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OZET

Bu arastirma ev ziyaretlerinde ailelere
verilen hemgirelik bakimimin saghklt yagam bigimi
davraniglarin  gelistirmedeki  etkisini  saptamak
amacwla  yapidmistir.  Arastirma  egsitlenmemis
kontrol gruplu on test - son test yar: deneme modeli
olarak yapilmistir. Arastrmamin evrenini Erzurum
ili Abdurahman Gazi Saghk Ocagi bolgesindeki 11
mahallede ikamet eden 20 yay ve daha bilyiik olan
18820 kisi olusturmakiadir.Arastirmada Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen ve 1996 yilinda
kullunidmaya  baglanilan lot  kalite  ornekleme
~intemi kullandmigtir. Buna gore lot kalite teknigi
ornekleme tablosundan yararlanarak minimum
orncklem biyikligii 99 kisi olarak saptannugtir.
Veriler anket formu ve saghkli yagam bi¢imi

davranglarr  élgegi  kullamilarak  toplanmigtir.
Aragtirmayt ve bakimi kabul eden 88 deney ve 85
kontrol ~ grubuna anket formu ve On-test

uygulandiktan sonra planlanan saghg: koruyucu ve
gelistirici davramiglary temel alan hakim deney
grubuna ¢ ay sureyle wuygulanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde bugimsiz  gruplarda  (-testi,
eslestirilmis  t-testi, bivariet korelasyon, kruskal
wallis  varyans analizleri  kullaninusur.  Bakim
sonrasi deney ve kontrol grubu olgek puanlarinin
karsilasurilmasinda beslenme digindaki alt ol¢ekler
ve toplam olgek igin gruplar arasindaki furkin
istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmgtir.

Anahtar  Kelimeler: Sagllgz gelistitci
davraniglar, aileye verilen bakim

ABSTRACT
THE EFFECTIVENESS OF HEALTH PROMOTION
BEHAVIORS LIFE STYLE PROFILE TO FAMILY
CARE GIVE

Research was carried outin the quasi-
experimental design of nonequivalent control groups
with pre and post-test. The population of the
research were included 18820 persons of 20 ore
more ages, residing in the [l districst within
Abdurahman Gazi Health Center region. In research
it was wused the lot quality sampling method
suggested by WHO in 1996. Minimum sample size
was determined as 99 persons by lot quality
sampling table. Data was collected by using an
inquiry form including demographic characteristics
which formed by researchers, and the heaith
promotion behaviors lifestyle scale. A pretest was
applied both to sixdv (88) and groups in a face to
face manner; and them a care giving program at
three months duration which based on health
prvention and health promotion behaviors was
started by caregivers with the study group which
accepted to be involved in ihis program. After
compleation of the program, a post test was given to
study and control groups. T-test, paried-t test,
bivariet correlation and kruskal-wallis varience test
were used in analysing the data.

Except  for  nutrition, there were
statistically significant differences between the study
group and the control, the five subscales and the
health promotion behaviors in the mean scores post-
test. These resulls strongly support the notion that
health promotion by home caregivers is an effective
strategy in the nursing field.

Key Words: Health promotion behaviors,
caregivers to family
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GIRIS
Diinya Saglik Orgiiti  saghigi gelistir-
meyi, saghklarini gelistirmek ve kontrol

etmelerini artirmak i¢in insanlari giiglendirme
girisimleri olarak tanimlar (Elwes & Simnett
1992). Bu tanimlama uygun olarak gériilmesine
ragmen Ozellikle halihazirda saghigi bozulmug
olan insanlarin bu amaglar karsilayamayacagi
igin  bu tanim basitlestirilebilir.  Saghg
gelistirme hastalig1 elimine etmek ve saghgi
gelistirmek igin belirlenmis tiim 6nlemleri igerir
(Celements 1998). Saglig gelistirici
davraniglar, saglikli yasam bigimi davramislar
ile saglanabilmektedir. Bu davranislar kendini
gerceklestirme, saghik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme,  kigiler  aras1  destek, stres
yonetiminden olugmaktadir (Pender 1987).

Ulkemizde saglhkli yasam  bigimi
davraniglart  olgegi ile yapilan g¢alismalarla
saghgi-  gelistirici davraniglarin puan
ortalamalarinin  122.5+:14.5 - 104.6x18.9,
madde ortalamasinin is¢ 2.5£0.3 — 2.1+0.3 ile
“bazen” , “sik sik” segenekleri arasinda yer
aldig1 saptanmistir (Esin 1997, Erci ve ark.
1999, Sayan 1998). Diger iilkelerde aym
Olgekle yapilan tanimlayici ¢aligmalarda ise
.1adde ortalamasinin 2.4 - 2.8 arasinda
degistigi belirlenmistir (Walker et al. 1990,
Duffy 1993). Yine yaptlan aragtirmalarda bazi
demografik 6zelliklerle 6lgek puanlar arasinda
ve ozelliklede kendini gergeklestirme alt Slgegi
arasinda iliski oldugu saptanmistir (Walker et
al. 1990, Duffy 1993, Ahijevych & Bernhard
1994). Bulgulardan anlasilacag: iizere saghgi
gelistirici  davramiglar yurdumuzda heniiz
istendik diizeyde degildir. Yapilan aragtirmalar
saglik bakimi ve egitiminin saghg koruyucu
ve gelistirici davraniglar1 gelistirdigini ortaya
koymustur (Bellas et al. 2000, Rupert 2000,
Chen 1999). Chen (1999) bakim sonrasinda
Olgeklerin puanlarinda yiikselme oldugu, Chen
ve Liao (1997) verilen bakimin saghg
gelistirici  davranmiglari olumlu  ydnde
etkiledigini saptamigtir. Wu ve arkadaslarinin
(1991) yanikhh hastalara verdikleri bakimla
saglikli yasam bi¢imi davranislarinda biraz
gelisme olmakla beraber - yaniklarin
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iyilesmesine katkida bulundugunu
vurgulamislardir. Bellas (2000) bes yillik tip

egitiminin saghg koruyucu ve gelistirici
davraniglari Ogrencilere kazandirdigini
saptamigtir. Ruper (2000) hastalarin egitiminin
yagsam sitilini %84 oraninda degistirdigini
saptamistir.

Saghg gelistirici davraniglar hem-
sirenin 6nemli rolii olarak ele alindig1 zaman
hemgirelik hizmetleri arasinda oldukga biiyiik
bir paya sahip oldugu goriiliir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin bir pargasi olan hemsirelik
primer, sekonder, tersiyer diizeyde sagligi
gelistirmek i¢in ideal firsatlar saglar (Celements
1998). 2l.ylizyilda herkes igin saglik
hedeflerinden hedef 11°de “2015 yilina kadar
toplumdaki insanlar saglikli yagam bigimlerini
benimsemelidirler” ibaresi yer almaktadir
(Saghk Bakanligi 1999). Bu nedenle topluma
saghigt gelistirici davraniglarin  kazandiril-
masinda ve halk sagliginin gelistirilmesinde
halk saglig1 hemsgiresi anahtar role sahiptir.

Amag: Bu arastirma ev ziyaretlerinde
ailelere verilen hemsirelik bakiminin saglikli
yasam bigimi davraniglarini  geligtirmedeki
etkisini saptamak amaciyla yapilmigtir.

YONTEM

Aragtirmamin tiri:  Aragtirma  esit-
lenmemis kontrol gruplu 6n test - son test yari
deneme modeli olarak yapilmigtir
(Karasar,1995).

Evren: Arastirmanin evrenini Erzurum
ili Abdurahman Gazi Saglik Ocagi bolgesindeki
11 mahallede ikamet eden 20 yas ve daha
biiyiik olan 18820 kisi olusturmaktadir.

Orneklem ve ornekleme  yontemi:
Aragtirmada Dilnya Saglik Orgiitii tarafindan
gelistirilen ve 1996 yilinda kullaniimaya
baglanilan lot kalite ornekleme y&ntemi
kullandlmstir (WHO,1996). Lot &rneklemede
giiven arahigi £1-x10, glivenirlik diizeyi de
%90-%99  arasinda  degismektedir.  Bu
aragtirmada giiven araligr £10, giivenirlik
diizeyi de %95 olarak alinmistir. Buna gore lot
kalite  teknigi  ornekleme  tablosundan
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yararlanarak minimum 6rneklem biyiikligi 96
kisi olarak saptanmistir. Her mahalle bir lot
kabul edilmis ve orneklem biiyiikligi lot
sayisina boliinerek 8.7 kisi belirlenmis daha
sonra her lot i¢in 6rneklem biiyiikliigi 9 kisi ile
sinirlandirilmistir.  Daha  sonra  her  bir
mahalledeki sokaklara numara verilerek basit
rastgele  sayilar tablosundan 9  sokak
belirlenmistir. Bu  sokaklardaki konutlara
numara verilerek yine basit rastgele sayilar
tablosundan yararlanilarak her bir sokaktan 1
deney ve 1 kontrol grubu olmak iizere her lottan
toplam 9 aile deney, 9 aile kontrol grubuna
alinmistir. Bu ailelerden de 20 yas ve iistiinde
olanlardan gonilli olan birer kisi arastirmaya
alimmistir. Boylece 99 kisi deney, 99 kisi
kontrol grubuna alinmigtir.

Veri toplama araglari: Arastirmacilar
tarafindan olusturulan ve sosyo demografik
ozellikleri igeren anket formu ve saglikli yasam
bigimi  davramiglari  &Slgegi  kullanilarak
toplanmigtir,. 1987°de Walker, Sechrist ve
Pender tarafindan gelistirilen Olgek 1997 de
Esin tarafindan Tirk¢e’ye uyarlanmis (L3sin
1997) ve alfa katsayis: 0.91 bulunmustur. Bu
Olgek 6 alt 6lgekli, 48 maddeli, 4’1i likert tipi
dercceleme olgegi olup, maddeler igin yanit
segenegi  olusturulmustur.  Alt  6lgeklerinden
kendini  ger¢eklestirme 13-52, saglik
sorumlulugu 10-40, egzersiz 5-20, beslenme 6-
<4, kigileraras) destek 7-28, stres yonetimi 7-28
ve toplam o&lgek 48 - 192 puan araligina
sahiptir.

Deneyin uygulanmasi verilerin
loplunmasi: Arastirmayi ve bakimi kabul eden
88 deney ve 85 kontrol grubuna aragtirmacilar
taratindan demografik ozellikleri igeren anket
formu ve on-test uygulandiktan sonra planlanan
saghgt koruyucu ve gelistirici davranislari
temel alan bakim uygulanmaya baglanmistir.
Dency  grubundaki  bireylerin  hemsirelik
bakimina aileleri de alinmistir. Ailelerin haflada
bir kez 2-4 saat siireyle ziyareti yapilarak
beslenme,stresle bag etme, egzersiz, bireylerin
kendi saghk sorumluluklarini alabilmcleri,
kisiler arasi iligkiler ve etkilesim konular csas
olmakla beraber ailelerin ihtiyag duyduklar: aile
planlamasi, anne ve bebek bakimi, kronik
hastaliklarda bakim gibi konularda
arastirmacilar tarafindan 3 ay siircyle bakim
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verilmistir. Temelde ayni olmakla beraber
ailelere verilen bakim standardize edilmemis ve
ihtiyaca gore biraz farkhhklar yapilmistir.
Bakimin  yiiriitiilmesi  sirasinda  deney
grubundaki bireylerden 11 tanesi arastirmadan
ayrilmistir. Son-test uygulamasinda da deney
grubundaki 9 kisi uygulamaya katilmamistir.

Bu nedenle deney grubundaki verilerin
degerlendirilmesi 68  6rnek  iizerinden
yapilmistir.  Kontrol grubundaki &rneklere

demografik sorulari i¢eren anket formu ve 6n-
test uygulandiktan sonra deney grubunun bakim
siirecinin  sonunda son-test uygulanmigtir.
Kontrol grubundan 15 kisiye ulasilamadigi 11
kiside son testi kabul etmedigi igin kontrol
grubunun  verileri 59 6rnek iizerinden
yapilmigtir. Veriler 2 ocak-29 mart 2001
tarihleri arasinda toplanmstir.

Degiskenler:Yas, egitim diizeyi, medeni
durum, cinsiyet, meslek, ailedeki birey ve
calisan birey sayisi, aylik gelir, kisi basina
diigen aylik gelir ve aylik tasarruf miktari
bagimsiz; 6l¢ek puanlari arastirmanin bagiml
degiskenlerini olusturmaktadir.

Arastirmanin  yiriitilmesinde  kisisel
hak ve mahremiyetlere saygilh davranilmig, etik.

kurallara  uyularak aragtirmaya katilmak
isteyenler  alinmig,  sonradan  ayrilmak
isteyenlere  karsi  duyarh  davranilmigtir.
Prosediire uyularak gerekli resmi izinler
alinmigtir,

Verilerin Degerlendirilmesi:Gruplarin
olgek puanlarinm karsilagtiriimasinda bagimsiz
gruplarda t-testi, gruplarin kendi 6n test ve son
test puanlarinin kargilastiriimasinda
eslestirilmis t testi; yag,ortalama aylik gelir,kisi
bagina diisen aylik gelir,aylik tasarruf edilen
miktar, ailedeki birey sayisi ile olgek
puanlarinin kargilastiriimasinda bivariet
korelasyon; meslek, egitim diizeyi, medeni
durum, ailede ¢alisan birey sayist ile olgek
puanlarinin karsilagtirilmasinda kruskal wallis
varyans analizleri kullaniimistir.

BULGULAR

Orneklem grubunun sosyo demografik
ozellikleri

Deney ve kontrol grubunun sosyo
demografik ozelliklerinin dagilimi tablo 1’de
verilmistir.
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Tablo 1.Deney ve kontrol grubunun sos yo demografik 6zellikleri

Ozellikler Deney grubu (n=60) Kontrol grubu (n=59)
Yas 33.9+15.9 34.5+14.9
Ayhk gelir 219.9+98.9 190.5+113.6
Kisi bagina diisen aylhk gelir 433423 4 34.1+£18.2
Aylk tasarruf 8.2+7.8 6.245.1
Ailedeki birey sayisi 5.6£1.9 3.6£3.0

S %* S %*
Cinsiyet
Kadin 31 51.6 3 576
Erkek 29 484 25 424
Medeni durum
Evli 38 63.6 33 559
Bekar 22 36.4 26 44.1
Egitim Diizeyi
nkokul mezunu degil 7 11.7 11 18.7
ilkokul mezunu 24 40.0 22 373
Orta dereceli okul mezunu 24 40.0 23 39.0
Universite mezunu 5 8.3 ‘ 3 5.1
Calisma durumu
Calisiyor 23 38.9 21 355
Calismiyor 37 61.1 38 645

* Siitun yiizdesi alinmuigtir,

Tablodan da goriildiigli gibi dency ve Deney Grubu Bulgular
kontrol grubunun sosyo demografik &zellikleri Deney grubun olgeklerden aldiklari
biiylik 6l¢iide benzemekle beraber gelir diizeyi puanlarin dagilimi tablo 1°de verilmistir.

deney grubunda kontrol grubuna gore daha
yiiksek saptanmigtir.

Tablo |. Deney grubunun 8n test-son test suflikh yasam bigimi davraniglari 8lgeginden aldiklari puan
ortalamalari ve istatistik degerlendirmesi.

Olgekler On Test Son test istatistik

Olcek Madde Olgek Madde Degerlendirme

X+SD X+SD X£SD X48D t p
Kendini Gergeklestirme 36.846.7 28104 39.0+6.7 3.0+£0.5 2.713 .009
Saglik Sorumlulugu 19.0+4.9 1.9.0.4 21.7£59 2.120.5 3.652 .001
Egzersiz 7.9+2.6 1.510.5 9.0+3.7 1.8+0.7 2.197 .032
Beslenme 16+3.1 2.6.10.5 17.3+3.5 2.840.5 2.861 .006
Kisileraras) destek 19.9+3.9 2.810.5 21.343.3 3.0£0.4 2.373 .021
Stres Yonetimi 17.1+4.0 24105 18.6+4.1 2.6£0.5 2.747 .008
Saglikli yagam bigimi dav. 116.9+16.5 2.410.3 127.0+18.8 2.6+0.3 3.991 .000
df - 67
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Tablo 1’de goriildiigii gibi deney grubu
on testten en diisiik puan1 hem &lgek ve hem de
madde ortalamasinda egzersizden, en yiiksek

puani kendini gergeklestirme Slgeklerinden
almigtir. Saglikli yasam davramiglarindan deney
grubu “bazen”ile “sik sik”segenekleri arasinda
yer almaktadir.Son testte deney grubu
puanlarinda artig olmasina ragmen hem 6lgek
hem de madde ortalamasinda en diigilk puani
egzersiz (X=9+3.7, madde X=1.8+0.7) en
yiksek  puami  kendini  gergeklestirme
(X=39+6.7, madde X=3.0+0.5) oSl¢eklerinden

almiglardir. Toplam saglikli yasam bigim
davraniglarindan  ise  6n  test madde
ortalamasindan 2.4+0.3, son test madde

ortalamasindan da 2.6+0.3 puan aldiklan
saptanmistir.  On test-son test istatistiksel
degerlendirilmesinde saglikli yasam bigimi
6lgegi ve alt 6lgekler bakimindan farkin 6nemli
oldugu saptanmistir.
Deney grubunun
ozellikleri ile bakim

sosyo demografik
dncesi  ve sonrasl

uygulanan &lgek puanlart kargilagtirilmasinda
cinsiyetin,medeni durumun, calisma
durumunun, ailedeki ¢alisan birey sayisinin
puan ortalamalarini etkilemedigi ve istatistiksel
olarak gruplar arasindaki farkin Snemli
olmadig1 saptanmistir. Egitim diizeyi ile 6n
testte kendini gergeklestirme alt 6lgegi arasinda
istatistiksel olarak farkin onemli oldugu
(KW=12.03, df=4, p=.017) diger O6lgekler ve
son test dlgekleri ile egitim diizeyleri arasindaki
farkin istatistiksel olarak &nemli olmadig:
saptanmustir. Ortalama ayhk gelir ile 6n test
saglhk sorumlulugu arasinda pozitif (r=380*)
kisi bagina diisen aylik gelir ile son test kisiler
aras1 destek arasinda pozitif (r=261*) iligki
oldugu, 6n test ve son testteki diger Slgeklerle
herhangi bir iliskinin olmadig1 saptanmustir.

Kontrol Grubu Bulgular:

Kontrol grubunun bakim Oncesi ve
sonras! uygulanan &lgeklerden aldiklar1 puan
ortalamalari tablo 2’de verilmigtir.

Tablo 2. Kontrol grubunun saglikli yasam bigimi davranislari 8lgeginin dn test ve son test puan ortalamalari ve

istatistiksel degerlendirmesi

Olgekler On test Son test Istatistiksel Deg.
Olgek Maddc Olgek Madde t p
X+SD X+SD X+SD X+SD
Ken.Gergeklestirme 30.1£7.4 2.3+£0.5 32.7+£6.6 2.5¢0.5 2,818 .007
Sag.Sorumlulugu 17.7£4.9 [.7£0.4 18.4+3.8 1.8+0.3 987 328
Egzersiz 7.4+3.3 1.4+0.6 7.6£2.6 1.5£0.5 477 635
Beslenme 16.7£3.0 2.7£0.5 6.4+3.7 2.7+0.6 957 343
Kisileraras: Destek 18.6+3.9 2.6+0.5 9.1£4.0 2.7+0.5 856 396
Stres Yonetimi 17.4+4.0 2.4£0.5 7.14£3.8 2.4+0.5 451 654
Sag.Yas.Bi¢.Dav. 108.1+15.7 22403 111.5¢13.2 23 +0.2 1.639  .107

df= 58

Tablo 2’de goriildiigii gibi kontrol
grubu 6n test Glgeklerinden hem &lgek (7.4+
3.3), hem de madde (1.4+0.6) ortalamasinda en
diistik puani, egzersiz, cn yiiksek puam 6lgek
ortalamasindan kendini gergeklestirme
(30.1£74), madde ortalamasindan kisiler arasi
destek (2.6+0.5) alt Glgeklerinden almiglardir.
Son test uygulamasinda ise en diisiik puani hem
éleek  (7.4£2.6) hem de madde (1.5+0.5)
ortalamasinda  egzersiz, en yiiksek puani

37

Olgek ortalamasindan kendini gergeklestirme
(32.7£6.6), madde ortalamasindan ise kisiler
arasi destek (2.7+£0.5) ve beslenme (2.7+0.6)
alt dlgeklerinden almiglardir. Toplam saghkh

yasam bigimi davraniglari on test madde
ortalamalarindan 2.2 +0.3, son test madde
ortalamasindan 2.3+ 0.2 puan aldiklan
saptanmistir. On test son test puanlarinin
istatistiksel ~ degerlendiriimesinde  kendini
gerceklestirme alt Slgegi puan ortalamalar
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arasinda istatistiksel olarak farkin dnemli
oldugu, diger 6lgekler arasindaki farkin 6nemli
olmadig: saptanmistir.

Kontrol grubunun sosyo-demografik
Ozellikleri ile 6n test, son test Slgek puanlar
karsilastirmasinda yas, aylik gelir, kigi bagina
diisen gelir ve meslek ile o&lgek puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli
olmadigi saptanmigtir.Ailedeki ¢aligan Kisi
sayisi ile beslenme &6n test (KW=8.038,
df=3,.045) ve son test (KW=7.641, df=3,
p=.054) 6l¢ek puanlari arasindaki farkin 6nemli
oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun egitim
diizeyleri ile 6n test stres ydnetimi

(KW=13.132, df=4, p=.011) alt dlgegi arasinda
istatistiksel olarak farkin &nemli oldugu
saptanmigtir.Yine ailedeki toplam kisi sayisi ile
on test alt dlgeklerinden kendini gergeklestirme
(r=-262*), beslenme (r=-.322*), saghk
sorumlulugu (r=-313*) ve toplam saglikli
yasam davraniglari puanlari (r=-.343*) arasinda

istatistikse] ~ olarak negatif yonde iligki
oldugu saptanmigtir.
Deney ve  Kontrol  Gruplarinin

Karsilastirma Bulgular:

Deney ve kontrol gruplarinin &n-test,
son-test  Glgek  puanlarmin istatistiksel
degerlendirmesi  tablo  3’de  verilmigtir.

Tablo 3.Deney ve kontrol gruplarinin élgek puanlarinin karsilastiriimasinin istatistiksel degerlendirilmesi

Olgekler On test Son test
t P df t p
Kendini gergeklestirme 5.142 .000 127 5.127 .000
Saglik sorumlulugu 1.451 .149 127 3.659 .000
Egzersiz 0.778 438 127 2.380 019
Beslenme - 1413 160 127 1.399 165
Kisilerarasi Destek 1.742 .084 127 3.172 .002
Stres Y &netimi -.434 665 127 2.036 .044
Saglikli Yagam Bigimi Dav. 2.970 .004 127 5.224 .000
aragtirmanin  bulgular verilen ¢aligmalarin

Tablo 3°de goriildiigii gibi deney ve
kontrol grubu On-test puanlarinin
degerlendirilmesinde kendini gergeklestirme alt
olgegi  ve toplam saghkli yasam bigimi
davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak farkin
o6nemli  oldugu; son test puanlarinin
degerlendirilmesinde ise beslenme alt Glgegi
harig toplam saglikli yasam bigimi davraniglari
ve difer alt Olgekler arasindaki farkin
istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmistir.

TARTISMA

Deney Grubu Bulgularimin Tartigmasi

Deney grubu ©n test-son test sajlikli
yasam davraniglari  Olgeklerinin  hepsinden
aldiklar1 puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak ©nemli bulunmugtur(Tablo 1).Chen’in
bakim vererek yaptifi iki ¢aligmada da son
testte deney grubunda saghgi gelistirici
davranislarda pozitif yonde artis oldugu ve
gogunlugunun istatistiksel olarak énemli oldugu
saptanmigtir(Chen 1999, Chen & Liao 1997).
Yine yapilan bir arastirmadan da bcnzer
sonuglar elde edilmistir (Wu et al. 1991). Bu
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bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Egitim diizeyi ile on testte kendini
gerceklestirme alt Olgegi arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu, Sayan’in
yaptigi (1998) calismadan da benzer sonucun
elde edildigi saptanmistir. Ortalama aylik
gelirle on test saglik sorumlulugu alt Slgegi
arasinda pozitif bir iliski oldugu ve yapilan
aragtirmalarda da benzer sonucun oldugu
saptanmigtir  (Sayan 1998, Esin 1997,
Ahijevych & Bernhard 1994).

Kisi bagina diigen gelirle son test
kigilerarasi destek alt 6lgegi arasinda pozitif
iliski oldugu, Sayan’in yaptifit (1998)
arastirmada da ortalama ayhk gelirle kisiler
arast destek alt Olgegi arasinda istatistiksel
anlamli iligki oldugu saptanmigtir.

Kontrol Grubu Bulgularmnin
Tartisiimas:

Kontrol grubu 6n test son test saglikh
yasam bigimi  davraniglan  &lgeklerinden
aldiklar puanlar arasindaki fark sadece kendini
gergeklestirme alt dlgeginde istatistiksel olarak
farkin 6nemli oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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Chen’in yaptig1 (1999) arastirmada da kontrol
grubunda saglikli yasam bigimi davraniglar
dlgeklerinin hepsinde ©n test ve son test
puanlari arsindaki farkin istatistiksel olarak
onemsiz oldugu saptanmigtir. Bu arastirmada
farkli olarak kendini gergeklestirme Slgeginde
istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu
saptanmigtir. Ancak Chen’in yaptigi (1999)
aragtirmada da son test uygulamasinda kendini
gergeklestirme &lgegi puan ortalamasinda bir
puanlk artig oldugu saptanmigtir. Bu nedenle
arastirma bulgusu Chen’in bulgusuyla benzerlik
gostermektedir.

Ailede ¢alisan birey sayist ile 6n test
son test beslenme alt o&lgegi arasinda
istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu
bulunmustur. Bunun nedeni ¢alisan bireyin
sosyo ekonomik seviyesinin yiikselmis olmasi
ve dolayistyla beslenme konusunda bilgisinin
artmis olmast olabilir.Yine kontrol grubunda
egitim diizeyi ile stres alt §lgegi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlanily bulunmustur.Yapilan
bir arastirmada egitim diizeyi ile stres yonetimi
arasindaki iliskinin anlamli oldugu saptanmistir
(Dufy, 1993). Bu arastirma sonucu verilen
arastirma sonucu ile benzerlik gostermektedir.
Ailedeki toplam birey sayisi ile kendini
gergeklestirme, beslenme, saglik sorumlulugu
alt olgekleri ve toplam saghkli yasam
davraniglari 6lgegi arasinda negatif iliski oldugu
saptanmistir. ~ Sayan’in  yaptigt  (1998)
arastirmada da ailedeki birey sayisinin kendini
gergeklestirme, saghk sorumlulugunu
etkiledigi, Esin’in yaptig1 (1997) calismada da
ailedeki birey sayisimin beslenme diizeyini
etkiledigi saptanmigtir.

Deney  ve  kontrol  Gruplarimin
Karsdastrma Bulgularimin Tartiymasi

Deney ve kontrol grubu on test lgek
puanlartnin karstlastirilmasinda kendini
gerceklestirme alt Olgegi ve toplam saglikl
yagsam bi¢imi davraniglarinda gruplar arasindaki
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farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmistir(Tablo 3). Bunu nedeni kontrol ve
deney grubunun demografik 6zellikleri biiyiik
6lgiide benzer olmasina ragmen deney
grubunun 6n test olgeklerinden tesadiifen
yiiksek puan almalari olabilir.

Deney ve kontrol grubu son test 6lgek
puan  ortalamalarinin  karsilastiriimasinda
beslenme alt Glgegi disindaki diger alt lgekler
toplam  Olgekte gruplar arsindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir.
Chen’in yaptig1 (1999) arastirmada da deney
grubundaki puan artiginin  tim  Slgeklerde
kontrol grubundan daha iyi oldugu, Gzellikle
egzersiz, kendini gergeklestirme, stres yonetimi
ve toplam ©Olgek puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmustir.
Bu aragtirmanin bulgular1 verilen arastirma
bulgusuyla benzerlik géstermektedir.

SONUCLAR

Arastirma bulgularina gore verilen
bakimin saglikli yasam bi¢cimi davraniglarini
gelistirdigi, deney grubunda bakim oncesi ve
sonras! Olgek puanlari arasindaki farkin tiim alt
Slgekler ve toplam Slgek igin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir. Bakim sonrasi
deney ve kontrol grubu Olgek puanlarinin
karsilastiriimasinda beslenme digindaki alt
lgekler ve toplam 6Slgek igin gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda toplumun
saghgini gelistirmek amaciyla ailelere daha
uzun sireli ve siirekli bakim verilmesi,
beslenme aligkanliklart ve diizeyine yonelik
saghigt  gelistirici  yonde bakima agirhk
verilmesi Onerilebilir. Ayrica toplumda saghg:
gelistirici  davramiglarin =~ kazanilmasini  ve
gelistirilmesini artiracagl  igin sadece
ailelere ortaminda degil egitim kurumlar
ve i ortaminda da saghg  gelistirici
yonde  bakimin  verilmesi  Onerilebilir.
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