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Ozet

Bu calismada fizik tedavi ve rehabilitasyon alan hastalarin, fiziksel aktivite dizeyleri ile
saglikli yasam davranisi bigimleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmaktadir.
Arastirma Kirikkale’de bulunan 6zel bir tip merkezinde fizik tedavisi hizmeti alan 29
kadin, 12 erkek olmak Uzere toplam 41 kisi Uzerinde yapilmis tanimlayici bir gcalismadir.
Calisma kapsaminda hastanede tedavi gorev fizik tedavi hastalarina kisisel bilgi formu,
Bahar ve dig. (2008) Turkgeye uyarlamasina yonelik gegerlilik ve glvenirlik galismasini
yaptiklari Walker ve Hill-Polerecky (1996) tarafindan gelistirilmis Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar Olgegi-ll ve uluslararasi fiziksel aktivite anketi (kisa form) doldurtularak
veriler toplanmistir. Veriler SPSS 18 paket programi ile degerlendirilmistir. Shapiro-Wilk
testi ile sinanan verilerin analizinde, parametrik olmayan testlerden Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney-U testleri uygulanmistir. Sonug olarak; Katiimcilarin benden kitle
indeksine gore 18 kisi ideal kiloda, 12 si fazla kilolu ve 11 kisinde obez oldugu
gorilmektedir. Calisan hastalarin fiziksel aktivite alt boyutunda ve MET degerlerinde,
calismayanlara goére anlamli derecede yiksek puan aldiklari goérilmektedir. Erkek
hastalarin fiziksel aktivite dizeylerinin (MET) anlamli derecede kadinlardan daha ylksek
oldugu sonucuna varilmigtir. Fiziksel aktivite dizeylerine gére hastalarin saglikl yagsam
bigimi davranislarinda anlamli farkhlik bulunmamistir.
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Abstract

In this study, it is aimed to investigate the relationship between physical activity levels
and healthy lifestyle behaviors of patients receiving physical therapy and rehabilitation.
This research is a descriptive study. The study was carried out on a total of 41 people,
29 women and 12 men, who received physical therapy at a private medical center in
Kirikkale. In the scope of the study, The Personal Information Form, (Short form) and
the Healthy Lifestyle Behaviors Scale-1l developed by Walker and Hill-Polerecky (1996)
and adapted to Turkish by Bahar et al. (2008) and The IPAQ (International Physical
Activity Assessment Questionnaire) short form were used to collect the data. The data
were evaluated using the SPSS 18 package program. In the analysis of data tested
with  Shapiro-Wilk test, Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney Test among
nonparametric tests were utilized. As a result, according to the body mass index of
participants, 18 people were found to be in ideal weight, 12 in overweight and 11 in
obese. It is observed that the working patients have significantly higher scores in the
physical activity subscale and MET values than those who do not work. It was
concluded that the physical activity levels (MET) of male patients were significantly
higher than female patients. There was no significant difference in the healthy lifestyle
behaviors of the patients according to their physical activity levels.
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Giris

insanlar sirekli olarak icten ve distan gelen uyaranlar alirlar. i¢ ve dis kosullar
surekli degisir bu sebeple insan degisiklikleri dengelemek ve uyum saglamak igin
surekli caba harcamak durumunda kalir. Sirekli olarak yeni bir denge durumu
olusturularak yasam devam eder (Dogan, 2004). Surekli degisen kosullara denge ve
uyum saglayabilme saglikli yasami getirmektedir. Guncel bir arastirma konusu olan
saglikl yagsam birgcok alt etkene bakilarak sinanmaktadir. Fiziksel olarak aktif olma,
stresle basa cikabilme, dengeli ve yeterli beslenme etkenler arasinda siralanmakta
ve hatta basi gekmektedir. Arastirmada kullanilan Saglikli Yagsam Bigimi Davraniglari
Olgegi-II' nin alt basliklarini da olusturan bu kavramlara ilk basta tanim ve genel
destekleyici literattr bilgisiyle deginmek uygun gorulmektedir.

Gulncel arastirma konularindan birisi olan fiziksel aktivite artan eneriji
tuketimiyle sonuglanan, iskelet kaslari tarafindan uretilen, istemli hareketler olarak
tanimlanmaktadir (Soyuer ve Soyuer, 2008). Fiziksel aktivitenin sagligi koruyucu
yonu goz onune alindiginda fiziksel saglik kadar psikolojik saghgin, kedini iyi
hissetmenin de énemli oldugu hatirlanmalidir (Ozer, 2016). Duizenli fiziksel aktivitenin
tespit edilmis faydalari arasinda stresle bas etme, fiziksel goriuminum guzellesmesi,
sosyallegsmenin artmasini, yorgunlugu ve gerginligin azalmasini, kilo kontroll, is
veriminde ve fiziksel kapasitede artis sagladigi siralanmaktadir (Solak ve ark., 2002).
Diger taraftan fiziksel olarak aktif bir yagsam bigimi bireyin fiziksel uygunlugunu
yakindan ilgilendirmektedir. Yaptigi is, ulasim bigimi, yurime, merdiven ¢ikma, bos
zaman faaliyetleri, beslenme durumu, iklim ve hava kosullari fiziksel uygunluk
diizeyini etkilemektedir (Ozer, 2016).

Saglik; insanin fiziksel, sosyal ve psikolojik bakimdan kondisyonu olarak
tanimlanmistir (Ozer, 2016). Bagka bir tanimlama ise, saghi§l yalniz hastalik ve
sakatligin olmayigi degil, bedence, ruhga ve sosyal yonde tam iyilik hali seklinde
tanimlamigtir (Akt: Yildirim, 1991).

Saglikh yasam bigimi davranigi, saglik ve saglik dizeyinin korunmasi, kiginin
saghgini etkileyen butin davraniglarini kontrol altina almasi, gunluk yasam
aktivitelerini yonetmede kendini saglik statisune uygun davraniglari segerek
duzenlemesi ve bunlarla ilgili davraniglar butinu olarak tanimlanmigtir (Kiling, 2016;
Kacan Softa, 2014). Saglikh yasam tarzi davraniglari, gelismis ulkelerdeki 6lum
nedenlerinin goguyla iligkilendirilmistir (Filippidis ve ark. 2011). Saglikli yagam bigimi

58



Gaziantep Uni Spor Bil Der / Gaziantep Uni J Sport Sci 2(3): 57-68

davranisi, hastaliklardan korunmanin yaninda Kkisinin saglik durumunun da
gelistiriimesi igin dnem arz etmektedir.

Kas ve iskelet sistemi hastaliklari fiziksel aktiviteyi ve yasam kalitesini
etkileyen hastaliklarin basinda gelmektedir. Hastaligin neden oldugu kronik agri,
gunluk aktivitelerin yerine getiriimesini zorlagtirmakta ve hareketsizlige neden
olmaktadir. Bu durumda ise yasam kalitesini etkilemektedir (Altay ve ark. 2010).

Beslenme, hayati fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi ve sagligin
korunabilmesi icin gerekli besinlerin disaridan alinip tuketiimesidir. Beslenme
Ogelerinin yetersizligi, fazlaligi veya katile yonunden gereksinimleri karsilamamasi
vucutta gesitli problemlerin bas gostermesi ile sonu¢lanmaktadir. Besin 6gelerinin
yeterli ve dengeli tiketiimesi gerekmektedir. Cocuk sagligi Uzerine yapilan birgok
arastirma protein yonunden zengin besinlerin kemik uzamasi, kas ve iskelet
sisteminin olgunlagsmasi uzerine etkili oldugunu gostermektedir (Muratli, 2013). Diger
taraftan kaynaklarda, protein yetersizliginde buyumenin yavasladigi ve durdugu,
vucut agirhginin azaldigi, anemi ve 6dem olustugu, fazlahgr durumunda ise fazla
miktarda atik Urin azot olugsacagindan karaciger ve bobreklere fazla yik binmesi,
bobrek tasi ve kemik bozukluklari (osteoporozis) meydana geldigi ifade edilmektedir
(Gunes, 2013). Alinan enerjinin harcanana egit oldugu durum enerji dengesini ifade
etmektedir. Bunun en 6nemli gostergesi vucut agirliginin boy uzunluguna orantil
olmasidir (Baysal, 2011). Beden agirigina gére boy uzunlugu BKi Beden kitle
indeksini (BKI) ifade etmektedir. Yaygin bir sagdlik problemi olan obeziteyi tespit
etmek icin kullanilan kullanigh bir yontemdir. Obezite tahmin edilen yasam suresini
azaltan buyuk bir saglik problemi olarak ifade edilmektedir. Kroner hastaliklar, yliksek
tansiyon, tip Il diyabet, obstruktif pulmoner hastaliklar, osteoarttir ve bazi kanser
hastaliklarini artirmaktadir (Zorba, 2006).

Fiziksel aktivite, saglikli yasam, stres, beslenme konularinin birbirleri ile
iligkileri Uzerine farkh denek gruplari Gzerine erisime agilmis guncel ¢ok fazla ¢alisma
bulunmaktadir. Fakat etkinlik ve saglikli yasam Uzerine yayinlanan arastirma
makalelerin ve protokollerin genel olarak zayif yonu terminolojideki buyuk cgesitlilik ve
dusuk tekrar edilebilirlik olarak gorulmektedir (Michie ve ark. 2011). Ydratilen
calismada literatur 1s1ginda fizik tedavi ve rehabilitasyon hastalarinin fiziksel yonden
aktif olup olmadiklar ve saglikli yasam davranigi bigimleri arasindaki iligskinin ortaya

konmasina yoneliktir.
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Yontem

Bu calismada fizik tedavi ve rehabilitasyon alan hastalarin, fiziksel aktivite
duzeyleri ile saglikli yasam davranigi bigimleri arasindaki iligkinin incelenmesi
amaclanmaktadir. Bu arastirma tanimlayici bir galismadir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreninin Kirikkale ilindeki fizik tedavisi hastalari 6rneklemini ise
Kirikkale’de bulunan 6zel bir tip merkezinde fizik tedavisi alan 29 kadin, 12 erkek
olmak Uzere toplam 41 kisi Uzerinde yapilmistir.

Veri Toplama Araci

Katihmcilarin agirlik (kg)/ boy*(m?) formiiliinden beden kitli indeksleri (BKI)
hesaplanmigtir. Hastalarin fiziksel aktivite duzeylerinin belirlenmesi igin IPAQ
(Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi) kisa formu, saglikli yasam
davranisi bigimlerinin belirlenmesi icin de Bahar ve arkadaslarinin gelistirdigi (2008),
saglikh yasam bicimi davraniglari dlgegi Il kullaniimistir. IPAQ sonuglarina gore MET
degeri 3000’ den az olanlar hareketsiz, 3000-6000 arasinda olanlar ise yeterli
hareket edenler ve MET degeri 6000’ nin Uzerinde olanlar ileri derecede aktif olarak
siniflandinimistir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglari Olgegi, Saglik Sorumlulugu,
Fiziksel Aktivite, Beslenme, Manevi Gelisim, Kisiler Arasi iligkiler ve Stres Yonetimi
olmak uzere 6 faktorden olusmaktadir. Faktorler; Saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi 'inden olugsmaktadir.

Anket maddelerinden 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51 saglik sorumlulugu, 4,
10, 16, 22, 28, 34, 40 fiziksel aktivite, 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50 beslenme, 6,
12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52 manevi, 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49 kisilerarasi
iligkiler ve 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47 numarali sorular stres yonetimi ile ilgilidir
(Bahar ve ark. 2008).

Verilerin Analizi
Veriler SPSS 18 paket programi ile degerlendirilmistir. Shapiro-Wilk testi ile
sinanan verilerin analizinde, Non-Parametrik testlerden Mann Whitney U ve Kruskal-

Wallis testleri uygulanmistir.
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Bulgular
Tablo 1: Aragtirmaya katilan hastalarin tanitici 6zellikleri

Frekans %
Cinsiyet Kadin 29 70,7
Erkek 12 29,3
Yas 25-34 15 36,6
35-44 10 24,4
45-54 6 14,6
55-64 6 14,6
65 ve Uzeri 4 9,8
MET Hareketsiz 21 51,2
Yeterli hareket eden 20 48,8
BKi ideal kilo 18 43,9
Fazla kilolu 12 29,3
Obez 11 26,8
Calisma durumu Calisiyor 11 26,8
Calismiyor 30 73,2
Toplam 41 100

Tablo 1’ de arastirmaya katilan hastalarin tanitici 6zellikleri verilmistir. Arastirmaya,
25-65 yas arahiginda 29'u kadin 12’si erkek olmak Uzere 41 kisi katilmistir. MET
degerine gore arastirmaya katillan hastalarin 21’i hareketsiz yasam sergilerken
20’sinin yeterli duzeyde hareket ettigi gorulmektedir. Katilimcilarin benden kitle
indeksine gore 18 kisi ideal kiloda, 12 si fazla kilolu ve 11 kisinde obez oldugu
gorulmektedir.

Tablo 2. Hastalik dagilim tablosu

Hastalik tiirii Fr %
Bel fitigi 1 2,4
LDH 5 12,2
Serebrovaskiiler (SVO) 1 2,4
RKL 3 7,3
Supraspinatus tendiniti 1 2,4
Total diz protezi (TDP) 1 2,4
Kirik 6 14,6
Adeziukapsulut 1 2,4
CDH 6 14,6
Miyofasiyal agri sendromu 1 2,4
Parkinson 2 4,9
Serebral palsi (CP) 2 4,9
OCL 1 2,4
Skolyoz 1 2,4
Artnoz 1 2,4
Fibram 2 4,9
Multipl skleroz (MS) 1 2,4
Palinoropati 1 2,4
Rotator manget sendromu 1 2,4
Hemipleji 1 2,4
Lenf 6dem 1 2,4
Omuz tenosinovit (tendon kilif enflamasyonu) 1 2,4
Total 41 100,0
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Tablo 2’ye bakildiginda arastirmaya katilan kigilerin fizik tedavi ve rehabilitasyon

almalarini gerektiren hastalik durumlari gorulmektedir.

Tablo 3: Arastirmaya katillan hastalarin saglhikli yagsam davranislari bigimi puan

ortalamalarinin dagilimi

N Saglikh Yasam Davraniglari Bigimi Puan Ortalamasi
Saglik sorumlulugu 41 2,68+,53
Fiziksel aktivite 41 2,05+,59
Beslenme 41 2,39+,81
Manevi gelisim 41 2,97+,54
Kisiler arasi iligkiler 41 2,91+,72
Stres yonetimi 41 2,52+,53

Aragtirmaya katillan tum hastalarin saglikli yasam davranisglari bigimi puan

ortalamalarina bakildiginda en yuksek puan ortalamalarinin manevi gelisim

(2,97+,54) ve kisiler arasi iligkiler (2,91£,72) alt boyutunda oldugu gorulmektedir. En

disUuk puan ortalamasi

gorulmektedir.

ise fiziksel

aktivite (2,05+,59) alt boyutunda oldugu

Tablo 4: Hastalarin Saglikli Yagam Davraniglari Bigimi Puan Ortalamalari dagilimi

Tanitici Saglik Fiziksel Beslenme Manevi Kigiler Arasi Stres MET

Ozellikler Sorumlulugu Aktivite Sira Gelisim lligkiler Yodnetimi Sira
Sira Ortalamasi  Sira Ortalamasi Sira Sira Sira Ortala

Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi masi

Cinsiyet

Kadin (29) 19.36 17.95 21.38 18.05 19.24 18.83 18.09

Erkek (12) 24.96 28.38 20.08 28.13 25.25 27.25 28.04

P 17 .01 .75 .01 .14 .04 .01

MET

Hareketsiz 19.83 19.45 19.05 18.76 19.26 17.48

(21)

Yeterli 22.23 22.63 23.05 23.35 22.83 24.70

hareket

eden (20)

P .52 .39 .28 .21 .34 .05

BKi

Ideal kilo 22.92 24.58 22.28 22.22 19.67 24.56 23.53

(18)

Fazla kilolu 20.08 20.75 21.42 24.29 24.29 20.83 19.96

(12)

Obez (11) 18.86 12.32 18.45 15.59 19.53 15.36 18.00

P .62 .05 .69 .19 .52 .13 .45

Calisma

durumu

Calisiyor 20.59 29.55 18.68 21.27 18.27 22.14 28.59

(11)

Calismiyor  21.15 17.22 21.85 20.90 22.00 20.58 18.22

(30)

P .89 .03 .45 .94 .39 71 .01
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Analiz sonuglarina gore, kadin ve erkek hastalar arasinda fiziksel aktivite,
manevi gelisim ve stres yonetimi alt boyutlarinda anlamli duzeyde farkllik oldugu
gorulmustur (p<.05). Erkek hastalarin kadin hastalara gore bu boyutlarda daha
yuksek puan aldiklari gorulmektedir. Erkek hastalarin fiziksel aktivite duzeylerinin
(MET) anlamli derecede kadinlardan daha yuksek oldugu sonucuna varimistir.
Fiziksel aktivite dizeylerine gore hastalarin saglikli yasam bigimi davraniglarinda
anlamlh farkhlik bulunmamistir. Calisan hastalarin fiziksel aktivite alt boyutunda ve
MET degerlerinde, calismayanlara gore anlamli derecede yuksek puan aldiklari
gorulmektedir. Hareket durumlarina gore ise saglikli yasam bigimi davranislarinda
anlamli duzeyde farklilik saptanmamisgtir.

Tartisma

Arastirmaya, 25-65 yas araliginda 29'u kadin 12’si erkek olmak Gzere 41 Kisi
katilmistir. MET degerine gore arastirmaya katilan hastalarin 21'i hareketsiz yasam
sergilerken 20'sinin yeterli duzeyde hareket ettigi gorulmektedir. Katilimcilarin
benden kitle indeksine gore 18 kisi ideal kiloda, 12 si fazla kilolu ve 11 kisinde obez
oldugu gorulmektedir. Saglik hizmetleri 6grencileri Uzerine yapilan c¢alismada
demografik faktorler ve saglikli yasam davraniglari arasindaki iliskiye bakilmis ve
yasam bigimi puanlari orta dizeyde bulunmustur (Tuygar ve Arslan, 2015). Diger
taraftan kigilerin saglik algisi ile kalinan yer (kent merkezi, ilce merkezi, kdy) saglikl
yasam bicimi davranigl iligkili bulunmustur (Simsek ve ark., 2012).

Universite ve devlet hastanelerinde gérev yapan saglk caliganlarinin saglkli
yasam davranigi bigcimlerinin arastiriimasi Uzerine yapilan ¢alismada katilimcilarin
%69,6’sinin duzenli beslendigi, %61,1'inin sigara kullanmadigi ve sadece %22,8’ inin
sporla ilgilendiklerini belirtmislerdir (Yalgcinkaya ve ark., 2007). OECD ulkeleri
arasinda 15 yasgindan buyuk bireylerde sigara kullanim yayginhigi %23.6 olarak
ctkmistir (Filippidis ve ark. 2011). El Ansari ve dig., (2011) yaptiklari calisma
sonucunda beslenme ve saglikli yasam davraniginda cinsiyetin onemli bir kriter
oldugunu ve universite 6grencilerinin guzel gorunum ve sagligi tesvik edici ve zararli
verici davraniglari bircok parametreyi igerdigini belirtmiglerdir. Ek olarak yaptiklari
arastirma neticesinde ogrencilerin buyuk bir bolimunin sebze meyve tuketimi ve
fiziksel aktiviteye katilim gibi olumlu saghk uygulamasi gostermektedir. Ayrica
Alincak (2016), tarafindan ortaokul Ogrencileri Uzerinde yapilan galigmada da bu
yonde anlamli iligkilere rastlanmigtir.
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Saglikh yasam bigimi davraniglari, Saglik Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite,
Beslenme, Manevi Gelisim, Kisiler Arasi iligkiler ve Stres Yénetimi alt boyutlarinin bir
bilegskesi olarak degerlendiriimektedir. Yapilan arastirma da erkek hastalarin
puanlarinin kadin hastalara gore fiziksel aktivite, manevi gelisim ve stres yonetimi alt
boyutlarinda anlamli dizeyde daha fazla oldugu gorulmustir. Bu duruma gore, erkek
hastalarin saglikli yasam bicimi davranislarina daha c¢ok Onem verdikleri
gorulmektedir. Erkek hastalarin fiziksel aktivite duzeylerinin (MET) anlamli derecede
kadinlardan daha yuksek oldugu sonucuna variimistir. Kadinlarin aylik gelirleri ve
saglikli yasam bicimi davranislari puanlari arasinda Ozpulat ve Sivri (2013) pozitif
yonde zayif bir iligki goralmastur (p=0,303 >0.01, r=0,123).

Arastirmaya katilan tum hastalarin saglikli yagsam davraniglari bigimi puan
ortalamalarina bakildiginda en dusuk puan ortalamasi ise fiziksel aktivite alt
boyutunda oldugu gorulmektedir. Yapilan diger bir calismada benzer sekilde lisans
mezunlarinin saglhklh yasam bicimi davraniglarinin alt boyutlari olan beslenme tipi,
duzenli yeme aliskanhgi, sporla ilgilenme, haftada yapilan egzersiz, bos zaman
aktivitesi, sigara icme ve alkol kullanimindan daha yuksek puan aldigi gorulmektedir.
En dusuk puan egzersiz alt boyutundan alinmistir (Yalginkaya ve ark., 2007).

Fiziksel aktivite duzeylerine gore hastalarin saglikh yasam bicimi
davranislarinda anlamli farkhlik bulunmamistir. Calisan hastalarin fiziksel aktivite alt
boyutunda ve MET degerlerinde, ¢aligmayanlara gore anlamli derecede yuksek puan
aldiklari gorulmektedir. Tip fakultesinde c¢alisanlar Uzerine yapilan arastirmada,
arastirma gorevlilerinin ¢alisma surelerinin ¢ok fazla olmasinin saglikli yasam
davranislari ve yasam kalitesi puanlarinin duguk ¢ikmasinin bir gerekgesi olabilecegi
vurgulanmigtir (Cakir ve ark. 2015). Ayni ¢alismada saglikli yagsam davranislar ile
yasam kalitesi Olgegi puanlar arasinda paralellik gosterdigi gorulmustur (Cakir ve
ark. 2015). Hemsirelerin saglikli yasam bigimi davraniglari ve etkileyen faktorlerin
incelendigi calismada egzersiz, beslenme ve stres yonetimi alanlarina agirlik
verilmesi gerektigi sonucu bulunmustur. Egzersiz ile ilgili aktivitelerin davranis haline
getirilebilmesi i¢in hastanelerde spor salonlarinin kurulmasi ve kurum olarak
desteklenmesi Onerilmektedir (Altay ve ark. 2015). Kagan Softa ve ark., (2014)° nin
Kastamonu’da bulunan bir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'nde yatmakta olan
92 hasta Uzerinde yapmis oldugu arastirmada ise ¢alismayan hastalarin, ¢alisan
hastalara gore beslenme puanlarinin yuksek ve anlamli, egitim duzeyi arttik¢a
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kendini gerceklestirme ve egzersiz puanlarinin anlamli  diuzeyde arttigini
bulmuslardir.

Ulusal saglik ve beslenme tespiti anketi 1lII’'in verilerinde dusuk riskli yagsam
tarzi davraniglar ve butiin sebeplere bagh olumlerle ilgili veri kayiplar dusuldigunde
16.958 katilimci verisi kullanilmigtir. Katilimcilarin %10.1’inde dusuk riskli davranis
bulunmadigi ve %30.8’inde bulundugu gorulmustar. Dasuk riskli davraniglar ve
cinsiyet arasinda anlamh fark bulunamamis (P=.328), irk ve etnisite arasinda
bulunmustur (P=.001) (Ford ve ark. 2011). Butun dusuk riskli davraniglar; sigara
kullanmamis olma, saglikli diyet, yeterli fiziksel aktivite, orta seviyede alkol kullanimi,
batlin sebeplere bagl dlumlerle oldukga iligkilidir (Ford ve ark., 2011).

Saglikh yagsam davraniglarini etkileyen etmenleri belirlemek Uzere yapilan
calisma tip fakultesi 6grencileri ile gergeklestiriimis ve cinsiyet, kronik hastalik varligi,
anne-baba ogrenimi higbir alt boyutu ve toplam puani olumlu olarak etkilemedigi
gorulmustar (Simsek ve ark., 2012).

Saglikl yagsam bigiminin arastirildigr Yunanistan da yapilmig diger bir ¢calisma
483 erkek, 522 kadin katilimci ile gergeklestirilmistir. Hellas saglik anketi |
kullanilmigtir. Kadinlardaki obezite orani erkeklerde daha dusuk bulunmustur. En
yuksek obezite sikligi 57-99 yas grubunda c¢ikmistir. Sigara kullanma sikligi
erkeklerde (%52.4) kadinlardan (%34.5) yuksek c¢ikmisgtir. Calismaya katilan
deneklerin yarisindan azi fiziksel olarak aktif bulunmustur. Erkekler (%54.1)
kadinlardan (%45.3) fiziksel olarak aktif gikmiglardir (Filippidis ve ark. 2011). isciler
uzerine saglikh yasam aligskanliklarinin ve obezite durumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan diger bir ¢calismada isgilerin %29.2 si obez, %4.2’si morbid obez
oldugu, %24.2 normal vucut agirhginda ¢ikmiglardir (Avci ve Erdogan, 2015).

Sonug

Arastirma sonucunda kadin ve erkek hastalar arasinda fiziksel aktivite, manevi
gelisim ve stres yonetimi alt boyutlarinda anlamh duzeyde farkhlik oldugu
gorulmustur. Erkek hastalarin fiziksel aktivite duzeylerinin (MET) anlamli derecede
kadinlardan daha yuksek oldugu sonucuna varilmigtir. Katilimcilar arasindan 23 kisi
ideal kilonun Uzerinde bir vicut agirhigina sahip olduklari diger c¢alismalarin
sonuglarindan da gorulebilecegi gibi obezitenin ne kadar yaygin oldugunu
gostermektedir. Hastalarin fizik tedavi ve rehabilitasyon almalarini gerektiren hastalik
durumlari arasinda herhangi bir gruplama yapilamamigtir. Buna denek sayisinin
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azhgr ve Ozel bir hastalik Uzerine galisilmamasi sebep gosterilebilir. Hastalarin
saglikl yagsam davranislari bigimi puan ortalamalarinda en yuksek puan ortalamasi
manevi gelisim ve kigiler arasi iligkiler alt boyutunda, en dusuk puan ortalamasinin
fiziksel aktivite alt boyutunda oldugu sonucu gorulmektedir. Erkek hastalarin fiziksel
aktivite duzeyleri anlamli derecede kadinlardan yuksek ¢ikmistir. Calisan hastalarin
hareket durumlarina gore c¢alismayan hastalara kiyasla saglikli yasam bigimi
davranislarinda anlamli duzeyde farklilik saptanmamistir.

Aragtirma sonugclarina gore katilimcilarin saglikli yagsam bigimi davraniglari ve
fiziksel aktiviteye katilimlari yonunden yetersizliklerinin oldugu saptanmigtir. Kadin
katilimcilarin erkeklere gore daha dusuk seviyede olduklari goralmastur. Hem galisan
hem de calismayan bayanlarin fiziksel aktiviteye katihmlarinin desteklenmesi
yonundeki caligmalarin artirlmasi gerektigi dugunulmektedir. Saglik merkezlerinde
hastalara yonelik, hareketli ve saglikli yasamin gelistiriimesi igin egitim verilmesi
onerilmektedir. Arastirmacilara, farkli hastalik gruplari ile fizik tedavi ve rehabilitasyon
hastalarinin saglikli yagsam bi¢imi davraniglarinin kargilastiriimali olarak arastiriimasi

onerilmektedir.
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