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OZET

Amag¢: Bu c¢alisma rehabilitasyon — merkezinde
yatmakta olan hastalarin  saghkli yasam bigimi
davranislarint  ve etkilendigi degiskenleri saptamak
amactyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Kastamonu’da bulunan bir
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde yat-
makta olan 200 hasta arastirmanin evrenini olus-
turmus, arastirmaya katilmayr kabul eden 92 hasta
ise oOrneklemi olusturmustur. Verilerin toplanma-
sinda hastalar1 tanimlayici veri formu ve Saglikli
Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi (SYBDO) kul-
lanilmigtir.  Verilerin ~ Degerlendirilmesinde  sayi-
yizdelik hesaplamalari, t-testi, tek yonlii varyans
analizi, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney-U testleri
kullanilmagtir.

Bulgular: Hastalarn SYBDO genel puan ortalama-
st (135.05+16.39) olup; alt grup olgek puan ortala-
malar1  ise  hastalarin  “kendini  gergeklestirme”

(41.3145.846); “saghk sorumlulugu”
(24.03£5.299); “egzersiz”  (8.130£2.995); “beslen-
me” (19.04+3.851); “kisilerarasi iliskiler”

(24.78+3.823) ve “stres yoOnetimi”  (17.7543.444)
olarak saptanmistir. En yiliksek puan ortalamasinin
kendini gerceklestirme, en disik puan ortalamasi-
nin egzersiz ve beslenme boyutuna ait oldugu belir-
lenmistir. Hastanede yatan hastalarm SYBDO orta
diizey olarak degerlendirilmistir.

Sonu¢: Calisma sonucuna gore, caligmayan hastala-
rin, caligan hastalara gore beslenme puanlar1 yiiksek
ve anlamli, egitim diizeyi arttikga kendini gercek-
lestirme ve egzersiz puam1 artmakta ve anlaml
bulunmustur (p<0.05).
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ABSTRACT

Aim: This study has been carried out to define the
healthy life-style behaviours of the patients residing
at the rehabilitation centre and the variables con-
cerning these behaviours.

Material and Method: The population of the
research constituted by 200 patients residing at
Physical Treatment and Rehabilitation Centre in
Kastamonu. The sampling was constituted by 92
patients who consented to take part in the research.
In the gathering of the data, descriptive data form
for patients and Scale for Healthy Life-Style Behav-
iours (SHLSB) were wused. Number-percentage
calculations, t-test, one way Anova analysis, Krus-
kal-Wallis Test and finally, Mann-Whitney-U Test
were applied in the evaluation of the data.

Results: SHLSB states in total as (135.0+16.39);the
average scale points for subgroups in = “self-
realisation” (41.31+5.846); in “health responsibil-
ity” (24.03£5.299); in “exercises” (8.130+2.995); in
“nourishment”  (19.04+3.851); in  “interpersonal
relationships” (24.78+3.823) and in “management
of stress” as (17.75+£3.444). The highest point has
been found in “self-realisation” category whereas
the lowest point is obtained in ‘“exercise” and
“nourishment” categories. SHLSB appears to be of
medium level in the patients residing at the hospi-
tal.

Conclusions: As a result of the study, patients who
do not work have significantly higher “nourish-
ment” points in comparison with the patients who
work, also the points of “self-realisation” and “ex-
ercise” increase along with the level of education
and has been found quite significant (p<0.05).

Key Words: Patient, healthy life-style behaviour,
nurse.
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GIRIS

Giliniimiizde bilim ve teknolojide-
ki gelismelere bagli olarak bir yandan
kazalar sonucu olusan komplikasyon-
lar azalmakta ve yasam siiresi uzamak-
tadir. Diger yandan kronik hastaliklar
olan, afetler ya da kazalara maruz
kalip yasama donen oziirli kisiler i¢in
yasami daha kolay hale getirme gerek-
sinimleri 6nem kazanmaktadir (1).

Diinya Saghik Orgiiti  (DSO)niin
tanimina goére saglik, yalnizca hastalik
veya sakathgin olmamasi degil, fizik-
sel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir
iyilik halidir (2). Saglikli yasam bigimi
davranislarini, yasam sekli haline do-
niistiren  birey, saglikli olma halini
sirdiirebildigi  gibi, saghik durumunu
da daha iyi bir seviyeye getirebilir. Bu
durum, hastaliklardan  korunma  ve
saglhigin  gelistirilmesinde en  Onemli
etken olan yasam sekillerinin gelisti-
rilmesine  yonelik uygulamalarin  6ne-
mini ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik dav-
ranigl; “‘saghk ve saglik diizeyinin ko-
runmasi, saghgm gelistirilmesi ve iyi-
lestirilmesiyle ilgili davramiglar  biitii-
ni”  seklinde tanimlanmaktadir  (2).
Saghigi gelistiren davranislar, Dbireyin
iyilik diizeyini arttiran ve kendini ge-
listirmeyi saglayan davraniglar1  iger-
mektedir. Biiyiik Tiirk alimi Ibn-i Sina
da “saghgi korumammn ii¢ temel pren-
sibi vardwr; hareket(spor), gida ve uy-
kudur” diyerek saglikli yasamin ana
hatlarmi1  gostermistir  (3).  Amerika
Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri (CDC) saglikli
ve uzun Omirli olmada 4 ana faktor
tizerinde durmustur. Bunlari;

a. Diizenli yasam aliskanliklart (Sag-

likl1 davranis) %51
b. Fiziksel ¢evre %20
c. Kalitimsal 6zellikler %20

Bicimi Davranislarinin Incelenmesi

d. Enfeksiyon ve saglik tedavi servis-
lerinin niteligi %9 olarak sayabili-

riz (3,4).

Saghgr gelistirmede, bireyin po-
tansiyelini ve enerjisini etkin bir sekil-
de kullanma, doyumlu bir yasam siir-
diirme, tretken olabilme ve saglik ko-
nusunda yeteneklerini  sonuna kadar
kullanabilme yer almaktadir (5). Sag-
ligimm  gelistirilmesi  insanlarin ~ kendi
sagliklar1  tlizerinde kontrollerini  artti-
rabilme ve saglik diizeylerini yiiksel-
tebilme siireci olarak tanimlanmustir.
Saglig1 gelistirebilmek i¢in  bireylerin
yagam  bicimlerini  degistirmeleri  ve
saglikli yasam bicimi davraniglarini
benimsemeleri gereklidir. Saglikli ya-
sam bicimi davraniglar1 egzersiz, ken-
dini gergeklestirme, saglik sorumlulu-
gu, beslenme, kisileraras1 destek ve
stres yOnetimi olarak gruplandirilmak-
tadir. Bireyler saglikli bir yasam bigi-
mini benimseyerek daha saglikli bes-
lenmekte, entelektiiel kapasitelerini
artirmakta, kalp-damar  hastaliklarin-
dan korunmakta, bagisiklik diizeyini
arttirmakta, normal beden agirligim
korumakta ve stresle uygun bir sekilde
bas edebilmektedirler (6). Ancak sag-
likla  yaslanmak icin  uygulamalarin
yapilmast ya da yeterli diizeyde be-
nimsenmesi  sonucunda kronik hasta-
liklar artmakta, giinlik yasam aktivite-
leri yavaglamakta bireyler bagimli hale
gelmekte ve yasam Kkaliteleri diismek-
tedir.

Kisiler hastalik veya kazalar so-
nucu sakat kalarak is yapabilme giicii-
nii tamamen ya da kismi olarak kaybe-
debilirler. Bu kisilerin  sakatliklarinin
giderilmesi ve bedensel yeteneklerinin
artirtlmas1 i¢in saglik hizmeti verilir.
Bu hizmetlerden biri de rehabilitas-
yondur.  Rehabilitasyon  hizmetlerinin
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amac1 Sekonder problemlerin (spastisi-
te, bas1 yaralar, kontraktiir) ve fiziksel
deformitelerin ~ Onlenmesi,  hastaliktan
etkilenmis organ ve sistemlerin fonk-
siyonel  kapasitesinin  artirtlmast  ve
kronik hastaliga sahip bireylerin var
olan  fonksiyonlarinin ~ ve  6z-bakim
giiciiniin  artirilmasidir(1). Bu kapsam-
da bireylere yeni beceriler kazandiril-
masi, sosyal uyum ve is uyumu sagla-
narak bireylerin kendi kendilerine ye-
terli duruma getirilmeleri i¢in de reha-
bilitasyon hemsiresine Onemli sorum-
luluklar  diismektedir (1). Literatiire
bakildiginda saglikli yasam bi¢imi ile
ilgili ergenler, hemsirelik O6grencileri,
hemgireler, Universite Ogrencileri iize-
rinde olmak iizere bir c¢ok alanda ca-
lismalar yapilmis ancak Fizik Tedavi
almak amacli bir rehabilitasyon mer-
kezinde yapilmis bir ¢aligmaya rastla-
nilmamistir.  Dolayisiyla  rehabilitasyon
hastanesine bagvuran hastalarin saglik-
Ii  yasam davraniglarinin  degerlendi-
rilmesi ve etkileyen faktorleri sapta-
mak amaciyla arastirma yapilmasi ve
onerilerde bulunulmasi planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli

Bu calisma rehabilitasyon merkezinde
yatmakta olan hastalarin saglikli yasam
bicimi davranislarin1 ve etkilendigi degis-
kenleri saptamak amaciyla tanimlayici
olarak yapilmustir.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Kastamonu’da bulunan
bir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi’nde  yapilmustir.  Tiirkiye'deki
saytli  rehabilitasyon =~ merkezlerinden
biri olan bu merkez 200 yatak kapasi-
teli olup tim Tirkiye'ye hizmet ver-

Bicimi Davranislarinin Incelenmesi

mektedir. Hastaneye bagvuran hastala-
rn genellikle ileri yas grubunda olma,
engellilik, kronik ve romatizmal hasta-
liklara sahip olma nedeniyle tedavi
aldiklar1  goriilmektedir. Arastirma, 1
ile 8 No’lu Fizik Tedavi Merkezlerin-

de yatan hastalarla yapilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kastamonu’da
bulunan bir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi’nde 01.01.2014-01.04.2014 tarih-
leri arasinda yatmakta olan 200 hasta, aras-
tirmanin orneklemini ise aragtirmaya ka-
tilmay1 kabul eden 92 hasta olusturmustur.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada, hastalarin saglikli yasam
bi¢cimi davraniglarinin belirlenmesi ama-
ciyla arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulmus 20 soruluk Hasta
Tanilama Formu ve 1987 yilinda Walker,
Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilen
Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislar1 Olgegi
(SYBDO) kullanilmistir (4). Hasta tanila-
ma formu, hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, c¢alisma siiresi gibi sorulardan
olusmaktadir. SYBDO’niin  Tiirkiye’de
gecerlilik ve giivenirlik caligmast Esin (7)
tarafindan yapilmig ve Cronbach Alpha i¢
tutarlilik katsayist 0.91 olarak bulunmus-
tur. Olgek, bireyin saglikli yasam bigimi ile
iligkili olarak saghig: gelistiren davranislar
olgmektedir. Olgek, toplam 48 maddeden
olusmustur ve 6l¢egin alt1 alt grubu vardir.

SYBDO, likert tipi bir dlgektir (7). Ol-
¢egin her bir alt grubunun puani tek basina
kullanilabildigi gibi, tiimiiniin toplam pua-
n1 da kullanilabilmekte ve saglikli yasam
bi¢imi davraniglari puanlarin1 vermektedir.
Olgegin tamamu igin en yiiksek puan 192,
en diisiik puan1 ise 48°dir. Olgekten yiiksek
puan alinmasi saglikli yasam bi¢imi davra-
niglarinin daha iyi oldugunu gostermekte-
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dir. Olgegin tiim maddeleri olumlu olup,
tersinden puanlanan madde bulunmamak-
tadir. Olgegin alt gruplari asagida yer al-
maktadir: Kendini gerceklestirme;
3,8,11,12,16,17,21,23,29,34,37, 44 ve 48.
soruyu kapsayan toplam 13 maddeden
olusmaktadir. Bireyin yasam amaglarini,
bireysel olarak kendini gergeklestirme ye-
tenegini, kendini ne derece tanidigini ve
memnun edebildigini belirler. Saglik so-
rumlulugu;  toplam 10  maddeden
(2,7,15,20,28,32,33,42,43 ve 46) olusmak-
tadir. Egzersiz; saglikli yasamin degismez
bir 6gesi olan egzersizin birey tarafindan
ne diizeyde uygulandigin1 gosterir ve top-
lam 5 maddeden (4,13,22,30 ve 38) olus-
maktadir. Beslenme; 1,5,14,19,26 ve 35
soruyu kapsayan toplam 6 maddeden
olugmaktadir. Bireyin 6giinlerini segme ve
diizenleme, yiyecek segimindeki degerleri-
ni belirler. Stres yonetimi; bireyin stres
kaynaklarin1 tanima diizeyini ve stres kont-
rol mekanizmalarin1 belirleyen toplam 7
maddeden (6,9,27,36,40,41 ve 45) olus-
maktadir. Gegerlilik ve giivenirlik calisma-
sin1 yapmis olan Esin’den dl¢egin kullani-
m1 i¢in yazili izin alinmigtir. Bu ¢alismanin
orneklemi i¢in Cronbach alfa degeri
0.95°dir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Formlar arastirmacilar tarafindan tek
tek okunarak toplanmistir. Bir hasta i¢in
goriisme 15 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, sayi-
yiizdelik hesaplamalari, t-testi, tek yonlii

Bicimi Davranislarinin Incelenmesi

varyans analizi, Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney-U testi ve farkliligi olusturan gru-
bun belirlenmesinde Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Ista-
tistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir. Aragtirmanin bagimsiz
degiskenleri yas, cinsiyet, medeni durum,
calisgma durumu ve egitim diizeyinden ba-
gimli degisken ise saglikli yasam bigimi-
dir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
Saglik Bakanligi’na baglhi Kastamonu
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Mer-

kezi’nde yatan hastalarin saglikli ya-
sam davraniglarini incelemek icin Tiir-

kiye Kamu Hastaneler Kurumu, Kas-
tamonu Ili Kamu Hastaneler Birligi
Genel  Sekreterligi’'nden  yazili  izin;

hastalardan da sozel onam alinmistir
BULGULAR

Arastirma kapsamima alinan hasta-
larm  %55.4’0 (n=51) kadmn, %69.6’s1
(n=64) 55 yas ve fiizerinde, %23.9’u

(n=22) merkezde yasamakta, %52.2’si
(n=48)  ilkokul  mezunu, %85.9’u
(n=79) ¢ekirdek aile, %]14.1’i (n=79)

genis aile olarak dagilmaktadir. Hasta-
larin  %90.2’si (n=83) en az 1 ¢ocuga
sahip iken, %55.4’ti (n=46) 3-4 ¢ocuga
sahiptir. Hastalarin %7.6’s1  (n=7) c¢a-
lismakta, %92.4’liniin (n=85) sosyal
giivencesi bulunmakta ve %80.4’linlin
(n=74) gelir diizeyi orta diizeydir
(Tablo 1).
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Bicimi Davranislarinin Incelenmesi

Tablo 1.Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin Tammlayic1 Ozellikleri (N=92)

Gruplar Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 51 55.4
Erkek 41 44.6
45 ve alt1 10 10.9
Yas 45 - 55 yas arasi 18 19.6
55 yas ve lizeri 64 69.6
Merkez 22 23.9
Yasanilan yer Ilge 44 47.8
Koy 26 28.3
Okur yazar degil 19 20.7
ele Okur yazar 11 12.0
Egitim durumu HkOkli/I mezunu 48 52.2
Ortaokul ve iizeri 14 15.2
: Bekar ve dul 12 13.0
Medeni durum Evli 80 870
. Cekirdek aile 79 85.9
Aile tipi Genis aile 13 14.1
Var 83 90.2
Gocuk Yok 9 9.8
1-2 g¢ocuk 25 30.1
Cocuk sayisi 3-4 ¢cocuk 46 55.4
5 ¢ocuk ve iizeri 12 14.5
Calistyor 7 7.6
Su andaki calisma durumu Calismiyor 54 58.7
Emekli 31 33.7
. Var 85 92.4
Sosyal giivence durumu Yok - 76
Koti 12 13.0
Gelir durumunuzun yeterliligi 8:1? i(iirecede ! 7; 86054
Toplam 92 100.0
Aragtirmaya katilan hastalarin  alt “stres  yoOnetimi”  (17.75+3.44) olup;
grup puan ortalamalari; “kendini ger- “saglikli bicimi  davranis1”
ceklestirme” (41.31+£5.84); “saglik (135.0£16.39) orta diizey olarak sap-
sorumlulugu” (24.03+£5.29); “egzersiz” tanmustir (Tablo 2).
(8.13+2.99); “beslenme” (19.04+3.85); Arastirmaya katilan hastalarin
“kisilerarasi iliskiler” (24.78+3.82); kendini gerceklestirme, saglik sorum-
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lulugunu alma, egzersiz, stres yonetimi
ve kisilerarasi iliskiler puan ortalama-
lar1 arasinda hastalarin ¢alisma durum-
larina gore fark istatistiksel olarak an-
lamli  bulunmamistir  (p>0.05). Aras-
tirmaya katilan  hastalarin  beslenme
puanlari  ortalamalarinin  ¢alisma  du-
rumu degiskeni acisindan anlamli  bir
farklilik  gosterip gostermedigini  belir-
lemek amaciyla yapilan Kruskal Wal-
lis H-Testi sonuglarina gore; grup orta-

Bicimi Davranislarinin Incelenmesi

arasindaki fark anlamli  bu-
(KW=6.924; p=0.031).
gruptan kaynaklandi-

lamalar1
lunmustur
Farkliligin  hangi

g1 belirlemek iizere Mann Whitney
U testi uygulanmistir. Buna  g6-
re; calismayan hastalarin beslenme
puanlart  (19.55+£3.54), calisan hastala-
rin beslenme puanlarindan
(15.57+2.507) yiiksek bulunmustur
(Tablo 3).

Tablo 2. Arastirma Kapsamindaki Hastalarin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olgek

Puan Ortalamalar1 (N=92)

Ort SS Min. Max.
Kendini Gerceklestirme 41.31 5.84 21.00 51.00
Saghik Sorumlulugu 24.03 5.29 15.00 38.00
Egzersiz 8.13 2.99 5.00 15.00
Beslenme 19.04  3.85 12.00 24.00
Kisileraras: iliskiler 24.78 3.82 11.00 28.00
Stres Yonetimi 17.75 3.44 11.00 26.00
Saghkh Yasam Bicimi Davrams1i  135.0  16.39 83.00 169.00

Arastirmaya katilan hastalarin saglikli
yasam bi¢imi davranisi alt boyutlarina gore
incelendiginde, kendini gergeklestirme alt
boyutu ile fark anlamli bulunmustur
(KW=10.769; p=0.013). Buna gore; ilko-
kul mezunu olanlarin kendini gercgekles-
tirme puanlar1 (41.39+6.31), okur yazar

olmayanlarin kendini gergeklestirme puan-
larindan (38.63+5.39) yiiksek, ortaokul ve
iizeri olanlarin kendini gergeklestirme pu-
anlar1 (44.50+2.71), okur yazar olmayan-
lara gore kendini gerceklestirme puanla-
rindan (38.63+5.39) yiiksek bulunmustur
(Tablo 4).
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Bicimi Davranislarinin Incelenmesi

Tablo 3. Hastalarin Calisma Durumuna Goére SYBD Puan Ortalamalar:

Grup N Ort SS KW p

Calistyor 7 43.00 4.72

Kendini Gerg¢eklestirme Calismiyor 54 40.90 5.60 1.827 0.401
Emekli 31 4164 6.53
Calistyor 7 20.42 2.69

Saghk Sorumlulugu Calismiyor 54 2440 4.71 3.990 0.136
Emekli 31 2419 6.41
Calisiyor 7 6.857 3.62

Egzersiz Calismiyor 54  7.963 2.92 4.560 0.102
Emekli 31 8.710 2.94
Calistyor 7 15.57 2.50

Beslenme Calismiyor 54  19.55 3.54 6.924 0.031
Emekli 31 18.93 4.27
Calistyor 7 25.42 3.35

Kisilerarasi iliskiler Calismiyor 54  25.00 3.44 0.247 0.884
Emekli 31 2425 4.53
Calisiyor 7 17.85 1.57

Stres Yonetimi Calismiyor 54  17.83 3.49 0.364 0.834
Emekli 31 17.58 3.73
. L. Calisiyor 7 129.1 9.13

]S)jlgV';';ﬂl;asam Bigimi ) miyor 54 1356 1423 1302 0522
Emekli 31 1353 20.77

Aragtirmaya katilan hastalarin egzersiz
puanlar1 ortalamalar1 egitim degiskeni aci-
sindan incelendiginde, ortaokul ve {izeri
olanlarin egzersiz puanlart (10.14+3.18),
okur yazar olmayan hastalarin egzersiz
puanlarindan (6.94+2.43) yiiksek iken,
ortaokul ve tizeri olanlarin egzersiz puanla-
r1 (10.14+3.18), okur yazar olanlarin eg-
zersiz puanlarindan (7.00+2.68) yiiksek
bulunmustur. Ortaokul ve {izeri olanlarin
egzersiz puanlart (10.14+3.18), ilkokul
mezunu olanlarin egzersiz puanlarindan
(8.27+2.94) yiiksek bulunmustur
(KW=11.827; p=0.008). Arastirmaya kati-
lan hastalarin saglikli yasam bi¢imi davra-

nig1 puanlari ortalamalarina bakildiginda
ilkokul mezunu olanlarin saglikli yasam
bicimi davranist puanlart (136.6+17.99),
okur yazar olmayan hastalarin saglikli ya-
sam  bi¢cimi  davranist  puanlarindan
(126.5+11.28) yiiksek, ortaokul ve iizeri
olanlarin saglikli yasam bi¢imi davranisi
puanlar1 (142.4+16.9), okur yazar olmayan
hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranisi
puanlarindan (126.5+11.28) yiiksek ve
anlaml bulunmustur (KW=9.396;
p=0.024) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin Egitim Durumuna Goére SYBD Puan Ortalamalari

Grup N Ort SS KW p
Okur yazar degil 19 38.63 5.39
. . ) Okur yazar 11 4154 5.80
Kendini Gergceklestirme flkokul mezunu 48 4139 631 10.769 0.013
Ortaokul ve tizeri 14 4450 2.71
Okur yazar degil 19 22.05 3.89
. . Okur yazar 11 23.72 6.23
Saghk Sorumlulugu flkokul mezunu 48 2443 4.86 3.767 0.288
Ortaokul ve tizeri 14 2557 7.15
Okur yazar degil 19 6.947 2.43
. Okur yazar 11 7.000 2.68
Egzersiz ilkokul mezunu 48 8271 294 182 0008
Ortaokul ve tizeri 14 10.14 3.18
Okur yazar degil 19 17.47 2.69
Okur yazar 11 1790 4.30
Beslenme ilkokul mezunu 48 1993 358 0932 0110
Ortaokul ve tizeri 14 19.00 5.05
Okur yazar degil 19 25.31 3.36
.. s Okur yazar 11 24.63 4.50
Kisilerarasi Iliskiler ilkokul mezunu 48 2475 3.98 1.539 0.673
Ortaokul ve tizeri 14 24.28 3.60
Okur yazar degil 19 16.15 2.69
. e Okur yazar 11 18.72 3.58
Stres Yonetimi flkokul mezunu 48 1781 3.82 7590 0.055
Ortaokul ve izeri 14 18.92 2.05
Okur yazar degil 19 126.5 11.28
—— Bicimi D Okur yazar 11 1335 9.73 9396  0.024
aghicl Yasam Bieimt Daveamst 1, okul mezunu 48 136.6 17.99 '
Ortaokul ve tizeri 14 142.4 16.92

Arastirmaya katilan hastalarin saglik
sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi iliski-
ler, stres yonetimi alt boyutlar1 ile egitim
degiskeni arasindaki iligki anlamli bulun-
mamuistir (p>0.05) (Tablo 4). Tablo sayisi-
nin kisithligi nedeniyle bazi degiskenler
gosterilememis ancak hastalarin  ¢ocuk
sayisi, cinsiyetleri, sosyal gilivencelerinin
olma durumlari, medeni durumlari, hasta-

larin aile tipi, ailedeki birey sayisi, ¢ocuk
olup olmama durumu degiskeni ile saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 ve alt boyutlari
karsilastirilmis, aralarindaki iliski anlamli
bulunmamistir (p>0.05).
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TARTISMA

Sagliklt yasam bigimi davranislari;
kendini gergeklestirme, saglik sorumlulu-
gu, egzersiz aliskanligi, beslenme aligkan-
g1, kisileraras1 destek ve stres yonetimine
yonelik yapilan degerlendirmelerin  bir
bileskesi olarak ortaya konulmaktadir (8).
Saglig1 gelistiren davranislar, bireyin iyilik
diizeyini arttiran ve kendini gelistirmeyi
saglayan davraniglart igermektedir (5-9).
Arastirmaya katilan hastalarin kendini ger-
¢eklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme,
kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi ve eg-
zersiz alt boyutlarinin puan ortalamalari
incelenmis, alt boyut puan ortalamalarin-
dan hastalarin egzersiz puan ortalamasi,
beslenme ve stres yonetimi puan ortalama-
lar1 en diisiik, saglikli yasam davranis puan
ortalamalari ise orta diizey olarak saptan-
muistir (Tablo 2). Literatiire bakildiginda
Al-Ma’aitah ve Haddad (10), Urdiinlii
Miisliiman kadinlarin kendini gergekles-
tirme, kisileraras1 destek ve beslenme pu-
anlarim yiiksek, egzersiz ve saglik sorum-
lulugu puanlarini ise diisiik olarak sapta-
mustir. Kiigiikberber ve arkadaslarinin (11),
kalp hastalarinin SYBD dlcegi puan orta-
lamas1 127.4+20.51, Ardahan ve Temel’in
(12) prostat hastalariin SYBD’n1 incele-
digi ¢alismasinda, SYBD o6l¢egi puan orta-
lamas1 124.5+8.61 olarak bulunmustur. Bu
caligmalardan elde edilen puanlar, bizim
calismamizdan oldukga diisiik diizeydedir.
Akga (13), calismasinda kendini gergekles-
tirme puanlarmin yiliksek, buna karsin eg-
zersiz puanlarmin diisiik oldugunu sapta-
mistir. Bu ¢alisma bizim sonuglarimizla
uyumluluk géstermektedir. Hastada saglik-
I1 yagsam bi¢imi davraniglarinin gelistirilip,
stirdiiriilmesini saglamak ve yasam kalite-
sini ylikseltmek hemsirenin sorumluluklari
arasindadir. Bu nedenle hemsirelerin, ba-
kim verdikleri hastanin saglikli yasam bi-

Bicimi Davranislarinin Incelenmesi

¢imi davraniglarii ve yasam Kkalitelerini
degerlendirmeleri, hastanin gereksinimle-
rine yonelik yardimi ve bakimi optimal
diizeyde planlaylp uygulayabilmelerine
firsat verecektir (14).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin
calisma durumuna gére SYBD puan orta-
lamalarina bakildiginda; 6l¢ek alt boyutla-
rindan beslenme puan ortalamasi diisiik ve
anlamli bulunmustur. Calismayan hastala-
rin beslenme puanlari, c¢alisan hastalarin
beslenme puanlarindan yiiksek bulunmus-
tur (Tablo 3). Bu sonug calismayan hasta-
larin sagliklar1 i¢in daha fazla zaman ayir-
diklarin1 diisiindiirmektedir. Beser ve arka-
daglarinin  (15), gida sektorii ¢alisanlari
iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada ise isgilerin
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin orta
diizeyde, egzersiz ve saglik sorumlulugu-
nun en alt sirada oldugu belirtilmektedir.
Egzersiz puan ortalamasinin ise smirda
oldugu goriilmiistlir. Yapilan bircok aras-
tirmada egzersiz puanlar1 benzerlik gos-
termektedir. Polat ve Kahraman’in (16)
yaptiklar1 calismada da yasli bireylerin
SYBD alt boyutlarindan egzersiz puanlari-
nin disiik oldugu bildirilmistir. Diizenli
olarak yapilan fizik egzersizin bedensel,
ruhsal ve sosyal saglik bakimindan olumlu
etkileri vardir. Diizenli spor yapmak yasa-
m1 boyunca kisiyi daha 6zgiir kilar ve yas-
lilikta giinliik yasam aktivitelerini daha
bagimsiz bir sekilde yapabilmesini saglar.
Diizenli yapilan egzersizin saglik {izerin-
deki olumlu etkisi kaginilmazdir. Ancak
rehabilitasyon hastalarinin fiziksel hareket-
liliginin kisitli olmasi hatta bagimli olmala-
r1 nedeniyle egzersiz puanlarn diisik bu-
lunmustur.

Saglhigi Gelistirme Modeli’ne gore bi-
reyin kendi degerler sistemine gore sagliga
bakis agisi, saglik davraniglarinin uygula-
masinda olumlu ya da olumsuz yonde etki-
ler. Ak¢a’nin (13) calismasina gore saglik
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durumunu ¢ok 1iyi algilayanlarda saglikli
yasam bigimi davranislar1 diizeyi yiiksek
bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin egitim durumuna gére SYBD
puan ortalamalarma bakildiginda, egitim
diizeyi arttik¢a hastalarin kendilerini ger-
ceklestirme ve egzersiz puanlari ile genel
SYBD puanlart da artmaktadir. Egitim,
saglikli yasam big¢imi davraniglarini ve bu
davraniglarin saghk algisini olumlu bir
sekilde etkilemekte ve saglhig gelistirmek
icin olumlu saglik davranisinin kazandi-
rilmast ve silirdiiriilmesi i¢in  Onemlidir
(17). Giiler ve arkadaslarinin (6) ¢aligma-
sinda 0gretim elemanlarinin akademik sta-
tillerine gére SYBD puanlari incelendigin-
de, dgretim tiyelerinin SYBD puan ortala-
malarinin arastirma gorevlileri ve diger
Ogretim elemanlarina gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Akademik statii ile
Olgegin egzersiz, beslenme, stres yonetimi
alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli
diizeyde fark bulunmustur (6). Kiigiikber-
ber ve arkadaslarinin (11) kalp hastalari ile
yaptiklar1 ¢alismada hastaliklaryla ilgili
egitim alanlarin saglikli yagam bi¢imi dav-
raniglariin yiiksek oldugunu saptamistir.
Calismamiza benzer sekilde Meeks ve ar-
kadaslarmm (18) Isve¢’te iskemik kalp
hastalar1 iizerinde yiiriittiikleri c¢alismala-
rinda egitim durumu yiikseldik¢e yasam
kalitesinin de ylikseldigini gostermislerdir.
Egitim diizeyi, yasam kalitesinde Onemli
bir belirleyicidir. Egitim diizeyi yiikseldik-
ce, kisi dis etkenlerden daha az etkilenir ve
bunun sonucunda yasam kalitesi de daha
yiiksek olur. Hacihasanoglu ve arkadasla-
rinin (19) kronik obstriiktif akciger hastali-
g1 olan yash gruplar ile yaptig1 calismada
yiksek ogrenim ve yiiksek gelire sahip
olanlarin 6z bakim giiciinlin daha yiiksek
oldugu bulunurken, Ertem (20)’in yaptig1
calismada, kadinlarin yasam kalitesi dl¢egi
alt puan ortalamalarinda egitim diizeyinin
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istatistiksel olarak anlamli farklilik olus-
turdugunu saptamistir. Kaya ve arkadasla-
rinin  (21) calismasinda, Saglik ocagina
bagvuran kadinlardan lise ve iizeri 6grenim
diizeyine sahip olanlarin, ortaokul ve alti
ogrenim diizeyine sahip olanlara gore, gelir
getiren bir iste c¢alisanlarin, calismayanlara
gore SYBD o0l¢egi puanlar1 daha yiiksek ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu c¢alismanin sonuglar1 bi-
zim arastirma sonuglarimizla benzer nite-
liktedir ve hastalarimizin sagligi gelistirici
davraniglarin1 yasam tarzina aktardiklarini
gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada, SYBD yonelik olarak
hastanede yatan hastalarin saglikli yasam
bicimi davraniglarinda yetersizlikler sap-
tanmistir. Saglikli yasam bicimi davranis-
larina egitim diizeyinin ve ¢aligma duru-
munun etkili oldugu saptanmistir. Saglikli
bir toplum i¢in bireyin kendi sagligini ko-
rumaya yonelik c¢abalara Onem verilmesi
gerekmektedir. Bunun igin yapilmasi gere-
kenlerden en 6nemlisi bireyin kendi sagli-
gin1 korumasi ve siirdiirmesi i¢in gerekli
bilgilere sahip olmasidir. Son yillarda has-
taligin tedavisinden ¢ok sagligin korunma-
s1, stirdiirilmesi ve gelistirilmesi 6n plana
cikmistir. Dolayisiyla hemsirenin saglik
bakimindaki rolii kapsaminda egitici rolii-
niin 6nemi agiktir. Literatiirde hastanede
yatan hastalara yonelik ¢aligmalarin olma-
dig1 goriilmiistiir. Bu nedenle farkli hasta-
liklar iizerinde arastirmalar yapilip saglikli
yasam bi¢cimi davraniglarinin belirlenmesi
ve arastirma sonuclarina gore hasta baki-
mindan sorumlu olan hemsirelerin egitim
ve damigmanhik hizmetleri kapsaminda
degerlendirilmeleri 6nerilmektedir.
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