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Saglikli yasam bi¢iminin olusturulmasi ve korunmasi hastaliklardan korunmanin
en 6nemli agamalarindan biridir. Bunun i¢in saglikli yasam bi¢imi davranisi gelistirmek
gerekmektedir. Saglikli yasam bicimine yonelik davranis gelistirildiginde bircok
hastaligin oniine gecilebilmektedir. Bu anlamda bu c¢alismanin amaci genel cerrahi
hastalarinin saghkli yasam bi¢imi davraniglarini hastalarin cgesitli 6zelliklerine gore
incelemektir. Amaca yonelik olarak bir egitim ve arastirma hastanesinin genel cerrahi
poliklinigine basvuran 373 hastaya Walker ve Hill-Polerecky (1996) tarafindan
gelistirilen, Bahar ve digerleri (2008) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan “Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi 1I” uygulanmistir. Olgekte 6 boyut vardir. Bu boyutlar; saghk
sorumlulugu, manevi gelisim, fiziksel aktivite, beslenme, Kisilerarasi iligkiler ve stres
yonetimidir. Elde edilen verilerin analizinde SPSS programi kullanilmis olup ANOVA,
Kruskal Wallis-H ve bagimsiz érneklem t testleri gerceklestirilmistir. Ayrica gruplar
arasindaki farkliligi belirlemek amaciyla LSD ve Tamhane’nin t2 testi gibi post-hoc
testlerinden yararlanilmistir. Calisma sonucunda genel cerrahi hastalarinin saglikl1 yasam
bi¢cimi davranislari gésterme durumunun; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
mesleki durum, saglik hizmetlerine kolay ulasma durumu, alkol kullanim durumu, kronik
hastaliklarinin olup olmamasi durumu, ila¢ kullanim durumu, saglik sorunlarina ¢6ziim
arama durumu ve saghkli yasadiklarina inanma durumlarina goére fark gosterdigi
bulunmustur. Genel cerrahi hastalarinin saghklh yasam bi¢imi davranislar
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gelistirmelerine yonelik politikalarin gelistirilmesi, bu hastalarin yasam kalitesini
artiracagi gibi saglik harcamalarinin azaltilmasina da katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Yasam bi¢imi, Saglhkl yasam bicimi, Saghkl yasam
bicimi davranislari, Genel cerrahi hastalari.

Healthy Lifestyle Behaviors of Patients Visiting General Surgery Polyclinics
Abstract

Creating and maintaining a healthy lifestyle is one of the most important stages of
protection from diseases. For his, it is necessary to develope healthy lifestyle behavior.
Developing behavior towards a healthy lifestyle can prevent many diseases. In this sense,
the aim of this study was to investigate the healthy lifestyle behaviors of general surgery
patients according to various characteristics of patients. For the purpose, Healthy
Lifestyle Behaviors Scale Il developed by Walker and Hill-Polerecky (1996) and adapted
to Turkish by Bahar vd. (2008) was applied to 373 patients visiting the general surgery
polyclinic of a training and research hospital. The scale has 6 dimensions. These
dimensions are; health responsibility, spiritual growth, physical activity, nutrition,
interpersonal relations and stress management. SPSS program was used in the analysis of
the obtained data and ANOVA, Kruskal Wallis-H and independent sample t tests were
performed. In addition, post-hoc tests such as LSD and Tamhane t2 test were used to
determine the difference between the groups. It was found that general surgery patients'
healthy lifestyle behaviors differed by age, gender, marital status, educational status,
occupational status, having easy access to health care services, alcohol use status,
presence of a chronic disease, medication use status, solution-seeking behaviour when
faced with health problems, and their belief that they lead a healthy lifestyle. Developing
policies for general surgery patients to develop healthy lifestyle behaviors may improve
these patients’ quality of life and contribute to reduce health care expenditures.

Keywords: Health, Lifestyle, Healthy lifestyle, Healthy lifestyle behaviors, General
surgery patients.

Giris

Simdiye kadar sagligin bir¢ok tanimi yapilmistir. Ancak en ¢ok kabul goéren
tamimlama, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilmistir. Buna gore saglik, “sadece
hastalik ya da sakatlhigin olmayisi degil, kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik
halinde olmasidir.” Ancak, bu tanim belki de hi¢ kimsenin ulagsamayacagi ideal bir durumu
ifade etmektedir. Bu yiizden, saglik kavramini daha pratik bir ifadeyle, “kisilerin giinliik
yasamlarini rahatsizlik duymadan siirdiirebilecegi yeterli diizeyde fiziksel ve ruhsal iyilik
halidir” seklinde tanimlamak daha uygun olacaktir (Rattan, 2013).

Kiiresel anlamda, bireylerin saghkli ve kaliteli yasama istegi her gecen giin
artmaktadir. Yirminci ylizyilin basindan itibaren ilk olarak bagisiklama, ardindan
antibiyotiklerin kullanimi sonucunda daha o6nceden ¢ok sayida o6liime yol agan
enfeksiyona bagl ortaya ¢ikan hastaliklarin 6nemi giin gectik¢e azalmistir. Bunun yerine,
temelde yasam bigimiyle ilgili hastaliklar 6nemli ve 6ncelikli bir konuma gelmistir (Duran
ve Slimer, 2014).

OECD verilerine gore, OECD tilkelerindeki 6liimlerin 1/3’ten daha fazlas1 yasam
bicimine bagh ortaya ¢ikan hastaliklardan kaynaklidir (OECD, 2017). Bu tiir hastaliklar
ayni zamanda bireylerin yasam siirelerini ve kalitelerini de etkilemektedir. Daha saglikli
yasam bi¢imi benimseyen bireyler daha uzun ve kaliteli yasayabilmektedir. Bu bakimdan
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ozellikle belirli hastaliklarda saglikli yasam biciminin benimsenmesi biiyiik 6nem arz
etmektedir (Zhang vd. 2019; Giines ve Sahin, 2019).

Saglikli olmak ve bunun siirdiiriilmesi sadece hekim ve hemsireler gibi saghk
personelinin degil, ayn1 zamanda kisilerin kendi sorumlulugu altindadir. Bu sorumluluk
kisilerin saghg gelistirici davranislar edinmesini gerekli kilmaktadir. Kisilerin saghgi
gelistirici davranislar1 edinmesi i¢in kendilerini siirekli kontrol etmeleri ve bu
davranislar1 edinmeye yonelik ¢aba sarf etmeleri gerekmektedir (Lépez-Gil vd. 2020;
Gozilyesil vd. 2019; ilhan vd. 2010) Bu cabalar sayesinde kisiler yasam sekillerinde
degisiklik yaparak ve kendilerini gerceklestirerek, saglik sorumluluguna sahip olarak,
egzersiz yaparak, beslenmesine dikkat ederek, kisilerarasi destek ve stres yonetimine
onem vererek saglikli yasam bicimi davranisi sergileyeceklerdir (Dogan ve Donmez,
2019).

Saglikli yasam bicimi davranislar: biitiin hastalar icin 6nemli oldugundan, cesitli
hasta gruplar iizerinde incelenmelidir. Bu ¢alismada genel cerrahi hastalarinin saghkl
yasam bi¢imi davranislar1 incelenmistir. Genel cerrahinin ilgi alan1 ¢ok genistir. Tiroit
bezi, meme, yemek borusu, mide, ince barsak, kalin barsak, rektum, fitiklar, karaciger,
safra kesesi, endoskopik ve laparoskopik cerrahi girisimler genel cerrahi alanina girer.
Yara iyilesmesi, yaralanmaya metabolik ve endokrin cevap gibi konular da genel
cerrahinin konular1 arasinda yer almaktadir. Kanser ve travma da genel cerrahi alani ile
ilgilidir. Bu kadar genis bir hasta grubunu iceren fakat tiimii genel cerrahi alani ile ilgili
hastalarin saglikli yasam bigimi davranislarinin incelenmesi, halk saghiginin gelistirilmesi
acisindan onemli bilgiler saglayacaktir. Bu bilgiler tedavi stirecinde klinisyenler, saglik
kurumlar1 ve saglik hizmetlerinin yonetiminde saglik yoneticileri, saglik politikalarinin
gelistirilmesi baglaminda ise politika yapicilar icin yol gosterici olabilecektir. Bu nedenle
bu ¢alismanin amaci, genel cerrahi hastalarinin saghikli yasam bi¢imi davranislarinin
(SYBD) hastalarin gesitli 6zelliklerine gore fark gosterip gostermedigini belirlemektir.

Yontem

Aragtirmanin evreni Agustos 2015 doneminde Ankara ilinde hizmet veren bir
Egitim ve Arastirma Hastanesinin Genel Cerrahi Poliklinigine basvuran hastalardan
olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda evreni bilinen 6rnekleme
yontemi  kullanilmistir. Hesaplamalarda arastirmanin  yuritildigi  hastane
istatistiklerinden faydalanilmistir. Bu kapsamda, Agustos 2014 tarihinde Genel Cerrahi
poliklinigine basvuran hastalarin toplam sayis1 2524’tiir ve 6rneklem biiytikligiiniin
hesaplanmasinda asagidaki formiilden yararlanilmistir.

Nxtlxpxq 2524 % (1,96)x. 0,50 x 0,50 — 33
¢ -1+ txpxq (0052 x (2524-1) +(196)*x 050 x 0,50

Buna gore, drneklem biiyiikligi, %95'lik giiven diizeyinde toplam 334 hastadir.
Ornekleme ulasamama, cevap alamama gibi ihtimallere karsi bu say1 %25 artirilarak 417
olarak belirlenmistir. Arastirma kapsaminda 404 hastaya anket uygulanmistir ve eksik,
hatali cevaplandirilan 31 anket analiz disinda tutularak toplam 373 hastanin anketi
gecerli olarak kabul edilmigtir. Arastirmada kullanilan d6rneklem ydntemi ise basit
rastgele 6rneklem metodudur.

Arastirmada, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan
hastalarin gesitli 6zelliklerinin incelendigi 26 maddelik bir soru formu ve 52 maddelik
Walker ve Hill-Polerecky (1996) tarafindan gelistirilen “Saghkli Yasam Bigimi
Davramglart Olcegi 117 kullamilmigtir. Bu calismada kullamlan élgegin gegerlik ve
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giivenirlik ¢calismasi Bahar ve digerleri (2008) tarafindan yapilmis, dlgek gecerli ve
giivenilir olarak bulunmustur. Olgekte 6 boyut vardir: Saghk sorumlulugu, manevi gelisim,
fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi. Olgegin genel skoru
hastalarin saglikli yasam bi¢cimi davranislari skorlarini vermektedir.

Anketlerden elde edilen veriler elektronik ortama aktarilarak SPSS programi
aracilifiyla degerlendirilmistir. Bu kapsamda, tanimlayici istatistikler, ANOVA, Kruskal
Wallis-H ve bagimsiz 6rneklem t testlerinden faydalanilmistir. Ayrica gruplar arasindaki
farklilig1 belirlemek amaciyla varyanslar homojen ise LSD, homojen degilse Tamhane’nin
t2 testi kullamlmistir. Arastirma yapmak icin Eyliil 2015 tarihinde Hacettepe Universitesi
Etik Komisyonundan ve ardindan da arastirmanin yapildig1 hastaneden gerekli izinler
alinmistir.

Bulgular

Bu béliimde arastirma sonucu elde edilen bulgular ve bunlara yonelik tartismalar
yer almaktadir. Arastirma kapsamindaki hastalarin cesitli 6zellikleri asagida verilmistir.
Hastalarin %60,3’ti kadindir. Hastalarin %64,6’s1 40 yasindan kiigliktiir. Medeni
durumlarina goére hastalarin %68,1'i evlidir. Hastalarin yaklasik yarisi (%47,2) en az
lisans diizeyinde egitim almistir. Hastalarin aile tiplerine gére dagilimlar incelendiginde
ise %59,8 ile cekirdek aileden (anne-baba ve ¢ocuk) olustuklar: goériilmektedir. Hastalarin
%65,1'inin genel olarak basvurdugu saglik kurulusunun devlet hastanesi oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin sadece %32,7’sinin kronik bir hastalig1 vardir. Arastirmaya katilan
hastalarin %65,1'i sigara kullanmiyorken, %23,1’i glinde yarim paket ile 1 paket arasinda
sigara igmektedir. Hastalarin %80,9’'u alkol kullanmamakta, %13,7’si ise ayda 1-2 kez
alkol kullanmaktadir. Hastalarin sadece %30’u ila¢ kullanmaktadir. Arastirmaya katilan
hastalarin %51,2’sinin kismen saglkli yasadiklarina inandiklar1 goértlmistir. Ayni
zamanda hastalarin %78,3’ii saglik hizmetlerine kolaylikla ulasabilmektedir. Hastalarin
%97,6’sinin - sosyal glivencesi vardir. Gelir durumuna goére hastalarin dagilimi
incelendiginde ise hastalarin %59,8’inin gelirlerinin giderlerine denk oldugunu belirttigi
gorilmiistir.

Tablo 1: Hastalarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarinin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Saghkl Yay

‘ée;an} 18-25 26-40 41+ Gruplar

Dl‘;]ml . (n=95) (n=146) (n=132) F p Arasi
avramslart [™“gp¢ gg, Fark*

Boyutlar1 Ort. SS. Ort. SS.

Saglik 5 19,71 | 4,20 | 20,95 | 4,46 | 22,06 | 462 | 7,750 | 0,001 1-2

Sorumlulugu 1-3

Beslenme 20,38 | 4,21 | 21,82 | 4,69 | 22,93 | 4,47 | 8928 | 0,000 1;

Fiziksel 1-2

Aktivite 13,96 | 5,13 1591 | 5,26 | 17,33 | 564 | 9,956 | 0,000 1-3

*Gruplar: 1:18-25 yas, 2: 26-40 yas, 3: 41 ve iizeri yas

Tablo 1'de genel cerrahi poliklinigine basvuran hastalarin saglikli yasam bigimi
davranislari yasa gore degerlendirilmistir. Buna gore, hastalarin saglikli yasam bi¢imi
davranisi boyutlarindan saglk sorumlulugu, beslenme ve fiziksel aktivite diizeyleri yas
gruplarina gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001). Bulunan
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farklihigin 18-25 ile 26-40 ve 18-25 ile 41 ve lizeri yas gruplar1 arasinda oldugu
saptanmistir.

Tablo 2: Hastalarin Saglikli Yagsam Bi¢cimi Davraniglarinin Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi
. Cinsiyet
ls;ilgilllll:il l])‘:/i:::lslarl Kadin Erkelk
Boyutlar1 (n=225) (n=148) t p
Ort. SS. Ort. SS.

Saghk Sorumlulugu 21,55 4,43 20,24 4,40 2,753 0,006
Fiziksel Aktivite 15,46 5,00 17,37 6,33 -3,088 0,002
Kisilerarasi iligkiler 26,91 4,53 25,61 4,76 2,642 0,009

Tablo 2’de gorildiigii gibi cinsiyete gore hastalarin saghkli yasam bigimi
davranislart anlamh farkhliklar géstermektedir. Saglikli yasam bicimi davramslarinda
goriilen bu farkliligin, saglik sorumlulugu (p<0,05), fiziksel aktivite ve kisilerarasi iliskiler
(p<0,05) boyutlarinda oldugu goriilmektedir. Saglik sorumlulugu ve Kisilerarasi iligkiler
boyutunda kadinlarin ortalamalar1 erkeklere gére daha yiiksek iken, fiziksel aktivite
boyutunda erkeklerin ortalamalar1 kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 3: Hastalarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarinin Medeni Duruma Gore

Karsilastirilmasi

Saghkl Medeni Durum
Yasam Evli Bekar
Bi¢cimi (n=254) (n=119) t p
gavramsla” ort.  sS. ort.  SS.

oyutlar
Saghk 21,43 4,50 20,17 451 2,520 0,012
Sorumlulugu
Fiziksel
Aktivite 15,61 5,16 17,51 6,38 -2,840 0,005
Beslenme 22,30 4,43 20,87 4,79 2,824 0,005

Tablo 3’e bakildiginda, genel cerrahi poliklinigine basvuran hastalarin medeni
durumuna gére SYBD boyutlarindan saglk sorumlulugu, fiziksel aktivite ve beslenme
ortalamalarinin anlaml farklilik gosterdigi gériilmektedir (p<0.05). Evli olanlarin saglhk
sorumlulugu ve beslenme ortalamalar1 bekar olanlardan daha yiiksektir. Bekar olanlarin
ise fiziksel aktivite ortalamasi evli olanlarin ortalamasindan daha yiiksektir.

Tablo 4: Hastalarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarinin Egitim Durumuna Gore

Karsilastirilmasi
Saghkl Egitim Durumu
Yasam Ortaokul ve . Lisans ve Gruplar
A Lise a
Bicimi Alt (n=127) Uzeri F p Arasi
Davramslari (n=69) - (n=177) Fark*
Boyutlar Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Saglik o 22,78 | 4,99 | 20,75 | 4,27 | 20,54 | 439 | 6,611 | 0,002 | 1-2,1-3
Sorumlulugu
Fiziksel 13,96 | 513 | 1591 | 526 | 17,33 | 564 | 9956 | 0,000 | 1-2,1-3
Aktivite

* Gruplar: 1: ortaokul ve alti, 2 lise, 3 lisans ve lizeri
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Hastalarin SYBD olgek ortalamalarinin egitim durumuna gore karsilastirildig
Tablo 4’e bakildiginda, yalnizca saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite boyutlarinda
anlaml farklilik bulundugu goériilmektedir (p<0,001). Buna goére farklilik olusturan grup,
ortaokul ve altidir. Ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip hastalarin saglik sorumlulugu
ortalamalari en yiiksekken, fiziksel aktivite boyutu i¢in ise bunun tam tersi bir durum s6z
konusudur. Egitim diizeyi arttik¢a, saglik sorumlulugu azalirken, fiziksel aktivite
diizeyleri artmaktadir.

Tablo 5: Hastalarin Saglikli Yasam Bicimi Davranislarinin Mesleki Duruma Gore

Karsilastirilmasi
Saghkl Mesleki Durum
Yasam Memur isgi Serbest Meslek
Bicimi (n=57) (n=62) (n=35) F p
Davranislari
Boyutlari ort. SS. ort. SS. ort. SS.
Saghk 20,14 4,45 20,81 3,80 20,71 4,08 4,508 0,001
Sorumlulugu
Fiziksel 16,70 5,70 15,76 5,32 16,77 6,95 3,342 0,006
Aktivite
Beslenme 21,74 4,16 21,87 4,31 21,11 5,05 3,537 0,004
Stres 18,65 3,85 19,77 4,23 19,77 4,23 2,490 0,031
YoOnetimi
Ev Hanim Emekli Diger
(n=94) (n=39) (n=86) .
ort. SS. ort. Ss. ort. Ss. P

Saghk

y 22,55 4,63 22,03 4,97 19,78 4,51 4,508 0,001
Sorumlulugu
Fiziksel 14,44 4,30 17,44 6,15 17,41 5,0 3,342 0,006
Aktivite
Beslenme 22,57 4,31 23,41 4,73 20,28 4,75 3,537 0,004
Stres 20,17 4,20 21,28 5,10 19,47 4,63 2,490 0,031
YoOnetimi

Gruplar: 1: Memur; 2: Isci; 3: Serbest Meslek; 4: Ev Hanimi; 5: Emekli; 6:Diger (6¢renci, issiz
ya da belirtilmemis)

Gruplar Arasi Farkliliklar:

Saglik sorumlulugu boyutunda; 1-4, 4-6

Fiziksel aktive boyutunda; 1-4, 3-4, 3-5, 3-6

Beslenme boyutunda; 4-6, 5-6

Stres yénetimi boyutunda; 1-5, 4-5, 5-6

Tablo 5’te hastalarin mesleki durumlarina gére SYBD'n1 karsilastiran ANOVA testi
sonuglar1 gosterilmistir. Hastalarin mesleki durumlarina gore; saglhik sorumluluguy,
fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi boyut ortalamalar: arasinda anlaml farklilik
vardir (p<0,001; p<0,05; p<0,05; p<0,05).

Tablo 6: Hastalarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarinin Saglik Hizmetlerine Kolay
Ulasim Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Saghk Hizmetlerine Kolay Ulasim

Saghkl
Yasam Bi¢imi Evet Hayir t
Davramslar (n=292) (n=81) P
Boyutlari

Ort. SS. Ort. SS.
Saghk 21,42 441 19,59 4,73 3,257 0,001
Sorumlulugu
Beslenme 22,18 4,55 20,63 4,55 2,717 0,007
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Tablo 6’ya gore, genel cerrahi poliklinigine basvuran hastalarin saghk
hizmetlerine kolay ulasma durumlari bakimindan SYBD boyutlarindan saghk
sorumlulugu (p<0,001) ve beslenme ortalamalari (p<0,001) arasinda anlaml farkliliklar
bulunmustur.

Tablo 7: Hastalarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarinin Kronik Hastalik Durumuna
Gore Karsilastirilmasi

Saghikli Yasam Kronik Hastalik

Bi¢imi Var Yok ¢

Davramslar (n=248) (n=125) p
Boyutlari Ort. SS. Ort. SS.

Saglik

Sorumlulugu 22,10 4,60 20,49 4,41 3,274 0,001
Beslenme 22,70 4,57 21,42 4,54 2,565 0,011

Tablo 7’de hastalarin saglikli yasam bi¢cimi davranislari kronik hastalik durumuna
gore degerlendirilmistir. Buna gore kronik hastaligi bulunan hastalar ile kronik hastalig
bulunmayan hastalar arasinda anlamli farkhiliklar bulunmaktadir. Saglikli yasam bi¢imi
davranislarinda saptanan bu farkliligin, saglk sorumlulugu ve beslenme boyutlarinda
oldugu goriilmektedir (p<0,001).

Tablo 8: Hastalarin Saglikli Yasam Bicimi Davraniglarinin ilag Kullanma Durumuna Gére

Karsilastirilmasi

Saglikh Yasam fla¢ Kullanim Durumu
Bicimi Davranislar: Kullaniyor Kullanmiyor t p
Boyutlar1 (n=112) (n=260)

Ort. SS. Ort. SS.
Saghk Sorumlulugu 21,78 4,81 20,67 4,36 2,169 0,031
Fiziksel Aktivite 14,96 4,92 16,72 5,83 -2,986 0,003
Manevi Gelisim 25,82 4,72 26,95 4,52 -2,174 0,030
Stres Yonetimi 18,75 4,24 19,75 4,45 -2,025 0,044

Tablo 8’de genel cerrahi hastalarinin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin ilag
kullanma durumlarina gore karsilastirilmasi verilmistir. Hastalarin ila¢ kullanma
durumlarina gore saglik sorumluluguy, fiziksel aktivite, manevi gelisim ve stres y6netim
diizeyleri istatistiksel agidan anlaml farklilik géstermektedir (p<0,05).

Tablo 9: Alkol Kullanan Hastalarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarinin Alkol
Kullanma Sikligina Gore Karsilastirilmasi

Alkol Kullanma Sikhig1
Saghkl Ayda Haftada Haftada
Yasam 1-2 kezden Gruplar
A 1-2 kez 1-2 kez 2
Bicimi (n=51) (n=13) fazla X p Arasi
Davranislari (n=7) Fark*
Boyutlari Sira Sira Sira
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Kisilerarasi 38,26 31,15 28,50 6125 | 0,040 | 1-3
lligkiler

*1: Ayda 1-2 kez; 2: Haftada 1-2 kez; 3: Haftada 1-2 kezden fazla
Tablo 9’da alkol kullanan hastalarin alkol kullanma sikligina gore saghkl yasam

bi¢cim davranmislarini karsilastiran Kruskall Wallis H testi sonuglari verilmistir. Hastalarin
kisilerarasi iligkiler boyut ortalamalari, alkol kullanim durumlarina gére anlamh farklilik
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gostermektedir (p<0,05). Ortalamalar agisindan gruplar Mann Whitney U testi ile
karsilastirilmistir. Buna gore kisilerarasi iligkiler boyutunda ayda 1-2 defa alkol kullanan
hastalar ile haftada 1-2 defadan fazla alkol kullanan hastalar arasinda anlaml farklilik
gorilmektedir. Gruplarin sira ortalamalar1 karsilastirildiginda en ytiksek ortalamaya
sahip grup ayda 1-2 kez kullananlar iken en diisiik ortalama haftada 1-2 kezden fazla alkol
kullanan hastalarda gortlmektedir.

Tablo 10: Hastalarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarinin Herhangi Bir Saglik
Sorununda C6ziim Arama Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Coéziim Arama Durumu

izg!:ll:l Hastaneye/ k]::::llg:e Zorlanincaya
Bi Simi doktora Sziim fhmal kadar
§ basvurma ¢ (n=177) bekleme F p
Davraniglari (n=256) arama (n=40)
Boyutlar: B (n=127) -

Ort. | SS. | Ort. | SS. | Ort. | SS. | Ort. | Ss.
Saghk 21,46 | 4,22 | 20,61 | 508 | 2035 | 6,13 | 1922 | 397 | 3,317 | 0,020
Sorumlulugu
Fiziksel 16,81 | 562 | 1589 | 557 | 13,03 | 502 | 1530 | 551 | 4,781 | 0,003
Aktivite
Beslenme 2231 | 439 | 21,59 | 4,80 | 20,58 | 591 | 20,15 | 3,91 | 3,601 | 0,014
Stres 19,88 | 427 | 19,48 | 477 | 17,29 | 493 | 1852 | 3,92 | 3,962 | 0,008
Yonetimi

Gruplar: 1: Hastaneye/doktora bagsvurma; 2: Kendi kendine ¢éziim arama; 3: Ihmal;

4: Zorlanincaya kadar bekleme
Gruplar Arasi Fark:

Saglik sorumlulugu boyutunda; 1-4
Fiziksel aktive boyutunda; 1-3
Beslenme boyutunda;1-4

Stres yénetimi boyutunda;1-3, 1-4

Tablo 10’da hastalarin saghkli yasam bicimi davraniglar1 herhangi bir saghk
problemi yasadiklarinda ¢dziim arama durumlarina gore karsilastirllmistir. Herhangi bir
saglik probleminde hastaneye/doktora basvuranlar ile zorlanincaya kadar bekleyenler
arasinda saglik sorumlulugu ve beslenme boyutlar1 ortalamalar1 bakimindan anlaml
farklihik vardir (p<0,05). Zorlanincaya kadar bekleyenlerin saglik sorumlulugu ve
beslenme diizeyleri en diisiiktiir. Hastaneye/doktora basvuranlar ile ihmal edenlerin
fiziksel aktivite ve stres yonetimi diizeyleri de anlamlh farklilik gosteren diger bir
durumdur (p<0,05).
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Tablo 11: Hastalarin Saglikli Yasam Bi¢cimi Davramslarinin Saghkli Yasadiklarina
Inanma Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Saghikh Saghkh Yasadigina inaniyor mu?
Yasam Gruplar
Bigimi Evet Hayir Kismen F P Arasi
Davramslar (n=111) (n=71) (n=191) Fark*
Boyutlari

ort. | SS. | ort. | SS. ort. SS.
Saghk 9950 | 417 | 2001 | 4,97 20,55 4,39 | 9,015 | 0,000 1-2
Sorumlulugu 1-3
Fiziksel 1-2
Altivite 18,73 | 6,16 | 12,68 | 440 16,08 4,97 | 28,830 | 0,000 3
Beslenme 2410 | 421 | 19,86 | 426 21,27 4,41 | 24244 | 0,000 1%
Manevi 28,57 | 411 | 24,61 | 4,68 | 26,2Evet;5 | 4,46 | 18,960 | 0,000 1-2
Gelisim 1-3
Kisilerarast | >, 20 | 497 | 2566 | 5,25 26,09 457 | 3,811 | 0,023 1-2
Iligkiler 1-3
Stres 21,72 | 4,36 | 16,99 | 3,99 19,08 3,98 | 30,662 | 0,000 1-2
Yonetimi 1-3

*1: Evet; 2: Hayir; 3: Kismen

Tablo 11’e gore genel cerrahi poliklinigine basvuran hastalarin saglikli yasadigina
inanma durumuna goére SYBD boyutlarinin tiimiiniin ortalamalari arasinda anlaml
farkliliklar bulunmaktadir (p<0.05). SYBD o0l¢ceginin biitiin boyutlarinda, saglikh
yasadigina inananlarin ortalamasi, saglikli yasadigina inanmayanlarin ve kismen saghkl
yasadigina inananlarin ortalamasindan daha yiiksektir.

Tartisma

Calismanin bu boéliimiinde gerceklestirilen istatistiksel analizler sonucu ulasilan
bulgularin detayli bir tartismasi yer almaktadir. Bu amagla elde edilen bulgular
degerlendirildiginde, genel cerrahi hastalarinin saghkli yasam bi¢imi davranisi puan
ortalamalarinin yas gruplarina gore istatistiksel acidan anlamli farklilik gosterdigi
sonucuna ulasilmistir. Bu farklihigin saglik sorumlulugu, beslenme ve fiziksel aktivite
diizeyleri boyutlarinda oldugu bulunmustur ve yas arttik¢a saglik sorumlulugu, beslenme
ve fiziksel aktivite ortalamalarinin arttig1 sdylenebilir. Yas gruplarina gére bulunan bu
farklihg destekler nitelikte Ozvurmaz ve Mandiracioglu’nun (2017) kiigiik ve orta 6lgekli
isletmelerde saghkli yasam bi¢cimi davranislarini etkileyen faktorleri inceledikleri
arastirmalarinda ¢alisanlarin saghkl yasam bi¢imi davranislari, saglik sorumlulugu ve
kisilerarasi iligkiler alt boyutlarina gore anlamh farklilhiklar géstermektedir ve saghk
sorumlulugu boyutunda yas arttikca saglikli yasam bi¢cimi puan ortalamalar1 artmistir.
Ayni arastirmada, sadece 20-29 yas grubunun saglikli yasam bi¢imi puanlar diger tim
yas gruplarindan diisiik bulunmustur. Buna benzer sekilde, Abe ve digerleri (2020)
yetiskinler iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada yas ile birlikte saglikli yasam bigimi
davranisi gelistirme olasiliginin da arttigini bulmuslardir. Degerli ve Yigit (2020) de 18
yas ve lzeri bireyler lizerinde gergeklestirdikleri arastirmalar1 sonucunda yas arttik¢ca
saglik sorumlulugu diizeyinin de anlamli sekilde arttigini belirtmislerdir. Unalan ve
digerleri (2007) de ayn1 sekilde meslek yiiksekokulu dgrencileri lizerinde uyguladiklar:
arastirmada, beslenme diizeyinin yasa gore anlaml fark gosterdigini saptamistir.
Yal¢inkaya ve digerleri (2007) tarafindan yapilan bir diger arastirmada da Afyon ve
Denizli'deki iliniversite ve kamu hastanelerinde goérev yapan saglik calisanlarinin,
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beslenme diizeylerinin, ¢calisanlarin yaslari ile dogru orantili olarak arttigl saptanmistir.
Kiiglikberber ve digerleri 2011 yilinda 325 kalp hastasi iizerinde gerceklestirdikleri
calismalarinda yas arttikca, hastalarin beslenmelerine dikkat ettikleri sonucuna
ulagmiglardir. Bununla birlikte literatiirde SYBD boyutlarinda yasa gore anlamli farklhilik
bulunmayan c¢alismalar da yer almaktadir. Ornegin, Pasinlioglu ve Géziim (1998)
tarafindan birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik personeli lizerinde
gerceklestirilen calismada, beslenme diizeyinin yasa gore istatistiksel acidan anlaml fark
gostermemektedir. Polat ve Kahraman (2013), 93 yash birey iizerinde gergeklestirdikleri
calismada, bireylerin saglik sorumlulugu ve beslenme diizeyi yasa gore anlaml farklilik
gostermedigi, fakat kendini gerceklestirme diizeyinin yasa goére anlaml farklilik
gosterdigini saptamislardir. Hatay’da, saglik yiiksekokulu 6grencilerinin saglkli yasam
bi¢imi davranislarini 6l¢meye yonelik bir ¢calismada ise, yalnizca saglik sorumlugu boyutu
bakimindan yasa gore istatistiksel acidan anlamli farkliik bulundugu sonucuna
ulasilmistir (Tambag, 2011).

Cinsiyete gore hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 anlaml farkliliklar
gostermektedir. Saglikli yasam bicimi davranislarinda gorillen bu farkhiligin, saghk
sorumlulugu, fiziksel aktivite ve kisilerarasi iliskiler boyutlarinda oldugu goriilmektedir.
Literatiir incelendigine bu ¢alismanin sonuglariyla benzer sonuglara ulasan ¢alismalarin
oldugu gorilmiistiir. Marques ve digerleri (2020) adélesanlarin saglikli yasam bigimi
skorlarinin sosyo-demografik degiskenlerle iliskisini incelendikleri arastirmada cinsiyet,
saglikll yasam bicimi ile iligkilidir ve kadinlarin saglkli yasam bicimi ortalamalari
erkeklerden daha yiiksektir. Benzer sekilde, Yalcinkaya ve digerleri (2007) tarafindan
yapilan bir calismada da saglikh yasam bicimi davramslari bakimindan saghk
sorumlulugu boyutunda cinsiyete gore anlamh farkliliklar goriiliirken, kisilerarasi destek
ve fiziksel aktivite boyutlarinda anlamli farkliliklar bulunmamistir. Algahtani'nin (2020)
liniversite 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarini belirlemek amaciyla yaptigi
diger bir arastirmada da cinsiyetin ayirt edici bir degisken oldugu bulunmustur ve saghk
sorumlulugu boyutunda cinsiyete gére anlamli farkliliklar goériilmiistiir. Ayrica, Giirsel ve
digerleri (2016), Asilar ve digerleri (2020) tarafindan yapilan ¢alismalarda SYBD dlgegi
boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 bakimindan cinsiyete goére anlaml farkliliklar
bulunmustur.

Calismamizda, hastalarin fiziksel aktivite boyutu incelendiginde erkeklerin bu
boyutta ortalamalarinin daha yliksek oldugu géze carpmaktadir. Bu durumun, erkeklerin
kadinlara kiyasla spor ile daha fazla ilgilenmeleri ve egzersiz gibi saglikh yasama iliskin
daha fazla aktivitede bulunmalarindan kaynaklandigi varsayilabilir. Giildir ve
digerlerinin (2020) saghk hizmetleri meslek yiliksekokulu 6grencileri tizerinde
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda erkek 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin, kiz
ogrencilere gore anlaml sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Tiim bu bulgular
cinsiyetin 6nemli bir faktér oldugunu géstermektedir.

Hastalarin medeni durumuna goére saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve
beslenme ortalamalari anlamli farklilik gostermektedir. Evli olanlarin saglik sorumlulugu
ve beslenme ortalamalar1 bekar olanlardan daha ytksektir. Bekdr olanlarin ise fiziksel
aktivite ortalamasi evli olanlarin ortalamasindan daha yiiksektir. Benzer sekilde Behrens
ve digerleri (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada, evli olanlarin daha fazla saglkl
yasam bi¢imi davranigi sergiledikleri bulunmugstur. Gliner ve Demir (2006) tarafindan
Tiirkiye’de hemgsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada, medeni duruma gore fiziksel
aktivite puanlarinin anlamh fark gésterdigi bulunmustur. Bekarlarin, evlilere gére daha
fazla fiziksel aktivite gerceklestirdikleri belirlenmistir. Evli olanlarin beslenme puan
ortalamalar1 bekarlara gore daha yiiksektir. Giiler ve digerleri (2008) tarafindan
Tiirkiye’de 6gretim elemanlar iizerinde yapilan ¢alismada, medeni duruma gore evli
olanlarin puan ortalamalar1 bekarlara gore daha yiliksek bulunmustur. S6z konusu
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farklilik, 6lcegin saghk sorumlulugu ve egzersiz disinda kalan boyutlarinda (kendini
gerceklestirme, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimi) bulunmustur. Tiirkol ve
Giines (2012) tarafindan Tiirkiye’de bir hastanede ihtisas yapan asistanlar tizerinde
yapilan bir calismada, medeni duruma gore evli olanlarin kendini gergeklestirme ve saghk
sorumlulugu boyutlart puan ortalamasi, bekarlara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. {lhan ve digerleri (2010) tarafindan Tiirkiye’de iiniversite 6grencileri
tizerinde yapilan bir ¢alismada, 68rencilerin medeni durumuna gore evli olanlarin kendini
gerceklestirme boyutu puan ortalamasi ve beslenme boyutu puan ortalamasi, bekarlara
gore anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Melnyk ve digerleri (2016) tarafindan
ABD’de tiniversite personeli iizerinde yapilan bir ¢alismada ise, bekar olanlarin SYBD
puan ortalamasi evlilere gore daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin egitim durumuna goére yalnizca saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite
boyutlarinda anlaml farklilik oldugu ortaya koyulmustur. Kalp hastalari iizerinde yapilan
bir ¢alismada, hastalarin saglik sorumlulugu boyutu ortalamasinin egitim diizeyi ile
birlikte dogru orantili olarak arttif1 saptanmustir (Kiigiikberber ve digerleri 2011). Bunun
yani sira Degerli ve Yigit (2020), bireylerin egitim diizeyi arttik¢a saglk sorumlulugu
diizeylerinin arttigini belirtmislerdir. Benzer sekilde Kilani ve digerleri (2020) ve Behrens
ve digerleri (2013) tarafindan yapilan ¢alismalarda da egitim diizeyi arttik¢a bireylerin
saglikli yasam bi¢imi davranisi benimseme oranlarinin da arttig1 tespit edilmistir. Clircani
ve digerleri (2010), hemsirelerin saglikli yasam bicimlerini 6lctiikleri bir arastirmada ise
hem genel dlgek ortalamasi diizeyinde hem de tiim 6lcek boyutlarinda anlamh farklilik
goriilmedigi sonucuna ulagmislardir.

Hastalarin mesleki durumlarina gore; saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme ve stres yonetimi boyut ortalamalari arasinda anlamlh farkhliklar tespit
edilmistir. Genellikle, en yiiksek ortalamaya sahip mesleki grup emeklilerdir ve en diisiik
ortalamalar memur grubunda goriilmektedir. Boyutlar bazinda degerlendirildiginde ise
en yliksek ortalamalar saglik sorumlulugu ve beslenme boyutunda goriilmekte iken, en
diisiik ortalamalar ise fiziksel aktivite ve stres yonetimi boyutlarinda gorilmektedir.
Mesleki durumlarina gore gruplar arasinda gesitli farkliliklar goriilmektedir. Fiziksel
aktivite boyutunda memurlar ve serbest meslekte calisanlarla ev hanimlar1 arasinda bir
farklilik oldugu ve bu boyutta ev hanimlarinin ortalamalarinin daha diisiik oldugu
gorilmiistiir. Bu durumun memur ve serbest meslekte calisan hastalarin giinliik
yasamlarinda daha aktif bir yasam bicimine sahip olmalarindan kaynaklandigi
diisiiniilebilir. Ayrica stres yonetimi boyutunda memurlar ile emekliler arasinda fark
oldugu gorilmektedir. Bu farkliligin sebebinin emekli hastalarin ¢alisma yasamu ile ilgili
stresten uzak olmalarinin, sagliklarina daha fazla 6zen gésterme ve gesitli hobi, rahatlatic
aktivitelerde bulunma imkani saglamasindan kaynaklanabilecegi sdylenilebilir. Beslenme
ve saglik sorumlulugu boyutunda, “diger” grubunda yer alan hastalarin ortalamalar1 daha
diisiik bulunmustur. Bu durumun diger grubunda yer alan égrencilerin dengeli beslenme
gereksinimlerini karsilamakta zorlanmalarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Baysal
(2003) 6grencilerin yarisindan fazlasinin beslenme konusunda sikinti yasadiklarini ve
dengeli beslenme gereksinimini karsilayamadiklarini belirtmistir.

Genel cerrahi poliklinigine bagvuran hastalarin saglik hizmetlerine kolay ulasma
durumlar1 bakimindan saglik sorumlulugu ve beslenme ortalamalar1 arasinda anlamh
farklihiklar bulunmustur. Goértldiigii tlizere, saghk hizmetlerine kolayca ulasabilen
hastalarin saglik sorumlulugu ve beslenme boyutu ortalamalari saglik hizmetlerine kolay
ulasamayan hastalarin ortalamasindan daha yiiksektir. Bu bulguyu destekler nitelikte
Ulutasdemir ve digerleri’'nin (2015) 6zel bir sirkette ¢alisanlarin ¢alisma yasamina iligskin
verilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarina gore incelendigi arastirmasinda; saglk
hizmetlerine kolay erisim saglama ve dengeli beslenme (diyet yapma) durumuna gore
bireylerin saglikli yasam bi¢cimi davranislari farklilik géstermektedir. Bu kapsamda, saghik
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hizmetlerine kolay erisimi olan bireylerin saglikli yasam bi¢cimi puan ortalamalarinin
saglik hizmetlerine kolay erisemeyenlere gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum,
saglik hizmetlerine kolay ulasan hastalarin saglik sorumlulugu ve beslenme konusunda
daha fazla bilgi edinme imkénlarinin bulunmasindan kaynaklanmis olabilir.

Kronik hastaligi bulunan hastalar ile kronik hastaligi bulunmayan hastalar
arasinda anlaml farkhliklar bulunmaktadir. Saglikli yasam bi¢imi davranislarinda
saptanan bu farkliligin, saglik sorumlulugu ve beslenme boyutlarinda oldugu
gorilmiistiir. Kronik hastalig1 bulunan hastalarin kronik hastaligi bulunmayan hastalara
gore ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. Seixas ve digerleri (2020) tarafindan yapilan
bir ¢alismada benzer sonuclara ulasilmistir. Yine Degerli ve Yigit (2020) de, kronik
hastaligl olanlarin fiziksel aktivite diizeyleri haricinde diger boyutlara iliskin
ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Kronik hastalik durumunda daha
fazla saglikli yasam bicimi davranisi sergilenmektedir. Kronik hastalig1 olan hastalarin
hastalik durumlarindan dolay1 beslenmelerine daha fazla 6zen gosterdikleri ve kendi
sagliklari ile ilgili durumlarda daha fazla sorumlu davrandiklari soylenebilir.

Hastalarin ilag kullanma durumlarina goére saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
manevi gelisim ve stres yonetim diizeyleri anlamli farklilik géstermektedir. Buna gore,
ila¢ kullanan Kkisilerin saghk sorumlulugu diizeyleri daha yiiksek iken; fiziksel aktivite,
manevi gelisim ve stres yonetimi diizeyleri daha diigiiktiir. {la¢ kullanan hastalarin
hastaliklariyla ilgili diizenli ila¢ kullanmalar1 gerektiginden bu kisilerin daha fazla saglik
sorumlulugu davranigi gésterdikleri sonucuna ulasilabilir.

Hastalarin kisilerarasi iligkiler boyut ortalamalari, alkol kullanim durumlarina
gore anlamli farklilik gostermektedir. Kisilerarasi iliskilerde goriilen bu farklilik, daha sik
alkol kullanan kisilerin toplumdaki diger kisilerle iletisiminin daha zayif olmasindan
kaynaklanabilir. Yalginkaya ve digerleri (2007) tarafindan yapilan bir ¢calismada da alkol
kullanim durumuna gore hastalarin saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin anlamh farklilik
gosterdigi bulunmustur. Benzer sekilde, Behrens ve digerleri (2013), Van Dam ve
digerleri (2008) ve Van Den Brandt (2011) tarafindan yapilan calismalarda daha az alkol
kullaniminin daha fazla saglikli yasam bicimi benimsenmesiyle iliskili oldugu tespit
edilmistir.

Herhangi bir saglik probleminde hastaneye/doktora basvuranlar ile zorlanincaya
kadar bekleyenler arasinda saglik sorumlulugu ve beslenme boyutlar1 ortalamalar:
bakimindan anlamli farklilik vardir. Bir profesyonelden ¢6ziim aramak yerine ihmal eden
kisilerin fiziksel aktivite ve stresle basa ¢ikma diizeylerinin diisiik oldugu tablodan
goriilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmasi nedeniyle hasta doktora gitme
konusunda tereddiit edebilir, buna karsin hastanin sahip oldugu hastalik sebebiyle de
fiziksel aktivite diizeyi diisiik olabilir. Stres yonetimi boyutu ortalamasi diisik olan
hastalar ise, herhangi bir saglik sorunu karsisinda ¢éziim aramak yerine ihmal edebilir.
Bu durum hastalarin saglik sorunlarini 6nemsememesi ve gerekli davranislar
gostermemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Hastalarin saghkli yasadigina inanma durumuna gére SYBD boyutlarinin tiimiiniin
ortalamalar1 arasinda anlaml farkhliklar bulunmaktadir. SYBD 6l¢eginin biitiin
boyutlarinda, sagliklh yasadigina inananlarin ortalamasi, saghkli yasadigina
inanmayanlarin ve kismen saglikli yasadigina inananlarin ortalamasindan daha yiiksektir.
Benzer sekilde, Ardic ve Esin (2015) tarafindan 6grenciler tizerinde yapilan bir ¢alismada,
kisilerin saglikli yasadigina inanma degiskenine gére SYBD boyutlarindan stres yonetimi
ortalamalar1 arasinda anlamh farkliik bulunmustur. Iyi diizeyde saghkli yasadigina
inanan kisilerin ortalamasi kétii hissedenlerin ortalamasindan daha yiiksektir. Simsek ve
digerleri (2012) tarafindan Tiirkiye’de tip fakiiltesi 6grencileri lizerinde yapilan bir
calismada, saglikli yasadigina inanma degiskenine gore kendisini orta diizeyde saglikli ve
cok kotli/kotl diizeyinde saglikh hisseden kisilerin fiziksel aktivite boyut ortalamalari
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arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Cihangiroglu ve Deveci (2011) tarafindan
Tiirkiye’de saglik yiiksekokulu 6grencileri tizerinde yapilan bir calismada, kendisini iyi ve
orta diizeyde saglikli hissedenlerin SYBD ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar
bulunmus ve kendi saglik durumlarini iyi ve orta diizeyde olarak algilayanlarin
ortalamalarinin, saghk durumlarini daha diisiik diizeyde algilayanlara gore daha yliksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Demir (2016) tarafindan Tirkiye’de hemsireler iizerinde
yapilan bir calismada, arastirmaya katilan hemsirelerin kendi saglik durumlarin iyi
olarak algilama durumuna gére manevi gelisim boyutu puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmus olup, kendi saghigini iyi hisseden hemsirelerin manevi
gelisim puan ortalamalar1 kendi saghigini orta ve kotii hissedenlere gore daha yiiksek
bulunmustur.

Sonug

Bu calismada, genel cerrahi hastalarinin saghkli yasam bi¢imi davraniglarinin
hastalarin ¢esitli 6zelliklerine goére fark gosterip gostermedigini belirlemek
amaglanmistir. Calismada, 2015 yili Agustos ayinda arastirmanin yapildig1l hastaneye
bagvuran 373 hasta ile goriistilerek saglikli yasam bi¢cimi davranislari incelenmistir.

Bu ¢alisma sonucunda hastalarin ¢esitli 6zelliklerine gore saglikli yasam bi¢imi
davranislari dlgeginde yer alan boyutlarin ortalamalari arasinda anlaml farkliliklar
bulunmustur. Bu farkhiliklar; hastalarin yasina, cinsiyetine, egitim durumuna, mesleki
durumuna, medeni durumuna, saghkl yasadigina inanma durumuna, saglik hizmetlerine
kolay ulasma durumuna, kronik hastaliginin olup olmamasina, ila¢ kullanim durumuna,
alkol kullanim durumuna ve herhangi bir saglik sorunu ile karsilagtiklarinda ¢6ziim
arama durumlarina gore ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte; aile tipi, hastalarin genel
olarak basvurduklari saglik kuruluslari, sigara kullanim, alkol kullanim, sosyal giivenceye
sahip olma ve gelir durumu degiskenlerine gére SYBD boyut puanlar1 arasinda anlaml
farklilik bulunmamistir. Boyutlar bazinda incelendiginde genel olarak hastalarin ortalama
puanlarinin; kisilerarasi iligkiler, manevi gelisim, beslenme boyutlarinda daha yiiksek
iken saglik sorumlulugy, stres yonetimi ve fiziksel aktivite boyutlarinda ise daha diisiik
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde genel cerrahi hastalarinin
kendi saglik davranislarim gelistirecek diizenli egzersizler yapma, stres yonetimi gibi
saghig gelistirici programlar takip etme, cesitli egitimlere katilma, sevdikleriyle vakit
gecirme gibi cesitli aktivitelere yonlendirilmeleri énemli goriilmekte ve buna yonelik
mevcut politikalarin desteklenmesi, gelistirilmesi onerilmektedir. Ayrica, ortalamalari
nispeten yiiksek bulunan boyutlarda da cesitli iyilestirmeler yapilarak daha ytiksek bir
SYBD gelisimi saglanmalidir. Bu kapsamda Saglik Bakanligi tarafindan 2013-2017 dénemi
stratejik plani icerisinde, sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik dort ana hedeften
biri olarak ¢ok paydash saglik sorumlulugu yaklasimi benimsenmistir (Saghk Bakanlig,
2012). Daha sonra, Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan 2018-2022 stratejik planinda
da saghkli yasam biciminin tesvik edilmesi temel hedeflerden biri olmustur (Saghk
Bakanligi, 2018). Ayrica, Kalkinma Bakanlig1i tarafindan yayimlanan ve 2014-2018
dénemini kapsayan 10. Kalkinma Plani'nin saglk bashginda politikalar bolimiinde de
saglik sorumlulugu ilk politika olarak yer almaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2013). Bu
kapsamda kurumlar arasinda ¢ok sektorlii is birligi yapilabilir ve saglik sorumlulugunun
gelistirilmesi, sertifika programlarinin hayata gecirilmesi ve saglikta hakkaniyeti gdzeten
politikalarin ilerletilmesine yonelik ¢alismalar arttirilabilir (Zehirlioglu ve Mert, 2019).
Boylece, saglik davranisinin gelistirilmesine yonelik daha fazla farkindalik olusabilir ve
saglikli davranislar bireylerin giinliik ve toplumsal yasantilarinin icinde daha fazla yer
alabilir. Ayrica bu ¢alismada fiziksel aktivite ve stres yonetimi boyutlarinin ortalamasi
dusiiktiir. Fiziksel aktivite, bedensel ve sosyal faydalarinin yaninda giinliik yasamdaki
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kaygi ve streslerin azaltilmasinda da biiyiik rol oynamaktadir. Bu baglamda Saglik
Bakanligi ve belediyeler tarafindan toplu spor faaliyetleri organizasyonlari
diizenlenebilir, fiziksel aktivite ve stres yonetimine iliskin daha fazla bilinclendirme
faaliyetleri, kamu spotlari, kurslar, seminerler, cerrahi hastalarina yonelik hasta okullar1
programlar1 gerceklestirilip cesitli egitimler verilerek toplumsal yasam igerisine fiziksel
aktivitenin yerlesmesi saglanabilir ve bu konuda toplumsal destegin artarak devami
saglanabilir. Ayrica hastalarin streslerinin azaltilmasina yonelik aktivitelere (hobi,
eglence ve rahatlatici faaliyetler) katilimi 6nerilmektedir.

Bu arastirma kesitsel olarak yiiriitiilmiis olup elde edilen bulgular belirli bir evreni
temsil etmektedir. Dolayisiyla ulasilan bulgular yalnizca belirtilen evren i¢in gecerlidir.
Daha sonra yapilacak ¢alismalarda farkli hasta gruplarinin yer alacagi bir evren segilebilir
ve farkli yontemler kullanilarak degisik bakis acilar1 elde edilebilir.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlar bu ¢alisma hakkinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin bulunmadigini
bildirmislerdir.

Arastirmanin Etik Yoénii

Arastirma yapmak icin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonundan ve ardindan
da arastirmanin yapildigi hastaneden gerekli izinler alinmis olup, veri toplama
asamasinda hasta onami alinmigtir.

Arastirma Destegi

Bu calismada herhangi bir fon ya da destek kullanilmamustir.
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Summary

Healthy lifestyle behaviors are generally studied for specific diseases such as
diabetes, hypertension, and cardiology diseases. However, healthy lifestyle behaviors of
patients who apply to general surgery outpatient clinics are also important. Because, the
services provided in these units are not only aimed at treating systemic and local problems
in the body by surgical methods, but also for the diagnosis and treatment of multisystem
diseases such as metabolic and endocrine diseases, breast, esophagus, gastrointestinal
system, small intestine, appendix, colorectal surgery. Therefore, in the study, it was aimed to
examine the applications to the general surgery outpatient clinic, a branch of wider patient
groups, rather than concentrating on a single disease or, conversely, internal medicine
cardiovascular diseases. Thus, it was possible to examine a sufficiently homogeneous but
wide range of diseases. The aim of this study was to determine whether the general lifestyle
patients' healthy lifestyle behaviors differ according to the various characteristics of the
patients. In this context, as a result of the study, it was seen that there were significant
differences between the averages of the dimensions included in the healthy lifestyle behavior
scale according to the various characteristics of the patients. These differences were
observed according to the age, gender, education, occupation, marital status, believing that
they live healthy, easy access to health services, whether they have chronic illness, drug use,
alcohol use, and seeking solutions when they encounter any health problems. On the other
hand, there was no significant difference between healthy lifestyle dimension scores
according to family type, health institutions that patients generally refer to, cigarette use,
alcohol use, social security and income status. When evaluated on the basis of dimensions, it
was concluded that the average scores of the patients were higher in interpersonal relations,
mental development, nutrition dimensions, while in terms of health responsibility, stress
management and physical activity dimensions. As a result, it is considered important that
general surgery patients are directed to various activities such as performing regular
exercises that will improve their own health behavior, following health-promoting programs
such as stress management, attending various trainings, spending time with their loved ones,
and supporting and developing existing policies for this is recommended.
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