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GIRIS ve AMAC: Saghk durum algisi, saghk davramgslarim ve
saglik sorumlulugunu etkilemektedir. Algilanan saglik durumu, son
yillarda genel saglik durumunu belirlemede kullanmilmaktadir. Bu
calismamin  amaci, bir ilgedeki 15 yas ve iizeri kisilerin
algiladiklart saglk durumlarim ve iliskili faktorleri tespit etmektir.

YONTEM ve GERECLER: Aksaray ili Agacoren ilcesinde
yapilan ¢alisma kesitsel tiptedir. Gelistirilen anket formu kigilerin
evleri ziyaret edilerek yiiz yiize uygulanmistir. Genel saglik
algisiyla ilgili sorular besli Likert olgegiyle degerlendirilmistir.
Arastirma kapsaminda 418 kigiye ulasiimistir. Katilim hizi %95,9
olmusgtur.

BULGULAR: Incelenenlerin %40,2’si genel olarak saghklart icin
orta, kotii veya ¢ok kotii demistir. %a28,9'u sagliklarimin bir yil
oncesinden daha kotii oldugunu soylemigtir. Cinsiyet, yas, medeni
hal, ogrenim durumu, ¢aliyma durumu, aylik gelir, kronik hastalik
ve sigara i¢me durumuna gore genel algilanan saglik durumu
agisindan anlaml fark vardir (p<0,05).

TARTISMA ve SONUC: Bireylerin sosyoekonomik diizeylerinin
yiikselmesi genel saglik algilarindaki negatif tablonun diizelmesini
saglayacak faktorlerin en dnemlilerinden biridir. Ayrica saglk
durumlarimin daha olumlu algilanmasi i¢in saglhkli yasam tarzi
konusundaki farkindaligi artirmak fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: algilanan saghk durumu, saghk, algilama,
sosyoekonomik faktorler
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Health status perception affects to health
behaviors and to responsibility for health. Perceived health status
is used to determine general state of health in recent years. Aim of
this study is to determine perceived health status and related
factors of people aged 15 years and older in a district.

METHODS: The study carried out in Agagoren district of Aksaray
is cross-sectional. The developed questionnaire was applied to
peoplr face-to-face by visiting their houses. Questions about
general health perception were evaluated on a five-point Likert
scale. Within the scope of the research, 418 people were reached.
Participation rate was 95.9%.

RESULTS: 40.2% of the respondents stated it was intermediate,
bad or very bad for their health in general. 28.9% said their health
was worse than a year ago. There is a significant difference in
general health status according to gender, age, marital status,
educational status, employment status, monthly income, chronic
illness and smoking (p <0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Increasing socioeconomic
levels of individuals is one of the most important factors that will
recover the negative situation in general health perceptions. In
addition, it may be beneficial to increase awareness about healthy
lifestyle in order to perceive health conditions more positively.

Keywords: perceived health status, health,

socioeconomic factors

perception,

Doi: 10.5505/ktd.2021.05321

Volkan Medeni: 0000-0002-2544-5781

Fatma Nur Baran Aksakal: 0000-0002-8624-3307
Irem Medeni: 0000-0002-3654-9754

392-398



Medeni V. ve Ark.

Kocaeli Med J. 2021;10(3):392-398

GIRIiS

Saglik davraniglarinin  gelismesinde inanglar,
tutumlar ve algilar rol alir. Saglik algist anlayist;
toplum sagliginin korunmasini, gelistirilmesini ve
belirli bir diizeyde siirdiiriilmesini saglayan,
hastalik odakli olmayan ve sagligi dnceleyen tibbi
yaklasgimdir (1). Saglik algisi, kisilerin saglik
davraniglarm ~ ve  saghgiyla ilgili  alacag
kararlardaki sorumlulugunu etkiler. Bu nedenle,
algilanan saglik durumu, saglikli yasam tarzina
sahip olmayr ve bunu siirdirmeyi hedefleyen
sagligin gelistirmesi kavramiyla direkt baglantilidir
(2).

Sagligi algilama durumu, Dbireyin saglik
durumuna veya saglikli olmak i¢in gerceklestirilen
uygulamalara bakis saglar. Saglik davranislarinin
nasil algiladiginin ve kontrol ettiginin bilinmesi,
yeni davranig kazandirmada 6nemlidir (3). Yasam
tarzina bagli hastalik ve Oliimleri onlemek igin
saglikli  davramislarin =~ kazanilmasi  gerekir.
Insanlarin  saglkli yasam tarzi  davranislan
kazanmalart i¢in sagliklarin1 nasil algiladiklarini
bilmek gereklidir (4).

Algilanan saglik durumu, son yillarda tim
toplumun saglik durumunu ortaya ¢ikarmak igin
kullamilmaktadir. Birgok {ilkede algilanan saglik
durumunun belirlenmesinde kisilere “Genel olarak
sagliginiz nasil?” seklinde standartlagtirilmis 6znel
bir soru sorulur. Degerlendirilme genellikle besli
Likert 6l¢egi ile yapildiktan sonra “orta”, “kotii” ve
“cok koti” kategorileri olumsuz algilanan saglik
durumlart olarak tamimlanir (5,6). Calismalar,
olumsuz algilanan saglik durumunun mortalite ve
morbiditenin bir belirleyicisi oldugunu bulmustur
(7,8).

Kigilerin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, kronik
hastalik varlhigi, 1k, sosyo-ekonomik durum ve
istihdam kosullart gibi 6zelliklerine gore algilanan
saglik durumlarinda 6nemli farkliliklar bulunmustur
(9). Tirkiye'de 15 yas ve iizerindeki toplumun iicte
ikisi genel olarak saglik durumlarnm “iyi” veya
“cok iyi” olarak algilamaktadir (10). Buna ragmen
Tiirk toplumu arasinda algilanan saglik durumunun
seviyesi Avrupa iilkelerine gore oldukca diisiiktiir
ve gorece diisiik sosyoekonomik diizeyleri bunun
sorumlusu olarak goriinmektedir (11).

Saglik durumunun kétii oldugunu algilamayan
kiginin sagligim gelistirmek igin gerekli cabay1
harcamasi kolay degildir. Algilanan saglik durumu
ve bunu etkileyen etmenlerin bilinmesi, olumsuz
Ozelliklerin giderilmesi i¢in yapilacak caligmalara
katk1 saglayabilir. Bu c¢alismay1r ger¢eklestirme
amacimiz, bir ilcede yasayan 15 yas ve lizeri
bireylerin algilanan saglik durumlarim ve iliskili
faktorleri tespit etmek, elde edilen bulgular
esliginde  genel saglik durum  algisinin

iyilestirilmesi ~ yoniinde  birtakim  Onerilerde
bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Aksaray ilinin Agagdren ilgesinde yapilan
caligma kesitsel tiptedir. Arasgtirmanin evreni, ilge
merkezinde yasayan 15 yas ve {izeri 2168 kisidir.
Katilimer sayisim yiiksek tutmak i¢in siklik %50
kabul edilmis, %95 giiven araligi ve %5 hata ile
orneklem 327 kisi olmustur. Ucte bir oraninda
yedek katilimer ilave edilip ¢alismanin 436 kisiyle
yapilmasi planlanmuistir.

Katilimeilar basit rastgele 6rnekleme yontemiyle
belirlenmistir. ilge Niifus Miidiirliigi'nden alinan
kisi listesi dogum yilina gore siralanmus ve yasa
gore tabakalandinlmustir. Kisiler arasi aralik
2168/436=4,97 olmustur. Ik kisiyi belirlemek igin
kura g¢ekilmis, elde edilen rakama siirekli 5
eklenerek diger kisilere ulagilmustir. Etik kurul
izninin alinmasindan sonra, kisilerin evleri ziyaret
edilerek anket formlar1 uygulanmigtir. Bir anketin
uygulanmasi ortalama 10 dakika stirmiistiir.

Aragtirmada veri kaynagi olarak arastirict
tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmisgtir.
Arastirmanin degiskenleri yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, hanedeki
toplam kisi sayisi, hane halki aylik geliri, sigara
icme durumu, tanist konmusg kronik hastaligi olma
durumu, son bir yil i¢cinde olumlu saglik davranisi
sergileme, fiziksel aktivite durumu ve algilanan
saglik durumu seklindedir. Fiziksel aktivite
durumu, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi’nin
kisa formuyla; algilanan saglik durumu ile ilgili
sorular, besli Likert dl¢egiyle degerlendirilmistir.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, Craig ve
arkadaslar1 tarafindan uluslararasi arenada fiziksel
aktivite diizeyi hakkinda gecerli ve karsilastirilabilir
bilgi elde etmek amaciyla 2003 yilinda
gelistirilmistir (12). Bilimsel arastirmalarda yaygin
sekilde kullamlmaktadir. Elde edilen fiziksel
aktivite skorlar1 gore “diisiik”, “orta” ve “yiiksek”
diizeylerde siniflandirilmaktadir. Diisiik diizeyde
skora sahip olanlar fiziksel acidan inaktif, orta ve
ylksek diizeylerde skora sahip olanlar ise fiziksel
acidan inaktif  olarak nitelendirilirmistir.
Tiirkiye’deki gecerlilik ve gilivenilirlik g¢alismasi
2005’te Oztiirk tarafindan yapilmustir (13).

Aragtirmada katilimcilarin  algiladiklant  saglik
durumlart hakkinda bilgi sahibi olmak icin
kullanilan “Genel olarak sagliginiz nasil?” sorusu,
cogu tlilkede aym sekilde uygulanan basit bir
yontemdir. Bu soru, Oznel olmasina ragmen,
algilanan saglik durumu hakkinda ortaya ¢ikardigi
verinin saglik hizmeti kullanimi ve mortalite hizlar
konusnda iyi bir gosterge oldugu kabul
edilmektedir (10,14). Veriler degerlendirilirken,

literatiirdeki caligmalara uygun sekilde, “orta”,
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“koti” ve “cok kotii” yanitlart olumsuz, “iyi” ve
“cok iyi” yamtlarn ise olumlu algilanan saglik
durumu olarak degerlendirilmistir.

Universite ogrencilerinin biiyiik bir kismmin

sehir diginda olmasi ve yaslilarin bir boliimiiniin
akrabalarinin yanminda yasamalart nedeniyle bu
kisilere ikamet ettikleri konutlarda ulagilamamasi
arastirmanin  kisithiliklart arasinda yer almustir.
Ayrica 7 kisi de miisait olmadiklarini sdyleyerek
calismaya katilmayr reddetmistir. Aragtirmaya
benzer Ozelliklere sahip bireyler dahil edilerek bu
kisitliliklar agilmaya calisilmistir. Toplam 436
kisiye ulasilmasinin hedeflendigi arastirmaya 418
kisi katilmigtir. Katilim hiz1 %95,9 olmustur.
Veri analizi SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 22.0 istatistik paket programiyla
yapilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile
sunulmus, degiskenlerin karsilastirilmasinda
Pearson, Yates ve egimde ki-kare testleri
kullamlmigtir. ~ Belirlenen  farkliigin =~ hangi
gruplardan kaynaklandigim belirlemek igin post-
hoc analizi yapilmistir.

BULGULAR

Arastirmada 418 kisi incelenmistir.

Katilimcilarin =~ yas  ortalamast  40,80+16,65,
ortancast 37°dir (min:15; max:80). Hane halk:
biiyiikliiklerinin ortalamast 3,58+1,90, ortancasi
3’tiir (min:1; max:15). %26,6’s1 25-34 yas, %19,1’1
15-24 yas, %14,8’si 45-54 yas, %14,6’s1 35-44,
%14,1’1 55-64 yas araligindadir. %10,8’si ise 65
yas ve lzeridir. %51,9’u erkek, %48,1°1 kadindir.
%70,6’s1 evli, %23,2si bekar, %6,2’sinin esi 0lmiis
veya bosanmustir.  %15,6’st  okuma yazma
bilmemektedir veya bir okul bitirmemistir. %28,9’u
ilkokul, %18,7’si ortaokul, %16,3’0 lise, %20,6’s1
yiiksekogretim  mezunudur.  %48,4°i  ¢alisan,
%30,1’1 ev hanimi, %8,6’s1 emekli, %6,9°u 6grenci
ve %6,0’1 igsizdir. %36,4’lniin hane halki aylik
geliri 1250 TL ve daha azdir. %29,7’sinin 1251-
2500 TL arasi, %I14,1’inin 2501-3750 TL arasi,
%11,0’min 3751-5000 TL arasi, %8&,9’unun 5001
TL ve {izeri hane halki aylik geliri vardir.
Tablo 1°de arastirmaya katilanlarin algiladiklar
saglik durumlanyla ilgili 6zelliklerinin dagilimu
sunulmustur. Katilimecilarin 9%59,8’1 genel olarak
saglig1 icin cok iyi veya iyi derken; %30,9’u orta,
%9,3’u kotii ve ¢ok kotii ifadesini uygun bulmustur.
%52,2’s1 saghiginin bir y1l dncesiyle ayni oldugunu
distinmekteyken, %28,9’u saghginm bir yil
oncesinden daha koti, %18,9’u ise daha iyi
oldugunu soylemistir.

Tablo 2’de arastirmaya katilanlarin son bir yilda
olumlu saglik davranisi sergileme durumlarina gore
bir yil Oncesiyle karsilagtirmali algilanan saglik
durumlari sunulmustur. Son bir yilda olumlu saglik
davranisi sergileyen katilimeilarin %26,0°s1, bir sey

yapmayanlarin %12,8’1; fiziksel agidan aktif olan
katilimcilarin %24,7’si, inaktif olan katilimcilarin
ise %13,8’1 sagliklarinin bir y1l 6ncesinden daha iyi
oldugunu soylemistir.

Son bir yilda olumlu saglik davranmisi sergileme
ve fiziksel aktivite durumuna gore bir yil dncesine
gore algilanan  saglik  durumlarnn  agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Tablo 3’de arasgtirmaya Kkatilanlarin bazi
ozelliklerine gore algillanan saglik durumlar
sunulmustur. 15-24 yas arasindakilerin %78,7°1, 65
yas ve iizerindekilerin %40,0°1; erkeklerin %66,4°1,
kadinlarin  %52,7’si; evlilerin = %53,9‘u, evli
olmayanlarin  %74,0’1; c¢alisanlarin ~ %73,3°1,
igsizlerin %44,0’1, hane halki aylik geliri 2500 TL
ve daha az olanlarin %4931, 2501 TL ve
tizerindekilerin  %80,3’1; kronik hastalii olan
katilimeilarin = %38,3°1, olmayanlarin  %73,2’si;
hayatinda hi¢ sigara igmemisglerin %65,7’si, i¢mis
olanlarin %53,5’1 genel olarak sagliklariin iyi
oldugunu belirtmislerdir. Cinsiyet, yas, medeni
durum, 6grenim durumu, caligma durumu, hane
halki aylik geliri, kronik hastalik varlig1 ve sigara
icme durumuna gore algilanan saglik durumlar
agisindan  istatistiksel ~olarak  anlamli  fark
bulunmustur (p<0,05). Yas, Ogrenim ve calisma
durumlart  i¢in  yapilan istatistiksel analiz
sonuglarina gore, anlamli fark her bir degisken i¢in
ikiden fazla gruptan kaynaklanmaktadir.

Tablo 1. Katihmcilarin _Algiladiklar1 Saghk Durumlariyla i!gili
Ozelliklerinin Dagihmi, Agacoren.

Algilanan Saghk Durumu (n=418)

Cok kotii 6 14
Kotii 33 7.9
Orta 29 | 309
Tyi 201 | 481
Cok iyi 49 11,7

Bir Y1l Oncesine Gore Saghk Durum Algis1 (n=418)

Bir y1l 6ncesinden daha kotii 121 28,9
Bir y1l 6ncesiyle ayni 218 52,2
Bir yil 6ncesinden daha iyi 79 18,9
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Tablo 2. Katihmcilarin Son Bir Yilda Qlumlu Saghk Davranisi Tablo 3. Katihmcilarin_Ozelliklerine Gore Algiladiklar1 Saghk
Sergileme Durumlarina Gore Bir Yil Oncesiyle Karsilastirmah Durumlari, Agacoren.
Saghk Durum Algilari, Agacoren. *Sanr Yiizdesi **Isci, memur, ¢iftci, esnaf, serbest meslek vs.
Daha lyi Daha Kétii Ayn1 Orta/Kotii Iy1
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Sayi | Yiizde* | Sayi ‘ Yiizde*
Son Bir Yilda Olumlu Saglik Davranisi Sergileme** (n=418) Cinsiyet (n=418)
Erkek (n=217) 73 33,6 144 66,4
Olumlu  saghik 50 26,0 46 24,0 96 50,0 Kadimn (n=201) 95 47,3 106 52,7
= -
davramist  var x"8,056 p=0,005
(n=192) Yag (n=418)
15-24 (n=80) 17 21,3 63 78,7
_ 25-34 (n=111) 29 26,1 82 73,9
Olumlu  saghk 29 12,8 75 33,2 122 54,0 35-44 (n=61) 31 50,8 30 49,2
davramgi  yok 45-54 (n=62) 30 48,4 32 51,6
55-64 (n=59) 34 57,6 25 42,4
(n=226) 65 ve iizeri (n=45) 27 60,0 18 40,0
15953 740,482 p<0,001
11295 p=0.002 Ogrenim Durumu (n=418)
Fiziksel Aktivite Durumu (n=418) Okul bitirmemis (n=65) 34 52,3 31 477
Ilkokul (n=121) 70 57,9 51 42,1
Aktif 48 24,7 51 26,3 95 49,0 Ortaokul/ilkégretim (n=78) | 35 44,9 43 55,1
"y Lise (n=68) 17 25,0 51 75,0
(n=194) Yiiksekogretim (n=86) 2 14,0 74 86,0
Tnaktif 3T | 138 70 313 123 549 151537 p<0,001
Medeni Durum (n=418)
(n=224) P
Evli (n=295) 136 46,1 159 53,9
176,622 p=0,010 Evli degil (n=123) 32 26,0 91 74,0
1%14,569 p<0,001
*Satir Yiizdesi **Egzersiz, diyet yapma, beslenme algkanligin Cahsma Durumu (n=418)
degistirme, sigarayt birakma, alkolii birakma, vb. Cahsan** (n=202) 54 26,7 148 73,3
Ogrenci (N=29) 8 27,6 21 72,4
Emekli (n=36) 18 50,0 18 50,0
Issiz (n=25) 14 56,0 11 44,0
Ev hanimi (n=126) 74 58,7 52 41,3
% 39,194 p<0,001
Hane Halki Aylik Gelir (n=418)
2500 TL ve daha az (n=276) | 140 50,7 136 49,3
2501 TL ve iizeri (n=142) 28 19,7 114 80,3
1%°37,499 p<0,001
Kronik Hastahk Varhgi (n=418)
Yok (n=256) 68 26,6 188 73,2
Var (n=162) 100 61,7 62 38,3
% °51,042 p<0,001
Sigara igme Durumu (n=418)
Hig sigara icmemis (n=216) 74 34,3 142 65,7
Sigara icmis (n=202) 94 46,5 108 53,5
76,543 p=0,011
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TARTISMA

Calismaya katilan bireylerin %59,8’1 genel
olarak sagliklar i¢in “iyi” veya “cok iyi” ifadelerini
kullanmustir. 2017 yilinda yapilan bir arastirmada,
katilimcilarin %65,2'si sagliklarim "iyi" veya "cok
iyi" olarak degerlendirmistir (15). 2014 yilinda
yapilan bir arastirmada katilimcilarin 960,371
genel olarak sagliklariin “iyi” veya “cok iyi”
oldugunu soylemistir (16). 2015 tarihli bir
aragtirmaya  gOre, incelenenlerin = %65,1’inin
algilanan saglik durumu “iyi” veya “gok iyi” olarak
belirlenmistir (17). Elde edilen veriler benzerdir.
Tiirkiye’de gergeklestirilen tim bu calismalarin
1s1ginda, katilimcilarin {igte ikisinden daha azinin
saglik durumlarim olumlu olarak algiladiklan
sOylenebilir.

Bu c¢alismada, son bir yilda olumlu saglik
davranmigt sergilemeyen katilimcilarin = %27,9’u
sagliklarmin bir y1l dncesinden daha iyi oldugunu
soylerken, herhangi bir sey yapan katilimcilarda
ayni siklik %52,1 olmustur. Saglikli yasam bi¢imi
davranislarinin =~ beden  sagliklart  {izerindeki
faydalarinin yaninda olumlu diigiinme, stresle basa
cikabilme yetenegini gelistirme ve zorluklara karsi
toleranst artirma  gibi etkilerinin olabilecegi
diistiniilmektedir.

Fiziksel acidan aktif olan katilimcilarin %48,5’1
sagliklarmin bir y1l dncesinden daha iyi oldugunu
soylerken, inaktif olan katilimcilarda ayni siklik
%30,7 olmustur. 2020 yilinda yapilan bir
calismanin  sonuglarina gore algilanan saglk
durumu ve fiziksel aktivite arasinda onemli iliski
oldugu gosterilmistir (18). Italya’da gerceklestirilen
bir arastirmada olumlu algilanan saglik durumunun
belirlenmesinde fiziksel agidan aktif yasam tarzinin
Oonemli rolii ortaya konmustur (19). Fiziksel
aktivitenin bedensel, ruhsal ve sosyal agilardan
saglik {izerindeki olumlu etkilerinin hastalik riskini
azaltarak saglik seviyesini yiikselttigi ve dolayisiyla
algilanan saghk durumunu da olumlu yonde
etkiledigi tahmin edilmektedir.

Bu calismada, 15-34 yas aralifindaki
katilimcilarin algiladiklart saglik durumlarn dortte
ii¢ oraninda olumlu iken, 35 yas ve iizeri bireylerin
yarisindan fazlasinin saglik durumu algilar orta
veya kotiidiir. Avrupa Birligi iilkelerini kapsayan
bir aragtirmanin sonuglarmma gore 15-34 yas
grubunun onda biri, 35-54 yas arasindakilerin dortte
birinden azi, 65 yas iizeri toplumun yaklasik yarisi
olumsuz algilanan saglik durumuna sahiptir (20).
Bulgularimiza goére algilanan saglik durumu
acisindan yaslilik doneminde beklenen degerler
daha geng yaslarda ortaya ¢ikmustir.
Sosyoekonomik etmenlerin ve yasam kalitesinin
buradaki etkisinin biiyiik oldugu diisiiniilmektedir.
Katilimcilardan c¢alisanlarin = %73,3’0, issizlerin
%44,0’1 genel olarak sagliklarinin iyi oldugunu

belirtmistir. Bu  durumun, saghgin Onemli
belirleyicilerinden biri olan igsizligin sonuglart
arasinda oldugu sdylenebilir. Issizlige bagli yasam
standartlarinin degismesi sonucu hastaliklarin daha
stk goriilmesi ve sosyal giivencesizlik nedeniyle
saglik  hizmeti  almanin  zorlagmas1  ilgili
etmenlerdendir. Bir¢cok arasgtirmada issizligin
algilanan saglik durumu iizerinde olumsuz etkisinin
oldugu gosterilmistir (21-23).

Hane halki aylik geliri 2500 TL ve daha az
olanlarin %49,3’1, 2501 TL ve tlizerinde olanlarin
%80,3’1 genel olarak sagliklarinin iyi oldugunu
belirtmiglerdir. Olumsuz saglik durumlarinin alt
sosyoekonomik seviyelerde daha fazla olduguyla
ilgili bulgular vardir (24-26). Kotii yasam sartlar1 ve
maddi  yetersizlikler, saghik  hizmetlerinden
yararlanma ve algilanan saghk durumu gibi
konular1 dogrudan etkiler (27). Sosyoekonomik
degiskenler ile algilanan saglik durumu arasindaki
iliski, sosyoekonomik acidan diisiik diizeylerdeki
kisilerin sagliklarina etki eden kosullar yiiziinden
dezavantajli olmalar1 sebebiyle oldukga kuvvetlidir
(28). Gelir diizeyi yiikseldik¢e olumsuz algilanan
saglik durumunda azalma oldugu ifade edilmektedir
(29). Yiiksek sosyoekonomik diizeyin saglikli bir
yasam sansinin arttirdigi kabul edilebilir.

Bu c¢alismada, kronik hastaligi olanlarin
%38,3’1, olmayanlarin 9%73,2’si genel olarak
sagliklarinin iyi oldugunu sdylemistir. Nepal’deki
bir calismada, algilanan saglik durumlart kronik
hastaligi olanlarda olmayanlara gore 2,1 kat kotii
bulunmustur (30). Giiney Kore’deki bir arastirmaya
gore, kronik hastalik varligiyla algilanan saglik
durumu arasinda anlamli bir iligki vardir (31). Latin
Amerika’daki bir c¢alismada komorbidite sayisi
arttikca algilanan saglik durumunun kotiilestigi
goriilmiistiir (32). Kronik hastaliklarda algilanan
saglik durumunun daha olumsuz olmasinin nedeni,
kisilerde meydana getirdikleri belirti ve bulgular
ylziinden vyasam  kalitesinin  kotii  ydnde
etkilenmesiyle aciklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Son bir yilda olumlu saglik davranisi
sergilemeyen  katilimcilanin  yarisindan = ¢ogu
sagliklarinin bir y1l 6ncesinden daha iyi oldugunu
diisiinmektedir. Saglikli yasam bigimi davranislarini
yasam sekli haline doniistiiren birey, saglikli olma
halini stirdiirebildigi gibi, algilanan saglik durumu
da daha iyi bir seviyeye gelebilir. Topluma saglikl
yasam tarzi farkindaligimi artiracak danismanlik
hizmetinin saglanmast yararli olabilir. Bu konuda
aile hekimlerinin ve halk sagligi uzmanlarinin roli
bliytiktiir.

Ev hanimlarmin algiladiklant saglik durumlarn
geri kalan kigilere oranla oldukg¢a kétiidiir. Uygun
saglik egitimi, saglikli yasam davranis bigimlerinin
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olusturulmast ve dolayisiyla algilanan saglik
durumlarinda  dlizelme saglanmasi  agisindan
onemlidir. Ev hanmimlarinin kendilerine duygusal
acidan destek olacak sosyal imkanlara erigmeleri,
ruh sagliklarim pozitif yonde etkleyerek olumlu
algilanan saglik durumunun gelismesine katkida
bulunabilir.

Issizlerin yarisindan ¢ogunun algiladiklari saglik
durumlant iyi degildir. Tirkiye’de issiz kalan
vatandaglar issizlik maas1 siiresinin bitiminden
itibaren saglik hizmeti alamamakta, saglik
hizmetinden faydalanmak istedikleri takdirde
primlerini kendileri 6demeleri gerekmektedir. Bu
durum g6z Oniine alimdiginda saglik sigortasi
olmayan kisilerin saglik algilarinin olumsuz olmasi
igsizligin  dolayli  sonuglarindan biri  olarak
goriilebilir. Issizlerin saglik giivencesinden maddi
kiilfet olmadan faydalanmalarinin saglanmasi, bu
kisilerin algilanan saglik durumlarinda iyilesmeye
yol agabilir.

Aylik geliri 2500 TL ve daha az olanlarn
yarisinda mevcut olan olumsuz algilanan saglik
durumu, aylik geliri 2501 TL ve daha fazla
olanlarda  beste  birin altina  diismektedir.
Sosyoekonomik  dengesizliklerin  giderilmesi
kisilerin algiladiklar1 saglik durumlarint olumlu
yonde etkileyecektir. Bireylerin algiladiklar saglik
durumlar1 konusundaki negatif tablonun diizelmesi,
toplumda giderek derinlesen ekonomik ugurumun
daralmasiyla miimkiin olacaktir.

Etik Kurul Onay1: Etik onay alindi.
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