krenik hastalig: clan 40 yes istl hasta say!st ortalama 10 ile 30 hasta arasinda
olmaktadir. Literatirde yer alan benzer calismalardan hareketle; calismamizi 3 ayda
yapacagimiz i¢in galismaya alinacak gonilli sayisi minimum 340 olarak belirlenmistir.
Anketin dolduruima stiresi yaklasik 10 dakikadir. Anketimiz baslica 4 bolimden ve 42
sorudan olusmaktadir. ik bélimde kathimcilarin genel sosyo-demografik bilgileri ile ilgili 4
soru ikinci bélimde biyolojik risk faktorleri ile ilgili 10 soru, Ggiincti bélimde tiitiin ve alkol
kullanimiyia iigiii 2 soru, dordinct boiimde ise sagiikii yasam bigimi davranisiari iie ilgili 26
soru yer almaktadir. Elde edilecek verilerin analizinde SPSS 23 programi kullanilacaktir.

Aragtirmanin Siiresi: 3 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 340

Arastirmamin Yapilacagi Yer(ler): Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi

Arastirmaya Katilan Arastinicilar:

Prof. Dr. Zilleyha ALPER / Aras.Gor. Aysen GOKBEL ASLANKAYA / Prof. Dr. Yesim UNCU /
Prof. Dr. Alis OZCAKIR :

dag Universitesi
Umﬁa;?Faknltesi_
«linik Ara tirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmisti o
Tarh 1 1 10,2822

arar No - 20&:,.-{2/(2'}

Calismanin adi:

Tarh:C% Qs ol
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9. TESEKKUR

Uzmanlik eg@itimim boyunca ve tez ¢calismami yurGitlrken her konuda
bana anlayigla yardimci olan, degerli bilgi ve deneyimleriyle ¢alismamin her
asamasina destek veren, kargilastigim zorluklari agmada engin tecrubeleriyle
beni aydinlatan ve tum yakinligiyla yol gosteren, her zaman 6rnek aldigim ¢ok
degerli tez danismanim ve hocam Prof. Dr. Zileyha ALPER’e,

Uzmanlik egitimim boyunca, bilgi ve tecriubeleriyle bana yol gosteren,
tim samimiyeti ile destegini esirgemeyen, her yoOnleriyle ornek aldigim
saygideger hocalarim Prof. Dr. Yesim UNCU, Prof. Dr. Alis OZCAKIR ve Uzm.
Dr. Gaye CELIKCAN’a,

Tez verilerimin istatistik yorumlamasinda destegini esirgemeyen, beni
sabir ve anlayisla yénlendiren Dog. Dr. Gliven OZKAYA hocama,

Calisma dénemim boyunca ve hayatta her zaman yanimda olan, en
buylk destekcim ve yol arkadasim sevgili esim Emrullah ASLANKAYA'ya,

Calismam sirasinda benimle birlikte heyecanlanan, yardimlarini
esirgemeden yakinhigini ve destegini hissettiren sevgili Kemal SAVRAN’a,

Calismamin baslangicindan sonuna kadar her asamasinda bana
karsiliksiz sekilde ve sabirla yardimci olan galisma arkadasim Dr. Fatih
KARACIF’e,

Yakinhgini ve destegini asistanligimin ilk guninden itibaren her
zaman hissettiren, tez slirecimin en zor zamanlarinda yardimci olan canim
arkadasim Dr. Rabia RUSEN TEKINSOYa,

Dostluguyla kendimi ¢ok sansli hissettigim, bana evini agan ve birlikte
vakit gecirmekten mutluluk duydugum Dr. M. Betul ERDAL’a,

Her kosulda iglerini en guzel sekilde yaparak bana ilham olan tim
hocalarima ve asistanlik surecinde beraber uzmanlik egitimi aldigim degerli
asistan arkadaslarima,

Hayatta her zaman yanimda olan, varliklariyla mutluluk duydugum ¢ok
degerli annem, babam, kardegim ve dedeme,

Sonsuz tesekkurlerimi sunarim.
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10. OZGECMIS

G (o' ihinde@DIa dogdum. 1lkégretim egitimimi TED Ege
Kolejinde, lise egitimimi ise Adnan Menderes Anadolu Lisesinde
tamamladiktan sonra 2011 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiltesi'nde tip
egitimime bagladim.

2017 yilinda mezuniyetimin ardindan Tokat Devlet Hastanesi Acil
Servisi'nde yaklasik 4 ay mecburi hizmet gérevimi yaptim. 2018’de Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda arastirma
gorevlisi olarak goreve basladim. 2019 senesinde yatay gecis ile Uludag
Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dal’'nda asistan hekimlik

gbrevime devam ettim.
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