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ARTICLEINFO

Bu ¢alismanin amaci, morbidite ve mortalite oranlarimin daha yiiksek oldugu klinik birimlerden saglik hizmeti
alan bireylerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranisi (SYBD) aliskanliklarini incelemek ve buna etki eden
faktorleri ortaya koymaktir. Bu amagla bir egitim arastirma hastanesinin gégiis hastaliklari-gogiis cerrahisi,
onkoloji-hematoloji, kalp-damar cerrahisi ve kardiyoloji klinikleri olmak iizere toplamda 4 farkli klinikte
saglik hizmeti alan 137 kisi iizerinde SYBD 6l¢egi uygulanmustir. Anket verileri SPSS 21 paket programi ile
analiz edilmis, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Kruskal Wallis Testi uygulanmistir. Demografik
ozellikler ve hizmet alinan klinik agisindan SYBD nin gruplar arasinda farklilik gosterdigi bulunmustur. Bu
baglamda ozellikle potansiyel saglik riski olan 65 yas tistii kisiler ile onkoloji ve kalp damar hastalik riski
gruplarinin SYBD agisindan 6zendirilmesinin gerekli oldugu diigiiniilmektedir.
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The aim of this study is to investigate the healthy lifestyle behaviours (HLB) of patients who received health
care from clinical units with higher morbidity and mortality rates and to put forth the factors which affect the
HLB. To this end, SYBD scale was applied to 137 people who received health services in 4 clinics, including
thoracic diseases-thoracic surgery, oncology-haematology, cardiovascular surgery and cardiology clinics in a
training and research hospital. The survey data analyzed with SPSS 21 package program, One-Way ANOVA
and Kruskal Wallis tests were applied. It was found that SYBD varied between the groups in terms of
demographic characteristics and clinical service. In this context, it is considered that especially those with 65
years of age who have potential health risks and the risk groups of oncology and cardiovascular disease should
be encouraged with regard to HLB.

1. Giris

Yasam tarzi, bireylerin kontrolii altinda olan ve bireylerin
saglik risklerini etkileyen tim davramiglardir. Biitiinciil
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(holistik) saglik yaklasgimina gore sagligi korumaya (risk
azaltma ve dnleme) ve sagligin tesvikine yonelik davranislar
saglikli bir yasam tarzinin ayrilmaz bir pargasidir. Sagligin
tegviki ve gelistirilmesi toplumun genel saglik statiisiisiin
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gelistirilmesi ve temel bakim hizmetlerinin saglanmasi igin
onemli stratejilerdir (Salari vd., 2017: 343). Saglikli Yagsam
Big¢imi Davranisi (SYBD), kisinin saghigint etkileyen ve
saglig1 iizerinde dnemli etkisi olan faktorlere karsi kontrol
edilebilen tiim davramglardir (Walker vd., 1987: 78).
SYBD’de birey “isteyerek” hastaliklardan korunma
faaliyetlerinde bulunur. SYBD’ye oOrnek olarak saglikli
kalmayi siirdiirmek; dengeli yagsamak; spor yapmak; bilissel,
duygusal, psikolojik, fiziksel ya da ruhsal olarak iyi olma
gayreti gostermek gibi istendik davranislar gosterilebilir.
Bireyin SYBD sergileyebilmesinde kisisel ozellikleri ve
deneyimleri 6nemli derecede belirleyici olabilmektedir.
Bireyin kisisel ozellikleri ve deneyimleri ise psikolojik,
biyolojik, sosyo-kiiltiirel faktorlerin  bir yansimasidir.
Biyolojik faktorler; yas, cinsiyet, gii¢, sportif kapasite,
ceviklik, viicut kitle indeksi ve gelisim gibi degiskenleri
kapsar. Psikolojik faktorler; bireyin benlik saygisi,
motivasyonu, algilanan saglik durumu ve saglikli bir yagam

Sekil 1. Saglik Sonuglarini Etkileyen Faktorler

tarzi gibi unsurlardan olusur. Sosyo-kiiltiirel faktorler ise
bireyin kiiltiirti, irki, etnik yapisi, saghgm tesviki ve
gelistirilmesi  davraniglart ile genel olarak egitimi,
sosyoekonomik durumu ve kiiltiirel etkilesimle ilgili alt
faktorleri igerir (Estrada, 2016: 5).

Gliniimiizde 0Ozellikle psikolojik faktorler baglaminda
"akillica secimler" yapan ve sorumluluk sahibi olan bireyler
saglikli yasamayi aliskanlik haline getirmekte, sagliklar ile
ilgili daha az endise yasamakta ve daha olumlu bir bakis
acist kazanmaktadir (Mohamadian vd., 2013: 43). SYBD’yi
6lgmek hem saglig1 gelistirme davraniglarinin belirlenmesi
hem de bu amaca yodnelik planlanacak programlarin
etkinliginin  degerlendirilmesi  i¢in  yol  gdsterici
olabilmektedir (Bahar vd., 2008: 2). Bu, sadece bireyin
davranislarini degerlendirmek i¢in degil, ayrica bireylerde
stireklilik saglayacak saglikli yasam aligkanliklarinin ortaya
¢ikarilmasi agisindan da onemlidir (Sousa vd., 2014: 55).

Saglik |

Yasam Siiresi (%50) |

Sonuglari |

Yasam Kalitesi (%50) |

—— [ Tiitin drinleri kullanimi ]

Saglik davranislart —* Diyet ve egzersiz |

%30 ——] Alkol kullanim1 ]

"] Giivenli olmayan sex |

Saglik Klinik bakim ————» Saglik hizmetine erisim |
Faktorleri %20 Saglik hizmetinin kalitesi

—] Egitim |

| Istihdam |

Sosyal ve ekonomik ¥ Gelir |

faktGrler %40 »[_ Aile ve sosyal destek |

] Toplumsal giivenlik |

Politikalar ve Fiziksel gevre L Cewesclkalite |
Programlar %10 1 Yapisal cevre ]

Kaynak: Balderas (2017)

Bireylerin sagliklarini koruyucu ve gelistirici davranislarda
bulunmas: ileride karsilasilabilecek olasi hastalik, sakatlik
veya prematiire 6liimler lizerinde etkili olabilmektedir. Sekil
1’de de ifade edildigi lizere saglik davramislarinin saglik
sonuglart iizerinde %30 gibi Onemli bir belirleyiciligi
bulunmaktadir.

Hastalar her zaman hastaligi  onlemeye katkida
bulunabilecek SYBD’yi benimsemelidir. Birgok hastalik
icin en sik gozlenen risk faktdrleri sigara i¢imi, viicut kitle
indeksi (bunun 18,5 kg / m2'nin altinda ve 25 kg / m2'nin
iizerinde olmasi), giin icindeki asir1 stresler, asir1 egzersiz

yapimi veya hi¢ egzersiz yapmama, alkol tiikketimi, ¢ok
miktarda kafein tiiketimidir (300 mg'dan fazla). Ornegin ¢ok
miktarda sigara kullanmak folikiil gelisimi, yumurtlamay1
ve dollenmeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Buna karsin
SYBD benimsenerek bu faktorlerin dogurganlik tizerindeki
olumsuz etkilerini azaltma konusundaki giincel bilgilere
olan inang giderek artmaktadir (Kaya vd., 2016: 109).

Koroner arter hastalifi olanlar mortalite ve morbidite
acisindan yliksek risk altindadir. Miyokard enfarktiisii
geciren hastalarda tekrardan ayni hastaliga yakalanma riski
%S5 ile %8 arasindadir. Diizenli egzersiz, dengeli beslenme,



Sungur, C,, Kar, A, Kiran, $., & Macit, M. /Balkan Sosyal Bilimler Dergisi 2019 8(15) 43-52 45

saglik sorumlulugu ve stres yonetimi gibi kalp iizerine
gelistirilen rehabilitasyon programlart koroner riski
faktorlerini azaltmada etkilidir. Koroner arter hastaligi
programlarinda saghigin tesviki davraniglarinin potansiyel
faydalarina ragmen, bu hastalarin yaklasik %380’inde
istendik davranig aligkanliklarinin ortaya ¢ikmadigi tespit
edilmigtir (Hamilton vd., 2003: 132). Aym sekilde kanser
hastalar1 arasinda hastaliga 06zgii degiskenlerin analiz
edilmesi, uygun reaksiyonlarin verilmesi aligkanliklarinin
kazandirilmas1 onlarin sagliklar1 {izerinde olumlu etkiler
olugturdugu bilinmektedir (Frank-Stromborg vd., 1990:
1159).

DSO 2016 saglik istatistigi raporuna gore diinya genelinde
6lim nedenlerinin %681 bulasic1 olmayan hastaliklardan
kaynaklanmaktadir. Bu oran igerisinde kardiyovaskiiler
hastaliklar nedeniyle o6liim orani %46’dir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2015 yilinda her 6 kisiden 1’i kanserden
oldiiglinii, fakat sigara kullanimi, hareketsiz yasam, obezite,
enfeksiyon, cevre kirliligi ve radyasyon gibi korunabilir
faktorlere hassasiyet gosterildigi taktirde kansere bagl
olimlerin %30 ile %50 oraninda Onlenebilecegini
aciklamstir. TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2016
verilerine gore ise lilkemizde 6liim nedenleri arasinda ilk
sirada %39,8 ile kardiyovaskiiler hastaliklar yer almaktadir.
Oranin yiiksek olmasina kargin kardiyovaskiiler hastaliklara
neden olan temel risk faktorleri onlenebilir niteliktedir. Bu
risk faktorleri genel olarak sigara kullanimi, sagliksiz
beslenme, obezite ve fiziksel aktivite yetersizliklerinden
olusmaktadir (Mohsenipouya vd., 2016: 2275).

Pender (1982) tarafindan ortaya konulan, Walker vd. (1987)
tarafindan gelistirilen ve revize edilen (1996) SYBD modeli
saglikla ilgili davraniglara bireylerin katilim diizeyini
agiklayan kapsamli bir ger¢eve sunmaktadir. Bu baglamda
SYBD alt1 alt boyuttan olugmaktadir: Manevi gelisim, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarast iligkiler
ve stres yonetimi. Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saglk
sorunlar1 hakkinda bilgilendirilme ve gerektiginde tibbi
yardim almak i¢in aktif bir rol hissetmesidir (Bahar vd.,
2008: 2; Roomaney vd., 2017: 390). Fiziksel aktivite;
bireyin spor yapma, egzersiz yapma ya da eglence
aktiviteleri ile ilgili aligkanliklaridir. Fiziksel aktivite basl
basina saglikli yasam bi¢imi davranisi olmamasina karsin,
bu kavramin 6nemli bir béliimiini olusturmaktadir (Estrada,
2016: 16). Beslenme; bireyin yiyecek ve igecek se¢iminde
saglikli olanlar1 se¢mesi, yeterli ve dengeli beslenme
aliskanliklaridir. Stres yonetimi; gerilimi azaltma ya da etkin
bir sekilde kontrol edebilme icin bireyin fizyolojik ve
psikolojik  kaynaklar1  belirleyebilmesi ve harekete
gecirebilmesidir (Bahar vd., 2008: 3). Kisilerarasi iletisim
bir kisinin diger insanlarla yakinlik duygusuyla diisiince ve
duygularmi paylagmasidir (Roomaney vd., 2017: 391).
Ruhsal gelisim, kisinin kendinde ve g¢evresinde olan
bitenleri anlamasi, yeni deneyimler ve firsatlan
yakalayabilmesi i¢in kendi duygularmi degerlendirme
¢abasidir (Roomaney vd., 2017: 391; Bahar vd., 2008: 3).

SYBD ol¢eginin hastalar, saglik ¢aliganlar ve ileride saglik
calisanm1 olacak saglik bilimleri &grencileri iizerinde
uygulandigt ¢esitli g¢aligmalar wulusal ve uluslararast
literatiirde siklikla yer almaktadir.

Ozpulat ve Sivri (2013) birinci basamak saglik hizmetlerine
bagvuran 55 yas ve flzeri kadmlarin saglikli yasam
bicimlerini degerlendirmigtir. Walker (1987) tarafindan
gelistirilmis  6lgegin kullanildigr calismada hastalarin
saglikli yasam davraniglarinin egitim durumuna gore
farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Ozkaraman vd. (2016) hemodiyaliz yapilan kronik bobrek
hastalarinin saglikli yagam davraniglarini degerlendirmistir.
Saglikli yasam bigimi davranislart 6lgegi II’nin kullanildig:
calismada hastalarin toplam puan ortalamasi 137,44 olarak
bulunmustur. En yiiksek puana sahip alt boyut kisilerarasi
iligkiler olurken, en diisiik skora sahip alt boyut ise fiziksel
aktivite olmustur. Sosyo-demografik degiskenler agisindan
erkeklerin toplam puan ortalamalar1 kadinlara gore daha
yiiksek bulunurken, evlilere gore bekarlarin toplam puan
ortalamasi daha diisiik bulunmustur.

Sahin ve Biger (2015) bir devlet ve bir arastirma
hastanesinin kardiyoloji poliklinigine bagvuran
hipertansiyon tanili hastalarin  saglikli yasam bigimi
davranislarim degerlendirmistir. Olgegin genel ortalama
puani 108,25 olarak hesaplanirken, hastalarin egzersiz
konusunda bilinglendirilmesi gerektigi vurgusu yapilmustir.
Benzer sekilde Calik ve Kapucu (2017) kronik
rahatsizliklarda saglikli yasam bi¢imi davranisinin énemini
vurgulamistir. Diyabetli hastalarda hastanin diyabete uyum
yonetiminde saglikli yasam bi¢imi davranislarinin son
derece etkili oldugunu ifade etmistir.

Ozarslan (2013) SYBD 6lgegini diyabetik koroner arter
hastalar1 tizerinde uygulamigtir. Hastalarin saglikli yagam
bicimi davranismin diisiik bulundugu c¢alismada yas,
cinsiyet, Ogrenim durumu, meslek ve gelir durumu
degiskenleri ile saglikli yagam bigimi davraniglar: ve yasam
kalitesi arasinda anlamli iligki bulunmustur. Alt boyutlar
incelendiginde ise erkeklerin kendini gerceklestirme,
egzersiz, stres, sagliklt yasam bi¢imi davranislart puanlari
kadimnlara gore yiiksek bulunmustur. Yas degiskenine gore
yapilan analizler neticesinde ise 65 yas lizeri grubun tiim alt
gruplar acisindan en disik saglikli yasam bigimi
davraniglarina sahip oldugu bulunmustur.

Kiigiikberber vd. (2011) de SYBD 06lgegini kalp hastalarina
uygulamistir. Olgegin genel puan ortalamasmin 127,45
bulundugu ¢alismada genel olarak; erkek hastalarin, 49-60
yas grubundakilerin, evli olanlarin, lisans ve {istii
mezunlarin, sosyo-ekonomik durumu iyi olanlarin, ek
hastalig1 olmayanlarin daha fazla saglikli yasam davranisi
sergiledigi tespit edilmistir.

SYBD sadece fiziksel saglikla iligkilendirilmemis ayni
zamanda mental saglik iizerine etkilere de incelenmistir.
Savagan vd. (2013) koroner arter hastalarinda saglikli yasam
bicimi davranist ile umutsuzluk arasindaki iliskiyi
incelemigtir. Hastalarin SYBD genel puan ortalamasi 128
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olarak hesaplanirken, umutsuzluk 6l¢egi skoru arasinda
negatif yonlii zayif bir ilisgki bulunmustur. Benzer bir
caligmada Kiling vd. (2016) de kalp yetmezligi bulunan
hastalarda saglikli yasam bicimi davraniglar ile mutsuzluk
arasindaki iliskiyi incelmistir. Hastalarn genel puan
ortalamasimin 130,43 bulundugu c¢alismada hastalarin
saglikli yasam bicimi sergilemeleri ile umutsuzluklar
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur.
Calismada ayrica erkek hastalarda bayan hastalara gore,
evlilerde bekarlara gore, egitim diizeyi yiiksek olanlarda
diisiik olanlara gore saglikli yasam bi¢imi davranigi daha
yiiksek bulunmustur.

Alcan vd. (2017) elektif koroner arter baypas greft cerrahisi
yapilmis hastalarla gerceklestirdigi ¢alismada hastalarin
ameliyat sonrast saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
oncesine kiyasla anlamli derecede arttift sonucuna
varmistir. Calismada koroner arter bypass isleminin
hastalarinin saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkiledigi,
ameliyat sonrasi hastalarin kendini gerceklestirme ve yakin
cevresi ile olan iletisiminde artis yasandigi sonucu
vurgulanmustir.

Giilcivan (2017) meme kanserli hastalarin saglikli yagam
bi¢imi davranislarini ve yasam kalitesini degerlendirmistir.
Calismada hastalarin saglikli yasam davranis skoru genel
ortalamasi 154,2 olarak hesaplanmig, sosyo-demografik
ozelliklerin yasam kalitesi ve saglikli yasam davranislari
iizerinde anlaml1 farkliliklar yarattig1 ifade edilmistir.

Yanik ve Nogay (2017) saglik calisanlarinin saglikli yasam
bi¢imi davranisim1 degerlendirmistir. Calisma neticesinde
calisanlarin saglikli davranis puanlarinda aldiklari en yiiksek
puan ortalamasi manevi gelisim ve en diisiik puan ortalamast
ise fiziksel aktivite davranist boyutunda olmustur.
Calisanlarin yas, medeni durum, unvan, galisilan birim,
gelir, egzersiz durumu gibi degiskenler ile saglikli davranig
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Yalginkaya vd. (2007) de saglik ¢alisanlarinda sybd
degerlendirmistir. Saglik ¢aliganlarinin  yas  gruplart,
cinsiyetleri, 6grenim durumu, ¢alisma yili, ¢calistigt boliim,
diizenli beslenme durumu, sporla ilgilenme, sigara ve alkol
kullanma durumu ve ¢alisilan hastane ile saglikli yagam
davranig bi¢imi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Bostan ve Beger (2017), bir egitim arastirma hastanesinde
gorevli hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari puan
ortalamasini 125,62 olarak bulmustur. Demografik
degiskenler agisindan alt boyutlarin anlamli farkliliklar
gosterdigi calismada en yiliksek puan ortalamasi manevi
gelisim boyutunda tespit edilirken, en diisiik puan ortalamasi
fiziksel aktivite boyutunda ger¢eklesmistir.

Ozyazicioglu vd. (2011) hemsirelik dgrencilerinin saglikli
yasam davraniglarini degerlendirmistir. HLSB-II 6lgeginin
kullanildigr ¢aligmada genel puan ortalamasi 128,97 olarak
bulunmustur. Alt boyutlar agisindan en yiiksek puana saglik
sorumlulugu sahip olurken, en diisiik puana ise literatiirdeki

birgok ¢aligmada oldugu gibi fiziksel aktivite boyutu sahip
olmustur.

2. Yontem

2.1. Amag

Bu ¢aligmanin amaci, mortalite ve morbidite orant yiiksek
hastaliklardan 6tiirti klinik saglik hizmeti alanlarin Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranigi (SYBD) aliskanliklarini incelemek
ve buna etki eden faktorleri ortaya koymaktir.

2.2.  Orneklem

Bu calismanin evrenini Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Egitim ve Uygulama Hastanesi’nde segili
kliniklerde saglik hizmeti alan kisiler olusturmaktadir.
Calismanin  verileri  22.01.2017-15.03.2018 tarihleri
arasinda toplamigtr.

2.3. Etik Hususlar

Bu ¢aligma, 2017/730.08.03 say1l1 karar ile Kahramanmaras
Siit¢ii Imam Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi ~ Baghekimligi  tarafindan  onaylanmustir.
Potansiyel katilimecilara katilimin goniillii oldugu ve
toplanan verilerin sadece bilimsel amaglarla kullanilacagi
agiklanmustir.

2.4. Veri Toplama Araci

Walker vd. (1987) tarafindan gelistirilen ve sonrasinda
revize edilen (1996) 6lgegin Tiirkiye’de gegerliligi Bahar
vd. (2008) tarafindan yapilmistir. Buna gore 52 sorudan
olusan ve 6 boyut altinda toplanan SYBD’nin alt boyutlar1
sunlardir: Manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimidir.
SYBD ile ilgili tiim sorular hi¢bir zaman (1), bazen (2), stk
sik (3), diizenli olarak (4) seklinde dortlii likert tipi dlgek ile
agirliklandirilmaktadir.

2.5.  Verilerin Analizi

Tlim istatistiksel analizler SPSS programi kullanilarak
gerceklestirilmigtir.  Verilerin -~ analizinde  verilerin
dagilimina ve grup sayisina gore gruplari karsilagtirmak igin
tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis ve
Student t Testi kullanilmistir. Farkliliga neden olan grubu
ortaya koymak i¢in ise Tukey HSD ve Tamhane T2
testlerinden yararlanilmistur.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin %87’si evli, %51°1 40-65 yas
kategorisinde, %53’l kadin ve %64’# ilkokul mezunudur.
Katilimeilarin ayrica %64’ yasaminin biiyiik bir kismini
kentte siirdiirmektedir. Kalp-damar kliniginde saglik
hizmeti alan kisiler %43’liik bir oranla en yiiksek oranda
katilim saglanan hasta grubunu olusturmaktadir.



Sungur, C,, Kar, A, Kiran, $., & Macit, M. /Balkan Sosyal Bilimler Dergisi 2019 8(15) 43-52 47

Tablo 1. Katihmeilarm Tanimlayici Istatistik Verileri

Degiskenler Siklik (n) Yiizde (%)
Yas
39 Yas ve Alt1 28 20,4
40-65 Yas 70 51,1
66 Yas ve Ustii 39 28,5
Cinsiyet
Kadin 64 46,7
Erkek 73 53,3
Medeni Durum
Bekar 7 51
Evli 120 87,6
Bosanmis 10 7,3
Ogrenim Durumu
Ilkokul 64 46,7
Ortaokul 17 12,4
Lise 14 10,2
Lisans 14 10,2
Okur-Yazar Degil 28 20,4
Klinik Birimi
Gogiis 27 19,7
Onkoloji 23 16,8
Kalpdamar 59 431
Kardiyoloji 28 20,4
En Uzun Yasanilan Yer
Koy 26 19,0
Kasaba 23 16,8
Sehir 88 64,2

Tablo 2. SYBD’nin Yas Gruplarina Gore Kargilagtirmasi

3.1

SYBD’nin yas gruplarina gore dagilimi ve karsilagtirmasi
Tablo 2’de sunulmustur. Yas gruplar1 agisindan SYBD’nin
farklilik gosterip gostermedigi ise normal dagilim gdsterme
durumuna goére Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ya da
Kruskal Wallis Testi ortaya konulmustur. SYBD’nin “saglik
sorumlulugu” ve “beslenme” boyutu parametrik test
kosullarinm1 sagladig: i¢in bunlar i¢in Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA), diger boyutlar i¢in ise Kruskal Wallis
Testi uygulanmustir.

Genel olarak 40-65 yas grubu kisiler SYBD konusunda 39
yas ve altinda daha duyarli oldugu, 39 yas ve alt1 kisiler ise
65 yas ve istii kisilerden daha duyarli oldugu tespit
edilmistir. Bu baglamda SYBD konusunda 66 yas ve iistii
klinik hastalarin diger yas gruplarina gore yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Klinik hastalar SYBD boyutlarindan manevi
gelisim ve kisileraras: iliski boyut skorlarmin yiiksek,
ozellikle de fiziksel aktivite boyut skorunun diisiik oldugu
gorilmiistiir.

SYBD’nin Yas Agisindan Karsilagtirmasi

Boyutlar Gruplar N Ortalama Standart Sapma Fix? p
39 yas ve alt1 28 2,7302 ,58360
< - 40-65 yas arast 70 2,7492 ,565044
sksk *
Saglik Sorumlulugu 66 yas ve iistii 39 2.3846 58786 5,588 ,005
Toplam 137 2,6415 ,58686
39 yas ve alt1 28 1,8884 ,64759
.. . 40-65 yas arast 70 1,9179 , 71122 -
Fiziksel Aktivite 66 yas ve fisti 39 15801 54027 7,902 ,019
Toplam 137 1,8157 ,69051
39 yas ve alt1 28 2,5198 ,62347
40-65 yas arast 70 2,6254 45721
KKk
Beslenme 66 yas ve {istil 39 2,5470 43512 ,600 550
Toplam 137 2,5815 ,48811
39 yas ve alt1 28 3,2540 ,54840
C 40-65 yas arast 70 3,2698 ,45265 -
Manevi Gelisim 66 yas ve Ustil 39 2,9829 57257 6678 035
Toplam 137 3,1849 ,52121
39 yas ve alt1 28 3,1310 ,55188
.. s 40-65 yas arast 70 3,2603 53635 -
Kisilerarasi Iligkiler 66 yas ve fisti 39 2.9288 65312 6,738 ,034
Toplam 137 3,1395 ,58810
39 yas ve alt1 28 2,7143 ,63634
e 40-65 yas arast 70 2,7482 ,58919 -
Stres YOnetimi 66 yas ve iistii 39 23237 50549 14,044 ,001
Toplam 137 2,6204 ,60281

* p<0,05; ** Tek Yonlii Varyans Analizi; *** Kruskal Wallis Testi
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Tablo 3. SYBD’nin Yas A¢isindan Coklu Karsilagtirmasi

SYBD Boyutlari Yas (I) Yas (J) Ortalama Fark (1-J) p Farklilia Neden Olan Grup
39 vas ve alt1 40-65 yas arasi -,01905 ,988
Saglik Sorumlulugu** yas 66 yas ve listil ,34554" ,040 66 yas ve Tstil
40-65 yas arasi 66 yas ve lstil ,36459" ,005
39 vas ve altt 40-65 yas arasi -,02946 ,996
Fiziksel Aktivite*** yas 66 yas ve Ustil ,30826 ,165 66 yas ve Ustll
40-65 yas arasi 66 yas ve lstil ,33773 ,039
39 yas ve alt 40-65 yas arasi -,01587 ,999
Manevi Geligim*** 66 yas ve lstil ,27106 ,156 66 yas ve Ustil
40-65 yas arasi 66 yas ve listil ,28694 ,027
. 39 vas ve alt1 40-65 yas arasi -,12937 ,651
Kisilerarasi Iligkiler*** yas 66 yas ve lstil ,20218 ,440 66 yas ve Ustl
40-65 yas arasi 66 yas ve lstil ,33154 ,026
39 yas ve alt 40-65 yas arasi -,03393 ,993
Stres YoOnetimi*** 66 yas ve listil ,39057 ,029 66 yas ve Ustil
40-65 yas arasi 66 yas ve Ustil ,42450 ,000

* p<0,05; ** Tukey HSD (Parametrik Test); *** Tamhane T2 (Parametrik Olmayan Test)

Tablo 3’te katilimcilarin yasina gére SYBD boyutlarinin

.. Tablo 4. SYBD’nin Klinik Birime Gore Kargilast
¢oklu karsilagtirma (Post Hoc) analizi sonuglar i BTk Birime bote Rarstiasirmast

sunulmugtur. Bu baglamda 40-65 yas ile 66 yas ve iisti Boyutlar Gruplar N Ortalama Standart Xoxx
kisiler arasinda saglik sorumlulugu boyutundaki 0,364’lik __ Sapma
fark, fiziksel aktivite boyutundaki 0,337’lik fark, manevi Gogiis 27 2,6831 50609

Onkoloji 23 2,5749 ,52614
Kalpdamar 59  2,5443 ,60214 6,860 ,076
Kardiyoloji 28 2,8611 ,63837
Total 137 2,6415 ,58686
Gogiis 27 11,9769 ,54930

gelisim boyutundaki 0,286’lik, kisileraras1 iliskiler Saglik

boyutundaki 0,331°’lik ve stres yonetimi boyutundaki Sorumlulugu
0,424’liik fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yas
gruplarina gore grup ortalamalari incelendiginde 66 yas ve

usti ki$i1§rin gerule!' olarak SYBD. skorlar1 djger yas . Onkolojj 23 16630 56336
gruplarinkinden diisiik olmasi nedeniyle farkliliga neden FIZI}<§e| Kalpdamar 59 1,6525 70255 13.502.004
olan grubun 66 yas ve istii kisiler oldugu ifade edilebilir. Aktivite Kardiyoloji 28 2:1295 :76564 o
Total 137 11,8157 ,69051
3.2. SYBD’nin Klinik Birim Agisindan Gogiis 27 2,6214 ,37013
Karsilastirmasi Onkoloji 23 2,4686 51242
. . . o Beslenme  Kalpdamar 59 2,5518 ,52114 3,970 ,265
SYBD’nin érneklem grubunun saglik hizmeti aldig: klinige Kardiyoloji 28 2,6984 49215
gore dagilimi ve karsilastirmasi Tablo 4’te sunulmustur. Total 137 2,5815 48811
Saglik hizmetinden faydalanilan klinige goére SYBD’nin Gogiis 27 3,3292 ,35470

farklilik gosterip gostermedigi ise Kruskal Wallis Testi Onkoloji 23 29324 52730

ortaya konulmustur. '\G/'jlrl‘;‘;'l Kalpdamar 59 3,469 55764 8,832,032
. .. .. - Kardiyoloji 2 , ,5014

Yapilan analiz neticesinde fiziksel aktivite(x?=13,502, Tgtr:IIyo ol 1387 gigig 2212?

p<0,05), manevi gelisim (x?=8,832, p<0,05) ve stres Gogis 27 32634 50931

yonetimi  (x>=10,136, p<0,05) boyutlar1 saglik hizmeti Onkoloji 23 3’0000 ,68412

alman klinik tiirine goére farklilik gosterirken; saglik gisli({irara51 Kalpdamar 59 3,1394 58051 1,678 642
sorumlulugu (x%=6,860, p>0,05), beslenme (x?=3,970, Igkuler Kardiyoloji 28 3,1349 59505

p>0,05) ve kisileraras iliski (x>=1,678, p>0,05) boyutlari Total 137 3,1395 /58810
saglik hizmeti alinan klinik tlirline gore farklilik Gogiis 27 2,7685 53226
gostermedigi ortaya konulmustur. Stres Onkoloji 23 2,4239 ,51365

Yénetimi Kalpdamar 59 2,5297 ,62601 10,136,017

Kardiyoloji 28 2,8304 ,61822
Total 137 2,6204 ,60281
p<0,05 **Kruskal Wallis Testi
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Tablo 5. SYBD’nin Klinik Birim Agisindan Tamhane T2 Coklu
Karsilastirma Analiz Sonucu

SYBD Boyutlar1 Klinik (1) Klinik (J) Ortalama Fark (I-J) p Farkliliga Neden Olan Grup
Onkoloji ,31381 ,279
Gogiis Kalpdamar 32431 ,133
. L Kardiyoloji -,15261 ,953 . .
Fiziksel Aktivite onkoloi Kalp_dama_r_ 01050 1,000 Kardiyoloji
Kardiyoloji -,46642 ,091
Kalpdamar Kardiyoloji -,47692 ,044*
Onkoloji ,39685 ,024*
Gogiis Kalpdamar ,18233 ,358
e Kardiyoloji -,00412 1,000 . .
Manevi Gelisim onkolof Kalp_dama_r_ - 21453 506 Kardiyoloji
Kardiyoloji -,40097 ,048*
Kalpdamar Kardiyoloji -,18644 ,547
Onkoloji ,34461 ,138
Gogiis Kalpdamar ,23886 ,366
e Kardiyoloji -,06184 ,999 . .
Stres YoOnetimi S Kalpdamar ~10575 968 Kardiyoloji
nkoloyt Kardiyoloji -,40644 078
Kalpdamar Kardiyoloji -,30070 ,215

Tablo 5’te katilimcilarin saglik hizmeti aldig: klinik tiiriine
gore SYBD boyutlarinin ¢oklu karsilastirma (Post Hoc)
analizi sonuglart sunulmustur. Yapilan ikili karsilagtirma
analiz sonuglarina gore kardiyoloji kliniginde saglik hizmeti
alan kisilerin diger kliniklerden saglik hizmeti alanlardan
fiziksel aktivite, manevi gelisim ve stres yonetimi boyutlari
acisindan farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Bu baglamda
boyut skorlart incelendiginde ise kardiyoloji kliniginde
saglik hizmeti alanlarin SYBD konusunda daha yiiksek
skorlara sahip oldugu ve dolayisiyla daha yiiksek oranda
SYBD gosterdigi goriilmiistiir.

3.3. SYBD’nin En Uzun Yasanilan Yerlesim Yeri
Tiri Agisindan Karsilagtirmasi

SYBD’nin kisilerin en uzun siireli yasadiklar1 yerlesim yeri
tirtine (kOy, kasaba, sehir) gore dagilimi ve karsilastirmasi
Tablo 6’da sunulmustur. SYBD’nin en uzun siireli yaganilan
yerlesim yeri tlirline gore farklilik gosterip gostermedigi ise
Kruskal Wallis Testi ortaya konulmustur.

Yapilan analiz neticesinde saglik sorumlulugu (x>=13,502,
p<0,05), fiziksel aktivite (x?=6,465, p<0,05), manevi
gelisim (x*=15,286, p<0,05), kisileraras: iliski (x?=10,479,
p<0,05) ve stres yonetimi (x?=12,004, p<0,05) boyutlarinmn
yerlesim yeri tiirline gore farklilik gosterdigi; beslenme
(x?=4,762, p>0,05) boyutunun ise farkhilik gdstermedigi
tespit edilmistir.

Tablo 6. SYBD’nin En uzun Siireli Yasadiklar1 Yerlesim Yerine
Gore Karsilagtirmast

Standart

2%%
Boyutlar Gruplar N Ort. Sapma X p
Koy 26 2,6239 51263
Saglik Kasaba 23 2,2512 64721 -
Sorumlulugu Sehir 88 2,7487 55222 11,805,003
Toplam 137 2,6415 58686
Koy 26 1,5865 57093
Fiziksel Kasaba 23 1,6902 ,70898 .
Aktivite Sehir 88 1,9162 ,70322 6,465,039
Toplam 137 1,8157 ,69051
Koy 26 2,5342 40857
Kasaba 23 2,4348 54218
Beslenme Sehir 88 2.6338 40002 62 092
Toplam 137 2,5815 ,48811
Koy 26 3,0641 ,39898
Manevi Kasaba 23 2,8454 57904 *
Gelisim Sehir 88 3,3093 ,49359 15,286,000
Toplam 137 3,1849 52121
Koy 26 3,1154 51876
Kisilerarasi Kasaba 23 2,7729 ,64308 *
Mliskiler Sehir 88 3,2424 55888 10,479,005
Toplam 137 3,1395 ,58810
Koy 26 2,3654 55669
. .. . Kasaba 23 2,4185 58096 -
Stres Y Onetimi Sehir 88 27486 58390 12,004,002
Toplam 137 2,6204 ,60281

*p<0,05; ** Kruskal Wallis Testi
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Tablo 7. SYBD’nin En uzun Siireli Yasadiklar1 Yerlesim Yerine
Gore Tamhane T2 Coklu Karsilastirma Analiz Sonucu

SYBD Boyutlar1 Yasanilan Yer (I) Yasanilan Yer (J) Ortalama Fark (I-J) p Farkliliga Neden Olan Grup

Koy Kasaba 37272 ,094

Saglik Sorumlulugu Sehir -,12481 ,642 Sehir
Kasaba Sehir -,49753" ,006*
Koy Kasaba -,10368 ,925

Fiziksel Aktivite Sehir -,32965 ,053 Sehir
Kasaba Sehir -,22598 ,452
Koy Kasaba ,21869 ,357

Manevi Gelisim Sehir -,24524" ,036* Sehir
Kasaba Sehir -,46393" ,004*
' Koy Kasaba 34244 ,138

Kisilerarasi Iliskiler Sehir -,12704 ,638 Sehir
Kasaba Sehir -,46948" ,009*
Koy Kasaba -,05309 ,984

Stres Yonetimi Sehir -,38319" ,012* Sehir
Kasaba Sehir -,33010 ,061

*p<0,05

Tablo 7’de katilimcilarin kisilerin en fazla yasadig1 yerlesim
yeri tiirine gére SYBD boyutlarinin ¢oklu karsilagtirma
(Post Hoc) analizi sonuglart sunulmustur. Yapilan ikili
karsilagtirma analiz sonuglarina gore daha kentsel bolgede
yasayan kisilerin kdy veya kasabadan yasayanlara gore
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi geligim,
kisilerarasi iligki ve stres yonetimi konusunda daha basarili
oldugu tespit edilmistir.

3.4. SYBD’nin Cinsiyet A¢isindan Karsilastirmasi

SYBD’nin cinsiyete gore dagilimi ve karsilagtirmasi Tablo
8’de sunulmustur. Bu baglamda gerekli karsilastirmalar
“Student t Testi” ile ortaya konulmustur.

Tablo 8. SYBD’nin Cinsiyete Gore Karsilastirmasi

Standart .,
Boyutlar Gruplar N  Ort. Sapma t p
Saglik Kadin 64 2,6861 ,56110 763 447
Sorumlulugu Erkek 73 2,6088 61170 '’ '
.. . Kadin 64 1,7877 ,62243
Fiziksel Aktivite Erkek 73 18510 74555 -533 ,595
Kadin 64 2,6138 ,48713
Beslenme Erkek 73 25601 49116 o+ %
. .. Kadin 64 3,0952 ,50598 -
Manevi Geligim Erkek 73 32725 51985 -2,007 ,047
Kisilerarasi Kadin 64 3,1675 57315 436 663
iliskiler Erkek 73 3,1233 ,60393 ' '
e Kadin 64 25714 55025
Stres Yonetimi Erkek 73 2.6695 64629 -,945 346

*p<0,05; ** Student t Testi

Yapilan analize gore erkekler ile kadmlar arasinda
istatistiksel olarak tek anlamli farklilik manevi gelisim
boyutunda (t=-2,007; p<0,005) bulunmustur. Bu boyut
acisindan erkekler kadinlara goére daha ¢ok SYBD
gosterirken, diger boyut skorlarinin erkekler ve kadinlar
arasinda benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

4. Sonug ve Degerlendirme

Saglikli yagam bi¢imi davranislart sagligin belirleyicileri
arasinda Onemli bir yere sahiptir. 1987 yilinda Walker
tarafindan  saglikli  yasam  bi¢cimi  davranislarini
degerlendirmek lizere 48 sorudan olusan bir 6lgek
hazirlanmis ve Slgek 1996 yilinda revize edilerek Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II olarak adlandirilmustir.
O tarihten itibaren saglikli yagsam big¢imi davranislar1 bir¢ok
orneklem iizerinden farkli kavramlarla iliskilendirilerek
incelenmistir. Yasli niifusun ve beraberinde kronik
rahatsizliklarin artmasi ile sagligi koruyucu ve gelistirici
davraniglarin = 6nemi artmig saglikli  yasam bigimi
davraniglar1 daha sik incelenen konular arasina girmistir.

Bu calismada katilimcilarin yasina, aldigi klinik hizmetin
tiirine, cinsiyetine ve ait oldugu cografi bolgenin niteligine
gore SYBD’lar1 karsilastirilmistir. Yasa iliskin gruplar
arasinda beslenme boyutu hari¢ diger boyutlar agisindan
anlaml farklilik oldugu sonucuna ulasilmigtir. Calismada
40-65 yas araligindaki bireylerin SYBD agisindan diger yas
gruplarina oranla daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu, en
diistik SYBD’ nin ise 66 yas listii bireylerde goriildiigii tespit
edilmisgtir. Literatiirde buna benzer bulgular yer almaktadir.
Ozarslan vd. (2013) tarafindan hastalar iizerine yapilan
calismada en diigilk SYBD ortalamas1 65 yas iistii bireylerde
goriilmiistiir. Bununla birlikte Kiiciikberber vd. (2011)
tarafindan yapilan ¢aligmada SYBD ortalamasi en yiiksek
yag grubunun 49-60 yas araligindaki bireylerden olustugu
bulgusuna erigilmistir.

Bu c¢aligmada cinsiyet gruplar1 arasinda SYBD alt
boyutlarindan manevi gelisim boyutu agisindan anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir. Yapilan incelemede
manevi gelisim ortalamasi erkeklerde kadinlara oranla daha
yikksek ¢ikmistir. Bu durum literatiirde elde edilen
bulgularla benzerlik gostermektedir. Kiling vd. (2016),
Ozkaraman vd. (2016) ve Kiigiikberber vd. (2011)
tarafindan yapilan caligmalarda da erkeklerin kadinlara
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oranla daha yiiksek SYBD davranist sergiledigi bulgusuna
erigilmistir.

Caligmada tiim katilimcilar arasinda fiziksel aktivite boyutu
skorlar1 diger boyut skorlarina gore diisiik olmakla birlikte,
onkoloji ve kalp damar kliniklerinde saglik hizmeti alanlarin
gogiis ve kardiyoloji kliniginde alanlara gore fiziksel
aktivite acisindan daha yetersiz oldugu dikkat ¢ekmistir.
Ayrica kisilerin en uzun siire ile yasadigi bolgeye gore
SYBD’nin (beslenme aligkanligi boyutu harig) istatistiksel
olarak farklilik gosterdigi ve daha g¢ok kentsel bdlgede
yasayanlarin kirsal bolgede yasayanlara gore SYBD
agisindan daha iyi oldugu gorilmiistiir. Egitim durumu
acgisindan hastalarin SYBD’nin higbir boyutunda farklilik
tespit edilmemesine karsin yine de genel olarak egitim
seviyesi arttikca SYBD boyut skorlarinin da arttif1 tespit
edilmistir.

Sonug olarak, 6zellikle ileri yas grubu potansiyel saglik riski
grubu olan 65 yas istii kisiler ile onkoloji ve kalp damar
hastalik riski gruplarinin SYBD acisindan 6zendirilmesinin
gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Kaynakc¢a

Alcan, A. O., Korkmaz, D. F., & Cakmake1, H. (2017).
Koroner arter baypas greft cerrahisi sonrast saglikli
yagsam bi¢imi davranislarinin degerlendirilmesi. Tuirk
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi, 25(1), 45-51.

Bahar, Z., Beser, A., Gordes, N., Ersin, F., & Kissal, A.
(2008). Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢egi II’nin
gegerlik  ve  gilvenirlik  g¢aligmasi. Cumhuriyet
Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(1), 1-
13.

Balderas, K. (2017). Social determinants of health, Los
Angeles County Department of Public Health. (Accessed
on 10.04.2018),
http://www.countyhealthrankings.org/our-approach

Baygi, F., Jensen, O. C., Mohammadi-Nasrabadi, F.,
Qorbani, M., Mansourian, M., Mirkazemi, R., ... &
Shidfar, F. (2017). Factors affecting health-promoting
lifestyle profile in Iranian male seafarers working on
tankers. International maritime health, 68(1), 1-6.

Bostan, N., & Beser, A. (2017). Hemsirelerin Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranmiglarin1 Etkileyen Faktorler. Kog¢
Universitesi  Hemgirelikte ~Egitim ve Arastirma

Dergisi, 14(1), 38-44.

Cimen, Z., & Bayik Temel, A. (2015). Saglik Okuryazarlig
Olgeginin Tiirk Toplumuna Uyarlanmast: Gegerlik Ve
Giivenirlik Calismas1. Icinde: I Ulusal Halk Saghg
Hemsireligi Kongresi 17-19 Haziran, Izmir.

Estrada, M. (2016). University Students' Involvement in a
Health Promoting Lifestyle: Influencing Factors of the
Health Promotion Model. Master Thesis, Kansas:
Pittsburg State University.

Frank-Stromborg, M., Pender, N. J., Walker, S. N., &
Sechrist, K. R. (1990). Determinants of health-
promoting lifestyle in ambulatory cancer patients. Social
Science & Medicine, 31(10), 1159-1168.

Giilcivan, G. (2017). Meme Kanserli Hastalarin Yasam
Kalitesi Ile Saghkli Yasam Bicimi Davranislarinin
Degerlendirilmesi. Yiksek Lisans Tezi. Tekirdag:
Namik Kemal Universitesi.

Hamilton, J. M., Kives, K. D., Micevski, V., & Grace, S. L.
(2003). Time perspective and health-promoting behavior
in a cardiac rehabilitation population. Behavioral
Medicine, 28(4), 132-139.

Kaya, Y., Beji, N. K., Aydin, Y., & Hassa, H. (2016). The
effect of health-promoting lifestyle education on the
treatment of unexplained female infertility. European
Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology, 207, 109-114.

Kiling, G., Yildiz, E., & Kavak, F. (2016). Kalp yetersizligi
hastalarinda saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve
umutsuzluk arasindaki iliski. Kardiyovaskiiler
Hemgirelik Dergisi, 7(13), 114-126.

Kiigiikberber, N., Ozdilli, K., & Yorulmaz, H. (2011). Kalp
hastalarinda saglikli yasam bi¢imi davranislari ve yagam
kalitesine etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi. Anadolu Kardiyol Derg, 11, 619-626.

Mohamadian, H., Ghannaee, M., Kortdzanganeh, J., &
Meihan, L. (2013). Reliability and construct validity of
the Iranian version of health-promoting lifestyle profile
in a female adolescent population. International journal
of preventive medicine, 4(1), 42-49.

Mohsenipouya, H., Majlessi, F., Shojaeizadeh, D.,
Foroushani, A. R., Ghafari, R., Habibi, V., & Makrani,
A. S. (2016). Health-related variables and predictors of
Health-promoting Lifestyle in cardiovascular disease
patients. Electronic physician, 8(4), 2274-2280.

(")zyazwloglu, N., Kilig, M., Erdem, N., Yavuz, C., &
Afacan, S. (2011). Hemsirelik 6grencilerinin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi. Uluslararast
Insan Bilimleri Dergisi, 8(2), 277-289.

Pender, N.J. (1982). Health Promation In Nursing Practice.
Norwalk, CT:Appleton-Century-Crofts.

Roomaney, R., van Eeden, S., & Kagee, A. (2017). The
factor structure of the Health-Promoting Lifestyle
Profile Il among a South African student sample. South
African Journal of Psychology, 47(3), 389-400.

Sahin, Z.A., & Biger, N. (2015). Hipertansiyon hastalarinin
saghkly yasam bigimi davramislari. MN Kardiyoloji,
22(4),80-85

Salari, S., Pilevarzadeh, M., Daneshi, F., &
Ahmadidarrehsima, S. (2017). Examining the Health-
Promoting Lifestyle and its Related Factors among the



52 Sungur, C, Kar, A, Kiran, S., & Macit, M. /Balkan Sosyal Bilimler Dergisi 2019 8(15) 43-52

Nursing Students of Jiroft University of Medical
Sciences. Executive Editor, 8(1), 342-346.

Savasan, A., Ayten, M., & Ergene, O. (2013). Koroner Arter
Hastalarinda Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari ve
Umutsuzluk. Psikiyatri Hemsireleri Dernegi, 4(1), 1-6.

Sousa, P., Gaspar, P., Vaz, D. C., Gonzaga, S., & Dixe, M.
A. (2015). Measuring Health-Promoting Behaviors:
Cross-Cultural Validation of the H ealth-P romoting L
ifestyle P rofile-1I. International journal of nursing
knowledge, 26(2), 54-61.

Toci, E., Burazeri, G., Jerliu, N., Serensen, K., Ramadani,
N., Hysa, B., & Brand, H. (2014). Health literacy, self-
perceived health and self-reported chronic morbidity
among older people in Kosovo. Health promotion
international, 30(3), 667-674.

Walker, S. N., & Hill-Polerecky, D. M. (1996).
Psychometric evaluation of the health-promoting
lifestyle profile 1l. Unpublished manuscript, University
of Nebraska Medical Center, 120-26.

Walker, S.N., Sechrist, K.R., & Pender, N.J. (1987). The
health-promoting lifestyle profile: Development and
psychometric characteristics. Nursing Research, 36(2),
76-80.

WHO (2016). World health statistics 2016. Switzerland:
World Health Organization Press. (Accessed on
15.03.2018),
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206498/1/9789
241565264 _eng.pdf

WHO (2018). Cancer. (Accessed on 15.03.2018),
http://lwww.who.int/cancer/en/

Yal¢inkaya, M., Ozer, F. G., & Karamanoglu, A. Y. (2007).
Saglik  c¢alisanlarinda  saglikli  yasam  bigimi
davraniglarinin ~ degerlendirilmesi. TSK ~ Koruyucu
Hekimlik Biilteni, 6(6), 409-420.

Yanik, A., & Nogay, N.H. (2017). Saglik ¢alisanlarinda
saglikli yagam bi¢imi davraniglarinin degerlendirilmesi.
Firat Tip Dergisi, 22(4),167-176.



