1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Saglig1 gelistirme ilk olarak endiistrilesmis iilkelerde uygulanmis, daha sonra
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Herkes i¢in Saglik” hedefine ulasmak amaci
ile iilkelere saglik politikalarinda bu anlayis1 kullanma c¢agrisi yapilmistir (Piyal,
2006). Yaklasik otuz yil 6nce 1978’de baslayan bu degisim ile giliniimiizde saglik
anlayis1 tedaviden, sagligi koruma, siirdiirme ve gelistirme ile saglik merkezli bakim
anlayisina doniismiistiir (Pender et al, 1992). Bu anlayis i¢inde ¢ok dnemli ve farkli
olarak bireyin kendi iyilik halini koruma, siirdiirme ve gelistirme davraniglarini kendi
gizil giiclinii kullanarak kazanma, kendi sorumlulugunu iislenme ve bu dogrultuda
motive olarak/edilerek kendi saghig ile ilgili dogru kararlar almasi beklenmektedir

(Ayaz ve digerleri, 2005). Bu anlayis beraberinde “saglikli yasam bi¢imi”, “saglikli

yasam davranislar1” 6zbakim gibi yeni ve dnemli kavramlar1 da glindeme getirmistir.

DSO’de gelismis iilkelerdeki dliimlerin %70-80’inin, az gelismis iilkelerdeki
oliimlerin %40-50’sinin yasam bi¢imine bagli hastaliklardan oldugunu 6ngérmekle
bu anlayisin 6nemini vurgulamistir (http://www.who.int/healthinfo...). Bu ongdriide
Olimlerde  birinci sirada kronik hastaliklarin yer almasi sunulacak saglik
hizmetlerinin bu dogrultuda saglig1 koruma, siirdiirme ve gelistirme yoniinde olmasi

gerektigini daha da pekistirmistir (Karakog, 2006).

Avrupa’daki hastalik yiikiiniin %60.0’1n1 olusturan ilk yedi risk etmeninin
yiiksek kan basinct (9%12.8), tiitiin kullanimi1 (%12.3), alkol kullanimi (%10.0),
kolesterol yiiksekligi (%38.7), kilo fazlalig1 (%7.8), yetersiz meyve-sebze tiiketimi
(%4.4) ve fiziksel hareketsizlik (%3.5) olduguna bakilirsa Avrupa’da da yasam
bicimine bagl olarak ortaya ¢ikan saglik sorunlarmin énemli oldugu goriilmektedir.
DSO’ne gore, Avrupa bolgesindeki 52 iilkenin 37’sinde Sliime en ¢ok yol agan risk
etmeni yiiksek kan basinci iken, 31 iilkede hastalik yiikiinden sorumlu en 6nemli risk
etmeninin sigara oldugu belirlenmistir (Kogoglu, 2006; Stanhope and Lancaster,

2000).

DSO Avrupa Bélgesi verilerine benzer bir bicimde Tiirkiye’de 6liim ve

hastalik yiikiiniin bagsinda kan basmci yliksekligi (%20.7), titiin kullanim1 ve
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maruziyeti (%11.8), yiliksek beden kitle indeksi (%11.6), kolesterol yiiksekligi
(%10.5), yetersiz meyve-sebze tiiketimi (%6.7), fiziksel hareketsizlik, (%6.2) ve
alkol (%4.3) gelmektedir. Gortildiigi gibi Tiirkiye’de Avrupa’ya benzer bir bigimde
O0lim ve hastalik yiikii nedenlerinin hemen hemen hepsi dogru saglik davranisi

gelistirme ile Onlenebilir niteliktedirler (Giiler ve Demir, 2006).

Diinyada 2002 yilinda erkeklerde 5.801.839 kadinlarda 5.060.657 toplamda
10.862.496 kanser olgusu saptanmistir. En sik rastlanan kanserler, akciger (%12.4),
meme (%10.6), kolorektal (%9.4), mide (%8.6), prostat (%6.2) olarak
siralanmaktadir (Parkin et al 2002) Avrupa'da erkeklerde en sik goriilen kanserler
akciger (%22), kolorektal (%12), prostat (%11), mide (%9), mesane % 7.0
kanseridir (Boyle and Levin, 2008; Jemal et al, 2005 ).

Tiirkiye geneli i¢in bu verilere bakilacak olursa, 2005 kayitlarina gore ilk 10
sirada goriilen kanser tiirii sirasi ile, akciger ve brons (yiiz binde 30.13), prostat (yiiz
binde 24.33), deri (yiiz binde 18.91), meme (yiiz binde 17.96), mide (yiiz binde
9.92), mesane (yliz binde 9.59), kolon (yliz binde 7.51), kemik iligi (yliz binde 6.63),
over ve endimetrium (yiiz binde 5.38) kanserleridir. Erkeklerde goriilen ilk 10
siradaki kanser tiirleri ise iilke geneline benzerlik gostererek sirasi ile; akciger ve
brons, prostat, deri, mesane, mide, kolon, kemik iligi, larenks, beyin ve rektum

kanseridir (Tuncer, 2009).

Kuzey Kibris Tiitk Cumhuriyeti (KKTC) Saghk Bakanligi 2007-2008
istatistiklerine gore erkeklerde goriilen kanserler sirasi ile akciger ve kolorektal (yiiz
binde 10.0), cilt (yiiz binde 6.0) ve prostat kanseridir (yiiz binde 3.0)
(www.kktc.saglikbakanligi.gov.tr).

Buraya kadar sozii edilen hastalik risk etmenleri ve goriilen kanser tiirleri i¢in
ortak noktanin, saglik sorunlarin bireyin yasam bi¢imi ile yakindan ilgili oldugu,
biiyiik 6l¢iide 6nlenebildikleri, erken tan1 koyulabildikleri ve tedavi edilebildikleridir.
Konuyla ilgili olarak;bireylerin yasam bigimindeki (beslenme bigimi, kafein, tuz,
sigara ve alkol tiikketimi) aliskanliklarinin; ultroviyole 1sinlarina maruz kalma

birikiminin (cilt kanseri riski); agiz hijyeni uygulamalarinin (protez kullanma) ve



ailesinden getirdigi genetik yatkinliklarinin (koroner kalp hastaliklari, diyabet,

hipertansiyon) yol ag¢tig1 sorunlara drnek olarak gosterilebilir.

Diger taraftan birey yasami boyunca biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve
sipiritiiel Ozelliklerine yonelik gelisme ve degisme siireci de yasanmaktadir. Bu
siirecin yavag meydana gelmesi ile yasanan gelisme ve degisme ¢ogu kez birey
tarafindan fark edilmez, dnemsenmez, belki yasa baglanarak yaglanmanin bir 6zelligi
olarak algilanir. Ornegin; orta eriskin déneminde (45-65 yas) “orta yas krizi” ve
emeklilik gibi sosyal ve psikolojik degisiklikler yaninda fiziksel degisiklikler ve islev
kayiplarinin yasanmasi gibi. Ozellikle fiziksel degisiklikler daha onceki yaslarda
yavas baslayarak bu donemde viicut sistemlerinde belirginlesir. Yalniz fiziksel
degisikliklere bagli olarak da yag depolanmasi artar, yeme aliskanliklarinin
degismemesine ve hareketsiz yasama bagli kilo alimi artar. Damar elastikiyetinin
bozulmasina bagli olarak, koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, miyokart
enfarktiisii ve inme riski artar. Kemik dansite ve kiitlesindeki azalmaya bagli boy
kisalmaya baglar, osteoporoz riski artar; eklemlerdeki kullanim ve asinmaya bagh
dejeneratif eklem hastaliklar1 ortaya ¢ikar. Gastrointestinal sistemde enzim yapiminin
azalmasi ile bagirsak tonusu azalir ve sindirim sorunlari, konstupasyon goriiliir,
bireyin diyet aliskanligina bagl olarak kolorektal kanser riski artar. Nefron sayisinin
azalmas1 ve dejeneratif degisikliklere bagli olarak glomeruler filtrasyon hizi diiser;
gozlerde yakimi gorme (presbiyopi), periferik gérme ve karanlikta gorme azalir,
katarakt ve glokom gelismeye basla. Isitme azalir (presbikus); tat almada kayiplar
yasanir (Edelman and Mandle, 1986; Edelman and Mandle 2000).

Burada sozii edilen bu fiziksel degisiklikler kadin ve erkek her iki cinsiyette
de beklendik degisikliklerdir. Ancak bunlara ek olarak erkeklerde prostattaki
degisikliklere bagl prostatta biiyiime, idrar yapmada zorluk, prostat kanseri riskinde
artma, testislerde dejeneratif degisikliklere bagli cinsel enerjide azalma ve testis
kanseri riskinde artma, bu yas grubunu cinsiyete bagli olarak da riskli hale
getirmektedir (Nalbant, 2008; Ozgiil, 2000). Bu noktada bireylerin yasadiklar1 bu
gelisme ve degisiklikleri cogu kez bilmedikleri, fark etmedikleri, 6Gnemsemedikleri
goriilmektedir. Belki yaslarmin ilerlemesine bagli bir 6zellik olarak algiladiklarina

tekrar vurgu yapilacak olursa altta yatan patolojilerin ortaya ¢ikmasinin engellenmesi



hatta oOzellikle kanserlerde erken tanm1 ve tedavinin gecikebilmesine yol

acabilmektedir.

Bu anlayisin i¢inde hi¢ bir yas grubunun digerine gére daha ¢ok ya da az
onemli olmasi s6z konusu olmadan, saglik hizmetleri gelismis olan {tilkeler, 2010
ulusal saglik hedefleri i¢inde, yas gruplarina gore saglik davranisi gelistirmenin
Oonemi iizerinde durmaya baglamiglardir. Bu gereksinimlere yonelik olarak sunulacak
saglik hizmetlerinin de bu dogrultuda bireye, kendi sagligin1 koruma, siirdiirme ve
gelistirmeyi 6gretme yoniinde olmas1 gerektigi agikca ortaya koymaktadir (Karakog
2006).

KKTC’de bireylerin sagligi gelistirme davranislarina iligkin bir arastirma
bulunmadig: gibi 6zellikle de erkeklerde yaslara gore saglik davranislarini inceleyen
bir arastirmaya da rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirmada 45-65 yas saglikli
(isyerinde c¢alisan, hastanede yatmayan ya da raporlu olmayan) erkeklerin ele
alinmas1 ve daha sonraki caligsmalar i¢in taban veri olusturulmasi yoniinden uygun

gOriilmiistir.



1.2. Arastirmanin Amaci;

Bu arastirma, Igisleri Bakanhigi’nda calisan 45-65 yasinda erkeklerin fiziksel
sagliklarim1 gelistirme davranislarini Pender’in  Sagligr Gelistirme Modelinden

esinlenerek agiklamak amaci ile iligki arayici, ¢apraz kesitsel desende planlanmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari;

Arastirmada asagidaki 3 soruya yanit aranmustir.

1. Calisan erkeklerin fiziksel saglig1 gelistirme davranisi sergilemelerinde yas

bir etken midir?

2. Calisan erkekler fiziksel sagligi gelistirme davranisi sergilerken Pender’in
sagligin Onemini ve bugiinkii saglik durumunu algilanma faktorlerinden

hangisi etkin olmaktadir?

3. Calisan erkekler saglig1 gelistirme davranisini en sik hangi fiziksel saglik

ozelliklerine yonelik sergilemektedir?



2. GENEL BIiLGILER

Bir donemler yalniz toplumda beklendik yasam siiresinin giderek uzamasi
(1980’11 yillarina gore %6.5 artmasi) (Erci ve digerleri 2009; Deeks et al, 2009), ve
buna bagli yasanacak saglikli yillarin siire ve kalitesinin nasil arttirilabilecegi ve
tipta hastalik ve hastaliklara yol acan biyolojik etmenlerin tedavisine
yogunlagilmigtir. Ancak gilinlimiizde bireylerin hastalanmadan Once  yasam
bicimleri ile ilgili yapabilecekleri etkinliklerin desteklenmesi koruyucu saglik
anlayisinin - 6nem kazanmasi (http://www.who.int/about/en/) ve (1980’lerin
ortalarinda) erkek sagliginin giindeme gelmesi (McKinlay, 2005) ile saglik anlayzs,

yaklagim ve uygulamalarinda 6nemli degisiklikler meydana gelmistir.

Yapilan arastirmalarda kadinlarin saglik bilinci ve saglikli olmaya yonelik
motivasyonlarinin erkeklerden daha fazla (Tugrul ve digerleri, 2002), saghk
sorumluluklarinin daha yiiksek (Yalginkaya ve digerleri, 2007) ve saglik hizmetlerini
kullanmada daha istekli olduklar1 (Erci ve digerleri, 2009) belirlenmistir. Yine ayni
caligmalarda erkeklerin saglik gereksinimlerini daha kolay karsilayabildikleri halde
saglik hizmetlerinden daha az yararlandiklar1 (Tugrul ve digerleri, 2002; Yalginkaya
ve digerleri, 2007), ciddi saglik sorunlarinda da tibbi yardimdan kagindiklar1 ve tani
koyulmadan ya da hastaligin ilerlemis bir asamasinda saglik hizmeti aldiklarimi

belirlemislerdir (Erci ve digerleri, 2009).

Tiirkiye’de yapilan bu c¢aligmalara paralel bulgular McKinlay’nin 2005
caligmasinda da elde edilmistir. McKinlay, erkeklerin kadinlara gore saghik bakim
sistemini en alt diizeyde kullandiklarini ve daha az oranda hekime gittiklerini
belirlemistir. McKinlay (2005) A.B.D. verilerine gore acil saglik birimlerinin
%66'simin erkek hastalara bakim verdiklerini belirtmis ve erkeklerin belki de destege
gereksinimleri oldugunu sosyal ve psikolojik nedenlerle kabul etmek istemeyip,
saglik bakim sistemi ile daha az baglanti kurduklar1 ve sonugta erkeklerin saglik
bakim profesyonellerine daha kolay ulasabilmelerine karsin rutin temel fiziksel
muayeneler i¢in bile saglik bakim sistemlerine daha az basvurduklar1 yorumunu

yapmustir (McKinlay, 2005).
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Bu aragtirma bulgularindan sonra erkek sagligina bir tanim getirilecek olursa;
erkek saglhigi cinsellik ve cinsiyetle ilgili bir hastalik ya da sorun oldugunda degil
(McKinlay, 2005), erkeklere 6zgii, daha ¢ok erkeklerde yaygin, risk etmenlerinin
erken belirlenmesidir. Ancak bunlara dikkat c¢ekmenin Otesinde biitiinciil bir
anlayisin gelistirilmesi demektir diyebiliriz. (Deeks et al, 2009; Erci ve digerleri,
2009; McKinlay, 2005 ).

2.1. Saghk Kavramm

Sagligin, evrensel bir kavram olmasina karsin, herkesin kabul ettigi ortak bir
tanimi1 yoktur. Kavram degisik otoriteler tarafindan farkli sekillerde tanimlanmustir.
Biyolojik bilimler acisindan saglik; bedenin her bir hiicresinin en {ist diizeyde islev
gordiigii ve hiicreler arast uyumun var oldugu bir durum olarak kabul edilmekte,
davranig bilimlerine gore saglik; kisinin ¢evresiyle uyumu ve beklemedigi bir olay
karsisindaki savunma gizil giicii olarak goriilmekte ve sosyal bilimlerde ise; bireyin
sosyal rollerini yerine getirmedeki yeterliligi olarak tanimlanmaktadir (Akga, 2008;
Oz, 2004). Aslinda saghigin bu farkli tanimlarmin hepsini igeren bir biitiin oldugunu

sOyleyebiliriz.

Gegmis yillarda saglik; “hastalik ya da sakathigin olmayisi” olarak, bireyi
etkileyen sosyal ve ruhsal etmenler dikkate alinmadan, dar bir c¢ergevede
tanimlanmistir. Oysa saglik; kiiltiirel, ekonomik, sosyal, fiziksel ve biyolojik
etmenlerden etkilenen bir durumdur. D.S.0. saghgi; “yalniz hastalik ya da sakathigin
olmamas1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamaktadir. Tanimda s6zii edilen 1yi olma durumu; kisinin etkinliklerden aldig:
doyum, dengeli bir beslenme diizeyinin varligi, kisilerle olumlu iligkiler kurabilmesi,
stresle basa cikabilmesi ve yasaminda bir amacinin olmasi ile agiklanmaktadir

(Batlas, 2007; Pender et al, 1992; Potter and Perry, 1995; Oz 2004).
2.2. Saghg Gelistirme

Saglik tanimindan sonra sagligi gelistirme, insanlarin sagliklar1 iizerinde
kontrol giicline sahip olmalarn ve saglik diizeylerini gelistirme siireci olarak
tanimlanmistir (Eser, 2006; Giiler ve Akin, 2006). Diger bir deyisle saglig

gelistirme, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda kendi iyi olma durumunu



saglayabilmesi i¢in, ne istediginin farkinda olmasi, ¢evresini degistirebilmesi ve
cevresiyle uyum iginde olmasi gibi kisisel se¢im ve sosyal sorumluluklarin yer aldig:
bir siirectir (Arnold and Underman, 2002; Yardim ve digerleri, 2009). Ancak saglhigi
gelistirme kavrami onceleri, saglikli insanlarin uyguladigi korunma uygulamalari
olarak tanimlanmis ve 1920’lere kadar korunmaya yonelik girisimlere ve bulasici
hastaliklara yogunlagilmistir. Yirminci yiizyilin ilk yarisinda, agilama hizmetlerinin
basarisi ile bulasici olmayan kronik hastaliklara odaklanan bir korunma bigimine
dontismiustiir. Bu etkinlikler, bugiliniin saghgi gelistirme etkinliklerinin temelini
olusturarak cercevesini birey ve toplumu da igine alacak bi¢imde genislemistir

(Ttrkeri, 2006).

Birey i¢in bir dinamiklik gerektiren bu anlayis, D.S.O. tarafindan 1977
yilinda “Herkes I¢in Saglik” ilkesi ile sosyal hedef olarak kabul edilmis ve sagligin
diinya genelinde toplumsal bir hedef ve temel bir insan hakki oldugu vurgulanmistir
(Ozkan ve digerleri, 2008). Bu baglamda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin
ortak goriis ve hedeflere ulasiimaya ¢alisiimistir. Bu anlayisin takipgisi olan D.S.O.
47. Avrupa Bolge Toplantisi’'nda, tlkelerin "21. Yiizyilda Herkese Saglik"
hedeflerine ulagabilmesi icin, sagligi gelistirme etkinliklerinin "insan odakli" olmasi
gerektigine vurgu yapilmistir (Aktan ve Isik,
2002;http://lwww.thasak.org/evrenselsagl; Tokgdz, 2002). Daha sonralari sirasi ile
benimsenen Ottowa Sart1, Ingiltere Saglig1 Gelistirme Sart1 ve Jakarta Bildirgesi’nde
ekonomik ve sosyal etmenlere odaklanilmistir (Aktan ve Isik, 2002; http://www.t-

hasak.org/evrenselsaglikjakarta).

D.S.0.’niin 1997 yilinda, 21. yiizyilda saghg gelistirmenin siirdiiriilmesi ile
ilgili yayinladigr Jakarta Bildirgesi’nde, saglik i¢in toplumsal sorumluluklarin
gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir (http://www.un.org.tr/who/Who, 2005). Bu
amagla, sagligin iyilestirilmesi, ortakliklarin kurulmasi, toplum kapasitesinin
arttirtlmasi, bireyin giiglendirilmesi, i¢in gerekli altyapinin olusturulmasi dnerilmistir

(http://www.who.int.jakarta...).

Jakarta Konferansi’nda kararlastirilan dncelikler sunlardir (http://www.t-

hasak.org/evrenselsaglikbildirgeleri.pdf );
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* Sagligin degisen belirleyicileri konusunda farkindaligin arttirilmast,

* Sagligin gelistirilmesi i¢in ortakliklar kurulmasi,

* Sagligin gelistirilmesi i¢in kaynaklarin harekete gegirilmesi,

* En 1yl uygulama ile ilgili bilgilere ulasilmasi,

+ Ogrenmenin paylasilmast,

* Saglig1 gelistirmek i¢in toplum katiliminin giiclendirilmesi, olmustur.

Buradan da anlasilacagi {iizere, saghg gelistirme, toplum sagligim
iyilestirmek i¢in egitim, sosyal, ekonomik ve politik cabalarin bulustugu genis bir
yaklasim olma 6zelligi tasimaktadir (Arnold and Underman, 2002). Bu yaklasimi bir
strateji olarak tanimlanirsa; saghgi gelistirme, saglik egitimi araciligiyla kisa
donemde risk etmenlerinin azaltilmasini; orta donemde koruyucu saglik
hizmetlerinin kullaniminin arttirilmasini; saglik davranisinin gelistirilmesini; yasam
biciminin diizenlenmesini; kisinin kendi sagligina sahip ¢ikmasi sonucu kendine
giiveninin arttiritlmasini; uzun dénemde hastalik sikliklarinin azaltilmasini, yasam
stiresinin uzatilmasini; yasam kalitesinin ve saglik hizmetlerinin kalitesinin

artirilmasini saglamay1 hedefler (Ozvaris, 2001).
2.3. Saghk Davranisi

Saglik ve saghigi gelistirme anlayisina yonelik olarak D.S.O. ve iilke
stratejilerinin asil hedefi bireyin kendi sagligi ve sagligim gelistirmek i¢in sunulan bu
hizmetlerden yararlanmasidir. Tiirk kiiltiiriindeki “aga¢ yasken egilir” ya da “bir
insan yedisinde ne ise yetmisinde de odur” gibi ata sozlerinden yola ¢ikarak konuya
yaklasilacak olursa, olumlu saglik davranislar1 ve aligkanliklarinin yasamin ilk
yillarinda olusmaya basladigint  ve bireyin yasami boyunca siirdiigiini
digiiniilebiliriz. Ancak  ¢ocukluk  yillarinda  kazandirilan/kazandirilamayan
davraniglarin sonradan karsilagilan durumlara goére yasamin her doneminde

degisebilir olmasi saglik davraniglarini dinamik kilmaktadir.

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili olarak yapilan aragtirmalarda,
saghlk  davraniglarinin =~ benimsenmesi,  gelistirilmesi,  degistirilmesi  ve
uygulanmasinda belirleyici olarak bireyin yasam bi¢imi, sosyal, ekonomik ve

kiiltiirel 6zellikleri, (Ozvaris, 2007) icinde yasadigi kosullar, fiziksel, psikolojik,
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cevresel Ozellikler ve motivasyon (Esin, 1999), bireysel 6zellikler, yas, cinsiyet, irk
(Tabak, 2000), egitim ve medeni durumu gibi bircok 6ge ile yakindan iliskili
olduguna deginilmistir (Gatewood et al, 2008; Ozvaris, 2007; Tabak, 2000 ).

Saghg etkileyici bu oOgeler igsel ve dissal etmenler olarak gruplanirsa,
bunlarin bireyi hem olumlu hem de olumsuz ydnde etkiledikleri goriilebilir. Ornegin;
Bu 06gelerin etkisi ile bireyin, olumsuz etkinliklerden kaginmasi beklenirken birey
sigara icme, alkol ve madde kullanimi, sagliksiz beslenme, hareketsiz yagam (Aydin,
20006), siddet iceren davranislari, kontrolsiiz viicut agirligi, aile i¢i iletisim sorunlari
ve stres yonetimi gibi alanlarda riskli davraniglar sergileyebilir ve sagligini hatta
yasamini tehlikeye sokabilir (Yalcinkaya ve digerleri, 2007). Diger taraftan aym
Ogelerle bir baska birey sagligini korumak ve siirdiirmek amaci ile yaptigi
girisimlerle hastalik olusumunu azaltabilir, kronik hastaliklar1 yonetebilir ve 6liim

riskini azaltabilir. (Wang et al, 2009; Yardim ve digerleri, 2009).

Saglig1 gelistirme; bireyin fiziksel ve ruhsal yonden yiiksek saglik diizeyine
ve sosyal ¢evreye erigebilmesi i¢in davranislarini degistirmesini saglayan yollar1 ve
degisim siirecini etkileyen etmenleri igeren bir siiregtir (Pender et al, 2002; Zaybak
ve Fadiloglu 2004). Dolayist ile bireyin sagligini en Ust diizeye g¢ikarmasi ve
stirdiirebilmesi i¢in sagligi gelistiren ve koruyan davraniglara sahip olmasi 6nemli
olmaktadir (http://sagepubFactors affecting; Tullock, 2005; Zeybek ve Fadiloglu
2004).

Saglig1 Gelistirme Davraniglar1 (Viner and Macfarlane, 2005);
* Saglikli yasam bi¢imine sahip olmak
* Saglik ve ¢evreyi etkileyen risk etmenlerini kontrol altina almak

* Saglik bakim sisteminin sagligi koruma stratejileri acisindan yapilandirilmasini

saglamak olarak tanimlanmaktadir
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2.4. Orta Yas Eriskinlik Donemi (45-65 yas) Erkeklerde Fiziksel Ozellikler

Orta yas 35-40 yaslarindan, 65 yasina kadar gegen donemi kapsamaktadir. Bu
yillar ayrica yetiskinlerin sosyal, psikolojik ve biyolojik degisimler yasadigi olgunluk

donemidir.

2.4.1. Orta Yas Eriskinlik Donemi ve Fiziksel Degisiklikler

Orta yas (45-65) eriskinlik doneminde, déneme 6zgii ortaya ¢ikan biyolojik
degisiklikler yavas gelistigi i¢in bazen fark edilemezler ya da ancak zaman iginde
fark edilebilirler. Ornegin; sa¢ ve diger tiiyler zayiflamaya ve beyazlasmaya baslar,
derideki nem orami azalir, kirisikliklar artar. Giinese daha ¢ok maruz kaldik¢a bu
kirisikliklar ve nem kaybi daha da géze carpar hale gelir (Atakan, 2004; Edelman
and Mandle, 2000).

Gastrointestinal sistemde tiim organ islevlerinde azalma gibi Onemli
degisiklikler olur, metabolizma daha yavaslar. Yag depolanma artar ve buna bagl

kilo artis1 goriiliir (Edelman and Mandle, 2000; Ozgiil, 2000).

Yine kardiyo-vaskiiler sistemdeki 6nemli degisikliklerle, damar elastikiyetini
kaybeder ve kalinlasir, bunun gorme islevine yansimasi olarak kisi yakinini iyi
gorememeye baglar (presbiyopi). Sekiz kisiden 7°si ortalama 45 yasinda yakin
g6zIigl (okuma gozliigii) kullanmak zorunda kalir (Edelman and Mandle, 2000;
Ozgiil, 2000).

Bu donemde isitme islevinde de kayiplar ortaya ¢ikmaya baslar. Kisi algak
sesleri 1yl duyamama gibi bir sorun yasar (presbikus). Bu durum her iki erkekten
birinde; kadinlarda ise 3 kadindan birinde goriilerek, erkekler aleyhine bir seyir

gosterir (Clark, 1999; Edelman and Mandle, 2000).

2.4.2. Orta Yas Eriskinlik Donemi ve Diger Riskler

Yasa 0zgii olmalar1 nedeni ile bireyin kaginilmaz olarak yasadigi bu fiziksel
degisikliklerin yaninda, getirdigi aile Oykiisii, sectigi yasam bicimi, aligkanliklari,
yasadig1 ¢evre Ozellikleri, sosyo-ekonomik diizeyi ve egitim durumu, slirdirdigi
sosyal iliskileri ve cinsiyeti gibi etmenlere bagli olarak yasadig: ya da yasayabilecegi

fiziksel riskler de giindeme gelmektedir (Emmelin et al, 2007; Ochieng, 2006).
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Bagirsak kanserinin %95’inin, 45 yas lstiinde goriilmesi ve riskin, aile oykiisii ve
beslenme bi¢imi olarak kirmizi etin fazla ve sebzenin az tiiketilmesinde daha da

artmasi gibi (Edelman and Mandle, 2000).

2.4.2.1.Aile Oykiisii

Orta eriskinlik doneminde genetik ve ailesel 6zelliklerle ilgili olarakdiyabet,
hipertansiyon, arteriskleroz, gut, obesite ve kalp hastaliklar1 gibi sorunlarin ortaya

cikma riski yiiksektir.

Diyabet, hipertansiyon, obezite ve vyetersiz fiziksel aktivite prevelansi
diinyada hizla artmaktadir. Bu artisin nedeni ¢evresel oldugu kadar bireyin sahip
oldugu genetik 6zelligine baghdir (Papazafiropoulou et al, 2009). Ailesinde diyabet,
hipertansiyon ve yiiksek yag orani olan bireylerde ilgili hastaliklarin ortaya ¢ikma
riski artmaktadir. Ornegin, aile dykiisii bulunan vakalarda diyabet goriilme siklig
%27.7, hipertansiyon goriilme siklig1 %57.1 ve yiiksek kolestrol goriilme sikliginin
%39.9 arttigi belirtilmistir (http://www.nlm.nih.gov/medline...;
http://www.livestrong.hereditary...; Ozyurt, 2010; Papazafiropoulou et al, 2009;
Yalgin ve Yalgin, 2004).

Kalp ve damar hastaliklar1 i¢in bilinen temel risk etmenlerinin tiitiin
kullanimi, yiiksek kan basinci ve kolesterol diizeyi, ailesel yatkinlik, yasam bigimi,
disik  fiziksel  aktivite diizeyi ve yeme alisgkanliklart  oldugundan,
(http.www.WHO.cardiovascla.disaesa..; http://www.who.int/mediacentre/factsheets..
http://www.livestrong.hereditar.disease/) kalp ve damar hastaliklarinin 6nlenebilir
hastaliklar oldugu inanc1 giigliidiir. Buna bagh olarak da D.S.0O., kan basinci, obezite,
kolesterol ve tiitiin kullaniminin kontrol altina alinmasinin kalp ve damar hastalig
goriilme sikliginm yaridan fazla azaltilabilecegini ongormektedir

(http.www.WHO.cardiovascla.disaesa..)


http://www.nlm.nih.gov/medline
http://www.livestrong.hereditary/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets
http://www.livestrong.hereditar.disease/
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2.4.2.2. Gorme Saghg:

Orta yas eriskinlerde sik goriilen gdrme sorunu presbiyopi ya da yakini
gorememe sorunudur. Presbiyopi daha once hi¢ bir gorme sorunu olmayan
eriskinlerde de ortaya cikabilen bir sorundur. Cocukluktan baglayarak lensin
elastikiyetini kaybetmesi ve goziin yakin objelere tam odaklanamamasi ile ortaya
¢ikar. GOziin uyum saglamadaki bu sorunu 40 yaslarinda fark edilmeye baglar
(Bickley and Hoekelman, 1999). Gozliikle diizeltilebilen bu sorun, okuma ve yakin
calisilmasi gereken bir is sirasinda gozlik kullanmaya gereksinim gosterir. Gozliik
kullanma ile diizeltilemeyecek olan periferik gérmede ve karanlikta gérmede azalma
gibi yine bu yasa 0zgili goriilebilen sorunlar da vardir (Clark, 1999; Edelman and
Mandle, 2000).

Korunmasiz olarak giines 1sinlarina maruz kalma, iginlarin birikme etkisi ile,
retinadaki duyusal hiicrelerin hasarina neden olabilir. Retinada agrisiz ve kalici
gérme kayiplarina yol agabilen bu durum katarakt olusmasini da hizlandirir. Tiim
olusabilecek bu sorunlar nedeniyle erken tani ve izlem i¢in 40 yasina kadar her 3-5
yilda bir, 40 yasindan sonra yilda bir kez gz muayenesi Onerilmektedir (Edelman

and Mandle, 2000).
KKTC ig¢in bu yasa 6zgii rutin gdrme muayenesi plant bulunmamaktadir

2.4.2.3. Isitme Saghg

Orta yas erigskinlerde sik goriilen isitme sorunu presbikus ya da isitme
kaybidir. Presbikusta ilk kaybedilen sesler yliksek frekansli sesler olup (tiz sesler)
kayip daha sonra yavas yavas orta ve algak seslere yayilir. Kelimeler bozuk bir
bicimde duyulur ve o6zellikle giiriiltiilii ortamda zor anlasilir hale gelir. Bu kaybin
siireci de yavastir genelde 50 yasindan sonra belirginlesir (Bickley and Hoekelman,
1999). Bu kayip yasa bagh olabildigi gibi, bireyin orta yasina dek gecirdigi i¢ kulak
enfeksiyonlari, travma, kalittim ve yiiksek giiriiltiiye maruz kalma gibi nedenlerle de
ortaya cikabilir (Bickley and Szilagyi, 2007). Ancak ¢alisma ortami ve sosyal
etkilesimde bireyi etkilemesi 6nemli oldugundan, rutin fizik muayene sirasinda

isitme testlerinin yapilmasi énemlidir (Edelman and Mandle, 2000).
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Doktor Balkan’dan alinan bilgiye gore 50 yasin iistiinde yasa bagli isitme
kaybinin yasandigi durumlarda yilda bir kez kulak muayenesi ve isitme testi
onerilmektedir. KKTC ‘de Doktor Baydar’dan alinan bilgiye gore 50 yas sonrasina

rutinde yilda bir kez uygulanan isitme muayenesi yapilmamaktadir.

2.4.2.4. Dis Saghg

Erigkinlikteki agiz sagligi c¢ocukluktaki aliskanliklarin bir yansimasidir.
Ozellikle cocukluktan gelen diizenli dis fircalama aliskanligi eriskinlikteki dis
sorunlarinda 6nemli bir dnleyici etmen oldugu bilinmektedir. Eriskin yas grubundaki
bireylerin %2.6’sinin, agizlarinda dis bulunmadigi saptanmstir. Tiirkiye’de bireyler
dis sagligi hizmetlerinden smirli sekilde yararlanabildiklerinden dis sorunlari
cogunlukla tedavisiz kalmakta ve agri nedeniyle son asamada ¢ekilmeleri
gerekmektedir.Yapilan bir arastirmada da erigkinlerin dis doktoruna yalniz agri, dis

clirtigii ve dis ¢ekimi icin gittikleri belirlenmistir (Gokalp ve digerleri, 2007 ).

Bu nedenle de yetiskin ve yaslilarda dissizlik hala biiytik bir sorun olmakta ve
yasam kalitesinde azalmalar1 beraberinde getirmektedir (Gokalp ve digerleri 2007).
Aslinda agiz hijyeni ile agiz sagliginin birbirini biitiinleyen iki 6ge olmasi yaninda
bireyin konuya iligkin sorumlulugu kendi cocuklarma da yansiyabileceginden

eriskinlerin agiz sagligi uygulamalar1 daha da 6nemli olmaktadir.

Edelman and Mandle, (2000) belirttigine gore; ABD’de niifusun yaridan azi
ancak diizenli bir agiz sagligi hizmeti almaktadir. Diisiik gelir diizeyinde olmak,
bireyi bu konuya iliskin daha riskli duruma getirmektedir. Bu nedenle orta eriskinlik
yas déneminde agiz ve dis saghg ve kontrolleri énem kazanmaktadir. Ozer ve
digerlerinin, (2007) de yaptiklar1 calismada erkeklerin %6.0’s1 diizenli olarak
dishekimine gittigini belirtirken, %71.0°1 bir yakinmas1 oldugu zaman, %23’ ise cok
uzun araliklarla gittiklerini bilirlemislerdir. Bu sonuglar Tiirkiye’de halkin diizenli
dis doktoruna gitmedigini ve toplumda agiz ve dis sagligina yeterince Onem
vermedigi ve Tirkiye’de diizenli dishekimi kontroliine gidilmesi ile ilgili bir

sistemin heniiz yerlesmedigini vurgulamislardir.

Erken tan1 ve izlem i¢in 40 yasina kadar her 3-5 yilda bir, 40 yasindan sonra

yilda bir dis ve agiz muayenesi Onerilmektedir (Edelman, and Mandle, 2000).
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KKTC igin agiz ve dis muayenesine iliskin bir izlem planina ulasilamamastir.

2.4.2.5. Giinesten Korunma

Yeterli zaman ve silirede giinesten yararlanma, vitamin D sentezi ile
osteoporozdan korunmak igin Ozellikle eriskinlik yaslarinda ©Snemlidir. Ancak
bununla birlikte glinese en fazla maruz kalan alan, bas, boyun ve ellerde cilt kanseri
riski artmaktadir ( Anber 2009; Aydin 2006; Bickley and Hoekelman, 1999; Guile
and Nicholson, 2004). KKTC Saglik Bakanlig1 2007-2008 verilerine gore erkeklerde
goriilen kanserlerde akciger ve kolorektal kanserlerinden sonra cilt kanserleri yer
aldigindan, cilt kanserinin KKTC’de de onemli bir sorun oldugu goriilmektedir.

(www.kktc.saglikbakanligi.gov.tr).

Her yil tiim diinyada yaklasik 2-3 milyon arasinda iyi huylu cilt kanserlerine
ve 130.000’in Tlzerinde de koti huylu cilt kanselerine rastlanmaktadir.
Melanomalarin  yaklagik %65-90’mnin  nedeni ultraviyole 1sinlaridir. Ancak
giiniimiizde ozon tabakasindaki incelme ve delinmelerle ultraviyole 1sinlarinin daha
zararlar1 hale geldigi de bir gergektir. Melanoma erken donemde belirlendiginde
tedavi edilebildigi ge¢ donemde belirlendiginde viicuda yayilarak tim cilt kanseri
Oliimlerinin % linden fazlasina neden oldugu i¢in glines 1sinlarindan korunmanin

onemi daha da artmaktadir (http://www.cdc.gov.com; Kerry and Nicholson, 2004).

Uysal ve digerlerinin, (2004) calismalarinda bireylerin %25’inin acik
ortamlarda genis kenarli sapka takmadiklari, yaklasik yarisiin (%44.6) koruyucu
gozlik kullanmadiklarini belirlemistir. Oysa sapka ve giines gozligii kullanimi, hem
giinesin gz cevresindeki ciltte olusturacag zararlari, hem retina yaniklarini hem de
katarakt olusum riskini azaltmasi nedeniyle literatiirde 6nemli koruyucu onlemler
olarak yer almaktadir. Ayrica ¢alismada yer alan bireylerin yarisindan fazlasinin da
acik ortamlarda ya da denizde/plajda en az 15 faktorlii koruyucu krem

kullanmadiklarin1 da saptanmaistir.

Bireylerin ultraviyole 1sinlarindan korunmak icin almalar1 6nerilen 6nlemler

soyledir (Evci 2003);

e (Golge yerlerde durmaya 6zen gosterme ya da semsiye kullanma


http://www.cdc.gov.com/
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Rahat, a¢ik renkli giysiler giyme

Siperlikli sapka takma

Giines gozliigi kullanma (ultraviyole kirict gozliik)

Cilde uygun dereceli giines kremi kullanma (en diisiik SPF-15)

2.4.2.6. Prostatta Meydana Gelen Degisiklikler

Prostat bezi ¢ocukluk déneminde kiigiik bir bezken, puberte ve 20 yaslarinda
blyiikligl bes katina ¢ikar. Elli yaglarinda biiylimesi artar ve bez hiperplazik hal alir
(Bickley and Hoekelman, 1999). Belirti olarak bireyde; mesanenin tam
bosaltilamamasi, sik ve sikisarak idrar yapma, zayif ya da kesik idrar yapma ya da
mesaneyi bosaltmak i¢in 1kinma, hematiiri, gece sik idrara kalkma goriiliir (Bickley

and Szilagyi, 2007).

Prostat bezinin 50 yaslarinda fark edilen biiyiimesi her zaman kanser
gelistiginin gostergesi degildir. Prostat bezinin bu biliylimesi benign prostat
hiperplazisi olarak degerlendirilir ve aralikli kontrellarla malignite gelisimi yoniinden

izlenir (Ozgiil, 2000).

Prostat kanseri, diinyada giderek biiyiiyen bir saglik sorunu haline gelmekte
ve prevelans: yasla birlikte artmaktadir. Diinyada yash niifusun artmasina baglh
olarak gelecek yillarda prostat kanserinin diinyadaki insidansinin da artacag:

ongoriilmektedir (Deveci ve digerleri 2008).

Prostat kanseri Tiirkiye’de ve erkeklerde goriilen kanserler arasinda, akciger
ve brons kanserinden (yiiz binde 52.73) sonra ikinci sirada (yliz binde 24.33)
gelmektedir (Tuncer, 2009). Tiirk toplumunda erkek {iroloji alanina giren kanserlerin
yerlesimleri ve goriilme sikliklarina gore prostat (5.97), mesane (5.93), bobrek
(1.49), testis (1.34), iireter (0.4) ve bobrek pelvisi (0.3) seklindedir (Tuncer, 2009).
Amerikan kanser istatistiklerine gore erkeklerde iirolojik kanser yerlesimleri siklik
sirasina gore prostat (135.6), mesane (31.8), bobrek ve bobrek pelvisi (17.2), testis
(5.3), penis (0.8) ve iireter (0.7)’dir. Olduk¢a diisiik oranda goriilen penis kanseri
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dikkate alinmazsa kanser siklig1 sirasinin iki lilkede tamamen ayni oldugu dikkati

¢ekmektedir (Boyle and Levin, 2008).

KKTC Saglik Bakanligi 2007-2008 verilerine gore prostat kanserleri ilk
sirada yer alan akciger ve kolorektal (yiiz binde 10.0), iicilincii sirada yer alan cilt
kanserlerinden (yiiz binde 6.0) sonra, dordiincii sirada (yiiz binde 3.0) yer almaktadir

(www.kktc.saglikbakanligi.gov.tr).

Prostat kanseri yoniinden erken tani ve izlem i¢in 40 yasina kadar her 3-5
yilda bir, 40 yasindan sonra yilda bir prostat muayenesi dnerilmektedir (Edelma and

Mandle, 2000).

KKTC’de M. Caglar’dan alinan bilgiye gore erkeklere rutin olarak 40
yasindan sonra yilda bir kez PSA testi (Prostate Sensitive Antigen) ile prostat
muayenesi yapilan erken tant merkezi kurulmustur. Erkeklerin merkezden

yararlanabilmeleri i¢in telefonla bagvurmalari ve kayit olmalar1 gerekmektedir.
2.4.2.7. Testislerde Meydana Gelen Degisiklikler

Testis tiimorii  erkek cinsiyetindeki malign  tiimoérlerin =~ %0.01'in1
olusturmasiyla goreceli olarak nadir goriilen ve nedeni belli olmayan bir kanserdir.
Ancak 25-34 yas arasi erkeklerde en yaygin birinci kanser tiriidiir (15-19 yas arasi
erkeklerde liglincli en yaygin, 35-39 yas aras1 erkeklerde ikinci en yaygin kanser
tiiri). Timor herhangi bir yasta da gortilebilecegi gibi yillar i¢inde riski artmaktadir

(Erci ve digerleri, 2009).

Testis kanseri icin belirtiler; skrotumda agirlik hissi, testislerin birinde ya da

her ikisinde agrisiz kitle ya da sislik olarak siralanabilir (Altin, 2006).

Tiirk toplumunda goriilen tirolojik kanserler arasinda 4. sirada yer alan testis
kanserleri (siklik sirasina gore prostat (yiiz binde 135.6), mesane (yiiz binde 31.8),
bobrek ve bobrek pelvisi (yiiz binde 17.2), testis (yliz binde 5.3) erken tam
koyulabilecek kanser tiirlerinden biridir. Bu nedenle erkeklerin kendi kendine testis
muayenesini (K.K.T.M.) aliskanlik haline getirilmeleri ayn1 kadinlardaki kendi
kendine meme muayenesi (K.K.T.M.) gibi ¢ok 6nemlidir (Edelman and Mandle,
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2000). Bu nedenlede halk sagliginda calisan saglik personeli tarafinda KKTM’nin

rutin dgretilmesine ¢aligilmaktadir (Brenner et al, 2003).

Altin (2006) gore farkli yil ve iilkelerde yapilan testis muayenesine iligkin
arastirma sonuglarinda farkliliklar belirlenmistir. A.B.D.’de lisans iistii ¢alisma
yapan 1999 6grencinin %32.0’inin K.K.T.M. konusunda bilgi sahibi oldugu, ancak
%22.0’sinin uyguladigr belirlenmistir. Yine A.B.D. 2002’de yapilan bir ¢alismada
erkeklerin %64.0 K.K.T.M. nadiren/hi¢ yapmadigin1 gérmiislerdir. Isve¢’te 2005°de
adolesanlarla yapilan ¢alismada ise ¢ogu O6grencinin K.K.T.M.’sini daha once hig
duymadiklari, testis kanseri semptomlarini bilmedikleri ve K.K.T.M.’sini hig

uygulamadiklari belirlenmistir.

Erken tani ve izlem i¢in 40 yasina kadar her 3-5 yilda bir, 40 yasindan sonra
yilda bir kez testis muayenesi onerilmektedir (Edelman and Mandle, 2000; Edelman

and Mandle, 2002).

K.K.T.C. i¢in yasa 6zgli testis muayene planina ulasilamamastir.
2.4.2.8. Bagirsak Bosaltim Degisiklikleri

Yasla beraber goriilme sikliginda artis olan sorunlardan biri de bagirsak ve
bosaltimla ilgilidir. Genel niifusta 40 yasindan sonra goriilme sikliginin arttigi ve
kolorektal kanserlerin yaklasik %70.0’inin 50 yas ve lizerinde ortaya c¢iktig
gosterilmistir (Bresalier et al. 2002; Giirsoy, 2003). Yas, itk ve aile Oykiisi
kolorektal kanserlerde bireyin kontrol edemedigi bir risk olustururken, tiitiin
kullanimu, liften fakir diyet, yetersiz fiziksel aktivite ve orta diizeyde alkol kullanmak

riski arttiricidir (Bazensky et al, 2007).

A.B.D.’de 2006 raporuna gore erkeklerde prostat ve akciger kanserinden
sonra lg¢lincli sirada kolon-rektum kanserleri yer alirken tiim kanser vakalarinin

%356.0’sindan fazlasini olusturmaktadirlar (Jemal et al, 2006 ).

T.C Saglik Bakanligi Kanser Savag Daire Bagkanligi’nin 2005 istatistiklerine
gore Tiirkiye’de kolorektal kanserler, goriilen tiim kanserler i¢cinde 7., erkeklerde

goriilen kanserler icinde de 6. sirada yer almaktadir (Tuncer, 2009).
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KKTC 2008 kanser istatistiklerine gére kolon kanseri,erkeklerde %0.01 ile
ikinci sirada yer almaktadir (http://www.k k.t.c.saglik) Ayrica Izbul ve Miideriszade,
(2003)’nin yilinda yaptiklar1 arastirmada KKTC niifusunda kolorektal kanser
goriilme insidanst yillik %0.01 olarak belirlenmistir. Erkeklerde insidans 90,079,
kadinlarda ise %0,059 olarak saptandigindan, iilkede cinsiyetler arasinda erkeklerde

kadinlara oranla kolorektal kanser goriilme riskinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Bresalier et al, (2002) kolorektal kanserlerde hastalarin yakinmalari rektal
kanama (%39), karin agris1 (%38), kabizlik ve ishal (%9), kilo kayb1 (%6), karinda
sislik (%1) olarak kabul edilir. Epidemiyolojik c¢alismalara gore 2. siklikta
karsilasilan kolorektal kanserlerde erken tani, tedavi ve sagkalim siiresi agisindan ¢ok
onemlidir. Hastalarin yasadiklar1 kabizlik, ishal, karin agris1 gibi ilk yakinmalardan
sonra, hastaneye bas vurmalar i¢in parlak kirmizi rektal kanama gibi objektif
semptomun ortaya c¢ikmasimni bekledikleri goriilmiistiir. Bu asamada basvurma
hastalarin erken tan1 alma sanslarmi kaybettikleri bir asama olmaktadir. Izbul ve
Miideriszade (2003)’nin KKTC’de yaptig1 aragtirmada benzer sonug ile bireylerin

%358.2 rektal kanama ile doktora bas vurduklart belirlemistir.

Kolorektal kanser taramasi i¢in Amerikan Kanser Birligi Onerisi: Aile’de
kanser Oykiisii olmayan ve 40 yasindaki bireylere yilda 1 kez rektal muayene, 50
yasindaki bireylere, yilda 1 kez rektal muayene ve gaitada gizli kan testi ve 5 yilda
bir kolonoskopi yapilmas: seklindedir (Bickley and Hoekelman, 1999; David and
Michea, 2000; Edelman and Mandle, 2000). Tiirkiye’de ise erken tani ve izlem i¢in
50-70 yas arasinda yilda bir gaitada gizli kan bakilmasi ve her 10 yilda bir

kolonoskopi/sigmoidoskopi yapilmasi dnerilmektedir (Tuncer, 2009).

KKTC’de Caglar M.’den alinan bilgiye gore 40 yas istii erkeklere yilda bir
kez gaitada gizli kan testi yapilmasin1 dnermektedir. Bagvuran 40 yas iistii erkeklere

bu test Erken Tan1 ve Tarma Merkezi’'nde yapilmaktadir.

Orta yas erigkinler i¢in bu arastirmanin odaklandigi fiziksel o6zellikler
agiriliklt olarak ve diger 6zelliklerin 6zeti asagida verilmektedir (verilerde kaynak
olarak bulunabildigi yerde siras1 ile KKTC, Tirkiye ve yurtdist verileri

kullanilmaistir).
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Orta Yas Eriskinleri icin Saghg Koruma ve Gelistirme Davrams Ornekleri

Saghgi1 Koruyan Davramslar

Saghgi Gelistiren Davramslar

Diizenli Yapilmasi Gereken
Uygulamalar

1. Goz degisiklikleri i¢in, 40 yasina kadar
3-5 yilda bir, 40 yasindan sonra yilda bir
g6z muayenesi (Edelman and Mandle)

2. Isitmede degisiklikler icin, 50 yasin
iistiinde yilda bir kez kulak muayenesi ve
isitme testi (Balkan, 2010).

3. Dis saghgr i¢in, 40 yasina kadar 3-5
yilda bir, 40 yasindan sonra yilda bir dis
ve agiz muayenesi (Edelman and Mandle,
2000).

4. Prostat degisiklikleri i¢in, 40 yasindan
sonra yilda bir P.S.A. testi ve prostat
muayenesi (Caglar, 2010).

5. Testis degisiklikleri i¢in, 40 yasina
kadar 3-5 yilda bir, 40 yasindan sonra
yilda bir testis muayenesi (Edelman and
Mandle, 2000).

6. Bagirsak degisiklikleri i¢in, 40
yasindan sonra yilda bir kez gaitada gizli
kan testi (Caglar, 2010).

7. Yasa uygun asilanma

8. T1ibbi tedavi ile ilgili yakinmalari
degerlendirme

Kisinin Kendi Kendini
Gerceklestirmesi

1. Biiylime degisikliklerini izleme

2. Uzun vadeli hedefler gelistirme

3. Gergekcei hedefler belirleme

4. Yasam i¢in amag belirleme

5. Mutlu ve hosnut olmayr yasama/
hissetme

6. Kuvvetli ve zayif yonlerinin farkinda
olma

Zararh Ahskanhklara Yonelik
Uygulamalar

1. Sigara igmeme

2. Alkol kullanmama ya da 6l¢iili
kullanma

3. Kolestrol ve yag alimin1 azaltma

4. Lifli diyet alimin arttirma

5. Diyette diislik ya da orta oranda tuz
tilketme

6. Kafein almama ya da o6l¢iilii alma

Saghk sorumluluklar:

1. Yakinmalarini saglik sorumlularina
iletme

2. Saglikla ilgili tartigmalara katilma
3. Saglikla ilgili yayimn okuma
4.Cevre sagligi programlarina katilma
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Egzersize Yonelik Uygulamalar Egzersiz
1. Dengeli diyet ile haftada {i¢ kez 20 1. Nabiz kontrolii ile egzersiz yapma
dakkika egzersiz yapma 2. Haftada ti¢ kez etkili ve diizenli
2. Gecede 6-8 saat uyku uyuma egzersiz yapma
3. Bos zamanlarinda eglenceli 3. Yapilacak yeni etkinlikler kesfetme
etkinlikler yapma
Beslenme
Diger Uygulamalar
1. Gida katki maddesi igeren besin
1. Emniyet kemeri kullanma maddelerinden uzak durma
2. Gilines 1sinlarindan korunma 2. Giinde li¢ 0giin dort besin grubunu
3. Glinliik hijyen uygulamalarini ketme
uygulama 3. Viicut islevlerini destekleyen/
4. Olumlu kisilerarasi iliskiler koruyan yiyecekler tilketme
kurma. 4. Besin sanitasyonuna dikkat etme,

Kisilerarasi Destek
1. Sorunlarini baskalari ile konusabilme

2. Sevgiyi ifade edebilme

Stres Yonetimi

1. Giinliik gevseme egzersizleri yapma,
2. Stres kaynaklarinin farkinda olma

3. Dengeli uyku uyuma ve egzersiz
yapma

4. Stres kontrol yontemlerini kullanma
5. Duygularini ifade etme.

(Edelman and Mandle 2002, Ozel goriismeler 2010, Pender et al, 1992,).

Bireylerin saglik davranislarini nasil gelistireceklerini aciklamak {izere ¢esitli
modeller gelistirilmistir. Bu modellerin ortak o6zelligi, sagligi biyolojik ve
psikososyal bir yaklagimla ele almalaridir. Bu yaklasimda, bir¢ok hastaligin biyolojik
ve genetik temelleri; inang, tutum ve davramig gibi Ogelerin hastaliklarin
gelismesindeki rolii; sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yapinin, saglik lizerindeki etkisi
benimsenmistir (Tabak, 2000; http://pom.sagepub.com.; Gatewood et al, 2008).
Ancak bireyin kendi saglik sorumlulugunu alabilmesinde karsilagilan zorluk ya da

engelleri agiklayan model bir hemsire olan Nola Pender tarafindan gelistirilmistir.
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2.5. Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli

Pender konuya iliskin c¢alismalarina 1980°de baslamistir. Hemsirelik ve
davranig bilimleri yaklagimlarmi birlestirerek ilk kez 1987°de gelistirdigi Sagligi
Gelistirme Modeli’ni 1996°da giincellemistir. Model sagliga biitiinciil bakarak saglig
gelistirmek i¢in olumlu saglik davraniglarinin ortaya ¢ikartilmasinda bireysel,
duygulanim ve biligsel etmenlere yer vermektedir

(http://nursingtheories.blogspot.com/).

Pender’in saghigi gelistirme modelinin temelinde iki kuram yer alir.
Bunlardan biri Bandura’nin sosyal 6grenme kurami, digeri Fishbein’in akilci eylem
kuramidir. Bu iki kurama gore de davranis degistirmede biligsel bir siire¢ vardir
(Bandura) ve davraniglar bireysel tutum ve sosyal normlarinin bir yansimasi olarak

ortaya cikarlar (Fishbein) (Kichbusch, 1991).

Pender’in saglig1 gelistirme modeli ii¢ 6§eden olusmaktadir ( Alis ve digerleri, 2008;
Tomey and Alligood, 1998) (Sekil 1). Bunlar;

1. Bireysel 6zellikler ve deneyimler
2.Bireyin 6zel bilissel ve duygulanim igeren davranisglari/tepkileri
3. Saglig1 gelistirme eylemi / sonug davranis

1. Deneyimler ve bireysel 6zellikler

Bireyin kontrole gitme/onlem alma ile ilgili dnceki deneyim ve bireysel
ozellikleridir. Daha Once kontrole gitmis kisiler kontrola gitmenin yararim
gérmiistiir, bu davranmis bireyin kendisini etkin algilamasmi saglamistir. Boylece

birey yeni bir durumda da kontrole gitmeyi diistinebilecektir (Kichbusch, 1991).

Bireysel ozellikler; bireyin biyolojik (yas, kilo, boy, cinsiyet); psikolojik
(benlik saygisi, 6z motivasyonu ve kisisel yetenekler) ve sosyo-kiiltiire 6zelliklerini
(etnik grup, 1rk, egitim, gelir, bulundugu yer, statii, gorev) igerir. Deneyim ve kigisel
ozellikler, saghig gelistirme davranisini (kontrole gitme/Onlem alma) kazandirmay1
etkileyen, ancak hemsirelik uygulamalari ile degistirilemeyen bir boyuttur (Sekil 1),
(Tomey and Alligood, 1998).


http://nursingtheories.blogspot.com/
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2. Bireyin 0zel  bilisgsel ve duygulanim igeren davraniglari/tepkileri

(http://nursingtheories.blogspot.com/; Tomey and Alligood, 1998; ):

Modelin bu ikinci asamasinda saglhigi gelistirme davraniginin ortaya
ctkmasinda etkili olan bireyin algilamalar1 yer alir. Bu boliimde yer alan 6zlliklerin

en 6nemli yonii hemsirelik uygulamalari ile degistirilebilir olmalaridir.

o Algilanan yararlar; bir davranigin olumlu algilanmasi, o davranisin
kazandirmasin1 hizlandirict bi etki gdsterir. Ornegin, eger birey kontrole
gitmeyi kendi sagligr i¢in olumlu bir davranis olarak algiliyorsa, kontrole
gitmeye iliskin Ozetkililik algisi da olumlu etkilenerek bireyin kontrole

gitmesi gerceklesir.

o Algilanan engeller; davranis ile ilgili olumsuz duygular, davranis gelistirmeyi
de olumsuz ydnde etkiler. Ornegin, saglik giivencesinin olmamasi, zaman
bulamama, maddi olanaksizliklar, ulasim sorunlari, gibi durumlar algilanan
engellerdir. Bu engeller objektif ya da subjektif olabilirler. Bu gibi engeller,
bireyin kontrola gitme 6z-etkililik algisin1 da olumsuz etkileyerek kontrole

gitmeyi engelleyicidir.

o Algilanan oz-etkililik; kontrole gitmede bireyin kendisinin etkili ve yetkin
oldugunu algilamasidir. Davranisin basar1 ile gergeklesmesini saglayan bir

algidir.

o FEtkinlige iliskin duygular (kontrole gitmeye iliskin duygular); davranig
Oncesi, siras1 ve sonrasinda olusan duygulardir. Bu duygular, bireyin 6z
etkililik algisin1 ve kontrole gitme davranisini gerektiginde siirdiirmesini

saglayan duygulardir.

e Kigsileraras: etkilesim,; ¢evredeki bireylerin (aile, akran, saglik personeli)

kisiye verdigi destektir.
Tokat ve Okumus’a gore destek sistemleri {i¢ grupta toplanir. Bunlar;

1. Bilgilendirici destek; bilgi aktarma, oneride bulunma, rehber olma,
v.b.


http://nursingtheories.blogspot.com/
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2. Duygusal destek; sevgi, empati kurma, vb

3. Somut destek; zaman ayirma, maddi destek olma, vb

e Durumsal tercihler; algilanan tercihler, estetik diisiinceler, istek durumu gibi
etmenler, davranis1 gerceklestirmede etkili olurlar. Ornegin; var olan baska
seceneklerin algilanmasi, sagligr gelistirme davraniginin yer alacagi ortamin

algilanmasi gibi.

Saghigin tanimi, saglhigin 6nemi ve algilanan saglik durumu Pender’in sagligi
gelistirme modelinin 1987 siiriimiinden alinarak 1996 modeline eklenmistir. Pender

1996 modelinde bu ii¢ algilamaya yer vermemistir. Bunlar;

1. Sagligin tanimi;.Birey sagligi, hastaligin olmamasindan, en iist iyilik haline
kadar genis bir yelpazede tanimlayabilir. Bu tanim bireyin saglik davanisini
etkiler.

2. Sagligin 6nemi; birey sagliga verdigi degere gore saglik i¢in ¢aba gosterir.

3. Algilanan saglik durumu; birey, kendisini saglikli ya da hasta hissetmesine

gore sagligi gelistirme davranisini baglatir.

Aslinda “davraniga 6zgii algilar” bireyin eyleme gegmesini saglayacak ya da

vazgecirecek motivasyonu igerir (Stanhope and Lancaster, 2000).

Motive olmus bireyin sagligi gelistirme davranisi gostermesi i¢in dnce bireyin
“niyet olusturmast ya da davramist gerceklestirme kararliligi  gOstermesi
gerekmektedir. Bu asamada, bireyin eyleme gegerek saglik davranisi gelistirmesi igin
itici gilice gereksinim vardir. Bu itici giig, konuya baglilik, bir dis uyaran (kitle
iletisim araglar1 ya da bagka kisilerin onerileri gibi) ya da bir i¢ uyaranin (farkindalik
olusmasi gibi) etkisi ile bireyin ikilem yasamasina neden olur ve sonucta davranis

degisikligini baslatir ya da vazgecer (Stanhope and Lancaster, 2000).

Bireyin istendik davranisi sergilemesinden once ortaya ¢ikabilecek diger bir
durum da bireyin tam davranisi sergileyecegi sirada baska onceliklerin/durumlarin
ortaya c¢ikmasidir. Bu etkenler genellikle bireyin az kontrol edebildigi durumlardir.

Ornegin; birey kontrole gitmeye niyet olusturdugu sirada esinin ya da ¢ocugunun



25

hastalanmasi1 durumunda, bireyin kontrole gitmekten vazge¢mesi es ya da ¢ocuguna

oncelik vermesi gibi (http://nursingtheories.blogspot.com/).
3. Saglig1 gelistirme eylemi/davranisi/sonug davranis

Bireyin istendik davranis1 gostermesi bu siirecin son asamasidir. Istendik
davranigin gosterilmesi ile saglik gelistirilmis, islevsel yetenek gelistirilmis ve daha

iyi bir yasam kalitesi saglanmis olur (http://nursingtheories.blogspot.com/) .


http://nursingtheories.blogspot.com/
http://nursingtheories.blogspot.com/
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Sekil 1 Pender’in Saghg Gelistirme Modeli (1987 ve 1996 Siiriim Modellerden uyarlanmistir) (Tomey andAlligood, 1998)

Bireysel 6zellikler ve Bireyin 6zel biligsel ve Sonug davranis
deneyimler duygulanim davranigi
R Kontrola gitmede algilanan -
yarar
Kontrola gitmede algilanan
_> —
engeller
- Oncelik
Kontrola gltmede kazanan
oz etkililik algisi baska
Bireyin gegcmis deneyimleri durumlar
Kontrola gitmeye iligkin
! —
duygulanimlar il
Kontrola gitme
- Kigilerarasi etkilegimler » Motivasyon ya da
¥ Onlem alma
Bireysel 6zellikler —» Durumsal etkiler _
(Biyolojik, psikolojik, sosyal, |—»
kaltarel 6zellikler, yag..... R g o
ultu Z | ) y $)‘.... _’- .......... > Sagllk tanlml . | ‘.-

Ty Saghgin énemi o
L, “ Algilanan saglik durumu < |




33

2.6. Saghg1 Gelistirmede Hemsirenin Rolii

Tiirkiye’de toplum sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinden
oncelikle, birinci basamak saglik hizmetlerindeki saglik personeli sorumludur.
“Herkese Saglik” anlayisindan bu yana DSO ve pek ¢ok saglik kurulusu, sagligm
korunmasi ve gelistirilmesi etkinliklerinde insan giicli agisindan saglik c¢alisanlariin

ozellikle hemsirelerin 6zel bir konumda oldugunu vurgulamaktadir (Ozkan, 2008).

Aslinda hemsirenin saghgi gelistirmedeki rolii, tibbi bir hizmet olmayip bir
saglik etkinligidir. Hemsirenin bu rolii karmasiktir. Bu rol literatiirde savunucu,
bakim yoneticisi, konsiilte edici, hizmeti paylastirici, egitici, arastirici olarak

belirtilmektedir (Edelman and Mandle, 2002).

Modelde yer alan “bireyin 6zellikleri ve deneyimleri’ne yonelik bir girisim
yapilamayacagindan, hemsirelik girisimleri, “davranisa 6zgii algilar” ve Ozellikle
“kisileraras1 etkilesim” boyutunda, bilgilendirerek ve duygusal destek saglayarak

bireyin kontrole gitme davranis1 kazanmasina yardimeci olur.
Buna gore hemsirelik girisimlert;

1. Bireyin saghgi gelistirme davranisi ile saglayacagi yarari

2. Bireyin saglig1 gelistirme davranisi ile ilgili algiladig: objektif/subjektif
engelleri

3. Bireyin saglig1 gelistirme davranigina yonelik 6z etkililigi
4. Bireyin saglig1 gelistirme davranisina yonelik duygulanimlari

5. Bireyin saglig1 gelistirme davranisina yonelik aile, akran, toplum

normlarindan ve rol modellerinden etkilenmesi

6. Bireyin saglig: gelistirme davranigina yonelik ¢cevresinde bulunan baska
secenekleri segme olasiliginin ele alinmast

7. Bireyin saglig1 nasil tanimladigi
8. Birey i¢in sagligin 6nemi

9. Bireyin sagligini nasil algiladig gibi boyutlar1 icermektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma iliski arayici-betimleyici capraz kesitsel desende planlanmustir.
3.2. Arastirmanin Terminolojisi

Bu arastirmada kullanilan terimler asagidaki gibi tanimlanmustir,

Saghg gelistirme davranisi:

Saglikliyken, fiziksel saglik kriterlerine gore, kontrole gitme ya da 6nlem alma

davranisi.

Fiziksel saglik kriterleri:

e  Gorme sagligl icin kontrole gitme ve 6nlem alma

e Isitme saglh i¢in kontrole gitme

e Dis sagligi i¢in kontrole gitme

e Giinesten korunmak i¢in 6nlem alma

e Prostattaki degisiklikler i¢in kontrole gitme

e  Testis sorunu i¢in kontrole gitme

e Bagirsak bosaltim degisiklikleri i¢in kontrole gitme
Erkekler:
Orta yas erigkin (45-65 yas) calisan (raporlu olmayan) erkekler.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, K. K.T.C.’nin baskenti Lefkosa I merkezinde bulunan icisleri
Bakanligi’'nda yapilmustir. Igisleri Bakanlhigi’nda toplam 780 personel (256 kadin,
524 erkek) calismaktadir. Bunlardan 257’si (82 kadin, 175 erkek) 45-65 yas

grubunda bulunmaktadir.
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Bakanligin ¢alisma saatleri 08:00 ve 17:00 arasinda olup memurlar masa bast
isi yapmaktadirlar. Memurlarin Devlet saglik giivencesi bulunmaktadir. Bakanligin
icinde saglik dairesi ya da revir bulunmamaktadir. Saglik hizmeti gerektigi durumda,
bolgede hizmet veren Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Kentsel Saglik

Merkezi, 6zel klinik ve 6zel hastaneler kullanilmaktadir.
3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Igisleri Bakanligi’nda ¢alisan 45-65 yas aras1 175 erkek

memur olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmaya Bakanlikta ¢alisan 45-65 yas arasi 175 erkegin tamaminin
alinmasi planlanmistir. Ancak verilerin toplanmasi sirasinda KKTC
Cumbhurbagkanlig: se¢cimleri nedeni ile ¢alisanlarin secimde gorevli olmalari, sik sik
yapilan kamu oyu yoklamalarindan dolay1 baska bir anket doldurmaya istekli
olmamalar1 nedenleri ile 55 ¢alisana ulasilamamistir. Dolayisi ile anket doldurmay1
kabul eden 120 ¢alisandan arastirmanin 6érneklemi olusturulmustur. Bdylece evrenin

%69.0’una ulasilabilmistir.
3.6. Verilerin Toplanmasi
3.6.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Arastirma verilerinin toplanmast amaciyla arastirmaci tarafindan konuya
iligkin literatiir taramasi (Tugrul ve ark. 2002; Lim ve ark. 2008; Yesil 2010),
dogrultusunda bir soru formu gelistirilmistir (Ek 1). Gelistirilen soru formu iki

boliimden ve toplam 55 sorudan olusmustur.

Birinci boliimde yer alan ilk 12 soru, ¢oktan se¢meli ve ag¢ik uglu olup,
erkeklerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yoneliktir. Bu bdoliimde
arastirmaya katilan erkeklerin yas, egitim durumu, esin ¢alisma ve egitim durumu,
cocuk sayisi, ekonomik durumu, saglik durumu, bakanliktaki konumu, aile tipi vb.

gibi sosyo-demografik 6zellikleri ele alinmistir.
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Ikinci béliimde bulunan 43 soru (13-55 aras1) erkeklerin ailede olan hastaliklar
ve fiziksel sagligi (gorme saghigi, isitme sagligi, dis sagligi, giinesten korunma, idrar
yaparken yasanan sorun (prostat biiyiimesi), testis sorunu, bagirsak bosaltim sorunu)
ve ilgili konulara yonelik sorular yer almistir. Bu boliimdeki sorular agik uglu ve

coktan se¢gmelidir.

Soru formunun kapsam gegerliligi Prof. Dr. Kafiye Eroglu ve Yrd. Dog. Dr.
Belkis Karatas tarafindan yapilmistir.

3.6.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Veri toplama formunun islerligini ve doldurmak i¢in gerekli siireyi belirlemek
amaciyla aragtirma grubuna benzer Ozelliklere sahip farkli bir bolgede 17 erkek
memur ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonunda, veri toplama formunda

gerekli diizenlemeler yapilarak form son halini almistir.
3.6.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Arastirmaci  tarafindan  calismanin  amaci  Bakanlikta  calisanlara
aciklanmistir. Katilmay1 kabul edenlere onam formundaki agiklamalar sozlii olarak
anlatilmis ve yazili onamlart alinmistir. Daha sonra anket formu dagitilmis ve
yanitlamalar1 beklenmistir. Bu siire yaklasik 20 dakika siirmiistir. Veri toplama

formlarinin doldurulmasi sirasinda sorulan sorular yanitlanmigtir.

Verilerin toplanmasinda arastirmacidan baska iki yliksek lisans Ogrencisi
anketor olarak kullanilmistir. Anketorler arastirmaci tarafindan konuya iliskin

bilgilendirilmislerdir.
Verilerin toplanmasi 12-16 Nisan 2010 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin gerceklestirilmesi i¢in K.K.T.C. Igisleri Bakanligi’ndan yazili
izin (Ek 3) alinmistir. Veri toplamadan 6nce her bir bakanlik ¢alisanina, arastirmact
tarafindan arastirmanin amacia yonelik sozel agiklama yapilmis ve yazili bilgi

verilmis ve onamlar1 alimmustir (Ek 2).
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3.8. Arastirmanin Kapsam ve Smirhliklar:
Arastirma yalniz Icisleri Bakanligi'nda ¢alisan 45-65 yasindaki erkeklerle
yapilmis ve yalniz belirli fiziksel saglik dlgiitleri ile planlanmis olmasi aragtirmanin

sinirliliklarini olusturmaktadir.

3.9. Verilerin Toplama Sirasinda Karsilasilan Zorluklar

Arastirma  verilerinin  toplanmas1  ile Ulke’de  hazirliklar1  siiren
Cumhurbagkanligi se¢cimi es zamana geldiginden sik yapilan kamu oyu
yoklamalarindan yakinan bakanlik ¢alisanlarinin bu arastirmaya katilmalarini
saglamak zaman zaman zor olmustur. Giicliik yasanmistir ve 6rneklemin %69.0’1na

ulasilmstir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formundaki agik wuglu sorular arastirmact ve danigsman
tarafindan gruplanmistir. Arastirmada elde edilen veriler, Statistical Package For The
Social Sciences (SPSS) for Windows 16.0 paket programinda tanimlayici istatistikler
ve non-parametrik veriler i¢in Pearsn ki kare, Fisher Kki-kare onemlilik testleri ile

degerlendirilmis ve tablo ve grafiklerle sunulmustur.
3.11. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin degiskenleri asagidaki gibi tanimlanmustir;

Bagimli degiskenler: Calisan erkeklerin 45-65 yas aras1 fiziksel saglig1 gelistirmeye

yonelik kontrole gitme ya da 6nlem alma davraniglari.

Bagimsiz degiskenler: Sagligin dnemini belirtmek i¢in verilen 6rnek 6zelligi, saglik

durumunun algilamasi ve yas (sabit tutularak).
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4. BULGULAR

Calisan 45-65 yas erkeklerin saghigi gelistirmeye yonelik davraniglarini
belirlemek igin elde edilen bulgular iki béliimde verilmistir. ilk béliimde bireylerin
bireysel ozellikleri ve genel saglik 6zellikleri, ikinci boliimde ise yasa 6zgii fiziksel
ozellikler ve bu 6zelliklerin bagimsiz degiskenler ile (yas, sagligin 6nemi i¢in verilen

ornek 6zelligi ve kendi sagligini algilamasi) iligkileri yer almaktadir.
4.1. Erkeklerin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmada yer alan erkeklerin sosyo-demografik ozellikleri ve

genel fiziksel sagliklarina iligskin 6zellikler sunulmustur.

Icisleri Bakanlig1’nin saglikli (raporlu olmayan) ¢alisanlari olarak arastirmaya

katilan erkeklerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1.1. Erkeklerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER SAYI %

Yas n=120

45-49 55 45.8
50-54 26 21.7
55-59 30 25.0
60 ve lizeri 9 7.5
Egitim Diizeyi n=120

Okur yazar olan-olmayan 5 4.2
[lkokul 20 16.7
Ortaokul 21 175
Lise 45 37.4
Universite ve lizeri 29 24.2
Uyruk n=120

K.K.T.C. 92 76.6
K.K.T.C.-T.C. 24 20.0
T.C. 2 1.7

Diger 2 1.7

K.K.T.C.’de Yasama Siiresi n=441

11-22 y1l 2 4.5
23-34 y1l 9 20.5
35-46 yil 21 47.7
47 ve lzeri 12 27.3
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Tablo 4.1.1. (devamu) Erkeklerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Medeni Durum n=120

Evli 112 93.4
Bekar 8 6.6
Esin Egitim Durumu n=1121

Okur yazar/degil 6 54
Tlkokul 24 21.4
Ortaokul 14 125
Lise 52 46.4
Universite ve iizeri 16 14.3
Esin Meslegi n=1121

Ev hanimi 53 47.3
Memur 27 24.1
Serbest calistyor 25 22.3
Emekli 7 6.3
Yasayan Cocuk Sayisi n=1141

1 ¢cocuk 21 18.4
2 cocuk 55 49.1
3 ¢ocuk ve 1 38 33.3
Birlikte Yasadig1 Kisiler n=120

Cekirdek aile 110 91.7
Yalniz yastyor 6 5.0
Genis aile 4 3.3
Gelir Gider Durumu n=120

Cok iyi 6 5.0
Iyi 46 38.3
Orta 56 46.7
Disiik 12 10.0
Bakanhktaki Konumu n=120

Memur 52 43.3
Isci 47 39.2
Y 6netici 19 15.8
Sofor 2 1.7

! Bu soruya yanit verenlerin sayisidir. Yiizdeler n sayisina gore almmustir.
2 Bireylerin kendi ifadesi

Tablo 4.1.1°de erkeklerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore, arastirmanin
yapildig1 grup erkekler daha ¢ok (%45.8), 45-49 yas grubunda, lise ve tizeri egitimli
(%60.7), KKTC uyruklu (%76.6), 35-46 yil gibi yaklasik tiim yasamlarint KKTC’de
gecirmis (%47.7), Bakanlikta daha ¢ok memur (%43.3) ve isci (%39.2) statiislinde
calisan ve kendi ifadesi ile gelir durumunu “orta” (%46.7) olarak degerlendirme gibi
ozelliklere sahiptir. Bu erkeklerin kendileri gibi lise ve iizeri bir egitim diizeyinde

(%60.7), halen calisan ya da emekli olmus olarak “ev dis1” iiretime katkida bulunan”
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eslerle evli olup (% 52.7), ¢ekirdek aile tipinde yasadiklar1 (% 91.7) ve iki ¢ocuk
sahibi (%49.1) olduklar1 saptanmistir.

Erkeklerin genel fiziksel saglik 6zellikleri ve sagliga iligkin goriigleri Tablo 4.1.2 ve
4.1.3’te yer almaktadir.

Tablo 4.1. 2. Erkeklerin Genel Fiziksel Saglik Ozelliklerinin Dagilimi

GENEL FiZIKSEL SAGLIK OZELLIKLERI SAYI %
Ailede Hastalik Durumu n=120

Yok 66 55.0
Var 54 45.0
Ailede Var Olan Hastaliklar n=54"
Hipertansiyon 29 53.7
Diyabet 18 33.3
Kalp hastaligi 16 29.6
Astim 4 7.4
Kanser 4 7.4
Diger® 4 7.4
Malformasyon 2 3.7
Tan1 Koyulmus bir Hastalii Olma Durumu n=120 %
Yok 79 65.8
Var 40 33.3
Yanitsiz 1 0.9
Kendisine Tan1 Koyulan Hastahk n=401
Hipertansiyon 23 57.5
Diyabet 12 30.0
Kalp hastaligi 6 15.0
Herni 4 10.0
Gastrit 2 5.0
Bobrek tasi 1 25
Yiiksek kolesterol 1 25
Psikiyatrik hastalik 1 2.5
Karaciger yaglanmasi 1 2.5
Prostat 1 2.5




Tablo 4.1. 2. (devamu) Erkeklerin Genel Fiziksel Saglik Ozelliklerinin Dagilimi

Siirekli la¢ Kullanma Durumu n=120

Yok 84 70.0
Var 36 30.0
Siirekli Kullandig flag n=361

Hipertansiyon ilaci 25 69.4
Diyabet ilaci 9 25.0
Kalp ilaci 6 16.6
Kolesterol ilaci 2 5.6
GIS ilac 2 5.6
Prostat 1 2.8
Eklem ilaci 1 2.8
Saghk Kurulusuna Gitme Durumu n=136

Sorunu oldugu zaman 113 83.0
lla¢ yazdirmak i¢in 13 9.6
Yolu diiserse 5 3.7
Hig bir zaman 2 15
Doktorun belirledigi kontrollerde 2 1.5
Tahlil yaptirmak i¢in 1 0.7

! Yiizdeler n sayisina gore alinmustir.
2 Demans, karaciger yetmezligi, bobrek hastaligi ve sizofreni (1 er kisi).
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(Calismada yer alan erkeklerin aile (%55.0) ve kendilerinin ¢ogu (%64.1) bir

saglik sorunu, tan1 koyulan bir hastaligi (%65.8), dolayist ile siirekli kullandiklar1 bir

ilaglarinin olmadigi (%70.0) goriilmiistir.

Erkeklerin yaklasik %45.0’inin ailelerinde bir saglik sorunu oldugu, 1/3’inin

(%33.3) kendisinin tant koyulmus bir saglik sorunun bulundugu goriilmiistiir. Ailede

var olan saglik sorunlarinin ilk ii¢ sirasinda yer alan hipertansiyon (%53.7), diyabet

(9%33.3) ve kalp hastalig1 (%29.6), ayni sirada (hipertansiyon %57.5, diyabet %30.0

ve kalp hastaligi %15.0) arastirmaya katilan erkekler tarafindan kendilerinde de

oldugu belirtilmistir. Bu bulgu ile uyumlu olarak %30.0 siirekli ila¢ kullanan bir

grubun oldugu ve yine bu bulgu ile uyumlu olarak kullanilan ilaglarin siklik sirasina

gore hipertansiyon (%69.4), diyabet (%25.0) ve kalp ilaglart (%16.6) oldugu

belirlenmistir.
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Hipertansiyon tanist1 koyulan erkeklerin tuz ve kafein tiiketimlerine
bakildiginda; 23 hipertansiyon hastasinin 12’sinin (%52.0) “normal tuzlu”, 10’unun
(%43.5) “tuzsuz” ve birinin de “tuzlu” yedikleri belirlenmistir. Bu grubun kafein
tilketim miktarlarina bakildiginda, ¢ogunun giinde 1-2 bardak ¢ay ve 1-4 bardak

kahve tiikettikleri saptanmustir.

Hipertansiyon tanist koyulan erkeklerin sigara i¢cme durumlarina
bakildiginda; 23 hastanin 10’u (%43.5) sigaray1 birakmis, 9’u hi¢ igmemis ve 4’1

halen igtiklerini belirtmislerdir.

Diyabet tanis1 koyulan erkeklerin sigara ve alkol kullanmalarina bakildiginda;
12 diyabet hastasinin 7’si (%58.3) sigaray1 birakmis, 3’{ hi¢ igmemis ve 2’si halen
ictiklerini  belirtmiglerdir. Ayni1 12 diyabet tanisiin  6’s1 (%50.0) alkol

kullanmadigini, 5’1 kullandigini ve bir kisi de biraktigini belirtmislerdir.

Tan1 koyulmus bir hastaliklarinin olmasina karsin (%33.3 n=40) erkeklerin
cogu (%83.0) ancak bir sorunlart oldugu zaman saglik kurulusuna gittiklerini

belirtmislerdir.

Tablo 4.1.2’de kronik hastaligi olan erkeklerin ailelerinde de bir kronik

hastaligin olma durumuna Tablo 4.1.3’te daha ayrintil1 bakilmustir.

Tablo 4.1.3. Erkeklerin Kronik Hastaligt Olma Durumunun Ailesinde Kronik

Hastalig1 Olma Durumuna Goére Dagilimi

ERKEKLERDE AILEDE KRONIK HASTALIK DURUMU ONEMLILIK

KRONIK VAR YOK TOPLAM TESTI
HASTALIK
DURUMU SAYI % SAYI % SAYI %
VAR 28 700 | 12 300 | 40 1000 | Fisher Test
YOK 25 316 | 54 684 | 79 1000 | X’=1581
TOPLAM 53 445 | 66 555 | 119  100.0 p=0.00

Kronik hastalig1 olan erkeklerin %70.0’inin ailesinde de kronik bir hastalik
bulunurken, olmayanlarin (%68.4) ailelerinde de kronik bir hastalik

bulunmamaktadir. Erkeklerin kronik hastalifi olma durumu ile ailesinde kronik
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hastalik olma durumu yoniinden gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli

(p<0.05) bulunmustur.

Tablo 4.1.4’te aragtirmaya katilan 45-65 yas erkeklerin sagliga iliskin goriisleri,
saglig1 tanimlamalari, saghigin kendileri i¢in 6nemli oldugunu belirten 6rnekleri ve

sagliklarin1 nasil algiladiklarina iligkin veriler yer almaktadir.

Tablo 4.1.4. Erkeklerin Saghga iliskin Gériislerinin Dagilimi

SAGLIGA iLiSKiN GORUSLER SAYI %
Saghgin Onemli Olma Durumu n=120

Onemli 115 95.8
Onemli degil 5 4.2
Saghgin Onemli Oldugunu Belirten Ornek Ozelligi n=101"

Eylem igerikli 63 62.0
Amag/hedef igerikli 38 38.0
Saghgin Tammi n=120

Saglik her seydir, en 6nemli seydir 46 38.3
Hastalik olmamasi, saglikli olmak 34 28.3
Kendini iyi hissetmek-6zgiir olmak 22 18.3
Yanitsiz 13 10.9
Dengeli beslenme-spor-kontroller 4 3.3
Hig doktora gitmemek 1 0.9
Bugiinkii Saghk Durumu Algilamasi n=120

Cok iyi 22 18.3
Iyi 90 75.0
Koti 8 6.7
Bugiinkii Saghk Durumunu Yasitlarina Gore n=120
Algilamasi

Cok iyi 29 24.2
Iyi 82 68.3
Koti 9 7.5

Yiizdeler n sayisma gore alinmustir.

Erkeklerin yaklasik tamami (%95.8) sagligin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
Gruptan, sagliklarmin 6nemli oldugunu belirten bir 6rnek vermeleri istendiginde,

ornek veren 101 erkegin yanitlart iki grupta toplanmustir.

Bunlardan ilk grup, saghigin Onemi icin bir eylem igeren oOrnekler
olduklarindan “eylem igerikli” grubunda toplanmustir. Ornegin: Kendime iyi

bakiyorum, saglikli ve diizenli beslenmeye dikkat ederim, doktor kontrolune giderim,
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sigara icmem, ylrilylls yaparim, beslenme ve temizlige Onem veririm, diizenli
kahvalt1 yapmak, diizenli yasam, dengeli beslenme spor yapma ve diizenli cinsel

iliski gibi.

Diger grup bir amac/hedef igeren Ornekler olarak “amacg/hedef igerikli”
grubunda toplanmistir. Ornegin: Huzur ve mutlu olmak i¢in, cocuklara bakabilmek
icin, sorunsuz hayat i¢in, torunlar ile oynamak icin, yapmak istedigim seyleri
yapmak i¢in, zinde kalmak i¢in, her seyden tat alabilmek i¢in, uzun Omiirlii
olabilmek, 6limden korkuyorum, agrisiz bir yasam iyi olma durumu, iyi bir aile
diizenine sahip olmak, kendimi seviyorum, beslenmemden kisitlama olmamasi,
giinliik ihtiyaclar tek basina giderme, hayat doluyum, saglik her seydir, saglik her
zaman bulunmaz, yagamak giizel, vuciitta ki tim organlarin saglikli olmasi, saglig

varliga tercih ederim gibi.

Buna gore verdikleri 6rnekte saglik i¢in bir eylem belirtenler %62.0 ve saglig
yasamlarindaki bir hedef ile bagdastiranlar %38.0 dir. Bu bulgular Grafik 1’de

verilmektedir.

Grafik 1 Erkeklerin Sagliklarinin Onemli Oldugunu Anlatan Orneklerin Dagilimi

Saghgin onemini anlatan érneklerin
guruplamasi

%38; 38 _

BEylem ile anlatan

OAmac/hedef ile
anlatan

\63; 62%
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Erkeklerin “saglik” tanimina verdikleri yanitlar incelendiginde (Tablo 4.1.4);
ilk sirada (%38.3) “saglik her seydir en Onemli seydir” gibi ¢ok genel bir ifade
kullanirlarken, %28.3’1i “hastalik olmamasi, saglikli olmak™ gibi daha somut bir
ifade kullanmislardir. Tan1 koyulmus bir hastaliklarinin olmasina karsin grubun
cogunlugu (%75.0) saglik durumunu “iyi” olarak ve hatta yasitlarina gore de “daha
1yi” olarak (%68.3) algiladiklar belirlenmistir.

Erkeklerin sagliklarin1 koruma konusunda kitle iletisim araglarindan

yararlanma durumu Tablo 4.1.5’te verilmektedir.

Tablo 4.1.5. Erkeklerin Sagliklarini Koruma Konusunda Yazili ve Gorsel Kitle

Iletisim Araclarindan Yararlanma Durumlariin Dagilimi

KIiTLE iLETiSiIM ARACLARINDAN SAY] %
YARARLANMA

Saghikla Ilgili Kitap, Dergi, Gazete Okuma n=120

Cogu zaman 26 21.7
Bazen 47 39.2
Cok nadir 32 26.6
Okumuyor 14 11.6
Yanitsiz 1 0.9
Saghk Konusunda Kitle iletisim Araclarim Takip n=120

Etme

Cogu zaman 26 21.7
Bazen 47 39.2
Cok nadir 32 26.7
Takip etmiyor 14 11.6
Yanitsiz 1 0.9

Tablo 4.1.5’deki veriler “cogu zaman” ve “bazen” yanitlar birlestirilerek
degerlendirildiginde erkeklerin %60.9’unun hem kitle iletisim araglarini takip

ettikleri hem de saglikla ilgili kitle iletisim ara¢larin1 okuduklar1 belirlenmistir.
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4.2. Erkeklerin Yasa Ozgii Fiziksel Degisikliklere Yonelik Saghg

Gelistirme Davranislarina iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmada yer alan erkeklerin yaslarina 6zgii yasadiklar
fiziksel degisikliklere yonelik sagligi gelistirme davraniglarina iliskin bulgular yer

almaktadir.

Arastirmaya katilan erkeklerin yasa 6zgii fiziksel desikliklerden gérme ve goz
saghigim gelistirmeye iliskin bulgular ve bagimsiz degiskenlerle iliskisi Tablo 4.2.1

ve 4.2.4°de verilmistir.

Tablo 4.2.1. Erkeklerin Gérme ile ilgili Saghik Durumu ve Goz Saghgmi Gelistirme

Davraniglarinin Dagilimi

GORME SAGLIGI OZELLIKLERI SAYI %
Gorme Sorunu n=120

Yok 61 50.8
Var 58 48.3
Yanitsiz 1 0.9
Var olan Gorme Sorunu n=58"

Kolay okuyamama 42 65.8
Net gérememe 21 32.9
G0z yasarmast 1 1.6
Gozliik Kullanma Durumu n=120

Kullaniyor 81 67.5
Kullanmiyor 38 31.6
Yanitsiz 1 0.9
Kullanilan Gézliik Tiirii n=81"

Yakin gozligii 53 50.9
Glines gozlugii 35 33.7
Uzak gozligi 16 15.4
Yakin Gézliigii Kontrol Sikhigi n=53

Her y1l 19 35.8
Hig kontrole gitmiyor 14 26.4
6 ayda bir 8 15.0
2 yilda bir 4 7.5
Sorun olursa 5 9.5
Ara sira- kontrol zamani 3 5.8
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Tablo 4.2.1. (devam) Erkeklerin Gérme ile Ilgili Saglik Durumu ve Gz Saghgin

Gelistirme Davranislarinin Dagilimi

Uzak Gozliigii Kontrol Sikhig n=16

Her y1l 7 43.7
Hig kontrole gitmiyor 3 18.8
6 ayda bir 2 125
Sorun olursa 2 12,5
Diger’ 2 12.5
Giines Gozliigii Kullanma Nedeni n=35

Giines etkisinden korunmak 27 77.1
Araba kullanmak 5 14.3
Diger 3 2 5.7
Yanitsiz 1 2.9

I Birden fazla yamit verilmistir. Yiizdeler n sayisina gore alinmistir.
2Ug yilda bir ve ara sira ifadeleri diger segenegi iginde yer almaktadir.
¥ Katarakt ve goziin rahatlamasi gibi yanitlar diger segenegi i¢inde yer almaktadir.

Tablo 4.2.1.°de erkeklerin yaklasik yarisinin (%50.8, n=61) bir gdérme
sorunlart olmadigni belirtmislerdir. G6z ve gorme sagliklarini giines gozligi
kullanarak koruyanlar %33.7°dir (35 kisi). Erkeklerden giines go6zliigii kullanan 35
kisinin 27’s1 (%77.1) gbzligi glinesin etkisinden korunmak i¢in kullandiklarini ifade

etmislerdir.

Erkeklerin %48.3’linde (58 kisi) bir gérme sorunu bulunmaktadir. Gorme
sorunlar1 icinde en fazla %65.8 (n=42) ile “kolay okuyamama” sorunu dile
getirilmistir. Kolay okuyamama sorunu yasayan bu 42 kisiden daha fazla kisi %50.9
(n=53) yakin gozliigii kullandiklarini belirtmislerdir. Aradaki bu 11 kisinin bir yakin
gorme sorunu tanimlamadigi halde, yakin gozligli kullandig1r dikkat ¢cekmektedir.
Erkeklerden yakin gozliigli kullanan 53 kisinin ancak 19’unun (%35.8) istendik bir
davranigta (her yil) goéz kontrolune gittigi, 34 kisinin (%64.2) (diger yanitlar
birlestirilerek bakilmistir) istenmedik bir davranista goz kontrolune gittigi
saptanmistir. Yakin gozliigi kullanan 14 kisinin (%26.4) hi¢ kontrole gitmedikleri
dikkat ¢gekmistir (Tablo 4.2.1).
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Diger taraftan net gérememe gibi bir sorunlart oldugunu belirten 21 kisinin
(%32.9) 16’smin (%15.4) uzak gozligi kullandigi belirlenmistir. Uzak gozlugii
kullanan bu grubun yariya yakiinin (%43.7) her yil diizenli kontrole gittigi ve

%18.8’inin hi¢ kontrole gitmedigi goriilmiistiir.

Erkeklerin kendi aralarinda yaslarina gore gérme sorunlarinda bir fark olup

olmadigina Tablo 4.2.2.’de bakilmistir.

Tablo 4.2.2. Erkeklerin Yas Gruplarina Gére Gérme Sorunu Olma Durumunun

Dagilimi
GORME SORUNU OLMA DURUMU ) o
YAS GRUPLARI VAR YOK TOPLAM ON]%%/[SL,II,IL IK
SAYI % SAYI % SAYI %
45-49 17 315 | 37 685 | 54 1000
2_
50 ve iizeri 41 631 | 24 369 | 65  100.0 X=11.79
p=0.0006
TOPLAM 58 487 | 61 513 | 119  100.0

Arastirmanin yapildig1 45-65 yas grubu erkeklerin kendi aralarinda yasa bagl
olarak gérme sorununda bir fark olup olmadigina bakildiginda 45-49 yas grubundaki
erkeklerin 17’si (%31.5), 50 yas {izerindeki erkeklerin 41’1 (%63.1) gdrme sorunu
yasadiklarin1 belirtmiglerdir. Yas gruplarina goére gdérme sorunu olma durumu

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli (p<<0.05) bulunmustur.

Erkeklerin gérme sorunu yasadiklarinda yaslarina goére kontrole gitme

davraniglarina Tablo 4.2.3°de bakilmistir.
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Tablo 4.2.3 Erkeklerin Yas Gruplarina Gore Gorme Sorunu Oldugunda Kontrole
Gitme Durumunun Dagilimi

YAKIN GORME SORUNU IiCiN KONTROLE
GITME DURUMU ) .
YAS GRUPLARI | KONTROLE | KONTROLE ONEMLILIK
GIDEN GITMEYEN TOPLAM TESTI
SAYI % | SAYI % | SAYI %
45-49 3 25.0 9 75.0 12 100.0
LHR'=4.61
50 ve iizeri 17 415 24 58.5 41  100.0
p=0.71
TOPLAM 20 51.3 33 48.7 63  100.0

* Beklenen 5°den kiigiik deger fazla oldugundan Likelihood Ratio degeri alinmusgtir.

Erkeklerin yakini gérme sorunu yasadiklarinda yaslarina goére kontrole gitme

davraniglarinda bir fark olup olmadigina bakildiginda, yas gruplari arasindaki sayisal

bir fark goriilse de bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

Erkeklerin sagligin 6nemine iliskin verdikleri 6rnekte sagligi bir eylem ya da

hayattaki bir amag¢ ile bagdastirdiklarina gore yakin gozligi igin kontrellere

gitmeleri arasindaki iligkiye Tablo 4.2.4’de bakilmigtir.

Tablo 4.2.4. Erkeklerin Sagligin Onemini Belirtmek I¢in Verdigi Ornek Ozelligine

Gore Yakin Gozligi Kullananlarin Kontrole Gitme Durumlarinin Dagilimi

YAKIN GORME iCiN KONTROLE GiTME
SAGLIGIN PURUMU
ONEMINE ILISKIN| KONTROLE | KONTROLE | oo v ON}%%qSFJTIiL K
ORNEK OZELLIGI GIiDEN GITMEYEN
SAYI % SAYI % SAYI %
EYLEM ICERIKLI 15 41.6 21 58.4 36 100.0
L X?=3.54
AMAC iCERIKLI 3 334 6 66.6 9 100.0 p_038‘r;
TOPLAM 18 40.0 27 60.0 | 45"  100.0

* 19 kisi saghigin 6nemine iliskin 6rnek vermemistir.
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Erkeklerin saghigm onemine iligkin verdikleri 6rnekte sagliklarini “eylem”
icerikli anlatan 15 kisi (%41.6), “amag¢” icerikli anlatan 3 kisi (%33.4) yakin
gozliikkleri i¢in kontrole gitmekte “istendik” bir davranis (yilda bir kez)
sergilemislerdir. 1ki grup arasinda sayisal bir fark goriilse de bu fark istatistiksel

olarak dnemli (p>0.05) bulunmamuistir.

Erkeklerin sagliklarin1 algilamalarina goére yakin gozligii kullananlarin

kontrola gitme durumlarinin dagilimi Tablo 4.2.5’e yer almaktadir.

Tablo 4.2.5. Erkeklerin Kendi Sagliklarini1 Algilamalarina Gore Yakin Gozligi

Kullananlarin Kontrole Gitme Durumlarinin Dagilim1

YAKIN GORME ICiN KONTROLE GITME

DURUMU
SAGLIGINI KONTROLE KONTROLE ONEMLILIK
ALGILAMA GIDEN GITMEYEN TOPLAM TESTI

SAYI % SAYI % SAYI %

COK ivi 2 40.0 3 60.0 5 100.0
ivi 16 416 | 28 636 | 44  100.0 X2*=5 13
KOTU 1 33.4 2 66.7 3 100.0 p=0.98
TOPLAM 19 365 | 33 635 | 52  100.0

“Pearson X? testi sonucudur.

Sagliklarim1 “cok iyi” algilayan 2 kisi (%40.0), “iyi” algilayan 16 kisi
(%36.4), ve “koti” algilayan 1 kisi (%33.0) yakin gozliikleri i¢in kontrole gitmekte
“istendik” bir davranis (yilda bir kez) sergilemislerdir. U¢ grup arasinda sayisal bir

fark goriilse de bu fark istatistiksel olarak dnemli (p>0.05) bulunmamustir.

Erkeklerin yasa 6zgii fiziksel desikliklerden isitme sagligi ve gelistirilmesine

iliskin bulgular Tablo 4.2.6 ve 4.2.7°da yer almaktadir.
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Tablo 4.2.6. Erkeklerin Isitme ile Ilgili Saglik Durumuna Gére Isitme Saglhigini

Gelistirme Davranislarinin Dagilimi

ISITME SAGLIGI OZELLIKLERI SAYI %

Isitme Sorunu Olma Durumu n=120

Yok 101 84.2
Var 19 15.8
Var Olan Isitme Sorunu n=19

Isitmede azalma 15 79.0
Otitis Media ve Kulak Cinlamasi 2 10.5
Yanitsiz 2 10.5
Isitme Aleti Kullanma Durumu n=120

Kullanmiyor 110 91.6
Kullaniyor 5 4.2

Yanitsiz 5 4.2

Isitme Aleti Kontrol Sikhg n=5

Alet bozuldugu zaman 3 60.0
Hic kontrole gitmiyor 2 40.0

Tablo 4.2.6’de erkeklerin ¢ogunun (%84.2) isitme sorunu tanimlamadiklar1 ve
dolayisi ile igitme aleti kullanmadiklari (%91.6) belirlenmistir. Bunun yaninda isitme
sorunu oldugunu belirten 19 kisiden 15’1 (%15.8), isitmelerinde azalma oldugunu
fark ettiklerini belirtmislerdir. Isitmede azalma sorunu tanimlayan bu kisilerin ancak
5’inin isitme aleti kullanma asamasinda oldugu ve bu 5 kisiden hi¢ kimsenin igitme
sorunlart icin kontrole gitmekte “istendik” bir davramis (yilda bir kez)

sergilemedikleri goriilmektedir.

Tablo 4.2.7°da erkeklerin yasa 6zgii fiziksel desikliklerden isitme saglig1 ve

gelistirilmesine iliskin bulgularin yas gruplarina gore onemlilik testi yer almaktadir.
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Tablo 4.2.7. Erkeklerin Yas Gruplarina Gére Isitme Sorunu Olma Durumunun

Dagilimi
ISITME SORUNU OLMA DURUMU
YAS ONEMLILIK
VAR YOK TOPLAM n
GRUPLARI TESTI
SAYI % | SAYI % | SAYI %
45-49 6 10.7 50 89.3 56  100.0
2
50 ve iizeri 13 20.3 51 79.7 64  100.0 X7=2.065
p=0.1507
TOPLAM 19 158 | 101 842 | 120 100.0

Erkeklerin yaslar ilerledik¢e isitme kaybi olma durumlarinda da bir artisin
oldugu (%10.7 ve 9%20.3) goriilmektedir. Yas gruplart ile isitme sorunu olma durumu
arasinda sayisal bir fark goriilse de, fark istatistiksel olarak o6nemli (p>0.05)

bulunmamustir.

Isitme aleti kullanan 5 kisiden hi¢ biri kontrole gitmediginden, sagligin
onemine iliskin verilen Ornek oOzelligi ve sagligin algilanmasi degiskenleri ile

karsilastirmalart yapilmamustir.

Tablo 4.2.8 ve 4.2.9°de erkeklerin agiz ile ilgili saglik durumu ve agiz

saglhigin gelistirme davraniglarinin dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 4.2.8. Erkeklerin Agiz ile Ilgili Saglik Durumu ve Agiz Saghgini Gelistirme
Davraniglarinin Dagilimi

AGIZ SAGLIGI OZELLIKLERI SAYI %
Agiz Sorunu Olma Durumu n=120

Yok 92

Var 08 76.7 23.3
Var Olan Agiz Sorunu n=28

Dis Ciirtigi 10 35.7
Kanama 6 214
Eksik dis 3 10.7
Dis tedavisine iligkin sorunlar 3 10.7
Dis eti ¢ekilmesi 2 7.1
Agiz kokusu 1 3.6
Dilde beyazlagsma 1 3.6
Cene kaymasi 1 3.6
Yanitsiz 1 3.6
Dis Fircalarken Dis Eti Kanamasi n=120

Kanamryor 56 46.7
Bazen kaniyor 52 43.3
Sik kanryor 9 7.5
Yanitsiz 3 2.5
Takma Dis Kullanma Durumu n=120

Kullanmiyor 78 65.0
Kullaniyor 41 34.2
Yanitsiz 1 0.8
Takma Dis Kontroliine Gitme Durumu n=41

Bir sorun oldugu zaman 29 70.7
Yanitsiz 5 12.1
Hig kontrole gitmiyor 4 9.8
Genel kontrol zamaninda 3 7.3
Dis Hekimine Gitme Durumu n=120

Bir sorun oldugu zaman 106 88.4
Kontrol i¢in belirlenen tarihte 11 9.2
Parasi1 oldugu zaman 1 0.8
Yanitsiz 2 1.6

Erkeklerin ¢ogunun (%76.7) bir agiz sorunu olmadigi belirlenmistir. Diger
taraftan yine grubun ¢ogu (88.4) dis hekimine “bir sorun oldugu zaman” gittiklerini

belirtmislerdir.

Ancak gruptaki erkeklerin yaklasik 1/4’i (%23.3) dis sagligi sorunlar

yasamaktadir. Yasanan sorunlarin ilk iki sirasinda dis clriigi (%35.7) ve dis eti
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kanamast (% 21.4) yer almaktadir. Grupta 41 kisinin (%34.2), (yaklasik her 3 kisiden
I’inin) takma dis kullandig1 ve bunlarin %68.3 {iniin (28 kisi) “herhangi bir sorun

oldugu zaman ” takma disleri i¢in kontroliine gittigi saptanmustir.

Arastirmaya katilan erkeklerin agiz sagligi ve gelistirilmesine iliskin

bulgularinin yas gruplarina goére dnemlilik testi Tablo 4.2.9°de verilmistir.

Tablo 4.2.9. Erkeklerin Yag Gruplarina Gore Agiz Sagligi Sorunu Olma Durumunun

Dagilimi
AGIZ SORUNU OLMA DURUMU
YAS ONEMLILIK
VAR YOK TOPLAM .
GRUPLARI TESTI
SAYI % SAYI % SAYI %
45-49 10 18.2 45 81.8 55  100.0
50-54 8 30.8 18 69.2 26 100.0
2*_
55-59 9 30.0 21 70.0 30  100.0 X"=9.45
p=0.37
60 ve iizeri 1 20.3 8 88.9 9 100.0
TOPLAM 28 23.3 92 76.7 | 120  100.0

“Pearson X2 testi sonucudur.

Erkeklerde yaslar arttikca agiz sorunlariin arttigi, 55 ve iizerinde ise
sorunlarin azaldig1 dikkati cekmektedir. Erkeklerin yas gruplar ile agiz sorunu olma
durumu yoniinden gruplar arasindaki bu sayisal farkin, istatistiksel olarak onemli
(p>0.05) bulunmamistir. Erkeklerin %89.2°si, takma disi olanlarin %87.81 istendik
diizende kontrole gitmediklerinden a8z saghgt konusunda “kontrole gitme”

degiskeni iliskisine istatistiksel olarak bakilmamaistir.

Erkeklerin sagliklarin1 korumak ve gelistirmek i¢in giinesten korunmaya

yonelik yaptiklar1 uygulamalar Tablo 4.2.10 ve 4.2.11°de sunulmaktadir.

Erkeklerin sagliklarin1 korumak ve gelistirmek i¢in giinesten korunmaya

yonelik yaptiklar1 uygulamalarin dagilimi Tablo 4.2.10°da yer almaktadir.
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Tablo 4.2.10. Erkeklerin Giinesten Korunmaya Y onelik Uygulamalarinin Dagilimi

GUNESTEN KORUNMA UYGULAMALARI SAYI %
Uygulama Yapma Durumu n=120

Yapan 69 57.5
Yapmayan 51 42.5
Yapilan Uygulamalar n=69"

Siperli sapka 47 68.1
Glines gozligi 42 60.8
Koruyucu krem 12 17.4

! Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n sayisina gore alimustir.

Tablo 4.2.10 verilerine gore erkeklerin %42.5°1 (51 kisi) glinesten korunmak
icin herhangi bir uygulama yapmadiklarin1 belirtmislerdir. Diger taraftan yaridan
fazlas1 (%57.5) korunmada en az bir uygulama yaptiklarini ifade etmislerdir. Yapilan
uygulamalar arasinda ilk iki sirada siperlikli sapka (%68.1) takma ve giines gozligii

kullanma (%60.8) yer almaktadir.

Tablo 4.2.11’da erkeklerin yas gruplarina gore giinesten korunma

uygulamalarinin dagilimi verilmektedir.

Tablo 4.2.11. Yas Guruplarina Gore Giinesten Korunma Uygulamalarinin Dagilimi

GUNESTEN KORUNMAK iCiN UYGULAMA

YAS ONEMLILIK
YAPAN YAPMAYAN TOPLAM .
GRUPLARI TESTI
SAYI % SAYI % SAYI %
45-49 34 61.8 21 38.2 55  100.0
50-54 15 57.7 11 42.3 26 100.0
2*_
55-59 16 53.3 14 46.7 30 100.0 X*=1.26
p=0.73
60 ve iizeri 4 44.4 5 55.6 9 100.0
TOPLAM 69 57.5 51 425 | 120 100.0

*Pearson X2 testi sonucudur.

Erkeklerin 45-49 yas grubu giinesten korunmak i¢in en fazla ¢aba gosterirken

(%61.8), 60 yas ve lizeri grubunun en az caba gosterenler oldugu (%44.4)




56

saptanmistir. Erkeklerin yas guruplarina gore giinesten korunma uygulamalar: sayisal

bir fark gostermekteyse de (60 yas ve Ustli grubu harig), fark istatistiksel olarak

onemli (p>0.05) bulunmamastir.

Tablo 4.2.12. Erkeklerin Sagligin Onemini Belirtmek I¢in Verdigi Ornek Ozelligine

Gére Giinesten Korunmak I¢in Aldiklart Onlemlerin Dagilimi

SAGLIGIN

GUNESTEN KORUNMAK iCIN UYGULAMA

ONEMINE iLisKiN YAPAN YAPMAYAN TOPLAM ON]%%/ISLTI%IK
ORNEK OZELLIGI
SAYI % SAYI % SAYI %
EYLEM ICERIKLI 44 65.7 23 34.3 67 100.0
L X?=0.622
AMAC ICERIKLI 19 57.6 14 42.4 33  100.0
p=0.4304
TOPLAM 63 63.0 37 37.0 100 100.0

Gorildiigii gibi, erkeklerin sagligin 6nemine verdikleri Ornekte eylem

icerenlerin  %65.7’s1, amag igerenlerin %57.6’s1 giinesten korunmak i¢in bir

uygulama yaptiklar1 goriilmustiir. Erkeklerin sagligin 6nemine iligkin verdikleri

Ornegin igerigi yoniinden gruplar arasindaki bu sayisal fark, istatistiksel olarak

onemli (p>0.05) bulunmamastir.

Erkeklerin sagliklarini algilamalar1 ile gilinesten korunma uygulamalarinin

dagilimi Tablo 4.2.13’de yer almaktadir.
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Tablo 4.2.13. Erkeklerin Kendi Sagliklarin1 Algilamalarina Gore Giinesten Korunma

Uygulamalariin Dagilimi

GUNESTEN KORUNMAK iCIN UYGULAMA

SAGLIGINI YAPAN YAPMAYAN TOPLAM ONEMLILIK
ALGILAMA TESTI
SAYI % SAYI % SAYI %
COK iYi 16 72.7 6 27.3 22 100.0
ivi 50 54.9 41 45.1 91 100.0 LHR’=3.04
KOTU 3 42.9 4 57.1 7 100.0 p=0.21
TOPLAM 69 57.5 51 425 120  100.0

* Beklenen 5’den kii¢iik deger fazla oldugundan Likelihood Ratio degeri alinmistir.

Erkeklerin sagliklarini “cok iyi” olarak algilamaktan (%72.7), “kotii” olarak
algilanmaya gidildikce giinesten korunmak icin alinan dnlemlerde de azalma (%42.9)
belirlenmistir.  Erkeklerin  sagliklarin1  algilamalart  ile glinesten korunma
uygulamalar1 yoniinden gruplar arasinda goriilen bu sayisal fark istatistiksel olarak

onemli (p>0.05) bulunmamustir.

Orta yas erkeklerin yasa 6zgii yasayabilecekleri degisikliklerden bir bagkasi
da iiriner bosaltimla ilgilidir. Uriner bosaltimla ilgili saglik durumu ve ilgili saglig

gelistirme davraniglar1 Tablolar 4.2.14-4.2.18de verilmektedir.
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Tablo 4.2.14. Erkeklerin Uriner Bosaltim ile Ilgili Saglik Durumu ve Uriner Saglig

Gelistirme Davranislarinin Dagilim1

URINER BOSALTIM SAGLIGI OZELLIiKLERi SAYI %
Idrar Yaparken Degisiklik Olma Durumu n=120
Olmad1 99 82.5
Oldu 21 175
Idrar Yaparken Yasanan Degisiklikler n=21"
Kesik kesik idrar yapma 9 42.9
Gece sik tuvalete kalkma 9 42.9
Agril1 idrar yapma 8 38.1
Uzun siire idrar yapma 3 143
Idrar Yaparken Yasanan Degisiklikler I¢in

n=21
Yapilanlar
Doktora giden 12 57.1
Bir sey yapmayan 5 23.8
Yas icab1 deyip bir sey yapmayan 3 143
Yanitsiz 1 4.8

! Bir’den fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n sayisina gore alinmistir.

Erkeklerin ¢ogunlugu (%82.5) idrar yaparken bir degisiklik yasamadiklarim
belirtmislerdir. Degisiklik yasayan erkeklerin (21 kisi) en siklikla yasadiklar
sorunlarin “kesik kesik idrar yapma” (9 kisi), “gece sik tuvalete kalkma” (9 kisi) ve
“uzun siirede idrar yapma” (3 kisi) gibi belirtiler tanimlamiglardir. Bunun yaninda,
bu sorunlar1 yasayan 21 erkekten 12’si (%57.1)’1 doktora gittigi, 8’inin ise (%38.1)
hi¢ bir sey yapmadig1 saptanmustir. Ug kisinin kendisinde fark ettigi bu degisiklikleri
“yas icab1” olarak diisiindiigli dikkat ¢ekmistir.

Erkeklerin idrar yaparken fark ettikleri degisikliklerin yas gruplarina gore
dagilimi Tablo 4.2.15°da yer almaktadir.
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Tablo 4.2.15. Erkeklerin Yas Gruplarina Gore Idrar Yaparken Degisiklik Olma

Durumunun Dagilimi

iDRAR YAPARKEN
YAS DEGISIKLIK OLMA DURUMU ()NEMLiLiK
GRUPLARI oLDU OLMADI TOPLAM TESTI
SAYI % SAYI % SAYI %
45-49 4 7.3 51 92.7 55 100.0
50-54 8 30.8 18 69.2 26 100.0
55-59 8 26.7 22 73.3 30 100.0 LHR =9.45
p=0.02
60 ve iizeri 1 11.1 8 88.9 9 100.0
TOPLAM 21 17.5 99 82.5 120  100.0

* Beklenen 5°den kiiciik deger fazla oldugundan Likelihood Ratio degeri alinmistir.

Arastirma kapsamina alinan erkeklerin, 45-54 yas grubu araliginda idrar

yaparken fark ettikleri degisikliklerin yas ilerledikce arttig1, 55 yas ve lizerinde ise

degisikligin azaldig1 dikkati ¢gekmektedir. Erkeklerin yas gruplari ile idrar yaparken

degisiklik olma durumu yoniinden gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak da

onemli (p<0.05) bulunmustur.
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Tablo 4.2.16. Erkeklerin Yas Gruplarma Gore idrar Yaparken Fark Ettikleri
Degisiklikler I¢in Yaptiklar1 Uygulamalarin Dagilimi

IDRAR YAPARKEN
DEGISIKLIK iCIN UYGULAMA ) .
GRL‘J(SLSARI KONTROLE BIR SEY TOPLAM ONI%IIZIISLTIiLIK
GIDEN YAPMAYAN
SAYI % | SAYI % | SAYl %
45-49 3 600 | 2 400 | 5 1000
50-54 4 571 | 3 429 | 7 1000 )
55-59 5 625 | 3 375 | 7 1000 L':zof:fz
60 ve iizeri 1 1000| O 0.0 1 1000
TOPLAM 13 619 | 8 381 | 21 1000

* Beklenen 5’den kii¢iik deger fazla oldugundan Likelihood Ratio degeri alinmustir.

Gorildugi gibi erkekler en yiiksek (%62.5) 55-59 yas gurubunda bir sorun
oldugunda doktora bagvurmaktadirlar. Erkeklerin yas guruplarina gore idrar
yaparken fark ettikleri degisikliklere yonelik yaptiklari uygulamalar: istatistiksel

olarak dnemli (p>0.05) bulunmamustir.

Tablo 4.2.17. Erkeklerin Sagligin Onemini Belirtmek I¢in Verdigi Ornek Ozelligine
Gore Idrar Yaparken Yasanan Degisiklikler I¢in Yapilanlarin Dagilimi

IDRAR YAPARKEN DEGIiSIKLIiKLER

. ICIN YAPILANLAR
.. SAGLIGIN ONEMLILIK
ONEMINE ILISKIN | KONTROLE | KONTROLE TOPLAM TESTI
ORNEK OZELLIGI GIDEN GITMEYEN

SAYI % SAYI % SAYI %

EYLEM ICERIKLI 8 65.7 4 34.3 12 100.0
1_
AMAC iCERIKLI 2 576 | 2 424 | 4 1000 | LHR=349

p=0.34
TOPLAM 10 62.5 6 375 16°  100.0

! Beklenen 5’den kiigiik deger fazla oldugundan Likelihood Ratio degeri almmustir.
2 Saghgin algilanmasina 19 kisi yanit vermemistir.
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Sagligin 6nemine iliskin verdikleri ornekte eylem iceren erkekler, idrar
yaparken yasadiklar1 degisiklikler icin %65.7 doktora giderken, 6rneklerinde amag
iceren erkeklerin %57.6’sinin doktora gitmedikleri belirlenmistir. Erkeklerin
eylem/amag igeren yanitlari ile idrar yaparken fark ettikleri degisikliklerde doktora
gitme (istendik uygulama) uygulamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemli (p>0.05) bulunmamastir.

Erkeklerin sagliklarii algilama ile idrar yaparken fark ettikleri degisikliklerde
uygulamalarinin dagilimi Tablo 4.2.18’de yer almaktadir.

Tablo 4.2.18. Erkeklerin Sagliklarin1 Algilamalarina Gore Idrar Yaparken Yasanan
Degisiklikler I¢in Yapilanlarin Dagilimi

IDRAR YAPARKEN DEGIiSIKLIKLER

ICIN YAPILANLAR
SAGLIGINI (")NEMLI_LiK
ALGILAMA KONTROLE | KONTROLE TOPLAM TESTi
GIDEN GITMEYEN

SAYI % SAYI % SAYI %

COK ivi 1 50.0 1 50.0 2 100.0
ivi 11 611 7 389 | 18 1000 | | HR'=3.04
KOTU 1 1000 | © 0.0 1 100.0 p=0.21
TOPLAM 13 619 8 381 | 21 1000

* Beklenen 5’den kiigiik deger fazla oldugundan Likelihood Ratio degeri alinmustir.

190
|

Erkeklerin sagliklarin1 “iyi” algilayanlarin %61.1°1 idrar yaparken bir
degisiklik fark ettiginde doktora giderken, %38.9 (istendik davranis), “yas icab1” ya
da gerek gormedikleri i¢in bir sey yapmamay1 yeglemislerdir. Erkeklerin sagliklarim
algilamalar ile idrar yaparken fark ettikleri degisikliklerde uygulamalar1 yoniinden

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli (p>0.05) bulunmamastir.

Orta yas erkekler i¢in sagligi gelistirmeye yonelik diger bir konu da testis
muayenesi ya da kendi kendine testis muayenesinin (K.K.T.M.) yapilmasidir.

Konuya iligkin bulgular1 Tablolar 4.2.19 - 4.2.23’de verilmektedir.
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Tablo 4.2.19. Erkeklerin Testis Saglik Durumu ve Testis Sagligin1 Gelistirme

Davraniglarinin Dagilimi

TESTIS SAGLIGI OZELLiKLERI SAYI %
Testiste sorun olma durumu n=120

Olmadi 112 93.3
Oldu 8 6.7
Testislerde Olan Degisiklikler n=8

Biiyiime 5 62.5
Sertlik 3 37.5
Testis Sorunu icin Yapilanlar n=8 %
Doktora giden 3 375
Yas icabi deyip bir sey yapmayan 3 37.5
Bir sey yapmayan 2 25.0
Testis Muayenesi Yapma Durumu n=120

Yapmiyor 94 78.3
Yapiyor 24 20.0
Yanitsiz 2 1.7
Testis Muayenesi Yapma Sekli n=24

El ile Muayene 13 54.2
Yanitsiz 8 33.3
Boyutlarinin esitligine bakan 3 12.5

Erkeklerin  9%93.3’1 testisleri ile 1ilgili bir sorunlarinin olmadigim
belirtmislerdir. Her 5 erkekten birinin (%20.0) kendi kendine testis muayenesi
yaptiklart (%78.3’1i yapmamaktadir) goriilmiistiir. Diger taraftan testislerinde bir
sorun ya da degisiklik oldugunu sdyleyen 8 kisinin (%6.7) fark ettikleri sorunlar
strast ile testiste bliylime (5 kisi) ve serlik (3 kisi) seklindedir. Testislerinde biiylime
ya da sertlik tanimlayan 8 erkegin 3’{i doktora giderken 5’inin bir sey yapmadiklari

[3

saptanmistir. Bir sey yapmayanlarin 3’i fark ettikleri bu degisiklikleri “yas icab1”

olarak diistinerek doktora gitmedikleri belirlenmistir.
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KKTM vyapan 24 erkegin 13’0 (54.2) kontrolii palpasyon yontemi ile

yaptiklar1 saptanmustir.

Erkeklerin yas gruplarina gore testis sorunu olma durumunun dagilimi Tablo

4.2.20’de yer almaktadir.

Tablo 4.2.20. Erkeklerin Yas Gruplarina Gore Testis Sorunu Olma Durumunun

Dagilimi
TESTiS SORUNU OLMA DURUMU
YAS ONEMLILIK
LD LMADI TOPLAM .
GRUPLARI OLDU © © TESTI
SAYI % | SAYI % | SAYl %
45-49 1 1.8 54 08.2 55  100.0
LHR*=8.02

50 ve iizeri 6 9.5 57 90.5 63  100.0
p=0.04

TOPLAM 7 5.9 111 941 | 118 100.0

* Beklenen 5’den kiigiik deger fazla oldugundan Likelihood Ratio degeri alinmustir.

Tabloda en fazla %9.5 ile 50 ve iizeri yas grubundaki erkeklerin testis
sorununun oldugu dikkat cekmektedir. Erkeklerin yas gruplar ile testis sorunu olma
durumu yoniinden gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli (p>0.05)

bulunmamastir.

Erkeklerin yas gruplarma gore testislerinde bir sorun fark ettiklerinde

kontrole gitme davranislarina Tablo 4.2.21°da yer verilmektedir.

Tablo 4.2.21 Erkeklerin Yas Gruplarina Gére Testis Sorunlari Igin
Yaptiklar1 Uygulamanin Dagilimi

TESTIiS SORUNU iCiN UYGULAMA
YAS KONTROLE BiR SEY TOPLAM ONEMLILIK
GRUPLARI GIDEN YAPMAYAN TESTI
SAYI % SAYI % SAYI %
45-49 0 0.0 1 100.0 1 100.0
50 ve iizeri 3 42.0 4 47.2 7 100.0 LF;E;:41653
TOPLAM 3 5.9 111 941 | 118 100.0

* Beklenen 5’den kiigiik deger fazla oldugundan Likelihood Ratio degeri alinmustir.
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Tablo 4.2.21°da erkeklerin testislerinde farklilik saptadiklari durumda yasa
gore istendik saglik davranisi sergileme durumlarina bakildiginda, yas gruplar ile
testis sorunu icin kontrola gitme arasinda fark istatistiksel olarak O6nemli

bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.2.22°de erkeklerin sagligin dnemini belirtmek i¢in verdikleri 6rnegin
ozelligine ve Tablo 4.2.23’de erkeklerin kendi sagliklarini algilamalarina gore testis

sorunu olma durumunda yaptiklarina iliskin veriler yer almaktadir

Tablo 4.2.22. Erkeklerin Sagligin Onemini Belirtmek I¢in Verdigi Ornek Ozelligine

Gore Testis Sorunu Olma Durumunda Yaptiklarinin Dagilim1

TESTIS SORUNU IiCIN UYGULAMA

SAGLIGIN X N .
QNEMINE ILiskix | “QRCHE || SRR | roruaw | OV
ORNEK OZELLIiGi

SAYI % SAYI % SAYI %

EYLEM ICERIKLI 1 20.0 4 80.0 5 100.0
LHR'=1.08

AMAC ICERIKLI 1 50.0 1 50.0 2 100.0
P=0.58

TOPLAM 2 28.6 5 71.4 7° 100.0

! Beklenen 5’den kiigiik deger fazla oldugundan Likelihood Ratio degeri ahnmustir.
2 Sagligin algilanmasina 19 kisi yanit vermemistir.

Erkeklerin sagligin onemine iliskin verdikleri ornegin eylem ya da amag
igerikli olmasinin gore testislerinde bir sorun saptadiklar1 durumda doktora gidenler
ile bir sey yapmayanlar arasindaki fark istatistiksel olarak ©6nemli (p>0.05)

bulunmamastir.
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Tablo 4.2.23. Erkeklerin Kendi Sagliklarin1 Algilamalarina Gore Testis Sorunu

Oldugunda Kontrola Gitme Durumunun Dagilim1

TESTIiS SORUNU iCIN UYGULAMA
SAGLIGINI KONTROLE BiR SEY TOPLAM ONEMLILIK
ALGILAMA GIDEN YAPMAYAN TESTI
SAYI % | SAYl % | SAYlI %
COK ivi 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ivi 3 375 5 62.5 8 100.0
KOTU 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOPLAM 3 61.9 5 38.1 8 100.0

* Beklenen 5’den kiigiik deger fazla oldugundan Likelihood Ratio degeri alinmigtir.

** Onemlilik testi yapilamanustir

Tablo 4.2.23’de erkeklerin kendi sagliklarini algilamalarina gore testis sorunu
icin kontrole gidenlerin dagilimi yer almaktadir. Tablo’da erkeklerden saglik

(3

algilamalarma “ 1yi” diyenlerin %37.5°1 testis sorunu i¢in kontrole gitmistir.
Erkeklerin sagliklarini algilamalar1 ile testis sorunlart olma durumu yoOniinden

istatistiksel bir degerlendirme yapilamamuistir.

Orta eriskinlik doneminde 50 yasindan sonra kolon ve rektumda da erken tani
yoniinden 6nemli degisikliklerin yasanabilmesi ile bagirsak bosaltim sagligina iliskin
uygulamalara bakilmistir. Orta yas erkek grubunda yasa paralel bagirsakta beklendik
bazi fiziksel degisikliklerin birey tarafindan fark edilmesi ve/veya onlem alinmasina

iliskin veriler Tablo 4.2.24°de yer almaktadir.
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Tablo 4.2.24. Erkeklerin Bagirsak Bosaltimu ile Tlgili Saglik Durumu ve

Bagirsak  Sagligini Gelistirme Davraniglarinin Dagilimi
BAGIRSAK BOSALTIM SAGLIGI OZELLIiKLERi SAYI %
Bagirsak Sorunu Olma Durumu n=120
Olmadi 97 80.8
Oldu 23 19.2
Olan Bagirsak Sorunu n=23
Kabizlik 12 52.2
Kanama 10 43.5
Her tiirlii sorun 1 4.3
Bagirsak Sorunu I¢in Yapilan n=23
Doktora giden 17 73.9
Hicbir sey yapmayan 4 175
Diger ! 2 8.6
T Bol su igen (1) ve yemesine dikkat eden (1).

Erkeklerin %80.8°1 bir bagirsak sorunlarmin olmadigini belirtmislerdir. Bir
sorun oldugunu belirten 23 kisinin (grubun 1/5°1), kabizlik ve kanama gibi sorunlar
yasadiklar1 goriilmiistiir. Bagirsak sorunu yasayanlarin 17’sinin (%73.9) bu sorunlari

nedeni ile doktora gittikleri belirlenmistir.

Tablo 4.2.25°de erkeklerin yas gruplarina gore bagirsak sorunu olma

durumunun dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.2.25. Erkeklerin Yas Gruplarina Gore Bagirsak Sorunu Olma Durumunun

Dagilimi
BAGIRSAK SORUNU OLMA DURUMU
YAS ONEMLILIK
OLDU OLMADI TOPLAM .
GRUPLARI TESTI
SAYI % SAYI % SAYI %
45-49 10 18.2 45 81.8 55 100.0
50-54 6 23.1 20 76.9 26 100.0
*=
55-59 7 23.3 23 76.7 30 100.0 LHR*=4.42
p=0.21
60 ve iizeri 0 0.0 9 100.0 9 100.0
TOPLAM 23 19.2 97 80.8 120  100.0

* Beklenen 5’den kiigiik deger fazla oldugundan Likelihood Ratio degeri alinmustir.
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Tablo 4.2.25’de erkeklerin yaslar1 ilerledikge bagirsak sorunu olma
durumlarinda da bir artma belirlenmistir. Erkeklerin yas gruplarina gore bagirsak
sorunu bulunma durumunda sayisal bir fark goriilse de bu fark istatistiksel olarak

onemli (p>0.05) bulunmamustir.

Erkeklerin yas gruplarina gore bagirsak sorunu yasadiklarinda kontrole gitme
durumlarma Tablo 4.2.26’de yer verilmektedir.

Tablo 4.2.26. Erkeklerin Yas Gruplarina Gore Bagirsak Sorunu Yasadiklarinda

Kontrole Gitme Durumlarmin Dagilimi

BAGIRSAK SORUNU iCiN UYGULAMA

YAS KONTROLE BIiR SEY TOPLAM ONEMLILIK
GRUPLARI GIDEN YAPMAYAN TESTI

SAYI % SAYI % SAYI %

45-49 10 100.0 0 0.0 10 100.0
*=
50 ve iizeri 7 53.8 6 46.2 13 100.0 LHR"=8.45
p=0.037
TOPLAM 17 73.9 6 26.1 23 100.0

* Beklenen 5’den kiiciik deger fazla oldugundan Likelihood Ratio degeri alinmustir.

Bagirsak sorunu ile karsilasan 45-49 yas gurubu erkeklerin hepsi (10 kisi,
%100.0) bu sorunlari i¢in doktora giderken, 50 yas ve Ustli grupta yaklasik (7 kisi,
%53.8) yarisinin doktora gittikleri belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemli (p<0.05) bulunmustur.

Erkeklerin sagligin 6nemine iliskin verdikleri 6rnek 6zelligine gore bagirsak

sorunu yasadiklarinda kontrole gitme durumlar1 Tablo 4.2.27°de yer almaktadir.
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Tablo 4.2.27 Erkeklerin Sagligim Onemini Belirtmek I¢in Verdigi Ornek Ozelligine

Gore Bagirsak Sorunu Yasadiklarinda Kontrole Gitme Durumlarinin Dagilimi

BAGIRSAK SORUNU iCiN UYGULAMA

SAGLIGIN ) X N .
ONEMINE ILisKiN | RONTROLEGE |- BIRSEY 1 TopLAMm ON]%%‘SLTIiLIK
ORNEK OZELLIiGi

SAYI % SAYI % SAYI %

EYLEM iCERIKLI 9 60.0 6 40.0 15 100.0
LHR'=6.21

AMAC ICERIKLIi 8 100.0 0 0.0 8 100.0
P=0.10

TOPLAM 17 73.9 6 26.1 23 100.0

* Beklenen 5’den kiigiik deger fazla oldugundan Likelihood Ratio degeri alinmustir.

Tablo 4.2.27’e gore sagligi eylem igerikli 6rneklendirenlerin %60.0°1 bagirsak
sorunu yasadiklarinda doktora giderken, amag icerikli 6rneklendirenlerin tamaminin
(%100.0) doktora gittigi belirlenmistir. Erkeklerin verdikleri 6rnek 6zelliklerine gore
bagirsak sorunu yasama durumunda sayisal bir fark goriilse de gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak onemli (p>0.05) bulunmamastir.

Erkeklerin sagliklarini algilamalarina gore bagirsak sorunu yasadiklarinda

kontrola gitme durumlarina Tablo 4.2.28’da yer verilmektedir.

Tablo 4.2.28. Erkeklerin Sagliklarin1 Algilamalarina Gore Bagirsak Sorunu

Yasadiklarinda Kontrole Gitme Durumlarinin Dagilimi

BAGIRSAK SORUNU iCiN UYGULAMA

SAGLIGINI KONTROLE BiR SEY TOPLAM ONEMLILIK
ALGILAMA GIDEN YAPMAYAN TESTI

SAYI % SAYI % SAYI %

COK iYi 3 1000 | O 0.0 3 1000
ivi 13 684 6 316 | 19 1000 | | HR*=3.29
KOTU 1 100.0 | 0 0.0 1 100.0 p=0.77
TOPLAM 17 739 6 261 | 23  100.0

* Beklenen 5’den kiigiik deger fazla oldugundan Likelihood Ratio degeri alinmustir.
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Erkeklerin sagliklarin1 algilamalarina gére bagirsak sorunu yasadiklarinda
ozellikle sagliklarim1 “iyi” olarak algilayanlar daha fazla kontrole gittikleri dikkat
cekmistir. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ©6nemli (p>0.05)

bulunmamustir.

Bu caligmada erkeklerin saglikliyken ve/veya kendilerinde bir fiziksel
degisiklik fark ettiklerinde kontrole gitme davranislarina, belirlenen fiziksel saglik
kriterlerine gore (gérme, isitme, dis, glinesten korunma, prostat, testis ve bagirsak

degisiklikleri) bakilmistir. Elde edilen bulgular Grafik 2°de 6zetlenmektedir.

Grafik 2 Saglikliyken ve/veya Kendilerinde Bir Fiziksel Degisiklik Fark

Ettiklerinde Kontrole Gitme Davraniglarinin Dagilim1

80 -
ERKEKLERIN FiZiKSEL SAGLIKLARINDA

70 - ISTENDIK DAVRANISLARI
60 -
50 - B BAGIRSAK SORUNU

| | GUNE$TEN KORUNMA

= iDRAR YAPMADA SORUN
40 - ® TESTIS SORUNU

= YAKIN GORME
30 m DIS PROTEZ

DR. BELIRLEDIGi KONTROLE GITME
20 - ISITME SORUNU
10
1,5 0
0 1 T
45-65 YAS

Belirlenen 7 fiziksel saglik kriterlerine gore (gérme, isitme, dis, glinesten
korunma, prostat, testis ve bagirsak degisiklikleri) erkeklerin saglikliyken ve/veya
kendilerinde bir fiziksel degisiklik fark ettiklerinde kontrole gitme/6nlem alma

davraniglarinin 6zetinde sira ile (en yiiksekten en kii¢iige kadar), bagirsak bosaltim
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degisiklikleri, glinesten korunma, prostatta fark edilen degisiklikler, testislerde fark
edilen degisiklikler, yakin gérme gozliigii kullanirken kontrole gitme, dis protezi igin
kontrol gitme ve isitme sorunu i¢in isitme aleti kullananlarin hi¢ kontrole gitmeme

yer almstir.
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5. TARTISMA

Tartisma, bulgularda oldugu gibi iki boliimde verilmistir. Ik boliimde
bireysel ozelliklere iligkin, ikinci bdliimde fiziksel saglik ile bagimsiz degiskenlerin

iliskisine yonelik tartismalar yer almaktadir.
5.1. Erkeklerin Bireysel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan erkekler Igisleri Bakanhigi’nin KKTC vatandasi olarak
calisanlari, lise ve lizeri egitim diizeyli (%61.6) ve yasamlarmin yaklasik tamamin
(35-46 yil) bu iilkede geg¢irmis sosyal giivenceleri bulunan, iilke saglik sistemini
tantyan bir grup olduklar1 goriilmistiir. Bu 6zelliklerin grup i¢in saglik konusunda

olumlu bir alt yap1 olusturdugu sdylenebilir (Tablo 4.1.1).

KKTC igisleri Bakanlig1 45-65 yas erkek calisanlarinin ¢ogunun, ailesinde bir
hastaligin (%55.0) kendisinin de tan1 koyulmus bir saglik sorunu olmadigi (%65.8)
sevindirici bulunmustur. Ancak bu grubun %83.0’linlin bir sorun oldugu zaman
saglik kurulusuna gitme gibi bir anlayis icinde olmalar1 diisiindiiriiciidiir (Tablo
4.1.2). Bu bulgulara gore de erkeklerin saglik giivenceleri oldugu halde ve ¢aligsanlar
olarak saglik hizmetlerine daha kolay ulasabilir olduklari halde bu olanaklarini
kullanmadiklar1 sdylenebilir. Bu bulgular  Erci ve digerlerinin (2009), Tugrul ve
digerleri, (2002), ve Yalginkaya ve digerleri, (2007) ) c¢alisma sonuglari ile
ortiismektedir. Bu durumun saglikliyken saglik hizmeti alma ya da koruyucu amagla

saglik hizmetlerini kullanma anlayisi ile drtiismemekte hatta ters diismektedir.

Bu calismada erkeklerin yaklasik %45.0’inin ailelerinde bir saglik sorunu
oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda erkeklerin %33.3’liniin kendilerinde de tani
koyulmus bir saglik sorununun bulundugu goriilmiistiir (Tablo 4.1.2). Toplumda
bireylerin “en az bir saglik sorunun olmas1” bir saglik statii gostergesi olduguna gore
(Chevalier, et al. 1995) arastirmaya katilan her ii¢ erkekten birinin bir saglik sorunu
oldugu bulgusu, bu ve benzeri grubun daha oOzen ile izlenmesi gerektigini

gostermektedir.

Ailede saglik sorunu bulunmasi ile arastirmada yer alan erkeklerin

kendilerinde de tan1 koyulmus bir saglik sorunun bulunmasinin rastlantisal bir durum
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olup olmadigina bakildiginda (Tablo 4.1.3) bu durumun rastlantiya bagl olmadigi,
aralarinda 6nemli bir iliski oldugu, yani ailesel yatkinlik nedeni ile arastirmadaki
erkeklerde de hastaliklarin goriildiigii sonucuna varilmistir. Bu iligskiyi destekler
bulgular Yal¢in ve Yalgm, (2004); Papazafiropoulou et al, (2009) ve Ozyurt’un,
(2010) gerek yurtici gerekse yurtdist calismalarinda da elde edilmistir. Bu bulgular
ailede var olan hastaliklarin bir sonraki nesilde goriilme olasiliklarinin bir 6ngori
degil bir beklenti oldugunu gostermekte ve saglik personeli olarak koruyucu agirlikli

calismay1 zorunlu hale getirmektedir.

Calismada ailede ilk {i¢ sirada yer alan hastaliklarin hipertansiyon (%353.7),
diyabet (%33.3) ve kalp hastalig1 (9%29.6), oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1.2).
Calismadaki erkeklerin kendilerinde de tani koyulmus saglik sorunlarinin ilk g
sirasinda, hipertansiyon (%57.5), diyabet (%30.0) ve kalp hastaliginin (%15.0) yer
aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.1.2).

Dereli ile Baybek’in (2009) ve Kaplan’in (2004) yaptiklar1 arastirmalarda
kendilerine hipertansiyon tanist koyulan bireylerin %60.0’1mnin; Besler’in (2006)
arastirmasinda ~ %71.4’iiniin ve Ozyurt'un (2010) c¢alismasinda  %18.7’inin

ailelerinde de hipertansiyon oldugunu saptamislardir.

Besler (2006) arastirmasinda  ailelerinde diyabet hastaligi olanlarin
%71.4’{iniin; Ozyurt (2010) ¢alismasinda da %2.6’smin ailelerinde de diyabet
hastaliginin oldugunu saptamislardir. Besler’in (2006) arastirmasinda ailelerinde

kalp hastalig1 olanlarin %28.6 kendilerinde de ortaya ¢iktigin1 gézlemislerdir.

Erkeklerin biiyiik bir cogunlugunun (%83.0) doktora yalniz bir sorun oldugu
zaman gittikleri de dikkate alinirsa (Tablo 4.1.2) grubun saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanmadiklarini ve ailesel yatkinlik nedeni ile hipertansiyon, diyabet ve
kalp hastaliklart olan erkeklerin diizenli kontrollere gitme ya da izlenme gibi bir
tutum sergilemelerinin de zor olacagi dusiiniilmiistiir. Bu bulgularin, kronik
hastaliklar yoniinden ailesel risk tasiyan erkeklerin belirlenerek, riskleri konusunda
bilin¢lendirilmeleri, ile hastaligin olusumunun geciktirilmesi ya da engellenmesinin
onemi goriilmektedir. Eger hastalik ortaya c¢ikmissa bireylerin diizenli olarak

izlenmeleri gerekli bir hizmet olarak goriilmektedir.
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Calismada erkeklerin ii¢ kronik hastaliklar1 (hipertansiyon, diyabet ve kalp)
nedeniyle yaklasik tamaminin ilag kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 4.1.2). Siirekli
kullanmay1 hatta 6miir boyu kullanmay1 gerektiren bu ilaglarin kullanim diizenleri ve

stirekliligi konusunda bireylerin gereksinimleri olabilecegi diisiiniilebilir.

Hipertansiyon tanis1 koyulan bireylerde tuzun  kardiyo-vaskiiler risk
etmenlerini arttirma etkisinden dolay1 (Ayaz, 2008) bu calismada da tuz tiiketimine
bakildiginda, 23 kisinin 12’sinin (%52.0) “normal tuzlu”, 10’unun (%43.5) “tuzsuz”
yedikleri belirlenmistir . Bu bulgu erkeklerin bu ydnden kendilerine 6zen
gosterdiklerini bi¢ciminde yorumlanirsa tuz tiiketimin azaltilmasinin Oneminin

vurgulanmasina gerek duyulabilir.

Kafein alimmin artmasma baglh kardiyo-vaskiiler risk etmenlerinin de
artmast nedeni ile (Ayaz, 2008; Hacialioglu ve digerleri, 1999) ozellikle
hipertansiyon ve kalp hastaligi tanilart olan erkeklerin kafein tiiketimine bakilmustir.
Erkeklerin ¢ogunun gilinde 1-2 bardak cay ve 1-4 bardak kahve tiikettikleri
saptanmigtir. Bu miktarlardan ¢ay tiiketiminin Onerilebilir miktarda olmasi
erkeklerin sagliklar1 yoniinden olumlu bir davranis sergiledikleri sdylenebilirken,
giinde 1-4 bardak kahve tiiketiminin azaltilmay1 gerektiren bir miktar1 oldugu

diistinilmistiir.

Sigara hipertansiyona neden olabildigi gibi, dolasan oksijen miktarini
azaltarak kalp krizi ge¢irme riskini iki katina ¢ikartmaktadir (Ayaz, 2008). Farkli
yillarda yapilan arastirmalarda hipertansiyon hastasi olan erkeklerin %13.2’sinin
sigaray1 birakmis oldugu, %13.0’linlin kullanmay: siirdiirdiiklerini saptanmistir (Col
ve digerleri 2006, Hacihalioglu ve digerleri, 1999). Gocen ve Ozdemir’in (2005)
yaptig1 calismada da hipertansiyonu olan 19 erkegin %15.0’1 ge¢miste igmis ve

birakmis, %8.0’in kullanmayi siirdiirdiigii belirlemislerdir.

Sigaranin bu etkisi nedeni ile bu calismada erkeklerin sigara i¢cme
aligkanliklarina bakilmistir. Hipertansiyon tanisi koyulan 23 erkegin 10’u (%43.5)
sigaray1 biraktiklarii, 9’u hi¢ icmedigini ve 4’1 (%17.4) kullanmay: stirdiirdiigiinii
belirtmislerdir (Bu bulgular tablo olarak verilmemistir). Sigaranin hipertansiyonu

olumsuz etkiledigi diisiiniildiigiinde aragtirmaya katilan erkeklerin yaridan fazlasinin
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(%60.9) sigaray1 birakmis ve hi¢ igmemis olmasi sevindiricidir. Bu bulguya ek
olarak diger bir sevindirici yon de, daha dnce yapilan ¢alismalarda sigaray1 birakma
%13-15 siralarinda dururken, bu ¢alismada bu miktarin %43.5’e kadar yiikselmis

olmasinda “‘sigara birakma kampanyalarinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Sigaranin vazokonstriiksiyona, alkoliin de ek kalori alimina neden
oldugundan diyabet tanis1 koyulmus olan erkeklerin sigara ve alkol kullanmalarina
bakildiginda, 12 diyabet tanist olan erkegin 7’sinin (%58.3) sigarayr birakmus,
3’linlin hi¢ igmemis ve 2’sinin igmeyi siirdiirdiigii belirtmislerdir. Ayn1 gruptan bir
kisinin alkolii biraktigi, 6’sinin (%50.0) alkol kullanmadigi ve 5’inin kullanmay1
siirdliirdiigli belirtmistir. Bu bulgulara gore diyabet tanisi olan erkekler arasinda
sigara ve alkol tiiketiminin diisiik olmas1 olumlu bir bulgu olarak degerlendirilmistir.
Ancak alkol tiiketimini siirdiiren erkeklerin tam olarak ne miktarda alkol tiikettikleri
konusunda daha ayrintili veri toplanarak, konuya iliskin bilgilendirmenin

yapilmasina gerek oldugu diisiiniilmiistiir.

Erkeklerin yaklasik tamami (%95.8) sagligin 6nemli oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 4.1.4). Emmelin ve digerlerinin (2007) ¢alismasinda da erkeklerin %83.0’1
sagligin 6nemli oldugunu sdylemislerdir. Bu calismada erkeklere sagliklarinin
onemli oldugunu 6rneklendirmeleri istendiginde yanitlar “eylem igeren” (%62.0) ve

“hedef iceren” (%38.0) olarak iki grupta toplanmislardir (Tablo 4.1.4).

Saglik personeli dist siradan bireylerin saglik tanimlarinin, saglik personeli
tarafindan benimsenen saglik tanimima benzememesi beklendik bir durumdur
(Badura and Kickbusch, 1991). Badura ve Kickbusch’a gore Pierret’in Fransa’da
yaptig1 bir calismada; ciftgilerin 1yi saglikli olma durumunu “iyi kader” ile
bagdastirip, saglik i¢in ellerinden bir sey gelmedigini diistindiiklerini belirlemistir.
Ayn1 aragtirmada bir beceri gerektirmeyen, giivensiz iglerde ¢alisanlarin da sagligi,
bir isi ve toplumda bir statiilerinin olmasi ile bagdastirdiklar1 saptanmistir. Her iki
grup da beden giicii ile liretime katildiklarindan bakis agilar1 orta sinifin yaptigi bilgi

ve yetistirilmeyi gerektiren iglerde ¢alisanlardan farkli yerde durmustur.

Orta smifin, bilgi ve yetistirilmeyi gerektiren islerinde calisanlarin diinya

goriiglerinin  amirlerinden etkilendigi ileri siirlilmektedir. Kamu sektoriinde
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calisanlarin saglik anlayislarinin, tamamen kendi sorunlart oldugu, bunu g¢evreleri,
saglik olanaklar1 ve saglikla iliskilendirdikleri gériiliir. Ozel sektdrde galisanlarin ise
sagligr bir hedefe ulasmak icin kendilerinin cabalar1 olarak diistindiikleri ileri
siiriilmiistiir (Badura and Kickbusch, 1991). Bu ¢alismada da KKTC Igisleri
Bakanligi’'nda ¢alisan erkeklerin  saghgmn  Onemini ‘“eylem”  belirterek
orneklendirenlerin (%62.0), Fransa’da yapilan ¢alismada kamu sektorii ¢alisanlari ile
benzerlik gosterdigi, “amag” belirterek 6rneklendirenlerin ise daha ¢ok 6zel sektor
calisanlari ile benzerlik gosterdigi sOylenebilir. Buna gore de sagliklarinin énemini
bir amag/hedef igerikli belirtenlerin yonlendirildikleri takdirde sagliklarin daha ¢ok
sahiplenebilecekleri diisiniilmektedir (Grafik 1).

Bu caligmada tan1 koyulmus bir hastaliklarinin olmasina karsin, erkeklerin
cogu (%75.0) bugiinkii saglik durumunu “iyi” olarak ve hatta sagliklarini yasitlarina
gore “daha 1iyi” olarak (%68.3) algiladiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.1.4). Bu
calismaya benzer sonuglar, Isikli ve digerleri, (2007) calismasinda da gézlenmistir.
Buna gore arastirmaya katilanlarin %30,0’u uzun siire ila¢ kullanmay1 gerektiren
durumlart bulunmasima karsin, saglik durumlarini “iyi” olarak degerlendirdikleri
belirlenmiglerdir. Emmelin ve digerlerinin (2007) yaptig1 calismada, erkeklerin kendi

b

sagliklarim1  %68.0 “iyi” olarak algiladiklarini bulmustur. Baska bir ¢alisma
bulgularina bakildiginda; Anber (2009) yaptigi arastirmada erkeklerin % 54,5"

genel saglik durumlarinin “iyi” olarak algiladiklarin1 bulmuslardir.

Sagligin farkli durum ve kosullarda hep “iyi” olarak algilanmasi olumlu ve
yapici bir yaklasim olarak degerlendirilirse de olumsuz yansimalarinin olabilecegi de
dikkate alinmalidir. Ornegin; kronik bir hastalig1 oldugu halde kendini “iyi” hisseden
bir bireyin, ancak “bir sorunu oldugu zaman saglik kurulusuna gitme” tutumlar1 da
animsanirsa (Tablo 4.1.2), bu erkeklerin saglikliyken, kontrol ya da koruma amagl
doktora gitmelerinin daha zor ya da daha az olacagi dolayisi ile sagligi gelistirme

anlayisin1 daha zor benimsetilebilecegi dnemli bir yon olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Erkeklerin  %60.9’unun (¢cogu zaman ve bazen ifadeleri bir arada
degerlendirilmistir) hem kitle iletisim araglarini takip ettikleri hem de saglikla ilgili
kitle iletisim araclarimi okuduklari belirlenmistir (Tablo 4.1.5). Uzundikme’nin

(2007) calismasinda ise gazete, dergi ve televizyonda saglik ve beslenme konularini
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bazen takip edenlerin yiizdesi 35.2 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada elde edilen bu
bulgunun olumlu bir yon olarak saglik konusunda bilinglendirmeyi saglamada kitle

iletisim araglarinin ¢ok etkili bir bi¢imde kullanilmas1 gerektigini géstermektedir.

5.2. Erkeklerin Yasa Ozgii Fiziksel Degisikliklere Yonelik Saghg Gelistirme

Davranislarinin Degerlendirilmesi

Bu bolimde arastirmada yer alan erkeklerin yaslarina 6zgli yasadiklar
fiziksel degisikliklere yonelik saglig1 gelistirme davraniglarina iliskin tartigmalar yer

almaktadir

Erkeklerin 42’si (%35.0) kolay okuyamama gibi yakin gérme sorunu
yasadiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 4.2.1). Bu gérme sorununa yas gruplarina gore
bakildiginda, 45-49 yas grubu erkeklerde belirlenen (%31.5) gérme sorununun 50 ve
lizeri yas grubunda arttig1 (%63.1) saptanmistir. Bu bulgu, erkeklerin yas gruplari ile
yakini gérme sorunu, arasinda sayisal bir farkin oldugunu gostermekle beraber, bu
farkin istatistiksel olarak da anlamli (p<0.05) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.2). Bu
bulgu, yakini gérme konusunun, bu yas grubu erkeklerin genel saglik egitimlerinde

islenecek konulardan biri olmasi gerektigini ortaya ¢ikartmaktadir

Yasa 6zgii goz ve gormede meydana gelen degisiklikler i¢in bireyin kontrole
gitmesinde bagimsiz degiskenlerin etkisine bakilmistir. Burada bagimsiz
degiskenlerden saglhigin Onemine iligkin verilen Ornek Ozelligi ile sagligin
algilanmasimin erkeklerin kontrole gitmelerinde bir etken olmadigi belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 4.2.4 ve 4.2.5).

Yakin gozligii kullanan 53 kisiden (%44.2) ancak 19’u (%35.8), yilda bir kez
kontrole gitme gibi “istendik davranis” sergileyebilmistir (Tablo 4.2.1). Bu bulguya
dayanarak, bu yas grubu erkeklere gz kontrollerinin 6neminin vurgulanmasina

gereksinim duyulmaktadir.

KKTC gibi giines 1sinlarinin bol oldugu bir iilkede tiim erkeklerin gozlerini
giinesin zararli etkisinden korumak icin (retina yamigimi 6nlemek ve katarakt
olusmasini ertelemek) giines gozliigi kullanmalar1 beklenirken, ancak %33.7 gibi az

bir kisminin bu Onlemi almasi grubun bu konuda bilinglendirilmesi gerektigini
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gostermektedir (Tablo 4.2.1). Ancak goziin giines gozliigii kullanilarak gilines
isinlarindan korunma o6nlemi benzer bir bigimde bagka arastirmalarda da istendik
diizeyde uygulanmadig1 gériilmiistiir. Ornegin; Uslu ve digerlerinin (2006) yaptig

calismada hekimlerin giines gozIligl kullanmasini %45.9 olarak belirlemislerdir.

Konuya iligkin daha farkli sonuglara ulasilmis olan arastirmalar da
yapilmistir. Bunlardan Uysal ve digerlerinin (2004) yaptigi arastirmada %44.6
gozlik kullanilmadigi, yani %55.4 kullanildigi gibi yiiksek bir uygulama

belirlenmistir.

Arastirmada kullanildigindan s6z edilen giines gozliikklerinin genelde renkli
camli gozliikkler olduklar1 6ngoriildiiginde, bu camlarin ultraviyole 1sinlarim
kirma/stizme 6zellikleri olmayan gozliikler olduklar1 varsayilabilir. Gergek giines
gozIigl (ultraviyole 1sinlarimi kiran/stizen camli) kullanilma sikligini belirlemek
tizere Kerry ve Nicholson’un (2004) yaptiklari arastirmada Amerika’da bu tiir

koruyucu gozliik kullanmanin %30.0 oldugu saptamislardir.

Arastirmaya katilan 45-65 yas grubu erkeklerin yakini gérme sorunlari
oldugunda ti¢ bagimsiz degisken ile iliskilerine bakildiginda, bu degiskenlerden hig
birinin bireyi onlem almada yonlendirici olmadig: belirlenmistir. Diger bir deyisle,
ne yas ilerlemesi ile ne sagligin 6nemine iliskin verilen 6rnek 6zelligine gore, ne de
erkeklerin sagliklarini algilamalar: ile gdzlerini giinesten korunma 6nlemi almalari
arasinda bir iligki bulunamamigtir (Tablo 4.2.2 - 4.2.5).

Fizyolojik degisikliklere bagli olarak, islev degisikliklerinin yasandigi bir
organ da kulaktir. Yasla yavas ilerleyen bir sorun olmasi nedeni ile isitmedeki
degisiklikler ¢ogu zaman birey tarafindan fark edilemeyen fizyolojik degisiklikler
olarak bilinirler. Bu arastirmada isitme kayb1 oldugunu belirten erkekler bulunmugsa
da yas gruplan ile isitme kaybi1 olma durumu arasinda istatistiksel bir iligki
bulunamamastir (p>0.05) (Tablo 4.2.6 ve Tablo 4.2.7).

Bu arastirmaya katilan erkeklerin 15’inin (%12.5) yani her 8 erkekten birinin,
isitmesinde azalma tanimladiklari belirlenmistir (Tablo 4.2.6.). Bu bulgu benzer yas
gruplarinda yapilan calismalarda elde edilen yiizdeden sevindirici olarak daha
disiiktiir. Cakil ve digerleri (2006) ve Dudak ve digerleri (2006) c¢alismalarinda
isitme kaybin1 %38.8, olarak belirlemislerdir.
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Isitmelerinde azalma oldugunu belirten 15 kisiden 5’inin isitme aleti
kullanma asamasinda oldugu ve bu 5 kisiden hig birinin isitme sorunlari igin kontrole
gitmedikleri ve dolayisi ile bu sorunlarinda “istendik™ bir davranis sergilemedikleri
gorilmistiir (Tablo 4.2.6). Oysa, 50 yasin lstiinde isitme kaybinin yasandigi

durumlarda yilda bir kez kontrol 6nerilmektedir.

Bu bulgulardan yola ¢ikarak, ¢alisanlarin yasa gore belirli araliklarla gérme
ve igitme testleri ile degerlendirilerek erken tani koyulmasi, var olan ve yeni saptanan

sorunlarin izlenmesi yoniinden énemli bir hizmet olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmada yer alan her dort erkekten birinin (%23.3) bir agiz sorunu
yasadig1 belirlenmistir. Yasanan agiz sorunlariin basinda dis ciirliklerinin geldigi
goriilmiistiir (Tablo 4.2.8).

Her ii¢ erkekten birinin (%34.2) agzinda takma disi oldugu belirlendigine
gore, ciirik dislere ek olarak, bireylerde eksik dislerin de bulundugu
diistiniilmektedir. Bu bulgulara aragtirmada yer alan erkeklerin ¢ogunun (%88.4) ve
takma disi olanlarin da c¢ogunun (%70.7) “sorun oldugu zaman” dis hekimine
gittikleri de saptaninca, agiz ile ilgili bu saglik sorunlarinin diizenli olarak kontrollere
gitme, ag1z hijyenine dikkat etme gibi saglik uygulamalarinin 6zenle ele alinmasinin

gerekliligi gorlilmistiir (Tablo 4.2.8).

Bu arastirmada elde edilen bulgularin konuya iliskin yapilan diger c¢alisma
bulgularma gére daha olumlu ya da daha saglikli oldugu da goriilmiistiir. Ornegin; bu
arastirmada %?23.3 olarak belirlenen agiz sorunu, Uzundikme (2006)nin

arastirmasinda % 47.2 olarak belirlenmistir.

Bu arastirmada takma dis kullananlar %34.2 olarak belirlenirken, Sanlier ve
Yaman (2002) calismalarinda  bireylerin  %39.5 eksik dislerinin oldugunu,
Uzundikme (2006) ¢calismasinda protez kullananlar1 %43.5 olarak belirlemistir.

Yine bu aragtirmada “sorun oldugu zaman” dis hekimine gitme %70.7
bulunurken (Tablo 4.2.8), benzer bir sonugla Gokalp ve digerlerinin (2004)
arastirmasinda %88.2, Ozer ve digerleri (2007) ¢alismalarinda %71.0 “yakinma
oldugu zaman” dis kontroliine gidildigini saptamiglardir. Bu bulgu KKTC’de

erkeklerin diizenli dis kontrolerine gitmedigini ve 6nem verilmedigini ortaya
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koymaktadir. Diizenli bir agiz sagligi hizmeti alamama daha c¢ok diisiik gelirli
grubunda beklendik bir durum oldugundan (Edelman and Mandle 2000) bu
arastirmada elde edilen bu bulgu kendi beyanlarina gore “orta” gelirli olduklarin
belirten bu arastirma grubu erkeklerin kontrole gitmeme davranislarini

aciklayamamaktadir.

Bu aragtirmada erkeklerin %89.2’si, (“bir sorun oldugu zaman” ve “param
oldugu zaman” yanitlar1 birlestirilmistir), takma disi olanlarin da %80.5’1 “kosullu
olarak” (“bir sorun oldugu zaman” ve “hi¢ kontrole gitmem”) kontrole gittigini
belirttiginden, agiz sagligi konusunda “kontrole gitme” degiskeni iliskisine

istatistiksel olarak bakilmamistir (Tablo olarak verilmemistir).

Erkeklerin ancak %57.5’inin (69 kisi) KKTC gibi bir iilkede giinesten
korunmak i¢in en az bir uygulama yaptig1 ve bu uygulamalarin ilk iki sirasinda
siperli sapka (%68.1) takma ve giines gozIligi kullanma (%60.8) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.10). Onlem alanlarm bu sayis1 igin “yetersiz” denilirse,

Oonlem almayanlarin da  (%42.5, n=51 kisi) dogal olarak “fazla” olduklar

sOylenebilir (Tablo 4.2.10).

Elde edilen bu bulgunun, benzer bir ¢alisma bulgusuna gore daha olumsuz ya
da istendikten uzak oldugu da goriilmiistiir. Ornegin; bu arastirmada %42.5 olarak
belirlenen 6nlem almayanlar, Uysal ve digerlerinin (2004) arastirmasinda %25.0

olarak belirlenmistir.

Giinesten korunmaya iligkin 6nlem almada sevindirici bir yon ise, bu
aragtirmada siperli sapka kullananlar (%68.1) ve giines gozligii kullananlar %60.8
olarak belirlenirken, Uslu’nun (2006) ¢alismasinda doktorlarin giinesten korunmak
icin %31.6’smin sapka takdiginin, %45.9’nun gozlik kullandiginin belirlenmesine

gore daha istendik uygulamalar sergilemis olmasidir (Tablo 4.2.10).

Konuya iligkin yurt disinda Mackie’nin (2004) caligmasinda sapka takma
%52.0, giines gozligii kullanma %54.5 olarak bulunmustur. Hay et al, (2009)
caligmasinda da sapka takma %31.0, giines gozligii korunma %41.0 olarak
saptamiglardir. Bizim arastirmamizda elde edilen bulgularin bu her iki yurt disi

calismasinda elde edilenlere gore daha istendik bir diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu
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bulgu KKTC’de yer alan halen ki uygulamanin daha da arttirilmast konusunda bir alt
yapinin  bulundugunu ancak bunun daha da yaygnlastirilmas1 gerektigini

gostermektedir.

Bu c¢alismada giinesten korunma uygulamalar1 i¢inde en az kullanilanlarin
koruyucu krem (%17.4) oldugu belirlenirken (Tablo 4.2.10) (Mackie (2004)
caligmasinda bireylerin 3/4'iiniin koruyucu tiriin kullandig1 ya da nadiren kullandig:
saptanmigtir. Argyriadou et al, (2005) calismasinda Yunanistan’da tatil yapan
turistlerde giinesten koruyucu {riin kullanmanin %90.0  oldugu belirledigine

bakilirsa, KKTC’de koruyucu krem kullanmanin ¢ok yetersiz oldugu goriilmektedir.

Ultraviyole 1sinlariin kanserin gelismesinde risk tasidigi bilinirken arastima
da elde edilen yetersiz korunma uygulamalarin KKTC’de giiniimiizde tiglincii sirada
yer alan cilt kanseri (www.kktc.saglikbakanligi.gov.tr) riskini daha da arttiracagini

akil’a getirmektedir.

Arastirmaya katilan 45-65 yas grubu erkeklerin gilinesten korunmak igin
Oonlem almalarinin iic bagimsiz degisken ile iliskilerine bakildiginda, bu
degiskenlerden hi¢ birinin bireyi dnlem almada yonlendirici olmadig: belirlenmistir.
Diger bir deyisle, ne yas ilerlemesi ile ne sagligin 6nemine iliskin verilen 6rnek
ozelligine gore, ne de erkeklerin sagliklarini algilamalar1 ile giinesten korunma

onlemleri almalar1 arasinda bir iliski bulunamamustir (Tablo 4.2.11 — Tablo 4.2.13).

Arastirmaya katilan erkeklerin yaklasik 1/6’inin (%17.5, 21 kisi) idrar
yaparken en siklikla “kesik kesik idrar yapma” (%42.9), “gece sik tuvalete kalkma”
(%42.9) ve “uzun siirede idrar yapma” (%14.3), gibi prostat bilylimesi ile uyumlu
ozellikler tanimladiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.2.14).

Prostat biiylimesi i¢in ayni belirtilere bakan Siintiir ve digerlerinin (2007)
calismasinda kesik kesik idrar yapma %50.8 (bizim bulgumuzdan fazla), gece sik
tuvalete kalma %71.7 (bizim bulgumuzdan g¢ok daha fazla), uzun siirede idrar

yapmay1 %44.3 (bizim bulgumuzdan ¢ok daha fazla) belirlemislerdir (Tablo 4.2.14).

Nural ve Akdemir’in (2000) farkli bir nedenle dahiliye servisinde yatan erkek
hastalarin %19.9’unun idrar yaparken zorluk cektiklerini, Kolutek ve Karatas’in

(2007) toplumdaki 45 yas istli erkekler iizerinde yaptiklar1 arastirmalarinda


http://www.kktc.saglikbakanligi.gov.tr/
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erkeklerin  %21.0’inin idrar yaparken zorluk c¢ektiklerini saptayarak, bizim
calismamizdan farkli belirtiler tanimlanmiglarsa da, erkeklerin prostat biiylimesi
sorunlar1 yasadiklarini belirlemislerdir. Ayrica, Nural ile Akdemir erkeklerin %

21.8’inin idrar yapmaya baslarken zorluk c¢ektigini de tanimlamigslardir.

Arastirmaya katilan erkeklerin, idrar yaparken fark ettikleri degisikliklerin
yaglari ilerledikge arttig1 ve yas gruplart ile idrar yaparken degisiklik olma durumu
yoniinden gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak da anlamli (p<0.05)
bulunmustur (Tablo 4.2.15). Bu bulgu prostat ile ilgili sorunlarin yasa paralel
arttigini destekler bir bulgu oldugu goriilmektedir.

Bu yas donemi, prostat sorunlarinin baslamasi yoniinden kritik bir donem
oldugundan degisiklikler fark edildiginde hatta fark edilmeden kontrole gidilmesi
onemli olmaktadir. Bu ¢aligmada idrar yaparken degisiklikli fark eden 21 erkegin
ancak 12’sinin (%57.1) doktora gittigi, kalanlarin (%23.8)  hig¢ bir sey yapmadigi
dikkati ¢ekmektedir (Tablo 4.2.14 ).

Arastirmaya katilan 45-65 yas grubu erkeklerin idrar yaparken yasadiklari
degisiklikler nedeni ile ii¢ bagimsiz degiskenden hangileri ile iliskili olarak kontrole
gittiklerine bakildiginda, bu degiskenlerden hi¢ birinin bireyr O6nlem almada
yonlendirici olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Diger bir deyisle, ne yas ilerlemesi ile
ne sagligin onemine iliskin verilen ornek oOzelligine gore, ne de erkeklerin
sagliklarmi algilamalar: ile idrar yaparken yasanan degisikliklere yonelik kontrole

gitmeleri arasinda bir iligki bulunamamistir (Tablo 4.2.15 - 4.2.18).

Bu bulgudan yola ¢ikarak erkeklerdeki prostat degisikliklerinin yasa bagh
olduklarinin ancak izlenmeleri gerektigi konusunda bireylerin bilinglendirilip
KKTC’de Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Kanser Savas Birimi Erken

Tan1 Merkezi’ne kontrole gitmeye yonlendirilmelerinin gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu caligmaya katilan erkeklerden 8’i (%6.7) testislerinde bir sorun ya da
degisiklik fark ettiklerini belirtmislerdir. Fark edilen degisiklikler testiste biiyiime (5
kisi) ve sertlik (3 kisi) seklinde onemli olabilecek degisikliklerdir. Testislerinde
bliylime ya da sertlik tanimlayan (8 kisi) erkeklerin 3’1 istendik bir davranis olarak

doktora giderken, 5’inin bir sey yapmadiklar1 belirlenmistir. Bir sey yapmayanlardan
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3 kisi fark ettikleri bu degisikligi “yas icab1” olarak degerlendirerek doktora
gitmedikleri goriilmiistiir (Tablo 4.2.19).

Erkeklerin prostatlarinda fark ettikleri degisiklikleri yasa baglamamalari
ancak testislerindeki degisiklikleri yasa baglamalar1 dikkat ¢eken bir yon olmustur.
Bu anlayis eksikliginin toplumda, konuya iliskin diizeltilmesi gereken bir goriis ya da

yargi oldugu goriilmiistiir.

Bu c¢aligmada olumlu bir yon olarak yas gruplarina gore testis sorunu yasama

arasinda onemli bir iligki saptanamamistir (Tablo 4.2.20).

Arastirmaya katilan 45-65 yas grubu erkeklerin testislerinde yasadiklari
degisiklikler nedeni ile kontrole gitmelerinin iki bagimsiz degisken ile iligkilerine
bakildiginda, erkeklerin testis kontroliine gitmelerinin ne yasin ilerlemesi ile ne
sagligin 6nemine iligkin verilen 6rnek 6zelligi ile bir iligkisi bulunamamistir (Tablo
4.2.21 ve 4.2.22). Erkeklerin sagliklarin1 algilamalar1 ile testis sorunlari olma

durumu yoniinden istatistiksel bir degerlendirme ise yapilamamistir (Tablo 4.2.23).

Bu bulgulara dayanarak, erkeklerin bu yas doneminde olusabilecek testis

sorunlar1 kunusunda egitilmeye gereksinimleri oldugu diisiiniilmiistir.

Olumsuz bir yon olarak %78.3 gibi biiyiik bir kisminin K.K.T.M. yapmadig,
%20.0 gibi kiiciik bir kisminin yaptigt ve bunlarin yaridan fazlasinin (%54.2)
kontrolii palpasyon yontemi ile uyguladiklari belirlenmistir (Tablo 4.2.19). Bu
konudaki verilerde K.K.T.M.’nin ne siklikta yapilmasi gerektigi bilgisi
toplanmadigindan K.K.T.M.’nin tam olarak dogru yapildigi konusu kisith

irdelenebilmistir.

Yilmaz ve digerlerinin (2007) yaptiklart ¢aligmada bireylerin %19.1°1
K.K.T.M.’ni yaptigini, ifade edenlerin %42.9’u her ay diizenli olarak palpasyon
yontemi ile kontrol ettiklerini sdylemislerdir. Literatiirdeki bu bilgi ile bizim

calismamizdaki bulgu benzerlik gostermektedir.

K.K. T.M.’sini bilme ile uygulanmasi konusunda Oyur ve digerleri (2009)
tarafindan yapilan ¢aligmada K.K.T.M. konusunda bilgi alanlarin kontrolleri daha

diizenli yaptiklar1 belirlenmistir. Bu bulguya dayanarak da erkeklerin K.K.T.M.
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konusunda egitilmeleri ile erken tan1 konusuna 6nemli katki saglanabilecegi ve buna

gereksinim oldugu diistiniilmektedir.

Erkeklerden 23’1 (gruptaki her 5 kisiden biri) en ¢ok kabizlik (12 kisi,
%52.2) ve kanama (10 kisi, %43.5) gibi  bagirsak sorunu  yasadiklarim
belirtmislerdir (Tablo 4.2.24). Gallagher ve Ark. da (2009) calismalarinda bireylerin
%30.0’unun kabizlik sorunu yasadigini saptamalarina dayanarak, bu caligmada
belirlenen yiizdenin (%52.2) daha yiiksek olmasi nedeni ile kabizlik sorununun ele
alinmasi i¢in girisim gerektigini belirtmektedir (Tablo 4.2.24).

Nur ve digerleri (2007) yaptiklar1 caligmalarinda, kanama yakinmasi olan
%38.0 erkegin bulundugunu belirlemistir. Bu yiizde, bizim ¢alismamizda belirlenen
%43.5’den daha diisiik olmas1 yoniinden dikkat ¢ekmekteyse de, iki arastirmadaki
yas gruplarinin farkli olmasindan kaynaklandig diistiniilebilir. Nur ve digerleri 30-40

yas erkekleri ile calismislardir.

Erkeklerde goriilen kabizlik ve kanama sorunlarinin  benzer diger
calismalardan yiiksek olmasi, bu konunun 6nemi, nedenleri gibi yonleri ile grubun

biliclendirilmesi gerektigi goriilmiistiir.

Yas ilerledikce bagirsak sorunlarinda da bir artma goriilebilecegi
gerceginden yola ¢ikarak bu iligkiye bu ¢alismada bakildiginda, bagirsak sorunu ile
karsilasan 45-49 yas ile 50 ve iizeri yas erkeklerin arasinda fark istatistiksel olarak

o6nemli bulunmamistir (Tablo 4.2.25).

Arastirmaya katilan 45-65 yas grubu erkeklerin bagirsak sorunu yasamalari
ile kontrole gitmelerinin ii¢ bagimsiz degisken ile iliskilerine bakildiginda, bu
degiskenlerden, yalniz yasin bireyi kontrole gitmekte (%73.9, 17 kisi) yonlendirici
oldugu belirlenmistir (P<0.05, Tablo 4.2.26). Burada erkeklerin yasadiklar
kanamanin anlami ile kabizligin getirdigi rahatsizlik onlar1 kontrole yonlendirmede
somut ve dnemli bir etken olduklari diisiiniilmiistiir. izbul ve Miideriszade (2003)
KKTC’de yaptig1 arastirmada benzer sonug ile bireylerin %58.2 rektal kanama ile

doktora bas vurduklarini saptamislardir.

Bu bulgu bagirsak sorunu yasayan 23 erkekten 17’sinin kontrola gittigini

(%73.9 ya da yaklasik %4’iiniin) belirtirken, diger “4’iiniin gitmedigi disiintliirse,
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KKTC’de kolorektal kanserlerde erken tani ve egitim merkezi olarak islev gormek
tizere kurulmus olan Dr. Burhan Nalbantoglu Hastanesi, Kanser Savas Birimi Erken

Tan1 Merkezi’ne yonlendirilmesi gerekli goriilmektedir.

Erkeklerin saglhigin 6nemine iliskin verdikleri 6rnek ozellikleri ve sagligi
algilamalarinin 6nlem almada yonlendirici olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Diger
bir deyisle, ne sagligin 6nemine iligskin verilen 6rnek 6zelligine gore, ne de erkeklerin
sagliklarmi algilamalar ile bagirsak degisiklikleri yasadiklarinda kontrole gitme

konusunda yonlendirici olmamaktadir (Tablo 4.2.27ve 4.2.28).

Bu aragtirmanin temellendirildigi Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’nden
“bireysel Ozellikler ve denyimler faktorlerinden”, yas ve Pender’in 1987 model
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stiriimiinden, “bireyin 6zel bilissel ve duygulanim davranis faktorleri”’ndan sagligin
onemi ve sagligin algilanmasi faktorleri degerlendirilecek olursa; sagligin 6nemi ve
sagligin algilanmasi faktorlerinin erkekleri fiziksel sagliklari konusunda kontrole
gitmede bir uyaran olmadiklar1 goriilmiistiir. Yas faktoriiniin ise bir tek bagirsak
bosaltiminda meydana gelen degisikliklerde kontrole gitmede itici bir rol oynadigi

belirlenmistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

KKTC’de Icisleri Bakanligi'nda calisan 45-65 yas erkeklerin fiziksel
sagliklarim1 gelistirme davranislarina yonelik yapilan bu arastirmada Pender’in
saglig1 gelistirme modelinden bireyin yasi, saglik tanimi ve sagligi algilamasi, {i¢

faktor ele alinmistir. Arastirma sonuglart asagida verilmektedir.

Arastirmanin yapildig1 grup erkeklerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore,
daha c¢ok (%45.8), 45-49 yas grubunda, lise ve lizeri egitimli (%60.7), K.K.T.C.
uyruklu (%76.6), 35-46 yil gibi yaklagik tim yasamlarini K.K.T.C.’de ge¢irmis
(%47.7), Bakanlik calisan1 olarak sosyal giivencesi bulunan, iilke saglik sistemini
tantyan bir grup olduklar1 goriilmiistir. Grup bu 6zellikleri ile saglik konusunda

olumlu bir alt yapiya sahip olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.1).

Aragtirma sonuglari, arastirmada yanit aranan 3 soru dogrultusunda

verilmektedir.

Arastirma sorusu 1. Yas c¢alisan erkeklerin  fiziksel saghgi gelistirme

davranisi sergilemelerinde bir etken midir?
1. Ailedeki kronik bir hastaligin erkegin kendisinde de goriilmesi:

Ailelerinde kronik bir hastalik olan erkeklerin bu yas grubunda kendilerinde de ayni
kronik  hastaliklarin  (hipertansiyon, diyabet, kalp hastalig1) goriildiigi
belirlendiginden, yas 6nemli bir etken oldugu belirlenmistir (p<0.05) Tablo 4.1.3.

2. Gorme sagligi icin kontrole gitme ve gilinesten korunmak i¢in 6nlem alma:

Erkeklerin yakin1 gérme sorunu yasadiklarinda yasin kontrole gitmelerinde bir etken
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) Tablo 4.2.3. Erkeklerin giines gozliigii kullanarak
retina ve lenslerini koruma davranisi sergilemeleri ancak %29.0 olarak belirlenmistir

Tablo 4.2.1.
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3. Isitme saglig1 icin kontrole gitme:

Erkeklerin isitme kaybina bagl isitme aleti kullanmalari durumunda bile kontole
gitmediklerinden yasin kontrole gitmelerinde bir etken olmadigi sdylenebilir

(p>0.05) Tablo 4.2.6.
4. Dis saghgi igin kontrole gitme:

Erkeklerin dis sagligi sorunu yasadiklarinda ancak 9%9.2°si (11 kisi) kontrole
gittiklerinden (6nemlilik testi yapilmamuistir) yasin kontrole gitmelerinde bir etken

olmadig1 sdylenebilir Tablo 4.2.8.
5. Giinesten korunmak i¢in 6nlem alma:

Erkeklerin giinesten korunmak i¢in Onlem almalarinda yasin bir etken olmadig

belirlenmistir (p>0.05) Tablo 4.2.11.
6. Prostat degisiklikleri i¢in kontrole gitme:

Erkeklerin idrar yaparken yasadiklar degisikliklerde yasin kontrole gitmelerinde bir
etken olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) Tablo 4.2.16.

7. Testis degisiklikleri i¢in kontrole gitme:

Erkeklerin testis sorunu yasadiklarinda yasin kontrole gitmelerinde bir etken

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) Tablo 4.2.21.
8. Bagirsak degisiklikleri i¢in kontrole gitme:

Erkeklerin bagirsak sorunu yasadiklarinda yasin kontrole gitmelerinde bir etken

oldugu belirlenmistir (p<0.05) Tablo 4.2.26.

Arastirma sorusu 2. Calisan erkekler fiziksel saglhg gelistirme davranisi
sergilerken, Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli'ne gore, saghgin énemi (sagligin
onemini belirtmek igin verilen ornek ozelligi) ve bugiinkii saglik durumunun

algilanmasi faktorlerinden hangisi etkili olmaktadir?
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1. Gorme sagligi icin kontrole gitme ve 6nlem alma:

Erkeklerin yakini gérme sorunu yasadiklarinda, sagligin énemi ve bugiinkii saglik
durumunu algilanmalarinin kontrole gitmelerinde bir etken olmadigi belirlenmistir

(p>0.05) Tablo 4.2.4.ve Tablo 4.2.5.
2. Isitme saglig1 i¢in kontrole gitme:

Erkeklerin isitme kaybina bagli isitme aleti kullanma durumunda bile kontrole
gitmediklerinden sagligin onemi ve bugiinkii saglik durumunu algilamalarinin
kontrole gitmelerine yonelik dnemlilik testleri yapilamamistir. Buna gore de bu iki

faktoriin kontole gitmede etken olmadig1 sdylenebilir Tablo 4.2.6.
3. Dis sagligi i¢in kontrole gitme:

Erkeklerin dis sagligi sorunu yasadiklarinda ancak %9.2°si (11 kisi) kontrole
gittiklerinden sagligin 6nemi ve bugiinkii saglik durumunu algilanmalarinin kontrole
gitmelerine yonelik 6nemlilik testleri yapilamamistir. Buna gore de bu iki faktdriin

kontole gitmede etken olmadigi s6ylenebilir Tablo 4.2.8.
4. Giinesten korunmak i¢in 6nlem alma:

Erkeklerin giinesten korunmak i¢in 6nlem almalarinda sagligin 6énemi ve bugiinkii
saglik durumunu algilanmalarinin  kontrole gitmelerine bir etken olmadig:

belirlenmistir (p>0.05) Tablo 4.2.12 ve Tablo 4.2.13.
5. Prostat degisiklikleri i¢in kontrole gitme:

Erkeklerin idrar yaparken yasadiklar1 degisikliklerde sagligin 6nemi ve bugiinkii
saglik durumunu algilanmalarinin  kontrole gitmelerinde bir etken olmadigi

belirlenmistir (p>0.05) Tablo 4.2.17 ve Tablo 4.2.18.
6. Testis degisiklikleri i¢in kontrole gitme:

Erkeklerin testis sorunu yasadiklarinda sagligin 6neminin kontrole gitmede bir etken
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) Tablo 4.2.22. Erkeklerin testis ile ilgili sorun
yasadiklarinda, bugiinkii saglik durumunu algilanmalarinin kontrole gitmelerinde bir

etken olup olmadigma sayilarin kiiclik olmasi nedeni ile Onemlilik testi
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yapitlamamistir. Buna gore de bu faktoriin kontrole gitmede etken olmadigi

sOylenebilir Tablo 4.2.23.
7. Bagirsak degisiklikleri i¢in kontrole gitme:

Erkeklerin bagirsak sorunu yasadiklarinda saghigin 6nemi ve bugiinkii saglik
durumunu algilanmalarinin kontrole gitmelerinde bir etken olmadigi belirlenmistir

(p>0.05) Tablo 4.2.27 ve 4.2.28.

Arastirma sorusu 3. Calisan erkekler fiziksel saghg: gelistirme davranislarini

en stk hangi fiziksel saglik ozelligine gore sergilemektedirler?
Calisan erkekler sirasi ile;
1. Bagirsak degisiklikleri sorunu yasadiklari i¢in kontrole giden
%73.9, (23 kisiden 17 kisi) saglig1 gelistirme davranist sergilemistir Tablo 4.2.24.

2. Erkeklerin %57.5’si (69 kisi) giinesten korunmak i¢in 6nlem alarak sagligi

gelistirme davranisi sergilemistir Tablo 4.2.10.
3. Uriner bosaltim sorunu yasadiklari igin kontrole giden %57.1, (21
kisiden 12 kisi) saglig1 gelistirme davranisi sergilemistir Tablo 4.2.14.

4. Testislerinde sorun yasadiklar1 i¢in kontrole giden %37.5, (8 kisiden 3 kisi)
saglig1 gelistirme davranig1 sergilemistir Tablo 4.2.19.

5. Yakin gozliigii kullandiklari igin yilda bir kez kontrole giden %35.8, (53
kisiden 19 kisi) saglig1 gelistirme davranisi sergilemistir Tablo 4.2.1.

6. Dis protezleri oldugu icin kontrole giden %7.3, (41 kisiden 3 kisi) saglig

gelistirme davranis1 sergilemistir Tablo 4.2.8.

7. Isitme sorunu yasadig1 icin isitme aleti kullananlarin (5 kisi) hi¢ biri
istendik diizende kontrole gitmediginden (%0.0) bu konuda saghgi gelistirme

davranigi sergilenmemistir Tablo 4.2.6.
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6.2. ONERILER

Aragtirma  verilerin  degerlendirilmesi sonucunda asagidaki Oneriler

gelistirilmistir;
Ailede kronik hastaligi olan erkeklere yonelik olarak:

1. Bakanlikta calisan kronik hastaliklar yoniinden ailesel risk tasiyan erkeklerin
belirlenmesi, durumlari1 konusunda bilinglendirilmesi ve izlenmesi (kisa ve orta

donem saglhigi gelistirme stratejisi).

2. Toplumun kitle iletisim araglari ve sektorler arasi isbirligi ile ailesel kronik
hastaliklar konusunda bilinglendirilmesi (uzun donem sagligi gelistirme

stratejisi).

Erkeklerin ¢ogunun bir sorun oldugu zaman saglik kurulusuna gitme gibi bir anlayis

icinde olmalari;

3. Erkeklerin yalniz bir sorunlar1 oldugu zaman saglik kurulusuna gitme anlayisinin
artik degistigi, dzellikle orta yas doneminde yasanan degisiklikler 6rneklendirilerek,
cevredeki saglik olanaklarinin tanitilmasi ve bireysel sorumluluklarin, toplumun Kitle
iletisim araglar1 ve sektorler arasi igbirligi ile bilinglendirilmesi (uzun dénem saglig:

gelistirme stratejisi).
Erkeklerin kronik hastalik nedeniyle siirekli kullandiklar ilaglarinin olmasi;

4. Erkeklerin siirekli/omiir boyu kullanmalar1 gereken ilaglarmin olmasi nedeni ile

diizenli kullanma yoniinden izlenmeleri (kisa donem saglig: gelistirme stratejisi).
Hipertansiyon ve kalp hastaligi olan erkeklerin tuz kullanimi:

5. Erkeklerin hipertansiyon ve kalp hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina bagl olarak orta
yasta beslenme aligkanliklarda (tuz ve kafein gibi) degisiklik yapmasi gereken

durumlarin bireylerle ele alinmasi (kisa donem saglig1 gelistirme stratejisi).
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Erkeklerin orta yas donemi fizyolojik ve fiziksel degisiklikler konusunda bilgi
eksiklikleri:

6. Orta yas donemi 6zelliklerinin bu yas grubu erkeklerle grup halinde tartisiimasi ile

akran etkilesiminin ya da yatay iletisimin saglanmas.

K.K.T.C.de verilmekte olan hizmetlerin tanitilmasi ve bu hizmetlerin kullaniminin

vaygmnlastirilmasi:

7. Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Kanser Savas Birimi Erken Tani
Merkezi’nde verilen prostat ve kolorektal kanserlere yonelik hizmetin tanitilmasi ve
bagvurulariin yayginlastirilmasi i¢in duyurularin yapilmasi (orta donem sagligi

gelistirme Stratejisi).
Ultraviyole 1sinlarindan korunma;

8. Ozellikle cilt kanseri ve retina yanmiklarmin giines 1sinlar ile iliskisi kitle iletisim
araclar1 ve sektorler arasi igbirligi ile topluma anlatilmasi (uzun donem saglig

gelistirme stratejisi).
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EKLER
Ek1
VERI TOPLAMA FORMU
A. Sosyo-demografik ozellikler
1. Kag yasindasiniz?
1.45-49
2.50-54
3.55-59_
4.60-™___
2. Egitim diizeyiniz nedir?
1. Okur yazar degil 4. Ortaokul
2. Okur yazar 5.Lise
3. Tlkokul 6. Universite
3. Uyrugunuz nedir?
1. KKTC (5. soruya ge¢iniz) 2.TC___ 3.Diger

(agiklaymiz)...........coooieiiiiiinn,

4. Kag yildir burada yasiyorsunuz (belirtiniz) ?

5. Bildiginiz bir saglik sorununuz var mi?
1. Var (belirtiniz) 2.Yok

6. Medeni durumunuz nedir?
1. Evli 2. Bekar (8.soruya geciniz) 3.Diger  (8.Soruya geciniz)

7. Esinizin 6gretim diizeyi nedir?
1. Okur yazar degil ___ 4.Ortaokul ___
2. Okur yaza 5.Lise_
3. lkokul 6.Universite

8. Esinizin meslegi nedir?
1. Ev hanim
2. Memur
3. Iskadim
4. Serbest calistyor
5. Diger (belirtiniz)

9. Yasayan ka¢ ¢ocugunuz var?
1.0) 2.)1 3)2__ 4)3 5.)4velizeri

10. Kimlerle birlikte yastyorsunuz?
1. Yalniz yastyor
2. Es ve kendisi
3. Es ve cocuk/¢ocuklar
4. Aile biiyiikleri ile beraber
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5. Diger
11. Gelirinize gore giderlerinizi karsilastirdiginizda ekonomik durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

1. Cok Iyi 2.0yi 3.0rta___ 4. Disiik

12. Bakanliktaki konumunuz nedir?
1. Memur___ 2. Sef 3. Midir  4.isci 5.Diger

B. Fiziksel Saghk, Fiziksel Saghgi Gelistirme Davramslar

13. Saglhiginiz sizin i¢in énemli mi?
1.Onemli_ 2. Onemli degil (Soru 15’e geciniz)

14. Sagliginiz sizin i¢in énemli oldugunu bana anlatacak bir 6rnek verebilir misiniz?
15. Kendi kelimelerinizle saglig tanimlar misiniz?
16. Giinde kag bardak ¢ay ve kahve icersiniz (Belirtiniz)?

17. Yemeklerinizde tuz kullanimin1 nasil degerlendirirsiniz?
1. Normal
2. Tuzsuz
3. Tuzlu

18. Ailenizde herhangi bir hastalik var mi1?
1. Yok (Soru 20’e geginiz)
2. Var

19. Ailenizde var olan hastalik nedir?
1. Yiiksek tansiyon
2. Kalp hastaligi
3. Seker hastaligi
4. Astim
5. Bunama
6. Diger (belirtiniz)

20. Uzman bir hekim tarafindan tani koyulmus stirekli bir hastaliginiz var mi1?
1. Yok
2. Var (belirtiniz)

21. Siirekli kullandiginiz bir ilaciniz var mi1?
1. Yok
2. Var (belirtiniz)

22. Halen ki saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz ?
1.Cokiyi  2.1yi 3.Kotli 4. Cok kotii

23. Halen ki saglik durumunuzu yasitlariniza gore nasil degerlendirirsiniz ?
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1.Cokiyi 2.1yi 3.Koétii 4. Cok kot

24. Sigara i¢iyor musunuz?
1. Hi¢ igmedim (Soru 25’e gegin)
2. Biraktim
2a. Ne kadar siire i¢tiniz
2b. Giinde kag sigara ictiniz
1. Bir kag tane/ giinde
2.Yarim paket/ giinde
3.Bir paket/gilinde
4.Bir paketten fazla/giinde

2c. Ne zaman biraktiniz?
1. Bir kag ay dnce
2. Yillar once (belirtiniz)
3. Igiyorum
3a. Ne siiredir i¢iyorsunuz? (belirtiniz)
3b. Giinde kag sigara igiyorsunuz?
1. Bir paketten az
2. Bir paketten fazla
25. Alkol kullaniyor musunuz?
1. Kullanmiyorum (soru 26’a geginiz)
2. Biraktim
2a. . Ne zaman biraktiniz?
1. Bir kag ay once
2. Yillar 6nce (belirtiniz
3. Kullaniyorum
1. Diizenli her giin
2. Ara ara

26. Goziiniiz ve/veya gérmeniz ile ilgili fark ettiginiz herhangi bir degisiklik var m1?
1. Yok (soru 28’e geg¢iniz)
2. Var (Belirtiniz)

27. Goziiniiz ve/veya gérmeniz ile ilgili ne tiir bir degisiklik fark ettiginiz?
1. Net gdremiyorum
2. Kolay okuyamiyorum
3. Bulanik goriiyorum
4. Goziimde simsekler cakiyor
5. Diger (Belirtiniz)

28. Herhangi bir gozliik kullantyor musunuz?
1. Kullanmiyorum (Soru 32’e geg¢iniz)
2. Kullaniyorum
la. Yakin gozIligli ~~ (soru 29’a gec¢iniz)
1b. Uzak gozligi (soru 30’a geg¢iniz)
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Ic. Giines gozIligi (soru 31’e ge¢iniz)

29. Yakin gozliginiz i¢in ne siklikta kontrole gidersiniz? (Belirtiniz)

30. Uzak gozliginiz i¢in ne siklikta kontrole gidersiniz? (Belirtiniz)

31. Glines gozliigiiniizii neden kullaniyorsunuz? (Belirtiniz)

32. Isitmeniz ile ilgili fark ettiginiz herhangi bir sorununuz var mi1?
1. Yok
2. Var (Belirtiniz)

33. Isitme aleti kullan1yor musunuz?
1. Kullanmiyorum (Soru 35’e geginiz)
2. Kullantyorum

3

a

. Isitme aletiniz i¢in ne siklikta kontrole gidersiniz? (Belirtiniz)
1. Kontrola gitmiyorum
2. Aletbozulursa__
3. Firmanin belirttigi slirede
4. Diger

35. Agiziiz ile ilgili fark ettiginiz herhangi bir sorununuz var m1?
1. Yok
2. Var (Belirtiniz)

36. Dislerinizi fir¢alarken dis etleriniz kanar m1?
1. Kanamaz
2. Bazen kanar
3. Sik kanar

37. Agzinizda takma disiniz var mi1?
1. Yok (Soru 39’a gec¢iniz)
2. Var

38. Takma disleriniz ile ilgili olarak dis hekimine hangi durumlarda gidersiniz?
(Belirtiniz)

39. Hangi durumlarda dis hekimine gidersiniz?
1. Agrim oldugu zaman
2. Bir sorun oldugu zaman
3. Belirlenen tarihte kontrol i¢in
4. Diger (Belirtiniz)

40. Glinesten korunmak i¢in yaptiginiz herhangi bir uygulama var m1?
1. Yok  (Soru42’e ge¢iniz)
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2. Var

41. Giinesten korunmak i¢in yaptiginiz uygulamalar nelerdir?
1. Siperlikli sapka takarim
2. Koruyucu krem siirerim
3. Giines gozligii takarim
4. Diger (Belirtiniz)

42. Idrarimiz1 yaparken fark ettiginiz herhangi bir degisiklik oldu mu?
1.0lmadi___ (Soru 45’e geciniz)
2.0ldu

43. Nasil bir degisiklik fark ettiginiz?
1. Kesik kesik idrar yapma
2. Uzun siire idrar yapma,
3. Gece sik tuvalete kalkma
4. Diger (Belirtiniz)

44. Degisiklik fark edince ne yaptiniz?
1. Doktora gittim
2. Yas icabidir deyip bir sey yapmamis
3. Bir sey yapmamis
4. Diger (Belirtiniz)

45. Erkeklik organlarindan hayalarin i¢indeki yumurtalarla ilgili diizenli kontrol
yaparmisiniz?

1.Evet

2. Hayir  ('soru47’e gec)

46. Erkeklik organlarindan hayalarin icindeki yumurtalarla ilgili nasil bir kontrol
yaparsiniz belirtiniz?

47. Erkeklik organlarindan hayalarin i¢indeki yumurtalarla ilgili fark ettiginiz
herhangi bir degisiklik oldu mu?

1. Olmadi__ (Soru 50’e geg¢iniz)

2. Oldu

48. Nasil bir degisiklik fark ettiginiz?

1. Erkeklik organlarindan hayalarin i¢indeki yumurtalarda biiyiime

2. Erkeklik organlarindan hayalarin i¢indeki yumurtalarin i¢inde sertlik
49. Degisiklik fark edince ne yaptiniz?

1. Doktora gittim
2. Yas icabidir deyip bir sey yapmamis
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3. Bir sey yapmamis
4. Diger (Belirtiniz)

50. Barsak bosaltiminizla ilgili fark ettiginiz herhangi bir degisiklik oldu mu?
1. Olmadi (Soru 53’e ge¢iniz)

2. Oldu

51. Barsak bosaltiminizda ne gibi degisiklikler oldu?
1. Kabizlik
2. Kanama

3. Diger (Belirtiniz)
52. Bu degisiklikleri fark edince ne yaptiniz? (Belirtiniz)

53. Saglikla ilgili konularda kitap, dergi, gazete okur musunuz?
1. Cogu zaman
2. Bazen
3. Cok nadir
4. Okumam, takip etmem

54. Kitle iletisim araglarinda tv., radyo, bilgisayar v.b. saglik konularini takip eder
misiniz?

1. Cogu zaman

2. Bazen

3. Cok nadir

4. Okumam, takip etmem

55. Hangi durumlarda bir saglik kurulusuna gidersiniz ? (Belirtiniz)
1. Bir sorunum oldugu zaman
2. Yolum diiserse
3. llag yazdirmam gerektigi zaman
4. Hig bir zaman
5. Diger (Belirtiniz)




107

EK 2
AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMIS ) ONAM FORMU

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Lefkosa Merkezde bulunan Icisleri Bakanhiginda
calisan 45-65 yas aras1 erkeklerin fiziksel sagliklarin1 gelistirme davranislarinin saptanmasi
icin galisan  45-65 Yas Arasindaki erkekleri Bilgilendirme Ve Onay Alma Formu.

Arastirmanin aciklamasi

Bu arastirma, Lefkosa merkezde bulunan Igisleri Bakanhiginda calisan 45-65 yas
arast erkeklerin fiziksel sagliklarii gelistirme davranislarini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Anket sorularinin yanitlanmasi yaklasik 15-20 dakikalik stirmektedir. Sorular
aragtirmaci tarafindan sorulup doldurulacaktir. Bu yilizden sorulan igtenlikle yanitlamaniz
calismanin sonuglarinin dogrulugu ve gecerliligi i¢cin olduk¢a 6nemlidir.

Erkeklerin fiziksel sagligi gelistirme davraniglart ve uygulamalar1 yeterli diizeyde
oldugunda saglikli yasam davranislar1 diizeyi yiikselmekte, yasam kalitesinin yiikseltilmesi
ve erken tani ile erken tedavi olmasina ve yagam sansinin artmasina neden olmaktadir bu da
bireyin daha saglikli bir yasam siirmesini saglayacaktir.

Bu aragtirma, KKTC’de verilecek saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesi
yoniinden son derece onemlidir. Sagligi gelistirme davranisi ve uygulamalarinin  dnemini
ortaya koymasi beklenmektedir.

Sizinde bu caligmaya katilmanizi Oneriyoruz. Karar vermeden Once, arastirmanin
neden yapildigi ve neyi igerecegini anlamaniz sizin i¢in 6nemlidir. Ancak arastirmaya
katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Katilip katilmama sizin vereceginiz bir karardir. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimniz.
Katilmaya karar verdiginizde bir neden gdstermeksizin istediginiz zaman arastirmadan
ayrilmakta serbestsiniz.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki
Ogrencilerin egitiminde ya da bilimsel yayimlarda kullanilabilecektir. Bu amaglarin diginda
bu veriler, kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu ¢alismaya katilmaniz igin
sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme
yapilmayacaktir. Calisma kesinlikle size zarar vermeyecektir.

Imzali bu form kagidimin bir kopyasi size verilecektir. Arastirmaya katilmaya Kkarar
verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitici bilgiler ve konu ile ilgili sorular arastirmaci
tarafindan  sorulacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarini dogrudan
etkilemeyecegi i¢in objektif olmanizi ve sorularin tiimiinii cevaplamanizi rica ederiz.

Arastirma Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim iiyesi Prof.
Dr. Nurgiin Platin tarafindan koordine edilmektedir.

Okudugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Adres: Yakin Dogu Universitesi Zeynep Unalan

Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Lefkosa/KKTC
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Katihmeinin Beyani:

Sayin arastirma sorumlusu Zeynep Unalan tarafindan, Yakin Dogu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik’de Yiiksek Lisans Béliimii’nde
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimer olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiikk bir 6zen ve saygi ile yaklasacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin 0Ozenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Aragtirmanin yluriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma
sirasinda aragtirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte
aragtirmaci Zeynep Unalan’1 hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranis ile karsilagsmis degilim. Bana yapilan agiklamalari
anladim. Kendi basima belli bir diislince siiresi sonunda adi gecen bu arastirma
katilimci1 olarak yer alma kararini1 aldim. Bu konuda yapilan daveti memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidimin bir kopyas: bana
verilecektir.

Katilimci
Adi, Soyad1
Adres

Tel

Imza

Gortisme Tam@r :

Adi, soyadi : Katilimci ile goriisen Aragtirmact
Adres : Adi, Soyadi
Tel : Adres

Imza : Imza
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EK 3
iZiN FORMU

ICISLERI VE YEREL YONETIMLER BAKANLIGI

18 Ekim, 2010

Yakin Dogu Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimi

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Programinda égrenci
olan Zeynep Unalan’in “icisleri ve Yerel Yénetimler Bakanhgi’nda calisan “45-65 yas arasi
erkek personelin fiziksel saghgi gelistirme davranislari basligi” altinda bilim uzmanlhd: tez
calismasi yapmasi konusunda kendisine izin verilmistir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Adnan ALTAN
Bakanhk Miidiiri
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