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OZET

BOYUN FITIGI NEDENIYLE FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
HIZMETI ALAN HASTALARIN SAGLIKLI YASAM BIicCiMmi
DAVRANISLARINA ETiK YAKLASIMIN DEGERLENDIRILMESI

Amac: Bu calisma, boyun fitig1 tanisiyla fizik tedavi ve rehabilitasyon
(FTR) hizmeti alan hastalarin Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislari’’na
(SYBD) yonelik bilgi, tutum ve davranislarinin etik yaklasim acisindan

bilgilendirmeyle iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir.

Kapsam: Calismanin evrenini Eskisehir Yunusemre Devlet Hastanesi
FTR bolimiinde yatarak ya da ayaktan tedavi alan ve arastirmaya
katilmay:r kabul eden hastalar olusturmustur. Arastirmanin

Orneklemi 222 kisiden olusmustur.

Yontem: Bu calisma gozlemsel arastirmalardan tanimlayici, kesitsel ve
coziimsel oOzellikte planlanarak ilgili kurumlardan yazili izin alindiktan
sonra Mayis-Ekim 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Katilimcilara,
calismanin amacina yonelik olusturulan sosyo-demografik bilgilerin de
yer aldigi literatiir taranarak hazirlanan anket formu ile Tirkge gecerlik
ve guvenilirlik ¢caligsmasi yapilmus Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar:
Olcegi II (SYBDO II) uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, Tek Yonli Varyans (One-Way ANOVA) Analizi,
Ki-kare Bagimsizhk Testi ve Bagimsiz Orneklem T Testi, Pearson

Korelasyon Analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin, hekim tarafindan hastalik nedenleri
hakkinda bilgilendirilme orani %75,7 iken bu bilgilendirme sonrasi
davranis degisikligi gerceklestirenlerin orani %83,9 olarak
bulunmustur. Katilimecilarin, hekim tarafindan hastalik risk
faktorleri hakkinda bilgilendirilme orani %53,2 iken bu bilgilendirme
sonras1 davranis degisikligi gerceklestirenlerin orani %87,3 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin hastaliklarina iligskin bilgilendirilmeleri
ve bu bilgileri davranislarina yansitmalar:1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark wvardir (p<0.05). Katilimcilarin SYBD
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konusunda saglik calisanlar1 tarafindan bilgilendirilme oranlar:
%34,7 iken bu bilgilendirmenin etkili olmas1 %84,4 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin %17,6’s1 SYBD hakkinda egitim aldigini
ifade etmistir. SYBD hakkinda egitim almanin saglikli yasam siirmede
faydali olacagina inandigini belirten katilimcilarin orani %77 olarak
bulunmustur. SYBDO II puan ortalamasi 123.55+18.54 olup, 6lcek alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin saglik sorumlulugunda 20.37+4.17,
fiziksel aktivitede 16.19+4.36, beslenmede 21.96+3.36, manevi gelisimde
23.57+4.06, kisilerarasi iliskilerde 23.16+3.93 ve stres yonetiminde
18.29+3.48 oldugu goriilmektedir. Calismamizda, en yiliksek puan
ortalamasi manevi gelisime, en disik puan ortalamasi fiziksel
aktivite alt boyutlarina aittir. Katilimecilarin SYBD’na iligkin
diisiinceleri ve SYBDO II alt boyutlar1 arasinda istatistiksel acidan
anlaml bir fark vardir (p<0.05). Katilimcilarin SYBDO II alt boyut
puanlar1 ile yas, egitim, meslek, gelir durumu ve yasanilan yer
arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Katilimcilarin hastalik risk
faktorlerini bilme degiskenine gore SYBDO II skorlari arasinda
anlaml bir fark (p<0.05) bulunmustur.

Sonug¢: Katilimcilarin kendilerine verilen bilgileri dikkate alip,
eylemlerinde gerceklestirmeye calistiklari, SYBD hakkinda bilgi
edinmeye istekli ve davranis degisikligine acik olduklar1 ve bu
konuda egitim almak istedikleri goriilmektedir. Hastalari, hastaliklar:
ve SYBD hakkinda sistematik olarak bilgilendirmek, saghgi
gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek icin etkili olabilir. Bunun
icin hastaliklara o6zgii hasta egitim programlar1 diizenlenip
devamlilig1 saglanmali ve egitimin etkisini belirleyebilmek icin 6n

test ve son test yapilarak degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Etik Yaklasim, Bilgilendirme, Saglikli Yasam

Bicimi Davraniglari, Boyun Fitig1, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
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SUMMARY

EVALUATION OF ETHICAL APPROACH TO HEALTHY LIFESTYLE
BEHAVIORS OF PATIENTS RECEIVING PHYSICAL THERAPY AND
REHABILITATION DUE TO CERVICAL DISC HERNIATION

Aim: The aim of this study was to evaluate the relationship between
being informed, and the knowledge, attitudes, and behaviors of the
patients with the diagnosis of cervical disc herniation receiving
physical therapy and rehabilitation (FTR) in terms of ethical
approach regarding Healthy Lifestyle Behaviors (HLB).

Scope: The target population of the study was composed of patients who
received inpatient or outpatient treatment in the FTR Department of
Eskisehir Yunusemre State Hospital and accepted to participate in the

research. The research sample consisted of 222 people.

Method: This study was planned as a descriptive cross-sectional study
with analytical features among observational studies and was
conducted between May and October 2019 after written permission
was obtained from the relevant institutions. The participants answered
a questionnaire, including sociodemographic characteristics, issued
upon a literature review, and the Healthy Lifestyle Behaviors Scale-I1
(HLBS II) whose Turkish validity and reliability study was performed.
Descriptive statistics, One-Way ANOVA Analysis, Chi-square Test of
Independence Test, and Independent Samples T Test and Pearson

Korelasyon Analysis were used to evaluate the data.

Results: While the participants' rate of being informed by the
physician about the causes of the disease was 75.7%, the rate of those
who demonstrated behavior changes after this information was found
to be 83.9%. While the participants' rate of being informed by the
physician about the risk factors of the disease was 53.2%, the rate of
those who demonstrated behavior changes after this information was
found to be 87.3%. There was a statistically significant relationship

between participants' being informed about their diseases and



reflecting this information to their behaviors (p <0.05). While
participants' rate of being informed by healthcare professionals about
HLB was 34.7%, the effectiveness of this information was found to be
84.4%. Of the participants, 17.6% stated that they received training on
HLB. The rate of participants who stated their belief that receiving
training about HLB will be beneficial for living a healthy life was
found to be 77.00%. The mean HLBS II score was 123.55+18.54 and the
mean subscale scores were 20.37+4.17 for health responsibility,16.19+
4.36 for physical activity, 21.96+3.36 for nutrition, 23.57+4.06 for
spiritual development, 23.16+3.93 for interpersonal relationships and
18.29+3.48 for stress management. In our study, the highest mean
score belongs to spiritual development and the lowest score belongs to
the physical activity subscales. There is a statistically significant
difference between participants' thoughts on HLB and the subscales of
HLBS II (p<0.05). There is a significant difference between the
participants' HLBS II subscale scores and age, education, occupation,
income status and place of residence (p<0.05). A significant difference
(p<0.05) was found between the HLBS II scores of the participants

according to the variable of knowing the disease risk factors.

Conclusion: The participants are observed to take into account the
information given to them, try to perform it in their actions, are eager
to learn about HLB and open to behavioral change, and desire to
receive training on this issue. Informing patients about their diseases
and HLB systematically can be effective for improving health and
advancing the quality of life. For this, patient training programs
specific to diseases should be organized and maintained, and the
effectiveness of training should be evaluated by performing pretest

and posttest.

Keywords: Ethical Approach, Inform, Healthy Lifestyle Behaviors,

Cervical Disc Herniation, Physical Therapy and Rehabilitation
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1. GIRIS VE AMAC

Insanlhigin baslangicindan beri yogun olarak odaklamlan kavramlardan
biri olarak saghk, en lst diizeyde saglikli olma durumu ile 6liim arasinda

farkl seviyeler iceren bir iyi olus ve refah halidir (Kumar, 2017).

Saglik, bireylerin hayatini devam ettirilebilmesi, yasam kalitesinin
arttirtlmasi1 ve slrekliliginin saglanmasinda temel bir kaynaktir. Diinya
Saghk Orgiuti (DSO)ne gore saghk, hastallk ya da sakatlik olmamas: ile
zihinsel, fiziksel ve sosyal agidan iyi olma statlisiinden daha fazlasidir. Aym
organizasyona gore saglikli olmak, “nefes almanin farkinda olmak, ihtiyaclari
karsilayabilmek, cevreyi degistirebilmek veya cevreyi idare etmek” olarak
tanimlanmaktadir. Bu aciklamada, saglik cok faktorliu olarak kabul edilmekte
ve refahin alt1i cizilmektedir (WHO, 2017; https://apps.who.int/ir1
s’handle/10665/107835).

Saghk, sosyal, fiziksel ve bireysel kaynaklari 6ne ¢ikaran pozitif bir

kavramdir (Saglhigin Bakanligi, 2011).

Sosyal, fiziksel ve biyolojik cevrenin pozitif duruma getirilmesi, kisiye
yonelik onlemlerin ithmal edilmemesi sagligin korunmasini saglamaktadir
(Khaghanyrab, 2014). DSO Bangkok Deklarasyonu'nda (2005), bireylerin
kendi sagliklarini etkileyen faktorleri 6grenip, saglik durumlar1 tzerinde
kontrol sahibi olmalari ve bdylece en ist seviyede saglikli olmalar: seklinde
saghgin gelistirilmesi kavrami tamimlanmaktadir (WHO’dan aktaran

Samanci, 2015).

Birey, aile ve toplumun sagligini koruyan, devam ettiren ve gelistiren
birey odakli bakim yaklasimini ongéren giinimiz saghk anlayisi, bireyin
saghg i¢cin en uygun davraniglar: edinip, kendi saghg ile ilgili dogru kararlar
almasin1  saglamak {zerine temellendirilmistir (Yalcinkaya, Ozer &

Karamanoglu, 2007).

Glnumiizde saghgi koruma ve gelistirme denilince sadece saglik
merkezleri degil bireylerin saglik durumlarinin yasam sekilleriyle de ilgili

oldugu anlayis1 benimsenmeye basglanmistir (Ozvaris, 2012). Bununla



baglantili olarak saglhgin siirdirilebilmesi ve gelistirilebilmesi i¢in saglikli
yasam bi¢cimi davraniglarinin (SYBD) edinilmesi ve aliskanlik haline

getirilmesi gerekir.

Davranis, kisinin olaylar ve kosullar karsindaki tavridir. SYBD bireyin
saghgim etkileyecek davranmiglarini kontrol edebilmesi, giinlik aktivitelerini
diizenlerken kendi saghk durumuna uygun davranislari se¢cmesidir. Saglhkla
ilgili eylemlerinin davranig bigimi haline getirilmesinde neden, eylemlerin

tekrarlaniyor olmasidir.

SYBD’m1 gergeklestiren bireylerin kronik hastaliklara yakalanma riski
azalirken, bagisiklik sistemleri gliclenmekte, saglikli beden 6lglilerine sahip
olmakta ve stres yonetimini de daha iyl yapabilmektedirler. Bunlarin sonucu
olarak, daha olumlu bir perspektife sahip olmakta ve daha nitelikli bir hayat
yasayabilmektedirler (Simsekoglu & Mayda, 2016).

Saghklh yasam bi¢imiyle iligkili davraniglar, bireyin aktif olarak kendi
saghk sorumlulugunu Ustlenmesini, beslenme aligkanliklarini, stres
yonetimini, fiziksel aktiviteyi, manevi gelisimi ve Kkisiler aras1 iliskileri

icermektedir.

Saghk sorumlulugu, kisilerin kendi sagliklarinin degerini bilerek onu
koruma, iyilestirme ve gelistirme calismalariyla iyi bir yagsam siirmek i¢in

saghik durumlar: tizerinde aktif rol almalarini ifade etmektedir.

Egzersiz, diizenli ve belirli araliklarla hafif, orta ve kuvvetli seklinde

nitelendirilen fiziksel aktivitenin uygulanmasini icermektedir.

Yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklari, besin se¢iminde bireyin

degerlerini olusturan ve ele alan siirectir.

Manevi gelisim, i¢ kaynaklarin gelistirilmesine odaklanir. Hayattaki
amaglarina ulasmaya yonelik ¢aligsan bireyler saglik durumlari bakimindan
glclerini en ust diizeye cikarmay1 amaclamaktadir. Bu nedenle bu 6zellik bazi

calismalarda kendini gerceklestirme olarak da adlandirilmaktadir.

Kisilerarasi iliskiler, bireyin toplumun diger uyeleriyle iligkilerini

icermektedir (Owen & Celik, 2018).



Stres yonetimi, bireyin yasadigi stresi azaltabilmesi veya etkili bir
sekilde denetim altinda tutabilmesi i¢in bedensel ve ruhsal kaynaklarim tespit

edip mobilize edebilmesi ile ilgilidir (Owen & Celik, 2018; Cetinkaya, 2012).

Glnumiiz yasam kosullar1 sagligi her yoni ile olumsuz etkilemekte ve
saghk icin tehlikeli sartlarin olusmasina neden olmaktadir. Bu nedenle kas-
iskelet sistemi hastaliklarindan boyun fitigina da sik rastlanmaktadir
(Cetinkaya, 2012). SYBD’nin edinilmesi ve bireylerin risk faktorleri hakkinda
yeterli farkindaliklarinin saglanmasiyla boyun fitig1 hastaligi tasiyan hasta
sayisim1 azaltmak ve daha kaliteli, bagimsiz bir hayat slirdiirmelerini

saglamak mimkiin olabilir (Celik Yilmaz, 2017; Shangguan vd., 2017).

Ani ve gliclii boyun hareketleri, agir kaldirmak, ani ters dontigler, bas 6ne
egik olarak uzun siire calisma, emniyet kemeri bagh degilken ani fren yapma,
travma, spor yaralanmalari boyun fitig1 olusumunda etkili risk faktorleri

arasinda yer almaktadar.

Boyun fitiginda tedavi, altta yatan nedenlere, belirtilere ve kigiye gore
degismektedir. Boyun fitig1 tedavisi uzun siiren ve yukli maliyet isteyen,
farmakolojik tedavi, fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR), enjeksiyon
yontemleri ve cerrahi yontemlerin kullanildigi bir hastaliktir (Cetinkaya,

2012).

Boyun fitiginin tedavisinde kullanilan yontemlerden biri olan fizik tedavi
ve rehabilitasyon, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tani, ila¢ tedavisi ve
rehabilitasyonuyla ilgilenen, cesitli sebeplerle bedensel yetersizligi olan
kisilerin bagimsizlik diizeylerini arttirmak i¢in uygulanan bir tedavi

yontemidir (Delisa, Gans & Walsh, 2016).

Tum hastaliklarda koruyucu hekimlige oncelik veren, biitlincil ve etik
bir yaklagimla gergeklestirilen FTR uygulamalari, bireylerin bagimsiz ve
kaliteli bir yasam siirmeleri i¢gin gugli bir etkiye sahip bir tedavi yontemi

olarak kabul edilmektedir (Beyazova & Kutsal, 2016).

FTR’de, baska hastaliklarda diger tedavilerle birlikte ya da tek basina
uygulanabilecek fiziksel ajan ve teknikler (is1, 151n, elektrik akimlari egzersiz

vb.) kullanilmaktadir.



FTR'de kisiye o6zel tedavi plani yapilmakta ve egitim ile koruyucu
yaklasim tedaviden 6ncelikli tutulmaktadir. Hastalik ve saglik kavramlarinin
anlayisim birgok faktor etkilese de uygun saglhk egitimi ile SYBD edinilmesi
saglanabilmektedir (Yal¢ginkaya vd., 2007).

Saglikla ilgili dogru bilgilerin toplumda yayilmasi, saglik davraniglarinin
bireyler arasinda gelistirilmesi ve saghk ile ilgili tutumlarin degistirilmesini
kapsayan saglk iletisiminde temel amag¢ saglik hizmetine erigimi en st
seviyede saglayip saglikli bireylerden olusan toplumlar meydana getirmektir
(Tabak, 2006). Bireylerin kigisel o6zellikleri ile ilgili bilgi edinilerek, bireye
saghk durumu hakkinda ihtiyaci olan bilgilendirme yapilmalidir (Desmond &

Copeland, 2002).

Boyun fitig1 sik rastlanan, cesitli tedavi ve cerrahi girisimler sonrasi dahi
tekrarlayabilen bir hastaliktir. Risk faktorleri g6z ontine alindiginda
SYBD’nin edinilmesi ile hastalik oraninin azalmasi ve hastaligin
tekrarlanmasi1 engellenebilir. Hasta yelpazesi genis olan bu grubun olumlu
saghk algisi ve SYBDm1 gerceklestirebilmeleri etik acidan saghk
profesyonellerinin birey tarafindan anlasilan bilgiler verilmesiyle mimkiin

olabilir.

SYBD ile ilgili hasta perspektifleri toplum saglhgini gelistirme ve
sirdirmeye yonelik olan SYBD hakkinda o6nemli bir bilgi kaynag
olusturmaktadir. Ayrica hasta perspektiflerini degerlendirmek ve bunu klinik
calismalarda kullanmak hem saglik calisanlari hem hastalarin, deger,
deneyim ve inanclarina katkida bulunabilir. Hasta perspektifleri ya da elde
edilen sonuclara elestirel bakis acisi ile yaklasmak etik anlamda uygulamaya
yonelik i¢ gort saglayacagindan, kapsaml bir yaklasim ile ahlaki agidan kabul
gorebilir ve kamu destegi saglayabilen bir saghk politikas1 olusturularak
surdirilmesine de katkida bulunabilir (Vanstone, Cernat, Nisker & Schwartz,

2018).

SYBD, bireyin saghkli kalmak ve hastaliklardan korunmak icin
ogrendigi, inandigr ve uyguladigi davranmiglarin butini oldugundan

calismada hastalarin, hastaliklari, tedavileri, hastaliklarina iliskin risk



faktorleri ve SYBD hakkindaki bilgi tutum ve davraniglari hazirlanan soru
kagidiyla belirlenerek, etik yaklagim acisindan bilgilendirmenin boyun fitig:
tanis1 alarak FTR siirecinde olan hastalarin SYBDna yansimasi

degerlendirilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk

Saglik, insanin dogumdan 6limiine kadar olan yasam siirecinde tizerinde
en cok durulan ve deger verilen olgudur (Ozbagaran, Cakmakel, Cetinkaya &

Glingor, 2004).

Eski medeniyetlerde saghk, bireyde beden ve ruh dengesi ile aci
cekmeden, kendisi ve c¢evresiyle uyum igerisinde yasamasi olarak
tamimlanirken, ginimizde bireyin kendini gergeklestirmesi ve en yliksek
iyilik  halinde olmasi olarak tanmimlanmaktadir (Svalastog, Donev,

Kristoffersen & Gajovic, 2017).

Saglikli yasam her birey icin haktir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu
tarafindan 1948'de kabul edilen ve 1949'da Tirkiye Biiyuk Millet Meclisi
tarafindan Resmi Gazete de yaymlanan Insan Haklarn Evrensel
Beyannamesi'nde herkesin gida, giyecek, barinma ve tibbi bakim da dahil
olmak tizere kendisinin ve ailesinin saghgi ve refahi igin yeterli bir yasam
standardina sahip olma hakki yazih olarak ifade edilmektedir (Insan Haklar

Evrensel Beyannamesi 1948; Resmi Gazete 1949).

Bireyin giinlik yasami icinde yaptigr her sey saghgini etkilemektedir.
Fiziksel, sosyal, zihinsel ve ruhsal durum ve diger gevresel faktorler saghklh

yasam kalitesine sahip olup olmadiginin belirleyicisidir.

Geligsen teknoloji ve bilim, degisen ekolojik sistem, saghgin yeniden
tanimlanmasini saglarken bireyin kendi kapasitesini arttirmasina dayanan
nitelikleri yasamina gecirmesine neden olmaktadir. Gelecekte beklenen,
bireyin kendi kapasitesine dayanan esnek, dinamik, diristlik niteliklerini
saglamak ve korumaktir. Bireyden uyum sagla ve kendini yonet politikasini

benimsenmesi istenmektedir (Huber, Horst, Green & Jadad, 2011).

Saglik, hem bitincil hem de ¢ok faktorlidir. SYBD bu ¢oklu etmenlerle
olusan sistemle birlikte eylemlere ve siirece odaklanir ve birey ve cevre

arasindaki iligkiy1 inceler.



Literatiirde saghgi agiklamak i¢in bir¢cok faktériin bir araya getirilerek
farkli modeller olusturuldugu ve bunlarin saghkh yasam igin temel tegkil ettigi
ifade edilmektedir. Literatlirde saghk ve saghkli yasam kavramlar1 arasindaki
baglantinin saghgin sosyal, biligsel, duygusal, manevi ve fiziksel O6gelerin
kavramsallastirilmasi ve kavramsal olarak saglikli yasamin bu 6gelerle arasinda

dengenin saglanmasini ve sagligin korunmasini ifade ettigi gérilmektedir.

Duygusal saglik, kisinin kendi duygularini gergeklestirmesi, onlari
kontrol edebilmesi, yasam durumlari ve her tiirli uyusmazlik i¢in gercekei,
olumlu ve yapici bir sekilde kendine bakabilmesi gibi nitelikleri igerir.
Yagsamin anlami ve amacimi anlamak, hedef belirlemek ve bu hedeflere

ulasmak icin caba gostermek gibi 6zellikleri tagimaktadir.

Biligsel saglik, entelektiiel olarak aktif olmanin tadimi ¢ikarmak, bilgi
edinip 6grendiklerini uygulamaya acgik olmak ve sorun ¢ézmek gibi 6zellikleri
igerir.

Sosyal saghk, bireylerin diger toplum {yeleriyle etkilesimlerinin
kalitesini ve derecesini ifade etmekte, bireye yasaminda onemli yeri olan
kigiler tarafindan verilen ve birey tarafindan algilanan sosyal destegi de

icermektedir.

Fiziksel saglik, saglikli bir yasam tarziyla ilgili 6geleri icerir. Genellikle
dengeli ve yeterli beslenme aligkanliklarina sahip olmak ve aktif bir fiziksel
yasam surdirmek gibi fiziksel saglhik odakli davranmiglari uygulamay:

kapsamaktadir.

Literatiirde saglikli yasam bir tercih ve bir hayat tarzi olarak kabul
edilmekte, 6znel, goreceli ve cok faktorlii olmasina ragmen butincil olup,
bireyin kendi ve c¢evresini idare ve kontrol edebilmesi olarak ifade
edilmektedir. Bireyin saglhik durumunun subjektif ve objektif saglik agisindan
degerlendirilerek ortaya konmasi1 gerekmektedir (Owen & Celik, 2018; Aydin,
2019; Bolsoy & Sevil, 2006).



2.1.1. Subjektif saglik

Subjektif saglk, bireyin sagligina dair igsel gortsit olarak
tamimlanmaktadir. Duygu, diisince ve sezgilerle tanimlandigi i¢in yaniltici ve
on yargili olabilmektedir. Yine de psikometrik ol¢timleri yapilabilmektedir

(Gencer, 2018; Ngamaba, Panagioti & Armitage, 2017).

Subjetif sagligi, bireyin biyolojik, cevresel, sosyal durumu ve deneyimleri
sekillendirmektedir. Bireyin kendini tanimasi, olumlu bir duygu diinyasinin
olmasi ve mantikli kararlar alabilmesi her davranigina yansimaktadir. Bireyin
saglik durumunu birgok diisiince, karar ve davranig etkilemektedir. Olumlu
yaklasimin olumlu sonuclar dogurdugu gorilmektedir. Ancak uyumluluk,
umut gibi olumlu duygular ve diisiinceler desteklenerek duygusal istikrar
saglanmasi gerekmektedir. Dolayisiyla bireyin kisilik 6zellikleri yagsam stiireci
hakkinda fikirler verebilmektedir. Béylece bireyin saghikli yagami i¢in degisim
gerektiren davraniglar lizerinde ¢alismak mimkiin olabilmektedir (Friedman,

Kern & Reynols, 2010; Rapoport, 2019).
2.1.2. Objektif saghik

Objektif saglhk, fizik muayene, cesitli laboratuvar testleri, tibbi cihazlar
ve Olcum testleri kullanilarak tanimlanan saghk kavramidir. Objektif
degerlendirmeler saglhik durumu tespitinde planl, sistematik, analitik ve
tarafsiz ol¢imlerin verileri oldugundan saglhk calisanlarimi daha somut ve
tarafsiz cevaplara yonlendirdigini ortaya koyan ¢alismalar da bulunmaktadir
(Krijger, Schoofs, Marchal, Vijver, Borgermans, & Devroey, 2014; Gupta,
Adam & Mac Dade, 2012).

2.2. Sagligin Korunmasi

Insanlhigin toplu yasama ge¢mesiyle birlikte bireylerin birbirleriyle ve
cevreyle olan etkilesiminin 6n plana ¢iktigi, daha mutlu ve iyi bir yasam i¢in
cevreyl ihtiya¢ ve isteklerine gore diizenledigi gorilmektedir (Hamzaoglu,

2010).

Saghgr koruma, saghgr olumsuz etkileyen faktorleri ortadan kaldirip,

saghkli yasam kosullarimi olusturmak, var olan rahatsizliklar: tedavi etmek,



erken tam yontemleri i¢in ¢alismak ve bireylere biittincil saglikli ve uzun bir
yasam saglamaktir. Bu ¢esitli kurum ve kuruluglarin, meslek gruplarinin ve

bireylerin katilimi ile organize bir calismay1 gerektirmektedir (Erginéz, 2008).
2.2.1. Saglig1 birincil koruma

Saglig1 birincil koruma, bireyleri rahatsizliga yol acan davraniglardan
vazgecirip, faydali davramglara yonlendirmektir. Saghk davranislar:
konusunda egitim verilmesi bu kapsama girmektedir. Davramsg gelistirmede
amag 1yl aligkanliklari korumak, iyi olmayanlar1 degistirmek ve zararh
olanlardan uzak durmaktir. Saghgin korunmasi ve yiikseltilmesi davranig
degisikligi gerektirmektedir. Aile planlamasi ve asilama calismalari bunlara

ornek olarak verilebilir.
2.2.2. Sagligr ikincil koruma

Saghg ikincil koruma, bireylerin erken tani ve tedavi girisimleriyle
hastaliklarinin zararimi en aza indirgemek ve iyilik halini saglamaktir. Saghk

taramalari ve hastalik risk faktorlerine dair bilgilendirmeyi kapsamaktadir.
2.2.3. Saglig uiciinciil koruma

Saglhigr tuclncil koruma, bireylerin kronik hastalik ve sakathik
durumunda olabildigince bagimsiz ve kaliteli bir yasam sturmelerini ifade eder.
Hastaliklarin tekrarinmi 6nlemek, tibbi ve sosyal rehabilitasyon, uygun tedavi

ve diizenli kontrolleri icermektedir.
2.2.4. Saglig dordiinciil koruma

Saglig1 dordinciil koruma, hekim ve hastanin saghgi korumada is birligi
halinde olmasi seklinde tanimlanirken; tibbi olarak aciklanamayan
semptomlar, fonksiyonel somatik sendromlar, somatoform hastaliklar,
anormal hastalik davranigi vb. tanilar1 kabul etmemektedir. Ayrica hastalarin
sozlerine daha fazla 6nem verilmesi ve arastirma yapilmas1 gerektigini

savunmaktadir (Akdeniz & Kavukcgu, 2017).



2.3. Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi

Tibbin dort temel gorevi; sagligin tegviki, hastaligin 6nlenmesi, hastaligin
tedavisi ve rehabilitasyondur. Ottowa Sozlesmesinde (1997) saghgin tesviki ile
saghk alani1 ve yasam bicimi kavramlari tizerinde duruldugu gorilmektedir.
Saghgin tesviki ve gelistirilmesi kapsamli sosyal ve politik bir siireci
gerektirmektedir. Bireylerin beceri ve kapasitesini artirmaya yonelik
eylemleri ile sosyal, ¢evresel ve ekonomik kogullar1 saglikhh yasam igin uygun
hale getirmeye yonelik calismalari kapsar (Aydin, 2019; Saghk Bakanlgi,
2011).

DSO, saghigin tesviki ve geligtirilmesi kavramlarini, insanlarin 6z
denetimini artirmayir ve bireysel ve sosyal sorumluluklar: gelistirmeyi
amaclayan bir stire¢ olarak tamimlamaktadir (Saglhigin Tegviki ve

Gelistirilmesi Sozligi, 2011).

Saglhigin tegviki, glincel veriler 1siginda bulasici hastaliklar ve kronik
rahatsizliklara neden olan gevresel, kimyasal, ekolojik, radyolojik etmenlerin
ortadan kaldirilmasi ya da en aza indirgenmesi icin yapilan tim calismalari
kapsamaktadir. Amac¢ sadece koruyucu ve tedavi edici degil butincil
yaklasimda bulunmaktir. Sagligin gelistirilmesi bireyin kendi sagligi

tzerindeki denetimini saglamak ve desteklemek olarak tanimlanmaktadir.

Saglhigin gelistirilmesi, bulasici hastaliklarin kontrold, acil durumlara
hazirlik, kronik hastaliklarda egitim ve rehabilitasyonu kapsamakta
(Ghebrehewet, 2017; Kumar & Preetha, 2012), butuncil saghgi olusturmak
amach yapilan bu calismalar bireyin o6zerklik ve onuruna uygun hareket

edilmesini gerekmektedir (Svalostog vd., 2017).

Saghgin tesviki ve gelistirilmesinde oOncelikle uygun politikalarin
belirlenmesi gerekmektedir. Daha sonra bu politikalar: uygulayacak kurum ve
kigiler belirlenmekte ve rolleri konusunda egitim almalar1 saglanmaktadir.
Uygulamalar bilimsel arastirmalarla kontrol edilip, yeni veriler 1s1g1inda yeni
plan ve projeler gelistirilmektedir. Kaynaklarin dogru ve adil bir sekilde
kullanilmas1 Alma-Ata Bildirgesinde kabul edildigi gibi saglik politikalarinin

temel degerlerini olusturmaktadir (Saghgin Tegviki ve gelistirilmesi Sozlugi,
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2011). Bunun i¢in de bireylerin saglik hizmetlerinden neler bekledigi bilincine
ulagip, kendi sorumluluklarini anlamalarini ve yerine getirmelerini saglamak

onem arz etmektedir.
2.4. Saglig1 Gelistirme Modelleri

Sagligin gelistirilmesi, bireyin kendi saglig1 izerinde denetimi saglamasi
ve desteklemesi olarak tanimlanmistir. Saghg gelistirme modeller: su sekilde

tanimlanarak simiflandirilmaktadir;

Biyomedikal model; Saghk egitimi, bireysel sorumluluk ve bireyleri

cevreden yalitmada destekler.

Sosyal model; Kurumlar arasi is birligi, sosyal esitligi saglamaya
yonelik yapilan calismalar olup, bireyleri ve topluluklar1 kuvvetlendirerek

saglik hizmetlerine erigsimin standartlarimi ylikseltmek amaglanmaktadir.

Ekolojik model; Bireyin saglikli yasam bigimi ile yasadigi ¢cevre ve iklim

kogullar: ile uyumu tizerine ¢aligmaktadir.

Biyomedikal, sosyal ve ekolojik saghgr gelistirme modelleri
dogrultusunda saghk davramiglarinin gelistirilmesi i¢in bircok calisma

yapilmis ve model gelistirilmistir. Bunlar;

- Saghk inan¢ modeli; Biligsel, psikolojik ve motivasyon temelli,
maliyet ve diger getirilerden daha ¢ok davranisa yonelik olarak Rosenstock,
Strecher ve Becher tarafindan gelistirilmistir. Bireyde saglhk davranigim
edinme ve eyleme ge¢cmesinde engel algisi ile harekete geciren uyaricilar
belirlemektedir. Ayrica bireyin saghk davranisini gerceklestirmesinin eylemin
faydali olacagina inanci ile baglantili oldugunu ifade etmektedir (Cox, 1982;

Gozuim & Capik, 2014).

- Suchman modeli; Sosyolojik yaklagimla bireyin sosyal ve kiiltiirel
ozellikleri ile belirledigi saghik davranigimi agiklamaktadir. Birgok farkh etnik
koken ve farkli sosyal gruplar uzerinde yapilan calismalar sonuncunda

gelistirilen bir modeldir (Cox, 1982; Gochman, 1988).

- Andersen ve Newman modeli; Sosyal degiskenler arasindan ailesel

ozelliklere yonelik bir modeldir. Saghk davranig1 tizerinde etkin toplumsal
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belirleyiciler ve saglik hizmetlerinin kullanim seklini tanimlamaktadir
(Gokkaya, 2017). Bu modellerde bireylerin sosyal ihtiyaglari, hastalik
deneyimleri, saghk bilgileri, gevresel faktorler ve mali kaynaklar saglik
davraniglarini etkileyen degiskenler modelin isleyisini etkileyen etmenler
olarak ifade edilmektedir. Modeller bilis durumu ve beklentilere 6nem

vermektedir.

- Self-regulation modeli; Oz-denetim tizerinde durmakta, saghk
bilgilerinin kaynagi (deneyim, medya vb.), hastalik tehlikesinin temsili ve
kendini planlama ve davranis 6zelliklerini kapsamaktadir. Duygular: yonetip,
secilen eylemi gerceklestirebilmeyi ifade etmektedir (Cox, 1982;
https://books.google.com.tr /books).

Bu modellerde bireyin sosyal ihtiyaclari, hastalik deneyimleri, saglik
bilgileri, ¢evresel faktérler ve mali kaynaklar saglik davraniglarini etkileyen
degiskenler olarak ifade edilmektedir. Modeller bilis durumu ve beklentilere

onem vermektedir.
2.4.1. Cox’un saglhig gelistirme modeli

Cox’un saghg gelistirme modeli, etkilesimli saghik modeli olarak kabul
edilmektedir. Bireylerin olumlu saghk davranigsi gelistirmeleri icin saghk
sorumlulugu duygusunu igsellestirmelerine odaklanmaktadir. Model, bir¢ok
modeli iceren bireye 06zel davranig modeli olup, hasta odakhdir. Sadece
hastalik davraniglarina degil, koruyucu ve iyilestirici davraniglara yonelik
geligtirilmistir. Bireylerin saglik durumu tizerinde kontrol sahibi olmasi
saglanarak saglinin tesviki ve gelistirmesi 1icin aktif rol almalan

amaclanmaktadir.

Etkilesimli saglhik modelinde saghk davranigina yaklagim biitlincil olup,
duragan degildir ve bireyin bilgilendirilmeye olan istegi belirlenmektedir.
Amag saghk calisani ve hasta etkilesimli davranis modellerine rehber olmak,
tibbi miidahaleleri arastirmak, belgelemek, saglik ve hastalikta kisisel bakim
uygulamalarinin roliinii ve tim bunlarin saglhk davranisi ve hasta tizerindeki

etkinligini incelemektir.
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Etkilesimli saglik modeli, c¢oklu ve karmasik iligkiler, karsilikli
nedensellik degiskenleri ve saghik hizmetlerindeki erisilebilirlige de dikkat
cekmektedir. Saglik profesyonelinden beklenen karar verici, 6gretmen,
danisman ve teknisyen roliini yerine getirmesidir. Etkilesim modeli olarak
tanimlanmasinin nedeni ayni zamanda birey, cevresel oOzellikler ve saglk
profesyoneli beraberinde olusan bireye, duruma 6zel kombinasyondur. Bireyin
sosyo-demografik o6zelliklerinin, ge¢mis deneyimlerinin, sosyal iligkilerinin,
zihinsel ve mali kaynaklarinin saglik hizmetleri ile birlikte bireyin saglik

durumunu etkiledigi 6n kabuliine sahiptir.

Bireyin saglik davranisi secimini motivasyonu, istek, yetkinlik ve i¢cinde
bulundugu durumun daha iyiye yonlendirilebilmesi i¢in 6niinde bulunan
secenekler etkilemektedir. Bu etkilesimde kendi kaderini kendi tayin etme
deneyimi bireyin fiziksel ve psikolojik giivenine destek vermektedir. Bu model
saghk inanglarini bilissel inanclar ve motivasyon ile agiklamaktadir.
Motivasyon Dbireye saghk hakkinda bilgilenmeyle saglik inang ve
davramiglarimi diizenleyerek, saglik durumu tizerinde aktif rol almasini ve
rasyonel karar vermesini saglamaktadir. Bireyin motivasyonunu sosyo-
demografik oOzellikler, mali durum, cevresel faktorler, bilissel degerlendirme
yetenegi ve duygusal denge durumu etkilemektedir. Bireyin saglik inancini,
inang sistemi, benlik duygusu, sosyal, kiiltiirel, mesleki ve duygusal durumu
belirlemektedir. Bu kaynaklar bireyin kendi saglk durumuna kars:
nesnelligini de etkilemektedir. Bireylerin duygu durumu (6fke, endise, tizinti
vb.) biligsel aktiviteyl etkilemektedir. Gudiler ise gelecekteki biligsel ve

duygusal davraniglarini yonetebilmektedir.

Etkilesimli saglik modeli, saglik hizmetindeki saglik modellerini sadece
teorik olarak aciklamakla kalmamakta, saglik davranigini olumlu etkileyecek
saglik miudahalelerinin davranis lizerindeki belirleyiciligini ifade etmektedir
(bilgilendirme, egitim, rehabilitasyon vb.). Birey bilgilendirme ve yetkinligiyle
saghk durumu hakkinda karar verebilir ve geri bildirimlerde bulunabilir.
Saglhik profesyoneli bireyin duygu durumunun biligssel kararlar almasinda
olumsuz etkisini fark ettiginde oncelikle dogru algi1 diizeyinde olmasim

saglamahdir. Ayn1 sekilde saglik profesyonelinin duygu durumunun da
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dengede olup bireylerle ilgili biligsel kararlarinda dogru alg1 diizeyinde
olmalar1 gerekir. Hastanin tekilligi, 6z-yeterlilik duygusuna olan bu olumlu
yaklagim hastanin tedaviye uyumu, saglik hizmetlerine gilivenini

destelemektedir.

Modelde saghk hizmetlerinin kullanimi, klinik saghk durumu
gostergeleri, saglik durumunun ciddiyeti ve onerilen bakima uyum tizerinde

durulmasi gereken konular olarak ifade edilmektedir.

Modelde hastalarin tibbi miidahalelere karsi algisi, 6z-denetim diizeyi,
hasta tekilligi, biligsel ve duygusal tepkilere odaklanilmasi1 gerekliligi ifade
edilmektedir. Bitincil ve hasta odakli yaklagsimin hastanin zihni, ruhu ve
bedeni ile bir butin ve saglik profesyonelleriyle iligkilerinin belirleyicisi

oldugunu ifade etmektedir.

Model, klinisyen, arastirmacilar ve teorisyenlere hasta tekilligi
anlayisimin saglik davranigini olumlu yonde etkiledigini, bu durumun tibbi
girigsim, teoriler ve arastirmalarda mantikli bir yaklasim olacagimi ifade

etmektedir.

Hastalarin saglik kararlarina odaklanabilmeleri i¢in, neyil sectiklerini
bilmeleri, istemeleri ve yetkinliklerini ifade ettikleri davramglari ortaya
koyma sekillerinin 6l¢iilebilmesi gerekmektedir. Davraniglarin nedenselliginin
Olctilmesi ve degerlendirilmesinin ardindan bireyin sagligi i¢in gerekenler
belirlenip  bilgilendirme yapilmaktadir. Saglik inanglarinin temeli
degistirilmeden ¢oklu ve karmasik yonleriyle degerlendirilip bireylerin duygu

ve motivasyonunu ortaya koymalarini saglamaktadair.

Saghik bilgilerinin glivenilir kaynaklardan edinilmesiyle olumsuz
durumlar1 azaltarak, bireyin yetkinligi desteklenerek, kendi saglik durumlar
hakkinda aktif rol almalar1 saglanabilir. Bireyin kendini gergeklestirmesinin

bu sekilde sonuglandirilabilecegi ifade edilmistir (Cox, 1982).
2.4.2. Pender’in saglig: gelistirme modeli

Hemsirelik ve davranmig bilimlerinin bakis acilarini birlestirerek saglig:

gelistirme modelini gelistiren hemsire kuramci Nola Pender’e gore modelin
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olusturulma amaci1 bireylere sagliklarini gelistirme davraniglarinin nasil
kazanabileceklerine dair rehberlik etmektir. Modelin c¢ekirdek kavrami 06z-
yeterlilik algisidir ve sosyal 6grenme kuramina dayanmaktadir. Sosyal
ogrenmede birey baska bireyleri taklit ederek ve gozlem yaparak 6grenmekte,

ihtiyaclarina uygun olumlu davraniglara yonelmektedir (Seving, 2016).

Modelin amac1 yasam tarzina ait saghgi gelistirme davraniglarinin neler
oldugunu ve gerekliligini agiklamak, saglikli yasam bi¢imine ait davraniglarin
simirliliklarini  gostererek bireylere destek olmak ve saghk davranigim
etkileyen faktorleri tespit edip, degerlendirmektir. Modelin felsefesi, bireylere
bitincil olarak yaklagsmak ancak bolimler halinde degerlendirmektir.
Bireyler cevrelerini ve kendilerini ihtiyaclar: dogrultusunda
degistirebilmektedir. Bireyler sonuclarinin faydali olacagina inandiklar:
amaclar: gerceklestirmede daha isteklidirler. Davranmiglar ve ¢evre birbirleriyle
stirekli etkilesim halindedir ve insanlar disiinceleri dogrultusunda

davranmiglarim gsekillendirmektedir (Bahar & Acil, 2014).

Model, davranisi1 etkileyen faktorlerin su sekilde belirlendigini ifade

etmektedir:

Algilanan yarar, bireylerin kendileri i¢cin yararli olacagina inandiklar:

davraniglar: gergeklestirmeye egilimli olmalaridir.

Algilanan engel, kisinin saglik davranis degisikligini kendinden ve sosyal

cevresinden kaynakli risk faktorleri nedeniyle gerceklestirememesidir.

Algilanan 6z-etkinlik, bireyin sahip oldugu zihinsel yetenegi saglik

davranisi degisikliginde kullanabilmesidir.

Aktiviteyle ile ilgili duygu durumunun olumlu olmasi davranis degisikligi

gerceklestirmede etkilidir.

Kigilerarasi etkilerin, bag ve baglantilarin pozitif yonde olmasi saglik

davranig degisikligini desteklemektedir.

Durumsal etkileri, bireyin i¢ diinyasi ve c¢evresiyle uyum icinde

yagamasidir.

Davranisa has biligsel stirecler, bilgilenmeye istekli olmanin kaynagidir.
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Bireyin saghginmi koruma ve gelistirebilmesi i¢gin saghk durumunun
farkinda olmasi, plan yapma ve egitim almasi gerekmektedir (Kaya, Giiven¢ &

Dalgig, 2017).

Pender, saglikli yasam biciminin saglhig: gelistirmek i¢in gerekli oldugunu
ve bireyin iyilik diizeyini attiran, kendini gerceklestirmesini saglayan
davramglar:1 icerdigini belirtmektedir. SYBD saghk sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kigilerarasi iligkiler ve stres yonetimini

kapsamaktadir.
2.5. Sagliklh Yasam Bicimi Davranislari

Saglikta glincel durumda hastaliklardan korunmaktan daha c¢ok, iyi bir
yasam tuzerinde durulmaktadir. Ozellikle bat1 toplumlarinda, saghk
sorunlarina, kendi kendilerine ¢6ziim bulmayr amaclayan anlayis
yayginlasmakta; estetik ve kozmetik konular1 da saghkla bagdastirilarak
sunulmakta; geleneksel tamamlayici tip tedavi yontemleri bilimsel tibbin yani
sira yayginlik kazanmakta; medyada saglhk ve saghga iliskin konular gittikge

agirlik kazanmaktadir (Sezgin, 2010).
2.5.1. Yasam bicimi

Yasam bicimi birey ve toplumlarin deger, ilke, inang¢, davrams ve
tavirlarini ortaya koydugu yasayis seklidir. Weber tarafindan bir grubun sosyal
konumunu belirleyerek destekleyen onur sistemi olarak tanimlanmaktadir.
Bordeu gruplarin ekonomik ve kiiltiirel kaynaklarla eglence ile zevklerin
sinirlarinin esnetilip, cogaltilabilecegini 6ne siirmektedir. Scheys’e gore yasam

tarzi sosyal ve ahlaki durumlar: da icermektedir (Veal, 1993).

Yasam bi¢imi, bireyin kisisel 6zelliklerinin disa yansimasidir. Bulundugu
ulke, toplum, grup, basin-yayin vb. faktorler tarafindan yonlendirilmektedir.
Ayrica bireyin yasam bi¢cimini sosyo-ekonomik durumu, kiltir ve degerleri
etkilemekte ve amag igin tekrarlanan davraniglar sekillendirmektedir (Jensen,

2008; Jansen, 2011).
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2.5.2. Saglikli yasam bi¢imi

En st seviyede saghkli olmaya yonelik davraniglarin bitiinini
kapsayan SYB, kisinin biitlinciil olarak, amaclarina ulasma, daha anlaml bir
yagam sirme, mutlu olma, kendi ile cevresi arasinda uyum ve dengeyi

saglamakta aktif rol almasini ifade etmektedir (Owen & Celik, 2018).

Saglik hizmetleri ve tibbi bilimsel arastirmalarda akut miidahale olarak
tedavi gereken durumlar oncelikli olmaktadir. Ardindan koruyucu ¢alismalar
yapilmakta ve hizmete sunulmaktadir. Giincel ve evrensel olarak istenen
SYBD’m1  bireylerin edinmesi, saghklarinin iyi diizeyde olmasinin
saglanmasinin yaninda kendi kapasitelerini en tust diizeyde yasama ve
kullanmalarim da saglamaktir (Huber vd., 2011). DSO SYBni hastalik
risklerini bilmek ve 6nlemek i¢in ¢caba harcamanin yaninda sagligi gelistirici
eylemlerde bulunmak olarak tanimlamaktadir. Egzersiz, dogru ve diizenli
beslenme ile zararlh madde aligkanliklarindan uzak durmak, DSO’niin baglica

onerileri arasinda yer almaktadir (WHO, 1984).
2.5.3. Davranuis

Davranis, biyolojide bir organizmanin eylem ya da etkene verdigi cevap,
sosyolojide bireyin gozlemlenebilir eylemleri olan s6z ve hareketler olarak
tamimlanmaktadir. Bireyin ig¢inde bulundugu durumu gosterme ya da
degistirme amacli yaptig1 eylemler olarak bu davraniglar bir amaca yonelik
gerceklesmekte ve zamanla kaliplasip aliskanlik haline gelmektedir. Davranig
sadece bireye ozgi degildir, gruplar, toplumlar halinde de sergilenmektedir

(Bergner, 2010; Lazzeri, 2014).

Davranis, i¢csel motivasyon, duygu ve diisiincelerin harekete yansimis,
gozlemlenebilir ve tekrarlanabilir halidir. Deneyim, biyolojik, cevresel vb.
birgok etkene baglidir. Diisinme tarzi bireyi harekete gegirse de eylem
ozgurliginin simirlarini sorumluluklar: ve yuktmlilikleri belirlemektedir
(https://iris.Peabody.Vander biltedu/wp-content/uploads/2013 /05 /ICS-015.pdf;
Skinner, 2014).

Saglikla ilgili eylemlerin davranigs bicimi haline getirilmesindeki neden,

eylemlerin tekrarlamiyor olmasidir. Saghgin korunmasi ve yikseltilmesi
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davranis degisikligi gerektirmekte, kisilik 6zellikleri ve kisileraras: iligkiler

gibi faktorlerden etkilenmektedir (Bulduk, Yurt, Dinger & Ardig, 2015).
2.6. Sagliklh Yasam Bicimi Davraniglar: Alt Boyutlari

2.6.1. Saglik sorumlulugu

Temel saghk hizmetleri, birey ve toplumun cogunlugu tarafindan kabul
edilen yontemler ve ekonomik giderlerle, toplumun tam katilimi sonucunda
verilen asil hizmetler olarak tanimlanmaktadir. Alma-Ata Deklerasyonu'na
(1978) gore, bireyler saglhiklarinin degerini bilmelidir ve kendilerinden sorumlu

olmalidirlar (http://www.who.int/hpr/NPH/docs/declaration_almaata.pdf).

Sorumluluk, tistesinden gelmek zorunlulugu olunan is ya da goérev, sorumlu
olma  kosulu  (https://www.cambridge.org.;  https://www.etymonline.com),
biriyle ya da bir seyle ugrasmak, ilgilenmek, tstlenmektir (https://www.oxfordl
earnersdictionaries.com). Sorumluluk, kiginin kendi eylemlerini ya da kendi
yetki alanina giren herhangi bir olay1 Gistlenmesidir ve istiine aldigi, yapmak
zorunda oldugu ya da yaptig bir is i¢in gerektiginde hesap verme durumu,
ahlaki bir duygudur (Bakircioglu, 2012; Tepe, Biken & Kirimsoy Kucur,
2005). Saglhk sorumlulugu, bireylerin DSO’niin saghigin taniminda belirttigi
fiziksel, ruhsal, sosyal alanlardaki iyilik halini korumak ve devam ettirmek
igin lzerlerine diigen gorevleri gergeklestirmeleridir (Bahar, Beser, Gordes,
Ersin & Kissal, 2008). Saghkli yasam i¢in gergeklestirecekleri eylemlerin

bireylerin sorumlulugunda olmasidir (Buyx, 2008).

Saglik sorumlulugu, bireylerin yasamlarini saghkli bir gekilde
sturdirebilmeleri icin fiziksel aktiviteyle kilo kontroliinii saglamalari, sigara
icme gibi saghksiz eylemlerden kacinmalari, gerekli sirelerde saghk
kontrollerini yaptirmalari ve doktor onerilerini yerine getirerek kendilerini
daha saglikli hissederek, daha az saglik harcamasi1 yapmalaridir (Steinbrook,

2006).

Saghgin gelistirilmesi ve saghk sorumlulugu arasindaki gticli iligki
nedeniyle DSO ve Saglik Bakanlig is birligi cercevesindeki hedeflerine gore

saghk sorumluluguna sahip bireylerden olusan bir topluma 2023 yilinda

18


https://www/
https://www.oxfordl/

Turkiye'de ulasilmasi hedeflenmektedir (http://cevresagligi.thsk.saglik.gov.tr).

Bireylerin yapmasi amaglananlar,

a- Vicudunu ve kendini tanimasi hem saglikliyken hem de sagliginda bir

olumsuzluk durumunda koruyucu 6nlemler almasi,

b- Saghk durumu hakkinda kendini goézlemlemesi, gerekli kontrollerine

gitmesi, bir sorun oldugunu diisiindiigliinde saglik merkezine bagvurmasi,
c- Belli bir diizende tetkiklerini yaptirmasi,
d-Saglikla ilgili yayinlari takip etmesidir.

Bu davraniglar1 gergeklestirmesi, kisinin sagligina gosterdigi 6zenin
derecesini ifade etmektedir (Bozhiiytlk, 2010; Turkol, 2012; Cayir, 2013; Ilhan,
Batmaz & Akhan, 2010).

Bireylerin saglik sorumluluklarini iistlenmelerine dair DSO, hiikiimetler
ve doktorlara ¢agr1 yapmaktadir. Bireyler kendi yasam tarzlari ve
saglhklarindan ahlaki olarak sorumludurlar. Sigara i¢gme, alkol-uyusturucu
kullanma gibi saglik i¢in zararli davranislardan vazge¢meleri istenmektedir.
Onun yerine diizenli egzersiz yapan, beslenmeye 6zen gosteren, stres yonetimi
tekniklerini bilen ve diger bireylerle doyurucu iligkiler yasayan bireylerden
olusan bir toplum olmasi istenmektedir (Levy, 2019). Ancak cogu konuda
oldugu gibi saghk konusunda da bireyin yapilmasi gerekeni
gerceklestirebilmesi i¢in farkindaliga, bilgiye, imkanlara sahip olup, davranis
sorumlulugunu tustelenebilmesi gerekmektedir (Ramachandran, Wu, He,

Jiang Wang, 2016; Brown, 2013).

Saglik profesyonelleri 6nlenebilir ve yagsam tarzina bagh akut ve kronik
hastaliklarla ciddi boyutlarda bir miicadele vermektedir. Risk faktorleri,
kiginin g¢esitli hastaliklara yakalanmasi igin kosullari olusturmada yeterli
olmaktadir. Ancak, risk faktorine maruz kalmay: azaltmayr amaclayan
bilgilendirme kampanyalarina ragmen, sagliksiz yasam tarzlar1 hala
yaygindir. Saglik konusunda onlenebilir ¢cogu hastaligin sorumluluk bilinci ve
imkan yetersizliginden oldugu yapilan calismalarla ortaya konulmaktadir

(Ramachandran, vd., 2016; Brown, 2013).
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Sucluluk hissi, yapamam korkusu, degisikliklere agik olmama gibi
olumsuz duygular bireyin saglikli kararlar almasini olumsuz etkilemektedir.
Beden bilinci, 6z farkindalik, 6z gbzetim, bireylerin edinmesi ve gelistirmesi

gereken yeteneklerdir (Sebire vd., 2018; Moore, 2010).
2.6.2. Fiziksel aktivite

Aktivite, bircok seyin gerceklestigi ya da insanlarin hareket ettigi durum
olup (https://dictionary.cambridge.org), aktif olma durumu, canlilik, bir madde
uzerinde hareket kapasitesi (https://etymonline.com), belli bir amaca ulagsmak

icin yapilan sey olarak tanimlanmaktadir (https:/www.oxfordlearners

dictionaries.com).

Fiziksel aktivite, insanlarin fonksiyonlarinin en temel 6gelerinden
birisidir. DSO, fiziksel aktiviteyi, enerjiyle, hareket sistemi tarafindan
gerceklesen herhangi bir hareket olarak tanmimlar. Oynamak, calismak,
yurimek, ev igleri ve eglence aktiviteleri gibi gesitli viicut hareketlerini ve
glinlik yasam aktivitelerini kapsamaktadir. Fiziksel aktivite, fiziksel
uygunlugun 1yilestirilmesi veya slrdirilmesi amaciyla planlanan,
yapilandirilan ve tekrarlanan bir fiziksel aktivite alt kategorisi olan egzersizi
icermektedir (WHO, 2018; Demirel, Kayithan, Ozmert & Dogan, 2014; Saghgin
Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligi, 2011; Akyol, Bilgi¢c & Ersoy, 2008). Amaca
gore siiresi uzmanlar tarafindan belirlenen egzersiz, giindelik hayatin ig¢inde,
diizenli olarak yurutilmekte, siddeti hafif, orta ve agir derece seklinde
belirtilmektedir. (Can, Arslan & Ersoz, 2014). Aktif olmayan bireyler
SYBD’dan biri olan diizenli fiziksel aktivetiyi hayatlarina dahil etmek i¢in az
miktarda fiziksel aktivite ile baglayabilir (normal gunlik faaliyetlerinin bir
parcasi olarak bile) ve yavag yavas sliresi, sikligi ve yogunlugu artirilabilir
(WHO, 2018). Saghkli yasam i¢cin haftada en az lg¢ defa bisiklete binme,
yuzme, 20 dakika tempolu ylriyis gibi ritmik ve tekrarli hareketler

onerilmektedir.

Cesitli gruplar (hamileler, farkli yas gruplar1 ve hastaligi olanlar, vb.)
uzerinde yapilan calismalar, dizenli fiziksel aktivitenin, bliyiime ve gelismede,

yasam tarzinda, kisisel aligkanliklarda, bir¢ok hastaliktan korunmada ya da
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bu hastaliklarin tedavisinde, kisaca kaliteli bir yasam siirmede anlaml
farklar yaratabilmektedir. Fiziksel aktivite beden sagligi, ruhsal-sosyal saglik
ve gelecekteki yasantilar tzerine etkilidir (Bozhiyuk, 2010; Turkol, 2012;
Cevik Akyil vd., 2013, Piercy vd., 2018).

Saghikli buyiume ve gelismede, bireylerin sosyallesmesi ve zararh
aliskanliklardan kurtulmasinda pozitif bir etkiye sahip oldugu bilinen fiziksel

aktivitenin ¢calismalarla ortaya konan yararlari sunlardir:

1- Diizenli egzersiz, endorfinin salgilanmasini, kan ph’ni diisiirerek enerji
seviyesinin artirilmasini, kilo kaybini, sindirimin kolaylagmasini, kolesterol
seviyesinin diismesini, kan sekeri ve viicuttan zararli maddelerin atilmasini

saglamakta ve mineral yogunlugunu korumaktadir.

2- Akcigerlerin kapasitesini gelistirerek kan dolasiminda oksijen
miktarinin yliksek olmasini saglamakta ve odaklanmayir olumlu yénde

etkilemektedir.

3- Kas giiciini korumakta ve artirmakta, viicut segmentlerini hareket
ettiren ters kaslarda dengeyi, kas-eklem kontrolini artirarak stabiliteyil ve

eklem hareketliliginin korunmasi ve artirilmasini saglamaktadir.

4- Vicudun genel olarak zindeligini ve dayamkliligini saglamakta,
refleks ve reaksiyon zamaninin gelismesini, uygun durus pozisyonunu ve

vicut dengesini desteklemektedir.

5- Kalp ritmini diizenleyerek, her kalp vurusunda daha fazla kan
pompalanmasini saglamaktadir. Damarlarin kan basincina direncini
azaltarak tansiyonu diizenlemektedir. Ayrica, hastaliklarin iyilesmesini
hizlandirdigr gorulmektedir (Saghk Bakanligi, 2008; Aksoy & Ucar 2014;
Piercy vd., 2018).

2.6.3. Beslenme

Beslenme, beslenme eylemi, organizmalarin gida maddesini alip,
kullandig1 siire¢, canlilarin biiyime ve saglikli olmalar: i¢cin gerekli besinleri
alma strecidir (https://www.oxfordlearnersdictionaries.com; https://dictionary.

cambridge.org). Viicudumuzun, makro ve mikro olarak siniflandirilan besin
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maddelerinden yasam fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in dengeli, diizenli
ve uygun bir gekilde faydalanmasidir. Dengeli, yeterli ve diizenli beslenme

iyilesmeyi de hizlandirmaktadir.

Sagligr korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini ylikseltmek amaciyla
bedenin ihtiya¢ duydugu besin maddelerini yeterli miktarlarda ve uygun
zamanlarda almak ic¢in bilin¢li yapilmasi gereken bir davranis olan beslenme
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinde (1948), toplumun ve bireylerin saglikh
ve kaliteli olarak yasamasinda gerekli temel hak ve sartlardan biri olarak
belirtilmektedir (Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, 1948). Bir iilkenin
beslenme durumu o tilkenin en 6nemli refah gostergelerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Bozhuytik, 2010; Turkol, 2012; https:/hsgm.saglik. gov.tr/

tr/beslenme/yeterli-ve-dengeli-beslenme-nedir .html).

DSO ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiiti'niin (FAO) birlikte
yurittigia ¢aligsmalar, kitle iletisim araglariyla toplumlarin bilgilendirilmesini
amaglamaktadir. Bireylerin yas ve cinsiyetlerine gore matematiksel olarak
geligtirilmis beslenme programlar1 olusturularak, hastaliklarla beslenme
arasindaki olumlu ve olumsuz iligkileri bireylerin fark etmesi saglanarak,

kendi beslenme aliskanliklarini diizenlemeleri saglanmaya calisilmaktadir

(Dikmen & Pekcan, 2014).

Besinler viicudun enerji kaynag ve yap: tasidir. Biylime ve gelismeyi,
enerjiyl saglamakta ve metabolizmay1 diizenlemektedir. Yetersiz, asir1 ve
diizensiz beslenme davramigslari sagligi olumsuz yoénde etkilemektedir.
Beslenmeyi kiltiir, genetik, egitim, gelir diizeyi, hormonlar, ilaclar ve giinlik
aktiviteler etkilemekte ve belirlemektedir (http//www.fao.org3a-14175¢;
Weaver, 2016; Ying, Li, Chao, Lei, Yue & Gong, 2014; Coskun, 2005).

Kemik, bag doku, kikirdak, sinir ve onu koruyan kaslardan olusan
omurganin bitinligi ve igslevselligi i¢in énemli bir yere sahip olan beslenmeyi
sigara, alkol gibi zararlhi madde alimlarinin olumsuz yonde etkiledigi ve
pisirme  yontemlerinin  gida  kalitesini = degistirdigi = bilinmektedir
(https://hsgm.Sag lik.gov.tr/ tr/beslenme/hastaliklarda-beslenme.html; Weaver,
2016).
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2.6.4. Manevi gelisim

Manevi, arapca kokenli bir kelime olup (https://etimolojiturkce.com), gizli
ve derin anlam, duygular ve inanclarla ilgili, beden ve fizikten daha ¢ok insan
ruhuna bagh seyler olarak tanimlanmaktadir (https://dictionary.cambridge.org/;

https://www.oxfordlearnersdictionaries. com).

Maneviyat ise belirli bir disiinme, hissetme ya da davranis sekli olup,
ozellikle bir grubun i¢ diinyasina ait kaynaklarin gelistirilmesine odaklanma
ve yasamin nefesi, yiuksek ruhla 1lgili anlamina gelmektedir
(https://www.dictionary.com; www.etymonline.com). @ Maneviyat bireyin
yagsamini etkileyen bir inang¢ ve deger sistemi yaratmasina yardimci olan ve
herkesin icinde hissettigi bir gili¢; amaclar ve degerler hakkinda genis bir
kavram; gorinmez ve kesfedilemez bireyin 6zl olarak farkli sekillerde

tanimlanmaktadir (Gumus, Baran & Zengin, 2014).

Saghkta biutlincil yaklagsima gore, birey fiziksel, zihinsel, duygusal,
sosyo-kiiltiirel ve maneviyatini1 olusturan degerleriyle biitiin olup, bu yonler
ayn1 zamanda birbirleriyle baglantilidir (Demirsoy, 2017). Diger bir deyisle
bireyin saglikli bir yagsam sirebilmesi icin manevi gelisiminin desteklenmesi

gerekmektedir.

Manevi ihtiyaglar genelde bireyin kendinden daha biyik bir giigle
baglantida olduguna inanmasi olarak goriilmektedir. Yasamin anlami olmasi,
hayata dair amaclar, dirustlik, sadakat, adalet kavramlar1 ve umut
maneviyatla baglantili degerlerdir. Bireyin kendi ve etrafiyla baris icinde
olmasi, ben kimim, neden yasiyorum sorularina aldigi cevap ve bilgiyle bakig
acisinin gelismesi yasamina yansimakta ve yasam kalitesini etkilemektedir

(Mullen, 2014; http://www.edperspectives. org.uk/page.cfm? pageid= edp-npsd).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda maneviyatin saglikli yasam tizerindeki
glici nedeniyle tibbi miidahalelerde belirleyici bir rol oynadig1 ortaya
konulmaktadir. Bu calismalar, psikolojik olarak bireylerin olumsuz duygu
yagsatan durumlar: atlatmalarinda maneviyatin etkinligini gostermektedir
(Girsu & Ay, 2018; Boztilki & Ardig, 2017). Teknolojinin gelismesi saghga

biylik hizmetler sunsa da insanlarin ruhsal bitiinlikleri genel saghk
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durumlarini etkiledigi i¢gin manevi ihtiyaglarinin da (sefkat, merhamet, saygi,

gliven vb.) karsilanmasi gerekmektedir.

Maneviyat i¢ kaynaklarin gelisimi tzerine odaklanmaktadir. Bireyin
duygusal ve diisiinsel diinyasinda dengeyi bulmasi i¢ huzuru saglamaktadir.
Kim oldugunu bilme, yasamda amaclarinin olmasi ve gelecege dair umut

tasimak kisinin saghk durumunu olumlu yonde etkilemektedir.

Bireyin bilingli olarak reform yapmak i¢in goésterecegi her tirli gaba
degerlerini ve tutumlarim etkilemektedir. Istedigi asamaya gelinceye kadar,
bireyin onu mutsuz eden biling dig1 ile bilingli miicadele etmesi gerekmektedir.
Boylece, kendini gerceklestirme ya da aydinlanmaya ulasilabilmektedir

(Sagar, 2016; Lee, Jirasek, Veselsky & Jiraskova, 2018).

Maslow’a gore kendini gerceklestirme, bireyin kendini ve hayatini
tamiyip, kabul edip, gelistirerek, tatmin edici ve coskulu yasamasi anlamin
tagsimaktadir (Kuzgun, 2019). Kendini gergeklestirme, bir bireyin hayata karsi
tutumu ve olumlu davraniglarin gelistirilmesine atifta bulunan bir i¢ giig

olarak kabul edilir (Sharifi, Sharifi Jamali & Khajeh, 2019).

Kendini gerceklestirme istegi, birey icin hem yoOnetici hem de itici bir
kuvvet olarak kabul edilmektedir. Bireyin saglikli bir algiya sahip olup gercegi
oldugu gibi kavrayabilmesi beklenmektedir. Gerekli tepkileri verebilmesi,
temel psikolojik savunma mekanizmalarini kullanabilmesi, problem ¢6zebilme
ve amaclarina uygun davranabilmesi i¢ ve dis diinyasiyla barisik olarak

gelisime acik olabilmesidir.
2.6.5. Kisileraras: iliskiler

Kisilik, bireyin toplumsal hayati icinde edindigi aliskanliklarin ve
davraniglarin timi (https://sozluk.gov.tr), 6z-bilingli bir varhgin ayirt edici
gorinir yonl, bir kigiyi diger insanlardan farkli kilan g¢esitli yonleri
(www.etymonline.com; https://www.oxfordlearnersdictionaries.com), bireyin
bedensel ve devinimsel yapisinin, biligsel ve duygusal tepki bigimlerinin,
benlik olusumunun o0zgin, karmasik ve dinamik bir biltiini olarak

tanimlanmaktadir (Bakircioglu, 2012).
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Bireylerin iligkilerini yasarken i¢ diinyas1 ve eylemlerini birbirleriyle
paylasimlari sirasinda, degisim, doniisim ve aktarim olugsmakta, bu etkilesim

zamanla davranig degisimlerine sebep olmaktadir.

Kisileraras: iligki, iki veya daha fazla kisi arasindaki sosyal iligki,
baglant1 veya baghliktir. Kisilerin toplum icinde sosyallesme silirecinde
cevresindeki kisilerle etkilesimi, duygusal iligkilerinin olmasi ve kisilerarasi
iligkilerdeki streklilik saghkli yasam igin bir gerekliliktir. Kigileraras: iligki
tesadiifen olugsmaz, amachdir, ¢6zlime yoneliktir, gontllidir ve almaktan ¢ok
daha fazlasidir. Yasamin tiim alanlarinda basarili, mutlu ve verimli olma
konusunda onemli bir etkisi olan kigileraras:i iligkiler insan davranigslarini
sekillendirerek strdirilmesini saglamaktadir. Bu iligkilerdeki destek,
sevdikleriyle zaman gecirmek, diger kisilere i¢cten davranarak, mantikli ve
doyurucu 1iligkiler kurmak, ilgi ve sevgilerini gostermek, sorunlarin
paylasilarak ¢o6ziim oOnerileri olusturulmasi olarak ifade edilmektedir
(Bozhuyik vd., 2012). Bireyler arasinda bilingli ve olumlu bakis acisiyla
olusturulacak gliven baglar1 bireylerin saghgimi destekleyecek kaynag:

olusturmaktadir (Urgan, 2019; Patricia, 2015; Bozhoyik vd., 2012).

Insan hayatinin her alaninda yasam ve siirekliligini saglamak, anlam
bulma arayis1 iginde anlamak, anlasilmak, yasam yonini belirleyerek
eylemleri gerceklestirmek igin farkli tiir ve sekillerde iletisim kullanir.
Kisilerarasi iligkilerde sosyal destegin saglanmasinin temelinde etkili iletisim
yer almaktadir. Bireylerin glivenle disiince ve duygularini paylagsmasi
(Roomaney, van Eeden & Kagee, 2017), aidiyet, katilim, sosyal 6nem ve
beraberlik duygular: ile iliskilendirilmektedir (Reich & Hershcovis, 2011).
Etkili bir kigilerarasi iletisim i¢in kendini dogru ifade etme ve ihtiya¢ duyulan

davranigi saglamak i¢in ortak bir kavrayisa gerek vardir.

Tanismayla baslayan iligkiler ortak yasananlar ve paylasimlarla beslenir,
giivenle desteklenir. Iligkilerdeki aciklik, vicdan, anlagilabilir ve duygusal
istikrar pozitif beslenmeyi saglamaktadir. Giliven, taraflarin 6zel bilgilerini
paylasarak kendilerini birbirlerine karsi savunmasiz birakmalari ile zarar

gormeyeceklerini 6grenmeleriyle gelismektedir. Artan giiven, yeni etkilesim
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tarzlarini, problem ¢ézme ve verimliligi artirmay1 saglamaktadir (Patricia,

2015).

Saghkl, tatmin edici iligkiler i¢in bireyler farkliliklarini anlamali,

paylasimci olmali, gercek bir iliskinin temeli olan alig-verisi bilmelidir.

Hastalarin saghk merkezlerindeki deneyimleri, hizmet kalitesinin
onemini gostermektedir. Bu ylizden once iletisimin 6nemi kavranmali ve
iletisimin etkin olabilmesi i¢in hastanin ihtiyaglarin1 ve duygusal destegini
dikkate almak gerekmektedir. Hasta merkezli, empati, giiven ve saygi temelli

iletisim kurulmalidir (Hagerty, Samuels, Pala & Gigliotti, 2017).
2.6.6. Stres yonetimi

Stres, bireyin hayatindaki problemlerden, zor durumlardan kaynakl
yasadigr endise, baskidir (https://dictionary.cambridge.org; https://www.
oxfordlearnersdictionaries.com). Stres, kisinin, gereksinimlerine doyum
ararken, kendi icinden ya da cevresinden gelen ve Kkisiliginde gerginlik,
bozukluk yaratan; cok giicli olunca da uyumunu saglayan savunma
kaynaklarini yipratan, kisilik yapisi ve islevlerinde kokli degisim ve

cokilintilere yol acan engellerle kars1 karsiya kalmasi, zorlanmadar.

Guntimiuzdeki yasam kosullariyla baglantili olarak yasamin bir yan
Urinid olan stres, zararlarinin yaninda yapilmak istenen eylemler icin
motivasyonu da saglamaktadir (https://www.uregina.ca/student/counselling/

assets/docs/pdf/ what-is-tress.pdf).

Bireyler sorumluluklarini yerine getirmekte zorlandiklari ve baski
altinda kaldiklarinda, endise artmakta ve stres ortaya c¢ikmakta, bu durum
fizyolojik ve psikolojik olarak bireyleri etkilemektedir (Bhui, Dinos, Galant-
Miecznikowska, Jongh & Stansfeld, 2016; Balci, 2014; Kennedy & Parker,
2019).

Stres yonetimi, bireyin kendi niteliklerini kullanarak gerilim tzerinde
etkinlige sahip olmasi seklinde tanimlanabilmektedir. Gilinliik hayattaki hizl

gelisim ve degisim, bireylerin yasam kosullarina uyum saglama konusunda
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zorlanmalarina sebep olmaktadir (Bozhiiytuk, 2010; Turkol, 2012; Cevik Akyil
vd., 2013).

Bir durumun strese sebep olup olmadigini bireyin sahip oldugu nitelikler
ve duruma olan bakis acis1 belirlemektedir. Bireylerin farkindaligini
saglamak, stresi tanimak ve kendine yardim konusunda egitmek miimkindiir.
(Colley, Harris, Hellyer & Radford, 2018). Kisinin i¢cinde bulundugu durum,
maruz kaldigi travmaya gore yapilmasi gerekenler belirlenmektedir

(Chmitorza vd., 2018).

Stresle bag edebilmek igin kendini gézlemleme, gevseme yoéntemlerini
0grenme, zaman yoOnetimini saglama, problem c¢ozebilme ve gerektiginde
yardim almak gerekmektedir. Gevsemek 1i¢in egzersiz, meditasyon,
biofeedback, yoga yontemleri kullanilanlar arasindadir. Bireyin kendine
zaman ayirarak hobiler edinmesi oOnerilmektedir (Ozmen & Onen, 2005;
http://turkishfamilyphysician. com/ wp-content/uploads/2016/08/ C5-S2-stresle-
bas-etmede-psikiyatrik-yakla sim.pdf).

2.7. Boyun Fiti1g1 (Cervical Disc Herniation)

Boyundaki C1-C7 arasinda yedi tane omurga bulunmaktadir. Bir
omurgayl 1ki yapi olusturmaktadir: Bunlar onde siingersi yapidaki kemik
govde ve arkada omur kavsidir. Omurgalar noral ekseni ve sinir koklerini
korumakta, bagin agirligin1 tasimakta ve basin hareketliligini saglamaktadir.
Omurlarin arasinda onlara hareket yetenegi saglayan diskler bulunmaktadir.
Bu diskler yar1 oynar eklemden olusmakta ve omurga tizerindeki giicii emerek
dagitmaktadir (Celik Yilmaz, 2017). Diskin kalinligi hareket yetenegini
belirlemektedir. Disk kalinlastikca hareketliligi artmaktadir. Boyunda en
kalin diskler C5-C6'dir (Urban, Fischer, Paulsen & Waschke, 2001; No6rosirirji
Dernegi, 2010; Zeybek, 2017; Koca, 2015).

Seffaf ve kaygan olan i¢ bo6limiin, bag dokusundan yirtilarak disari
citkmas1 sonucu boyun fitig1 olusmaktadir. Fitik, omurilik ve sinirlere basi
yapmaktadir. Bu baski sonucu kollarda uyusma, kuvvetsizlik ve agri

gorulmektedir. Baski sadece sinirlere olursa kollarda kuvvetsizlik, omuriligin
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kendisine baski olursa tiim viicutta hareket sorunlari ortaya g¢ikmaktadir.

Hastaligin ileri stirecinde bireyleri yataga bagimh hale getirebilmektedir.

Boyun fitig1 akut, akut dejenere ve kronik dejenere fitik olarak li¢ gruba
ayrilmaktadir. Akut boyun fitig1 genelde genc¢ hastalarda siddetli bir travm k a
ile olusmakta ve beraberinde kemik hasari da goriilebilmektedir. Dejenere
fitikta belirtiler ani olarak ortaya cikmakta ve gittikce artmaktadir. Kronidisk
dejenerasyonu ise zamanla cesitli sebeplerden (yas, beslenme sekli vb.)
yapinin bozulmasi ve sertlesmesi nedeniyle olugsmaktadir (Celik Yilmaz, 2017;

Shangguan vd., 2017).

Viicudun denge duyusunun diizenlenmesinde boyun omurgalari 6nemli
bir roli oldugu bilinmektedir. Santral ve refleks baglantilarinin yogunlugu
nedeni ile boyun omurgalari duyu alimi ve aktariminda o©nemli rol
oynamaktadir. Gerilmeye yanit olarak boyun kaslarini aktive etmekte ve
basin stabilizasyonunu saglamaktadir. Bu bélgedeki sinirlerin harabiyeti ya
da bu boélgeye yapilan girisimsel uygulamalar, istemsiz g6z hareketleri,
sersemlik ve asir1 derecede denge bozukluguna, diizensiz hareketlere neden

olabilmektedir (Civelek, Nacir & Erdem, 2017).

Boyun fitig1 bulundugu boélge ve motor, duyusal fonksiyonlara etkisi
nedeniyle 1s giici kaybi, psikolojik ve ekonomik sorunlara yol a¢gmaktadir

(Zeybek, 2017; Koca, 2015).
2.7.1. Risk faktorleri

Ani ve glcli boyun hareketleri, agir kaldirma, bas one egik olarak uzun
stire calisma, cesitli sekillerde travma (trafik kazasi, spor yaralanmalar: vb.),
fiziksel oOzellikler, psiko-sosyal durum ve sosyo-demografik ozellikler boyun
fitiginin sebepleri arasindadir. Tklim ve hava kosullar1 gibi cevresel etkenler

de risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
2.7.2. Tedavi yontemleri

Tedavi rahatsizligin sebeplerine, semptomlara, hastaya gore degismekle
birlikte; genelde konservatif tedavi, FTR, enjeksiyon, cerrahi ve geleneksel

tamamlayici tibbi tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Komplikasyonlari
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nedeniyle cerrahi yontemler genelde son c¢are olarak diisiinilmektedir. Son
donemde acik cerrahi yerine artroskopik cerrahi tercih edilmektedir. Her

yasta hastaya rastlanmaktadir.

Taniy1 belirlemede fizik muayene, hastalik éykiisi ve tibbi cihazlar olan:
niikleer manyetik rezonans  goriintileme, boyun tomografisi ve

elektronoromiyografiden faydalanilmaktadir.
Boyun fitig1 tedavi yontemleri sunlardir;
2.7.2.1. Konservatif tedavi

Konservatif tedavi, istirahat, oral steroid, epidural steroid, streoid
olmayan antienflamatuvar ilaclar ve analjezikler ile FTR kullanilan tedavi
yontemleridir. Konservatif tedavi fitiklagsmis disklerin yaklasik %80'inde
faydali olmaktadir (Buko, 2013; Zeybek, 2017).

2.7.2.2. Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavi, hastalarda noérolojik sorunlarin ilerlemesi ve tim
konservatif tedavilere ragmen iki ay siiresince belirtilerin diizelmemesi
durumunda tercih edilmektedir. Cerrahi girisimde sinir koki tizerinde baski

yapan fitik ¢ikarilmaktadir.

Boyun fitig1 icin yapilan cerrahi tedavi boynu 6n ya da arka tarafindan
girilerek yapilan fitigin ¢ikartilmasi iglemidir. Fitik ¢ikarilarak omurilik ve
sinir koéklerindeki basi kaldirilir. Igine hastamin kalcasindan veya kemik
bankasindan alinan kemik greft, metal parcgasi ile birlikte bu mesafeye képri
gibi yerlestirilmektedir. Cok seviyeli 6nden yapilan fiizyonlu fitik cikarilmasi

girisiminin uygulanabilirligi icerdigi disk sayisina baghdir
2.7.2.3. Geleneksel tamamlay:ict tip tedavileri

Geleneksel tamamlayic1 tip tedavileri, zihinsel-bedensel uygulamalarla
hastaliklardan koruyu ve iyilestirici, saglikli kalmay1 saglayan ve saghg
geligstiren  etkinligi ve glvenilirligi kanitlanmig yontemlerdir. Bu
uygulamalarin en yaygin kullamilanlari; fitoterapi, akupunktur, meditasyon,
yoga, hipnoz, dua, kupa, miizik ve sanat terapileridir (Celik Yilmaz, 2017,

Sahin, 2017; Karahanci vd., 2015).
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2.7.2.4. Fizik tedavi ve rehabilitasyon ajanlart

Fizik tedavi ve rehabilitasyon basi altindaki enflamasyon olmusg sinir
kokiinin neden oldugu kas gerilimini ve agriy1 azaltmak igin
uygulanmaktadir. Boyun fitiginda kullanilan FTR yontemleri ise sicak-soguk
paket uygulamalari, traksiyon, masaj, manipiillasyon, mobilizasyon,

elektroterapi, akupunktur ve enjeksiyonlardir.
2.7.2.5. Perkiitan disk dekompresyonu

Inatqy boyun radikiilopatilerde tercih edilen bir tedavi yéntemidir.
Omurgalar arasindaki fitiktan kaynakli baskinin ortadan kaldirilmasi igin
lazer ve radyofrekans gibi termal ya da alkol, oksijen ve ozon gibi kimyasal
kullanilmaktadir. Tek basina mekanik olarak baskinin kaldirilmasi da bu
yontemler arasinda bulunmaktadir (Buko, 2013; Dinger, 2011; Norosirirji

Dernegi, 2010).
2.8. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Fizik tedavi ve rehabilitasyon, APTA (American Physical Therapy
Association) tarafindan ideal fiziksel fonksiyonlarin kazanilmasi icin
iyilestirici klinik uygulamalar olarak tanimlanmaktadir. Diinya Fizik Tedavi
Konfederasyonu ise fizik tedaviyi; bireyin, gelisimi, bakimi ile yagsami boyunca
en ust diizeyde hareket ve islevselligini korumak, yeniden saglamak igin
saghik profesyonelleri tarafindan uygulanan bilimsel ve tibbi temeli olan
bireylerin egitimini de kapsayan miidahaleler olarak tanimlamaktadir
(http://lwww. kau.edu.sa, 2019; https://www.wcpt.org/sites/wept.org/files/files/
WC PT. Descrip tion of Physical Therapy- Sep07-Rev_2.pdf, 2019).

Fizik tedavi agriy1 azaltmak ya da tamamen gecirmek, kaslar
glclendirmek, esnek hareketligi saglamak, iyilesmeyi ve kan dolagimim
hizlandirmak amaciyla kullanilan bir tedavi yontemidir. Lokal ya da tim
vicuda yapilan yapici bir miudahale geklidir. Kullamilan fiziksel ajanlar;
termal, mekanik ve elektromanyetik yontemlerdir (Demirbag Karayel &

Yavuz, 2014).
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FTR’de amag¢ bireylerin bagimsiz yasamalarini ve miimkiin oldugunca
uretken bir yagsam stirmelerini saglamaktir (Demirbag Karayel & Yavuz, 2014;
Cetin, 2004). Bu calisma fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak kombine bir

uygulamadir. Dort sekilde uygulanmaktadar.

Tibbi rehabilitasyon; saghik merkezlerinde tedavi amagh uygulama

yontemleridir.

Fonksiyonel rehabilitasyon; hareket, 1s1, masaj ve kaplica

uygulamalaridir.

Mesleki rehabilitasyon; bireyin eski ugraslarina donebilecek

yetenekleri kazanmasini saglamaya yonelik 6zel uygulamalardir.

Toplumsal yardim ve rehabilitasyon; vakiflar, asevleri, huzurevi ve
cocuk esirgeme hizmetleri ve AMATEM gibi bireyin bagimlilik stirecinde
destek olan kurumlarin olmasidir. Ayrica dil terapisi, isaret dilinin engelli kisi

ve gevresi tarafindan edinilmis bir yetenek olmasinmi saglamaktir.

Mekanik tedavi yontemler:i hicreler arasi sivi  dengelerini,
elektromanyetik  ajanlar i1se hiire fonksiyonlarini  diizenlenmesini
desteklemekte ve arttirmaktadir. Ayrica sinirler tizerinde direkt etki yaparak
agr1 esigini ve endorfin seviyesini yukseltmektedir. Kaslardaki gerilme
durumunu etkileyerek o6dem ve doku oOlimini azaltmaya yardimeci
olmaktadir. Fiziksel ajanlar, gamma (kas igciklerine giden motor lifler) lif
etkinligini azaltarak ve/veya kaslardaki agir1 gerilimi engelleyen golgitendon
organinin uyarilmasin saglayarak kas tonusunu azaltmaktadir. Bag dokular
1sitildiklarinda dolasim azalir, esneklik ve elastikiyet artar. Sicak uygulama
sinir iletisinin normalde oldugundan hizli, soguk uygulama yavas olmasina
neden olmaktadir. Gerilmis olan kasa yapilan soguk uygulama sinir iletisini
yavaglatmakta ve boylece kasilma azalmaktadir (Demirbag Karayel & Yavuz,

2014; Cetin, 2004).

Uygulamalardan istenilen verimin alinabilmesi i¢in tedavi ortaminin
uygunlugu, ekipman yeterliligi, saglik calisani yeterliligi ve hasta saghk

calisan1 arasindaki iletisim 6nemlidir.
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Fizik tedavi ve rehabilitasyon ekibini uzman hekim, psikolog, sosyal

hizmet gorevlisi, fizyoterapistler ve hemsireler olusturmaktadir.

Tedavi siiresi, sekli hastaya gore farklilik gosterebilmektedir. Ortalama

seans sayis1 10-20°dir. Bir seans genelde 1 -1,5 saat sirmektedir.

Fizik tedavi, sicak paketle, parafin, buz paketi, ultrason infrared isinlar,
lazer, traksiyon, tens, compex, interferans, galvanic akim, vakum, kisa dalga
ve mikrodalga diatermi gibi fizik tedavi ajanlar: ile traksiyon, manuel terapi

ve terapotik egzersizleri kapsamaktadir.
2.8.1. Ortezler

Sert ortezler ozellikle akut boyun agrisinda boynu istenilen pozisyonda
tutmakta kullanmilmaktadir. Ancak kullanim siuresinin iki haftayr asmamasi
gerekmektedir. Ortez kullanimi siiresince izometrik egzersizlerle kas glicini
korunmaya calismak gerekmektedir. Yumusak ortezler duyusal geribildirim
yoluyla ani ve sert boyun hareketlerini onlemektedir. Ancak boyun

hareketlerini kisitlama giicii daha azdir.
2.8.2. Ultrason cihazi

Ultrason cihazi, dokulara yiiksek frekanslh ses dalgalar1 gonderilmesiyle
cilt alt1 dokularda sicakligin ylikselmesi damarlarda genislemeye neden
olmakta ve kan dolagimi artip iyilesmeyi kolaylastirmaktadir. Hiperemi,
yumusak doku uzamasini kolaylastirmasi, agr1 ve kas spazmini azaltmasi

nedeniyle kullanilmaktadir.
2.8.3. Sicak paketler

Sicak paketler, i¢i silikondioksit doldurulmus genelde su sizdirmaz
kumas torbalardir. Yiizeysel dokularin 1snmasim saglar. Icinde su kaynayan
kazanlar i¢cinde 70-80 C° kadar isitilarak ve havluya sarilarak bolgesel
uygulanan bir yontemdir. Genigletici etkisiyle dolagimi1 hizlandirarak doku

beslenmesini destekler ve agriy1 azaltir. Cesitli boyutlarda bulunmaktadir.
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2.8.4. Soguk paketler

Soguk paketler, icinde jel ya da buz bulunan naylon torbalardir. Bu
uygulamada damarlardaki daralma yumusak doku ve kemikte kan akim
azaltmaktadir. Bunun sonucu olarak kaslardaki kasilma ve sinir iletimi de
yavagladigr icin agri azaltilmis olmaktadir. Ayrica sindirim sisteminin

hareketleri arttirilarak agri kesici etkisi saglanmis olmaktadir.

Yumusak dokuda dolasimi etkileyerek, doku esnekligi ve yumusakligini,
metabolik aktiviteyi, kas spazmini, spastisiteyi azaltmaktadir. Ayrica sinir
iletimini azaltip, beta resptorlerini uyararak agri esigini yikseltir ve
antienflamatuvar etkisiyle agriy1 azaltmaktadir. Glinde ¢ ile dort kez 15
dakika uygulanabilmektedir. Slika jel paketleri, soguk kompres, buz paketleri,
buz masaj1 veya sogutucu spreyler seklinde kullanilabilmektedir (Celik

Yilmaz, 2017; Shangguan vd., 2017; Zeybek, 2017).

Sicak ve soguk paketler kullanimi kolay, uzun siire dayanikl ve tekrar

kullanilabilen paketlerdir.
2.8.5. Isik ve lazer tedavisi

Isik ve lazer tedavisi, noéropatik, inflamatuvar ve yumusak doku
bozukluklarinda lazer cihazlariyla kizilotesi isinlari, agriyr azaltmak ve
iyilesmeyi hizlandirmak i¢in 30-150 -+Mw arasinda kullanilmaktadir.
Kizilotesi 1sinlar yiizeysel 1s1 artisi ile kas gevsemesini saglayarak agriyi

azaltmaktadar.
2.8.6. Mikrodalga diatermi

Mikrodalga diatermi, elektromanyetik dalganin kullanildigi yontemdir.
Viicuttaki su tarafindan emilerek kaslar1 1sitmakta kullanmilmaktadir.
Hastanin yag dokusunun kalinligina goére dalga ayarlamasi yapilmaktadir.
915 MHz derialt1 yag 1s1s1 10-12 derece arttiginda kas 1sis1 3-4 derece artmig
olur. Kemoterapi ve radyo terapinin etkisini desteklemek i¢in
kullanilmaktadir. Diger rahatsizliklarda daha kisa dalgalar tercih
edilmektedir. Kisa dalga olarak genelde 12-40 MHz belirlenmektedir.
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2.8.7. Elektroterapi

Elektroterapi, Elektrik akiminin belirlenen bolgeye elektrotlar
araciligiyla verildigi islemdir. Yiksek yogunlukta elektrik uyarimi ile kaslar
kuvvetlendirmede ve uyusmayi gidermekte kullanilmaktadir. Az yogunluktaki

etkisi 1se agr1 kesmektedir. Genelde tens cihazi tercih edilmektedir.
2.8.8. Traksiyon

Traksiyon, boyun eklemlerinin gerdirilip, ayrilarak, dural Kkilifta
yapisikliklarin 6nlenmesi ya da gevsetilmesi, sinir koku ve fitiga olan baskiyla
tahribatin énlenmesi, boylece sinir koki kanallarinda dolagimin diizeltilmesi,
agr1, enflamasyon ve kas spazmimin azaltilmasini saglanmaktadir. Diskler
arasinda negatif basin¢g saglanarak niikleer materyalin araliktan omurga
araligina gecmesi icin de kullanilmaktadir. Manuel veya mekanik, siirekli
veya aralikli olarak uygulanmaktadir. Ayakta ya da otururken, devamli ya da
ara verilerek c¢ekim uygulanabilmektedir. Hasta basini dengelemek igin
yaklagik 4,5 kg’'hk agirlik kullamlmaktadir. Stire iki dakika ile 24 saat
arasinda degismektedir. Omurgalar1 ayirarak fitik boyutlarinmi azalttig: ifade
edilmektedir. Amac fitik tizerindeki baskiyr azaltmaktir (Celik Yilmaz, 2017;
Shangguan vd., 2017; Zeybek, 2017).

2.8.9. Parmak merdiveni

Parmak merdiveni, parmaklarin merdiven ¢ikiyor hareketi yaptirildigi

alet olup, egimli ve diiz olarak iki ¢esidi bulunmaktadir.
2.8.10. Omuz ¢cark:

Omuz carki, daire seklinde olup omuz hareketlerinde kullanilmaktadar.

2.8.11. Tilt-table

Tilt-table, yatakta uzun zaman gecirmis hastalarin yavas hareketlerle

yataktan kalkigini saglamaktadir.
2.8.12. Duvar bar:

Duvar bari, durus ve yuriyis calismalarinda, destek olarak ve egzersiz

amach kullanilmaktadir.
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2.8.13. Egzersiz bantlart

Egzersiz bantlari, bantlar latexten yapilmis olup, kuvvet, hareketlilik ve

esnekligi gelistirmek amagcli kullanmilmaktadair.

2.8.14. Egzersiz tiipleri

Egzersiz tiipleri, yuvarlak ip halinde olup, diren¢ miktarlari renklerine
gore degismektedir. Kuvvet, haraketlilik ve esnekligi gelistirmek amaclh

kullanilmaktadar.

2.8.15. Denge diski/tahtast

Denge diski/tahtasi, tlzerinde beden agirlhik merkezini degistiren
hareketlerin yapilip, bedenin bu duruma uyum saglamak i¢in olusturdugu

kasilmalar sonrasi dengenin gelistirildigi alettir.

2.8.16. Kursun agirlik

Kursun agirhk, lastik kumastan yapilmakta, kursun agirliklarin
cikarilip, takilmasini saglayan, cirtli cepleri bulunmakta, bu sistem rahat
tasinabilirligini ile ayn1 agirligin el bilegi ve ayak bilegi i¢in kullanilabilmesini
saglamaktadir. Bir ve iki kg icin 250 gr, tg¢-dort-bes kg i¢in ise 500 gramlik

kursun plakalar kullanilmaktadar.

2.8.17. Kum torbast

Kum torbasi, i¢cinde demir talasi olup, agirlik ayari bulunmamakta ve
sabit agirliklar halinde bulunmaktadir. Cirtli sistemi el ve ayak bilegine

takilabilme kolayligi saglamaktadir.

2.8.18. Egzersiz toplart

Egzersiz toplari, rehabilitasyonda kas gliclendirme ve denge egitimi
amach kullanmilmaktadir. Saglik merkezleri disinda da kullanmilmaktadir. Cap
standtartlari, 55-65-75-85 olmaktadir. Travmaya dayanikl olup, patladiginda
hava bogsalmasi1 yavas oldugu i¢in guvenlik yoninden tercih edilebilir.

Kullanicinin boyu ve topun rengi uygun topun se¢iminde belirleyicidir.
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2.8.19. El hamuru

El hamuru, psikolojik gerilimi azaltmada ve kas gliclendirmesinde

kullanilmaktadir. Rengi, kokusu yoktur ve allerjen 6zellik tasimamaktadir.
2.8.20. Silikon el egzersiz aleti

Silikon el egzersiz aleti, silikon yapida, sag ve sol olmak tizere iki tarafl

olup standart 6l¢lisii bulunmaktadir.
2.8.21. Power web

Power web kuvvet ve esnekligi gelistirmekde, néral blokajlarda tani ve
tedavi de kullanilmak tizere latexten Uretilmekte olup, 36 cm ¢apindadir. El,

bilek ve 6n kol egzersizlerinde kullanilmaktadir.

2.8.22. Masaj

Masaj, yumusak dokulara belli bir basingta ve teknikte yapilan el
hareketleridir. Bedensel ve zihinsel gevseme, 6demin dagilmasi, kan akiminin
hizlanmasinda yardimci olarak kullanilmaktadir. Dairesel hareketlerle

vurma, titrestirme ve basi yapma teknikleri ile masaj yapilmaktadar.
2.8.23. Manipiilasyon

Manipilasyon, hareket acikligini saglamak icin kullanmilan yumusak
dokulara uygulanan pasif germe ve mikro travma olarak tanimlanmaktadir.
Manipilasyon ve mobilizasyon diger tedavi sekilleri 1ile Dbirlikte
kullanilmaktadir. Agriy1 gidermede eklem agikliginmi1 saglamasi i¢in kullanilan
yontemlerdir. Bu yontemler kisa ve uzun vadede bag dokusunun uzunlugu,
agri, motor ve sempatik sinir sistemi lzerinde etki gostermektedir. Yan
etkileri olsa da disik oranda olup tercih edilen yontemler arsindadirlar. Tek
basina ya da diger tedavi yontemleri ile birlikte kullanilmaktadirlar (Celik
Yilmaz, 2017; Shangguan vd., 2017; Zeybek, 2017).

2.8.24. AkRupunktur

Akupunktur bir geleneksel ve tamamlayici tip tedavi yontemi olarak
kabul edilmektedir. Belli standartta uretilmis igneler, manuel, elektrik

uyarimi ya da 1s1 uyarimiyla kullanmilmaktadir. Klinik etkilerinin kisa ama
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onemli derecede etkin oldugu bilinmektedir. Viicutta belirli noktalara, belirli
bir derinlikte batirilan igneler, agr1 algisinin kontroliinii ve fizyolojik

fonksiyonlar: etkilemektedir.

2.8.25. Balneoterapi

Balneoterapi, termomineral sular, camur ve gazlar kullanilarak
uygulanan tedavi yontemidir. Bu materyaller banyo, icme ve soluma
yontemleri ile kir tarzinda tedavi amacgh kullamilmaktadir. Belirli bir
sicakliktaki suyun altinda olmak kaslari gevsetmekte ve boylece eklemler
rahatlamaktadir. Suda yer c¢ekiminin daha az hissedilmesi baz1 eklem
hareketlerini kolaylastirmakta ve bu sekilde hareket kisithgini azaltmaktadir.
Kas gruplarinin incelenmesi ve tanida kullamilmaktadir. Suyun kendisini
cevreleyene karsi basinct duyularda derin algiyr ve bedenin daha iyi

kavramasini saglamaktadir (Erdogmus, Mergen & Erdogmus, 2006).
2.8.26. Injeksiyon yontemi

Injeksiyon yonteminde steroidler guclii anti-enflamatuar ajanlardir.
Omurga fitiginda ya da epidural bosluga yakin diger omurga patolojileri
nedeniyle olusan sinir koku iltihabini azaltmakda kullanilmaktadir (Lee, Ahn,

Lee, 2016; Delisa, 2016).

Bir ya da daha fazla kas grubunda agri, batma, spazm, uyusma,
karincalanma, ¢ekilme ve sikisma sikayetlerinin tedavisinde botoks
kullanilmaktadir. Botoks enjeksiyon yontemi ile asetilkolin salgisinin,
noronlarin snaps oncesi baskilanmasini saglayarak agrinin iletimine engel
olmaktadir. Agrili kasa bireye gore dozu ayarlanarak yapilmaktadir. Geri
donlisii olan sekilde ve uzun silireli kas gevsemesine neden olarak agri

donglisiini kirmaktadir.

FTR’de yeni bilimsel yontemler kesfedilmeye devam etmektedir.
Bunlardan biri de hastalarin simiilasyonla tedavisidir. Hareket ve konum
belirtilerek tanima ve analiz icin 06zel algoritmalar kullanilmaktadir.
Katilimcilarin 6zel hazirlanmig bir oda da oturmasi ve kendilerini hazir

hissettiklerinde istedikleri egzersiz yontemini se¢cmeleri istenmektedir. Bu
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sanal olarak olusturulan yontem sirasinda saglik profesyonelleri ihtiyag
halinde hastay1r yonlendirmektedir. Degerlendirmeler yapilmakta ve bu
degerlendirmeler tizerinden tedavi siireci planlanmaktadir (Navarro, Penichet,

Maria Dolores & Lozano Pérez, 2014).

FTR'nin anlamli bir sekilde agriy1 azalttigi ya da ortadan kaldirdig:
boylece bireylerin kigsisel 1ihtiyaclarimi  kendilerinin saglayabilmesini,
caligabilmesini, kaliteli bir yasam siirmesini sagladig1 gorilmektedir (Cetin &

Ozdemir, Haghari & Tasoglu, 2012).

Boyun fitiginda genelde masaj, stabilizasyon, traksiyon, elektroterapi
kullanilmaktadir. Tercih edilen egzersizler; giliclendirme, stabilizasyon,
mobilite, durus, dinamik, koordinasyon egzersizleridir. Amac 1ise, agriyi
azaltmak, kas boyunun uzunlugu ve kuvvet dengesinin saglanmasi, durus ve

boyun hareketlerinin eski yeteneklerini kazanmasi, kuvvet ve fonksiyonun

diizeltilmesidir (Cetin, 2004; Delisa, 2016).

Kigisel egzersiz programi, davranigsal egitim, dogru tani, dogru ilag
kullanimi ve hastanin kendi ve hastalik algisi ile sosyal destek bireyin
lyilesme stirecini pozitif yonde etkilemektedir (Whitney, 2011; Oguz, Dursun &
Dursun, 2004).

2.9. Sagliklh Yasam Bicimi Davranislarina Etik Yaklasim

2.9.1. Etik yaklasim

Ahlaksal olanmin arastirilmasi1 (Aydin, 2015) anlamina gelen etik, insanin
toplumsal oOlcekte gerceklestirdigi ve baskalarini etkileyen sonuclari olan
davraniglari, eylemleri, yapip etmeleri ve bunlari bi¢imlendiren diisinme
surecleri ile ilgilidir (Mengtisoglu, 2003). Etik ahlaki bir yagsami sorgularken
ve yorumlarken izlenen farkli yollarin tiimiini kapsayan genel bir terimdir
(Beauchamp & Childress, 2017). Etik, iliskin oldugu alan igerisinde eylemde
bulunan kigilerin ortaya koydugu, ahlakiligi ilgilendiren davramslar: iyi-koti,
dogru-yanhis olup olmadigini temellendirerek ortaya koymaya calisan

felsefenin alt dalidir. Ahlaklilik ve deger tizerine sistemli bir sekilde disiinme,
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sorusturma, ahlaki hayata dair bir arastirma ve tartismadir (Metin, 2010;

Demirhan Erdemir, 2011; Aydin, 2012; Cevizci, 2015).

Etik, ahlakilik kavraminmi temellendiren insan pratigini ve ahlak
kosullarimi arastiran disiplindir. Etik ahlak uretmez ama ahlak {izerine
konusur. Etik ahlaksal olanla ilintili bitin sorunlari ¢ok genel, ilkesel ve
soyut diizlemde tartisir. Etik iyi olami degil, bir seyin iyi oldugu hikmiine
nasil varildigini soyler. Etik, ahlak kavramindan hareket ederek eylemlere ve

davramiglara anlam kazandirir (Pieper, 1999).

Etik, ahlak konusunda, ge¢mis, su an ya da gelecege iliskin karar ve
eylemlerin dikkatli ve sistematik bir bicimde degerlendirilmesi ve

coziimlenmesi etkinligidir (Diinya Tabipler Birligi Tip Etigi El Kitabi, 2015).

Etik, insan davraniglarinin degerli ya da dogru oldugu ile ilgilenmektedir
ve bir¢ok degerin birbiri ile gatistigi durumlarda en dogru, en olmasi gerekeni
anlayip gergeklestirilmesini saglamay1 amaclar. Ciinki alinan kararlar, varilan

yargilarda nelerin belirleyici oldugu diislinsel stire¢ 6nemlidir (Kogak, 2015).

Secim olanagiyla olusan karar sonucu meydana gelen ahlaki davraniglar
baskalarini etkiledigi icin 6nemlidir. Hak ve ¢ikar ¢atismalarindan dogan etik
sorunlarin ¢ozliminde insan eylemleri rastgele olmadigi icin belirli
standartlara dayandirilarak degerlendirilmeli ve ac¢iklanmalidir (Bilington,

2011; Mengtisoglu, 2003).

Etik, ahlak tizerine bilgiler ortaya koyarken, karar verme siireci ve
davraniglar uzerinde etkili olabilen etik sorunlari ele alis ve etigin ilgi
alanlarina bakis bicimlerini ifade eden etik yaklagimlar: merkeze alir (Ozates,

2010).

Etik yaklasimlar, etik sorunlar1 degerlendirirken baslangi¢, hareket
noktasi saglayarak konuda bakilacak yerleri, hangi temel evrensel kabullerle
degerlendirilecegini belirten bilgiye dayah yaklagimlardir (Oguz, Tepe, Blikken
& Kirimsoy Kucur, 2005).

Etik yaklasim kiulturleraras: farkligr goézeten bir yonteme sahiptir.

Insanlarin hayat tarzlarindaki farkhiliklar, deger yargilari, bilgi birikimleri ve
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bilgiyi kullanma bi¢imlerindeki farkhliklar kiiltiirel cesitlilige isaret eder.
(Ozbudun, 2003).

Etik yaklagimda dogru ve iyl olam1 yapma amaci, ahlaki farkindalik,
odaklanma ve yargi, karar verme siirecinde temeli olugturmaktadir. Oz
disiplin, erdemli karakter, bitincil ve her durumu kendi simirlarinda
degerlendirmek gerekmektedir. Etik yaklasimda, aciklik, genis kapsamlilik,
basitlik, aciklama giicii, verimlilik, uygulanabilirlik, gerekgelendirme giici,
tarafsizlik, rasyonellik, tutarlilik ve tersinirlik ilkeleri dogrultusunda hareket
edilmektedir (Beauchamp & Childress, 2017; Ekmek¢i & Arda, 2015; Tepe
Kigctikoglu, 2012; Dimmock & Fisher, 2017; Eldadak, 2017).

Etik yaklasim, arastirma alani olarak evrensel bir konuya disaridan
bakis olarak ifade edilmekte ve etik yaklasimin dort temel o6zellige sahip

oldugu belirtilmektedir. Buna gore;
a- Arastirmaya konu olan eylem sistemin disindan arastirilmakta,
b-Arastirma siirecinde kiilltiirler arasinda karsilastirmalar yapilmakta,

c- Arastirma yapisi konuyu ele alan ve c¢oziimlemeyi yapan Kkisi

tarafindan kurulmakta,

d- Stirecte kullanilacak ol¢itlerin evrensel olarak kesin oOl¢itler oldugu

kabul edilmektedir (Erkenekli, 2012).

Degerlendirmeyi yapan i¢in belirli bir etik yaklagimi1 temele alarak
eylemi degerlendirmek giivenli bir yaklasim olmaktadir. Bu gekilde
olabildigince oznellikten uzaklasmak ve nesnelligi korumak miumkin

olmaktadar.

Sorunlar1 ele almada kendilerine dayanilan kabul ya da dayanak noktasi
olan etik yaklagimlar, ele alinan konuya iligkin olarak 6nemli noktalarin neler

oldugunu ve nereye bakilacagini belirler (Oguz vd., 2005).

Belirli bir hareket noktasi ya da genel kabulden tliremis olan etik
yaklasimlar en temel olarak 6dev etigi, erdem etigi, haklar etigi, yarar etigi ve

ilkecilik seklinde ifade edilmektedir.
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Erdem Etigi; karar veren, kararini eyleme geciren bireyin karakterini
temel alir. Dogru eylemde bulunabilmek i¢in erdemli olmak gerekir. Erdem,
dogru eylemde bulunmak icin gerekli nitelik, yetenek ve beceridir. Bu
dogrultuda erdem ahlaki bir anlamda miikemmellige odaklanmaktadir.
Durustlik, dogruluk, sevecenlik, comertlik, saflik vb. erdemlere sahip olan
bireylerin iyi, dogru kararlar alarak bu kararlar1 istendik sekilde uygulama
olasiliklarinin daha yliksek oldugu diigstiniilmektedir (Dinya Tabipler Birligi
Tip Etigi El Kitabi, 2015).

Haklar Etigi; bireylerin temel hak ve oOzgirliklerinin oldugu ve
bunlarin karar slirecinde mutlaka g6z o©niinde bulundurulmasi gereken
degiskenler oldugu dusiincesi temeline dayanir (Beauchamp & Childress,

2017; Ekmekci & Arda, 2015).

Odev Etigi; ahlaki eylemde bulunurken ahlaki karara temel olusturan,
iyiye odaklanan ve bu dogrultuda temellendirilmis kurallar arayis1 i¢indedir.
Kurallar olusturulduktan sonra 6zel durumlarda uygulanmalidir (Beauchamp
& Childress, 2017; Metin, 2010; Oguz, 2005; Diinya Tabipler Birligi Tip Etigi
El Kitabi, 2015).

Yarar Etigi; ahlaki kararlari verirken cesitli eylem seceneklerini goz
oniinde bulundurma ve bu seceneklerin olasi sonuglarinin ¢éziimlenmesini
temel alir. Dogru eylem, en iyi sonuca ulastirandir. Iyi sonu¢ konusunda her
zaman anlagma saglanamayabilir. Sonugsalciligin en iyi bilinen sekli olan
yararcilik da iyinin 6l¢iisii yarardir ve yarar en fazla sayida insan i¢in en
buytik i1yi seklinde tanimlanmaktadir (Beauchamp & Childress, 2017; Metin,
2010; Oguz, 2005; Dinya Tabipler Birligi Tip Etigi El Kitabi, 2015).

Ilkecilik; ahlaki karar verme siirecinde etik ilkeleri temele almaktadir.
Hem kurallar1 hem de sonuglari dikkate alarak dogru eylemi belirlemede
ilkeleri 6zel durumlara uygular (Beauchamp & Childress, 2017; Metin, 2010;
Oguz, 2005; Dinya Tabipler Birligi Tip Etigi El Kitabi, 2015).

Tip etigi sorunlarinin ¢éziiminde giincel yaklasim, temel ilkeler
dogrultusunda her bir 6zgin olay i¢cin en uygun yaklasimi belirleyip onu

gerceklestirmekten ge¢cmektedir (Ersoy & Aydin, 1994; El¢ioglu Kirimlioglu,
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2003). Tlkeler duragan bir hiyerarsi icinde bulunmamakta, meveut durum ve
kosula gore birine oOncelik verilebilmekte, birbirini 6nceleyebilmekte,
birbirleriyle catistiginda hangisine 6ncelik taninacagina iligkin baglayici bir
kural da bulunmamaktadir (Namal, 2015). Ilkeci etik yaklagima gore, zarar
vermeme, yarar saglama, adalet, 6zerklik ve 6zerklige sayg1 ilkesi olmak tizere
dort temel ilke bulunmaktadir (Beauchamp & Childress, 2017; Demirhan
Erdemir, 2005). Saglik profesyonellerini yonlendiren biitiin etik ilkeler hizmet

slirecinin en az sorunla yagsanmasini desteklemektedir (Crowden, 2010).

Tip etigi uygulamali bir etik alam1 olarak, tip meslegini
gerceklestirenlerin bilmesi ve uygulamasi gereken en degerli ve en 6nemli bilgi
olarak tanmimlanmaktadir. Bu durumda meslek etigi olarak da
nitelendirilebilen, hekimin hastayla olan iliskileri Gizerinden gelisen, hekimin
hastasina karsi yikimlilikleri tuzerinde yogunlasan tip etigi, Ozlinde
hekimlere hastayla iligkilerinde, tibbi uygulamalariyla verdikleri kararlarda
yol gosterici bir igslev yerine getiren etik ilkeler tarafindan belirlenir. Bu etik
ilkeler, Hipokrates’e kadar geri gotiriilebilecegi gibi, deontolojik bir yapida
olan tim meslek etiklerinde oldugu gibi, esas olarak I.Kantin kategorik
buyrukta insanin her zaman bir amacg olarak goriilmesi gerektigini belirten
ifadesinde isaret ettigi pozitif ve negatif 6devlerden tiiretilebilirler (Cevizci,
2013) Etik ile 1ilgi sorular, ahlaki yargilarda bulunmayi ve bu yargilar
arasinda en degerli se¢cimi yapmay1 saglar. Kesin dogru ya da yanlis olarak
tanimlanmalari mimkiin olmasa da kosullar dahilinde etik 1ilkeler
cercevesinde ve yasalara uygun olarak en ideal kararlarin alinip uygulanmasi

esastir (Kocak, 2015).

Calismamiz alani i¢inde, kisinin eylemlerinde neyin belirleyici oldugu,
dogrunun, iyinin ve olmasi1 gerekenin ne oldugu, nasil eylemde bulunulacag:
ya da bir eylemde bulunmak i¢in nasil karar alinacagina iligkin sorulara yanit
aramak olan etik yaklagimlardan (Ozates, 2010) ilkecilik yaklasimi dikkate
alinmigtir. Kaynagini ilkecilik yaklasimi igerisinde yer alan temel etik
ilkelerden biri olan o6zerklik ve ozerklige saygi ilkesinden alan ve temel bir

hasta hakki ve hekim ylUkumliligi olarak kabul edilen bilgilendirme
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(Declaration of Lisbon, 1981; HHY, 2014; Diinya Tabipler Birligi El Kitaba,

2015) merkezi bir konumda yer almistir.

2.9.2. Ozerklik ve ozerklige saygi ilkesi baglaminda hastalarin

bilgilendirilmesi

Ozerklik; bireyin kendi basina disiinme, degerlendirme, kendi hakkinda
ozgurce karar verme ve eylemde bulunabilme; kendi kendini yonetme yeterlik
ve yetkinligi olarak tanimlanmaktadir (Elgioglu, Kirimhoglu, 2003; Metin,
2010). Ozerklik, kiginin kendini belirlemesi, kendi kendini yénetmesi ve kendi
kuralini kendisinin koymasidir. Bireyin o6zerk olmasi; Ozerk se¢im
yapabilmesi, eylemini bilin¢li, amach ve istekli olarak gerceklestirebilmesidir

(El¢ioglu, Kirimlioglu, 2003; Devisch, 2011).

Ozerk birey, yasal simrlar icerisinde 6zgiir ve herhangi bir dis bask:
altinda kalmadan, bagimsiz olarak kendi basina disiinebilme, kendine dair
karar verebilme ve bu karara dayanan bir eylemde bulunabilme yeterlik ve
yetkinligi icerisindedir (Elgioglu Kirimlioglu, 2003). Bu yeterlik ve yetkinlik
dogrultusunda yapilan eylem ve secimler; yani 6zerk eylem ve secimler, cagdas
diinya insaninda bulunmasi beklenen bireysel degerlerin 6n kosullarindan biri
olarak kabul edilmektedir (Biiken, 2017). Ozerklik ayni zamanda yasam icin
amag ve idealler yaratabilme giicli oldugu kadar ahlaki bir ice bakis ve kendi

0z yasalarini olusturabilme yeterligidir (Metin, 2010).

Dis bask: altinda kalmadan serbest davranabilme yetenegi anlamina
gelen yeterlik, kisinin kendisiyle ilgili konularda karar verebilme, kendi
cikarlarini fark edip koruyabilme kapasitesini isaret etmektedir. Yeterlikte
algilama, diisinme, degerlendirme, karar verme ve aldig1 kararlar: uygulama
becerileri 6nemlidir (Beauchamp & Childress, 2017). Bu kogullardaki yeterli

bireyin 6zerkliginden s6z edilebilir.

Bireyin 6zerkligini gosteren eylemlerine, diger bireylerin saygi duymasini
ve Ozerk eylemde bulunan bireyin, diger bireylerden ozellikle hastalarla
arasinda given bag1 olusturan saglik profesyonellerinden saygi beklemesini

ifade eden (Elcioglu Kirimhoglu, 2003) 6zerklige sayg: ilkesi, kisiye 6zerk bir
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birey olmasindan kaynaklanan haklarini da kullanabilme olanagi

tamimaktadir (Aydin, 2001).
Ozerklige sayg ilkesinin (OSI)
o Gercgegi soylemek,
e Gizli bilgileri aciklamamalk,
e Baskalarinin mahremiyetine saygi gostermek,
e Aydinlatilmis onami dogru sekilde uygulamak,

e Onemli kararlar alinmasinda bagkalarina yardimei olmak gibi

prensipleri bulunmaktadir (Dive, 2017; Kious, 2016).

OST'nin i¢sellestirilip uygulanabilmesi, saglik profesyonelinin basta gelen

yuktimliliklerindendir. Bu ilke,
e Hastay1 odaklanarak dinleme,
e Hastanin sorularini sade bir dille cevaplama,
e Hastaliga iligkin bilgileri aktarma,

e Bu bilgiler 1s18inda hastanin kendi 6zerk se¢im ve eylemine zemin
hazirlamay1 amaclayan kilavuz niteligindeki kurallar tretmektedir (Glinay,

Elcioglu & Kog, 2000).

Bu kilavuz niteligindeki kurallar, saglik profesyonelinin uymakla
yukimli oldugu bir etik kod, bazen de hukuk kurali olabilmektedir (Aydin,
2003).

Bu etik ilkenin saglik profesyonelince dogru sekilde uygulanmasa:

e Tibbi midahale sirasinda hastanin bireysel haklarina dikkat

edilmesini saglayacak,
e Hastanin tibbi miidahaleden dogabilecek zarar riskini azaltacak,
e Tibbi karar verme siirecine hastanin katilimini artiracak,

e Hasta ve hekim iligkisi  icerisindeki  hasta  haklarinin

temellendirilmesini saglamis olacaktir (Ersoy & Aydin, 1994).

44



Beauchamp ve Childress 6zerkligi kisinin 6z idare kapasitesine sahip
olmasinin yaninda kisinin kargisindakinin de bu durumu kabul edebilme
kapasitesinin bulunmasi tizerinde temellendirmigtir (Beauchamp & Childress,
2017). Bu baglamda 6zerklik hem yetkinligin hem de bilginin yeterli sekilde

aciklanmasini ve bilginin anlasildiginin onaylanmasini gerektirmektedir.

Insan haklarn diigiincesinin temeli dogal haklara dayanmaktadir.
Bireylerin dogal ihtiyaclarimi gergeklestirebilmesi igin 06zerk birey olarak
hareket edebilmeleri gerekmektedir (Tekke, 2019). Bireylerin
bilgilendirilmesi, 6zerkliklerini ortaya koyduklar: eylemlerine sayg: duyulmasi
bireylerin belirli bir amaca ulagsma konusundaki istek ve kararhliklarim
tesvik etmektedir. Ozerklik ihtiyaci engellendiginde, insanlar digsal
durumlara ve igsellestirilmis yargilara dayali davranmiglarini diizenleyen
kontrollii odaklanmalar gelistirme egiliminde olacaklardir. Cesitli alanlardan
elde edilen kanitlar, ama¢ arayisinin altinda yatan farkli motivasyonel
diizenleyici siireclerin davranigsal sonuglarla ve refahla farkli sekilde iligkili
oldugu teorik oOnermesini desteklemektedir. Bilgilendirmeyle 6zerklik
ihtiyacinin desteklenmesi zaman ig¢inde yararlhhi davraniglarin edinilip,
sturdirilmesini, zararli davranislardan kac¢inilmasini ve saglhig ile ilgili kendi
gelecegini tayin edebilmesini, yasam Kkalitesinin yiikselmesini saglar

(Bracconi, Hervé & Pirnay, 2017; Chen, Chang, Tsai, & Hou, 2018).

Ozerlik ve 6zeklige sayg: ilkesi, hastaya saglhik durumu hakkinda bilgi
alma ve karar verme hakki tanimaktadir (El¢ioglu Kirimhoglu, 2003). Bu ilke
hastalarin mahremiyetini koruyarak, hastalarin karar alma ve haklarinin
korunmasina katilimi, tedavide iyilesme, daha kisa hastanede yatma siiresi,
tedavi masraflarinin azalmasi1 ve telafisi mimkin olmayan fiziksel ve
duygusal zararlarin énlenmesi, kismen de hastalarin bakim yonetimine aktif
olarak dahil olduklar1 tedavi yontemlerine uyumun artmasina neden

olmaktadar.

Etkin saghk sistemi, saghk hizmeti alicilarinin ve saglayicilarinin aktif
katilimini gerektirir. Hastalar ile hekimler ve diger saghk profesyonelleri

arasindaki ig birligi, yeterli ve diriist iletisim, kigisel ve mesleki degerlere
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sayg1 ve farkliliklara duyarlilik, hasta bakiminin kalitesi i¢in vazgegilmezdir.
Uygun bir etkilesim halinde, saglik hizmeti saglayicilari ve alicilarinin
kargilikli olarak yikiimliliklerini ve haklarini bilmeleri ve kullanmalar:

miimkiin olan en yiksek saglik hizmeti seviyesine ulasilmasina yardimcidir.
2.9.3. Aydinlatilmis onam

Tibbi girisim, uygulamaya yetkili hekim tarafindan, dogrudan ya da
dolaylh tedavi amacina yonelik olarak gerceklestirilen her tirli eylem olarak
tamimlanmaktadir. Giiniimiizde teghis, tedavi ve korumanin yaninda kozmetik

ve estetik girisimlerde tibbi miidahale kapsamina girmektedir.

Bir tibbi girisimin yasal kabul edilebilmesi i¢in gerceklestirilmesi

gereken kurallar bulunmaktadir. Bunlar:
a- Hukuki yonden yetkisi olan kisilerce yapilmali,
b- Tip biliminde kabul gérmiis olmali,

c- Hukuken ongoérillen amaglara yonelik olmalidir (agriyr1 dindirmek,

niifus planlamasi vb.),

d- Bu ¢ sart yerine geldikten sonra hastaya yapilacak tibbi girisim
hakkinda bilgi verilmesi ve onaminin alinmasi gerekmektedir (Okyay, Akbaba

& Kirkit, 2015).

Aydinlatilmis onam kiginin kendisine tibbi bir tedavi uygulanmasina ya
da kendisinin bir arastirmada gonilli katilimec1 olarak yer almasina 6zerk
sekilde izin vermesidir. Ikincisi diyagnostik, terapotik ya da arastirma
prosediirlerine gegmeden 6nce hastalardan ya da gonilli katilimeilardan yasal
ya da kurumsal gecerlikte bir onam almayi1 gerektiren sosyal kurallara uymak
anlamina gelmektedir (Beaucamp & Childress, 2017). Ik anlamda
aydinlatilmig onam, hasta ya da gonilli katilimci, saglik ¢alisanimi belirli
simirlar i¢inde yetkilendirdigi i¢in biyoetikle ilgilidir. Cinki biyoetik hangi
deger sorunlarinin tartigilmasi gerektigini, bu tartigsmalarin nasil yapilmasi
gerektigini ve ahlaki kararlarin nasil verilmesi gerektigini saptamakta ve bu
cabalara temel olusturacak kuram ve ilkeleri ortaya koymaktadir. Biyoetigin

alt kavramlarindan olan tip etiginde hekim ve diger saghk calisanlar:
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hastalarin saghk durumlari hakkinda kararlar almak durumundadirlar.
Hastalarin sagliyla ilgili 6dev ve gorevlerini yerine getirirken etik ilkeler
cercesinde  hareket etmektedirler. Saglik c¢alisanlarinin gérev ve
yuktimliliklerinden biri de hastadan aydinlatilmis onam almaktir (Oguz,
2005; Ulman, 2010). Ikinci anlamda aydinlatilmis onam, yasalar ve kurallar
cercevesinde, hukuksal gecerlik cercevesinde ifade bulmaktadir. Bu nedenle
gerekli bir durumda aydinlatilmigs onamin sadece ikinci anlamda seklen
gerceklestirilmesi etik acidan uygun degildir. Aydinlatilmigs onamin iki
anlaminin da goéz 6niinde bulundurularak gerceklestirilmesi gereklidir (Oguz

vd, 2005).

Aydinlatma ve onam alma siireci, 6zerklik ve ozerlige saygi ilkesinin tip
pratigindeki en 6nemli yansimasidir. Bu yaklasimin diisiinsel boyutunu ayri
bir temel ilke olarak ele almak da mimkindir. Bu ilke-yaklagim
dogrultusunda hastanin kendisine uygulanacak tani ve tedavi yontemlerinin
kapsami, siiresi, bigimi, yararlari, olasi istenmeyen sonuclari, alternatifleri
hakkinda anlayis diizeyine uygun bi¢cimde bilgilendirilmesi; bilgi aktariminin
geribildirimle kontrolii, bu bilginin 1s1g1inda uygulama hakkindaki son karari
vermesi s6z konusudur. Bunun i¢in bireyin anlama ve karar verme yeterligine
sahip olmasi, zorlama ve baski olmaksizin goénilli bir se¢cim yapmasi
gereklidir. Bilgilendirme ve onam almanin, birinci iglevi hastay1 korumak ve
onun Ozerk se¢imini mimkin kilmaktir (El¢ioglu Kirimhoglu, 2003; Oral,

2011; Sert, Durmus, Dincer & Kiralp, 2009).

Beden butinligi, vazgecilemez ve devredilemez bir haktir. Kisi kendi
bedeni tizerinde hak sahibidir. Tibbi girisimlerden 6nce hekimin aydinlatilmig
onam alma ylUkimliligi bulunmaktadir (Dinya Tabipler Birligi El Kitaba,
2015; HHY, 2014). Hekim bu yiukimliligini s6zli ve yazili olarak hastasini
bilgilendirerek yerine getirmektedir. Aydinlatilmis onam, hasta-hekim
arasindaki duristlikten glic alarak gliven iligkisinin kurulmasini

saglamaktadir (Ersoy, Ozcan Senses & Aydin Er, 2010).
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2.9.3.1. Aydinlatilmis onamin bilesenleri

Hukuk, felsefe ve tip literatiirinde aydinlatilmis onamin bes temel

bileseni oldugu ifade edilmektedir. Bunlar:

a- Bilginin aciklanmasi; hastaya hastaligl, risk faktorleri, tedavi
secenekleri ve bu tedavilerin yararlari ile ihtimal dahilinde bile olsa zararlar:

hakkinda bilgi verilmesi,

b- Bilginin kavranmasi; hastanin, psikolojisi ve egitimi gibi faktorler goz
ontine alinarak acik, anlagihir ve sade dille kendisine verilen bilgileri

kavrayabilmesi,

c- Yeterlik; hastanin yas, zihinsel durum, biling acikligr gibi yasal

yeterliginin olmasi,

d- Gonullulik; hastanin herhangi bir sekilde bask: altinda kalmadan ve

yonlendirilme yapilmadan karar verebilmesi,

e- Onam; hastanin tibbi girisimi kabul ya da reddetmesidir (Metin, 2010;
Oguz, 2005; Sayligil & Demirhan Erdemir, 2019).

Beaucamp ve Childress aydinlatilmis onamin evrensel olarak kabul
gormiis bes bilesenden degil yedi bilesenden olustugunu belirtmislerdir.

Bunlar;
1. Aydinlatilmis onam i¢in onkosullar
1) Zihinsel yeterlik
2) Ozgiir irade
II. Bilgilendirmenin/bilgilendirilmenin bilesenleri
1) Bilgilerin paylasilmasi
2) Izlenecek siireg
3) Bilgileri ve izlenecek silireci anlamak
II1. Onamin bilesenleri

1) Izlenecek siire¢ dogrultusunda bir karar vermek
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2) Kararin yasama ge¢irilmesi igin izin ve yetki vermek (Beauchamp &

Childress, 2017).
2.9.3.2. Aydinlatmanin gesitleri

Aydinlatmanin gesitleri teghis, tedavi, risk, koruma ve 06zel durum

aydinlatmasidir.

e Teghis aydinlatmasi, hekimin bilgi, tecriibe, muayene, tahlil ve

tetkiklerden elde ettigi bulgularla koydugu taniy1 hastaya aciklamasini igerir.

e Tedavi aydinlatmasi, hekimin hangi tedaviyli neden sectigini,

kapsamini, alternatif tedavileri ve komplikasyonlar: aciklamasin icerir.

e Sire¢ aydinlatmasi, tibbi miidahale slirecinde olugabilecek gelismeleri
ve aksakliklari, tibbi midahalenin kim tarafindan ve nerede yapilacagi

konusundaki aciklamalar igerir.

e Riziko aydinlatmasi, hekimin tibbi miidahaleye iliskin tahmin
edilemeyen yan etkiler ve gelismeler konusunda yapmis oldugu agiklamalar:
igerir.

e Koruma aydinlatmasi, hekimin tedavi siireci sonucunda hastanin

sakinmasi ve edinmesi geren davraniglar konusundaki agiklamasini igerir.

e Ozel aydinlatma tirleri, saghk hizmetinin mali boyutunun agiklandig

aydinlatmadir (Oral, 2011; Yasar, 2019).

Hastanin psikolojik durumu, egitim, kiltir vb. sosyo-demografik
ozellikleri g6z onilinde bulundurularak, kendisine verilen bilgiyi anlama,
kavrama ve karar verebilme kapasitesi dogrultusunda saghgini olumsuz
yonde etkilemeyecek sekilde acik ve anlagilir bir dilde bilgilendirilme
yapilmalidir (Aydinlatilmis Onam Klavuzu, 2013; Kirilmaz, Figic1i & Simsir,
2018).

Akut ya da kronik hastaliklar ve bunlar i¢cin uygulanan tani ve tedavi
yontemler: degismektedir. Her hastalik bireyler icin zor silireclere neden
olmaktadir. Saghgiyla ilgili kararlara aktif katilimin oldugu giinimiizde
bireyin ve ailesinin hastaligina olan algisi, bilgi ve farkindaligi bu siireci

onemli 6l¢tide etkilemektedir (Zolnierek, 2011).
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Aydinlatma tibbi girisim oncesi yapilmalidir ama kesin bir zaman
cizelgesi bulunmamaktadir. Hastanin kendisinin ya da vasisinin verilen
bilgileri kavrayip, karar verebilecegi makul bir slire hekim tarafindan
verilmektedir. Hastanin yapilan tedaviden vazge¢me hakkini kullanmak

1stedigi takdirde yazili ve imzali beyan vermesi gerekmektedir.

Acil midahalelerde aydinlatilmis onam alinamayabilinir. Hasta tedavi
hakkinda bilgilendirilmeyi red edebilir ya da bilgilendirildigini ifade edebilir.
Bu durumlarda hastadan tedavi hakkinda bilgilendirilme hakkinin yerine
getirilmesini istemedigini ifade eden bir belge imzalatilarak alinmasi

gereklidir (Akyuz, Bulut & Karadag, 2016).

Bireyin potansiyelini gelistirme ve sonuna kadar kullanmasini saglamak
adina, bireyin deger ve sayginligini koruyarak, hasta haklarini goézeterek
tutum ve eylemde bulunmak, 6zel saghik gereksinimleri nedeniyle grubun
kendi haklarin1 bilerek kendi saglik sorumluluklarim1 almasi konusunda
desteklemek saghik profesyonellerinin sorumlulugudur. Bunun yaninda
hastalarin kendi haklarini bilerek tani ve tedavi slirecinde saghk
profesyonelleri ile igbirligi icinde kendi tedavilerine katilimlar1 hastalarin

ozerkligi ve saglik hizmetlerinin olumlu sonuclar: agisindan 6nemlidir.

Hastanin uygulamalarin yoniini belirleyebilmesi ve kendisine sunulan
bakim ve tedaviyi kabul edip uygulayabilmesi i¢in dogru olarak
bilgilendirilmeye ihtiyact vardir. Bakimlarindan sorumlu olan kisilere
giivenen ve dogru bilgilendirilen hastalar tedavi isteme ve igbirligi icinde olma
egilimindedir.

2.9.4. Hastalarin bilgilendirilmesi ve aydinlatilmis onam ile ilgili

yasal diizenlemeler

Cagdas tip etkinligi igcerisinde hekim ve hasta arasinda kurulan iligkide
benimsenen karsilikli katilim modeli hasta haklarinin ortaya ¢ikmasi ve tibbi

uygulamalarda goz 6niinde bulundurulmasi gerekliligini giindeme getirmistir.

Bu dogrultuda diinya genelinde pek cok tilke kendi hukuk sistemleri
icinde hasta haklar1 ile ilgili yasal dizenlemeler olusturmusglardir. Yasal

diizenlemelerin temelinde hastalarin tedavi siirecinde ve saghk sisteminde
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kendilerini daha giivende hissetmelerini saglamak, karsilagabilecekleri her
tirli problemi ele almanin bir yolunu bulmak, hastalar1 saghkli kalmak i¢in
aktif bir rol almaya tesvik etmek ve hastalarla saglik hizmeti sunanlar
arasinda guicli bir iliskinin 6nemini ortaya koymak diisiinceleri yer almigtir
(Ibrahim, Hassan, Hamouda & Abd Allah, 2017; Ghodsi & Hojatoleslami,
2012).

Ulkemizde 1998 yilinda Hasta Haklar: Yonetmeligi yuriirliige girinceye
kadar Anayasamiz ve ulusal saghik mevzuatimiz iginde, uluslararas1 olarak
tulkemizin imzaladig1 s6zlesmelerde hastalarin bilgilendirilmesi ve onaminin

alinmasina iligkin diizenlemeler yer almigtir.

Anayasa’nin 17. maddesinin 2. fikrasina gore, “tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz,; rizast

olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”

Tababet ve Suabati Sanatlari’min Tarzi Icrasina Dair Kanun (1928) 70.
Maddesine gore “Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklart her nevi ameliye
icin hastanin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya wvasisinin
evvelemirde muvafakatint alirlar. Biiytik ameliyei cerrahiyeler icin bu
muvafakatin tahriri olmast lazzmdir. Veli veya wvasisi olmadigr veya
bulunmadigr veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi
takdirde muvafakat sart degildir” (Tababet ve Suabati Sanatlari’min Tarzi

Icrasina Dair Kanun, 1928).

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin (1960) 14. Maddesine gore “Hastanin
maneviyatt lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmast thtimali
bulunmadig: takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya ac¢ikca
soylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin
saklanmast uygundur. Mes'um bir prognostik hastanin kendisine ¢ok biiyiik bir
thtiyatla thdas edilebilir. Hasta tarafindan, boyle bir prognostigin ailesine
acitklanmamast istenilmemis veya ac¢iklanacagr sahis tayin olunmamis ise,

durum ailesine bildirilir’ (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, 1960).

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilamasi1 ve Nakli Hakkindaki

Kanun'un (1979) 6. Maddesine gore “Onsekiz yasint doldurmus ve miimeyyiz
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olan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi icin vericinin en az iki tanik
huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak olarak onceden verilmis yazili ve
imzali veya en az iki tanik o6ntinde sézlii olarak beyan edip imzaladigi

tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmast zorunludur.”
7.Maddesine gore organ ve doku alacak hekimler:

a) Vericiye, uygun bir bicimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin
yaratabilecegi tehlikeler ile, bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglart

hakkinda bilgi vermek,

b) Organ ve doku verenin, alictya saglayacagr yararlar hakkinda vericiyi

aydinlatmak,

c¢) ARlLi ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek
durumda olmayan kisilerin vermek istedikleri organ ve dokulart almay:

reddetmek;

d) Vericinin evli olmast halinde birlikte yasadigi esinin, vericinin organ ve
doku verme kararindan haberi olup olmadigint arastirip ogrenmek ve
ogrendigini bir tutanakla tespit etmek zorundadirlar” (Organ ve Doku

Alinmasi, Saklanmasi, Asilamasi ve Nakli Hakkindaki Kanun, 1979).

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun'un (1983) 4. Maddesine gore
“Sterilizasyon ameliyati, tibbi sakinca olmadig takdirde resit kisinin istegi

lizerine yapilir.”

5.Maddesine gore “Gebeligin onuncu haftast doluncaya kadar annenin
saglhigr acisindan tibbi sakinca olmadigr takdirde istek tizerine rahim tahliye

edilir.”

6. Maddesine gore “5. maddede belirtilen miidahale, gebe kadinin iznine,
kiictiklerde kiigiigiin rizast ile velinin iznine, vesayet altinda bulunup da resit
veya miimeyyiz olmayan kisilerde resit olmayan kisinin ve vasinin rizast ile
birlikte sulh hakiminin izin vermesine baglidir. Ancak akil maluliyeti nedeni
ile suur serbestisine sahip olmayan gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi i¢in
kendi rizast aranmaz. 4’incii maddenin ikinci ve 5inci maddenin birinci

fikralarinda belirtilen ve rizalart aranitlacak kisiler evli iseler, sterilizasyon
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veya rahim tahliyesi i¢cin esin de rizast gerekir’” (Nifus Planlamasi1 Hakkinda

Kanun, 1983).

Hekimlik Meslegi Etik Kurallari’nin (1999) 26. Maddesine gore “hekim
hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, énerilen tedavi yonteminin
tirii, basart sanst ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligr icin tasidigi
riskler, verilen ilaglarin kullanilist ve olast yan etkileri, hastanin énerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagr sonuglar, olasi
tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma
hastanmin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna ozen gosteren bir uygunlukta
olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir.
Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili
her tirlii girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis onamt ile yapilabilir. Alinan
onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa

gecersizdir” (Hekimlik Meslegi Etik Kurallari, 1999).

Medeni Kanun'un (2001) 23. Maddesine gore “kimse, hak ve fiil
ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemez. Kimse ozglirliiklerinden vazgecemez
veya onlart hukuka ya da ahlaka aykirt olarak simirlayamaz. Yazili riza

lizerine insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmast ve nakli

miimkiindiir’ (Medeni Kanun, 2001).

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve Insan
Haysiyetinin Korunmas:1 Sozlesmesi: Insan Haklar ve Biyotip Sézlesmesi
1997 ‘de Avrupa Konseyi tarafindan imzaya sunulmus ve tulkemizde 2003
yilinda onaylanarak yurirlige girmistir. Sozlesmenin 5.Maddesine gore
“Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce
ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu
kisiye, onceden, miidahalenin amact ve niteligi ile sonuglart ve tehlikeleri
hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi, muvafakatini her zaman,
serbestce geri alabilir” (Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan Insan
Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmas: Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve

Biyotip Sézlesmesi, 2003; Kok, 2018).
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Ila¢ ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragstirmalari Hakkinda Yénetmelik
(2013) 5. Maddesinin 1. fikrasinin h,1,1 bendlerine gore

“h) Elde edilecek faydalarin arastirmadan dogmast muhtemel risklerden
daha fazla olduguna etik kurulca kanaat getirilmesi halinde, Risilik haklari
gozetilerek, ustliine uygun bir sekilde bilgilendirilmis gontillii olur formu
alinmast kaydiyla, etik kurulun onayr ve kurum izni alindiktan sonra
arastirma basglatilabilir. Arastirma ancak bu sartlarin devami halinde

yiirttiilir.

1) Arastirmaya istirak etmek tizere goniillii olmak isteyen kisi veya kanuni
temsilcisi, arastirmaya baslanilmadan once; arastirmanin amact, metodolojisi,
beklenen yararlari, ongoriilebilir riskleri, zorluklari, kisinin sagligr ve sahsi
ozellikleri bakimindan uygun olmayan yénleri ve arastirmanin yapilacagi,
devam ettirilecegi sartlar hakkinda ve arastirmadan istedigi anda cekilme
hakkina sahip oldugu hususunda yeterince ve anlayabilecegi sekilde arastirma
konusuna hakimiyeti olan arastirma ekibinden bir sorumlu arastirmact veya

hekim ya da dis hekimi olan bir arastirmact tarafindan bilgilendirilir.

1) Gontilliintin tamamen serbest iradesi ile arastirmaya dahil edilecegine
dair herhangi bir menfaat teminine bagl bulunmayan rizast alinir ve bu
durum (1) bendinde yer alan bilgilendirmeye yénelik hususlart kapsayan
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile belgelenir” (Ilagc ve Biyolojik
Uritinlerin Klinik Arastirmalar: Hakkinda Yénetmelik, 2013).

Ulkemizde Hasta Haklari Yoénetmeligi (HHY) 01.08.1998 tarihinde
yurirlige girmis olup, 2014 yilinda yeniden diizenlenmis saglik hizmetlerinin
insan onur ve itibarina uygun nitelik ve nicelikte verilmesini belirlemistir

(HHY, 1998, 2014).

HHYnin 15. maddesinde “Hastaya, hastaligin muhtemel sebepleri ve
nastl seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil
yapilacagt ile tahmini stiresi, diger tani ve tedavi secenekleri ve bu segeneklerin
getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligy iizerindeki muhtemel etkileri,
muhtemel yan etkileri, reddetme durumunda ortaya c¢ikabilecek muhtemel

fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin onemli 6zellikleri, sagligr icin kritik
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olan yasam tarzi onerileri, gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil

ulasabilecegi hususlarinda bilgi verilir’ ifadesi yer almaktadir (HHY, 2014).

HHY’nin 18. Maddesine gore “hastaya bilginin, miimkiin oldugunca sade
sekilde, acik, anlasilir ve net bir sekilde hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine

uygun olarak verilmesi gerekir” (HHY, 2014).

HHYnin 22 Maddesine gore “kanunda belirtilen haller disinda kisiye

onami disinda tibbi miidahalelerde bulunulamaz.”

HHY 31. Maddesine gore “tibbi miidahale oncesi kisi bilgilendirilip
aydinlatilir ve tibbi miidahalenin hastanin verdigi onamin sinirlart igerisinde

olmast gerekir.” (HHY, 2014).

Yataklh Tedavi Kurumlari Igletme Yénetmeligi (2016) 21. Maddesine
gore “hekim ve hemsireler hasta egitiminden, bilgilendirilmesinden sorumlu
olup, aydinlatilmis onam almak hekimin gorevidir” (Yatakli Tedavi Kurumlar:

Isletme Yénetmeligi, 2016).

2.9.5. Boyun fitig1 nedeniyle FTR hizmeti alan hastalarin Saglikli

Yasam Bicimi Davranislari, bilgilendirme ve hasta egitimi

Gunimuz yasam kosullari pek cok fiziksel, psikolojik, duygusal ve
zihinsel uyaran ile saglik i¢in tehlikeli ortamlar olusturmakta, bu nedenle kas-
iskelet sistemi ile ilgili hastaliklara bunlar iginde de boyun fitigina sik
rastlanmaktadir. Boyun fitiginda tedavi altta yatan nedenlere, semptomlara,
hastaya gore degismekle birlikte, uzun siiren ve yukli maliyet isteyen,
farmakolojik tedavi, FTR, enjeksiyon yontemleri ve cerrahi yontemler
kullanilmaktadir. Boyun fitig1 sik rastlanan, cesitli tedaviler sonrasinda da
tekrarlayabilen bir hastalik olup, saghkli yasam bi¢gimi davraniglarinin
edinilmesi ile hastalik oraminmin azalmasi saglanip, tekrarlamasi

engellenebilmektedir.

FTR, yasamin tiim alanlarinda gerekli destek ve ortamin bireyler ic¢in
olanaklar dahilinde yapilandirilmasi ve bu yapilandirma icinde bir bitin
olarak egitilmesini icermektedir. Amag, bireylerin var olan potansiyellerini

kullanarak maximum diizeyde fonksiyon ve bagimsiz hareketliliklerini

55



arttirmaktir (Cetinkaya, 2012). FTR hizmetlerinin sunuldugu kliniklerdeki
hasta-saglik ¢aligan1 arasindaki iletisim stiresi, diger kliniklerde oldugundan
daha wuzundur. Hastanin genelde aktif katilimim1 gerektiren tedavi
programlar:i uygulanmaktadir (Delisa, Gans & Walsh, 2016). Bu siirecte
hastalarin hasarlarin olusmasini 6nlemek ya da olustuktan sonra basa cikmak
icin bireylerin yasam sekli ve calisma kosullarini iceren digsal degisiklerle,
icinde bulunduklari durumu ve bu durumla basa ¢ikmak igin yapilacak
eylemleri algilama, algilar1 davranis boyutuna tasimayr igeren igsel

degisiklikleri yagsamlarina aktarmasi gerekir (Cetinkaya, 2012).

Kisiler saghkla ilgili konularda bilgi ve yeterlilik sahibi olduklar: zaman
saghig1 koruyucu, gelistirici, iyilestirici temel saglik hizmetlerini, temel saghk
bilgilerini yorumlayip anlayabilirler. Bu sekilde saglik bilgilerini anlamak ve
alacag1 saghk hizmetinin karar slirecinde aktif rol ve sorumluluk almak her
bireyin hakkidir. Bilgi dinleyip anlamayi, analitik ve karar verme yetkinligine
sahip olmay1r ve bu yetkinligi saghkla ilgili durumlarda kullanabilmeyi

icermektedir (Malatyali & Bicer, 2018).

Insani bilmedigi sey korkutur ve saglikli kararlar almasina engel olur.
Bireyleri bilgilendirmek i¢in 6nce bireyin saglikli yasam bi¢cimi davranislariyla
ilgili bildiklerini, bakis ac¢isini, inanglarini, birkag soruyla O6grenmek
sonrasinda ihtiyaglar dogrultusunda bilgileri anlatmak gerekir. Hastanin
yapilacak islemlerin fayda ve risklerini biliyor olmasi, midahalenin
yapilmasina karar verebilmesini, haklarinin farkinda olmasini, bilin¢li ve
istemli secim yapmasim saglar (Vanstone vd., 2018). Saglik profesyonellerinin
roli yalnizca islemsel bir anlamda bilgi saglamak degil, ayn1 zamanda bireyin
tavsiye ve  fikirleri kendi iginde anlama ve gonilli  olarak
bitiinlestirebilmelerini saglamaktir (Delany, 2015). Saglk c¢alisanlarinin
ozerklik ilkesine uygun davranarak, psiko-sosyal durumuna, egitimine uygun,
acik, anlasilir, bireye 6zgl bir sekilde yapilan bilgilendirme bireylerin kendi
degerleri, fikirleri ve deneyimlerine gore, sagliklariyla ilgili karar almalarim
ve uygun davranislar sergilemelerini destekler, yasam diizenini saghkli yagsam

bi¢imi davraniglarina gére kurmasina yardimei olur (Vanstone vd., 2018).
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Temel olarak saglhik hizmetlerinin taninmasi, saghkla ilgili dogru
bilgilerin yayilmasi, saghik davraniglarinin gelistirilmesi ve saghk ile ilgili
tutumlarin degistirilmesi hedeflerini igeren saglik iletisiminde temel amag
bireyin saglik davranisinin saglhgini 1yilestirecek/gelistirecek sekilde

degistirilmesi ile toplum sagliginin iyilestirilmesidir.

Temel bir hasta hakki olarak kabul edilen bilgilendirilme, 6ziin de
benzerlikler icerse de her tip disiplininde kendine 6zgi bazi farkhiliklar da
barindirmaktadir. Boyun fitig1 nedeniyle fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavisi
olan hastalarda hastaligin semptomlarinin giderilmesi tek basina amag
degildir. Bilgilendirmeden beklenen, hastalari SYBD'ma yoénlendirmek ve
tedaviye uyumunu, bagimsiz kararlar alabilmesini, yasam kalitesini
iyilestirerek tekrarli yatiglari oOnlemek ve bu dogrultuda maliyetin
azaltilmasimi saglamaktir (Uzun, 2007), hastaligin ve tedavinin neden oldugu
sorunlar tzerinde kontrolii saglamak, hastanin iletisimini gelistirmek ve
hastalik 6ncesi aktivitelerini yeniden yapabilmesini saglamak adina yardimci
olmaktir (Karadag & Lafci, 2015). Bu bakimdan fizik tedavi ve rehabilitasyon
sturecinde bilgilendirme basitce bilgilendirmekten cok davranis degisikligi
yaratmay1 hedefleyen dinamik bir stirectir. Bilgilendirme yoluyla hasta egitimi
ve korunma tedaviden once gelmektedir. Bu sekilde 6zerklikleri desteklenen
bireyler kendi yagsamlarini olumsuz olarak etkileyen bir durumu siire¢ i¢inde
olumlu duruma déntistirmek adina eylemlerini gergeklestirirler ve istendik

sonuca ulasabilirler.

Bilgi, kapasite ve 6zgurlik 6zerk kararin kogsullaridir. Ancak bu kosullar
icinde, bilgi, 6zerk karar vermenin anahtaridir (Modiil 4 Patient Autonomy in
Law anad Practice, 2013). Hastanin yeterli diizeyde bilgisinin olmasi, kendi
bedeni ve saglhigi hakkinda sorumluluk almasini saglar, aksi durum ozerk
karar: zedeler (Oztek, 2019). Bilgi ve hasta egitimi ile 6zerklik ve 6zerklige
saygl ilkesi arasinda kosut bir iliski oldugu literatiirde Dbelirtilmektedir

(Reach, 2014; Enzo, Okita & Asai, 2018).

Bireyin kendisi ile ilgili konularda karar almasi ve soz sahibi olmasi,

sorumluluk tstlenmesi ancak bilgiye sahip olmasi ve farkindalik yasamasiyla
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olanakhdir (Maté, 2019). Ozerklik, bilgilendirme ve hasta egitimi ile
uyumludur. Hasta egitimi 6zerligi desteklemede 6nemli bir basamak olarak
hastaya hekimi ve kendi tercihleri arasinda se¢im yapma imkam tanimaktadir
(Reach, 2014). Hasta egitimi, hastaya, tedaviye iliskin alternatiflerin oldugunu
ve alternatifler konusunda duslinerek fikrini degistirebilme olanaginin

oldugunu gostermektedir (Enzo vd., 2018).

Hasta egitimi yalnizca teknik bir uygulama degildir. Ayni zamanda
amaglar ve degerler butinudir. Bu o6zellikleriyle egitim bireyin haklarinin
giderek daha fazla 6nem kazandigi giinimiiz toplumu i¢in etik ve yasal

acilardan 6nemli bir konudur.

DSOme gére hasta egitimi, hastalarin hastaliklar ile yasamlarim
surdirebilmeleri ve hastaliklarini yonetebilmek i¢in kazanmalar:1 gereken
yeteneklere sahip olabilmelerine olanak taniyip bu konuda yardimci olmak,
bireyin i¢inde bulundugu saghk diizeyini bir iist basamaga tasimak ve dogru

saghk davraniglarinin gelismesini saglamaktir.

Hasta egitimi, o6grenmeye yonelik bilin¢li olarak yapilandirilmis
firsatlardan olusur. Bilginin artirilmasi ve birey ve toplum sagligina yardimeci
yagsam becerilerinin gelistirilmesi gibi saghk okuryazarligini iyilestirmek i¢in
tasarlanmig bir iletisim seklini icermektedir. Hasta egitimi yalnizca bilginin
paylasimi ile degil ayn1 zamanda saghg iyilestirmek i¢in gerekli motivasyon,
beceri ve giivenin (6z-fayda) tesvik edilmesi ile de ilgilidir. Hasta egitimi,
saghg1 etkileyen temel sosyal, ekonomik ve cevre kosullarina, bireysel risk
faktorleri ve risk davramislarina ve saghik hizmetleri sisteminin kullanimina
iliskin bilginin paylasilmasin icerir. Boylece, hasta egitimi, sosyal, ekonomik
ve cevresel saglik belirleyicilerini ele alma seklinin politik uygulanabilirligi ve
organizasyonel olasiliklarini gosteren bilgi paylasimi ve beceri gelisimini

igerebilir (Saghgin Tegviki ve Gelistirilmesi Sozlugi, 2011).

Hasta merkezli yaklagsim ilkesi hasta egitiminin temelinde yer alir. Hasta
merkezli yaklasimda hastaya ait inang, kiltir, degerleri, beklenti, umut,
distince, hastalik sebebi saglik hizmetinin kapsamina alinir (Atici, 2007,

Ozkan, 2017).
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Hasta egitimiyle amaclanan bilgilendirme, bilgilendirme konusuna
iligkin tutum saglama ve istendik davraniga ulagsmadir. Bireylerde saghgi
koruma ve gelistirme adina SYBD hakkinda davranis degisikligi olusturmak
icin uygun egitim programlarinin, modillerinin olusturulmasi1 ve tekrarh

egitimlerin verilmesi 6nemlidir (Topbas, 2017).

Hasta egitimi hakkinda bilgi ortaya konulup yararlari belirtilirken
onemle 1tizerinde durulan konulardan biri etkili iletisimdir. Hastalar,
klinisyenlerinin talimatlari, beklentileri ve onerileri agik ve samimi bir sekilde
iletmek i¢in onlara zaman tanmidiklarini hissettiklerinde daha iyi yanit verme
egilimindedirler. Bunun yaninda hastalar gercekte duyulmak istediklerinden
ve duymak istediklerinden aktif dinleme etkili iletisimin en Onemli
unsurlarindan biri olarak hasta egitiminde yerini alir. FTR'de SYBD hakkinda

davrams degisikligi olusturulmasini amacglayan hasta egitimi,
e Egzersiz, diyet ve ilag direktiflerine daha fazla baghhk
e Hastanin durumunu daha iyi anlamak
e Daha verimli iletisim
e Ozellikle zaman cizelgeleri ile ilgili gercekei hasta beklentileri
e Korkunun veya endigenin hafifletilmesi
e Daha givenli bir terapi ortami
e Tedavi planindan memnuniyetin artmasi, daha fazla yonlendirme
e Sorular ve endigeleri tartismak icin acik bir ortam

Sayg1 ve glclendirme ile karakterize edilen daha gugcli iligkiler hastanin

sagligi ve refahinda iyilestirilmis sonuclar elde edilmesini saglar
2.10. Saghk Okuryazarlig:

2.10.1. Saglik okuryazarlig: tanimi ve etik olarak é6nemi

Uluslararas1 Saghgr Gelistirme Konferans: (1986) sonunda yayinlanan
Ottowa Sozlesmesinde sagligi gelistirme calismalarinin neler olmasi gerektigi
ve nasil yapilabilecegi konu edilmistir. Bu konuda 1y1 bir sonug elde edebilmek

i¢in devlet ve bir¢ok sektor ile bireylerin de sorumluluk almasi, is birligi iginde
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calismasi gereklilizi ifade edilmistir. Iletisimin iki boyutu oldugu
farkindaligiyla bilgilerin topluma anlagihir dille ve ulasilabilir aracglarla
iletilmesi gerekmektedir. Toplum ve bireylerin bu bilgilere ulagsma, anlama,
yorumlama yetenekleri ile bu bilgilerden hareketle uygun davranislari
geligtirilmesi tizerinde durulmustur. Bu nedenlerle “saglik okur-yazarlig:”

kavrami giindeme gelmistir (Bilir, 2014).

Saglhik okuryazarhig: genel okuryazarlik ve saglik kavramlar: temelinde
degerlendirilmekte ve oOnemi her gegen giin artmaktadir (WHO, 2013).
Okuryazarlik geleneksel olarak bireyin okuma ve yazma yetenegini ifade eder.
Ancak, okuma ve yazma yapabilmek, bireyin saghkla ilgili konularda
okuryazar oldugu anlamina gelmez. Saglik okuryazarligi okuma ve yazma
yeteneginin oOtesine gecmekte ve kavramsal bilgileri dinleme, konusma ve
cikarsama yapabilme Dbecerilerini kapsamaktadir. Bu nedenle saghk
okuryazarliginin tanimi ve kavramsal gergevenin pekistirilmesi gerekmektedir

(Kargiz, 2015; WHO, 2013).

Saglhik okuryazarligi, bireyin sagligini koruyucu, iyilestirici, gelistirici
bilgileri edinmesi, anlamasi ve kullanabilmesi ile saghk hizmetlerine
ulagilabilirlik yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Kickbucch & Ratzan, 2001;
Zarkadoolas, Pleasant & Greer, 2003).

Saghk okuryazarhgi, saghkla ilgili konularin kilit bir belirleyicisidir.
Cevresel ve genetik faktorlerle birlikte, bireylerin saghk davraniglar,
hastaliklarin énlenmesi ve sagligin tegviki ve gelistirilmesinde énemli bir rol
oynamaktadir (Beaglehole vd., 2011). Hastaliklarin yonetimi, tibbi tedaviye
uyum ve saglikla ilgili bilgiler gibi saglikla ilgili konularin erisilebilir araclar
kullanilarak basit, acik ve sade bir dille toplumla paylasilmasi gerekmektedir.
Ayrica toplumun bu bilgilere erigebilmesi, anlayabilmesi ve yorumlayabilmesi
ve uygun saghk davraniglar1 gelistirebilmesi gerekmektedir (WHO, 2013;
Berkman, 2011).

Saglik okuryazarligi bireylerin en c¢ok recete, randevu kartlari, tibbi
egitim brogiirleri, saghk profesyonellerinin aciklamalari ve onam formlarim

anlama ile saglik sisteminden en iyi sekilde yararlanabilmelerine destek
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olmaktadir. Saglhk okuryazarhigi, bireylerin saghk sisteminde karsilastiklar
tibbi yazih ve sozli ifadeleri anlamalar: saglamanin yaninda, analitik ve karar
verici beceriyi gelistirerek kendi ve toplum saghg: tizerinde etkili olmasini da
saglamaktadir. Bu nedenlerle bireylerin saghk sorumlulugu kavramini

anlamalari 6énemlidir (Demir Avei, 2016; Ugurlu & Akgiin, 2019).

Saghk okuryazarhgi, saglhk egitiminin bir parcasi olup, 6grenmeye
yonelik bilingli olarak yapilandirilmig firsatlardan olusmaktadir. Bilgi
diizeyinin arttirilarak birey ve toplum saghgina yardimci yasam becerilerinin
gelistirilmesi i¢in tasarlanmig bir iletisim sekli olarak ifade edilmektedir.
Bilim ve teknoloji diinyasindaki gelismeler sagligi koruma tedavi etme ve
gelistirmede etkili olmakta ve hastalar ile saghk profesyonelleri arasindaki
iletisimi etkilemektedir. Saglik okur-yazarligi yetenegi bireylerin ortak dil
olusturmasi, saghk ¢aligsanlariyla daha rahat iletisim kurabilme, kendi saghk
durumlar1 hakkindaki bilgilenme, dogru kararlar alabilmesine destek olmakta
ve iletigimin kalitesini artirmaktadir. Bireylerin saghk sistemi iginde
kendilerine sunulan gorsel, isitsel, sozel, yazili bilgilerden faydalanabilmeleri
ve saghkli ve kaliteli bir yasam strmede ihtiya¢ duyduklar: bilgilere
ulagabilmeleri, saghk sisteminden en st dizeyde faydalanabilmelerini
saglamaktadir. Bireylerin kendilerine verilen bilgileri dogru kavramasi

olusabilecek zararlarin 6nlenmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ozerk bireyler saglik durumlar: hakkinda bilgilendirilme ve karar verme
hakkina sahiptir. Bireylerin bilgi edinme sekillerinden biri olan saghk
okuryazarligi  yetenegini  olusturup, gelistirmesi  saghgina  karsi
sorumlulugunu gerceklestirme bicimlerinden biridir. Bireylerin saghk
durumlar1 tizerinde daha ¢ok kontrol sahibi olmalarini, saglik hizmetlerinde
esitlik, ulagilabilirlik ve saglik hizmetlerinden faydalanma diizeyini arttirarak
bireylerin 6zerkligini destekledigi goriilmektedir. Saghk okuryazarlig
yetenegi bireylerin, saglikli yasam tarzi i¢cin ihtiyaclari olan glivenilir ve dogru
bilgilere saglik sistemi disinda da ulasabilme ve bu bilgilerle davraniglarim
degistirme ve gelistirme imkani1 saglamaktadir. Saglik okuryazarlik seviyesi
yeterli olan bireylerin, 6z bakim, 6z yeterlilik, saghgim gelistirmeye yoénelik

davranmis sergilemede daha aktif olduklari, zararli madde tiiketimini azalttig:
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ya da biraktig1, oOzellikle beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarini
geligtirdigi ifade edilmektedir (Sezer & Amarat, 2018; Aaby, Firiis,
Christensen, Rowlands & Maindal, 2017; Chahardah, Gheibizadeh, Jahani &
Cheraghian, 2018). Etik acidan bireylerin kendi kaderini belirleyebilmesi igin,
1lgili konuda yetkin olmalari1 gerekir. Bu nedenle, saglik okuryazarhg: yetenegi
gelismemis olan bireylerin saghklari hakkinda rasyonel kararlar vermeleri

mimkiin degildir.

Saghk okuryazarhigi bireylere saglik agisindan firsat ve secenekler
sunarak pozitif yonde saghk sonuglar: i¢in zemin hazirlamaktadir (Nutbeam,
2008). Bu dogrultuda sagligin gelistirilmesi, SYBDnin kazanilmasi1 ve erken
tan1 basta olmak lizere saglik alaninda olumlu kazanimlara neden olmaktadir

(Tas & Akis, 2016).
2.10.2. Saglik okuryazarlig: diizeyleri ve etkileyen faktérler

Her bireyin saglik okuryazarhig yeteneginin derecesi saglik sorumlulugu
farkindaligi durumunu goéstermektedir. Saghk konusunda bir iletisim sekli
olan saglik okuryazarligi, bir yetenek olmanin yaninda bir siireci de ifade
etmekte ve islevsel, etkilesimli ve elestirel olarak cesitlenmektedir (Cinarli,
2015). Bu saghk okuryazarhg: diizeyleri, artan oranda otonomi ve bireysel

gliclenmeye olanak saglamaktadir.

Islevsel saghk okuryazarhg ilk ve temel diizeyde olup, saghk
profesyonellerin verdigi egitimle bireyin saglik sisteminden en iyi sekilde
faydalanabilmesi 1ile saghgim koruyabilmesi ic¢in edindigi bilgileri
kullanabildigi seviyedir (Demir Avci, 2016). Bireyler bu asamada olduklarinda

ozerk eylem gerceklestirme yeteneginden yoksundurlar (Nutbeam, 2000).

Etkilesimli saglik okuryazarligi diizeyi bireylerin 6rgin egitimle aldigi
bilgilerle 6zerk davranabilme yetenegi kazanip, bu bilgilerle kendisi ve toplum

i¢in faydali oldugu seviyedir (Nutbeam, 2000; Demir Avci, 2016).

Bireylerin elestirel saglik okuryazarlik yeteneginin saghk ile ilgili egitim
verilirken iletisim, saglhik politikalarin1 anlama ve arastirma nitelikleri
tuzerinde de durularak gelistirilmis oldugu seviyedir. Bu seviyedeki bireyler

saghgr etkileyen faktorlerin farkindaligiyla pozitif yonde degisim
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saglayabilmektedirler (Nutbeam, 2000; Demir Avci, 2016). Tam1 konulma
asamasindan baglayarak hasta bireylerin edindikleri bilgilerin kendi i¢inde
bulunduklar1 durum agisindan uygunlugunu, gecerlik ve glvenirligini
irdelemeleri ve sonrasinda istendik diizeyde oldugunu belirledikleri bilgileri

karar alma sirecinde kullanmalar:1 elestirel diizey icerisinde gerceklesir

(Nutbeam, 2000).

Saghk okuryazarligi dizeyi birey ve yonetim kaynaklh faktérlerden
etkilenmektedir. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri bunun iginde de genel
okuryazarlik diizeyi, bilissel becerileri, saghik durumlari, saglik inanclar,
saghk bakimi deneyimleri vb. bireysel faktorler olarak ifade edilmektedir.
Bunlarin yaninda saghk calisanlarinin iletisim becerileri, saglik sisteminin
ozellikleri, saghk bilgilerinin niteligi (karmasik, basit vb.) sisteme ait faktorler
olarak belirtilmektedir. Bu nedenle saglik okuryazarligi agisindan bireysel ve
toplumsal fayda adina bireye ve sisteme ait faktorler belirlenerek saghk

iletigimi kapsaminda bilgilerin bireylerle paylasilmasi gereklidir.

Saglhik okuryazarhiginin bireysel, toplumsal, ekonomik boyutlariyla
birlikte degerlendirilmesi gereken medya boyutu da bulunmaktadir. Medyada
da cok abartilmis ya da basite indirgenmis saglik bilgileri bunun yaninda
yetkilendirilmemis kigiler tarafindan paylasilan bilgiler konunun o6nemli
kismini olusturmaktadir. Bu tir bilgiler bireylerin yanlis eylemler
gerceklestirmelerine sebep olmakta bazen hastalik belirtilerinin hafife
alinarak onemsenmemesine ve tanida gecikme durumlariyla
karsilasilabilmektedir. Bunun yaninda basite indirgenmis bilgilere sahip olan
bireyler, bu bilgileri paylasmakta ve diger bireyleri yanlis yonlendirme gibi

durumlar olugsmaktadir.

Bilgilerin basite indirgenmesi yaninda abartilmasi1 durumunda bireylerin
gerekmeyen durumlarda bile saghik hizmeti almak adina eyleme ge¢melerine
sebep olmakta bu durum bireylerin gereksiz kaygilanmalarina yol actigi gibi
sinirli kaynaklarin aktif kullanim acisindan etik olarak sorunlarin dogmasina

sebep olmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Katilimcilarin  hastaliklari, tedavileri, hastaliklarina iliskin risk
faktorleri ve saglikli yasam bicimi davraniglar1 hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglar1 hazirlanan soru kagidiyla belirlenerek, etik yaklasim acisindan
bilgilendirmenin boyun fitig1 tanisi alarak FTR siirecinde olan hastalarin

saghiklh yasam bi¢imi davraniglarina yansimasi degerlendirilecektir.

Bu amagla planlanan c¢alisma Eskisehir Yunusemre Devlet Hastanesi
FTR bolimiinde boyun fitig1 tamisiyla ayaktan ve yatarak FTR programina
alinmig hastalarin katilimiyla gerceklestirilmistir. Calismada Turkce gecerlik
ve giivenilirlik calismas: yapilmis ve 52 sorudan olusan SYBDO 1II ve literatiir
taranarak o6zel olarak hazirlanan ve 45 sorudan olusan anket formu

kullanilmigtar.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

1) Katilmeilarin SYBDO II alt boyut puanlari ile sosyo-demografik

ozellikleri arasinda anlaml bir iligki vardir

2) Katilimeilarimm SYBDO II alt boyut puanlar: ile hastalik nedenlerini

bilmeleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

3) Katilimcilarin SYBDO II alt boyut puanlari ile hastalik risk

faktorlerini bilmeleri arasinda anlaml bir iligki vardir.

4) Katilmecilarin SYBDO II alt boyut puanlar: ile hekim tarafindan

hastalik hakkinda bilgilendirilmeleri arasinda anlamli bir iligki vardar.

5) Katilimcillarin SYBDO II alt boyut puanlar: ile hekim tarafindan
hastalik risk faktorleri hakkinda bilgilendirilmeleri arasinda anlaml bir iligki

vardir.

6) Katilimcilarin SYBDO II genel ve alt boyut puanlari ile SYBD

hakkinda bilgilendirilme durumlar: arasinda anlaml bir iligki vardir.
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3.3. Arastirmanin Tipi

Gozlemsel arastirmalardan tanimlayici, kesitsel ve ¢6ziimsel olan

calismamiz yapilandirilmis anketler grubuna girmektedir.
3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Eskisehir Yunusemre Devlet Hastanesi FTR boélimiinde 01
Mayis-30 Eylil 2019 tarihleri arasinda ayaktan ve yatarak FTR hizmeti alan

boyun fitig1 tanili hastalarla ylUrtitilmustir.
3.5. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni olarak bir onceki yilin 01 Temmuz-31 Aralik 2018
tarihleri arasindaki alt1 aylik slirecte tedavi alan 523 hasta alinmis, 6rneklem
222 kigi olarak hesaplanmistir. Hesaplama asagidaki formiile gore yapilmistir.

Orneklem grubunu rastgele secilmis goniilli katihimeilar olugturmustur.
n= N.t 2.p.q
d?=(N-1) +t?2
N= 523 (evrendeki katilimci sayis1)
t=1.96 (0.05, %95 giiven araligi i¢in)
p= 0.5 (olayin gorilme siklig)
g= 0.5 (olayin gorilmeme siklig)
d= 0.05 (olayin goriilme sikligindaki istenen sapma)
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Hazirlanan anket sorular1 10 katilimciya uygulanarak herhangi bir soru
ya da sorun olup olmayacagi arastirilmis ve herhangi bir sorun tespit

edilmemesi lizerine calismaya baslanmistir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerine ait sorular ve calismanin

konu ve amaci ile baglantili olan literatiir taranarak hazirlanan sorular
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calismanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir. SYBDO II ile ilgili

sorular ¢alisgmanin bagiml degiskenleridir.
3.8. Verilerin Toplanmasi

Calismamizi gerceklestirdigimiz Yunusemre Devlet Hastanesi Tki Eyliil
Ek Hizmet Binasi; 2010-2016 yillar1 arasinda istatistik boliiminde calistigim
Eskisehir Hava Hastanesi 1948 yilinda hizmete acilmistir. Eskisehir Hava
Hastanesi Agustos 2016 tarihinde Iki Eylil Ek Hizmet Binasi olarak
Yunusemre Devlet Hastanesi biinyesine hizmet vermeye baglamigtir. Ekim
2018 tarihinde Ziibeyde Hanim Hastanesi'ndeki Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Boliimi Yunusemre Devlet hastanesine tasinmastir.

Calismamiz siirecinde YEDH Iki Eyliil Ek Hizmet Binasin’da 3 kat FTR
servisi olarak kullanilmaktaydi. Yatan hastalar i¢cin bes adet tedavi odasi olup,
her odada gilinliik en az on hasta tevavi géormekteydi. Poliklinik katinda ise
sekiz tedavi odasi olup, her odada glinlik 15-20 hasta tedavi gérmekteydi.
Tedavide c¢ogunlukla sicak-soguk uygulamalar, tens ve ultarason cihazi ile
traksiyon kullanilmaktaydi. FTR bolimiinde en az hekim, serviste en az 20
hemsire ile tedavi bolimiinde yaklasik 20 hemsire ve sekiz fizyoterapist

gorev yapmaktaydi.

Veriler arastirmaci tarafindan tedavi goren hastalarla, yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak toplanmigtir. Gortisme 6ncesinde katilimecilara ¢alismanin
amact aciklanmig ve gontullilik esasina dayali olarak yuriitiilen ¢alismada

gorusmeler ortalama 10-20 dakika stirmustir.

Calismamiz slirecinde katilimcilar yapmis oldugumuz anket calismasim
ilgiyle kabul ettiklerini ve memnun olduklarii ifade etmiglerdir. Bir kisim
gontlli katilimer sorulari kendisi cevaplandirabilirken bir kismi sorularda
anlamadiklar1 noktalar1 danmisarak cevaplandirmistir. Cogu katilimciyla
tedavisi sirasinda goriisme gerceklestigi icin ylz ylize goriisme seklinde
sorular cevaplandirilmistir. Katilimcilardan ayni odayr paylasanlardan
birbirinin tanisindan haberdar olmayanlar olup, tanilarindan haberdar
olduktan sonra bilgi ve tecribelerini paylasmigslardir. Katilimcilar

aydinlatilmis onami bir kere imzaladiktan sonra, her seans 6ncesi FTR takip
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kart1 imzalamaktadir. Calismamiz sirasinda katilimcilardan kendilerine
verilen bilgileri unuttuklarini ifade edenler olmustur. Katilimcilarin bir kismi
bilgilendirme yapilana kadar fiziksel aktiviteyi, egzersiz yapmak olarak
bildiklerini ifade etmiglerdir. Kendilerine verilen yapmalari Onerilen
egzersizlerl iceren brogiirleri okuyup, uyguladiklarimi ifade etmislerdir.
Katilimcilar seanslar sirasinda hastalar saglik calisanlariyla uyumlu ve
tedaviye adapte iken, saglik c¢alisanlar1 da g¢alismamiz siiresince bizimle ig
birligi i¢indeydiler.

Katilimcilarin imzaladiklarini ifade ettikleri FTR aydinlatilmis onam
formunda genel bilgiler ve islemin yapilisi, islemin ne oldugu ve nerede, kim
tarafindan yapilacagi, islemden beklenen faydalar, islemin uygulanmamasi
durumunda c¢ikacak sorunlar, islemin tibbi tedavi ve uygulama bakimindan
alternatifleri (medikal,cerrahi) varsa neler, islemin komplikasyonlar1 ve

riskleri, islemin tahmini sliresi ve dikkat edilmesi gereken konular yer

almaktayd: (EK-3 YEDH FTR aydinlatilmis onam formu)
3.9. Veri Toplama Araclari

Caligmada SYBDO II ve hastalarin sosyo-demografik bilgilerini iceren,
alt1 adet acik uclu soru bulunan, puanlamasi1 olmayan, SYBD alt gruplar1 ve
hastalikla iligkili sorulardan olusan, literatiir taranarak ozel olarak

hazirlanan 45 soruluk anket formu kullanilmigtir.

SYBD II Olgegi, Walker ve arkadaslar1 tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmis, 1996 yilinda yine Walker ve arkadaslar1 tarafindan revize
edilmis ve Nihal Esin tarafindan Turkceye uyarlanmistir. Turkce gecerlik ve
glivenirligi Bahar ve arkadaslari (Bahar vd., 2008) tarafindan yapilan bu
Olcegin cronbach’s alpha katsayis1 0.92°dir. Katilimcilarin SYBD'ni
degerlendiren olgek, toplamda 52 maddeden olusmakta ve alti alt grubu
bulunmaktadir. Alt gruplar; saghk sorumlulugu (9 madde; 3, 9, 15, 21, 27, 33,
39, 45, 51), fiziksel aktivite (8 madde; 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46), beslenme (9
madde; 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50), manevi gelisim (9 madde; 6, 12, 18, 24,
30, 36, 42, 48, 52), kisilerarasi iligkiler (9 madde; 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49)
ve stres yonetimi (8 madde; 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47) dir. Saghk
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sorumlulugu, bireyin kendi saghgi ve iyilik hali i¢in sorumluluk hissetmesidir.
Fiziksel aktivite, diizenli olarak, hafif, orta ve agir siddette egzersizleri
uygulamay1 kapsamaktadir. Beslenme, katilimcinin besin 6giinlerini segme,
bu o6ginleri diizenleme ve besin se¢cimindeki degerlerini ele almaktadir.
Manevi gelisim, i¢ kaynaklarin gelisimi lizerine odaklanmaktadir. Kigilerarasi
iligkiler, bireylerin baska bireylerle olan iligkileridir ve gereklilik durumlari
disinda iyi bir iligki kurmada iletisimi kullanmay:1 gerektirmektedir. Stres
yonetimi, gerilim durumunu azaltmak veya etkin olarak gerilimi kontrol
edebilmek i¢in bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklari belirleyebilmesi ve bu

kaynaklari kullanabilmesidir.

Olcegin tim maddeleri olumludur. Olcekten alinan genel puan SYBD
puanini gostermektedir. Olcek hicbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli
olarak (4) seklinde 4’li likert tipi bir 6lgektir. Olgekten alinabilecek en disiik
puam 52 iken en yiliksek puan 208dir.

3.10. Arastirmanin Sinirliliklar:

Arasgtirma boyun fitig1 tanisiyla YEDH FTR béliminde FTR hizmeti
alan, 18 yasini doldurmus, akli dengesi yerinde ve gonulli katilimcilarla
yapilmistir. Bulgular sadece arastirmanin yapildig1 yer, zaman ve grup icin

gecerlidir. Tum topluma genelleme yapilamaz.

3.11. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel

Yontemler

Arastirmadan elde edilen veriler, uygun istatistik paket programlar:
kullanilarak %95 gitven aralhiginda, a=0,05 anlamhilhk diizeyinde
degerlendirilmistir. Genel givenilirlik icin cronbach’s alpha katsayisi

hesaplanmistir (Ozdamar, 2015).

Frekans, ylizde, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici analizlerin
yapildigr arastirma verilerinin Merkezi Limit Teoremine goére normal
dagilima uygunlugunu tespit etmek i¢in oOrneklem hacmi 7<n<2000
oldugundan Shapiro-Wilk Testi uygulanmistir Katilimeilarin SYBDO II ve alt

boyutlarina yonelik puanlarin normallik dagilimi Shapiro Wilk testi ile

68



degerlendirildiginde, veriler normal dagilim gostermemistir (p<0.05). Ancak
puanlarin normal dagilim géstermemesine ragmen normal dagilimin diger
varsayimlar1 olan basiklik ve carpiklik degerlerinin +2 arasinda olmasi

nedeniyle veriler normal dagilim olarak degerlendirilmigtir.

Bagimsiz iki grup ortalamasi1 arasindaki davraniglari alt boyutlarina
yonelik puanlara ait verilerin normal dagildig1 kabul edilmistir. Bagimsiz iki
grup arasindaki farkin anlamli olup olmadigini tespit etmek i¢in bagimsiz
orneklem t testinden yararlamilmistir (George, D. & Mallery, M., 2010;
Ozdamar, 2015, s.251). Bagimsiz ikiden fazla grup ortalamasi arasindaki
farkin anlamliligimi belirlemek icin Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way
ANOVA) kullamilmistir (Ozdamar, 2015, s.316-319). Arastirmak istedigimiz
bagimsiz ikiden fazla gruba ait veriler normal dagilim gosterdiginden varyans

analizi testi kullanmilmigtir.

Degigskenler arasinda var olan iligkinin derecesi, yoni ve Onemi
Korelasyon Analizi ile ortaya konulmaktadir. Arastirma degiskenleri aralikli
veya oransal olcekle elde edilmesine karsin normal dagilima uygunluk

gbsterdigi icin Pearson Korelasyon Analizi yapilmigtir (Ozdamar 2015, s.425).

Ki-kare bagimsizlik testi, sayimla belirlenen verilerin beklenen sayisal
degere uygunlugunu anlamakta kullanilmaktadir. Goézlenen frekanslar ile
beklenen frekanslar arasindaki farkin istatistik olarak anlamli olup olmadigi
temeline dayanan Ki-kare bagimsizlik testinde, niteliksel olarak belirtilen
veriler kullamilir. Arastirmanin degiskenleri arasinda anlamli fark olup

olmadigini tespit etmek icin kullanilmistir (Kilig, 2016).
3.12. Arastirmaninin Etik Yont

Bu tez calismasi1 2013 yilinda Brezilya’da glincellenmis olan Helsinki
Deklerasyonu kurallarina, Hasta Haklar1 Yonetmeligine (2019) ve Iyi Klinik
Uygulamalar (2015) kurallarina uygun olarak planlanmistir. Tez Onerisi
05.05.2017 tarihinde kabul edilmistir. Etik Kurul Karar: 19.02.2019 tarihinde
cikmis olup, Eskigehir Il Saglhik Miidirligi'nden calisma i¢in izin 24.04.2019

tarihinde alinmistir.
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Bulgulara ait verilerin tablo siralamasinda ve agiklamasinda anket soru
siras1 gozetilmis olup, oncelikle elde edilen verilerin dagilimi ve literatiir
taranarak hazirlanan sorularla 6lcek arasindaki iligki analizleri yapilmigtir.

Siralama su sekilde olmustur:
e Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri,
e Katilimcilarin SYBDO IT'ye ait tamimlayic istatistikleri,

e Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve 6lcek arasindaki iliskiye

dair bulgular,

e Katilimcilarin tan1 zamani bakimindan dagilimi ve tani zamam ile

6lcek arasindaki iligkiye dair bulgular,

e Katilimcilarin hastalik nedeni ve risk faktorlerini bilme durumlarinin
dagilimi, hastalik nedenleri ve risk faktorlerini bilme ile 6lgek arasindaki

iligkiye dair bulgular,

e Katilimcilarin son 5 yilda boyun fitig1 tanisiyla FTR alma sayisi
bakimindan dagilimi ve son 5 yilda boyun fitig1 tanisiyla FTR alma sayisi ile

0lcek arasindaki iligkiye dair bulgular,

e Katilimcilarin hastaliklarina iliskin (risk faktorleri, tedavi sekl,
tedavinin sonuclar1 vs.) bilgilendirilmeleri ve bu bilgileri davranislarina
yansitmalar1 acisindan dagilimlari ve hastaliklarina iliskin (risk faktorleri,
tedavi sekli, tedavinin sonuclari vs.) bilgilendirilmeleri ve bu bilgileri
davraniglarina yansitmalar1 agisindan dagilimlar 6lgekle arasindaki iligkiye

dair bulgular,

e Katilimcilarin hastalik nedeni ve risk faktorleri hakkinda hekim

tarafindan bilgilendirilmeleri ile 6l¢ek arasindaki iligkiye dair bulgular,
e Katilimcilarin 6nemli bulduklar1 SYBD’na dair verilerin dagilimai,

e Katilimcilarin SYBD hakkinda saglik ¢alisanlar1 tarafindan
bilgilendirilmeleri ve bilgilendirmenin davraniglarda etkili olma durumu ile

Olcek arasindaki iligkiye dair bulgular,
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e Katilimcilarin SYBD’na iligkin distinceleri ve distincelerini

yasamlarina yansitmalar: agisindan dagilimlar:
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4. BULGULAR

Tablo 4-1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Bakimindan Dagilimi

X+SS.
Yas ortalamasi 45.7+2,38
n %
Cinsiyet Kadin 145 65.3
Erkek 77 34.7
34 yag ve alt1 31 14
35-44 53 23.9
Yas 45-54 43 19.4
55-64 52 23.4
65 yas ve Ustl 43 19.3
Medeni durum ]EBZEar i;5 ;?g
Cocuk sahibi Evet 179 80.6
olma durumu Hayir 43 19.4
Tlkokul ve alt1 72 32.3
Egitim Ortaokul 20 9.0
Lise ve dengi 53 24
Yiiksekogretim 77 34.7

Calisan grup (Yoneticiler, profesyonel meslek
gruplari, tekniknisyen, tekniker, yardimei personel,

Cahsma durumu caliganlar, hizmet ve satis elemani, nitelikli tarim ve su 88 39.6
islerinde ¢aliganlar, tesisi makine operatorleri
montajcilar, nitelik gerektirmeyen islerde ¢aliganlar ve

diger).
Calismayan grup ( ev hanimi, emekli) 134 60.4
Profesyonel meslek gruplari 25 11.2
Mesleki statii Teknisyen, tekniker, yardime1 personel 14 6.3
durumu Biiro hizmetinde ¢aliganlar 18 8.1
Diger 31 14
1800 TL ve alt1 39 17.5
Gelir durumu 1801-2800 TL 75 33.8
2801-4300 TL 66 29.7
4300 TL ve tzeri 42 19
Sehir merkezi 129 58.1
Yasanilan yer Il(;e merkezi 76 34.2
Mahalle (koy) 17 7.7
Toplam 222 100,0

Yag ortalamasi 45,7+2,38 olan katilimcilarin 14571 (%65,3) kadin ve 43’4
(%19,3) 65 yas ve uzerindedir. Katilimcilarin 175’inin (%78.8) evli, 179’'unun
(%80,6) cocuk sahibi oldugu, 77’sinin (%34.7) yliksekégretim egitimli olduklari
gorulmektedir. Katilimcilarin 751 (%33.8) 1801-2800 TL arasinda gelire sahip
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ve 129'u (%58,1) sehir merkezinde yasamaktadir. Katilimcilarin 1251 (%60.4)
calismayan grubu olustururken %39.6’s1 ¢aligsan grubu olusturmaktadir (Tablo

4-1). Katilimcilarin 89'u (%40,1) ev hanimi, 451 (%20,3) emeklidir.

Tablo 4-2: SYBDO II ve Alt Boyutlarin Giivenilirlik Cronbach’s Alpha Degerleri

Cronbach's Alpha Madde sayis1
SYBDO II 0,92 52
Saglik sorumlulugu 0,74 9
Fiziksel aktivite 0,79 8
Beslenme 0,50 9
Manevi geligim 0,74 9
Kisiler arasi iligkiler 0,77 9
Stres yonetimi 0,68 8

SYBDO 1II'ye ait tiim sorularin guvenilirlik cronbach’s alpha

katsay1s1=0,92 olup, anket ¢caligmasi giivenilirdir.

Tablo 4-3: Katilimcilarin SYBDO II Genel ve Olcek Alt Boyutlarimin Tanmimlayici
Istatistikleri

N X SS Minimum Maksimum
Saghk sorumlulugu 222 20,37 4,17 9 33
Fiziksel aktivite 222 16,19 4,36 8 31
Beslenme 222 21,96 3,36 13 31
Manevi geligsim 222 23,57 4,06 13 36
Kisiler arasi iligkiler 222 23,16 3,93 13 36
Stres yonetimi 222 18,29 3,48 8 28
SYBDO II toplam 222 123,55 18,54 75 184

*Bu tabloda minimum-maksimum degerleri verilerdeki puanlara gore degerlendirilmistir.

Katilimecilarin SYBDO II'den aldiklar: en yiiksek puan 184 ve en diigiik
puan 75’tir. Olcegin genel puan ortalamas: 123,55+18,54 olup, alt boyutlarinda
en yiksek puan ortalamasinin 23,57+4,06 ile manevi gelisime, en disik puan

ortalamasinin ise 16,19+4,36 ile fiziksel aktiviteye ait oldugu goérilmektedir

(Tablo 4-3).
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Tablo 4-4: Katilimeilarin SYBDO 1II Ifadelerine Iliskin Katilim Diizeyi Dagilimlar

n X ss
1.Bana yakin olan kigilerle endigelerimi ve sorunlarimi tartigirim 222 24 0,7
2.51v1 ve kat1 yagi, kolesterolu dustk bir diyeti tercih ederim 222 25 0,8
3.Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandis1 belirti
222 2,7 0,7
ve bulgular1 anlatirim
4.Diizenli bir egzersiz programi yaparim 222 2,1 0,8
5.Yeterince uyurum 222 2,6 0,8
6.0lumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim 222 24 0,8
7.Insanlar basarilar i¢in takdir ederim 222 2.8 0,8
8.Sekeri ve tatliy1 kisitlarim 222 25 1,0
9.Televizyonda saglig1 gelistirici programlar: izler ve bu konularla ilgili
. 222 24 0,8
kitaplar: okurum
10.Haftada en az ti¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz 299 9.4 0.9
yaparim (hizli yliruayus, bisiklete binme, aerobik, dans gibi) ’ ’
11.Her glin rahatlamak i¢in zaman ayiririm 222 23 0,7
12.Yasamimin bir amaci olduguna inanirim 222 2,9 0,7
13.Insanlarla anlamh ve doyumlu iligkiler siirdiririm 222 2,7 0,7
14.Her glin 6-11 6giin ekmek, tahil, pirin¢ ve makarna yerim 222 1,9 0,8
15.Saghk personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru sorarim 222 25 0,7
16.Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da
o e 222 2,3 0,8
daha fazla ytrtram
17.Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim 222 25 0,8
18.Gelecege umutla bakarim 222 2.6 0,8
19.Yakin arkadaglarima zaman ayiririm 222 2,7 0,7
20.Her giin 2-4 6glin meyve yerim 222 2,5 0,8
21.Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile ilgili sorularim
y : N . 222 2,3 0,7
oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim
22.Bos zamanlarimda ylzme, dans etme, bisiklete binme gibi
P . 222 1,8 0,8
eglendirici fizik aktiviteler yaparim
23.Uyumadan once giizel seyler diigiintirim 222 23 0,7
24.Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim 222 2,6 0,8
25.Bagkalarina 1lgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim i¢in kolaydir 222 2,7 0,7
26.Her giin 3-5 6glin sebze yerim 222 24 0,7
27.Saghk sorunlarimi saglik personeline danisirim 222 2,5 0,8
28.Haftada en az ti¢ kere kas gu¢lendirme egzersizleri yaparim 222 1,8 0,9
29.Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yoéntemleri kullanirim 222 2,1 0,7
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Tablo 4.4: (Devam Ediyor)

n X s
30.Hayatimdaki uzun vadeli amagclar i¢in ¢galigirim 222 25 0,8
31.Sevdigim kisilerle kucaklagirim 222 2,8 0,7
32.Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim 222 2,6 0,7

33.Vicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda

en az bir kez kontrol ederim 222 1,8 0,9

34.Gunlik isler sirasinda egzersiz yaparim 222 2.4 0,8
35.Is ve eglence zamanimi dengelerim 222 2,4 0,8
36.Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum 222 1,9 0,7
37.Yakin dostlar edinmek igin ¢aba harcarim 222 2,3 0,8

38.Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez turu
gidalardan 3-4 porsiyon yerim 222 2,3 0,7

39.Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline

222 24 0,7
danisirim
40.Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim 222 2,0 0,9

41.Gunde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in

222 2,1 0,8
uygulamalar yaparim

42.Yagamimda benim i¢cin 6nemli olan seylerin farkindayim 222 2,9 0,7

43.Benzer sorunu olan kigilerden destek alirim 222 2,5 0,8

44.Gada paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini

belirleyen etiketleri okurum 222 24 0.9

45.Bireysel saglik bakima ile ilgili egitim programlarina katilirim 222 1,7 0,8
46.Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim 222 1,6 0,8
47.Yorulmaktan kendimi korurum 222 2,4 0,9
48.11ahi bir giiciin varlhigina inanirim 222 3,4 0,8
49.Konusarak ve uzlasarak catismalari ¢6zerim 222 2,7 0,8
50.Kahvalt1 yaparim 222 3,1 0,9

51.Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigmanlik ve rehberlik

222 2,5 0,8
alirim

52.Yeni deneyimlere ve durumlara agigim 222 2,7 0,9

Katilimcilarin SYBDO II maddelerine iligkin dagilimi
degerlendirildiginde, en diisiik ortalamaya sahip madde 1.6 ile “Kalp atimim

hizlanana kadar egzersiz yaparim”, ikinci diisiik ortalamaya sahip madde 1.7
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ile “Bireysel saglik bakimai ile ilgili egitim programlarina katilirim” ve lglinct
en digsiik ortalamaya sahip maddeler ise 1.8 ile “Bos zamanlarimda ylzme,
dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim” ile
“Haftada en az lc¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim” ve “Viicudumu
fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kez kontrol
ederim” maddeleri oldugu gorilmektedir (Tablo 4-4).

Bilgilendirilme ve davranis degisikligine acik olduklarini ifade ettikleri
halde en diisiik 3 katilim ortalamasindan birinin “bireysel saglik bakimi ile
ilgili egitim programlarina katilirim “ sorusuna ait olmasi dikkat c¢ekici bir

celigki olusturmaktadir.

Tablo 4-5: Katihmeilarin SYBDO II Alt Boyutlarinin Aralarindaki Iligki

Kigiler

Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Stres
sorumlulugu aktivite gelisgim . arasl yonetimi
iligkiler
Saghk r 1
sorumlulugu p
,561 1
Fiziksel aktivite
p ,000
r ,580x 4,532+ 1
Beslenme
p ,000 ,000
r 3551+ 44915 4486+ 1
Manevi geligim
p ,000 ,000 ,000
Kigiler aras: r 4,570 4,44 T+ 4463+ ST27+ 1
ligkiler p ,000 ,000 ,000 ,000
o 4,560+ ,64 1 ,510% 4,653 ;D45 1
Stres yonetimi
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Pearson korelasyon, *(p<0,05), **(p<0,001), *** (p<0,0001)

Katilimecilarin, saghkli yasam bi¢gimi davraniglarindan saghk
sorumlulugu ile fiziksel aktivite (r:0,561), beslenme (r:0,580), manevi
gelisim (r:0,551), kisiler arasi iligkiler (r:0,570) ve stres yonetimi (r:0,560)
arasinda pozitif yonli, normal dizeyde ve anlaml bir iligki vardir (p<0,01)

(Tablo 4-5).
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Saghklhh yasam bicimi davraniglarindan fiziksel aktivite ile beslenme
(r:0,532), manevi gelisim (r:0,491), kigiler aras1 iligkiler (r:0,447) arasinda
pozitif yonli, normal diizeyde ve stres yonetimi (r:0,641) arasinda pozitif

yonli, giicli diizeyde ve anlaml bir iligki vardir (p<0,01).

Saghikli yasam bicimi davraniglarindan beslenme ile manevi gelisim
(r:0,486), kisiler arasi iligkiler (r:0,463) ve stres yonetimi (r:0,510) arasinda
pozitif yonli, normal dizeyde ve anlamli bir iliski vardir (p<0,01).

Saghklh yasam bigimi davraniglarindan manevi gelisim ile kigiler arasi
iligkiler (r:0,727) ve stres yonetimi (r:0,653) arasinda pozitif yonld, gigli
diizeyde ve anlaml bir 1ligki vardir (p<0,01).

Saghikli yasam bicimi davramiglarindan kisiler arasi iligkiler ile stres

yonetimi (r:0,545) arasinda pozitif yonlii, normal dizeyde ve anlaml bir iligki

vardir (p<0,01).

Katilimecilarm, SYBDO II tim alt boyutlar: arasinda anlamli ve pozitif

yonde iligki oldugu gorilmektedir.

Katilimcilarin  SYBD’dan  birini  edinmelerinin diger davranmislar:

edinmelerinde etkili oldugu seklinde ifade edilebilir.

77



Tablo 4-6: Katilimcilarin SYBDO II Genel Ortalama Puanlar1 Ile Sosyo-Demografik
Ozellikleri Arasindaki Iligki

SYBDO II
n —
X +88. t/F (p)
Kadin 145 122,61 + 18,00 t!
Cinsiyet -1,040
Erkek 77 125,34 + 19,51 (0,300)
34 yas ve alt 31 135,57 £ 19,90
35-44 53 126,08 £ 17,58 F2
Yas 45-54 43 122,88 + 16,75 5,121
55-64 52 120,12+ 19,04 (0,001%%)
65 ve lizeri 43 117,93 £ 17,11
Evli 175 122,79 +£ 18,41 t!
Medeni durum Bek 4T 12646+1894 11
cxar ’ ’ (0,233)
Cocuk sahibi Evet 179 12256+1837 t7185
olma durumu 0 ’07 6
Hayr 43 12827+1883 (0.076)
Tlkokul ve alt1 72 117,78+ 15,81
Ortaokul 20 119,20 + 16,62 F2
Egitim . 5,268
Lise 53 125,33 + 18,59
(0,002%%)
Yiksekogretim 77 128,88 + 19,81
Calisan grup (Yoneticiler, profesyonel
meslek gruplari, tekniknisyen, tekniker, 134 120,67 + 18,21
yardime1 personel, biiro hizmetinde ¢aliganlar,
Calisma sanatkar ve iligili iglerde ¢caliganlar, hizmet ve t!
Durumu satisg elemanl,'n'itelikl.i tarim ve su is'lerinde -2,266
caligsanlar, tesisi makine operatérleri (0 00 8**)
montajcilar, nitelik gerektirmeyen iglerde ’
calisanlar).
Calismayan grup (ev hanimi, emekli) 88 127,27+ 17,65
Profesyonel meslek gruplar: 25 130,72 + 14,19
Mesleki statii Teknisyen, tekniker, yardimel personel 14 132,67+ 17,14 9 5‘;8
durumu Biiro hizmetinde ¢aliganlar 18 118,39 + 13,36 (0:01 8*)
Diger 31 127,26 + 21,07
1800 TL ve alt1 39 125,16 + 20,54
1801-2800 TL 75 115,39+ 12,51 F2
Gelir durumu., 1 4300 TLL 66 1247741789 . 2995
- ) > (0,000%*%)
4300 TL+ 42 133,05 £ 19,52
Sehir merkezi 129 120,47 + 16,42 F>
Yaganilan yer Ilce merkezi 76 128,41 + 21,37 4,596
Mahalle (koy) 17 125,47+ 16,20 (0,011%)

t* Bagimsiz 6rneklem t testi (t), F2 Tek Yonlu Varyans (One-Way ANOVA) Analizi (F),

*(p<0,05), **(p<0,001), *** (p<0,0001)
Katilmeilarin SYBDO II genel ortalama puan: ile yas gruplari, egitim

diizeyleri, meslek gruplari, gelir durumu ve yasanilan yer arasinda anlamli fark
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vardir (p<0,05). Farkin yas gruplar agisindan 34 yas ve altinda, egitim diizeyi
acisindan yiiksekogretim egitimi olan, calismayan grupta olan, mesleki stati
durumu agisindan teknisyen/tekniker/yardimci personel olarak calisan, gelir
diizeyi acisindan 4300 TL ve tizerinde geliri olan ve yasanilan yer acisindan ilge

merkezinde yasayan katilimcilar lehine oldugu gorilmektedir (Tablo 4-6).
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Tablo 4-7: Katihmeilarin SYBDO II Alt Boyut Puanlari ile Sosyo-Demografik Ozellikleri Arasindaki Iligki

Saglik sorumlulugu Fiziksel aktivite Beslenme Manevi geligim Kigiler arasi iligkiler Stres yonetimi
X+SS.  tF@  X+SS. tF(®) X+SS. tF(@)  X+SS. t/F(p) X+SS.  tF(  X+SS. t/F (p)
Cinsiyet! Kadin 145 20,36+4,16 -0,061 1558+4,15 -2,951 2201+325 0,332 23,50+4,06 -0,394 23,30+391 0,758 17,86+ 3,61 -2,582
Erkek 77 20,39+£4,21 (0,951) 17,37+4,52 (0,004*%) 21,86+359 (0,740) 23,72+4,09 (0,694) 22,88+3,97 (0,449) 19,12+3,07  (0,010%)
34 yas ve alt1 31 22,17+4,38 19,23 + 4,92 23,00 + 3,57 26,20 + 4,08 25,03 + 4,00 19,93+ 3,43
35-44 53 20,64 + 4,14 9085 16545403 g0 22302370 o0 24284369 o, 2356£391 g0 18765357 4,025
Yas? 45-54 43 1978388 o5 15614356 (goggey 2137293 75 23854426 (o ggerny 2341396 () 01ge) 18854331 (4 00 ux)
55-64 52 20,27 + 4,55 15,88 + 4,24 21,37 + 3,52 22,69 + 4,14 22,49 + 3,92 17,41+ 3,33
65 ve lizeri 43 19,57+ 3,75 14,80 + 4,44 22,18 + 2,97 21,93 + 3,36 22,16 + 3,55 17,30+ 3,41
Medeni  Evli 175 20,34 +4,18 -0,196 15,83+4,13 -2,425 2210+3,41 1,190 23,28+3,96 -2,119 23,11+4,01 -0,367 18,13+ 3,46 -1,406
Durum! Bekar 47 20,48+4,15 (0,845) 17,57+4,93 (0,016%) 21,43+3,15 (0,235) 24,70+4,28 (0,085%) 23,35+3,64 (0,714) 18,93+ 3,52 (0,161)
Cocuk Evet 179 20,35+ 4,17 15,76 + 4,18 21,91 + 3,45 23,40 + 3,94 23,09 + 3,95 18,04 + 3,43
sahibi -0,188 -3,191 0,529 -1,478 -0,837 -2,167
olma Hayir 43 20,49+424 (0,851) 18,12+4,66 (0,002%%) 2222+304 (0,597) 24,44+450 (0,141) 23,66+3,58 (0,403) 19,34 +3,55 (0,031%)
Durumu!
Tlkokul ve alt1 72 20,31+ 3,87 14,65 + 4,18 21,51 + 3,03 22,04 + 3,34 22,08 + 3,27 17,18+ 2,87
Bty Ortackul 20 19,70+3,74 0,320 1580+3,29 6,730 21,75+321 0,813 22,55+3,99 8,485 2265+423 3,434 16,75+2,75 7,755
g Lise 53 20,75+4,41 (0,811) 16,21+3,52 (0,000%*%) 2240+ 3,17 (0,488) 23,77+3,71 (0,000%) 23,58+ 4,59 (0,018%) 18,62+3,63  (0,000%)
Yiiksekogretim 77 20,35+ 4,41 17,73+ 4,78 22,13 + 3,81 25,14 + 4,38 24,01 + 3,74 19,52+ 3,64
Calisma Caligmayan grup 134 20,36 + 4,05 0,222 15,48 + 4,10 -2,867 21,92+ 3,32 -0,033 22,67+ 4,01 -4,095 22,81+4,01 -1,476 17,44 + 3,36 -4,493
durumu’ Caligan grup 88 2024+416 (0,825) 17,15+4,44 (0,005*%) 2193+336 (0,974) 24,88+3,78 (0,000%**) 2360+3,73 (0,141) 19,48 +3,20 (0,000%*%)
gjﬁi‘iﬁ’nel meslek 5 90,08+ 3,37 17,56 + 4,36 292,96 + 3,49 25,52 + 3,72 24,48 £ 2,29 20,12+ 3,41
Tekniker,
Mesleki teknisyen, yardimer 14 21,07+4,05 1,033 19,00+4,56 3,161 21,86+2,82 1,132 26,14+4,07 4,809 2450+359 1,708 20,00+ 2,96 4,642
statii personel (0,399) (0,009%) (0,345) (0,000%) (0,134) (0.000%**)
durumu fﬁg’aﬁgetmde 18 18,61+ 3,60 15,33 + 3,22 20,78 + 3,21 23,06 + 2,88 21,94 + 3,54 18,67+ 2,28
Diger 31 20,94 £ 4,93 17,03 + 4,82 21,81 + 3,46 24,84 + 3,93 23,45 + 4,55 19,19+ 3,57
1800 TL ve alt1 39 21,53+ 4,62 16,24 + 4,41 21,95 + 3,74 23,74 + 3,98 23,05 + 4,34 18,66+ 3,74
Gelir 1801-2800 TL 75 18,95+3,38 4,742 1462+324 5,836 21,26+279 2,166 21,93+3,23 9,286 21,95+ 3,17 6,117 16,69+ 2,53 12,634
Durumu? 2801-4300 TL 66 20,54+4,06 (0,003%) 16,78+4,15 (0,001%) 22,06+ 3,16 (0,093) 23,83+4,41 (0,000%) 23,20+4,20 (0,001%) 18,35+3,16  (0,000%%%)
4300 TL ve tizeri 42 21,07+ 4,02 17,73 + 5,24 22,85 + 3,76 25,83 + 3,80 25,10 + 3,56 20,46+ 3,78
Yasamlan Sehir merkezi 129 19,73+3,47 4,792 1536+4,06 6,141 21,53+3,19 3,514 23,26+391 1,093 2284+3,68 1,672 17,75+ 3,26 4,238
Yer2 Tlce merkezi 76 20,99+5,01 (0,009%) 17,48+4,69 (0,003%) 22,79+352 (0,031%) 24,13+450 (0,337) 23,83+4,38 (0,190) 19,20+3,74  (0,016%)
Mahalle (kdy) 17 22,53+ 4,03 16,88 + 3,60 21,53 + 3,48 23,47 + 3,00 22,65 + 3,44 18,41+ 3,24

Bagimsiz 6rneklem t testi, ?Tek Yonli Varyans (One-Way ANOVA) Analizi, *(p<0,05) **(p<0,001) *** (p<0,0001
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Katilimcilarin saglik sorumlulugu ortalama puanlar: ile gelir diizeyi ve
yasanilan yer arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05). Farkin 1800 TL ve alt1
geliri olan ve mahalle (kéy) de yasayan katilimcilarin lehine oldugu

gorulmektedir (Tablo 4-7).

Katilimcilarin fiziksel aktivite ortalama puanlari ile cinsiyet, yas
gruplary, medeni durum, cocuk sahibi olma durumu, egitim, calisma
durumu, mesleki statii durumu, gelir durumu ve yasanilan yer arasinda
anlaml bir fark vardir (p<0.05). Farkin erkek, 34 yas ve alti, bekar, ¢ocuk
sahibi olmayan, yiiksekégretim egitimi olan, c¢alismayan grupta olan,
mesleki statii acisindan teknisyen, tekniker ve yardimci personel olan,
geliri 4300 TL ve uzeri olan ve ilce merkezinde yasayan katilimcilarin

lehine oldugu gorilmektedir (Tablo 4-7).

Katilimcilarin beslenme puan ortalamalar: ile yasanilan yer arasinda
anlamh bir fark vardir (p<0,05). Farkin ilge merkezinde yasayan katilimcilar

lehine oldugu gorilmektedir (Tablo 4-7).

Katilimcilarin manevi gelisim alt boyut puanlar: ile yas, medeni durum,
egitim diizeyi, calisma durumu, mesleki stati durumu ve gelir durumu
arasinda anlaml bir fark vardir (p<0.05). Farkin 34 yas ve alti, bekar,
yiksekogretim egitimli olan, teknisyen, tekniker ve yardimci personel ve ilge

merkezinde yasayan katilimcilar lehine oldugu goriilmektedir (Tablo 4-7).

Katilimcilarin kigiler arasi iligkiler ortalama puanlari ile yas, egitim ve
gelir diizeyl arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05). Farkin 34 yas ve alt,
yiuksekogretim egitimi olan ve 4300 TL ve usti gelir sahibi katilimcilarin

lehine oldugu gorilmektedir (Tablo 4-7).

Katilimcilarin stres yonetimi ortalama puanlar: ile cinsiyet, yas, ¢ocuk
sahibi olma durumu, egitim, ¢alisma durumu, mesleki statiic durumu, gelir
durumu ve yasanilan yer arasinda anlamh bir fark vardir (p<0.05). Farkin
erkek, 34 yas ve alti, cocuk sahibi olmayan, ytliksekogretim egitimli,
calismayan grupta olan, profesyonel meslek gruplarindan olan, 4300 TL ve
uzeri gelir sahibi ve ilce merkezinde yasayan katilimcilar lehine oldugu

gorulmektedir (Tablo 4-7).
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Hipotez 1: Katilimcilarin SYBD II alt boyut puanlar: ile sosyo-demografik
ozellikleri arasinda anlamli bir iliski vardir (Tablo 4-7). Bu Hipotez kabul

edilmigtir.

Yasin genc¢ olmasinin, egitim ve gelir seviyesinin yliksek olmasinin, ilcede
yasamanin, teknisyen, tekniker ve yardimci personel ve profesyonel meslek
sahibi olmamin SYBD'ni gerceklestirmede pozitif etkili faktorler oldugu
gorulmektedir (Tablo 4-7).

Katilimcilarin %65nin kadin, %78.8nin evli, %80’nin ¢ocuk sahibi olan,
%40.1’'nin ev hanimi ve %58.1’'nin sehir merkezinde yasayan katilimcilar
olmasi risk faktorlerine en cok maruz kalan grubu gostermektedir. Diger bir
ifadeyle sosyo-demografik 6zellikler SYBD tizerinde guclu bir etkiye sahiptir
(Tablo 4-7).

Tablo 4-8: Katilimcilarin Boyun Fitig1 Tanis1 Alma Zamani Bakimindan Dagilimi

n %
1-12 ay 77 34,6
13 ay -3 yil 65 29,2
Boyun fitig1 tanisin1 alinan zaman 4-7 y1l 42 19
8-11 yul 19 8,6
12 y1l ve tzeri 19 8,6

Katilimcilarin 77°s1 (%34,6) 12 ay icinde, 651 (%29,2) 13 ay-3 yil, 42’s1
(%19) 4-7 y1l, 19'u (%8,6) 8-11 yil arasinda ve 19'u (%8,6) ise 12 yildan daha

uzun slire 6nce boyun fitig1 tanisi aldigini ifade etmislerdir (Tablo 4-8).

Katilimcilarin yaklagik olarak 3’te 1’inin taniy1 aldiktan sonraki ilk 12 ay
icinde FTR’ye basladiklar1 gorilmektedir. Bu da bize katilimcilarin
konservatif tedavi ya da alternatif tedaviler sonras1 FTR icin c¢ok

beklemediklerini gostermektedir.
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Tablo 4-9: Katilimeilarin SYBDO II Genel ve Alt Boyut Puanlar Ile Boyun Fitiga

Tanms: Alma Zaman: Arasindaki liski

Boyun fitig1 tan1 stiresi

12 yil ve

1-12 ay 13 ay-3 yil 4-7 y1l 8-11 y1l F (p)
(n=76) (n=65) (n=42) (n=19) tzeri g
(n=19)
X £SS. X £SS. X £8S. X £SS. X £8S.
Saghk o) 454439 2140+4,35 19264399 20,58+349 18794259 (2004
sorumlulugu (0,043%)
Fiziksel 2,270
R 1692502 16,63+3,77 14,88+4.27 16214425 1468269 oo
1,779
22,43+3,32 2225+355 214325 22,16+3,13 21,00+ 3,02
(0,134)
Beslenme
24,42+ 451 23,98+399 2250+3,62 23,68+3,42 21,05+ 2,39 (0363)22*)
Kisiler arast oq 61, 4 43 934543098 2224+277 2368+423 21.89+311 201
iligkiler (0,203)
Stres 195313092 1894+342 17694345 18264216 16534214 2253
yOonetimi (0,066)
SYBDO 11 126,36 + 126,65 + 117,57 + 124,58 + 113,95 + 3,414
Toplam 20,89 17,96 16,41 15,81 11,07 (0,010%)

Tek Yonla Varyans (One-Way ANOVA) Analizi, *(p<0,05) **(p<0,001) *** (p<0,0001)

Katilimcilarin saglhik sorumlulugu, manevi gelisim ve o0lcek genel
ortalama puanlari ile boyun fitig1 tam siureleri arasinda anlaml bir fark vardir
(p<0,05). Farkin saglik sorumlulugunda boyun fitig1 tam siiresi 13 ay-3 yil
arasinda olan katilimcilar, manevi gelisimde boyun fitig1 tan1 siiresi 1-12 ay
arasinda olan katilimcilar, 6lgek genel ortalama puaninda boyun fitig1 tam
stiresi 13 ay-3 yil arasinda olan katilimcilarin lehine oldugu gérilmektedir

(Tablo 4-9).

Katilimcilarin saglhik sorumlulugu, manevi gelisim ve o0lcek genel
ortalama puanlar1 ile boyun fitig1 tam silireleri arasinda anlamli bir fark
olmasi, saglik sorumlulugu ve manevi gelisim davraniglar: gelismis olanlarin
erken tam ve tedavi olanaklarindan faydalanmayi tercih ettikleri seklinde

ifade edilebilir.

83



Tablo 4-10: Katilimcilarin Hastalik Nedenleri ve Risk Faktorlerini Bilme Durumlar:
Bakimindan Dagilimi

Evet 112 50,4
Hastalik nedenini bilme

Hayir 110 49,6
Yanlis hareketler+ 48 43,2
Yanlis durugs+ 41 36,9
Agir ig 26 23,4
Diger (disme, stres, yaslilik, yorgunluk vb.) 24 21,6
Boyun fitig1 risk faktérlerini bilme Evet 90 40,5

Hayir 132 59,5
Yanlis hareketler 46 51,7
Yanlis durus 26 29,2
Travma 11 12,4
Diger (felg, stres, yogun is, beslenme vb.) 22 24,7
Toplam 22 100,0

*Birden fazla secenekli, acik uclu soru

Katilimcilarin  %50,4’tc hastalik nedenlerini bildiklerini ve hastalik
nedenlerini sirasiyla yanhs hareketler (%43,2), yanlis durus (%36,9), agir is
(%23,4) ve diger sebepler (%21,6) olarak belirtmislerdir (Tablo 4-10).

Katilimcilarin %40,5’1 boyun fitig1 risk faktorlerini bildiklerini ve risk
faktorlerini sirasiyla yanlhs hareketler (%51,7), yanlis durus (%29,2), travma
(%12,4) ve diger (%24,7) sebepler olarak belirtmiglerdir (Tablo 4-10).

Katilimcilarin hastalik nedeni ve risk faktorleri olarak en fazla yanhs
hareketleri ve yanlis durusu ifade ettikleri gorilmektedir. Bilgilendirildikten
sonra hala oranin disik olmasi1 verilen bilgilerin yeterince anlasilmadigini

distndirtmektedir.

Tablo 4-11: Katlhmcﬂarm.Hastahk Nedenlerini Bilme Durumu Ile SYBDO II Alt
Boyut Puanlar1 Arasindaki Iligki

Hastalik nedenini bilme

Evet (n=111) Hayir (n=110) t p
X £SS. X £SS.
Saglik sorumlulugu 20,27+ 4,23 20,47 + 4,12 -0,360 0,719
Fiziksel aktivite 16,41+ 4,55 15,97+ 4,16 0,753 0,452
Beslenme 22,45+ 3,16 21,46 + 3,51 2,200 0,029*
Manevi geligim 24,13+ 4,17 23,02 £+ 3,90 2,041 0,042%
Kisiler arasi iligkiler 23,41+ 3,80 22,90 + 4,05 0,974 0,331
Stres yonetimi 18,59+ 3,74 18,00+ 3,19 1,252 0,212
Toplam 125,26+ 18,79 121,83 + 18,20 1,380 0,169

Bagimsiz 6rneklem t testi, *(p<0,05), **(p<0,001), *** (p<0,0001)
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Katilimcilarin SYBDO II genel ve 6lgek alt boyut puanlar: ile hastalik
nedenini bilme durumu arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05). Farkin
beslenme ve manevi gelisim alt boyutlarinda hastalik nedenini bilen

katilimcilar lehine oldugu gorilmektedir (Tablo 4-11).

Hipotez 2: Katilimcilarin SYBD II alt boyut puanlari ile hastalik
nedenlerini bilmeleri arasinda anlamli bir iliski vardir. Beslenme ve manevi

gelisim alt boyutlar1 agisindan bu hipotez kabul edilmistir.

Tablo 4-12: Katilmcilarmm SYBDO II Alt Boyut Puanlarmin Hastalik Risk
Faktorlerini Bilme Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Boyun fitig1 risk faktorlerini bilme

Evet (n=89) Hayir (n=132) t p
X+SS. X £SS.

Saglik sorumlulugu 20,58+ 4,50 20,23+ 3,94 0,624 0,533
Fiziksel aktivite 17,53+ 4,65 15,30+ 3,91 3,854 0,000%**
Beslenme 22,71+ 3,32 21,45+ 3,31 2,757 0,006%*
Manevi gelisim 24,21+ 4,59 23,14+ 3,62 1,931 0,055
Kisiler arasi iligkiler 23,75+ 4,16 22,76+ 3,73 1,858 0,064
Stres yonetimi 19,11+ 4,04 17,74+ 2,94 2,749 0,007%*
Toplam 127,90+ 20,75 120,62+ 16,32 2,780 0,006%*

Bagimsiz 6rneklem t testi, *(p<0,05), **(p<0,001), *** (p<0,0001)

Katilimecilarmm SYBDO II genel ve alt boyut puanlar: ile hastalik risk
faktorlerini bilme durumu arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Farkin
fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi alt boyutlar1 ve 6lcek genel puan
ortalamalarinda boyun fitig1 risk faktorlerini bilen katilimcilar lehine oldugu

gorulmektedir (Tablo 4-12).

Hipotez 3: Katihmeilarin SYBDO II alt boyut puanlan ile hastalk risk

faktorlerini bilmeleri arasinda anlamh bir iligki vardir. Bu hipotez kabul edilmigtir.

Katilimcilarin, hastalik risk faktorlerini 6grenmelerinin, fiziksel aktivite,
beslenme ve streslerini kontrol etmeleri gerekligine dikkatlerinin ¢ekildigini

gostermektedir.

Katilimcilarin, 1344 (%60,5) son 5 yilda boyun fitig1 icin FTR’y1 1 kez,
57s1 (%26) 2 kez ve 311 (%13,5) 1se 3 ve daha fazla kez aldiklarini

belirtmiglerdir.
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Katilimecilari, SYBDO II alt boyut ve 6lgek genel ortalama puanlar: ile

son 5 yilda FTR alma sayis1 arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Tablo 4-13: Katihmecilarin Hastahklarina Iligkin (risk faktérleri, tedavi sekli,

tedavinin sonuglar1 vs.) Bilgilendirilmeleri ve Bu Bilgileri Davranmglarina
Yansitmalar1 A¢isindan Dagilimlar:

Evet Hayir

Cevapsiz
n o n .

(evet) & (hayir) o (n)
Hek}m .t.arailfl.ndar.l hastaliginiz  hakkinda 168 75.7 59 23.4 9
bilgilendirildiniz mi?
Evet ise bu bilgilendirme davraniglariniz
degistirmenizde etkili oldu mu? 141839 27 161 0
Hekim  tarafindan  hastaliginizin riskleri
hakkimda bilgilendirildiniz mi? s 532 98 44l 6
Evet ise bu bilgilendirme davraniglariniz
degistirmenizde etkili oldu mu? 103 45,3 g 127 0
Hekim tarafindan FTR’ nin alternatifi olan
tibbi tedaviler (cerrahi ve medikal) hakkinda Fa2 B 86 38,7 4
bilgilendirildiniz mi?
Evet ise bu bilgilendirme davraniglariniz 108 818 20 15.2 4

degistirmenizde etkili oldu mu?

Hekim tarafindan size yapilacak tedavinin tur,
sekli, yontemi, aciliyeti ve siiresi hakkinda 151 68 70 31,5 1
bilgilendirildiniz mi?

Evet ise bu bilgilendirme davraniglariniz

degistirmenizde etkili oldu mu? 135 894 16 106 0
Hekim tarafindan FTR'nin bagar: sansi, faydasi,

riskleri ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirildiniz =~ 144 65 76 34,1 2
mi?

Evet ise bu bilgilendirme davraniglariniz

degistirmenizde etkili oldu mu? 127 882 17 118 0
Saghik calisanlar1  tarafindan hastaligin

tekrarlamamasi /agirlagmamas1 i¢in tedavi

slireci ve sonrasinda almaniz gereken 6nlemler 162 73 56 25.2 4
ve dikkat etmeniz gereken davranis sekilleri

konusunda bilgilendirildiniz mi?

Evet ise bu bilgilendirme davraniglariniz

degistirmenizde etkili oldu mu? 147 90.7 15 9.3 0
Size verilen bilgiler agik ve anlagilir miydi? 184 82.9 30 13.5 8
FTR stirecinde yapilacak iglemlerle ilgili olarak 191 36 26 117 5

izin alindi m1?
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Katilimcilarin 1681 (%75,7) hekim tarafindan hastalik hakkinda
bilgilendirildigini ve bilgilendirilenlerin 141’1 (%83,9) hekim bilgilendirmesinin
davramiglarinda etkili oldugunu, 1181 (%53,2) hekim tarafindan hastalik risk
faktorleri hakkinda bilgilendirildigini ve bilgilendirilenlerin 1034 (%87,3)
hekimin risk faktorleri hakkinda bilgilendirmesinin davranmiglarinda etkili
oldugunu, 132’si (%59,5) hekim tarafindan fizik tedavi ve rehabilitasyonun
alternatifi olan (medikal, cerrahi) tibbi tedaviler hakkinda bilgilendirildigini
ve 1081 (%81,8) ise bu bilgilendirmenin davraniglarinda etkili oldugunu ifade
etmiglerdir. Katilimcilarin 151’1 (%68) hekim tarafindan tedavinin tiru, sekli,
yontemi, aciliyeti, stiresi  vb. konularda  bilgilendirildigini  ve
bilgilendirilenlerin 1351 (%89,4) bilgilendirmenin davramiglarinda etkili
oldugunu belirtmiglerdir. Katilimcilarin 1444 (%65) hekim tarafindan fizik
tedavi ve rehabilitasyonun basar1 sansi, faydasi, riskleri ve sonuglar
konusunda bilgilendirildigini ve bilgilendirilenlerin 127’si (%88,2) hekimin
bilgilendirmesinin davraniglar1 tlizerinde etkili oldugunu belirtmislerdir.
Katilimcilarin  162’s1 (%73) saghk calisanlarn tarafindan hastaligin
tekrarlamamasi/agirlasmamas1 icin tedavi siireci ve sonrasinda alinmasi
gereken onlemler ve dikkat edilmesi gereken davranis sekilleri konusunda
bilgilendirildiklerini, 147’si (%90,7) saghk caliganlarinin bilgilendirmesinin
davraniglarinda etkili oldugunu ifade etmiglerdir (Tablo 4-13).

Katilimcilarin 184’40 (%82.9) kendilerine verilen bilgilerin agk ve
anlagilir oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilarin 191’1 (%86) FTR stlirecinde

yapilacak islemlerle ilgili olarak kendilerinden izin alindigini ifade etmiglerdir

(Tablo 4-13).

Katilimcilarin 39u (%17,6) saghklh yasam bi¢cimi davraniglari hakkinda
egitim aldiklarini, 171’1 (%77) ise saghklh yasam bi¢imi davraniglar1 hakkinda
egitim almanin saglikli yasam sirmede faydali olacagina inandiklarim

belirtmislerdir (Tablo 4-13).
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Tablo 4-14: Katihmecilarin Hastahklarina Iligkin (risk faktérleri, tedavi sekli,
tedavinin sonuglar1 vs.) Bilgilendirilmeleri ve Bu Bilgileri Davranislarina
Yansitmalari Arasindaki Iligki

Hekim Tarafindan Hastaliginiz Evet Hayir | Chi-Sq p
Hakkinda Bilgilendirildiniz mi? 168 52 57,453 0,000%**
Bu Bilgi Davraniglarin1 Degistirmenize | Evet | Hayir

Etkili Oldu mu? 141 27

Hekim Tarafindan Hastaliginizin Evet Hayir | Chi-Sq P
riskleri Hakkinda Bilgilendirildiniz 118 98 103,092 0,000%**
mi?

Bu Bilgi Davraniglarin1 Degistirmenize | Evet | Hayir

Etkili Oldu mu? 103 15

Hekim Tarafindan fizik tedavi ve Evet Hayir | Chi-Sq P
rehabilitasyonun alternatifi olan 132 86 9,982 0,002***
tedaviler Hakkinda Bilgilendirildiniz

mi?

Bu Bilgi Davraniglarin1 Degistirmenize | Evet | Hayir

Etkili Oldu mu? 108 20

Hekim tarafindan size yapilacak Evet Hayir | Chi-Sq P
tedavinin tiirii, yontemi hakkinda 151 70 29,812 0,000***

bilgilendirildiniz mi?

Bu Bilgi Davraniglarin1 Degistirmenize | Evet | Hayir

Etkili Oldu mu? 135 16
Hekim tarafindan fizik tedavi ve Evet Hayir | Chi-Sq P
rehabilitasyonun basari sansi, faydasi, | 144 76 21,012 0,000***

riskleri ve sonuclar: hakkinda
bilgilendirildiniz mi?

Bu Bilgi Davranmiglarini Degistirmenize | Evet | Hayir

Etkili Oldu mu? 127 17
Saglik calisanlar: tarafindan Evet Hayir | Chi-Sq P
hastaliginizin tekrarlamamasi yada 162 56 51,172 0,000***

agirlasmamasi i¢in tedavi siireci ve
sonrasinda almaniz gereken énlemler
hakkinda bilgilendirildiniz mi?

Bu Bilgi Davranmiglarin1 Degistirmenize | Evet | Hayir
Etkili Oldu mu? 147 15

Ki-Kare Testi, *(p<0,05), **(p<0,001), *** (p<0,0001)

Ki-Kare Bagimsizlik Testi, *(p<0,05), **(p<0,001), *** (p<0,0001)

Katilimcilarin hekim tarafindan hastaliklari, hastaligin risk faktorleri,
FTR'nin alternatifi olan (medikal ve cerrahi) tibbi tedaviler, tibbi
uygulamalar, yapilacak islemlerin tiiri, yontemi, FTR’ in basar: sansi, faydasi,
riskleri ve sonuclari, saghk calisanlar: tarafindan hastaligin tekrarlamamasi
ya da agirlasmamasi icin tedavi slireci ve sonrasinda almalari gereken
onlemler hakkinda bilgilendirilmeleri ve bu bilgiler1 davranislarina
yansitmalari arasinda anlaml bir fark vardir (p<0.05). Hekim ve diger saghk
caliganlari tarafindan bilgilendirilen katilimcilarin bu bilgileri davraniglarina

yansittiklar: gérilmektedir (Tablo 4-14).
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Tablo 4-15: Katilimcilarin SYBDO II Genel ve Alt Boyut Puanlan Ile Hekim
Tarafindan Hastalik Hakkinda Bilgilendirilme Durumlar1 Arasindaki Iligki

Hekim tarafindan hastalik hakkinda
bilgilendirilme

Evet (n=168) Hayir (n=52) ¢ P
X+£SS. X £SS.
Saglik sorumlulugu 20,70 + 4,37 19,35+ 3,32 2,338 0,021%
Fiziksel aktivite 16,60 + 4,52 14,75+ 3,49 2,697 0,008%**
Beslenme 22,38 + 3,20 20,59 + 3,60 3,388 0,001**
Manevi geligim 23,94+ 4,15 22,41+ 3,62 2,369 0,019*
Kisiler arasi iligkiler 23,50 + 3,96 21,96+ 3,64 2,475 0,014%
Stres yonetimi 18,73 + 3,55 16,92 + 2,90 3,309 0,001**

Toplam 125,84 + 19,02 115,98+ 15,05 3,840
Bagimsiz 6rneklem t testi, *(p<0,05), **(p<0,001), *** (p<0,0001)

0,000%**

Katilimcilarmm SYBDO II 6lgek genel puani ve alt boyut puanlari ile
hekim tarafindan hastalik hakkinda bilgilendirilmeleri arasinda anlamli bir
fark vardir (p<0,05). Farkin hekim tarafindan hastalik hakkinda
bilgilendirilenlerin lehine oldugu goriilmektedir (Tablo 4-15).

Katiimcilarm SYBDO II alt boyut puanlarina bakildiginda hekim
tarafindan hastalik hakkinda bilgilendirilmenin SYBD’n1 edinmelerini pozitif

yonde etkiledigi goriilmektedir.

Hipotez 4: Katilimecilarin SYBDO II alt boyut puanlar:i ile hastalik
hakkinda bilgilendirilmeleri arasinda anlamli bir iligski vardir. Bu hipotez

kabul edilmistir.

Tablo 4-16: Katilimecilarin SYBDO II Genel ve Alt Boyut Puanlar Ile Hastalik Risk
Faktérleri Hakkinda Bilgilendirilme Durumlar: Arasindaki Iligki

Hekim tarafindan hastalik risk faktorleri
hakkinda bilgilendirilme

Evet (n=118) Hayir (n=98) ‘ P
X +SS. X+SS.

Saglik sorumlulugu 20,89+ 4,32 19,79+ 3,96 1,948 0,050%
Fiziksel aktivite 17,08+ 4,40 15,23+ 4,06 3,210 0,002%%*
Beslenme 22,46+ 3,37 21,44+ 3,28 2,264 0,025%
Manevi geligim 24,10+ 4,27 22,98+ 3,78 2,043 0,042*
Kisiler arasi iligkiler 23,70+ 4,01 22,49+ 3,76 2,306 0,022*
Stres yonetimi 19,10+ 3,66 17,42+ 3,03 3,673 0,000%%*
Toplam 127,33+ 19,64 119,34+ 16,33 3,289 0,001%*

Bagimsiz 6rneklem t testi, *(p<0,05), **(p<0,001), *** (p<0,0001)
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Katilimcilarmm SYBDO II 6lgek genel puani ve alt boyut puanlari ile
hekim tarafindan hastalik risk faktorleri hakkinda bilgilendirilmeleri
arasinda anlamh bir fark vardir (p<0,05). Farkin hekim tarafindan hastalik

risk faktorleri hakkinda bilgilendirilenlerin lehine oldugu go6rilmektedir

(Tablo 4-16).

Katilimeillarin SYBDO 11 alt boyut puanlar: ile hastalik risk faktérleri
hakkinda bilgilendirilmelerinin SYBD’n1 edinmelerini pozitif yonde etkiledigi

gortilmektedir.

Hipotez 5: Katilimeilarin SYBDO II alt boyut puanlar: ile hastalik risk
faktorleri hakkinda bilgilendirilmeleri arasinda anlamli bir iligki vardir. Bu

hipotez kabul edilmistir.

Tablo 4-17: Katilimcilarin Onemli Bulduklar:1 SYBD’na Dair Verilerin Dagilimi

n %
Fiziksel aktivite 108 48,9
Beslenme 105 47,5
Stres yonetimi 100 45,2
Saglik sorumlugu 79 35,7
Manevi geligim 73 33,0
Kisilerarasi iligkiler 68 30,8
Hepsi 127 57,5
Higbiri 4 1,9

*Birden fazla secenekli soru

Katilimcilarin 1081 (%48.9) fiziksel aktiviteyi, 1051 (%47.5) beslenmeyi,
10074 (%45.2) stres yonetimini, 79’u (%35.7) saglik sorumlulugunu, 73’4 (%33)
manevi gelisimi, 6871 (%30,8) kisiler arasi iligkileri ve 127°s1 (%57.5) 1se hepsini
SYBD olarak 6nemli gérdiiklerini belirtmislerdir (Tablo 4-17).

Katilimcilarin 127’sinin  (%57.5) SYBD’nin hepsini 6nemli bulma oranin
en yluksek olmasi, katilimcilarin tiim SYBD hakkinda bilgilendirildiklerini ve

konuya olan ilgilerini géstermektedir.

Katilimcilarin 4’4 (%1.9) SYBD hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini ifade

etmektedir. Bu durum katilimecilarin konuya ilgisizlikleri, bilgilendirilmemeleri
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ya da verilen Dbilgilerin katilimcilara ulasmadigi ya da bilgilerin

uygulanmadigindan kaynaklandigini distindiirtmektedir.

Katilimcilarin  77’s1 (%34,7) SYBD konusunda saghk c¢alisanlar
tarafindan bilgilendirildiklerini ve bilgilendirilenlerin 651 (%84,5) davranis

degisikligi gerceklestirdigini ifade etmiglerdir.

Tablo 4-18: Katihmcilarin SYBDO II Genel ve Alt Boyut Puanlar Ile SYBD
Yo6niinden Bilgilendirilme Durumlar: Arasindaki Iligki

Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar
konusunda saglik caliganlar tarafindan

bilgilendirildiniz mi? t P
Evet (n=77) Hayir (n=141)
X £SS. X £SS.
Saglik sorumlulugu 22,39+ 4,40 19,32 + 3,62 5,230 0,000%%*
Fiziksel aktivite 17,96 + 4,94 15,24 + 3,57 4,260  0,000%%*
Beslenme 22,81+ 3,70 21,52+ 3,09 2,587  0,011%
Manevi geligsim 25,13+ 4,40 22,79+ 3,55 4,272  0,000%%*
Kisiler arasi iligkiler 24,68+ 4,18 22,30 + 3,52 4,445  0,000%%*
Stres yonetimi 19,74 + 3,66 17,60 + 3,03 4,386 0,000%%*
SYBDO II toplam 132,70+ 20,71 118,77+ 14,86 5,214  0,000%%*

Bagimsiz 6rneklem t testi, *(p<0,05), **(p<0,001), *** (p<0,0001)

Katilimeilarin SYBD konusunda bilgilendirilme durumu ile SYBDO II alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05). Farkin tiim alt boyut
puanlarinin ve genel ortalama puanin SYBD konusunda bilgilendirilen

katilimcilarin lehine oldugu gorilmektedir (Tablo 4-18).

Hipotez 6. Katilimeilarin SYBDO 11 genel ve alt boyut puanlar: ile SYBD
yoninden bilgilendirilme durumlari arasinda anlamli bir iligki vardir. Bu

Hipotez kabul edilmistir.

Saglik  cahisanlarn  tarafindan  SYBD  hakkinda  katilimcilarin

bilgilendirmenin SYBD edinmeleri tizerinde pozitif etkisi oldugu goériilmektedir.
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Tablo 4-19: Katilmcilarm SYBDO II Genel ve Alt Boyut Puanlari ile SYBD
Yontnden Bilgilendirilmelerinin Davraniglar1 Degistirmede Etkili Olma Durumu
Arasindaki Iligki

Saglik calisanlarinin SYBD hakkinda
bilgilendirmenin davraniglarda etkili

oldu mu? t p
Evet (n=65) Hayir (n=12)
X £SS. X £SS.

Saglik sorumlulugu 22,55+ 4,42 21,61+ 3,20 0,942 0,349
Fiziksel aktivite 18,46+ 4,73 15,87 + 3,29 2,443 0,016*
Beslenme 23,18+ 3,44 22,13+ 3,65 1,257 0,212
Manevi geligim 25,68+ 4,29 22,13+ 3,06 4,339 0,000%%*
Kisgiler arasi iligkiler 25,13+ 4,15 21,48 + 3,03 3,891 0,000%%*
Stres yonetimi 20,23+ 3,55 17,35+ 2,59 3,585 0,001%*
SYBDO II toplam 135,23+ 19,88 120,57+ 13,35 4,017 0,000%%*

Bagimsiz 6rneklem t testi, *(p<0,05), **(p<0,001), *** (p<0,0001)

Katilimcilarin SYBD konusunda bilgilendirilmelerinin davraniglarinda
etkili olma durumu ile SYBDO II genel ve 6lcek alt boyut puanlar: arasinda
anlamli bir fark vardir (p<0,05). Farkin fiziksel aktivite, manevi gelisim,
kisileraras1 iligkiler, stres yonetimi alt boyutlar1 ve o6lgcek genel ortalama
puanlarinda saghk calisanlar1 tarafindan bilgilendirilmenin davramsglar

tuzerinde etkili oldugunu belirten katilimcilar lehine oldugu goérilmektedir

(Tablo 4-19).

Katilimecilari, SYBDO II arasindaki iligkiye bakildiginda, katilimeilarin
kendilerine verilen bilgilerin dogruluguna inandiklarinda davranig

degisikligine acik olduklar: gorilmektedir.
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Tablo 4-20: Katilimcilarin SYBD’na Iligkin Diigiinceleri ve Diigiincelerini
Yagsamlarina Yansitmalari A¢isindan Dagilimlar

0 %  Cevapsiz
(evet) (hayir)

199  89.6 21 9.5

Saghg korumak i¢in hayat: planlamanin énemli

goriilmesi 2
Planlamanin davranigslarda etkili olma durumu 126 63,3 73 36,7 0
Dogrg flnmks.el akt1v1'te.zle1f11.1. hastgllgl o6nleme ve 198 89.2 20 9 4
tedavi stirecinde etkili goriillmesi

Fiziksel aktivitelere baglama durumu 159  80.3 39 19.7 0
Beslenme geklinin hastaligi 6nleme ve tedavi 161 72,5 60 97 1

stirecinde etkili gériilmesi
Beslenmeyi degistirme durumu 127 78,9 34 21.1 0
Kendinizi gugllu hissetme hastaligin siirecini ve 189 85.1 31 14 9
sonucunu etkileme durumu

Kendini giigte hissedebilmek i¢in davraniglarin
degistirilme durumu

Aileye, arkadaglara, sevdiklere vs. vakit ayirmanin
saghga etkili oldugunu diiginme

Vakit ayirmak adina davraniglarin degistirilme
durumu

Kisinin i¢inde bulundugu durum ve kogullar sagligi
uzerinde etkili gérilme durumu

Durum ve kosullarda davraniglar: degistirme
durumu

152 80.4 37 19.6 0
166  74.8 54 24,3 2
132 79.5 34 20.5 0
205 92.3 15 6,8 2

147 71,7 58 28.3 0

Katilimcilarin 199'u (%89.6) saghgi korumak icin hayati planlamanin
onemli oldugunu ve 6nemli gorenlerin 126’s1 (%63.3) bu planlamay1 yaparak
davraniglarin1 degistirdigini ifade etmislerdir. Katilimcilarin 1981 (%89.2)
dogru fiziksel aktivitelerin hastaligi o6nleme ve tedavi siirecinde etkili
oldugunu ve etkili gorenlerin 159'u (%80.3) fiziksel aktivitelere basladigini
belirtmislerdir. Katilimcilarin 1611 (%72.5) beslenme seklinin hastalig:
onleme ve tedavi siirecinde etkili oldugunu ve etkili gorenlerin 127°s1 (%78.9)
beslenmelerini degistirdigini ifade etmiglerdir. Katilimcilarin 189'u (%85.1)
kendilerini gli¢glii hissetmenin hastaligin siirecini ve sonucunu etkiledigini,
boyle distiinenlerin 152’si (%80.4) ise kendilerini gii¢lii hissedebilmek igin
davraniglarin1 degistirdiklerini belirtmiglerdir. Katilimcilarin 166’s1 (%74.8)
ailesine, arkadaslarina, sevdiklerine vs. vakit ayirmanin saglhiga etkisi
oldugunu, boyle distnenlerin 132s1 (%79.5) vakit ayirmak adina
davramglarimi degistirdiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin 2051 (%92.3)
iginde bulunduklari durum ve kosullarin sagliklar1 tizerinde etkili oldugunu,
boyle diistinenlerin  147si  (%71.7) davraniglarini  degistirdiklerini
belirtmiglerdir (Tablo 4-20).
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Tablo 4-21: Katilmecilarin SYBDO II Genel ve Alt Boyut Puanlar Ile SYBD'na

Tliskin Diigiinceleri Arasindaki Iligki

Saglig1 korumak i¢in hayati planlamanin

davraniglarda etkili olma durumu t p

Evet (n=126) Hayir (n=73)
Saglik sorumlulugu 20,83+ 4,18 19,47 + 3,87 2,286 0,023*
Fiziksel aktivite 17,04+ 4,55 15,03 + 3,55 3,248 0,001*
Beslenme 22,21+ 3,13 21,52+ 3,58 1,428 0,155
Manevi geligim 24,50+ 4,29 22,47 + 3,25 3,773 0,000%%*
Kisgiler arasi iligkiler 24,07+ 4,08 22,01+ 3,20 3,944 0,000%%*
Stres yonetimi 19,15+ 3,58 17,01 + 2,92 4,570 0,000%%*
Toplam 127,81+ 19,06 117,51+ 14,99 4,220 0,000%%*

Dogru fiziksel aktivitelerin hastalig:

onleme ve tedavi siirecinde etkili goriilmesi

Evet (n=159) Hayir (n=49) t p
Saglik sorumlulugu 20,53+ 4,02 19,5 + 4,56 1,079 0,282
Fiziksel aktivite 16,38+ 4,42 14,35+ 3,47 1,990 0,048*
Beslenme 22,18+ 3,28 20,35+ 3,48 2,363 0,019*
Manevi geligim 23,86+ 3,97 21,00+ 3,66 3,094 0,002%*
Kisiler arasi iligkiler 23,43+ 3,92 20,85+ 3,27 2,850 0,005%*
Stres yonetimi 18,48+ 3,46 16,85+ 2,91 2,033 0,043*
Toplam 124,86+ 18,09 112,9+ 17,36 2,828 0,005%**

Fiziksel aktivitelere baslama durumu ¢ D

Evet (n=159) Hayir (n=49)
Saglik sorumlulugu 20,74+ 3,98 19,51+ 4,59 1,826 0,069
Fiziksel aktivite 16,84+ 4,39 14,43+ 3,81 3,466 0,001**
Beslenme 22,43+ 3,18 20,88+ 3,52 2,920 0,004**
Manevi geligim 24,26+ 3,93 21,86+ 3,90 3,755 0,000%%*
Kisgiler arasi iligkiler 23,65+ 3,93 22,08+ 3,50 2,503 0,013*
Stres yonetimi 18,79+ 3,42 17,18+ 3,43 2,870 0,005%**
Toplam 126,72+ 18,03 115,94+ 17,34 3,692 0,000%**

Beslenme geklinin hastaligi 6nleme ve

tedavi slirecinde etkili gériillmesi t p

Evet (n=161) Hayir (n=60)
Saglik sorumlulugu 20,38+ 4,00 20,35+ 4,62 0,046 0,964
Fiziksel aktivite 16,58+ 4,39 15,17+ 4,13 2,160 0,032*
Beslenme 22,12+ 3,10 21,53+ 3,99 1,027 0,307
Manevi geligim 23,87+ 4,17 22,78+ 3,69 1,776 0,077
Kigiler arasi iligkiler 23,568+ 4,03 22,03+ 3,41 2,635 0,009%*
Stres yonetimi 18,67+ 3,53 17,28+ 3,14 2,673 0,008%**
Toplam 125,19+ 18,34 119,15+ 18,49 2,173 0,031*




Tablo 4.21: (Devam Ediyor) Katilimcilarin SYBDO II Genel ve Alt Boyut Puanlar: Ile
SYBD’na Iligkin Distinceleri Arasindaki Iligki

Beslenmeyi degistirme durumu

Evet (n=127) Hayir (n=51) ¢ P
Saglik sorumlulugu 20,61+ 4,08 19,69+ 4,35 1,336 0,183
Fiziksel aktivite 17,14+ 4,40 15,08+ 3,62 2,969 0,003**
Beslenme 22,58+ 3,06 21,18+ 3,60 2,633 0,009%**
Manevi geligim 24,29+ 4,17 21,96+ 3,72 3,476 0,001%*
Kisiler arasi iligkiler 23,88+ 4,07 21,82+ 3,37 3,197 0,002%*
Stres yonetimi 19,09+ 3,46 17,18+ 3,26 3,383 0,001%*
Toplam 127,59+ 18,42 116,9 + 16,69 3,593 0,000%%*
Kendinizi giigli hissetme hastaligin
slirecini ve sonucunu etkileme durumu t p
Evet (n=189) Hayir (n=31)
Saglik sorumlulugu 20,49+ 4,01 19,68+ 5,11 1,000 0,318
Fiziksel aktivite 16,23+ 4,35 15,74+ 4,28 0,577 0,564
Beslenme 22,17+ 3,15 20,58+ 4,29 1,977 0,056
Manevi gelisim 23,79+ 4,07 22,13+ 3,77 2,129 0,034*
Kigiler arasi iligkiler 23,42+ 3,94 21,35+ 3,24 2,766 0,006%**
Stres yonetimi 18,41+ 3,52 17,68+ 3,25 1,225 0,222
Toplam 124,5 + 18,06 117,06+ 20,26 2,088 0,038*
Kendini glicte hissedebilmek igin
davraniglarin degistirilme durumu t p
Evet (n=152) Hayir (n=42)
Saglik sorumlulugu 20,73+ 4,10 19,29+ 4,19 2,013 0,046*
Fiziksel aktivite 16,80+ 4,43 14,17+ 3,16 4,349 0,000%**
Beslenme 22,33+ 3,20 21,10+ 3,27 2,201 0,029*
Manevi geligim 24,22+ 4,07 21,86+ 3,63 3,409 0,000%%*
Kigiler arasi iligkiler 23,72+ 3,97 21,83+ 3,26 2,832 0,005*
Stres yonetimi 18,89+ 3,53 16,40+ 2,90 4,691 0,000%%*
Toplam 126,7 + 18,48 114,64+ 14,85 4,406 0,000%%*
Aileye, arkadaslara, sevdiklere vs. vakit
ayirmanin sagliga etkili oldugunu t p
disinme
Evet (n=166) Hayir (n=54)
Saglik sorumlulugu 20,6 £ 3,97 19,76 + 4,69 1,296 0,196
Fiziksel aktivite 16,35+ 4,47 15,74 + 4,02 0,890 0,375
Beslenme 22,13+ 3,18 21,46 + 3,87 1,150 0,254
Manevi geligim 23,75+ 4,13 23,11+ 3,82 1,009 0,314
Kisgiler arasi iligkiler 23,54+ 3,92 22,11+ 3,74 2,348 0,020*
Stres yonetimi 18,46+ 3,63 17,81+ 2,95 1,190 0,235
Toplam 124,84+ 18,42 120 + 18,53 1,674 0,095
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Tablo 4.21: (Devam Ediyor) Katilimcilarin SYBDO II Genel ve Alt Boyut Puanlar: Ile
SYBD'na Iligkin Diistinceleri Arasindaki Iligki

Vakit ayirmak adina davraniglarin

degistirilme durumu t p
Evet (n=132) Hayir (n=40)
Saglik sorumlulugu 20,84+ 4,08 19,47+ 4,22 1,840 0,068
Fiziksel aktivite 16,90+ 4,60 14,75+ 3,32 3,259 0,002**
Beslenme 22,45+ 3,20 20,83 + 3,36 2,778 0,006**
Manevi gelisim 24,06+ 4,26 22,15+ 3,64 2,565 0,011*
Kigiler arasi iligkiler 23,81+ 3,94 22,15+ 3,44 2,401 0,017*
Stres yonetimi 18,85+ 3,64 17,15+ 3,43 2,622 0,010%
Toplam 126,91+ 19,02 116,5 + 16,08 3,137 0,002**
Durum ve kosullarda davraniglar
degistirme durumu t p
Evet (n=147) Hayir (n=61)
Saglik sorumlulugu 20,76+ 4,22 19,41+ 4,14 2,104 0,037*
Fiziksel aktivite 16,52 £ 4,5 15,25+ 4,09 1,903 0,058
Beslenme 22,26+ 3,13 21,46+ 3,78 1,577 0,116
Manevi geligim 23,99+ 4,15 22,66+ 3,76 2,161 0,032*
Kisiler arasi iligkiler 23,59+ 4,02 22,28 + 3,55 2,216 0,028*
Stres yonetimi 18,80+ 3,48 17,31+ 3,21 2,863 0,005%*
Toplam 125,9 £ 18,65 118,36+ 17,59 2,699 0,008*

Bagimsiz 6rneklem t testi, *(p<0,05), **(p<0,001), *** (p<0,0001)

Katiimecilarin SYBDO 1II alt boyutlar: ve genel élgek puam ile saghg:
korumak icin hayati planlamanin 6énemli goriilme durumu arasinda anlaml

fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4-21).

Katilimeilarin SYBDO 11 alt boyutlar: ve dlgek genel puanlar: ile saghig:
korumak i¢in hayati planlamanin davranmiglarda etkili oldugunu diisiinerek
davramig degistirmeleri arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05). Farkin
saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kigiler arasi iligkiler,
stres yonetimi ve Olcek genel ortalama puanlarinda saghgi korumak icgin
hayati planlayan ve planlamanin davranmigslarinda etkili oldugunu diisiinen

katilimcilarin lehine oldugu gorilmektedir (Tablo 4-21).

Katilimecilarin SYBDO II alt boyutlar: ve 6lgek genel puanlar ile dogru
fiziksel aktivitelerin hastaligi onleme ve tedavi siirecinde etkili oldugunu
disinme arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05). Farkin fiziksel aktivite,

beslenme, manevi gelisim, kigiler arasi iligkiler, stres yonetimi ve ol¢cek genel
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ortalama puanlarinda dogru fiziksel aktivitelerin hastaligi énleme ve tedavi
stirecinde anlamli olarak etkili oldugunu diistinen katilimcilarin lehine oldugu

gorulmektedir (Tablo 4-21).

Katilimeilarin SYBDO 11 ve alt boyutlar: ve 6lcek genel puanlar ile dogru
fiziksel aktivitelerin hastaliglr 6nleme ve tedavi siirecinde etkili gérme ve
fiziksel aktivitelere baglama arasinda anlamh bir fark vardir (p<0,05). Farkin
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres
yonetimi ve Olgek genel ortalama puanlarinda dogru fiziksel aktivitelerin
hastaligi 6nleme ve tedavi siuirecinde etkili oldugunu dusiinerek fiziksel

aktivitelere baslayan katilimcilarin lehine oldugu goriilmektedir (Tablo 4-21).

Katilimeilarin SYBDO 11 ve alt boyutlar: ve 6lcek genel puanlar ile dogru
beslenme geklinin hastalig1 6nleme ve tedavi siirecinde etkili gorme arasinda
anlamli bir fark vardir (p<0.05). Farkin fiziksel aktivite, kigsiler arasi iliskiler,
stres yonetimi ve 6lcek genel ortalama puanlarinda dogru beslenme seklinin
hastaligi onleme ve tedavi siirecinde etkili oldugunu diisiinen katilimcilar

lehine oldugu gorilmektedir (Tablo 4-21).

Katilimeilarin SYBDO 11 ve alt boyutlar: ve 6lcek genel puanlar ile dogru
beslenme seklinin hastaligi 6nleme ve tedavi siirecinde etkili gérme ve
beslenme seklini degistirme arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05). Farkin
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler aras1 iligkiler, stres
yonetimi ve Olgek genel ortalama puanlarinin dogru beslenme seklinin
hastalig1 6nleme ve tedavi siirecinde etkili oldugunu diisiinerek davraniglarini

degistiren katilimcilarin lehine oldugu goriilmektedir (Tablo 4-21).

Katilimeilarm SYBDO II ve alt boyutlart ve &lgek genel ortalama
puanlar1 ile kendilerini giligli hissetmenin hastaligin siirecini ve sonucunu
etkiledigini diisinme arasinda anlaml bir fark vardir (p<0,05). Farkin manevi
gelisim, kisiler arasi iligkiler ve Olgek genel ortalama puanlarinda kendilerini
gicli hissetmenin hastaligin siirecini ve sonucunu etkiledigini diigsiinen

katilimcilarin lehine oldugu gorilmektedir (Tablo 4-21).
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Katilimeilarm SYBDO II ve alt boyutlart ve &lgek genel ortalama
puanlar1 ile kendisini gli¢glii hissetmenin hastaligin siirecini ve sonucunu
etkiledigini diistinerek kendini giiclii hissetmek i¢in davraniglarini degistirme
arasinda anlaml bir fark vardir (p<0,05). Farkin saghk sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi ve
Olcek genel ortalama puanlarinda kendisini giigli hissetmenin hastaligin
stirecini ve sonucunu etkiledigini diisiinerek davraniglarini degistiren

katilimcilar lehine oldugu gortilmektedir (Tablo 4-21).

Katilimeilarin SYBDO 1T alt boyutlar: ve 6lcek genel ortalama puanlar:
ile ailelerine, arkadaslarina, sevdiklerine vs. vakit ayirmanin saghga etkili
oldugunu diisinme arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05). Farkin kisiler
arasi iligkiler ve 6lgek genel ortalama puanlarinda ailelerine, arkadaslarina,
sevdiklerine vs. vakit ayirmanin sagliga etkili oldugunu disiinen

katilimcilarin lehine oldugu gorilmektedir (Tablo 4-21).

Katilimeillarin SYBDO II alt boyutlar: ve 6lcek genel ortalama puanlar:
ile aile, arkadas ve sevdiklere vakit ayirmanin sagliga etkili oldugunu
distinerek davranig degistirme arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05).
Farkin fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kigiler arasi iligkiler, stres
yonetimi ve Olcek genel ortalama puanlarinda ailelerine, arkadaslarina,
sevdiklerine vs. vakit ayirmanmin sagliga etkili oldugunu belirten ve vakit
ayirmak adina davraniglarini degistiren katilimcilarin lehine oldugu

gorulmektedir (Tablo 4-21).

Katilimeilarin SYBDO 11 alt boyutlar: ve olgek genel ortalama puamn ile
kiginin i¢inde bulundugu durum ve kogullarin saglik tizerinde etkili oldugunu

diisinme arasinda anlaml fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4-21).

Katilimecilarin SYBDO II alt boyutlar: ve 6lgek genel ortalama puanlar:
ile kisinin icinde bulundugu durum ve kosullarin saglik izerinde etkili
oldugunu disinerek davranis degisikligi gerceklestirme arasinda anlamli bir

fark vardir (p<0,05). Farkin saglik sorumlulugu, manevi gelisim, kisiler arasi
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iligkiler, stres yonetimi ve 6lgek genel ortalama puanlarinda i¢ginde bulundugu
durum ve kosullarin saglklari tizerinde etkili oldugunu ve iginde bulunduklar:
durum ve kosullarla ilgili davranislarimi degistiren katilimcilar lehine oldugu

gorulmektedir (Tablo 4-21).

Katilimeilarin SYBDO 1T alt boyutlar: ve 6lcek genel puanlart SYBDna
iligkin diistinceleri arasindaki iligkiye bakildiginda davranis degisikligine agik

olduklar1 gorilmektedir.
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5. TARTISMA

5.1. Sosyo-Demografik Verilerin Tartisilmasi

Gilncel literatirde sagligin amactan daha cok, 1yi, mutlu ve kaliteli bir
yagsam slUrmek icin bir kaynak olarak goruldigia belirtilmektedir. Bireyin
saghk durumunun yasam tarzinin kaynagi oldugu ve davranislarinin, sosyo-
demografik 6zelliklerinin bireyin sagliginin belirleyicisi olarak merkezde yer
aldigin1 ortaya koyan calismalar bulunmaktadir (Al-Amari & Al-Khamees,
2015; Tagoe & Dake, 2011; Kolet-Kounari, Tzavara & Tountas, 2011; Diez Ulla
& Pérez-Fortez, 2009). Saghkh yasam bicimi davramglarimi bilimsel ve tibbi
verilerle standardize etmek ve bireye gore uygulamak WHOnun giindemini

olusturmaktadir (https.www.who .intwhr2008).

Sabry ve arkadaslarinin calismasinda katilimcilarin yas ortalamalari
39.86 +10.28, %29.81 kadin ve %70.2’si erkek (Sabry vd., 2018), Yesil Baytilgen
ve Altinok’un c¢alismasinda katilimcilarin yas ortalamalar1 59.00+11.1, %401
kadin ve %601 erkek (Yesil Bayilgen & Altinok, 2017), Tirkmenoglunun
calismasinda katilimcilarin yas ortalamalari 48.29+07, %56.8'1 kadin ve
%42.81 erkek (Turkmenoglu, 2019), Ozkaraman ve arkadaglarimn
calismasinda katilimcilarin yas ortalamalari 58.24+13.43, %43.2’s1 kadin,
%56.8'1 erkektir (Ozkaraman, Balc: Alparslan, Gokege, Babadag, Golgeli, Derin
& Bigin, 2016).

Calismamizdaki katilimcilarin yas ortalamasi 45.7+2.38 olup, %65.3’0
kadin, %34.7’s1 erkektir. Calismamizdaki katilimcilarin yas ortalamasinin
orani Sabry ve arkadaslarinin c¢alismasindan daha yiksek, diger
calismalardaki yas ortalamalarindan daha disiik oldugu ve calismamizdaki
kadin katilimci oranminin diger c¢alismalardaki kadin katilimci oranindan

yiksek oldugu goriillmektedir.

Celik'in ¢alismasinda katilimcilarin %82.1'1 (Celik, 2018), Giilcivan'in
calismasinda %79.3'4 (Gilcivan, 2017), Tirkmenoglu'nun calismasinda ise

%76.44 evlidir (Tirkmenoglu, 2019). Calismamizdaki katilimcilarin %78.8’1
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evli olup, medeni durum bakimindan diger c¢alismalarla benzer olarak

degerlendirilmistir.

Akgiin Sahin ve Biger'in ¢alismasinda katilimcilarin %72’si (Akgiin Sahin
& Biger, 2015), Bostan ve Beserin calismasinda %60.11 (Bostan & Beser,
2016), Karako¢ Kumsarin calismasinda ise %86.2’s1 ¢cocuk sahibidir (Karakog
Kumsar, 2015). Calismamizdaki katilimcilarin %80.6’s1 cocuk sahibi olup,
cocuk sahibi olma durumu, Akgin Sahin ve Biger ile Karako¢ Kumsar'in
calismasiyla benzer, Bostan ve Beger'in calismasindan daha yiiksek orana

sahip oldugu i¢in farkh olarak degerlendirilmistir.

Sabry ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilarin egitim durumunun
%16.3nin ilkokul ve alti, %63.5’nin ortaokul ve lise, %20.2’sinin lisans

diizeyinde oldugu ifade edilmektedir (Sabry vd., 2018).

Annag¢'in g¢alismasinda katilimcilarin egitim durumunun %68.3nlin
ilkokul ve alt1, %26.2’sinin ortadgretim, %5.4intin ylksekogretim diizeyinde

oldugu belirtilmektedir (Annag, 2018).

Kacan Softa ve arkadaslarimin calismasinda katilimecilarin egitim
durumunun %43.8’1nin ilkokul ve alti, %27.5’inin ortaokul, %23.5'inin lise,
%5.2’sinin lisans diizeyinde oldugu ifade edilmektedir (Kacan Softa, Bayraktar
& Ceren, 2016).

Calismamizdaki katilimcilarin egitim durumunun %32.3 intin ilkokul ve
alti, %9unun ortaokul, %24’nlin lise ve dengi, %34.7’sinin Yiksekogretim
diizeyinde oldugu gorilmektedir. Calismamiz ilkokul ve alti egitim diizeyi
oraninin yliksek olusu nedeniyle Sabry ve arkadaslarinin ¢calismasindan farkl
ve diger calismalarla benzer, Yiksekogretim egitim durumu diger
calismalardan daha yiiksek orana sahip oldugu i¢in farkli olarak

degerlendirilmistir.

Basarir ve Cinar Pakylz'in calismasinda katilimcilarin, %10.7’si gelir
getiren bir iste aktif olarak calisirken, %89.3’i gelir getiren bir iste aktif
olarak calismamaktadir (Basarir & Cinar Pakytz, 2015).
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Akgiin Sahin ve Biger'in calismasinda katilimecilarin, %56.44 gelir
getiren bir iste aktif olarak calisirken, %43.6’s1 gelir getiren bir iste aktif
olarak caligmamaktadir (Akgiin Sahin & Biger, 2015).

Tasgbilek Yoncalik ve arkadaslarinin calismasinda katilimcilarin %26.8’1
gelir getiren bir iste aktif olarak calisirken, %73.2’s1 gelir getiren bir iste aktif
olarak calismamaktadir (Tagbilek Yoncalik, Aslan & Kaya, 2017).

Calismamizdaki katilimcilarin %39.6’s1 gelir getiren bir igte aktif olarak
calisirken, %60.40 gelir getiren bir iste aktif olarak c¢alismamaktadir.
Calismamiz gelir getiren bir iste aktif olarak ¢alismama oram daha yiliksek
olusu nedeniyle Akgin Sahin ve Bicer'in calismasindan farklhilik, diger

calismalarla benzerlik gostermektedir.

Basarir ve Cinar Pakytz'in calismasinda katilimcilarin %45.5'nin
emekli, %4.11 memur, %0.5'nin is¢i, %8.8nin serbest meslek sahibi, %43.8nin

ev hanimi oldugu goriilmektedir (Basarir ve Cinar Pakytiz, 2015).

Bayrak Ozarslanmin calismasinda katiimeilarin %41.1inin  emekli,
%36.5’nin  ev hanimi, %9.6’sinin serbest meslek sahibi, %5.1’'nin is¢l ve

%7.7’sinin memur oldugu ifade edilmektedir (Bayrak Ozarslan, 2013).

Calismamizdaki katilimcilarin %40.1’inin ev hanimi, %20.3intin emekli,
%11.2’sinin profesyonel meslek gruplari, %6.3iintin teknisyen, tekniker ve
yardimei personel gruplari, %8.1'nin biiro hizmetinde ¢aliganlar ve %14’ diger
grup oldugu gorilmektedir. Calismamizdaki katilimcilarin ev hanimi olma ve
emekli katilimci oranlarinin disik olmasi acisindan diger calismalardan

farklilik gostermektedir.

TUIK 2015 verilerine gére fert yoksulluk oranlar1 %0,06, %1.58 ve gayri
safi yurtici hasila orani %4.4 olup toplam gider 165.234 milyon TL'dir (TUIK,
2015, http://www.tuik.gov.tr/VeriTabanlari.do?vt_id=28&ust_id=null). Turkiye
genelin de TUIK 2018 verilerine gore saglhk giderleri ise %2.2 olup (TUIK, 2018,
http://www.tuik.gov.tr/VeriTabanlari.do?vt_i1d=28&ust_id=null), kaynaklarin
dogru ve faydali kullanimi acisindan da SYBD giindeme gelmektedir.
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Saghgin gelistirilmesinde bireylerin gelir durumlari demografik degisken
olarak ele alinmakta ve bireylerin bu konudaki algilarimi etkileyerek saglk

davramiglar: tizerindeki etkisi vurgulanmaktadir (Kocoglu & Akin, 2009).

Celik’in calismasinda katilimcilarin gelir diizeyinin %32.9unun distk, %

56.4’unln orta, %10.7’sinin yuksek oldugu ifade edilmektedir (Celik, 2018).

Aksoy ve Ucar'in calismasinda katilimcilarin gelir diizeyinin %38.4nilin
disik, %42.3Untin orta ve %19.3nin ylksek oldugu gorilmektedir (Aksoy &
Ucar, 2014).

Calismamizdaki katilimcilarin %17.5’'nin 0-1800 ve alt1 TL, %33.8nin
1801-2800 TL, %29.7’sinin 2801-4300 TL, %19nun 4300 TL ve tzeri gelir
diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Calismamiz orta diizey gelir durumu

oranin yuksek olusu nedeniyle diger ¢calismalarla benzerlik gostermektedir.

Annag¢'in c¢alismasinda katilimcilarin %85.2’s1 sehirde, %6.421 ilgede,
%8.4’1 koyde (Annag, 2018), Aksu ve Giurkannin ¢alismasinda katilimcilarin
%75.6’s1 sehirde, %21.4’G kasabal/ilgcede ve %3.1t mahalle (kdy) de (Aksu &
Girkan, 2010), Sungur ve arkadaglarinin calismasinda katilimcilarin %64.2’s1
sehirde, %16.81 kasaba/ilgede, %19u mahalle (k6y) de yasamaktadir (Sungur,
Kar, Kiran & Macit, 2019).

Calismamizdaki katilimcilarin %58.1’'nin sehir merkezinde, %34.2’sinin
kasabalilgede, %7.7’si mahalle (koy) de yasadig1 gorilmektedir. Katilimcilarin
en ¢ok yasadiklar1 yer sehir olmasi agisindan ¢alismamiz diger calismalarla

benzer 6zellikler gostermektedir.

5.2. Katilimecilarin SYBDO II ve Alt Boyutlarina Iliskin

Tanimlayici Verilerin Tartisilmasi

SYBDO Inin cronbach’s alpha giivenirlik katsayis;, Anna¢in
calismasinda 0.83, Besleyici’nin calismasinda 0.94, Ilhan ve arkadaglarinin
calismasinda 0.89, Malko¢'un c¢alismasinda 0.85, Bahar ve arkadaslarin
calismasinda 0.92°dir (Annag, 2018; Besleyici, 2019; [lhan vd., 2010; Malkoc,
2019; Bahar vd., 2008). Calismamizdaki SYBDO II cronbach’s alpha giivenirlik

katsayis1 0.92 olup, Bahar ve Besleyicimin ¢calismas: ile benzer, Annac, Ilhan
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ve arkadaslar1 ve Malkog'un ¢alismasindan daha yiiksek gilivenilirlige sahip

olusu nedeniyle farklilik géstermektedir.

Bahar ve arkadaglarinin ¢alismasinda yiliksek bir giivenirlige sahip olan
Olcegin alt boyutlarimin cronbach's alpha katsayilari, saghk sorumlulugunda
0.77, fiziksel aktivitede 0.79, beslenmede 0.68, manevi gelisimde 0.79, kisiler
arasi iligkilerde 0.80, stres yonetiminde 0.64’tiir (Bahar vd., 2008).

Calismamizdaki yiksek bir giivenilirlige sahip olan o0lgegin alt
boyutlarinin cronbach's alpha katsayilar1 saghk sorumlulugunda 0.74, fiziksel
aktivitede 0.79, beslenmede 0.50, manevi gelisimde 0.74, kisilerarasi
iligkilerde 0.77 ve stres yonetiminde 0.68 oldugu goriilmektedir. Calismamiz
Bahar ve arkadaslarinin c¢alismasiyla cronbach’s alpha degeri acisindan
fiziksel aktivitede ayni, stres yonetimide daha yiiksek ve saglik sorumlulugu,
beslenme, manevi gelisim ile kigiler aras1 iligkilerde daha diisik degere

sahiptir.

SYBDO II genel puan ortalamast Savasan ve arkadaglarinin
calismasinda  128.00+22.00, Kiling ve arkadaslarinin c¢alismasinda
130.43+24.73, Basarir ve Pakyliziin calismasinda 156.72+15.53’tlir (Savasan,
Mine & Ergene, 2013; Kiling, Yildiz & Kavak, 2016; Basarir & Cinar Pakytiz,
2015). Calismamizdaki SYBDO II genel puan ortalamas: 123.55+18.54 olup
Basarir ve Pakyuz'in ¢alismasindan disiik, diger ¢alismalarla benzer olarak

degerlendirilmistir.

Saglikli yasam tarzi, Pender'in sagligini gelistirme modeline gore bireyin
saghgim etkileyebilecek tiim davraniglari kontrol etmesini, kendi saglk
durumuna uygun davranigi se¢cmesini, uzun ve saghkl bir yasam elde etmek
i¢in kendi saghgiyla ilgili koruyucu, 6nleyici ve sagligi gelistirme davraniglar
acisindan kendi sorumlulugunu Ustlenmesini gerektirmektedir (Akgil
Gindogdu & Giler, 2016). Bireyler bu dogrultuda fiziksel aktivite, manevi
gelisim, kigiler aras1 iletisim ve stres yonetimini dengeli bir sekilde

gerceklestirebilmelidirler.

Saghk sorumlulugu alt boyut puan ortalamasinin Kacan Softa ve

arkadaglarinin c¢alismasinda 24.03+5.29 (Kacan Softa vd.,2014), Kiling ve
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arkadaglarinin ¢alismasinda 22.21+5.27 (Kiling, Yildiz & Kavak, 2016),
Savasan ve arkadaslarinin c¢alismasinda 21.00+5.00 (Savasan, Ayten &
Ergene, 2013), Basarir ve arkadaslarinin ¢alismasinda 27.18+4.22 oldugu ifade
edilmektedir (Basarir & Cinar Pakyuz, 2015). Calismamizdaki saghk
sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi 20.37+4.17 olup, diger calismalardaki
puan ortalamasindan dustktir. Calismamiz diger calismalardan farkhihik
gostermektedir. Calismamizdaki katilimcilarinin  saghk  sorumlulugu
davraniglarinin diger c¢alismalardaki katilimcilarin saghk sorumlulugu

davraniglar1 kadar hassasiyetle gergeklestirilmedigi gériilmektedir.

Fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasinin Kacan Softa ve
arkadaslarinin calismasinda 8.13+2.99 (Kacan Softa vd, 2014), Kilin¢ ve
arkadaslarinin calismasinda 14.50+5.27 (Kiling vd., 2016), Savasan ve
arkadaglarinin ¢alismasinda 14.00+5.00 (Savasan vd, 2013), Basarir ve
arkadaslarinin calismasinda 13.39+4.63 (Basarir & Cinar Pakytliz, 2015)
oldugu ifade edilmektedir. Calismamizdaki fiziksel aktivite alt boyut puan
ortalamasi1 16.19+4.36 olup, diger calismalardaki puan ortalamalarindan daha
yuksektir. Calismamizdaki katilimcilarin fiziksel aktivete davraniglarinin
diger calismalardaki katilimcilarin fiziksel aktivite davranislarindan daha az

hassasiyetle gerceklestirildigi gorilmektedir.

Beslenme alt boyutu puan ortalamasinin Kagan Softa ve arkadaslarinin
calismasinda 19.04+3.85 ( Kacan Softa vd., 2014) Kilin¢ ve arkadaslarinin
calismasinda 22.73+4.47 (Kiling, Yildiz & Kavak, 2016), Savasan ve
arkadasglarinin calismasinda 22.00+5.00 (Savasan vd., 2013), Basarir ve Cinar
Pakytizin calismasinda 25.50+3.43 (Basarir & Cinar Pakytliz, 2015) oldugu
ifade edilmektedir. Calismamizdaki beslenme alt boyut puan ortalamasi
21.96+3.36 olup, Kacan Softa ve arkadaslarinin g¢alismasindanki puan
ortalamasindan daha yiksek, diger c¢alismalardan daha distik puan
ortalamasina sahip oldugu gorilmektedir. Calismamiz diger calismalardan
farklilik gostermektedir. Calismamizdaki katilimcilarin beslenme davranisini
Kacan Softa ve arkadasglarinin calismasindaki katilimecilarin beslenme

davraniglarindan daha az hassasiyetle gergeklestirdikleri gérilmektedir.
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Manevi gelisim alt boyutunun puan ortalamasinin Kacan Softa ve
arkadaglarimin ¢aligmasinda 41.31+5.84 (Kagan Softa vd., 2014), Kilin¢ ve
arkadaglarimin ¢alismasinda 25.05+£5.49 (Kiling vd., 2016), Savasan ve
arkadaslarinin c¢alismasinda 26.00+5.00 (Savasan vd., 2013), Basarir ve
arkadaslarinin calismasinda 31.92 +3.68 (Basarir & Cinar Pakyuz, 2015) oldugu
ifade edilmektedir. Calismamizdaki manevi gelisim alt boyutu puan ortalamasi
23.57+4.06 olup, diger c¢alismalarin puan ortalamalarindan dastktir.
Calismamiz diger calismalardan farklihk gostermektedir. Calismamizdaki
katilimcilarin manevi gelisim davranigimi diger ¢alismalardakilerden daha az

hassasiyetle gerceklestirmis olduklar1 goriilmektedir.

Kisileraras: iligkiler alt boyutu puan ortalamasimin Kacan Softa ve
arkadaslarinin calismasinda 24.78+3.82 (Kacan Softa vd., 2014), Kilin¢ ve
arkadaglarinin c¢alismasinda 26.39+13.74 (Kiling vd., 2016), Savasan ve
arkadaglarinin c¢aligmasinda 27.00+5.00 (Savasan vd., 2013), Basarir ve
Pakyiiz calismasinda 31.37+3.87 (Basarir & Cinar Pakyiiz, 2015) oldugu ifade
edilmektedir. Calismamizdaki kisilerarasi iligkiler alt boyut puan ortalamasi
23.16+£3.93 olup, diger calismalardaki puan ortalamalarindan dustktir.
Calismamizdaki katilimcilarin kisileraras: iligkiler davraniglarimi diger
calismalardaki katilimcilarin kisilerarasi iligkiler davranislarindan daha az

hassasiyetle gerceklestirmig olduklar: goriilmektedir.

Stres Yonetimi alt boyut puan ortalamasinin Kacan Softa ve
arkadaglarinin c¢alismasinda 17.75+3.44 (Kacan Softa vd., 2014), Kiling ve
arkadaslarinin calismasinda 19.52+4.45 (Kiling¢ vd., 2016), Savasan ve
arkadaslarinin calismasinda 19.00+4.00 (Savasan vd., 2013), Basarir ve
arkadaslarinin calismasinda 27.38+3.63 (Basarir & Cinar Pakytliz, 2015)
oldugu ifade edilmektedir. Calismamizdaki stres yonetimi alt boyutunun puan
ortalamasi 18.29+3.48 olup, Kagan Softa ve arkadaslarinin c¢alismasindaki
puan ortalamasindan yiksek, diger calismalardaki puan ortalamasindan
diustktir. Calismamiz diger calismalardan farklihk gostermektedir.
Calismamizdaki katilimcilarin stres yonetimi davranislarini Kacan Softa ve
arkadaslarinin calismasindaki katilimcilarin stres yonetimi davranmiglarindan

daha az hassasiyetle gergeklestirmis olduklar1 gorilmektedir.
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Bahar ve arkadaslarinin calismasinda 6lgek maddelerine katilim puan
ortalamasi en yliksek 3.3+0.97 ve en distk 1.5+0.79’dur. Calismamizda ise
6lcek maddelerine katilim puan ortalamasi en yiiksek 3.4+0.08 ve en diisik

1.6+0.8 olup Bahar ve arkadaslarinin calismasiyla benzer degerlendirilmistir.

Annac¢in  calismasinda hastalarin  ¢ogunlugunun fiziksel aktivite
uygulamalarimi (diizenli bir egzersiz programi yapma, haftada en az 3 kez 20
dakika egzersiz yapma, bos zamanlarinda eglendirici fizik aktivitelerde
bulunma, haftada en az 3 kez kas gliclendirme egzersizleri yapma) yapmadigi
ifade edilmektedir. Bunun digsinda hastalarin %61,3’inlin bireysel saghk
bakimi ile ilgili egitim programlarina katilmadigi belirtilmektedir (Annag,
2018). Calismamizdaki SYBDO II maddelerine iligkin  dagilim
degerlendirildiginde, en diisiik ortalamaya sahip madde 1.6 ile “Kalp atimim
hizlanana kadar egzersiz yaparim”, ikinci diisiik ortalamaya sahip madde 1.7
ile “Bireysel saglik bakimai ile ilgili egitim programlarina katilirim” ve lglinct
en dislik ortalamaya sahip maddeler ise 1.8 ile “Bos zamanlarimda yiizme,
dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim” ile
“Haftada en az lc¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim” ve “Viicudumu
fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kez kontrol
ederim” maddeleri oldugu gorilmektedir. Calismamiz Annac¢'in calismasiyla

benzerlik gostermektedir.

5.3. Katilimcilarin SYBDO II Genel ve Alt Boyut
Puanlar1 ile Sosyo-Demografik Ozellikleri Arasindaki

Iliskiye Ait Verilerin Tartigilmasi

Sosyo-demografik o6zelliklerin SYBD’'m1 etkiledigini ortaya koyan bircok
calisma bulunmaktadir (Calik & Kapucu, 2017; Arslan & Ceviz, 2007; Akgiin
Sahin & Biger, 2015). Sosyo-demografik ozellikler (yas, cinsiyet, egitim, gelir
vb.), SYBD'm1 etkileyen faktorler arasinda olup, yasam standardi ve saglikli
bir yasam tarzi Gizerinde 6nemli rol oynamaktadir (Zaybak ve Fadiloglu, 2004;

Millio, 2005).

Annac¢in calismasinda SYBDO 1II ile yas gruplari, cinsiyet, egitim,

calisma durumu, gelir durumu arasinda anlaml bir fark vardir (p<0.05).
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Simsekoglu ve arkadaslarmin c¢alismasinda SYBDO II genel puan
ortalamasi ile yas, medeni durum, egitim, cocuk sahibi olma durumu,
yasanilan yer, gelir durumu arasinda anlamh fark yoktur (p>0.05)

(Simsekoglu vd., 2016).

Kiling ve arkadaslarinin calismasinda SYBDO II genel puan ortalamasi
ile meslek, cinsiyet, medeni durum, egitim ile anlaml bir fark vardir (p<0.05).
SYBDO II genel puan ortalamas ile gelir diizeyi ve ¢alisma durumu arasinda

anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Kiling vd., 2016).

Basarir ve Cinar Pakylizin calismasinda SYBDO II genel puan
ortalamasi ile cinsiyet, egitim ve yas arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05).
SYBDO 1II genel puan ortalamasi ile medeni durum arasinda anlaml bir fark

yoktur (p>0.05) (Basarir & Cinar Pakyuz, 2015).

Kacan Softa ve arkadaglarimin c¢alismasinda SYBDO II ile cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alisma durumu ve egitim arasinda

anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Kagan Softa vd., 2016).

Calismamizdaki SYBDO II genel puan ortalamasi ile yas, egitim, ¢calisma
durumu, mesleki statii durumu, gelir durumu ve yasanilan yer arasinda
anlaml bir fark vardir (p<0.05). SYBDO genel puan ortalamas: ile cinsiyet,
medeni durum ve gocuk sahibi olma durmu arasinda anlamh bir fark yoktur
(p>0.05). Calismamiz SYBDO 1II ile yas, medeni durum, egitim, cocuk sahibi
olma durumu, yasanilan yer, gelir durumu arasindaki fark agisindan
Simgekoglu ve arkadaslarinin calismasindan farkli, meslek ile SYBDO II
arasindaki fark acisindan Kilin¢ ve arkadaslarinin calismasi, egitim ve yas ile
SYBDO II arasindaki fark acisindan Bagarir ve Cinar Pakyiiz'iin caligmas: ile
egitim acgisindan Kiling ve arkadaslari’min c¢alismasiyla, ¢alisma durumu
acisindan Annag ile Kagan Softa ve arakadaslarinin ¢calismasiyla benzer olup,

Kagan Softa ve arkadaslarinin ¢alismasindan farklilik gostermektedir.

Calismamizdaki SYBD’m1 gerceklestirenlerin daha cok ilcede yasayan
katilimcilar olmasi1 SYBD gerceklestirebilmekte ilge kosullarinin daha uygun
oldugunu dustundirtmektedir. Calismamizdaki sosyo-demografik veriler

katilimcilarin, evli, gocuk sahibi olmalar1 ve sehirde yasamalarinin kronik
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hastaliklar ve SYBD gergeklestirme ve kaliteli bir yasam sitrmelerinde

olumsuz bir etkisi oldugu diisiindirtmektedir.

Bireylerin saghk konularinda bilgi, farkindalik ve yeteneklerinin
desteklenip, gelistirilmesi ve yerlestirilmesi ile bireyler tarafindan saghk
sorumlulugu bilincinin anlasilmasi1 ve benimsenmesi saglanabilmektedir.
Bilgilendirme yapmak saghk profesyonellerinin etik sorumluluklarindan
biridir. Bireyler de saglik durumlarindan ahlaken sorumludurlar (Erdem,

1999; Resnik, 2007).

Basarir ve Cinar Pakyiiziin ¢alismasinda saglik sorumlulugu alt boyutu
ile egitim arasinda anlaml bir fark vardir (p<0,05). Saghk sorumlulugu alt
boyutu ile cinsiyet, yas, medeni durum arasinda anlamli bir fark yoktur

(p>0.05) (Basarir & Cinar Pakytz, 2015).

Yalginkaya ve arkadaslarinin c¢alismasinda saghk sorumlulugu alt
boyutu ile cinsiyet ve egitim arasinda anlaml bir fark vardir (p<0.05). Saghk
sorumlulugu alt boyutu ile yas arasinda anlamh bir fark yoktur (p>0.05)

(Yalcinkaya, Gok Ozer & Karamanoglu, 2007)

Bayrak Ozarslan’in calismasinda saglik sorumlulugu alt boyutu ile
cinsiyet, medeni durum, cocuk sahibi olma durumu, yas, egitim, calisma

durumu, mesleki statii durumu, yasanilan yer, gelir durumu arasinda anlamh

bir fark vardir (p<0.05) (Bayrak Ozarslan, 2013).

Calismamizdaki saglik sorumlugu alt boyutu ile gelir durumu ve
yasanilan yer arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Calismamizdaki,
saghk sorumlulugu alt boyutu ile cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma durmu, egitim, calisma durumu, ve mesleki statii durumu arasinda
anlamh bir fark yoktur (p>0.05). Calismamiz saglhk sorumlulugu alt boyutu ile
egitim arasindaki fark acisindan Basarir ve Cinar Pakyiizin ¢alisgmasindan
farkli, saglhk sorumlulugu ile yasanilan yer ve gelir durumu arasindaki fark
acisindan Bayrak Ozarslanin calismasiyla, saghk sorumlulugu ile yas
arasindaki fark acisindan Yalcinkaya ve arkadaslarinin ¢calismasiyla benzerlik

gostermektedir.
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Egzersizin, daha iyi nefes alma, artmis kas giicii, esneklik denge ve diger
SYBD ile birlikte fiziksel fonksiyonlara yararlari nedeniyle kronik hastaligi
olan bireylerde ve risk faktorlerini o6nlemede uygulanmasi1 gerekliligi
calismalar tarafindan ortaya konmaktadir (Steltenpohl, Shuster, Peis, Pham
& Mikels, 2019; Lok & Lok, 2016). Fiziksel yonden aktif bir yasam bi¢imini
surdirmek, yasam kalitesini arttirirken bireyin kendine verdigi degerin bir

gostergesi olarak kabul edilmektedir (Koponen, Simonsen & Suominen, 2017).

Basarir ve Cinar Pakyiiziin ¢alismasinda fiziksel aktivite alt boyutu ile
medeni durum, yas, cinsiyet ve egitim arasinda anlamh fark vardir (p<0,05)

(Basarir & Cinar Pakytiz, 2015).

Yalcinkaya ve arkadaslarinin calismasinda fiziksel aktivite alt boyutu ile
cinsiyet, yas ve egitim arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0.05) (Yalcinkaya,
Gok Ozer & Karamanoglu, 2007).

Bayrak Ozarslan’in ¢alismasinda fiziksel aktivite alt boyutu ile cinsiyet,
cocuk sahibi olma durumu, yas, egitim, ¢calisma durumu, meslek, yasanilan
yer, gelir durumu arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Fiziksel aktivite

alt boyutu ile medeni durum arasinda anlamli bir fark yoktur (p<0.05)

(Bayrak Ozarslan, 2013).

TUIK 2016 verilerine gore, fiziksel aktivite oranlari disiik, hafif ve
yiksek derecede yapilis oranlarina gore, erkeklerde yliksek ve diisiik derecede
%51.5 ve %19.5 oranlariyla 70 yas ve lizeri gruba aittir. Kadinlarda ise yine 70
yas ve iizeri yiiksek ve hafif fiziksel aktivite oranlar1 %84.9 ve 4.3’tiir (TUIK,
2016).

Calismamizdaki fiziksel aktivite alt boyutu ile cinsiyet, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, yas, egitim, c¢alisma durumu, mesleki stati
durumu, gelir durumu, yasanilan yer arasinda anlamli bir fark vardir
(p<0.05). Calismamiz fiziksel aktivite alt boyutu ile cinsiyet, yas ve egitim
arasindaki fark acisindan Yalginkaya ve arkadaslarinin ¢calismasindan farkl,
fiziksel aktivite boyutu ile yas, cinsiyet, egitim arasindaki fark acisindan
Bagarir ve arkadaslar: ile Bayrak Ozarslanmin calismasiyla, calisma durumu

acisindan Bayrak Ozarslan’nin calismasiyla benzerlik gostermektedir.
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Insanlarin kendi sagliklarimi iyilestirme ve kontrol etmede yeterlilik
kazanmalarin1 saglamay1 amacglayan saghg gelistirme faaliyetleri, saghklh
beslenmeyi, normal viicut agirliginin korunmasini ve bas etme kabiliyetini
kapsayan saglikli bir yasam tarzini i¢sellestirerek daha uzun ve daha kaliteli
bir yasam sirmelerine olanak saglamaktadir (Akgul Giindogdu & Giler,

2016).

Beslenme, kemik saghiginin korunmasinda baskin bir rol oynamaktadir.
Calismalar, en yiiksek kemik kiitlesine ulasma kabiliyetindeki farkin, etnik
koken, cinsiyet ve aile Oykisi gibi genetik faktorler tarafindan %60-80
oraninda belirlendigini, %20 ile %401nin yasam tarzi ile ilintili oldugunu
ortaya koymaktadir (Karpouzos, Diamantis, Farmaki, Savvanis, & Troupis,

2017; Price, Langford & Liporace, 2012).

Basarir ve Cinar Pakyiiz'iin ¢alismasinda beslenme alt boyutu ile medeni
durum, egitim ve cinsiyet arasinda anlamh bir fark vardir (p<0.05). Beslenme
alt boyutu ile yas arasinda anlamh bir fark yoktur (p>0.05) (Basarir & Cinar
Pakytiz 2015).

Yalcinkaya ve arkadaslarinin calismasinda beslenme alt boyutu ile
cinsiyet, yas ve egitim arasinda anlaml bir fark vardir (p<0.05) (Yalcinkaya,

Gok Ozer & Karamanoglu, 2007).

Bayrak Ozarslanin calismasinda, beslenme alt boyutu ile egitim,
yasanilan yer, ¢ocuk sahibi olma durumu, medeni durum ve gelir arasinda
anlamli bir fark vardir (p<0.05). Beslenme alt boyutu ile calisma durumu,
meslek, yas ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Bayrak

Ozarslan, 2013).

Calismamizdaki beslenme alt boyutu ile yasanilan yer arasinda anlamli
bir fark vardir (p<0.05). Beslenme alt boyutu ile cinsiyet, yas, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, egitim, ¢alisma durumu, mesleki statii durumu ve
gelir durumu arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Calismamiz beslenme
alt boyutu ile medeni durum, cinsiyet arasindaki fark acisindan Basarir ve

Cinar Pakyuz'in calismasi ile cinsiyet, yas ve egitim arasindaki fark acisindan
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Yalginkaya ve arkadaslarinin ¢alismasindan farkli, yasanilan yer arasindaki

fark acisindan Bayrak Ozarslan’min calismasiyla benzerlik gostermektedir.

Bireylerin saglik durumlarinin tedavi edilerek diizenlenmesinde 6ncelikle
biyomedikal tedavi yaklasimi tercih edilse de psiko-sosyal destek, kendi
manevl kaynaklarinin farkinda olup kullanabilme yeteneklerinin de
desteklenip gelistirilmesi gerekmektedir. Saghik profesyonellerinin manevi
gereksinimler konusundaki gorevlerinin kesin sinirlar1 heniiz ¢izilmemis olsa
da ozellikle kronik hastaliklar ve palyatif bakim hastalarinin manevi
gereksinimlerinin saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmesi gerektigi
calismalarla ortaya konulmaktadir (Karpouzos vd., 2015; Epstein-Peterson,

Sullivan & Enzinger, 2016).

Basarir ve Cinar Pakytiz'iin ¢alismasinda manevi gelisim alt boyutu ile
cinsiyet, egitim ve yas arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Manevi
geligim alt boyutu ile medeni durum arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05)

(Basarir & Cinar Pakytiz, 2015).

Yalcinkaya ve arkadaslarinin ¢alismasinda manevi gelisim alt boyutu ile
egitim arasinda anlaml bir fark vardir (p<0.05). Manevi gelisim alt boyutu ile
cinsiyet ve yas arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Yalcinkaya, Gok
Ozer & Karamanoglu, 2007).

Bayrak Ozarslanin ¢alismasinda manevi gelisim alt boyutu ile cinsiyet,
yas, egitim, medeni durum, ¢calisma durumu, mesleki statii durumu, yasanilan
yer, cocuk sahibi olma ve gelir durumu arasinda anlamli bir fark vardir

(p<0.05) (Bayrak Ozarslan, 2013).

Calismamizdaki manevi gelisim alt boyutu ile yas, medeni durum, egitim,
calisma durumu, mesleki statii durumu ve gelir durumu arasinda anlaml bir
fark vardir (p<0.05). Manevi gelisim alt boyutu ile cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma
durumu, yasanilan yer arasinda anlamlh bir fark yoktur (p>0.05). Calismamiz
manevi gelisim alt boyutu ile cinsiyet arasindaki fark acisindan Basarir ve
Cinar Pakyiiz ile Bayrak Ozarslan’nin calismasindan farkl, egitim arasindaki
fark acisindan diger calismalarla ve calisma durumu acisindan Bayrak

Ozarslan’nin calismasiyla benzer olarak degerlendirilmistir
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Gonderilen ve alinan mesajlar1 paylasarak insanlarin birbirleriyle
etkilesime girme yollar1 olan iletisim, yalnizca hem goénderen hem de alici
mesaj1 anladiginda etkilidir. Saghk calisanlar1 ve hastalar arasinda etkili
iletisim olustugunda hastalarin problemlerle basa ¢ikmalarina, bir baskasiyla
iliski kurmalarina, degistirilemeyen seylere uyum saglamalarina yarar
saglamaktadir (Domesceno, Souza Teixeira, Carvalho & Moura Araujo, 2012).
Saglik hizmetlerinde saglik profesyonelleri ile hasta arasindaki iligkide ilk
adim her iki tarafin kendini tanitmasidir. Hastalarla gecirilen zaman
stirecinde saglik profesyonelleri egitmen ve bakim rollerini yerine
getirmektedirler. Saglik profesyonelleri hastalar1 yonlendirici, 6nyargisiz ve
olumlu geri bildirimi olan bir gekilde dinleyerek terapotik iletisimi
kurabilmektedirler. En son asamada gunlik yasamda saglik durumlarina
faydali olacak bilgilendirme yapilmaktadir (Hagerty, Norcini-Pala, Samuels &
Gigliotti, 2017).

Basarir ve Cinar Pakyliz'iin ¢calismasinda kisilerarasi iligkiler alt boyutu
egitim ve yas arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Kisiler arasi iligkiler
alt boyutu ile medeni durum ve cinsiyet arasinda anlamh fark yoktur (p>0.05)

(Basarir & Cinar Pakytiz, 2015).

Yalginkaya ve arkadasglarinin calismasinda kisiler arasi iligkiler alt
boyutu ile egitim arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Kisiler arasi
iligkiler alt boyutu ile cinsiyet ve yas arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05)

(Yalginkaya vd., 2007).

Bayrak Ozarslanin ¢alismasinda kigileraras: iligkiler alt boyutu ile gelir
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alisma durumu, mesleki statii durumu,
egitim, yas, cinsiyet, medeni durum arasinda anlaml bir fark vardir (p<0.05).
Kigiler arasi iligkiler alt boyutu ile yasanilan yer arasinda anlaml bir fark

yoktur (p>0.05) (Bayrak Ozarslan, 2013).

Calismamizdaki kisiler arasi1 iligkiler ile yas, egitim, gelir durumu
arasinda anlaml bir fark vardir (p<0.05). Kisiler arasi iligkiler alt boyutu ile
cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk sahibi olma durumu, calisma durumu, mesleki

statii durumu ve yasanilan yer arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Calismamiz kigiler aras1 iligkiler alt boyutu ile egitim arasindaki fark
acisindan diger calismalarla benzerlik, calisma durumu, yasanilan yer
arasindaki fark acisindan Bayrak Ozarslan’min calismasindan farklilik

gostermektedir.

Stres yonetiminde Oncelikle amac, stres kaynagim ve stres faktorlerini,
bireyin fayda gormedigi ya da strese neden olan tepkilerini 6zgin faydali
davranis degisikligi saglayarak ortadan kaldirilabilmektir. Diger bir ifadeyle
stres kaynagi ortadan kaldirilamiyorsa stres faktoérlerinin neden oldugu
duygusal gerilimi azaltmak, yok etmek ya da bu gerilime dayanmak amaciyla
gosterilen davramis ve duygusal tepkileri glgclendirmek gerekmektedir

(Demirci, Engin, Thsan Bakay & Yakut, 2013; Ozmen & Onen, 2005).

Basarir ve Cinar Pakytiz calismasinda stres yonetimi alt boyutu ile
cinsiyet ve egitim durumu arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Stres
yonetimi alt boyutu ile medeni durum ve yas arasinda anlaml bir fark yoktur

(p>0.05) (Basarir & Cinar Pakytz, 2015).

Yalcinkaya ve arkadaslarinin calismasinda stres yonetimi alt boyutu ile
egitim durumu arasinda anlaml bir fark vardir (p<0.05). Stres yonetimi alt
boyutu ile cinsiyet ve yas arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05)

(Yalginkaya, Gok Ozer & Karamanoglu, 2007).

Bayrak Ozarslan’in ¢alismasinda stres yonetimi alt boyutu ile cinsiyet,
yas, egitim, medeni durum, ¢calisma durumu, mesleki statii durumu, yasanilan
yer, cocuk sahibi olma durmu ve gelir diizeyi arasinda anlamli bir fark vardir

(p<0.05) (Bayrak Ozarslan, 2013).

Calismamizdaki stres yonetimi alt boyutu ile cinsiyet, yas, ¢cocuk sahibi
olma durmu, egitim, ¢calisma durumu, mesleki statii durumu, gelir durumu ve
yasanilan yer arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Stres yonetimi alt
boyutu ile medeni durum arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
Calismamiz stres yonetimi alt boyutu ile egitim durumu arasindaki fark
acisindan diger calismalarla benzerlik, medeni durum arasindaki fark

acisindan Bayrak Ozarslan'min caligsmasindan farklilik gostermektedir.
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5.4. Katilimcilarin Tani Alma Zamani1 ile SYBD
Arasindaki Iliskiye Ait Verilerin Tartisilmasi

Gok Ugur & Aydin Avernin caligmasinda SYBDO 11 ile erken tan: bilgisi
edinmeyi 6nemli bulan katilimecilarin ortalama puani yiksek olup, SYBDO II
ile arasinda anlamli fark yoktur (p>0.5). Erken tam uygulamalar: ile SYBDO
II arasinda anlamli fark vardir (p<0.5) (Gok Ugur &Aydin Avci, 2015). Farkin
erken tanm1 amacgh yapilan uygulamalari kullanan katilimcilar lehine oldugu

gortilmektedir.

Taskin Yilmaz ve arkadaglarimin caligmasinda SYBDO 11 ile tam siiresi
arasinda anlaml bir iligki vardir (p<0.05) (Taskin Yilmaz, Karako¢ Kumsar &
Celik, 2018). Farkin risk faktorlerini ve saglikli yasam bi¢cimi davramslari
hakkinda bilgilen katilimcilar lehine oldugu ifade edilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin saghik sorumlulugu, manevi gelisim ve 6lgek
genel ortalama puanlari ile boyun fitig1 tam stireleri arasinda anlamli bir fark
vardir (p<0,05). Farkin saglik sorumlulugunda boyun fitig1 tam siiresi 13 ay-3
y1l arasinda olan katilimcilar, manevi gelisimde boyun fitig1 tam stiresi 1-12 ay
arasinda olan katilimcilar, 6lcek genel ortalama puaninda boyun fitig1 tam
stresi 13 ay-3 yil arasinda olan katilimcilarin lehine oldugu gorilmektedir.

Calismamiz diger ¢calismalarla benzerlik géstermektedir.

5.5. Katilimecilarin SYBDO II Alt Boyut Puanlarimin
Hastalik Nedenini ve Risk Faktorlerini Bilme Durumuna
Gore Karsilastirilmasina Ait Verilerin Tartisilmasi

Giir ve Sunalin calismasinda hastalikla ilgili bilgi diizeyi ile SYBDO II

arasinda anlaml bir fark vardir (p<0.05) (Gir & Sunal, 2019). Farkin bilgi

diizeyi yeterli olan katilimcilar lehine oldugu ifade edilmektedir.

Gezer ve Ulusan’min g¢alismasinda SYBDin daha ¢ok benimsenmesi
yasam kalitesinin artigiyla iligkili iken hastalik bilgi diizeyi artiginin ise saghk
sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi gibi saghkli yasam

bicimi davraniglar: ve yagam kalitesindeki artisla anlamli bir sekilde iligkilidir
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(p<0.05) (Gezer & Ulusan, 2020). Hastalik bilgi diizeyi artisinin SYBDmi

gerceklestiren katilimcilar lehine oldugu ifade edilmektedir.

Calismamizdaki katilimcilarin SYBDO II genel ve o6lgek alt boyut
puanlari ile hastalik nedenini bilme durumu arasinda anlaml bir fark vardir
(p<0,05). Farkin beslenme ve manevi gelisim alt boyutlarinda hastalik
nedenini bilen katilimcilar lehine oldugu gorilmektedir. Calismamiz diger

calismalarla benzerlik gostermektedir.

Tagkin Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalik risk faktérleri
bilgi diizeyi ile SYBDO II puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir
(p<0.05) (Taskin Yilmaz vd., 2018). Farkin hastalik risk faktorleri hakkinda
aldig: bilgiyi yeterli bulan katilimeilar lehine oldugu ifade edilmektedir.

Curik ve arkadaslarinmin calismasinda hastalik risk faktorleri bilgi
diizeyi ile SYBDO II arasinda anlamli bir iliski vardir (p>0.5) (Ciiriik,
Bayindir & Oguzhan, 2018).

Calismamizdaki hastalik nedeni ve risk faktorlerini bilme durumu ile
SYBDO 1II arasinda anlamh fark vardir (p<0.05). Farkin hastalik nedeni ve
risk faktorlerini bilen katilimecilar lehine oldugu goériulmektedir. Calismamiz

diger calismalarla benzer olarak degerlendirilmigstir.

5.6. Katilimcilarin Hastaliklarina Iliskin (risk faktorleri,
tedavi sekli, tedavinin sonuclar1 vs.) Bilgilendirilmeleri ve
Bu Bilgileri Davranislarina Yansitmalarina Ait Verilerin

Tartisilmasi

Kronik hastaliklar lizerinde, yliksek 6lim oranlari, yliksek maliyeti ve
kaliteli yasama engel oluslari nedeniyle uluslararasi, yerel kurum ve
kuruluglar tarafindan yogun bir sekilde ¢alismalar yapilmaktadir. Bireylerin
hastaliklardan korunabilmesi, hastalandiginda saglik ekibine dogru bilgi
aktarimi yapabilmesi ve Kkaliteli bir yasam slrebilmesi i¢in, kronik
rahatsizliklarin nedenleri ve risk faktorleri hakkinda bilgi sahibi olmalari ve
saghk sorumluluklarini tistlenmeleri gerekmektedir (Akpinar & Ceran, 2019;

Durusu Tanriover, Yildirim, Demiray Ready, Cakir, & Akalin, 2014).
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Hekim i¢in hukuki bir yikiimlilik olan hastayi aydinlatma, hasta-hekim
arasindaki givene dayali iligskiyi saglamaktadir. Aydinlatmada amag,
hastanin tibbi miidahaleyi kabul ya da reddine sebep olacak her bilgiye sahip
olmasimi saglamaktir. Hastaya konulan tani, secilen tedavi yéntemi ve neden
bu tedavi yontemini sectigini, fayda ile zararlarini, alternatif tedavileri ve bu
tedavileri tercih etmeyis sebeplerini, tibbi midahalenin risk ve zararlari,
ilaclarin yan etkileri ve tedavi siirecinin igleyisi konusunda hastay:
bilgilendirerek, hastanin dogru ve kendi c¢ikarlarina uygun davranisi
gerceklestirmesini ve onamini almak saglik calisanlarinin gorevidir. Tibbi
miidahalenin  maliyetinin  hastaya  bildirilmesi de bu kapsamda

degerlendirilmektedir (Oral, 2011; Akytliz, Bulut & Karadag, 2016).

Akgiil ve arkadaglarinin calismasinda hastalarin saghk calisanlarindan
bilgi, iletisim ve duygusal destek alma beklenti oranlari %89.2 ile %56.7
arasinda degismektedir. Hastalarin saghkla ilgili bilgileri saghk
caliganlarindan almak istedikleri ve bu bilgi aktarimini yeterli bulduklar
gorulmektedir. Hastalarin saghk calisanlarindan beklentileri 6ncelik sirasina
gore tedavi hakkinda bilgi, hastalik hakkinda bilgi ve duygusal destektir. Bu
da hastalarin tedavileri hakkinda dogru karar verebilmeye ve tibbi
midahaleler sirasinda edindikleri bilgi ile giivende olmaya oncelik tanidiklar

ifade etmektedir (Akgiil Bagkale, Sercekus & Partlak Gilintisen, 2015).

Ozkan Tuncay ve Kars Fertelli'nin ¢alismasinda hastalik hakkinda bilgi
sahibi olmanin karar verme puaninin daha yiiksek olmasini sagladigi ve amac
belirleme ile problem ¢ézme tizerinde etkili oldugu ifade edilmektedir (Ozkan

Tuncay & Kars Fertelli, 2019).

Ustiinova ve Nahcivan'in calismasinda katihimcilarin hastaliga iligkin
bilgi alma durumlarimin %49.3 oraminda oldugu ifade edilmektedir (Ustiinova

& Nahcivan, 2015).

Kisioglu ve arkadaslarinin calismasinda katilimcilarin saghk calisanlar:
tarafindan tarafindan %69.7’s1 yapilan testler ve verilen ilaclarla ilgili
sorularina tatmin edici cevaplar aldigini, %29.81 verilen ilaclar ve yan etkileri,

%34.2’s1 yapilan ilag degisiklikleri, %58.3i yapilacak islemler, %53.1’1
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ameliyat, %52.51 ameliyat sonras1 dikkat edilmesi gerekenler hakkinda bilgi

verildigini ifade etmiglerdir (Kisioglu, Tiifek¢i, Uskun & Bakir, 2001).

Zdanowska ve arkadaslarinin c¢alismasinda katilimcilarin yaklagik
%50'sinin tedavileri hakkinda uygun bilgi almadigi, ne doktorlar tarafindan
hazirlanan yazili bilgi ne de verilen sozli bilginin katilimcilarin i¢cin spesifik

sorunlari icin yeterli olmadig: ifade edilmektedir (Zdanowska, 2010).

Calismamizdaki katilimcilarin 1681 (%75,7) hekim tarafindan hastalik
hakkinda bilgilendirildigini ve bilgilendirilenlerin 1411 (%83,9) hekim
bilgilendirmesinin davraniglarinda etkili oldugunu, 1181 (%53,2) hekim
tarafindan hastalik risk faktorleri hakkinda bilgilendirildigini ve
bilgilendirilenlerin 1030 (%87,3) hekimin risk faktorleri hakkinda
bilgilendirmesinin davramiglarinda etkili oldugunu, 132’si (%59,5) hekim
tarafindan fizik tedavi ve rehabilitasyonun alternatifi olan tedaviler hakkinda
bilgilendirildigini ve 1081 (%81,8) ise bu bilgilendirmenin davranigslarinda
etkili oldugunu ifade etmiglerdir. Katilimcilarin 151’1 (%68) hekim tarafindan
tedavinin tiird, sekli, yontemi, aciliyeti, stiresi vb. konularda bilgilendirildigini
ve bilgilendirilenlerin 1351 (%89,4) bilgilendirmenin davranislarinda etkili
oldugunu belirtmiglerdir. Katilimcilarin 1444 (%65) hekim tarafindan fizik
tedavi ve rehabilitasyonun basar1 sansi, faydasi, riskleri ve sonuglar
konusunda bilgilendirildigini ve bilgilendirilenlerin 127’si (%88,2) hekimin
bilgilendirmesinin davraniglar1 tizerinde etkili oldugunu belirtmislerdir.
Katilimcilarin  162’s1 (%73) saghk calisanlarn tarafindan hastaligin
tekrarlanmamasi/agirlasmamasi1 icin tedavi silireci ve sonrasin alinmasi
gereken onlemler ve dikkat edilmesi gereken davranis sekilleri konusunda
bilgilendirildiklerini, 147’si (%90,7) saghk caliganlarinin bilgilendirmesinin

davraniglarinda etkili oldugunu ifade etmiglerdir.

Calismamizdaki katilimcilarin  hastaliklari, tedavileri, alternatif
tedavileri ve risk faktorleri hakkinda bilgilendirme oranlar1 %53.2 ile %75.7
arasinda ve bilgilendirilme sonrasi davranis degisikligi oranlar1 %81.8 ile
%90.7 arasindadir. Calismamiz Akgil ve arkadaglari, Ozkan Tuncay ve

arkadasglari ile Kigioglu ve arkadaslarimin ¢aligmasiyla benzer, bilgilendirilme
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oraninin yiiksek olusu nedeniyle Ustiinova ve Nahcivan ile Zdanowska ve

arkadasglarinin ¢alismasindan farklilik géstermektedir.

Calismamizdaki hastalarin hastaliklari, tedavileri, alternatif tedavileri
ve risk faktorleri hakkinda bilgilendirmeleri ile davramiglarina yansitmalar:
arasinda anlaml bir fark vardir (p<0.05). Bilgilendirme yapilan katilimcilarin

davranis degisikligi gerceklestirdigi goriilmektedir.

Joolaee ve arkadaslarinin c¢alismasinda aydinlatilmis onamin ortalama
edinim kalitesi puanm 35 tizerinden 17.13 olarak bulunmus ve uygun olmayan
diizeyde degerlendirilmistir. Sonuglar aydinlatilmig onam formunu
imzalayanlarin  %48'inin  formu imzalamadan o6nce okumadiklarini
gostermektedir. Onam formunu okuyanlarin %52'si, onay formunun degisen
derecelerinde anlasilmazlik derecelerinden bahsederken, %94,2'si anlasilmaz
teknik, tibbi ve yasal kelime bilgisinin varligindan bahsetmigtir. Aydinlatilmig
onam oranlarinin kadinlarda, gen¢ hastalarda, yiiksek6grenim goéren
hastalarda ve 06zel ameliyatlar1 olanlarda daha yiiksek oldugu ifade

edilmektedir (Joolaee, Faghanipour & Hajibabaee, 2017).

Calismamizdaki katilimcilarin 184’4 (%82.9) kendilerine verilen bilgilerin
acik ve anlagilir oldugunu ifade etmiglerdir. Calismamizdaki katilimcilarin
bilgilendirilmeyi acik ve anlasilir bulma oranminin yiiksek olusu nedeniyle

Joolae ve arkadaslarinin calismasindan farkli olarak degerlendirilmigtir.

Calismamizdaki katilimcilarin 1911 (%86) FTR stirecinde yapilacak

islemlerle ilgili olarak kendilerinden izin alindigini ifade etmiglerdir.

Katilimcilarin imzaladiklarini ifade ettikleri FTR aydinlatilmis onam
formunda genel bilgiler ve islemin yapilisi, islemin ne oldugu ve nerede, kim
tarafindan yapilacagi, islemden beklenen faydalar, islemin uygulanmamasi
durumunda ¢ikacak sorunlar, iglemin tibbi alternatifleri varsa neler, iglemin
komplikasyonlar1 ve riskleri, islemin tahmini stresi ve dikkat edilmesi
gereken konular hakkinda bilgiler yer almaktadir (Kaynak ek-3 YEDH FTR
aydinlatilmis onam formu). Imzalandigr ifade edilen formda bu sorular
olmasina ragmen hastaliklarina iligkin (risk faktorleri, tedavi sekli, tedavinin

sonuglar1 vs.) bilgilendirildigini ifade edenlerin oranlarinin distik ve
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bilgilendirmeyle davranis degisikligi gergeklestirenlerin oranlarinin yiiksek
olmas1 bilgilendirmenin yeterligi, ulagilabilirligi ve uygulanabilirligi tizerinde
sosyo-demografik  6zellikler  ile  birlikte  distinilmesi  gerektigini

gostermektedir.

5.7. Katilimcilarin Saghkli Yasam Bicimi Hakkinda
Bilgilendirilmeleri ve Bu Konuda Aldiklar1 Egitim ile Ilgili

Verilerin Tartisilmasi

Bireylerin saghikhh yasam tarzlarimi egitimin iyilestirebilecegi bilinen bir
gercektir. Bireyin kiltir, irk ve sosyo-demografik 6zellikleri, egitimin olumlu

sonuclarina ciddi bir engel teskil etmemektedir (Yesilfidan, Adana 2017).

Akpinar ve Ceran’nmin c¢alismasinda bireylerin yasam tarzi, sosyo-
demografik ve fizyolojik o6zellikleri belirlenerek, cesitli yontemlerle risk
faktorlerine dair egitim verilmistir. Bu egitimden iki ay sonra takipteki
bireylerin davranis degisikliginde bulundugu gorilmistir. Bunun sonucu
olarak kronik rahatsizliklara neden olan risk faktorlerinde azalma oldugu

ifade edilmektedir (Akpinar & Ceran, 2019).

Oz Alkan’nmin calismasinda hastalik ve risk faktérleri hakkinda egitim
verilmesi sonrasi hastaneye yatislarda ve komplikasyonlarda azalma oldugu

ifade edilmektedir (Oz Alkan, 2016).

Kommiri ve arkadaslarimin caligsmasinda egitim sonrasi hastalarda
iyilesme ve tekrarli yatiglar arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05)
(Kommiri, Johnson & Kolleing, 2012). Farkin egitim alan katilimcilar lehine

oldugu gorilmektedir.

Anderson ve arkadaglarinin calismasinda, SYBD’na iliskin etki alam
puanlar1 egitimden sonra daha yiksek olmasina ragmen, tiim alanlarda
tutarh bir Gstinlik kaniti bulunmadig: ifade edilmektedir (Anderson, Brown,

Clark, Dalal, Rossau, Kopriileri & Taylor, 2017).

Calismamizdaki katilimcilarin 39u (%17,6) sagliklh yasam bicimi
davraniglar1 hakkinda egitim aldiklarini, 171’1 (%77) ise saglikli yasam bi¢imi

davramiglari hakkinda egitim almamin saghkli yasam sirmede faydalh
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olacagina inandiklarimi belirtmiglerdir. Katilimcilarin diigik oranda SYBD
egitimi almig olmalar1 nedeniyle ¢calismamiz diger ¢alismalardan farkh olarak

degerlendirilmistir.

Buylkturan ve arkadaslarinin calismasinda hem servikal stabilite
egitimi hem de cekirdek stabilite egitimi ile kombinasyonu, servikal disk
herniasyonu olan hastalarda boyun agrisi ve boyun kas dayanikliligi tizerinde
anlamhi ve benzer sekilde etkili oldugu ifade edilmektedir (Biyukturan,

Gunditiz, Biyukturan, Dadli, Bilgin & Bilgin, 2017

Skillgate  ve  arkadaglarinin  ¢alismasinda  SYBD  hakkinda
bilgilendirildikten sonra dort yil takip edilen slirecte hastalarin boyun
agrisinda olumlu sonug¢ alindigi o6zellikle kadinlarda prognozun daha iyi

diizeyde oldugu ifade edilmektedir (Skillgate vd., 2017).

Sabry ve arkadaslarinin c¢alismasinda, katilimcilarin saghk caliganlari
tarafindan SYBD hakkinda bilgilendirilmeleri ile saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kigiler arasi iligkiler ve stres yonetimi
arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05) (Sabry wvd., 2018). Farkin

bilgilendirilen katilimecilar lehine oldugu ifade edilmektedir.

Kayser ve arkadaslarinin calismasinda, hekim ve diger saglik calisanlar:
tarafindan hastalarin 6zerkligini destekleyici davraniglarinin SYBD’'m1
gelistirmelerini sagladigi ifade edilmektedir (Kayser, Cossette & Alderson,
2014).

Calismamizdaki katilimecilarin saghk calisanlari tarafindan SYBD
hakkinda bilgilendirilmeleri ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, Kkisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi arasinda
anlamli bir fark vardir (p<0.05). Farkin bilgilendirilen katilimcilar lehine

oldugu gorilmektedir.

Bilgilendirmenin hastalarin 6zerkligini destekledigi ve SYBD’n1 olumlu
yonde etkiledigi gorilmektedir. Calismamiz diger calismalarla benzer 6zellik

gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonucg

1) Yasin gen¢ olmasinin, egitim ve gelir seviyesinin yliksek olmasinin,
ilcede yasamanin, teknisyen, tekniker ve yardimeci personel ve profesyonel
meslek sahibi olmanin SYBD’m1 gerceklestirmede pozitif etkili faktorler oldugu
gorilmektedir. Katilimcilarin %65 nin kadin, %78.8'nin evli, %80’nin ¢ocuk
sahibi olma durumu, %40.1’'nin ev hanimi ve %58.1’nin sehir merkezinde
yasayan katilimcilar olmasi1 risk faktorlerine en c¢ok maruz kalan grubu
gostermektedir. Diger bir ifadeyle sosyo-demografik ozellikler SYBD'm
etkilemektedir.

2) Katilimcilarin  bilgilendirilme ve davramis degisikligine acik
olduklarini belirtmelerine ragmen en disiik 3 katilim ortalamasindan birinin
“bireysel saghk bakimi ile ilgili egitim programlara katilirim” sorusuna ait
olmas1 dikkat c¢ekicidir. Ancak c¢alismanmin bitina degerlendirildiginde
calismamizin yapildigi1 yer olan Eskisehir Yunusemre Devlet Hastanesinde
boyun fitig1 tamili hastalara poliklinikte muayene esnasinda, ayaktan ve
yatarak verilen tedavi sirasinda hastaligi ile SYBD hakkinda bilgilendirme
yapilmakta fakat sistemli bir egitim verilmedigi gercegi nedeniyle bu
durumun kaginilmaz oldugu goriilmektedir. Bilgilendirmenin kalici olabilmesi

i¢in giincellenerek tekrarlanmasi faydal olacaktir.

3) Katilimcilarin SYBD’dan birini edinmelerinin diger davranislari

edinmelerinde etkili oldugu gorilmektedir.

4) Katilimcilarin yaklasik olarak 3’te 1’'inin taniy1 aldiktan sonraki ilk 12
ay icinde FTR’ye basladiklar1 gorilmektedir. Bu gruptaki katilimcilarin
konservatif tedavi ya da alternatif tedaviler sonrasi FTR hizmeti alma
konusunda saglik sorumluluklarini yerine getirmek adina eyleme gectikleri

distintlebilir.

5) Katilimcilarin 127’sinin  (%57.5) SYBD’nin hepsini 6nemli bulma
oranin en yiksek olmasi, katilimcilarin tim SYBD ile bilgilendirildiklerini ve

konuya olan ilgilerini géstermektedir.
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6) Katilimcilarin son bes yilda FTR alma sayilar1 ile 6lcek genel ve alt
boyut puanlarina bakildiginda anlamli bir fark yoktur. Bu durum
katilimcilarin SYBD hakkinda sistemli ve diizenli bir sekilde yeterince
bilgilendirilmediklerini veya bilgilendirmenin bu siire¢ icerisinde katilimcilar

tarafindan anlagilmadigi ya da uygulanmadigini diisindiirtmektedir.

7) Katilimcilarin saglhik sorumlulugu, manevi gelisim ve Olgek genel
ortalama puanlar1 ile boyun fitig1 tani siireleri arasinda anlaml bir fark
olmasi1 saghik hizmetlerine erisim ve kullanimda saghk sorumlulugu ve
manevi gelisim puan ortalamalarinin yiiksek olan grup lehine oldugunu

gostermektedir.

8) Katilimcilarin imzaladiklarii ifade ettikleri FTR aydinlatilmis onam
formunda genel bilgiler ve islemin yapilisi, islemin ne oldugu ve nerede, kim
tarafindan yapilacagi, islemden beklenen faydalar, islemin uygulanmamasi
durumunda ¢ikacak sorunlar, iglemin tibbi alternatifleri varsa neler, iglemin
komplikasyonlar1 ve riskleri, islemin tahmini stiresi ve dikkat edilmesi
gereken konular yer almaktadir. Imzalandig ifade edilen formda bu konular
olmasina ragmen hastaliklarina iligkin (risk faktorleri, tedavi sekli, tedavinin
sonuclari  vs.) bilgilendirildigini ifade edenlerin oranlarinin dustk,
bilgilendirmeyle davranis degisikligi gergeklestirenlerin oranlarinin yiiksek
olmas1 bilgilendirmenin yeterligi, ulagilabilirligi ve uygulanabilirligi tizerinde

diisiintilmesi gerektigini gostermektedir.

9) Katilimcilarin SYBD hakkinda yeterince bilgilendirilmedikleri ve
yapilan bilgilendirmeler sonrasi da en o6n o6nemli SYBD olarak fiziksel
aktiviteylr ifade ettikleri  goriilmektedir. Saghk hizmeti sirasinda
bilgilendirmenin en ¢ok fiziksel aktiviteye iligkin olmasi bu durumun nedeni

olarak distntlmektedir.

10) Katilimcilarin kendilerine verilen bilgileri dikkate alip, eylemlerinde
gerceklestirmeye calistiklari, SYBD hakkinda bilgi edinmeye istekli ve
davranis degisikligine acik olduklari ve bu konuda egitim almak istedikleri

gorulmektedir.
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11) Bireylerin sagligi korumak igin hayati planlamanin énemi hakkinda
farkindaliklar: bilgilendirme sonrasi davranis degisikligi gerceklestirmeleriyle

ortaya konmaktadir.

12) Katilimcilar tarafindan dogru fiziksel aktivitelerin, dogru beslenme
seklinin, kendini giicli hissetmenin, aile, arkadas ve sevdiklere vakit
ayirmanin hastaligr énleme ve tedavi siirecinde etkili oldugunu diistinen ve

davranis degisikligi gésteren grup lehine oldugu goriilmektedir.

13) Bireylerin i¢ginde bulunduklar:1 durum ve kogullarin saglik durumlar:
tzerinde etkili oldugu konusunda kendilerine yapilan bilgilendirme sonrasi

davranis degisikligi gerceklestikleri gorilmektedir.

Ozerk bireyler SYBD hakkinda gerekli egitimi alip, ihtiyaclar1 olan
bilgilere sahip olarak, bu bilgileri davranislarina yansittiklarinda hastaliklar
ve hastaliklarin tekrarlama olasiliklari onlenebilir, hastalik olasiliklarina
ragmen kaliteli ve iyl bir yasam surdirilebilirler. Boylece kaynaklarin
kullanim1 ve maliyet azaltilarak saglikli bireylerden olusan bir topluma

ulasabiliriz.
6.2. Oneriler

Bireyin kendisi ile ilgili konularda karar almasi ve s6z sahibi olmasi,
sorumluluk tstlenmesi ancak bilgiye sahip olmasi ve farkindalik yasamasiyla
olanaklidir. Saglik okur-yazarligi yetenegi de bireylerin kendilerine verilen
bilgileri dogru anlayip kendileri i¢in en dogru seg¢imleri yapmalarini,
secimlerini ifade edebilmelerini, diger bir deyisle 6zerk birey davranisinm
desteklediginden saghk durumlari t{zerinde kontrol sahibi olmalarini
saglamaktadir. Bu baglamda saglik okuryazarhg: ve SYBD ile iligkiyi ortaya

koymak amaciyla yeni ¢calismalar yapilarak sonuclar1 karsilastirilmalidar.
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Raipio Mistalerrnr Sofhkh  Yayam  Sigied  Doveoeyforme Bk Fokfeyumm
: Degertendirimesi™ bashkh galgmanm yamlmasiman etk agdan wygon eldufuna oy
Rarar No: 4| \oriivte karnr verilmistr,
Araglrmacilara baganler dilerie
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Ek-1: Etik Kurul Onay1 Sayfa-4

FAKISENTR osMaNGazi DnivErsiTESI

GIRISIMSEL OLMAY AN KLINGK ARASTIRMALAR ETIK KURL LU

Unvami/ AdiSogad:

Kwrumm

Prof. De. Oy SAYLIGIL
(Elaghan)

Eskigehir smsngazi Universitesi Tip Fakahes)

T Tardi ve Etik Anabalim Dal) ]

Do, Dr. Omer KILK
{Bagkan Yarhmeis

Eskigehir Dsmesgazi Cnivorsitesi Tip Fakahesi
Lok Saglgs ve Hastaliklan Anabilim Dals

Covuk Enfeksiyon HasmlikEn Bilim Dalb i3

itz

Diug, Dir. Crlem ORSAL
{Rapodin)

Eskigehir Osmangaz! Universiesi
Eskigehir Saghk Bilinskeri Fakidesi
Halk aghg Hermgiredigi Anahilios Dl

Dng, Dr. Uer BILGE

Eskiyohir Crmangnei Dniversitesi Tip Fakiilbesi
Aile Hekimbigi Ansbilin Duls

Prof. Dr. Setenay DINCER
ONER

Eskigehir Osmangart Undversitess Tip Fakilltesa
Biyoistauisiik Anabiliem Dah

/o]

-

Prod. Dir. Hilmi O0mnes

Eskigehar Osmangaei Universitess Tap Fakiiltesi
Anzomi Anahilim [al

Prod. Dr. Varol SAHINTORE

Eekigehir Damangacei Oniversitesi Tip Fakiliesi
Hisbakaji ve Embrivologi Amabalim [l

Prod. Dr. Timuyin KASIFO00

Eskigehir Dsmangari Universiiesi Tip Fabshesi
lg Hastaliklar Anabdlim Dal; ¢
Romatcdaji Bilim Dale

JeN
P

-
G

Lacag. W, Ehabe Cam W AMAN

Ekigaebor Osmesgae Universitesi
[ Flekimlipi Fakilliesi
Restoralif Dig Tedsvisi Anabilio Dals

]

W7

1)

Prof. Dr. Bekir YASAR

Cignul Cerrthi Uomans

An, Omder CAN

Hiskek
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Ek-2: Eskisehir Il Saglhik Miidiirliigii Izni Sayfa-1

T.C. SAGLIK BAKAMNLIGI
ESKISEHIR
iL saGLE MODURLOSGD

ESKISEHIR iL SAGLIK MUDTRLGT
ILE

BILIMSEL ARASTIRMA SAHIBL ARASINDA YAPILAN

BILIMSEL ARASTIRMANIN YURUTULMESINE ILISKIN PROTOROL

Ay oy 2019
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Ek-2: Eskisehir Il Saghik Miidiirliigii izni Sayfa-2

EskISEHIR 1L H.t.lm.m MODTRLOGT
LE
BILIMSEL ARASTIRMA SAHIBI ARASINDA
ARASTIRMANIN YUROTULMESINE iLISKIN PROTOKOL

AMAL

MADDE §- Eskigehir [| Saghk Madorlogn ve haph saghk tesislerinde pergeklestinlmek stenen bitin
billensel sragrmalarn ail gahgmalann wiriitilmesi ile igili is ve islevigi beliflenwek nmacayln is bu
protakal hamrlanmuste

RAPSAM

MADDE 2- Bilimsel arosurmava ot calissnamn vapilacag aaphik weslsinden o el alinms olan ve
Eskizehir [1 Saglik Madarligi Bagvuru Inceleme Kemissanunda eonylanmes alan bilimsed arstirmalan
iging alan ba prolokolin kKapsanu, amglnma sahibinin gerek aragorma siiresinee gerekse aragtinna
somunda verdne getireee hususlandan olugturmakimdu

DAY ANMAK

MADDE 3- Bu protoke] belgest, Tirkiye Bamo Hastaneler koo Destek ve Wdan Hizpeler Kumim
Bagkan Yarhmelifimin,

m) 2032006 wrihli ve &1 3060, 02 SATIRTONI0] 2RI 16 sayuly yaris,

b} 20062005 tarthh ve 41304660 774,500 TERAOBOT 1535738 syl yais,

cf  Saghk Bakanhis Saphkia Kalie Stasdartlban Hasta ve Calisan (klakli Hiznsetler Bosuia Hasta
Deevrevient HHTNIE standsndi,

dp  Snphk Batonhg Makonume 200202005 taribli ve 1488 sonh OGnoyoma aliskin Yinergeyve
davambarak hazslanmagns.

TANIMLAR

MADDE 3 By protokalde gege,

Il Saplik Mudiirlapn: Eskisehir | Saghk Modilckiging

Saghk Tesisi: 11 Saplik Midirliiire hafl birie, ikina ve Detne basamak ssplik hizmetlering veren
hustane meerkie e bapli birunlerinl ve 112 geil isssvonkari

Amstirmact: Bilimsel amstrmamim sshibi va do sdinitiicisini

Amagtiema Y rdibedsd: Arigtirma viimenylind wypalayan kigivi {ankeir, giedensci. milakat vapan v.bj
Avrastinmin Sahibi: Amsirma yilrsGcisimin desmignaen alan ks ya da kurumi,

Calisma: Arghirma sshibimin'yaritictsisis blimsel armgurmossyia ilgili 1 Saghk MHdarligi veys
‘bagh gk sislerimle uygulnnsayn gegirecefi amghrma yinlemini ifide eder.

TARAFLAR _
MADDE 4- Bu protokelin trafian Eskischir | Saghk Modordigii ile Aragtirmac Muran ONALER

Taraflanm tebligal ve haberlesme balgilen agadidaki gibidir

0 Eskisehir | Saghik Midiridign:

Adres: Karmuznoprak Mab, Atavirk Cad, Moo 59 Odunpaan/ESKISEHIR

Tel: (02227} 3201012 Fane: {0222 3351540 E-posta adresi: gakisehitifsglik govir
Arsstirmass kisifunam:. Nuran UNALER

B Adres Yenibaglar Mahnlless Armagant Caddesi Moo 18 Konya/Ercgli
Fel: 0355 457 35 84 E-posta adresic Aradolu_anatalyasdhotmail.com

P!
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Ek-2: Eskisehir Il Saghik Miidiirliigii izni Sayfa-3

YIKOMLULUKLER
MADMME 5= Aragurmoc, qaligmasa ik ilgili @ik kuaral ve diger beinlerin gerekip genskmedifini kendisi
aragtine vie txinlerin sorumilulufimu dstlenir,

MADDE 6— Caligmays gerpekbestiren sragtirmao kigtkurum, protokelde imgns balunan kiskurm il
aym kigikumm olacakur

MADDE 7- Caligma yliniilirken 1| Saghk Midarlegn Bagvun [nceleme Komisyonunen izin verilen
knpasman digins gikilnsyvacsbur,
a)  Kapsam digi bivdim va da birimlerde galigmn yopi lmayvacalkin
by  Calgmamn evrenine kapsam disa fmeklem dahil edilmevecekiir
€}  Kapsam dis highir ven toplarmavacakir.

MADDE 8 Hsmaoin amsunna ve dencysel gabegmale kablieme ile hastaya ant ven, hilgi ve
matervallesin kullanm durumunds hastanm kenidisd ya da yasal vasisinden aydinlatilmag onam foemmu
alinacok nyreca hastn mohremyivetine ten gistesilecekrir,

MADDE % Calsmumn siiresi saghk tesisi Ba izin formumda ve [ Sahk Mibdiddigh Bagvona Inceleme
Kaomizyonu karaneda belinilen wasih arali@ ole simrlader,

MADDE 18- Calismava kanlmedn ghindllniok esas olimacak. gonid (i katilma olumsuz etkilevecek ve
fizikzelrubzal saglei tebdil edecek sane, durum ve tutumlardsn kaginelacaktr

MADDE 18- Calssina dgeriginde kanlimesya aii kigisel bigilere ver verilmeveodk (ad-sovad, telefion,
mires v.hi dzel hayatn Kemanmpsina Szen gliseribecekiir.

MADDE 12- (aligma kunumun esis Caaliveting aksatmayacak sekilde stiriidecekuir,

MADDE 13- Cabigmssmn yapikdefi alinda, srastormacedan'galssmadan kmymaklanabilecek fizki samrias
armgtmmac tarafindan kargalanscokir,

MADE 14- Calisma [ Saphik Midickign waeafindan ossylanmasisa/pratakol imzalanmasing mgnen
haslonlmaciginda, bher hangi hir scheple yanda lrakddiginda veya  arsstirmac degipiklgme
gililfiginde, arglhimmac dunaomu Eskigehar | Saghk Midistigine voah olarak bevan etmekle
ik imiid e

AADDE 15 Arsbiring somucumin el e ilgiH alarak.

a)  Klinik aragirmalarda, oragtiema sena endikien en geg muz gin igen=nde, sonemlu arsglirmss
hazirkayncagy aynindl sonug raporune 1 Saghk Modishigine vermekle mikellefur. Uanm sireli klinik
arzsiirmadardn, sanug rmpory degnda, alhgar avlik ditsemlerde aru rapr da vermess pereklidir

by Klinik ampmalar dupndaki arsguirmslarda, [ Saphik Mididigd yo do saghk fesssi taralindan
istendify akdirde, sragirma sosa endikien en pey oluz gln iperisinde amgirma sonwcanun bic Gk
arnstirmact inralindan isieven Eunama tesliom edilecekiir.

MADBDE i6- Arsstirmnnn sonweu Eskigehir [ Saghk Mudidigindn  bilgisiGent  disinds
yvayvinlnnmayacakfilen edilmeyecektir.
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Ek-2: Eskisehir Il Saghik Miidiirliigii izni Sayfa-4

MADDE 17- Desieklevies ile viirinibeock amgtirmalards Saglk Bakanhgn Makaommn 200022003
tarikli ve 1488 syih Onay ile worficdige giren “Doner Seomaye Bdomes) Koapsamisda Desseklevic
Tadehi ile YionGlecek {Calpmalasia tlgili 155wl ve Esaslar Hakkimda "|"I,I-r|:rg_|:." likiimaleri pegerlidir,

ap  Saplik Bakanligi farafinden billpe badell beltidemen ahgmalarda, galgmanan gerpekbestinkligi
kurwmn yaglan ddems belpeleni, gabgmarn biimind rakiben, aragirmac: asafmdan 1l Saghk
Miliriiigane ibraz edibecckiir.

by Bu pretokoliin 10 hikimber destekiesaci ile yirmbleock arngtrmalarda da gegerlidie.

MADDE 18- Gerekli gondiigtnde, tarallann mauiahakat ile prolokoel belgesinde degmmkhge gidilebilin.

MADDE 19- Yapilbscak olan galugma Eskigehar 11 Saglk Midiicdigh ve ssflk lesisine herbangi bar
maddi vilkiimlalak getirmevecektir,

MADDE 20-  Prodekel hikGmlerine aykin horeket edildiginin tespitn halimde Eskisehis 1l Saphk
BBl b protokedd ek wradl fesih hokbing salsdpie

MADDE 21- Bu proiokolden koynaklunacak sormlann géiziiminde, idan olamk Eskischic Il Saghk
Misdibrdiigli, adli husouzlarda ise Eskigehic Mahkemeleri vetkalidar.

MADDE 22- Bo prosolod 22 (yirmi iki) madde ve 3 (ilg) sayfadan ikaret olep hikOmberi saraflares
akimmug ve uypulanmak Geere 3422019 wrhinde ki nisha olarak imealorssrak ydirirbiife gimmastir.

. ..' r—.-?:.
?;.m.ugur_'ﬂuhﬁ' Muan (INALER
R i Hilimsel Aragtirmac:

a3

:) PP i
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Ek-3: Eskisehir Yunusemre Devlet Hastanesi Hasta Bilgilendirme
Onam Formu Sayfa-1

FlZle TEDAY] VE REHABILITASYON HLINIG]
HAFI'AII.EI‘I.EHI:HIHE'H‘EL‘INAH FORML
| coktman kedw  1iman ca.on ¥y Tarfsl: 06123057 Amy Moz 1 v, Tarihic | 24.04.3000 Sahaz 1) 7

% ERKIGER YLINUS DML DOVLET HASTANIS]

Bu belgew Kafen dikatlice olurpurar. By onam formu shefhastaerers Soerilen
bl tani'tedavye yonelk iglem hakkends sinl gynnkil olarak bilglendirmet ve
saphpinagda #gid konularda s daha bélingll bér pekilde karara ortak etmek
amacils  hanranmenir. By fosread oloyup, imaaladginieda  Gnerfen tibhi
e tadavinin yararlan e olas riskder] kanusunda aydinlanidging we ighemin
whpdimasing nia  @haerdilinizl beyan  eteiy  olacaluniz.  Fosmno ipevisinde
anlamadginiz noklalan doktorunuia sorakelinms. Yeal we DD roreniuluk
wyan durumled dearads v dofabdaceh olumeur sonulan sonambilidu se ait
placak sekide uygulanmas planlanem B iglemi mddedebilic wiga dami garl pekabibesiniz.
1. GENTL BRLGILER ve ISLTREN ¥ APILES:
Mot kastegmenn tedindsing desbek igin siae/hastarma fisk tedavi vefveya rththlhr.lun programs wypulanacakin
Firk tedid, insanlann dahae ahed, Bagimee we ansiz olmalan s yaplan ve wicuda degtan uygubican bie tedavidie
Hartalgman durumuna @éfe s FEtames oypun Bk tedav we rehabditasson program doktorunu tarafindan
plantarenetic. Bu tedas programe ileg, el tedadl sjanlan, vapocl sgremsizlenden bivinl veya Hr aom igerebdlir. Size
wypulanacak fizik tedaw: sojuk satbiki, yareysel o linfraru], sicak paket, paralin, gindap baryosu), derin & {ultrason, osa
dalgy distermi, mdar]. Dekiroterapi (TEAS, disdmami ebkirostimiilamon, vakum-enerferans, gakani-faradik akm),
Mekanoterapd Jmobilizasyon ve manipulevyon, trakyyon, prasmatik bempretyen, splat, Bre, korke, bandaj, baston .5,
desteideri], Magnetcierags, ok Dafgn Tedavie [EPWT (Extracorporeal Shochwen Thismpy]] we tedav edici egeersiz
wpularralan gil Raik teda yordemierinden br veys hlrlupnllpfﬂeﬂllr
. ISLEM KIM TARAFINDWN ve NERDDE YAPILACAKY o
Figlsel tip ve rehabditssyon uygelamalani edaw Gniteeninde Fizlk Tedad ve RehabBtzmyon Uzmam goostiminde
firyoberapist, fick bedawt bekmiker! veywegn el tedivi Bermgmalen trahndan uvgulanscakt.
1. |SREMDEN BTHLINEN FAYDALAR RELERDING

== R e = |
Firikael fip we rehabiltagnen uyulamalan Gbbi ve cerrabd yontemierse tedavi ediemeyen bie gok hl:l:lllll-l! ke -i-ﬂl'il
dunamiarda, fonksionel baithlits stbili bl tedadye clanad saftar. Tedayw wgulamalannin sonucunds fam ya da loami
Iyl garantrrin olmayacal Blinmalidic,

4, ISUERAIN UFGLILANRARRAS] BLINLMUNDA KARSILAPILECAN SORUNLAR NELERDIRT

finerlen tedayi yinteminin kabul edisddl durumlada uygun tedaw yapdomamesea bagh safifmodeki hwuk'htn\
agrewnm ve fonkespan baygdarsein divien stmasi voya berlemies] S5r Ronoeg cdabili,

5 IEININ ALTEENATIFLER] vARSA NELERDERT

B hastalyhin tedavii igim pepnli ilag tedaviierining ban durumiards cerrahi yablagimlinn tedavhe aRomatif olugturmas sor
korempdur, B hastalibars tamame multdisipliner (or ookl kEnigi ilglendinen] hastakklardir. Tani, tedavl vo takipler
swasinda gerekli goedldiginde diger IgiE servslorden de thinl destek pbrmaktads.

& bpesaing miskLER-o0MPLIKASY ONLARI NELERDIR? ; : :

Hag. Neik tedael we rehabilfasyon, egaersic, bantlama, enjeliyan v pandime chae grigimierde gl olaak yapimas
plasdanan nbbi wpdilamalas srasnda ve wonrannds it kesnkhkan, hassasser, it yanildar, yamo-banio agn, kalp ritm
betukhilars, cltme agn duyardill, ian basino deggkbcles, eblem knstlhidarmn sgdras sraunda yumugak dosu, bag-lkas-
teredon karmvk haiadlanmasi-kopmat, kink, serjic deri reakviyonlan, alektric garpmak, diigma, ajrida @y, altta yatan
hastalikts kitifegms, nérelojii durumda bozuima, tedeviden fayda porememe, enjelibyon ve beung yarau ve difer
yaralanenalar, idear we diyke kantredieden kayi, alerik yan etiller, flag van etioler, biling keyta, cinael il bomeklufu, arka
boaukiufe, soherm yetmecifl, kil yetmerbgl, S0em giti risk ve tehiliel] dunemisr ortaya glasslin

Bis koenplkaryoriar fizik teded ve rebubilioimon sygolamalanna gore hastearda iferatiic Bigne alirak wigrelte clsa
giinibetslen bomplkasyondar ve sonanke olacah nitsdendinimeisdir.

7. ISLEMIN TAMMINI SOREE NE CADARDIRT

Liyjidarma sres tenini odarak &0 dakkadr,

A, DREEAT EDILMESE GERFNEN HUSUSLAR Y "
Atesh hastalikan, aledi dénsmes drinad romatiemal hastabklan ve agr kansrigh olanlar, ajr kalp, karaciper, lh:ter
hastabkian, kanser e halbis haialilen olevir se @namas we kseamays meryill hidtabklen olan kadeiarnn yogan Jdet
dénemien, pebelk v dodurm wontau ik donemiennde bolumaniar, kororer arter hastaligy, kalp kris SykisO ve yakln
rarands kalp anjini-ipazmi pEciTe clanlar (e kalp pid clanles, pynak hipertanshyanu wya kan basmo sirekl 15090
mmiHg deenralaki hailala, yaygin varishes, |Hihabi ve fikayssi damar hastalklan Bduranlar, onirol afina sfinmameg
radding bajenk qekir hastalar ssut veya kronik ldear wodleey hastalikdar vo Bajesak nkanikhklan, oW yams, namasn ve
Bulajie hastalg clanier, ayrica 6-17 aydan ben kan sulanding ileg kulliman yisek s fakedrine sahip serebrovaskiler
Rtk alan yarem Talgh, epileps ve benzeri nobet gegiren haitala &8 akd hastalan ve difer psiolojie rahatushdan
Brukunasar gl Gooes: hekimies biglendirmelar

Hastsnie Santral Tel Mo: 0222 T11955% Wb ddrei: Bio S isasermredh s g o o
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Ek-3: Eskisehir Yunusemre Devlet Hastanesi Hasta Bilgilendirme
Onam Formu Sayfa-2

AT TS KISEISE TURLS TMBE DOWLET MASTANES|
|- FLiN TECUNYT WE BEHABILITASY DN KLINIG]
- HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
DolOman Bodu:  WDEAGLOL  WesnTafhl: DOITI0IT  Hed Ko: 1 Asw. Tariht 2404 1070 Sagln: 272

Tedad Sracesl sirelll balamm gerektiren Haglan olaniar heldmine stplemell vefveya gostermelidir, Heldmin bligisi diginda
Tlad; alinmmamalds

Gevedtifinde oy korude tibld yordimo heldmindee vepe hebiminisds  branpadekl diger  bekimiern
wiogabifirsimle

Bu bqlnde l.lﬂ:lll -:!’-rrl lwm.lllﬂ hu"mrhﬂu“! 'rllllr"r"n |-1Il1l|=-|!:l dilde anlattim, ighemin risk ve komplkeryonlannden
bahseizim, Ozellkle kayi duwvduds konularda soru sormasim saladim,

Prp——— H TARI -SAAT ' azA

".ilyln hu:tl.l'ﬂm wakeu "Flzlll: TI!'EH'F e Hrhll:lll:-w.lun Hasta Bliplendirme ve Oram Formu® e Ugill agapalakl kutuya
mendi @l yarnca “Okudurs, Anfade Ve Onay Vesiyorum. Bu Balgenin Bir Nilak Tasllrm Aldhen™ yannid, [Hastsmm
ahuma yaami bilmedify, porme engelk oldufi ye de hechangl bir nedenle alinl zullsnamadsgd) duromda bilglendirmenin
LAk olarak vapiiciRe Bigsad va da durumla NgR agiklama jare taralindan bu alana yaali oars balieienesd)

VAKINLIE |
AD-SOYAD !Jilﬂ'-ﬁ-i TARIH -S&AT inaza

Drleﬂlm Iﬂzmu:ﬂﬂrru.ft-bdwh'l rtddtdhm:nu apa@idail ke kend -I yadimala "Ip l.'l..-n um
Dofabliecek Tém Sonuglar Bana Anlatildi) Halde libernin Uygulanmiiina Onay Yermiyerum™ gaziniz

THARIH SAAT haTA

THAsLS Yaiini: Begit o rhinnaknr i arme-Baba, sesayel offmdnkder ipin yoenl femsikd fvasi] duwores Sulunmoddy
davirridd Birney divecr kanunl myrasplandis
ROT: Bu form ki ndnhe dlrenilenir ve bir niishas hastaya/hastas yalonil ™) na warllis.

Hartane Santal Tel Mot 0222 2119595 Wb Adreus higp:[frunusemredh, sagiic gow trf
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Ek-3: Eskisehir Yunusemre Devlet Hastanesi Hasta Bilgilendirme
Onam Formu Sayfa-3

B

W

ERRLIEHA YUt EMEF BEWLET HaB ks

FLER FEGW MITES] TE vt WE Tasir santi

ul::_.l.r:nm:rmmrn Yy Tarisk 0187 3917 Sy, e 1 ey Tarihi: 28113018 Sayla: VT
Al Sovads
Tarih ELERTROTERAT
O T REMABILITASY (N
TANT
[ptLGE
YUz SAG DIRSEK 2AL DIZ
BOY IS BOLGESI SOL DIRSEK S0L DIZ
SIRT Sali EL-EL BILEK | SOLAYAK-AYAK BILEGI
N BEL SOL EL-EL BILEK IS A0 AVAK-AYAK BILEGI
SAGOMUZ SAG KALCA Sal KALCA
SOLOMUZ (5oL KaLCa SOL KALC A
[kuisikeingi |
DM} HT{ } KALPHST( }
IGEBELIK{ ) IMPLANT ¢ ) HEPATIT| )
TARIH 'E"“I';'lf:’”"' E'I.EI:.T'\!.I.\ Tamn b ""‘,:::f""‘ L\'{;I?II‘I;E'I!&_\

IMEs
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Ek-3: Eskisehir Yunusemre Devlet Hastanesi Hasta Bilgilendirme
Onam Formu Sayfa-4

3 st e ve T
ot Rad TR Tipw Tashis (1 OT01T e, Aes | e, Tl 10112000 Biryfu: 12
[] |ESFRARUY T EXLEM HAREWET AGIKLIG EGZERSLH
] |P.-.n-.ul1u T GEVSEME EGIERSIN ER|
O |aa.u1n T MEKANIK EGZERSIZ ESTASYONU
HIBROTERSE] [ | WOROFEZYOLOJIK EGIERSE
O |n1-||n:|::n:u_ ] EMG BOFEEDEACK
ELEKTRUTERAF (] cem
L] [rews ] Iguras TEDAVISI
[] |krsa paLGa oistermi [] DENGE-RDOADINASYON EGTIMI
E DYADISAMI AKIM o [] skoLyoz EGTERSEZLER
|| |INTERFERANSIYEL AKM [ S0LUNUM EGZERSIZLER
_| |TERAPGTIN ELEKTRIK STHM. [ vimowe eczErsizLor]
_:I GALVANIK &HIM |j POSTURAL DRENAJ
[ | |FamADIK Axm [ ] PuF
a0 L LOKOWAT  (YOROME ROBOTU)
[T] DL VE KONUSMA TERARIS!
[[] AAMED  [0ST EXTREMITE ROBOTU)
[] 'inrrason
[ [Triksivan
_:_ ESWT
] |uaseR

| |PrbuATIK KOMPRESYON

OlKHAT)
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Ek-4: Anket Soru Formu

Bu arastirma Eskigehir Yunusemre Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Bélimiinde Boyun Fitigi Nedeniyle Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon  Hizmeti Alan Hastalarin Saghklh Yasam  Bigimi
Davranmiglarina Etik Yaklasimin Degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir.
Yanlis ya da dogru cevap bulunmamaktadir. Tamamen gonillilik esasina
dayali katiliminiz ve samimi goriisleriniz i¢in tesekkiir ederiz.

1.Cinsiyetiniz?
] Kadin O Erkek

2.Yasimz? (Belirtiniz)
3.Medeni durumunuz?
OEvh [1Bekar

4.Cocugunuz var mi?
LEvet L1Hayir

5. Egitim durumunuz?
0 Okur-yazar degil

O Okur-yazar

O Tlkokul

0 Ortaokul

0 Lise ve Dengi

0 Lisans (Fakilte, Yiuksekokul)
O Lisansusti

6. . Mesleginiz?
Ev hanim
Emekli
Y oneticiler
Profesyonel meslek mensuplari
| |Teknisyen, tekniker, yardimc1 profesyoneller
| ["|Biiro hizmetinde ¢alisanlar
| |Sanatkar ve ilgili islerde calisanlar
| |Hizmet ve satig elemani nitelikli tarim, orman ve su islerinde ¢alisanlar
| Tesis, makine operatdrleri ve montajcilar
| |Nitelik gerektirmeyen islerde ¢alisanlar
| [Diger belirtiniz............cooovvviiiiiiinnnnn,
7.Gelir durumunuz?
0 0-1800 TL O 1801-2800 TL. [J2801-4300 T, 04301+ TL

8.Yasadiginiz yer? .
O Sehir merkezi [ Ilge merkezi 0 Mahalle (Koy)

9.Botun fitig1 tanisin1 ne zaman aldiniz?



10.Hastaliginizin nedenini biliyor musunuz?
O Evetd Hayir (cevabiniz hayir ise 12. soruya ge¢iniz)

11. Yanitiniz evet ise nedenlerini yaziniz.

12.Boyun fitig1 risk faktorlerini biliyor musunuz?
O Evetd Hayir (cevabiniz hayir ise 14.soruya gec¢iniz)

13. Yanitiniz evet ise nedenlerini yaziniz..

14-Son 5 yilda boyun fitig1 i¢cin kag defa fizik tedavi ve rehabilitasyon
almaniz gerekti?
01 02 O3 0O4 Ob5

15-Hekim tarafindan hastaliginiz hakkinda bilgilendirildiniz mi?
O EvetOd Hayir (cevabiniz hayir ise 17. soruya ge¢iniz)

16-Evet ise bu bilgilendirme davraniglarinizi degistirmenizde etkili
oldu

O Evet O Hayir

17-Hekim tarafindan hastalik risk faktorleri hakkinda
bilgilendirildiniz

O EvetOd Hayir (cevabiniz hayir ise 19. soruya gec¢iniz)

18-Evet ise bu bilgilendirme davranigslarinizi degistirmenizde etkili
oldu

mu?
O Evet O Hayir

19- Hekim tarafindan fizik tedavi ve rehabilitasyonun alternatifi
(medikal ve cerrahi)olan tedaviler hakkinda bilgilendirildiniz mi?
O EvetOd Hayir (cevabiniz hayir ise 21.soruya gec¢iniz)

20-Evet 1se bu bilgilendirme davraniglarinizi degistirmenizde etkili
oldu

mu?
O Evet O Hayir

21- Hekim tarafindan size yapilacak tedavinin tiird, sekli, yontemi,
aciliyeti, siiresi vb. konularda bilgilendirildiniz mi?
O Evetd Hayir (cevabiniz hayir ise 23. soruya geciniz)
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22-Evet ise bu bilgilendirme davraniglarinizi degistirmenizde etkili
oldu

mu?
O Evet OO0 Hayir

23- Hekim tarafindan fizik tedavi ve rehabilitasyonun bagari sansi,
faydasi, riskleri ve sonuglar1 konusunda bilgilendirildiniz mi?
O Evet Hayir (cevabiniz hayir ise 25. soruya ge¢iniz)

24-Evet ise bu bilgilendirme davraniglarinizi degistirmenizde etkili
oldu
mu?
O Evet O Hayir
25- Saghk calisanlar1 tarafindan hastaliginizin tekrarlamamasi ya da
agirlasmamasi i¢in tedavi siireci ve sonrasinda almaniz gereken 6nlemler ve
dikkat etmeniz gereken davranis sekilleri konusunda bilgilendirildiniz mi?
O Evetd Hayir (cevabiniz hayir ise 27. soruya geciniz)

26-Evet ise bu bilgilendirme davraniglarinizi degistirmenizde etkili
oldu

mu?
O Evet 0 Hayir

27-Size verilen bilgiler agik ve anlagilir miydi?
O Evet 0 Hayir

28-Fizik tedavi ve rehabilitasyon siirecinde yapilacak iglemlerle ilgili
olarak sizden izin alindi m1?

O Evet O Hayir

29-Asagidaki davraniglardan hangisi saghikli yasam i¢in hangisi
onemlidir? (Bir ya da birden fazlasini isaretleyebilirsiniz)

O Saghk sorumlulugu

O Fiziksel aktivite

[0 Beslenme

O Manevi gelisim

O Kigsilerarasi iligkiler

[0 Stres yonetimi

[0 Hepsi

O Higbiri

LI Diger (Delirtiniz)...cueeeeiieeiriiieiitieeieiteieeereeeereenseeneenaenaenns

30-Saglikli Yagsam Bi¢imi Davraniglar1 konusunda saglhk ¢alisanlar

tarafindan bilgilendirildiniz mi?
O Evetd Hayir (cevabiniz hayir ise 32. soruya geciniz)
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31-Evet ise bu bilgilendirme davraniglarinizi degistirmede etkili oldu
mu?
O Evet 0 Hayir

32-Sagliniz1 korumak i¢in hayatinizi1 planlamak énemli midir ?
O Evetd Hayir (cevabiniz hayir ise 34. soruya geciniz)

33-Evet ise bu planlamay: yaparak davraniglarinizi degistirdiniz mi?
O Evet O Hayir

34-Dogru fiziksel aktiviteler hastaliginizi 6nleme ve tedavi stirecinde

etkili midir?

EvetO Hayir (cevabiniz hayir ise 36. soruya geginiz)
35-Evet ise fiziksel aktivitelere basladiniz mi?
O Evet 0 Hayir

36-Beslenme sekli hastaliginizi 6nleme ve tedavi siirecinde etkili
midir?

O Evetd Hayir (cevabiniz hayir ise 38. soruya geciniz)

37-Evet ise beslenmenizi degistirdiniz mi?
O Evet O Hayir

38- Kendinizi gii¢lii hissetmek hastaliginizin siirecini ve sonucunu
etkiler

O Evetd Hayir (cevabiniz hayir ise 40. soruya geciniz)

39-Evet 1se kendinizi bu giicte hissedebilmek i¢in davraniglarinizi

degistirdiniz mi?

O Evet 0 Hayir

40-Ailenize, arkadaslariniza, sevdiklerinize vs. vakit ayirmak

saghgimz etkiler mi?

O Evetd Hayir (cevabiniz hayir ise 42. soruya geciniz)

41-Evet ise vakit ayirmak adina davranigslarinizi degistirdiniz mi?
O Evet O Hayir

42-Kiginin i¢ginde bulundugu durum ve kosullar saghig tizerinde etkili

midir?

O EvetOd Hayir (cevabiniz hayir ise 44. soruya geciniz)

43-Evet ise bu durum ve kosullarda davranislarinizi degistirdiniz mi?
O Evet OO0 Hayir

169



44-Saghkli Yasam Bi¢cimi Davraniglar: hakkinda herhangi bir egitim
aldiniz mi1?

O Evet 0 Hayir

45-Saghkli Yasam Bicimi Davranigslar: hakkinda egitim almanin
saglikli yagam stirmenize faydali olacagina inaniyor musunuz?

O Evet O Hayir
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Ek-5: Saglikl1 Yasam Bicimi Davramslar: Olgegi IT

Asagidaki sorularda su anki yasam tarziniz ve aliskanhiklarimiz ile ilgili
sorular yer almaktadir. Sorular1 eksiksiz ve kendi hayatinizdaki dogrulugunu
diistinerek yanitlamaniz ¢ok 6nemlidir. Her aligkanliginizin sikligini uygun
secenegi isaretleyerek (X) belirtiniz. Hicbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli
olarak 4 puan geklinde degerlendirilmektedir. Yardimci oldugunuz igin
simdiden tesekkiir ederiz.

Hicbir
Zaman
Bazen
Sik sik
Diizenli
Olarak

Bana yakin olan kigilerle endigelerimi ve sorunlarimi
tartigirim

2 | Siv1ve kat1 yag, kolesteroli diigiik bir diyeti tercih ederim
Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandisi belirti ve bulgular: anlatirim

Diizenli bir egzersiz programi yaparim

Yeterince uyurum

Olumlu yonde degistigimi ve geligtigimi hissederim
Insanlar1 basarilar: i¢in takdir ederim

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

Televizyonda saghg gelistirici programlar: izler ve bu
konularla ilgili kitaplari okurum

Haftada en az ti¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun sireli
10 | egzersiz yaparim (hizh yiiriiyis, bisiklete binme, aerobik,
dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yagsamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler siirdiiriiriim

14 14 Her glin 6-11 6giin ekmek, tahil, pirin¢g ve makarna
yerim

15 | Saghk personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru sorarim
16 | Hafif ve orta dliizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5
kez ya da daha fazla yuririm

17 | Yasamimda degistiremeyecegim geyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6glin meyve yerim

Her zaman gittigim saghk personelinin 6nerileri ile ilgili
21 | sorularim oldugunda bagka bir saglhik personeline
danisirim

Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan 6nce giizel seyler diigtinlirim

24 | Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

925 Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim i¢in
kolaydir

26 | Her glin 3-5 6giin sebze yerim

27 | Saghk sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 Haftada en az ti¢ kere kas gliclendirme egzersizleri
yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek i¢gin uygun yéntemleri kullanirim
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30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32

Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33

Vicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34

Gunlik igler sirasinda egzersiz yaparim ( 6rnegin, yemege
yuruyerek giderim, asansér yerine merdiven kullanirim,
arabami uzaga park ederim)

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim
36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum
37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38

Her gun et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, cerez
turu gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danisirim

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41

Gunde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin
uygulamalar yaparim

42

Yasamimda benim i¢in 6nemli olan geylerin farkindayim

43

Benzer sorunu olan kigilerden destek alirim

44

Gida paketlerinin tzerindeki besin, yag ve sodyum
igeriklerini belirleyen etiketleri okurum

Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina

45 katilirim

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim
47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | Ilahi bir giiciin varligina inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalari ¢6zerim
50 | Kahvalt1 yaparim

51

Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigsmanlik ve
rehberlik alirim

52

Yeni deneyimlere ve durumlara a¢igim
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8. 0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-soyadi Nuran UNALER

Dogum Yeri ve Dogum tarihi Eregli/Konya 07.01.1977
Uyrugu Tirkiye Cumhuriyeti
Medeni durumu Bekar

+90 5554573584

Eregli Devlet Hastanesi

Toros mah. Sehit Metin Diizgin Cad.
anadolu_anatolyas@hotmail.com

Tletigim adresleri

Egitim Durumu

Ikégretim Yavuz Selim Ilkégretim Okulu

Orta6gretim Karapinar Lisesi

Lise GATA SML(1995)

Lisans Atatiirk Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi(2012)
- Anadolu Universitesi,Aqikégretim Fakiiltesi
Onlisans

Hemsirelik( )
Eskigsehir Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Tip

Yiiksek lisang Tarihi ve Etik (2016-2020)

Yabanc diller ingilizce (Orta)

Mesleki Deneyim

Hemsire GATA/ANKARA (1995-1996)
Hemsire Iskenderun Deniz Hastanesi (1996-2000)
Hemsire Golciik Deniz Hastanesi (2000-2010
De.Me. Eskisehir Hava Hastanesi1(2010-2016)
De.Me. Eskisehir Yunusemre Devlet Hastanesi(2016-2017)
De.Me. Eregli Devlet Hastanesi (2017-devam ediyor)
Uye Olunan Bilimsel
Kurulusglar
Bilimsel Etkinlikler
Yayinlar
Kurslar ve Egitim

Programlar:

173



	KABUL VE ONAY SAYFASI
	ÖZET
	SUMMARY
	İÇİNDEKİLER
	TABLO DİZİNİ
	SİMGE VE KISALTMALAR DİZİNİ
	1. GİRİŞ VE AMAÇ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Sağlık
	2.1.1. Subjektif sağlık
	2.1.2. Objektif sağlık

	2.2. Sağlığın Korunması
	2.2.1. Sağlığı birincil koruma
	2.2.2. Sağlığı ikincil koruma
	2.2.3. Sağlığı üçüncül koruma
	2.2.4. Sağlığı dördüncül koruma

	2.3. Sağlığın Teşviki ve Geliştirilmesi
	2.4. Sağlığı Geliştirme Modelleri
	2.4.1. Cox’un sağlığı geliştirme modeli
	2.4.2. Pender’in sağlığı geliştirme modeli

	2.5. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları
	2.5.1. Yaşam biçimi
	2.5.2. Sağlıklı yaşam biçimi
	2.5.3. Davranış

	2.6. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Alt Boyutları
	2.6.1. Sağlık sorumluluğu
	2.6.2. Fiziksel aktivite
	2.6.3. Beslenme
	2.6.4. Manevi gelişim
	2.6.5. Kişilerarası ilişkiler
	2.6.6. Stres yönetimi

	2.7. Boyun Fıtığı (Cervical Disc Herniation)
	2.7.1. Risk faktörleri
	2.7.2. Tedavi yöntemleri
	2.7.2.1. Konservatif tedavi
	2.7.2.2. Cerrahi tedavi
	2.7.2.3. Geleneksel tamamlayıcı tıp tedavileri
	2.7.2.4. Fizik tedavi ve rehabilitasyon ajanları
	2.7.2.5. Perkütan disk dekompresyonu


	2.8. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
	2.8.1. Ortezler
	2.8.2. Ultrason cihazı
	2.8.3. Sıcak paketler
	2.8.4. Soğuk paketler
	2.8.5. Işık ve lazer tedavisi
	2.8.6. Mikrodalga diatermi
	2.8.7. Elektroterapi
	2.8.8. Traksiyon
	2.8.9. Parmak merdiveni
	2.8.10. Omuz çarkı
	2.8.11. Tilt-table
	2.8.12. Duvar barı
	2.8.13. Egzersiz bantları
	2.8.14. Egzersiz tüpleri
	2.8.15. Denge diski/tahtası
	2.8.16. Kurşun ağırlık
	2.8.17. Kum torbası
	2.8.18. Egzersiz topları
	2.8.19. El hamuru
	2.8.20. Silikon el egzersiz aleti
	2.8.21. Power web
	2.8.22. Masaj
	2.8.23. Manipülasyon
	2.8.24. Akupunktur
	2.8.25. Balneoterapi
	2.8.26. İnjeksiyon yöntemi

	2.9. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlarına Etik Yaklaşım
	2.9.1. Etik yaklaşım
	2.9.2. Özerklik ve özerkliğe saygı ilkesi bağlamında hastaların bilgilendirilmesi
	2.9.3. Aydınlatılmış onam
	2.9.3.1. Aydınlatılmış onamın bileşenleri
	2.9.3.2. Aydınlatmanın çeşitleri

	2.9.4. Hastaların bilgilendirilmesi ve aydınlatılmış onam ile ilgili yasal düzenlemeler
	2.9.5. Boyun fıtığı nedeniyle FTR hizmeti alan hastaların Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları, bilgilendirme ve hasta eğitimi

	2.10. Sağlık Okuryazarlığı
	2.10.1. Sağlık okuryazarlığı tanımı ve etik olarak önemi
	2.10.2. Sağlık okuryazarlığı düzeyleri ve etkileyen faktörler


	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Amacı
	3.2. Araştırmanın Hipotezleri
	3.3. Araştırmanın Tipi
	3.4. Araştırmanın Yeri ve Zamanı
	3.5. Araştırmanın Evren ve Örneklemi
	3.6. Araştırmanın Uygulanması
	3.7. Araştırmanın Değişkenleri
	3.8. Verilerin Toplanması
	3.9. Veri Toplama Araçları
	3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları
	3.11. Verilerin Analizinde Kullanılan İstatistiksel Yöntemler
	3.12. Araştırmanının Etik Yönü

	4.  BULGULAR
	Tablo 4-1: Katılımcıların Sosyo-Demografik Özellikleri Bakımından Dağılımı
	Tablo 4-2: SYBDÖ II ve Alt Boyutların Güvenilirlik Cronbach’s Alpha Değerleri
	Tablo 4-3: Katılımcıların SYBDÖ II Genel ve Ölçek Alt Boyutlarının Tanımlayıcı İstatistikleri
	Tablo 4-4: Katılımcıların SYBDÖ II İfadelerine İlişkin Katılım Düzeyi Dağılımları
	Tablo 4-5: Katılımcıların SYBDÖ II Alt Boyutlarının Aralarındaki İlişki
	Tablo 4-6: Katılımcıların SYBDÖ II Genel Ortalama Puanları İle Sosyo-Demografik Özellikleri Arasındaki İlişki
	Tablo 4-7: Katılımcıların SYBDÖ II Alt Boyut Puanları ile Sosyo-Demografik Özellikleri Arasındaki İlişki
	Tablo 4-8: Katılımcıların Boyun Fıtığı Tanısı Alma Zamanı Bakımından Dağılımı
	Tablo 4-9: Katılımcıların SYBDÖ II Genel ve Alt Boyut Puanları İle Boyun Fıtığı Tanısı Alma Zamanı Arasındaki İlişki
	Tablo 4-10: Katılımcıların Hastalık Nedenleri ve Risk Faktörlerini Bilme Durumları Bakımından Dağılımı
	Tablo 4-11: Katılımcıların Hastalık Nedenlerini Bilme Durumu İle SYBDÖ II Alt Boyut Puanları Arasındaki İlişki
	Tablo 4-12: Katılımcıların SYBDÖ II Alt Boyut Puanlarının Hastalık Risk Faktörlerini Bilme Durumuna Göre Karşılaştırılması
	Tablo 4-13: Katılımcıların Hastalıklarına İlişkin (risk faktörleri, tedavi şekli, tedavinin sonuçları vs.) Bilgilendirilmeleri ve Bu Bilgileri Davranışlarına Yansıtmaları Açısından Dağılımları
	Tablo 4-14: Katılımcıların Hastalıklarına İlişkin (risk faktörleri, tedavi şekli, tedavinin sonuçları vs.) Bilgilendirilmeleri ve Bu Bilgileri Davranışlarına Yansıtmaları Arasındaki İlişki
	Tablo 4-15: Katılımcıların SYBDÖ II Genel ve Alt Boyut Puanları İle Hekim Tarafından Hastalık Hakkında Bilgilendirilme Durumları Arasındaki İlişki
	Tablo 4-16: Katılımcıların SYBDÖ II Genel ve Alt Boyut Puanları İle Hastalık Risk Faktörleri Hakkında Bilgilendirilme Durumları Arasındaki İlişki
	Tablo 4-17: Katılımcıların Önemli Buldukları SYBD’na Dair Verilerin Dağılımı
	Tablo 4-18: Katılımcıların SYBDÖ II Genel ve Alt Boyut Puanları İle SYBD Yönünden Bilgilendirilme Durumları Arasındaki İlişki
	Tablo 4-18: Katılımcıların SYBDÖ II Genel ve Alt Boyut Puanları İle SYBD Yönünden Bilgilendirilme Durumları Arasındaki İlişki
	Tablo 4-19: Katılımcıların SYBDÖ II Genel ve Alt Boyut Puanları ile SYBD Yönünden Bilgilendirilmelerinin Davranışları Değiştirmede Etkili Olma Durumu Arasındaki İlişki
	Tablo 4-19: Katılımcıların SYBDÖ II Genel ve Alt Boyut Puanları ile SYBD Yönünden Bilgilendirilmelerinin Davranışları Değiştirmede Etkili Olma Durumu Arasındaki İlişki
	Tablo 4-20: Katılımcıların SYBD’na İlişkin Düşünceleri ve Düşüncelerini Yaşamlarına Yansıtmaları Açısından Dağılımları
	Tablo 4-20: Katılımcıların SYBD’na İlişkin Düşünceleri ve Düşüncelerini Yaşamlarına Yansıtmaları Açısından Dağılımları
	Tablo 4-21: Katılımcıların SYBDÖ II Genel ve Alt Boyut Puanları İle SYBD’na İlişkin Düşünceleri Arasındaki İlişki
	Tablo 4-21: Katılımcıların SYBDÖ II Genel ve Alt Boyut Puanları İle SYBD’na İlişkin Düşünceleri Arasındaki İlişki

	5. TARTIŞMA
	5.1. Sosyo-Demografik Verilerin Tartışılması
	5.2. Katılımcıların SYBDÖ II ve Alt Boyutlarına İlişkin Tanımlayıcı Verilerin Tartışılması
	5.3. Katılımcıların SYBDÖ II Genel ve Alt Boyut Puanları ile Sosyo-Demografik Özellikleri Arasındaki İlişkiye Ait Verilerin Tartışılması
	5.4. Katılımcıların Tanı Alma Zamanı ile SYBD Arasındaki İlişkiye Ait Verilerin Tartışılması
	5.5. Katılımcıların SYBDÖ II Alt Boyut Puanlarının Hastalık Nedenini ve Risk Faktörlerini Bilme Durumuna Göre Karşılaştırılmasına Ait Verilerin Tartışılması
	5.6. Katılımcıların Hastalıklarına İlişkin (risk faktörleri, tedavi şekli, tedavinin sonuçları vs.) Bilgilendirilmeleri ve Bu Bilgileri Davranışlarına Yansıtmalarına Ait Verilerin Tartışılması
	5.7. Katılımcıların  Sağlıklı  Yaşam  Biçimi  Hakkında Bilgilendirilmeleri ve Bu Konuda Aldıkları Eğitim ile İlgili Verilerin Tartışılması

	6. SONUÇ ve ÖNERİLER
	6.1. Sonuç
	6.2. Öneriler

	KAYNAKLAR DİZİNİ
	7. EKLER DİZİNİ
	Ek-1: Etik Kurul Onayı Sayfa-1
	Ek-1: Etik Kurul Onayı Sayfa-2
	Ek-1: Etik Kurul Onayı Sayfa-3
	Ek-1: Etik Kurul Onayı Sayfa-4
	Ek-2: Eskişehir İl Sağlık Müdürlüğü İzni Sayfa-1
	Ek-2: Eskişehir İl Sağlık Müdürlüğü İzni Sayfa-2
	Ek-2: Eskişehir İl Sağlık Müdürlüğü İzni Sayfa-3
	Ek-2: Eskişehir İl Sağlık Müdürlüğü İzni Sayfa-4
	Ek-3: Eskişehir Yunusemre Devlet Hastanesi Hasta Bilgilendirme Onam Formu Sayfa-1
	Ek-3: Eskişehir Yunusemre Devlet Hastanesi Hasta Bilgilendirme Onam Formu Sayfa-2
	Ek-3: Eskişehir Yunusemre Devlet Hastanesi Hasta Bilgilendirme Onam Formu Sayfa-3
	Ek-3: Eskişehir Yunusemre Devlet Hastanesi Hasta Bilgilendirme Onam Formu Sayfa-4
	Ek-4: Anket Soru Formu
	Ek-5: Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II

	8. ÖZGEÇMİŞ

