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SIMGELER VE KISALTMALAR

BKI: Beden Kitle indeksi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

PDT: Planlanmis Davranis Teorisi
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SYBD: Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar

SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi
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GIRIS VE AMAC

Insanlarin mutlu, basarili ve kaliteli bir yasam siirdiirmelerinde saglik énemli bir yer
tutmaktadir. Giiniimiizde gegerliligi olan ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1947°de
yapilan saglik taniminda ise saglik; “sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedensel,

ruhsal ve sosyal yonden tam bir 1yilik hali” olarak tanimlanmaktadir.

Saglik anlayist1 zaman icinde bireyden bireye, toplumdan topluma degisiklikler
gostermistir. Saglig1 anlama; bireyin saglik durumuna veya saglikli olmak i¢in gerceklestirilen
saglik uygulamalarina bir bakis saglar. Bireyin kendi saglik davraniglarini nasil algiladiginin ve
yonettiginin bilinmesi, bireye yeni bir davranis kazandirmada dnemlidir. Eger birey saglik
problemi oldugunu algilamiyorsa, sagligini gelistirmek icin gerekli caba gostermeyecektir (1).

Saghgr algilama bigimi, kigilerin genel olarak kendi saglik durumlarinin
degerlendirmelerine dayanmaktadir. Bireyin biyolojik, ruhsal ve toplumsal durumunu
kendisinin degerlendirmesine olanak saglar.

Her toplumun ortak hedefi saglikli bir toplum yapisina ulagsmaktir. Saglikli bir topluma,
gelecek nesillerin saglikli olmasi ile ulasilabilir. DSO’niin 2002 y1l1 raporuna gére diinyada her
yil meydana gelen dliimlerin yaklasik yarisindan 20 risk etmeni sorumludur. Her y1l meydana
gelen Sliimlerin iigte birinin nedeni bu risk etmenlerinden 10’udur. DSO’niin belirttigine gore,
yasam bi¢imine bagl olarak ortaya ¢ikan hastaliklar gelismis iilkelerde 6liimlerin %70-80’ini,
az gelismis lilkelerde 6liimlerin %40-50’sini olusturmaktadir. Sagligin gelistirilmesi i¢in bu risk
etmenlerinin bilinmesi ve bireylerin ¢ocukluktan itibaren bu risk etmenlerinden korunmasi

saglanmalidir (2).



Genglik donemi, cocukluktan yetigkinlige gecis ve kisiligin olustugu bir donemdir. Bu
donem, gencin tiim yasamini etkileyen biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimini kapsamaktadir.
Boylece geng icinde yasadigi toplumu etkiler ve o toplumun sorunlarindan etkilenir. Bu durum
iiniversite yillarinda daha da 6nem kazanmaktadir. Gengligin yasaminda iiniversite yasami
onemli degisimlerin yasandig1 yillardir. Gengler bu donemde, saghkli yasam bi¢imi
davranislarini kazanabilirler ya da hem kendilerine hem de baskalarina zarar verecek sagliksiz
yasam bi¢imi davranislarini benimseyebilirler.

Gelecegin toplumunu olusturacak geng niifusun yasam bi¢imi hem kendilerini hem de
iilkenin kaynaklarimi etkilemektedir. Toplumlarin saghk diizeyi, saglikli bireylerin orani ile
Olclilmektedir. Bu nedenle gencler sagliklarin1 gelistiren davranig bigimlerini kazanmalari
yoniinde desteklenmelidir. Bireylerin zararina olabilecek olumsuz yasam bicimi davraniglarini
benimsemelerinde risk faktorlerinin bilinmesi ve bunlara yonelik 6nlem alinmasi
gerekmektedir (3).

Bu c¢alismamizin amaci Trakya Universitesi fakiiltelerinde son smif lisans
ogrencilerinin saghigi algilama bicimleri ile saglikli yasam bigimi davranislar1 arasindaki
iliskiyi belirlemektir. Bu ¢alisma ile iiniversite 6grencilerinin kendi saglik algilar1 ve bunlari
etkileyen faktorler belirlenecektir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari hakkkinda yeterli bilgiye
sahip olup olmadiklar1 arastirilacaktir. Gelecekteki meslek gruplarinin sagligi algilama bigimi
ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina sahip olup olmayacaklar1 simdiden tahmin edilmeye

calisilacaktir.



GENEL BILGILER

SAGLIK KAVRAMI

Insanlik tarihinin baslangicindan itibaren giiniimiize kadar insanlarm mutlu ve basarili
bir yasam siirmelerinde sagligin dnemi biiyiiktiir. Insanoglunun varolusundan bu yana en ¢ok
tizerinde durdugu konu saglik olmustur (4). Saglik tanimlanmasi zor olan kavramlardan biridir.
Genelde herkesin kendine gore belirledigi bir saglik kavrami mevcuttur. Saglhigin en yaygin
kullanilan tanimin1 DSO yapmustir. DSO’ye gore sagligin tanimi, yalnizca hastalik ve sakatlik
durumunun olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan bir biitiin olarak iy1 olma halidir
(%5).

Saglikl1 bir toplum yapisina sahip olmak toplumlarin ortak hedefidir. Saglikli bir toplum
yapisina ulagsmak icin gelecek kusaklarinda saglikli olmasi gerekir. Saglik ¢esitli faktorler
tarafindan etkilenmektedir. Saglig1 etkileyen faktorler sosyal, kiiltiirel, ekonomik, fiziksel ve
biyolojik olarak siiflandirilabilir (6). Saglik kavrami bireylere, toplumlara, i¢inde yasanilan
zamana ve cografi bolgeye bagl olarak degisiklik gosterir.

Saglik bireysel, toplumsal ve g¢evresel degisikliklerle algilanan bir durum olmasi
nedeniyle biyolojik, psikolojik ve sosyolojik bilimlerin kendine 6zgii bakis acilariyla arastirilir.

Biyolojik agidan saglik, viicudun her hiicresinin en uygun diizeyde gérev yapmasi ve
her hiicrenin digerleri ile miikemmel uyumu arasindaki islev yetenegidir.

Psikolojik agidan saglik kisinin beklenmedik bir olayla kars1 karsiya kaldiginda hisleri,
olumlu ve olumsuz tutumlar1 ve verdigi tepkilerle cevresine gosterdigi uyum yetenegidir.
Saghigin zihinsel agidan gostergesi; kisinin mutluluk, doyum, huzursuzluk durumu ve
gercekleri dogru algilama, ¢evre hakimiyeti, icten olma ve sorun ¢éziimleme yetenekleri olarak

siralanabilir.



Saglik durumu negatif, nétral ve pozitif saglik olmak iizere 3 grupta da degerlendirilebilir;

1-Negatif saghk: Tedavi ve rehabilitasyon yapilmasina gerek duyuldugu saglik
durumudur. Sigara icme, alkol ya da madde kullanimi, kotii beslenme, tedaviye uyum gii¢ligii,
sagliga hemen ya da zamanla zarar verecek negatif saglik davraniglar1 arasindadir.

2-Notral saghk: Herhangi bir hastalik durumunun olmadigi, dengeli saglik durumudur.
Saglig1 gelistirebilmek i¢in 6nce negatif saglik durumundan, notral saglik durumuna gecilmesi
gerekmektedir.

3-Pozitif saghk: Sagligin gelistirilmesi ve 1yilik diizeyinin artirilmasi ile iliskili saglik
durumudur. Nétral saglik durumundan sonra ulasilan, yasam kalitesini arttiran, potansiyel
saglig1 gelistiren saglik davraniglarini ifade etmektedir (7).

Saglig1 daha iyi tanimlayabilmek i¢in Larson'un "The Measurement of Health. Concepts
and Indicators" adl kitabinda da belirttigi baslica bes model bulunmaktadir. Bunlar;

1. Tibbi Model: Bu modelde saglik; hastaliklarin yoklugu seklinde basitge ifade
edilmistir. Daha ¢ok saglik profesyonellerinin bakis agilarina goére tanimlanan bir modeldir.
Islevsel yeterliligi, morbidite ve mortaliteyi kapsamakta ve morbidite ve mortalite
istatistiklerinin gelistirilmesinde, sagligin negatif yonden tanimlanmasinda etkilidir. Tibbi
modeldeki baska bir 6nemli 6ge ise hastaliklarin gruplandirilmasidir. Tibbi model hastalarin
son zamanlardaki iglevselligini ve sakatlik gibi durumlarini da kapsamaktadir (8,9).

2. Holistik Model: Saglik kavramini bir insanin biitlinliyle saglikli olmasi seklinde ifade
etmektedir. Bireylerin ve toplumlarin psikolojik, zihinsel, duygusal, sosyal, ruhsal ve ¢evresel
yonlerini kapsar (10). Saglhigin pozitif yoniinii ve iyilik halini 6ne ¢ikarmaktadir (9). Bu model
DSO’niin tanimina en yakin modeldir.

3. lyilik Modeli: Bu modelde sagligin tanimina mutluluk ve yasam kalitesi de
eklenmistir. yilik modeline gore yiiksek iyilik hali, kisilerin fonksiyonlarini yerine getirirken
yliksek bir potansiyele sahip olmalarin1 ve beden, akil ve ruh biitiinlesmesi olusacak sekilde
hareket etmelerini igermektedir (8,9).

4. Cevre Modeli: Bu model 20. yiizyilin sonlarinda, sistem teorisinin iiriin ve
sonuclarindan biri seklinde ifade edilmektedir. Sistem teorisi, bireylerin davranislarini genis bir
cevre icinde incelemektedir (8,9). Kisisel saglik {izerine sosyoekonomik durum, egitim ve
mutifaktoryel cevresel etkileri degerlendirmektedir (10). Sosyoekonomik kosullar ve cevre
sartlarindaki iyilesmelerin kisilerin saglik durumlar tizerindeki olumlu bir takim etkilerinin

bulunmasi ¢evre modelinin 6nemini artiran faktérlerdendir.



5. Eklektik Model: Ihtiyaca ve sorunun niteligine gore bircok saglik modelinden
faydalanan teknikleri harmanlayarak c¢alisan bir yaklagimdir. Bu model diger modellerden daha
genis kapsamli bir modeldir. Su an bu modeli ifade etmek gii¢ olsa da gelecekte genisleyen

tanimlamalar sayesinde bu durum degistirilebilir (8).

SAGLIGI KORUMAK

Saghigin korunmasi bireyin sagligini bozacak davranis ve tutumlardan uzaklasmasi,
sagligini daha yiiksek bir seviyeye ulastiracak davraniglari benimsemesi olarak ifade edilebilir
(11). Saglik davranis1 bireylerin saglikli olmak ve hastaliklara yakalanmamak adina gosterdigi
davranislara denir. Saglikli bireyler ve toplum yapisina ulasmak i¢in bu davraniglarin aligkanlik
ve yasam tarzi haline getirilmesi gerekir (12).

Koruyucu saglik hizmetleri birincil, ikincil ve li¢ilinciil korumay1 kapsamaktadir (13).
Hastanin saglikli olmasi igin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri birlikte sunulur. Ilk kez
1986°da 6nce zarar verme ilkesinin versiyonu olarak dordiinciil korumadan s6z edilmistir. Yeni
bir terim olan dordiincil koruma WONCA Aile Hekimligi sozliigiinde 2003 yilinda
yayinlanmistir (14) . Saglik alanindaki gelismelerde ilerleme kaydedildikce sagligi korumanin
onemine daha 1yi varilmis, kapsami genisletilmis ve 1978 yilinda primordiyal koruma
tanimlanmistir (15).

1-Primordiyal Koruma: Hastaliga yol acabilen davranissal, toplumsal veya cevresel
risk etmenlerinin ortaya ¢ikmasint 6nlemek amaciyla alinacak tedbirler biitiiniidiir. Risk
faktorlerini ortadan kaldirmak veya minimalize etmekle hastaliklarla en etkin miicadeleyi
baglatir. Primordiyal koruma heniiz risk grubu olmayan saglikli kisilere yonelik bireysel ve
toplumsal egitim programlariyla uygulanir (15).

2-Birincil Koruma: insanlarin dayamkliligimi arttirarak hasta olmalarini dnlemeyi
amaclar (16). Yasam tarzi onerileri, ¢cevrenin giivenli hale getirilmesi, temiz su ve havanin
saglanmasi, immiin sisteminin gii¢lendirilmesi ve bazi enfeksiydoz ajanlara karst 06zgiil
bagisikligin saglanmasi birincil korumay1 olusturan 6nlemlerdendir (17). Sagligin gelistirilmesi
ve koruyucu 6nlemleri kapsamaktadir.

3-ikincil Koruma: Kalic1 hasarlar olusmadan hastaliklar1 ve semptomlari erken tespit
ederek gerekli tedavinin diizenlenebilmesidir (16). Bireyin sagligi heniiz bozulmadan,
asemptomatik evredeyken erken tani ve tedavi imkanlariyla hastaligin ilerlemeden 6nlenmesi
ve tedavi edilmesi anlamina gelir (17). Periyodik muayene ve tarama testleri ikincil korumay1

iceren saglik hizmetleridir.



4-Uciinciill Koruma: Ugiinciil koruma hastalik ortaya c¢iktiktan sonra, hastanin
fonksiyonelligini ve yasam kalitesini koruma, yasam siliresini uzatma amaciyla yapilan
faaliyetlerdir. Mevcut tedaviler ve rehabilitasyon yoluyla sorun ya da hastaligin ileride ortaya
cikabilecek olas1 komplikasyonlarini azaltmay1 hedefler (14). Ortaya ¢ikan komplikasyonlari
en aza indirgeyecek sekilde hastaligin yonetilmesini saglar (16). Diyabetikli hastalarda kan
sekerinin kontrol altinda tutulmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi ti¢iinciil korumay1 6rnek
verilebilecek saglik hizmetidir.

5-Dordiinciil Koruma: Saglik sistemi igerisinde gereksiz tetkik ve asir1 miidahalelerin
onlenmesine yonelik saglik aktivitelerini kapsamaktadir (17). Dordiinciil koruma bireylere
saglik karmasasi i¢inde rehberlik ederken, aile hekimliginin yapitaslarindan olan savunuculuk
ilkesiyle de benzer yonii bulunmaktadir. Bu sayede kisilerin fazladan tarama testleri ve

tedavilerden korunmasi hedeflenmektedir (18).

SAGLIGI GELISTIRMEK

Insanlarin temel haklarindan birisi saglikli olmaktir. Bireyin iyilik halinin artmasini
saglamak sagligin gelistirilmesiyle miimkiin olur. 21. Yiizyil Saglik Hedefleri saglig gelistirme
kavrami {izerinde vurgu yapmaktadir. Bu hakkin devam ettirilmesi, korunmasi ve
gelistirilmesini esas alan glinlimiiz saglik politikalari, bireylerin kendi saglik sorumlulugunu
iistlenmesi ve saglhigini gelistirecek davranislar1 kazanmas: tizerinde durmaktadir (19). Saglhk
bakim maliyetleri ve yasam big¢imine bagl olarak ortaya c¢ikan saglik problemleri, saglik
hizmetlerinin bu konular1 dikkate alarak diizenlenmesi gerektigini gdstermektedir. Sagligi
gelistirme; saghigi yiikseltmeyi hedefleyen bilgi, tutum ve davraniglarin kazanilmasiyla
karakterize bir siireci kapsamaktadir (20). Saglhig1 gelistirme konusunda ilerleme saglayabilmek
icin saglikta esitsizliklerin giderilmesi gereklidir. Bireyler ve toplum ne kadar ¢ok gii¢lii olursa
sagligin gelistirilmesindeki basar1 da o kadar fazla olur (21).

DSO saghigin gelistirilmesini bireylerin kendi sagliklar: {izerinde otokontrol sahibi
olmalar1 ve sagliklarin1 gelistirecek davraniglar1 kazanmalar1 seklinde tanimlamistir. Fiziksel,
psikolojik ve sosyal iyilik haline ulagmak i¢in ¢evreyle basa ¢ikarak ya da degiserek, kisilerin
veya toplumun isteklerini saptayarak, ihtiyaclarim1 karsilayabilmeleri olarak da ifade
edilmektedir. Bununla birlikte bireylerin saglikli olmalari i¢in sadece tedaviye odaklanmalari
yerine, saglik sorunlarinin temeline inerek nedenlerini ele alip dnleyerek bireylerin sagligini ve

yasam kalitesini korumak ve gelistirmek i¢in ¢ok cesitli sosyal ve ¢evresel miidahaleleri



kapsamaktadir. Saglhigin gelistirilmesi adina iyi bir saglik yonetimi, saglik okuryazarligi ve
saglikli sehirlerin 6nemine vurgu yapilmistir (22).

Sagligin gelistirilmesi yalnizca hastaligi 6nlemekle ilgili bir kavram degildir. Sagligin
gelistirilmesi bireylerin uzun vadede yiiksek standartl bir yasam i¢in gosterdikleri davranislari
niteler. Saglhigin gelistirilmesi bireylerin enerjisini ylikseltir ve ayn1 zamanda da siddet ve

intihar gibi sosyal problemlerin goriilme oranini azaltir (23).

Alma Ata Bildirgesi

1978 yilinda Kazakistan’in Alma Ata sehrinde Temel Saglik Hizmetlerinin uluslararasi
konferansi diizenlenmistir. Bu konferansta yayinlanan bildirgede Temel Saglik Hizmetlerinin
onemi vurgulanmistir. 1973 yilinda DSO, iilkelerin saglik alanindaki yetersizligine dikkat
cekerek, iyilestirilmesi i¢in kararlar almis ve ‘“herkese saglik” hedeflerini belirlemistir.
Bildirge’de 2000 yili saglik diizeyi, bir hedef olarak belirlenmis ve bu hedefe ulasmanin
anahtarinin da temel saglik hizmeti olduguna dikkat ¢ekilmistir. Tiim iilkeler, temel saglik
hizmetlerinin baslatilmasi ve yiiriitiilmesi i¢in gerekli ulusal politika, strateji ve ¢calisma planlari
yapmaya bu amac¢ dogrultusunda i¢ ve dis kaynaklardan faydalanmaya cagrilmislardir. Bu
bildirge yayinlandiktan sonra iilkelerin saglik diizeylerinde 6nemli gelismeler elde edilmistir

(24).

Ottawa Sarti

17-21 Kasim 1986 tarihleri arasinda Kanada’nin Ottawa sehrinde, Uluslar aras1 Saglhigi
Gelistirme Konferansi diizenlenmistir. 2000 y1l1 ve sonrasinda “Herkes I¢in Saglik” sloganina
ulagsma faaliyetlerinin sartlar1 {izerinde durulmustur. Bu konferans sonucunda yayinlanan
Ottawa Sarti’'nda sagligi gelistirme faaliyetinin birinci amaci sagligr destekleyerek politik,
ekonomik, cevresel, davranigsal ve biyolojik faktorlerin sagliga faydali olmasini saglamaktir.
Ikinci amaci ise saglik kosullarindaki esitsizlikleri gidermek ve tiim insanlara esit olanaklar ve
kaynaklar saglayacak sekilde saglik hizmetini sunmaktir. Ottawa Sarti’nda belirtilen bir diger
amagc saghigin gelistirilebilmesi i¢in saglik sektorii ve saglik sektorii disindaki diger sektorleri
ortak bir payda da birlestirmektir (25) .

Sagligin gelistirilmesi ve en ideal saglik icin yapilmasi gereken saglikli yasam bi¢imi

davranislari i¢in bir¢ok model olusturulmustur.



Saghk inan¢ Modeli

Amerika’da halk sagligi arastirmacilart 1950’11 yillarda saglik egitiminin etkinligini
arttirmak amaciyla psikososyal bir model gelistirmeyi planlamislardir. Arastirmacilar yas,
cinsiyet, sosyoekonomik statli, etnik koken gibi demografik faktorlerin koruyucu saglik
davraniglar iizerinde etkili oldugunu; ancak saglik hizmetlerinin sunumu {icretsiz olsa dahi,
diisiik sosyoekonomik durumu olan bireylerin saglik hizmetini daha az kullandiklarimi fark
etmislerdir. Bu bulgular, koruyucu saglik davranisi sergilemenin baska faktorlerin de etkisi
altinda oldugunu ortaya ¢ikarmistir (26). Bu durumun nedenini agiklamak amaciyla 1966’da
Saglik Inang Modeli (SIM) ilk kez kullanilabilecek hale getirilmistir. Daha sonraki yillarda
yapilan ¢alismalarda bu model genisletilmistir (27). SIM, bireyin saglik davranislarini etkileyen
faktorleri ve semptom yoOnetimini anlayabilmek i¢in kullanilan en eski, belki de en ¢ok
kullanilan modeldir (28).

SIM, saglik davranislarmin bireylerin sahip oldugu inang, defer yargilari ve
tutumlardan etkilenecegini belirtmektedir. Sorun olarak goriilen inang ve tutumlar tespit
edilirse, verilecek saglik egitimi ya da uygulanacak tedaviler o kisiye 6zgii olarak daha uygun
bir sekilde belirlenebilecektir (7). Bireylerin saglikla ilgili gdosterdikleri davranislar;
sagliklarina verdigi deger, hastalik ve hastalifin sonuglarmma iligkin inang¢larindan
etkilenmektedir. Kisiler, bir saglik sorununun kendilerine ciddi diizeyde zarar verecegine
yonelik hassas diisiinliyorlarsa, eyleme gectikleri zaman kendilerine gelecek zararlarin
azalacagini on goriirler. Harekete gecilmezse, engel algis1 olusturan faktorlerin kiilfetinden
(maliyet, zaman, vs) daha agir sonuclar meydana gelebilecegine inanmaktadirlar. Daha somut
bir drnekle ifade etmek gerekirse, kanser olma hassasiyeti olan birisi, kanserin kotii etkileriyle
kars1 karsiya kalmaktansa, zamansizlik, parasizlik, doktora ve saglik kurulusuna ulagamama
gibi 6niinde bulunan engelleri asarak saglik taramalarini yaptirmayi tercih edecektir.

SIM, bireylerin koruyucu davranislara nasil motive oldugunu, erken tami imkani
bulmalar1 ve hastaliklarint kontrol altina almak icin nasil harekete gegtiklerini anlayabilmek
icin birka¢ yontem kullanir. SIM bilesenlerinin neler olmasi gerektigine iliskin yapilan
calismalarda; ciddiyet, yarar, duyarlilik, engel algis1 ve eyleme gegiricilerin SIM’in bilesenleri
oldugu tespit edilmistir. Oz etkililik/yeterlilik ise modele sonradan eklenmistir (29).

Modele ait olan bilesenlerin 6zellikleri asagida agiklanmistir;

Hassasiyet / Duyarhhk algisi: Bireysel risk veya duyarlilik kisilerin saglikla ilgili
davranis gostermesinde olduk¢a 6nem arz eder. Birey kendisini ne kadar risk altinda hissederse

risk olusturacak davranigini ayni oranda azaltacaktir. Meme kanseri oldugunu daha 6nceden



O0grenmis bir kadinin kendisine onerilen zamanlarda rutin kontrol ve testlerini aksatmamasi bu
duruma 6rnek verilebilir.

Ciddiyet/onemseme algisi: Bir hastaligin sonuglarina iligkin bireyde olusan ciddiyetin
nasil algilandigidir. Kisiler hastaliklartyla ilgili genel anlamda bilgi sahibiyse algis1 da buna
bagl olarak etkilenecektir. Ornegin saglikli bir insan grip oldugu zaman, belki izin alarak birkag
giin dinlenerek hastaligini atlatacaktir. Ancak, bir astim hastas1 grip oldugu zaman hastaneye
yatarak tedavi edilmesi gerekebilir. Bu iki durum arasindaki fark kisideki ciddiyet algisini
olusturmaktadir (29).

Yarar algisi: Tedbirli davraniglarda bulunarak yarar elde etme anlamina gelir. Bir
davranis1 degistirmek i¢in harekete gecme istegi gelir ve tedbirli davranisin hastaligi etkili bir
sekilde engelleyecegine dair inanci gerektirmektedir. Ornegin, sigara kullanmanin kansere
sebep olduguna dair diisiincesi olmayan kisilerin sigaray1 birakmalari1 ¢ok beklenen bir durum
degildir. Ciinkii onlarin sigaray1 birakarak hastaligin 6nlenecegine dair inanglar1 yoktur (30).

Engel algisi: Birey tarafindan olumlu ya da olumsuz saglik davranisini sergilemede ve
siirdiirmede One siiriilen sebeplerden olugmaktadir (31).

Eyleme Gegiriciler: Bireylerin harekete gecirilmesini saglayan i¢ ya da dis kaynakli
uyaranlardir (31). Kisinin inanc1 tek basina bir kisiyi eyleme gegirmek i¢in tetikleyici olmaz.
Harekete gecmek bir davranista bulunmanin sonucunda beklenen yararlarla, davranigla
baglantili olarak kisisel engelleri bilingli bir sekilde tartmay1 gerektirmektedir (30).

Oz etkililik: Oz etkililik, bireyin bir davramsi eyleme gegcirebilecegine ve
gerceklestirdiginde  basarili  olabilece§ine  dair  inancidir.  Bireyin  davranisi
gerceklestirebilecegine ve olumlu sonug alacagina dair inanci onu gii¢lii bir bicimde motive

etmektedir (29).

Planlanmis Davranis Teorisi (PDT) / Mantikli Eylem Teorisi

Saglik davranis belirleyicilerini anlama ve tahmin etmeye yonelik psikososyal bir
yaklagim olan Planlanmis Davranmis Teorisi (PDT), yaygin olarak kullanilan bir tahmin
yontemidir. 1991 yilinda gelistirilen tutumlarin davranislart nasil etkiledigi ile ilgili
sosyopsikolojik yaklagimi olan bir modeldir. PDT, 1977 yilinda gelistirilen Mantiksal Davranis
Teorisi’nin genisletilmis halidir. Algilanan davranis kontroliiniin bu teoriye dahil edilmesiyle,
PDT olusturulmustur (32).

Planlanmis Davranis Teorisi, bir kisinin herhangi bir seyi yapma niyetinde olup

olmadigini anlamak i¢in asagida yazilan bilgilere ihtiya¢ oldugunu 6ngoriir:



1.Bir kisinin, herhangi bir seyi (6rnegin; fiziksel egzersiz) yapmaya yonelik yaklagimi
nasil? (“Tutum”)

2.Yapmak istedigi seyler i¢in lizerinde ne kadar ¢evre baskis1 var? (“Subjektif norm™)

3.Yapmay1 istedigi bu seylerde (6rnegin; fiziksel egzersiz yapmak) kendisini tam
kontrol sahibi oldugunu diistiniiyor mu? (“Algilanan davranis kontrolii”)

Bu ii¢ belirleyici faktor (Tutum, subjektif norm, algilanan davranis kontrolii) iizerinde
degisim yapmak, kisilerin harekete gecmek istedikleri konularda niyet etmelerini saglar (30).

Planlanmis Davranis Teorisi; bireylerin bir davranisi gergeklestirmelerinin ilk
belirleyicisinin niyet oldugunu; kisilerin niyetlerinin algilanan sosyal baski (siibjektif normlar),

tutumlar ve algilanan davranissal kontrol tarafindan belirlendigini agiklar (Sekil 1) (32).

Tutumlar

Niyet Davranis
Algilanan Y ?

Sosyal Baski Il

Algilanan
Davramigsal
Kontrol

A

Sekil 1. Planlanms Davranis Teorisi Modeli (32)

Transteoretik Model

Transteoretik Model (TTM); 1982 yilinda gelistirilmistir. Sagliksiz davranislar
bireylerde fark ettikleri anda saglikli davranis kazanana kadar gecirilen asamalara odaklanan
biitiinlestirici ve biyopsikososyal bir modeldir (33). ilk olarak sigaray1 birakma programlarinda
bu model kullanilmistir. Daha sonra fiziksel egzersiz yapma, giinesten korunma, diyetle alinan
asirt yag miktarinin azaltilmasi, agirlik kontrolii, prezervatif kullanimi, mamografi taramasinin
desteklenmesi, ila¢ kullaniminin yayginlagmasi, stresle basa ¢ikma ve madde bagimliligindan
kurtulma gibi genis bir yelpazedeki problemli davranisin degistirilmesinde basariyla

kullanilmaktadir (34).
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Transteoretik Modeli diger davranis degisikligi icin kullanilan modellerden ayiran en
onemli ozelligi, davramis degisikliginin bir siire¢ gerektirdigini savunmasidir. Belirli bir
davranis1 gergeklestirip gergeklestiremediklerine bakarak bireyleri kategorize etmez, davranis
degisikligi stireci zarfinda gecirilen asamalara gore siniflandirma yapar (33).

Davranis degisimi TTM’de asamali, devamli ve dinamik bir yap1 olarak ifade edilir. Bu
model bireylerin kendi istekleriyle davranis degisikligi gergeklestirmesine yardimci olma ve
degisim siirecini anlama tizerine odaklanir. Transteoretik Model sonuglarin dogru bir sekilde
degerlendirilmesini saglar. Ilerlemelerin kontrol edilmesini ve girisimlerin etkinligini

degerlendirir (34).

Sosyal Bilis Teorisi

Saglik davranisinin degerlendirilmesinde Sosyal Bilis Teorisi bireysel faktorlerin de
Otesinde olarak c¢evresel ve sosyal etmenleri de dikkate almaktadir. Biligsel siireclerin ¢evresel
ve sosyal etmenlerle etkilesimi sonucu davranig olugmaktadir. Sosyal Bilis Teorisine gore
insanlar, sadece tepkisel olarak yanit veren organizmalar degildir. Bununla birlikte kendilerini,
dahil olduklar1 gruplarini, bulunduklar1 ortami diizenleyebilen ve ¢evresinin Ozelliklerini
yansitan, kendi i¢ giliclerinden ve cevresel faktorlerden de etkilenen popiilasyonu
olusturmaktadir. Insanlar, dahil olduklar1 toplumsal sistemin hem {ireticisi hem de iiriinii
konumunda olduklar1 i¢in yasadiklar1 sisteme uyum saglamak amaciyla kendilerini degistirir
ve gelistirirler. Bireylerin davranislarinin degismesi ve gelismesi tizerinde ¢gevresel faktorler ve

bireyin yakin ¢evresi oldukca etkili olmaktadir (35).

Korunma Motivasyonu Teorisi

Bireylerde sagliga tehdit eden bir unsura karsi korku olusturmak amaciyla bireyi belirli
bir davranisi sergilemeye yonelik giidiileyen bir teoridir. Saglhigi tehdit eden risk ve bu riskin
sonuglart hakkinda korku olusturarak, olumlu saglik davranis1 gelistirme amaci tasimaktadir.
Televizyonlarda siklikla gormiis oldugumuz sigara icen ve igmeyen kisilerin akcigerlerinin

gorseli korku olusturma ¢abasina 6rnek olarak gosterilebilir (35).

Pender’in Saghg Gelistirme Modeli
1980 yilinda gelistirilen model, 1987 ve 1996 yilinda tekrar diizenlenmistir. Bu model,
saglig gelistirme alanindaki uygulamalara rehber niteliginde ve ayni zamanda sagligi koruma

modellerinin tamamlayicist niteligindedir (23). Modelin amaci; yasam tarzina baglh olarak

11



sagligr gelistirme davraniglarinin 6gelerini  agiklamak, bireyin tecriibelerini ve saglik
davranigina iligkin algilarini etkileyebilecek unsurlar1 degerlendirmek ve saglikli yasam tarzi
davraniglarinin belirlenmesinde saglik ¢alisanlarina yardimci olmaktir (36).

Bireyin kendi saghigimi gelistirmesi ve kendi sagligi lizerindeki kontroliinii saglama
gliciinii elde etmesi saghigin gelistirilmesi olarak tanimlanmistir (23). Bu model, saghgi
gelistirici unsurlart ve Ongoriilen mekanizmalariyla agiklamaktadir. Saghigi gelistirici
davraniglarin kazanilmasinda ve devam ettirilmesinde sagligin gelistirilmesi modelindeki
bilissel algilama faktorleri baslica 6nemli dgelerdir (37). Tanimlanan modelde saglikli yasam
bi¢cimi davranislar 6z etkililik, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve
stres yonetimidir (38). Saghgin gelistirilmesi teorisi, kisileri 6zgecmisleriyle ve kendilerine
yonelik saglik algilarini anlamaya calisarak bireyleri her yoniiyle bir biitiin olarak degerlendirir

(23).

Sagligi Gelistirme Modeli ti¢ 6§eden olugsmaktadir. Bunlar:

1) Bireysel Ozellikler ve Deneyimler: Bireysel dzellikler; bireyin biyolojik, psikolojik,
sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerini kapsamaktadir. Deneyimler ise direkt ve indirekt etkiye sahip
olarak davramiglar1 belirleyen faktorlerdir. Gegmis davranmiglarda elde edilen basari ve
basarisizlik sonraki davranisi etkilemektedir (23).

2) Davramisa Ozgii Kavramlar:

* Eylemin Algilanan Yararlari: Birey bir saglik davranisinin sagligi iizerindeki olumlu
etkilerini kavrar ise saglik davranisini baglatmak ve siirdiirmek i¢in kolaylikla karar verir. Eger
birey kilo vermeyi olumlu bir saglik davranisi olarak diisiiniiyorsa, kilo kontroliine yonelik 6z
yeterlilik algis1 pozitif yonde etkilenecek ve bu davranisinda basarili olmasi saglanacaktir (36).

* Eylemin Algilanan Engelleri: Bireyin yeni bir davramisi baslatmasinda ve
siirdiirmesinde kendisinden kaynaklanan, psikolojik, sosyokiiltiirel pek ¢ok engel bulunabilir.
Bir davranisa yonelik olumsuz duygular, davranisin gelistirilmesinde olumsuz yonde etkiye
sahiptir. Bu olumsuzluklardan en ¢ok karsilasilanlari; ¢abuk sikilma, zaman ayiramama, biitge
yetersizligi, zor bir davramig olarak goriilmesi, davramisin diger bireyler tarafindan
uygulanmamasidir (36).

« Algilanan Oz-Etkililik: Oz etkililik bireyin sagligimi gelistirmesinde veya saglikla ilgili
sorunlarini ¢dzmesinde etkin olmasmi saglayan bir giictiir. Oz etkililik, bireyin belirli bir
davranis1 basarili olarak yapmasina iligkin kendi 6z degerlendirmesi, inanci olarak ifade edilir.

Kiside bir olay orgiisiiniin ¢oziilebilecegine dair inang varsa birey daha aktif ve daha etkili
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davranir. Bu durum bireyin kendisine daha fazla giivendiginin gostergesidir. Ayn1 zamanda
algilanan 6z-etkililik, bireyin olaylar1 kontrol edebilme yetenegini yansitir. Oz etkililik
seviyesinin diisiik olmas1 depresyon ve ¢aresizlik gibi sorunlari da beraberinde getirmektedir
(39).

« Aktiviteye Iliskin Duygu Durumu: Daha 6nce yapilan benzer davranista basarili olmak
ya da olmamak sonraki davranisi etkilemektedir. Davranmisin basarili bir sekilde yerine
getirilmesinde direkt, 6z etkililigi ise indirekt etkileyen, 6zgiin bir davranis sonucu etkileri
goriilen, olumsuz ya da olumlu duygulardan olusmaktadir. Davranisin bireyde uyandirdigi
duygular, bireyin davranisinin siirekliligini etkilemektedir (36).

* Kisilerarasi Etkiler: Bireyin ¢evresinde bulunan insanlarin davranisa yonelik diisiince,
inang ve tutumlarini igermektedir. Bireye, davranigindan dolay1 verilen destektir. Kisilerarasi
iliskilerin birincil kaynagi sosyal kurallar, sosyal destek ve model almadir (39).

* Durumsal Etkiler: Bireysel algilar ve ortamin sartlar1  bir davranisin
gerceklestirilmesini kolaylastirir ya da engel olur. Durumsal etkiler saglik davranisini dogrudan
ya da dolayl1 olarak etkileyebilmektedir. Bireyin bulundugu ¢evre, davranis olusumunu etkiler.
Kisinin ya da grubun tam bir 1yilik haline ulasabilmesi ¢evresiyle uyumlu yasamasina, ¢evresini
degistirebilmesine, isteklerini belirleyebilmesine ve memnun olmasina baghdir (36,39,40).

3) Davrams Ciktisi:

e Davranisa iliskin Plan Yapma: Bu basamak bireyin hedeflenen saglik davranigini
sergiledigi, harekete gectigi bir basamaktir. Davranig iizerine plan yapma, tutumla ilgili bir
olaydir. Onemli bir tercih nedeni ortaya ¢ikmadik¢a bu yapilan plana bagli kaldikca, bireyde
davranis olusumuna neden olmaktadir (36).

e Acil, Birbiriyle Yarisan Istekler ve Tercihler: Cesitli davranislar iginde bireylerin
kendi istekleri dogrultusunda tercihlerini kullanmasidir. Planlanan davranis i¢in bu alternatifler
tizerinde diistiniilerek “yarar ve engel” kavramlar1 belirlenir. Saglik davranislar ile ilgili Gnemli
engellerden birisi ihtiya¢ duyuldugu anda hemen istegi karsilamaktir. Ornegin; kilo vermesi
gereken bireyin aciktigi zamanlarda 6nceligini olusturan tokluk hissini saglayabilmesi i¢in o
anda buldugu her seyi yemesi gibi. Kilo almamak i¢in yemek miktarini1 azaltabilir fakat bu
diisiik kontrolii gdstermektedir. Bununla birlikte bu birey yemek tercihlerini yaparken yag orani
diisiik, kalorisi diisiik, lifli gidalardan zengin, vitaminli, proteinli yiyeceklerden yana hakkini
kullanirsa Onceliklerini belirler ve saglik davranisi iistiinde yiiksek kontrol saglamis olur

(36,39,40).
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e Saglig1 Gelistirme Davranisi: Bireyin istenilen saglik davranisini sergilemesi ve yasam
tarz1 haline getirmesidir. Istenilen saghk davramisinin gosterilmesi ile saglik daha ¢ok
gelistirilmis ve daha iyi bir yasam kalitesi saglanmis olur (39).

Saghig Gelistirme Modeli Sekil 2°de gdsterilmistir.

Bireysel Ozellikler Ve Davranisa Ozgi Davranig Ciktisi
Deneyimler Kavramlar Ve Etkiler
Eylemin Algilanan
Yararlan —
|
Acil Taleplerin Ve
Eylemin Algilanan | | Tercihlerin
Onceki Davranislaria — Engelleri Kargilanmas:
Iliski .
Algilanan Oz-Etkililik ﬁ l v
Eylem Planma Saghg
Aktiviteyle Tliskili Etki Bedhik Crliytemn
— " Davramg
.
Kisisel Faktorler Kigileraras: Etkiler |
Biyolojik
Psikolojik >
Sosyo-Kiltirel -
Durumsal Etkiler

Sekil 2. Saglig1 Gelistirme Modeli (39)
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SAGLIK ALGISI
Bireyin kendi saghigina yonelik kisisel diisiince, hisleri, dnyargi ve beklentilerinin

bileskesi saglik algis1 olarak ifade edilir. Bireyin kendi saglhigina iligkin olumlu diisiincelerinin
olmasi iy1 saglik algisi; olumsuz diisiincelerinin olmasi ise kotii saglik algis1 olarak tanimlanir
(41).

Saglik inan¢ modeline gore; saglik durumunun algilanmasi, saglik sorumlulugunu ve
saglikli olma davranisini etkileyebilmektedir. Bu baglamda saglik algisi, bireye saglikli yasam
bicimi davranislarinin kazandirilmasi ve devam ettirilmesini hedefleyen sagligin gelistirilmesi
stireci ile dogrudan iliski icindedir (42). Kisinin saghiginin degerlendirilmesi olarak ifade edilen
saglik algisinin Glgiilmesi; sagligin biyolojik boyutlarina yonelik degerlendirmeleri kapsadigi
gibi algilanan 1iy1 saghk algisinin, fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselligin ve agrinin
degerlendirilmesini de kapsamaktadir (41).

Saghk algis1 degisken olup, zaman iginde bireyler arasinda, toplumdan topluma
degisiklikler gdstermistir (43). Saglik algis1 ve yonetimi, saglik durumuna veya saglikli kalmak
icin yerine getirilen saglik uygulamalarina bir bakis agis1 gelistirir. Bireylerin kendi saglik
davraniglarini nasil anladiginin ve nasil kontrol ettiginin bilinmesi, bireylere yeni bir davranis
kazandirmada oldukca onem arz eder. Saglik problemi oldugunu algilayamiyorsa birey,
saglhigin1 gelistirmek icin gereken cabayr gostermeyecek, profesyonel saglik calisanlarinin
yardimini reddedecektir. Bu konuda yapilan bircok aragtirmada, kotii saglik algisi olanlarin
saglikli yasam bi¢imi davranislar: diisiik bulunmustur ve bu nedenden dolay1 sagligi algilama
seklinin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (1).

Saglik algis1 kisiden kisiye, toplumdan topluma, {ilkeden iilkeye degisiklik gdsterdigi
gibi zaman igerisinde teknolojinin gelismesi, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel yapilarin etkisi,
fiziksel gevrenin etkisiyle de degismektedir. Oyle ki bireyin kirsal ya da kentsel hayat tarzini
benimsemesi bile saglik algisini etkileyebilmektedir (44).

Saglik algisinin saglikli beklenen yasam siiresiyle olan iligkisi bireylerin giinliik fiziksel
aktivitesinden, islevsel kisitliklarindan, komorbid hastaliklarindan, depresif duygu durumu gibi
pek cok durumdan da etkilenmektedir (45).

Saglik algisinin degerlendirilmesinde objektif ve siibjektif bakis acis1 kullanilabilecek
uygun yontemlerdir.

Subjektif olarak saglik; kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal agilardan kendi saglik
durumunu nasil algiladigiyla ilgili bir kavramdir. Buna gore birey kendini hasta olmadigi halde

hasta, hasta oldugu halde saglikli olarak da algilayabilir (44).
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Objektif olarak saglik ise; Saglik profesyonelleri tarafindan yapilan uygun fizik
muayene ve tani testlerine gore belirlenen veya siiphe edilen bir hastaligin veya herhangi bir
patolojik durumun olmamasidir. Bir bireye saglikli diyebilmek i¢in hem bireyin kendisini

subjektif olarak saglikli algilamas1 hem de objektif olarak saglikli olmas1 gerekmektedir (46).

Saglik algisi, bireylerin saglik davraniglarim1 ve saglik sorumlulugunu etkilemektedir.
Bu anlamda saglik algisi, kisinin yasaminda saglikli yasam davraniglarina yer vermesine ve bu
davraniglarin devaminin saglanmasinda ve ayrica sagligin gelistirilmesi siirecinde direkt

iligkilidir.

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Giliniimlizde saglik anlayisi; birey, aile ve toplumun sagligini koruyan, siirdiiren ve
gelistiren saglik merkezli bakim yaklasimini 6ngérmektedir. Bireyin iyilik halini koruyacak,
siirdlirecek ve gelistirecek davranislar edinmesi ve kendi saglig ile ilgili dogru kararlar almasi
saglik merkezli bakim yaklagiminin hedefidir (47,48).

Saglikli yasam bicimi davranislart (SYBD), herhangi bir hastalig1 6nlemeye yonelik
olmayip, bireyin genel saglik ve iyilik durumunu iyilestirmeyi hedefler. Giiniimiizde, bir¢ok
saglik sorununun saglikla ilgili olumsuz tutum ve davraniglardan ve hareketsiz yasamdan
kaynaklandig1 ifade edilmektedir (49). Toplumun biiyiik cogunlugunun taranmasiyla yapilan
arastirmalarda, hareketsiz bir yasam bi¢imin insanlarda ¢esitli kronik hastaliklara sebep oldugu
bildirilmistir (50,51).

Glinlimiizde bilim ve teknolojideki gelismeler hayatimizda hizli degisimleri ve
ilerlemeleri getirmektedir. Bireylerde gelisen teknolojiyle beraber daha kaliteli yasam talebi
artmaktadir.

Saglikli toplum yapisina sahip olmak her toplumun ortak bir amacidir. Saglikli bir
toplum yapisina ulagsmak i¢in gelecek nesillerin saglikli olmasi gerekmektedir.

Saglikli yasam bi¢imleri potansiyel olarak gdzlemlenmeseler de saglikli bir yasam
siirmek amaciyla, stres faktorlerini azaltan ya da bireyin yapmaktan keyif aldig1 davranislar
hakkinda bireyin bilgi ve tutumlarindan etkilenen davraniglarini diizenleyen yonelimlerdir.
Saglikli yasam tarzi bicimleri, bireylerin kendi saglik davranislariyla ilgili tercihlerinden ve bu
tercihlerini ¢evreleyen sosyal, kiiltiirel ve ekonomik giiclerden etkilenmektedir (52).

Fiziksel aktivite, diyet, sigara kullanimi ve stres gibi faktorlerinin giinlimiizde sagligi ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini etkiledigi bilinmektedir. Kanser, kalp hastaligi, tansiyon
yuksekligi ve seker hastalig1 gibi kronik hastaliklardaki morbidite ve mortalitenin yasam tarzi
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ile 6nemli Olcilide azaltilabildigi bilinmektedir. Yapilan aragtirmalar, saglik durumunun yasam
tarzi, saglik hizmeti kullanimi1 ve saglik yontemi ile baglantili oldugunu gostermistir (53).

Bireylerin saglikli olmaya yonelik duyarliliklarinin arttirilmasi ile birlikte kendi
sagliklar iizerinde daha kontrollii olmalar1 yasam kalitelerini yiikseltebilmekte, hastaliklara
neden olabilecek olumsuz yasam tarzlarini degistirilebilmekte ve sonug olarak bireylere saglikl
yasam bi¢imi davranislar1 kazandirilabilmektedir (54).

Saghgi gelistirmenin bir komponenti olarak saglikli yasam bi¢imi davranislari
belirtilmistir. Yasam tarzi, saglik davranislarini gosteren bir kavram oldugundan dolay1, saglik
davranislari ile ilgili yapilan ¢aligmalar yagam tarzi kavrami iizerinde durmaktadir.

Saglikli yasam bigimi davranislari, beslenme, diizenli fiziksel aktivite, bireyin saghigini
koruma ve gelistirmesine iligkin saglik sorumlulugu, manevi gelisim, kisiler arasi iligkileri ve

stres yonetimini igermektedir (55).

Beslenme

Yasamin en temel gereksinimi olan beslenme, anne karnindaki fetiisiin sagligindan
yaslilik donemindeki bireyin sagligina kadar tiim yas gruplarini etkileyen, 6nemli bir siirectir.
Beslenme, yalnizca fizyolojik gereksinimlerin degil, ayn1 zamanda bireylerin psikolojik ve
sosyolojik gereksinimlerin de karsilanmasini saglamaktadir.

Giinlimiizde tizerinde ¢ok durulan en 6nemli konulardan biri beslenmedir. Beslenme;
bliytimede, gelismede, hayatin devam ettirilmesinde ve sagligin korunmasinda yasamin her
aninda saglhigin temelini olusturmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin, fiziksel gelisim ve
zihinsel gelisim lizerinde olumsuz etkilere neden oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmistir
(56).

Insan viicudunun biiyiimesi, gelismesi ve kendini yenilemesinde gereken enerjinin
saglanmasi i¢in besinlerin her birinden yeterli ve dengeli miktarda alinmasi ve viicutta uygun
bir sekilde kullanilmasi, yeterli ve dengeli beslenme olarak tanimlanabilir. Beslenme maddeleri
viicudun ihtiya¢ duydugu diizeyde alinmaz ise viicutta gerekli enerji olusturulamaz, viicuttaki
dokular yenilenemez ve gelistirilemez bunun sonucunda yetersiz beslenme durumu ortaya
cikmaktadir. Bu durumun tam tersi olarak birey, viicudu i¢in gereken besin miktarindan fazla
tiikketirse, viicudun gereksiniminden daha fazla besin dgelerini almis olur. Sonugta gereken
miktardan fazla alinan besinler insan viicudunda yag seklinde depo edildiginden bireyin sagligi
acisindan zararlidir. Bu istenilmeyen durumun meydana gelmesi dengesiz beslenme olarak

tanimlanmaktadir (57).
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Hayatin tiim evrelerinde bedensel ve ruhsal acidan saglikli olmak ve bunun devam
ettirilmesi, yeterli ve dengeli beslenme ile olur. Beslenme aliskanliklari, hayatin erken
evrelerinde kazanilir ve sosyokiiltiirel yapidan, ekonomik seviyeden, etkilenir. Beslenme siireci
ne kadar dogru ve uygun olursa insan bedeninde o kadar ¢ok olumlu etkileri olacaktir.

Bilimsel yaymlar bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle meydana gelen erken
Oliimlerin 6nlenmesinde ve kontrol edilmesinde diyetin roliiniin anlasilmasima yardimci
olmustur. Diyet ve yasam bicimindeki degisim sanayilesme, sehirlesme ve ekonomik
gelismelerle birlikte hiz kazanmistir. Son zamanlarda yasam sartlari iyilesirken gida cesitliligi
ve bulunabilirligi artt1, hizmetlere daha rahat ulagim imkani1 saglandi. Ayn1 zamanda uygunsuz
diyetler, azalmis fiziksel aktivite, tiitiin kullaniminin artmasi, diyet ile iligkili kronik hastaliklar1
da beraberinde getirdi. Ozellikle maddi imkani kisith olan insanlar arasinda 6nemli kotii
sonuglara neden olmustur. Diyet ve yasam bigiminde bu degisimler nedeniyle kronik hastaliklar
(obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, inme ve bazi kanser tiirleri)
nedeniyle erken 6liimler ve sakatliklar 6nemli diizeyde artmustir (58).

Sebze ve meyve tiiketimi yeterli oldugu zaman kardiyovaskiiler hastaliklar, mide
kanseri ve kolorektal kanser riskini azaltmaktadir. insanlarin ¢ogu Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan tavsiye edilen miktardan fazla tuz tiiketmektedir; fazla miktarda tuz tiiketimi, yiiksek
tansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarin onemli risk faktoriidiir. Fazla kilolu ya da obez olmak
bircok hastaligin risk faktoriidiir. Beden kitle indeksi (BK1), kisinin beden agirliginin (kg), boy
uzunlugunun (m) karesine (BKi=kg/m?) béliinmesiyle elde edilen bir degerdir. BKI boy
uzunluguna gore viicut agirligini degerlendiren bir parametre olup viicut yag dagilimi hakkinda
bilgi vermemektedir. BKi’ye gdre yetiskin bireylerde zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite
siniflandirmasi yapilabilmektedir (59).

Bu parametreye gére BKI nin;

<18,5 olmas1 zay1f

18,5- 24,99 arasinda olmasi1 normal

25,0- 29,99 arasinda olmasi fazla kilolu

30,0- 34,99 arasinda olmasi smif I obez

35,0- 39,99 arasinda olmas1 smif Il obez

>40,0 olmas sinif III morbid obez olarak degerlendirilmektedir (60).

Glinlimiiziin en 6nemli beslenme sorunlari arasinda yer alan obezite gidalarin fazla ve
dengesiz tliketimi sonucunda meydana gelen bir durumdur. Sanayi devriminin ve teknolojinin

getirdigi yeni yasam bic¢imiyle insanoglu hareketsiz bir yasam siirmeye baslamis, fazla ve
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dengesiz beslenmeyle obezite giderek yayginlagmistir. Obezitenin Onciiliik ettigi pek cok
kronik hastaligin da temeli olusturulmustur (61).

Kiiresel Hastalik Yiikii Obezite Isbirligi Grubu’nun 2015 yil1 raporunda, diinyada obez
niifus 711,4 milyon (107,7 milyon ¢ocuk ve 603,7 milyon yetiskin) saptanmistir. Ulkemizde
yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji I (TURDEP-I ) ¢aligmasinda %22,3 (kadin %30, erkek
%13) diizeylerinde obezite prevalansi saptanmistir. Bu calismadan 12 yil sonra yapilan
TURDERP II ¢alismasinda ise obezite prevelansi %35,9 (kadin %44, erkek %27) bulunmustur
(62) .

Saglikli beslenmek icin glinde en az ii¢ 6giin besinlerden tiiketilmesi ve 6giinlerin
atlanilmamasi, kahvaltinin diizenli bir sekilde yapilmasi, degisik tiir gidalardan gereksinim
duyulan miktarda tiiketilmesi, yiyeceklerin yavas c¢ignenmesi, giinliik yag tliketiminin
azaltilmasi, siv1 yaglarin tercih edilmesi, giinliik tuz ve seker tiikketiminin azaltilmasi, posali
besin maddelerinin tiiketiminin arttirilmasi, giinde en az 5 porsiyon sebze ya da meyve

tiikketilmesi ve bol su i¢ilmesi tavsiye edilmektedir (63).

Fiziksel Aktivite

Saglikli ve kaliteli bir hayat siirmenin sarti olan fiziksel aktivite “bireylerin farkli
diizeyde enerji harcayarak kas ve iskelet sistemlerini harekete gecirmelerine yonelik yaptiklar
aktiviteler” olarak adlandirilmaktadir (64).

Enerji harcanmasiyla sonuglanan tiim beden hareketleri fiziksel etkinliktir. Giinliik
yasamda kas ve eklemlerin kullanilmasi sonucu enerji harcanmasiyla gerceklesen fiziksel
hareket, kalp ve solunum hizini arttiran ve yorgunlukla sonuglanan etkinlikler olarak ifade
edilebilir (65).

Tiim viicudun hareket ettirilmesiyle gergeklestirilen yiirtimek, yiizmek, kosmak gibi
spor faaliyetlerinin yani sira ev isleri, aligveris gibi giinliik yapilan aktivitelerde fiziksel etkinlik
olarak kabul edilmektedir. Fakat diizenli fiziksel aktivite i¢in spor kiyafetlerin giyilmesi ve
haftada en az 3 ile 5 giin en az 30 dakika egzersiz yapilmasi hedeflenmelidir. Hayatin her
doneminde fiziksel aktivite yasamin ig¢inde olmalidir. Cocukluk dénemi diizenli bir sekilde
fiziksel etkinlik aliskanlig1 kazanabilmek i¢in en 6nemli donemdir. Bundan dolay1 ilkokul
doneminden baglayarak ¢ocuklara beden egitiminin ve fiziksel aktivitenin Onemini
anlatilmalidir (65).

Hareketsiz yasam tarzi, insan sagligi i¢in biiyiik tehdit olusturan ve teknolojinin

gelismesine bagli olarak tiim insanlarin yasamimi etkileyen ¢agimizin en Onemli
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problemlerinden biridir. Teknolojideki gelismeler ve yasam kosullarinin degigsmesiyle birlikte
bireyler hareketsiz yasam bi¢imini benimsemisler ve bunun sonucunda sagliksiz toplum
yapisinin olusmasina neden olmuslardir. Bireylerin sahip olduklari bu olumsuz yasam tarzini
fiziksel aktivitelerle desteklemek bireylerin kaliteli bir yasam slirmesini saglamaktadir (66).

Teknolojideki gelismeler her ne kadar hayat1 kolaylastirsa da uzun vadede hareketsiz
bireylerin sayisini arttirmakta ve saglig1 olumsuz yonde etkilemektedir. Fiziksel hareketsizlik
kronik hastaliklarin risk faktorlerinden biridir. Diinya genelinde, 6liime yol agan risk faktorleri
siralamasinda dordiincii sirada yer almaktadir. Meme ve kolon kanserlerinin yaklasik %21-
25’1nin, diyabetin %27’sinin ve iskemik kalp hastaliginin %30’unun ana nedeninin fiziksel
hareketsizlik oldugu diisiiniilmektedir. Obezitenin artmasma neden olan Onemli faktor
hareketsiz yasam tarzinin yayginlasmasidir. Fiziksel hareketsizlik iilkemizde, tiim nedenlere
bagl 6liimlerin %15’ inden sorumludur (67).

Tarihsel zaman igerisinde uzun bir donem zorunlu fiziksel aktivitenin yer aldig1 aglik
ve tokluk dongiileriyle gecen bir hayat siliren insanlar, endiistri devriminin getirdigi
makinalasmayla birlikte daha az hareketli bir yasama sahip oldular. Bundan kisa bir zaman
sonra teknolojik devrimle tanismamiz, gilinlilk hayatimizin oldukca degismesine neden oldu.
Bilgisayar ve televizyon basinda saatler geciren, hemen her isini masa basinda yapan, ¢evre
kosullar1 ve yasam tarzi ciddi diizeyde degisiklige ugramis giinlimiiz insani, giderek hareketsiz
bir yagam siirmeye basladi (67).

DSO’niin raporlarina goére fiziksel hareketsizlik bircok iilkede hizli bir sekilde
yayginlagmaktadir. Kalp damar hastaliklari, obezite, kanser, tip 2 diyabet, osteoporoz gibi
bircok hastaligin artigina sebep olmaktadir. Fiziksel hareketsizlik, glinlimiiz toplumunda birgok
kronik hastaligin olusumuna neden olan sessiz bir epidemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayni
zamanda hareketsizligin, yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, agri, depresyon, anksiyete gibi
nedenlerle yapilan harcamalar1 artirdigi, ise gidilen giin sayis1 ve is performansinda azalmaya
neden oldugu da g6z onilinde bulunduruldugunda, diinya genelinde ciddi bir ekonomik yiike de
neden oldugu goriilmektedir. Hareketsiz yasam tarzi iilkemizde de giderek yaygin hale
gelmektedir. Tiirkiye genelinde Saglik Bakanligi tarafindan 2011°de yapilan Kronik Hastaliklar
Risk Faktorleri Arastirmasi’na gore ise kadinlarin %87’si1, erkeklerin ise %77 sinin yeterli
fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir (67) .

Uzun zamandir fiziksel aktivitenin saglik tizerindeki olumlu etkisine yonelik ¢alismalar

yapilmistir. Diizenli egzersizin fiziksel ve fonksiyonel kapasite iizerine olumlu etkisi
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bulunmaktadir. Saglikli ve mutlu bir yasam siirdiiriilmesi, dogru ve diizenli egzersizin bir

yasam tarz1 haline getirilmesiyle olur (68).

Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal 1yilik halini korumas: i¢in lizerine
diisen gorevi yerine getirmesidir. Bireylerin kendi saghigini gelistirici ve koruyucu
davraniglarini etkileyen etmenler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi,
sigara ve alkol kullanmak, beslenme aligkanligi, kiiltir ve etnik kokendir (69). Saglik
sorumlulugu ayni zamanda bireyin kendi iyiligi i¢in aktif olarak sorumlulugu oldugunu
hissetmesidir. Kisilerin sagligina 6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgi sahibi olmasi, gerekli
oldugu zamanlarda profesyonel kisilerden yardim almasidir (70).

Kisinin sagligtyla ilgili alabilecegi sorumluluk diizeyi;

- Bedenini ve kendini tanimasi, saglikla ilgili bir problem oldugunda bir hekime veya
saglik kurulusuna bagvurmast,

- Belirli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, saglik kontrollerinin sikligina ve diizenli
olmasina dikkat etmesi,

- Saglik konularinda kendini yenilemesi,

- Saglikla ilgili konularda tartigsmast,

- Saglikla ilgili yayinlari diizenli takip etmesi,

- Sagligin1 gozlemlemesi, iyi oldugunu anlamasi,

- Saghgiyla ilgili olagandis1 degisiklikler oldugu zaman gereken dnlemleri almasi ile
belirlenir (71).

Saglik sorumlulugu ile sagligin gelistirilmesi arasinda ¢ok kuvvetli bir bag vardir.
Bireylerin kendi sagligina yonelik sorumluluk alabilmesini saglamak i¢in bilgi ve sosyal
destegin sunulmasi 6nemlidir.

Diinya Saglik Orgiitii ile Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan Cok Sektorlii Saglik
Sorumlulugu Isbirligi 2023 hedefinde bahsedilen 6z bakimin gelistirilmesi igin; bireylerin,
kendi sagligini koruma ve gelistirme konusunda sorumluluk sahibi olmasi ve sorumluluklarinin
gereklerini yerine getirebilmesi i¢in kamuda destek ve kontrol sistemlerine kolayca ulasabilen

bireylerden olusan bir topluma ulagilmasi hedeflenmistir (69).
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Manevi Gelisim

Manevi gelisim i¢ kaynaklarin gelisimine odaklanir. Gelisme, kisinin yasamdaki
amaclar1 dogrultusunda caligmasi ve iyilik durumuna yonelik giiclinii en st seviyeye
cikarmasidir. iliski kurma ve asilma ile gelisme gerceklesmektedir. Iliski kurma, bireyin
evrenle iligkide olmasi ve uyum i¢inde oldugunu hissetmesidir. Asilma i¢ huzurun ortaya
cikarilmasini saglar. Bireyin kim oldugu disinda ve yaptiklar1 disinda daha bagka yeni
deneyimler elde etmesini saglar (72).

Psikologlara gore saglikli insan, kendi hisleri ve ihtiyaglari dogrultusunda hareket eden,
kendinde fark ettigi 6zel yonleri ortaya ¢ikarmaya calisan, bunu yaparken topluma aykiri
diismeyecek sekilde yapan kisidir. Kisilerin hayatta temel ihtiyaglarinin yaninda sevilmek,
begenilmek, takdir edilmek, saygi gormek, bilgi edinmek gibi ihtiyaglar1 da vardir. Bunlar
kisinin temel ihtiyac¢lar1 karsilandiktan sonra gelismesine katkida bulunan ihtiyaglardir (73).

Bireyin mutlu ve bagarili olmasinin 6niinde engel teskil eden, topluma yararli olmasini
kisitlayan 6zellikleri; zayif benlige sahip olmasi, kendisine deger vermemesi, kendini sevilebilir
gormemesi, kendi yeteneklerine ve karsisindakine giivenmemesi, kolay umutsuzluga kapilmasi,
sosyal iligkilerde uyum saglayamamasi, ¢cabuk etkilenmesi, baskalarina bagimlilik hissi, sik stk
utan¢ ve sucluluk duygularina kapilmasi gibi kisilik 6zellikleridir. Kendini gergeklestirme
siirecindeki bireyler, kendileriyle ve dis diinyayla ilgili bilgiler edinme, kendilerinde ve
cevrelerinde gozlemlediklerini daha iy1 anlayabilme ihtiyaci hissederler (74).

Baz1 ¢alismalarda manevi gelisim ile bedensel ve ruhsal saglik durumu arasinda bir
iliski oldugu gosterilmistir. Yapilan c¢alismalarda kisilerin maneviyatinin hastaliklarin
tyilesmesine olumlu katki yaptigr ve saghigi iyi anlamda etkiledigi gosterilmistir. Kisilerin
bedensel agidan iyi olmasi kadar manevi anlamda da kuvvetli olmas1 sagligin gelistirilmesine
katki saglar (75).

Manevi gelisimin kisilerde saglik {izerine olumlu etkisinin oldugu durumlar; bireylerin
saglik ve hastalik davraniglarin1 sorgulamalarini saglama, hastaliklarla miicadele etme becerisi
kazanma, degisime uyum saglama, hastalarin yeniden sagliklarina kavusma giiciinde ve

umudunda artis hissetmeleri seklinde siralanabilir (75).
Kisilerarasi iliskiler

Giinliik konugma dilinde ¢ogunlukla iligki, etkilesim ve iletisim kavramlari birbirinin

yerine gececek bigimde kullanilmaktadir. Iliski kavrami daha genel bir ifade sekli olarak
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iletisim ve etkilesim kavramlarim da kapsamaktadir. Iletisim olmadan ne etkilesim ne de iliski
olusur. Bu nedenle iliskilerin en kii¢iik birimi iletisimdir (76).

Kisileraras: iligkiler, kisilerin karsilikli olarak birbirlerinden etkilendikleri siireci
kapsamaktadir. Kisilerin durum ve bireylere yonelik algilari, yorumlar1 ve degerlendirmeleri
iliskilerin baslamasi, gelismesi ve devam etmesinde 6nemli bir rol oynar. Bireyin kisilere
ylikledikleri anlam ve 6nemli goriilen kisilerin bireye sundugu imkanlar ¢ergevesinde kisiler
arasi iligkiler olugmaktadir. Bu iliskiler; bireyin kendini tanimasini, kabul etmesini, diger
kisilerden aldig1 geri bildirimler sayesinde gii¢lii ve zayif yonlerini anlamasini ve yasaminin
zenginlesmesini saglar. Fakat bireyin kisilerarasi iliskilerle fazla ugragsmasi, kendisine ayirdigi
zamanin azalmasina, diger sosyal iliskilerinin azalmasina ve iligkinin sonlanmasinda kirginlik,
mutsuzluk gibi olumsuz hislerin yasanmasina neden olabilmektedir (77).

Bireyin dogustan var olan bir sekilde ¢evresine ilgisi vardir. Toplumsal ortam iginde
cevreye olan ilgi ortaya ¢ikmaktadir. Kiigiik yaslardan itibaren ¢evredeki insanlara gosterilen
sevgi ve yakinlik ilerleyen yillarda etkilesim, paylasim ve yardim gibi tutumlarla daha anlamli
hale gelmektedir. Zaman gectikce sosyal alanlarda kendini daha fazla gelistiren bireyde kisiler
arasi iligkileri gelistirme ve bu iligkilerinde kabul gérme iste§i s6z konusu olmaktadir. Yakin
iliskiler gelistirme ve bu iligkilerde istenilen biri olma arzusu bireyin biitiin hayati boyunca
gerceklestirmek istedigi en onemli durumlardan biridir. Kisileraras: iliskilerinde basarili
olamayan kisiler problemlerle basa ¢ikmada yetersiz, kendilerine ve diger insanlara daha az
gilivenen, yiiksek derecede stres yasayan bireylerdir. Etkili iletisim becerilerine sahip kisilerin
sorunlarla daha etkin basa cikabildikleri, daha 6zgiivenli, olaylar karsisinda daha objektif
davranabildikleri ve ¢6ziim odakli diisiinen bireyler olduklar1 goriilmektedir. Kisilerarasi
iliskilerinde basarisiz bireylerin ise sorunlarla basa ¢ikmada yetersiz olduklari, kendilerine ve

diger insanlara daha az giivendikleri, asir1 derecede kaygi yasadiklar1 goriilmektedir (78).

Stres Yonetimi

Latince "estrictia" dan stres kelimesi meydana gelmektedir. Objelere, kisilere ve ruhsal
yapiya yonelik olarak 17. yiizyilda stres sozciigii felaket, bela, musibet, dert, gibi anlamlarda
kullanilirken; 18. ve 19. yiizyillarda ise, gii¢, baski gibi anlamlarda kullanilmstir.

Stres, modern toplumun hastalig1 olarak goriilse de aslinda giinliik hayatin bir pargasidir.
Glinlimiizde insanlarin ¢ogu, farkinda olmasa bile yogun bir stres yiikii tagimaktadir.
Yasamdaki i1yi ya da kotii olan zihinsel degisiklikler, stresli durumlardir. Giinliik rutindeki

degisiklige neden olan herhangi bir sey, stres verici olarak kabul edilmektedir. Viicut sagligini
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etkileyen degisiklikler de strese yol agar. Zihinsel degisiklikler de, somut degisiklikler kadar
strese neden olmaktadir. Glinliilk yasamda tanik olunan iddialar, yorumlar, anlagsmazliklar ve
catigmalar da stres yasanmasina yol agmaktadir (79).

Stresin farkli kosullarda, insanlar i¢in ¢ok farkli anlamlar1 olmustur. Stres, bedene
yiiklenilen herhangi bir talebe kars1 viicudun tepkisi olarak tanimlanmaistir (80). Ciiceloglu (81)
ise stresi, bireyin sosyal ¢evredeki uygun olmayan kosullardan dolayi, bedensel ve zihinsel
sinirlarinin 6tesinde harcadigi gayret olarak ifade etmistir (81).

Stres ile ilgili yapilan arastirmalarda stresin insan viicudundaki hiicrelere zarar verdigi
ve de erken yaslanmaya neden oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle bazi arastirmacilar stresi
olumlu ve olumsuz stres olarak incelemislerdir. Insana faydali olabilecek diizeydeki stresi
“olumlu stres”, insan organizmasini yipratan stresi ise “olumsuz stres” olarak ifade etmislerdir
(82).

Di1s cevre kaynakli stres kaynaklar1 da diinyada ve iilkemizde yasanan sosyokiiltiirel,
teknolojik ve yasam standartlarinda meydana gelen degisimlerin birey iizerinde yarattig1 baski
unsurlaridir. Diinyada var olan her canli gibi insan da dogar, biiyiir ve belli bir yasam siirecini
tamamlayarak oliir. Dogumundan 6liimiine kadar g¢esitli gereksinimlerinin farkinda olan birey,
zorluklarla basa ¢ikabilmek i¢in yasam miicadelesi vermektedir. Bireyin yasam miicadelesinde
karsilastig1 zorluklar, hayata daha siki tutunmasini saglamak i¢in hemen pes etmemesini ve
onlarla miicadele etmesini gerektirmektedir. Her bireyin karsilastigi stres kaynaklari aile
yasami, 1§ yasami ve sosyal yasam ortami birbirinden bagimsiz ve farkhidir (82).

Stres kaynaklar1 fiziksel, psikososyal ve psikolojik olarak iic grupta toplanabilir.
Olumsuz cevre kosullari, kalabalik, giiriiltii, dogal afetler, travmalar ve hastaliklar gibi kisinin
icinde ve disinda olan faktorler fiziksel stres uyaranlaridir. Bireylerin bulundugu sosyal ¢evre
ve o c¢evrenin beklentileri, deger yargilarinin kaybi, inanglari, gegmis yasantilari ve sosyal
hayatindan kaynaklanan rollerle iligkili yagam amaglarinin olmamasi gibi faktorler psiko-sosyal
stres uyaranlaridir. Bireyin algiladigi tehlike ile ilgili duygu, diisiince ve endiseleri, sahip
oldugu kisilik yapisi, algisal 6zellikler, diisiince tarzlar1 gibi daha 6znel uyaranlar psikolojik
stres uyaranlaridir (83).

Stres altindaki kisiler bas agrisi, ¢arpinti, mide kramplari, kolay sinirlenme ve
otkelenme, unutkanlik, karar verme yeteneginde bozulma, olumsuzluklara odaklanma,
uykusuzluk, uyku diizeninde bozulma, ¢ok fazla icki ve sigara igme, madde bagimliligina

yonelme gibi belirtiler gosterebilirler (84).
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Bireyin stresle basa ¢ikma bi¢imlerini tanimlayan farkli yaklasimlar mevcuttur. Stresle
basa ¢ikma yontemleri, problem odakli ve duygu odakli olarak iki grup altinda toplanmustir.
Tehdit edici olay1 ortadan kaldirmaya veya onun etkisini azaltmaya yonelik yaklasimlar
problem odakli basa ¢ikma yontemidir. Duygu odakli basa ¢ikma strese karsi olumsuz hisleri
azaltmaya yonelik ¢abalardir. Duygu odakli basa ¢ikma yontemini kullanan bireyler stres
faktorleri ile miicadele etmek yerine, bu faktorlerin etkisini azaltmak i¢in durumun gergekligini
inkar, sorundan uzaklagsma ve yasadigi olumsuz hisleri sosyal g¢evresi ile paylagsma gibi
faaliyetleri igerir (85).

Stresle etkili bir sekilde basa ¢ikmak i¢cin meditasyon, nefes egzersizleri ve hayal giiciinii
kullanma yontemini igceren gevseme teknikleri, diizenli spor, dengeli ve saglikli beslenme,
problem ¢6zme becerileri gelistirme, alternatif yeni diisiinceler gelistirme, etkili iletisim
kurabilme, davranigsal olarak kendini kontrol etme ve zamani etkin bir bigimde kullanma gibi
yontem ve tekniklerden de faydalanilabilmektedir (86). Stres bireysel bir durum oldugundan
dolayi, stresle basa ¢ikmada herkes i¢in en iyi olan ortak bir ¢6ziim yolu yoktur. Bu nedenle,
birey kendi kisilik yapisina uygun olan stresle basa ¢ikma ydntemini bulup kendi stresini

yonetmelidir (87).

UNIVERSITE  OGRENCILERINDE SAGLIKLI YASAM  Bicimi
DAVRANISLARININ ONEMI

Birey ve toplum acgisindan en dinamik dénem gencglik donemidir. Cocukluktan
yetigkinlige ge¢is ve kisiligin olusmasi siireci genglik donemidir. Bu siire¢, geng bireyin tiim
hayatina sekil verecek olan biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimini icermektedir. Bu sekilde
geng birey i¢ginde bulundugu toplumu etkiler ve ayn1 zamanda o toplumun problemlerinden
etkilenir, toplumsal olaylara etkin olarak katilir. Bu durum iiniversite yillarina rastlayan
donemde daha da 6nem kazanmaktadir (1).

Akademik, idari ve insan iliskilerinin yogun oldugu iiniversite hayati karmasik bir
stiregtir. Bu alandaki 6gretim elemanlari, yoneticiler, idari personel ve 6grenciler gibi farkl
gorevleri olan bireyler etkilesim halinde bulunmaktadir. Ogrencilerin egitimsel, toplumsal ve
bireysel yasamlarinda tiniversitede gecirilen zaman dilimi 6nemli degisimler olusturan yillardir.

Bircok alanda iiniversite 6grencilerinin stres yasadigi bilinmektedir. Ders se¢imi, sinav
endisesi, rekabet, 6gretim tiyeleri ve sinif arkadaglariyla olan iligkiler, derslerin zorluk derecesi,
akademik isler ve kisisel ihtiyaclar1 karsilamada yasanan zorluklar bu stres kaynaklarindan

bazilaridir. Universite hayat1 genel olarak kaygi ve stres iireten bir ortam 6zelligini tasimaktadir.
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Genel olarak tliniversite 6grencisinin birey olarak sikintilari, kendini gelistirme problemi vardir.
Cocukluktan erigkinlige gegme doneminin sorunlarini yagamaktadir. Bu sorunlarin {istesinden
gelmek icin 6grenciler, kisiliklerini bulma, toplum ve ¢ocukluk doneminin degerlerinden ulusal
ve evrensel degerlere ulagsma, onlar1 benimseme, toplum degerlerine uyum saglama ve sosyal
olgunluga ulasma durumundadir (88).

Ogrencilerinin biiyilk bir ¢ogunlugu ailelerinden ayr1 olarak baska bir sehirde
ogrenimlerini siirdiirmek zorunda kalmaktadir. Dolayisiyla iiniversite Ogrencileri yeni bir
ortamda tamimadiklar1 kisilerle iliski kurma, barinma, beslenme, ekonomik zorluklarin
iistesinden gelme, sosyal ve kiiltiirel ihtiyaclarini karsilama, toplumsal baskilar ve gengligin
kendine 6zgii problemleri gibi sorunlarla ugragmaktadir (88).

Genglerin hayatinda tliniversite donemi 6nemli degisimlerin yasandigi yillardir. Bir
taraftan; aileden ilk ayrilis, yeni egitim ortami ve yeni hayata gecis siirecinde uyum zorluklar1
olumsuz davraniglara neden olabilmektedir. Diger taraftan, 6grencilerde mesleki egitim disinda
kisisel yasamda ve saghk davramslarinda da degisimlere sebep olmaktadir. Universite
ogrencilerindeki bu degisim o6zellikle saglik alanindaki tutum ve davraniglar agisindan
onemlidir. Bu yillarda gengler, sagliklarin1 gelistiren davranislar1 benimseyebilir ya da hem
kendilerine hem de bagkalarina zarar verecek olan olumsuz davranislar1 kazanabilirler.
Genglerin saglik ile ilgili tutum ve davranislar1 bireysel olarak kendisine, genel olarak ailesine
ve topluma tesir etmektedir (1).

Universite ogrencileri, biyopsikososyal gelisim siireclerine gdre geng eriskinlik
doneminde bulunmaktadir. Ergenlik donemi sonrast kimlik arayisinin basladigi, bireysel ve
toplumsal sorumlulugun gelistigi bir zaman dilimidir. Bu yillarda saglikli beslenme, fiziksel
egzersiz yapma, etkili iletisim ve stresle bag etme yontemleri gibi gelistirilmesi gereken yasam
bicimi davraniglarinin kazanilmasi ileri yastaki bireylere gére daha kolaydir. Bireylerin
akademik basarisi, fizyolojik ve ruhsal saglig1 iizerinde saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
onemli etkisi bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda, saglikli yasam bi¢imi davraniglarina sahip
olan bireylerin kaygi ve depresyon gibi psikolojik saglik problemlerinin azaldig1 goriilmektedir.
Ayrica hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklardan da korunmada
onemli etkisi oldugu goriilmektedir (89).

Universite dgrencilerinin yasam tarzi ve saglik algilari hem kendilerini hem de iilkenin
kaynaklarini etkileyecektir. Toplumlarin saglik diizeyi, saglikli bireylerin orani ile 6l¢iiliir. Bu
nedenle genclerin sagliklarini gelistiren davranig big¢imlerini kazanmalar1i ya da hem

kendilerinin hem de bagkalarinin zararina olabilecek olumsuz yasam bi¢imi davraniglarini
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benimsemelerinde risk faktorlerinin bilinmesi ve gerekli proje ve programlarin gelistirilmesi

onemlidir.
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GEREC VE YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici tipteki bu aragtirmaya, 1 Ocak— 15 Mart 2020 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi’nde, Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi, Iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, Fen-Edebiyat
Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi, Uygulamali Bilimler Fakiiltesi, Kirkpiar Spor Bilimleri
Fakiiltesi, [lahiyat Fakiiltesinde 6grenim gdren son simif lisans dgrencileri dahil edildi.

Etik kurul onay1 alindiktan sonra ¢alismanin yapilacag: fakiilte dekanliklarindan ayri
ayrt izin alindi. Katilimcilar ile yiiz ylize goriisiilerek anketlerin doldurulmasi saglandi.
Arastirmaya katilanlarin kimlik bilgileri alinmadi. Caligmaya katilacak olan kisiler s6zel olarak
bilgilendirildi ve onaylar1 alind1.

Edirne il merkezinde Trakya Universitesi fakiiltelerinde son sinif lisans 6grencisi olmak,
caligmaya katilmay1 kabul etmis olmak ¢alismaya dahil etme kriterleri olarak belirlendi.

Trakya Universitesi fakiiltelerinde 2019-2020 egitim &gretim  yilinda, lisans
programlarinda Ogrenim goren toplam 8011 son simf Ogrenci arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Goniilliiliik esasina dayanarak, tarafimizca mevcut literatiirden yararlanilarak
hazirlanan anket formunun doldurulmasi istendi. Rastgele 6rneklem ile se¢ilen 1250 son simif
lisans 6grencisinden geri doniis alindi.

Anket igerisinde, katilimcilarin, sosyodemografik 6zelliklerine yonelik 26 soruya ek
olarak katilimcilarin saglik algisini belirlemek igin 15 sorudan olusan Saglk Algis1 Olgegi
(SAO) ve saglikli yasam bi¢imi davramslarim belirlemek amaciyla 52 maddeden olusan

Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi (SYBDO) II ankete dahil edildi.
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Saghk Algis1 Olcegi

Saglik Algist Olgegi 2007 yilinda Diamond ve ark. (90) tarafindan gelistirilmistir.
Orijinal dili Ingilizce olan besli likert tipi bir lgektir (90). Kadioglu ve ark. (91)tarafindan
yapilan gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinde Cronbach Alpha
katsayis1 0,77, 6grencilerin ailelerinde 0,70 olup her iki grupta da gilivenirlik derecesinin iyi
diizeyde oldugu bulunmustur. Olgegin alt boyutlarma gére Cronbach Alpha degerleri
hemsirelik dgrencilerinde 0,60 ile 0,76 arasinda degisirken (Kontrol merkezi 0,76; Oz
farkindalik 0,63; Kesinlik 0,71; Sagligin énemi 0,60), 6grencilerin ailelerinde 0,53 ile 0,73
(Kontrol merkezi 0,67; Oz farkindalik 0,53; Kesinlik 0,73; Saghgin énemi 0,54) arasinda
degistigi gbzlemlenmistir (91).

Olgegin 15 maddesi “Kontrol merkezi”, “Oz farkindalik”, “Kesinlik” ve “Sagligin
onemi” alt baslikli dort alt faktorii bulunmaktadir. Olgegin cevaplama siiresi 5-7 dakika olup
cevaplayicilar her bir maddeye “Cok katiliyorum (5)”, “Katiliyorum (4)”, “Kararsizim (3)”,
“Katilmiyorum  (2)”, “Hi¢ katilmiyorum (1) seceneklerinden birini  segerek
cevaplandirmaktadir. Olgekteki olumsuz ifadeler ters puanlanmaktadir. SAO 15 madde ve dort
alt faktorden olusan besli likert tipi bir 6lgektir. 1.,5.,9., 10., 11. ve 14. maddeler olumlu tutum,
2., 3,4, 6., 7., 8., 12, 13. ve 15. maddeler olumsuz ifadelerdir. Olumlu ifadeler “cok
katiliyorum= 5, “Katiliyorum= 4", “Kararsizim= 3”, “katilmiyorum= 2”, “Hi¢ katilmiyorum=
1” seklinde puanlanmistir. Olumsuz ifadeler ise ters puanlanmistir. Olgekten alinabilecek en az
puan 15, en ¢ok puan 75°tir (91). Saglik Algis1 Olgegi alt dlgek puanlari ve soru sayisinin
dagilimi Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Saghk Algis1 Olcegi alt 6lcek puanlari ve soru sayilari

SAO Alt Olgek Soru Sayis1 Soru Numaralari Puan Aralig
Gruplari
Sagligin Onemi 3 1,9,11 3-15
Kontrol Merkezi 5 2,3,4,12,13 5-25
Oz Farkindalik 3 5,10, 14 3-15
Kesinlik 4 6,7,8,15 4-20
Toplam 15 1-15 15-75
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Sagligin 6nemi alt boyutunda ise bireyin saglhigin1 ne kadar diisiindiigii ile ilgili sorular
vardir: 1., 9. ve 11. sorulardir.

Kontrol merkezi alt boyutu bireyin sagligin1 kontrolii konusunda kendini merkezde
goriip gormedigini, kisinin saghigini sans, kader gibi dis faktorlere veya inancglara baglayip
baglamadigimi 6lgmeye yoneliktir: 2., 3., 4., 12. ve 13. sorular1 igerir ve olumsuz tutumu ifade
eder, ters puanlanir.

Oz farkindalik alt boyutunda bireyin fiziksel egzersiz, dogru beslenme ile saglikli
olmasinin kendi elinde olup olmadigi konusunda sorulara yer verilmektedir: 5., 10. ve 14.
sorulardir ve olumlu ifadelerdir.

Kesinlik alt boyutunda ise bireyin saglikli olmak i¢in yapmasi gerekenler konusunda
kesin bir fikre sahip olup olmadigi hakkinda sorulara yer verilmektedir: 6., 7., 8. ve 15.

sorulardir ve olumsuz ifadeler oldugu icin ters puanlanir (91).

Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi 11

1987 yilinda Walker (92) tarafindan gelistirilen Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
Olgegi 48 madde ve alt1 faktorden olusmaktadir. Olcek 1996 yilinda tekrar diizenlenmis ve
SYBDO 1I olarak adlandirilmistir. Olgek 52 madde ve alti faktdrden meydana gelmistir.
1998’de Akca (93) tarafindan 6l¢egin 52 maddelik ikinci versiyonu kullanilarak Tiirkiye’de
gecerliligi ve giivenirligi yapilmistir.

SYBDO, dortlii likert’e gore yapilmis olup yanitlara "Higbir zaman" yanit1 igin 1,
"Bazen" yanit1 i¢in 2, "Sik sik" yanit1 i¢in 3, "Diizenli olarak" yanit1 i¢in 4 puan verilmektedir.
Olgegin tiimii olumlu 52 maddeden olusmaktadir. En diisiik puan 52, en yiiksek puan 208'dir.
Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi, bireyin belirtilen saglik davranislarini yiiksek diizeyde
uyguladigim gésterir. Olgegin alt1 alt grubu vardir. Alt gruplari; Manevi Gelisim, Saglik
Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite, Beslenme, Kisileraras: iliskiler ve Stres Yonetimidir. Saglik
Sorumlulugu 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51; Fiziksel Aktivite 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46;
Beslenme 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50; Manevi Gelisim 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52;
Kisilerarasi iliskiler 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49; Stres Yonetimi 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47
numarali1 sorulardan olugsmaktadir.

Saglik sorumlulugu alt 6lgegi, bireyin kendi iyilik hali i¢in sorumluluk hissetmesidir.
Kendi saghigina dikkat etmesi, saglik hakkinda bilgilenmesi, gerekli durumlarda profesyonel

bir yardim almasidir.
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Fiziksel aktivite alt dl¢egi, hafif, orta ve agir egzersizlerin diizenli olarak uygulamasini
kapsamaktadir. Giinliik yasamin bir pargasi olarak planli bir sekilde yapilmalidir.

Beslenme alt 6lcegi, bireyin 6giinlerini se¢me, diizenleme ve yiyecek se¢imindeki
degerini belirler.

Manevi gelisim alt 6l¢egi, i¢ kaynaklarin gelisimi lizerine odaklanir. Gelisme, iligki
kurma ve asilma ile gergeklesebilir. Gelisme, yasamdaki amaglar i¢in ¢alisma, bireyin giiciini
tyilik durumuna yo6nelik en st diizeye ¢ikarmasidir. Asilma, i¢ huzuru saglar, kim oldugumuz
ve yeni deneyimler icin firsat saglama olasiligini olusturur. iliski kurma, evrenle uyum iginde
oldugunu hissetmedir.

Kisilerarasi iligkiler alt 6lcegi, bagkalar ile olan iligkileri kapsar. Nedensel gereklilikler
disinda anlamli iliskiler kurabilmek igin iletisimi kullanmay1 gerektirir. Iletisim sozel ve sdzel
olmayan mesajlarla diistinceleri, duygular1 paylasmaktir.

Stres yonetimi alt Olgegi, gerilimi azaltmak ya da kontrol edebilmek icin bireyin
fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyerek harekete gecebilmesidir.

Olgegin iilkemizdeki gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2008’de Bahar ve ark. (72)
tarafindan da yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0,92 olup yiiksek giivenirlik
derecesine sahiptir. Olgegin alt boyutlarmin giivenirlik katsayilar1 ise; saglik sorumlulugu 0,77,
fiziksel aktivite 0,79, beslenme 0,68, manevi gelisim 0,79, kisileraras1 iligkiler 0,80, stres
yonetimi 0,64 olarak saptanmaistir.

Walker (92) tarafindan gelistirilen ve orijinal dili Ingilizce olan Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi II "nin gegerlik ve giivenirlik diizeyi yiiksek diizeyde bulundugu icin Tiirk
toplumunun saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 degerlendirmede kullanilmasi uygun

bulunmustur (72) .

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢cin SPSS 24.0 paket programi
kullanild1. Veriler normal dagilima uymadigindan nonparametrik testler kullanildi. Istatistik
yontem olarak tanimlayici istatistikler, Kruskal Wallis testi, Mann-Whitney U testi ve Sperman
Korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) ilgili testlerle birlikte gosterildi

(p<0,05 oldugunda anlamli, p>0,05 oldugunda anlamsiz kabul edildi).
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BULGULAR

Calismamiz 2019-2020 egitim 6gretim yilinda Ocak 2020—Mart 2020 tarihleri arasinda
Edirne il merkezinde Trakya Universitesi fakiiltelerinde &grenim goren son siif lisans
ogrencilerine, tarafimizca hazirlanan anket formlarinin dagitilmasi ile yapildi. 1250 katilimci
caligmaya dahil edildi.

Calismamiza katilanlarin 775’1 (%62) kadm, 475’1 (%38) erkekti. Katilimcilarin

cinsiyet dagilimi Sekil 3’te verilmistir.

m Kadin (n=775) Erkek (n=475)

Sekil 3. Katihmcilarin cinsiyet dagilimi
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Katilimcilarin yas ortalamasi 22,75 + 1,676 yil (minimum 20, maksimum 41) olarak

bulundu. Katilimcilarin yas dagilimi Sekil 4’te verildi.
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Sekil 4. Katihmcilarin yas dagilim

Katilimcilarin medeni durumlar1 sorgulandiginda 1236’s1 (%98.8) bekar, 12’si (%]1)
evli, 1’1 (%0,1) dul, 1’1 (%0,1) bosanmis oldugunu belirtti.

Katilimcilarin BKI durumlar incelendiginde 108 kisi (%8,6) zayif, 870 kisi (%69,6)
normal kilolu, 231 kisi (%18,5) fazla kilolu, 32 kisi (%2,6) sif 1 obez, 6 kisi (%0,5) siif 2
obez, 3 kisi (%0,2) smif 3 morbid obez olarak bulundu. Katilimcilarin BKi’ye gére dagilimlari

Sekil 5’te verilmistir.

(1)
%8,6 7018,5
| R
‘ | —p | — | —
Zayif Normal  Fazlakilolu Sinif 1 obez Smnif 2 obez Sinif 3
(n=108) kilolu (n=231) (n=32) (n=6) morbid obez
(n=870) (n=3)

Sekil 5. Katihmcilarin beden kitle indeksine gore dagilimlar:
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Arastirmaya katilanlarin 181°1 (%14,5) Tip Fakiiltesi, 47°si (%3,8) Dis Hekimligi
Fakiiltesi, 20’si (%1,6) Eczacilik Fakiiltesi, 233’ii (%18,6) Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi,
214’1 (%17,1) Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 103’1 (%8,2) Kirkpinar Spor Bilimleri Fakiiltesi,
109°u (%8,7) Egitim Fakiiltesi, 230’u (%18,4) Fen-Edebiyat Fakiiltesi, 57’si (%4,6)
Miihendislik Fakiiltesi, 21’1 (%]1,7) Uygulamali Bilimler Fakiiltesi, 35’i (%2,8) Ilahiyat
Fakiiltesi 6grencisiydi. Katilimcilarin 68renim gordiikleri fakiiltelerin dagilimi Sekil 6’da
gosterilmigtir. Fakiiltelerde 6grenim goren Ogrencilerin boliimlerinin dagilimi Tablo 2’de

verilmistir.

m Ulagilan son smif 6grenci sayis1 ® Fakiiltelerdeki toplam son sinuf 6grenci sayisi

2250

1284

950 999

516 564

Sekil 6. Katihmcilarin 6grenim gordiikleri fakiiltelerin dagilim
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Tablo 2. Ogrencilerin fakiilteleri ve béliimleri

Fakiilte Bolim Sayi (n) | Yiizde
(Y0)
Tip Fakiiltesi Tip 181 %14,5
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hekimligi 47 %3,8
Eczacilik Fakiiltesi Eczacilik 20 %1,6
Iktisadi ve Idari Bilimler Siyaset Bilimi ve Kamu Y 6netimi 74 %35,9
Fakiiltesi Isletme 54 %4,3
Uluslararasi Iliskiler 52 %4,1
Maliye 53 %4,2
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik 59 %4,7
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 75 %6
Hemsirelik 80 %06,4
Kirkpmar Spor Bilimleri Antrenorliik 60 %4,8
Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor 25 %2
Ogretmenligi
Spor Yoneticiligi 18 %]1,4
Egitim Fakiiltesi Siif Ogretmenligi 42 %3,4
Sosyal Bilgiler Ogretmenligi 35 %2,8
Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri 32 %2,6
Ogretmenligi
Fen- Edebiyat Fakiiltesi Matematik 14 %1,1
Biyoloji 11 %0,9
Tiirk Dili ve Edebiyati 107 %8,6
Miitercim Terclimanlik 28 %2,2
Tarih 70 %S5,6
Miihendislik Fakiiltesi Gida Miihendisligi 57 %4,6
Uygulamali Bilimler Turizm Isletmeciligi 21 %1,7
Fakiiltesi
[lahiyat Fakiiltesi [lahiyat 35 %2,8
TOPLAM 1250 %100

n: Kisi sayisi.
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Katilimcilara fakiilteye basladiklarindan itibaren yil kayb1 olup olmadigi soruldugunda
1094 kisi (%87,5) hayir, 156 kisi (%12,5) evet cevabim verdi. Y1l kaybir olan 6grencilerin
ortalama y1l kayb1 1,31£0,66 (minimum: 0,5 y1l maksimum: 4 yil) bulundu.

Egitim gordiigiinliz fakiilteye kendi isteginizle mi basladiniz sorusuna galismaya
katilanlarin 11401 (%91,2) evet, 110°u (%8,8) hayir yanitin1 verdi.

“‘Sigara kullaniyor musunuz?’’ sorusuna katilimcilarin 751°1 (%60,1) “‘igmiyorum’’,
85’1 (%6,8) ‘‘igiyordum, biraktim’’, 414’4 (%33,1) ‘‘evet, i¢ciyorum’ cevabi verdi.
Katilimcilarin sigara kullanimi paket yili ortalamalar1 3,3443,06 (minimum: 0,05, maksimum:
30) olarak hesaplandi.

“Alkol kullantyor musunuz?’’ sorusuna katilimcilarin 490’1 (%39,2) “‘hi¢ tiiketmem’’,
285’1 (%22,8) “‘yilda 1-2 kez’’, 329°u (%26,3) ‘‘ayda 2-3 kez’’, 81°1 (%6,5) ‘‘haftada 1 kez”’,
5171 (%4,1) “‘haftada 2-3 kez”’, 14’1 (%]1,1) “‘her giin’’ yanitin1 verdi.

Aile tipinin soruldugu soruya katilimcilarin 1011°1 (%81) ¢ekirdek aile, 194’1 (%15)
genis aile, 45’1 (%4) parcalanmis aile cevabini verdi. Katilimcilarin aile tipinin dagilimi Sekil

7°de verilmistir.

m Cekirdek aile (n=1011)
H Genis aile (n=194)
m Pargalanmis aile (n=45)

Sekil 7. Katihmecilarin aile tipinin dagilim

Annelerinin egitim durumu sorulan soruya katilimcilarin 43’1 (%3,4) okuryazar degil,
47°s1 (%3,8) okuryazar, 437’s1 (%34,9) ilkokul, 230°u (%18,4) ortaokul, 331°1 (%26,5) lise,
162’s1 (%13) yiiksekokul/liniversite yanitim1 vermistir. Katilimcilarin annelerinin egitim

durumu Sekil 8’de gosterilmistir.
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Sekil 8. Katihmcilarin annelerinin egitim durumu

Annelerinin mesleginin soruldugu soruya katilimcilarin 810’u (%64,8) ev hanimi, 90’1
(%7,2) memur, 148’si (%11,8) is¢1, 77°s1 (%6,2) serbest meslek, 99’u (%7,9) emekli, 26’s1
(%2,1) diger cevabini vermistir.

Babalarinin egitim durumu sorulan soruya katilimeilarin 17°s1 (%1,4) okuryazar degil,
25’1 (%2) okuryazar, 308’si (%24,6) ilkokul, 250’si (%20) ortaokul, 385’1 (%30,8) lise, 265°si
(%21,2) yiiksekokul/liniversite yanitin1 vermistir. Katilimcilarin babalarinin egitim durumu
Sekil 9°da gdsterilmistir.

Babalarinin mesleginin soruldugu soruya katilimeilarin 31°1 (%2,5) ¢alismiyor, 176’s1
(%14,1) memur, 259°u (%20,7) is¢i, 353’11 (%28,2) serbest meslek, 376°s1 (%30,1) emekli, 55’1
(%4,4) diger cevabini vermistir.

En uzun siire yasadiginiz yerin 06zelligi sorusuna katilimecilarin 684’1 (%54,7) il
merkezi, 406°s1 (%32,5) ilce merkezi, 49°u (%3,9) kasaba, 111°1 (%8,9) kdy yanitin1 vermistir.
Katilimcilarin en uzun siire yasadiklar yerin 6zelligi Sekil 10°da gosterilmistir. Katilimcilara
sorulan ‘‘Su an nerede yasiyorsunuz?’’ sorusuna 256’s1 (%20,5) kendi basima evde,152’si
(12,2) ailemle birlikte evde, 353’1 (%28,2) arkadaglarimla birlikte evde, 343’1 (%27,4) devlet
yurdunda, 135’1 (%10,8) 6zel yurtta, 11’1 (%0,9) diger cevabini vermistir.
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Sekil 9. Katihmcilarin babalarinin egitim durumu

%54,7

il merkezi ilce merkezi Kasaba Koy

Sekil 10. Katilmcilarin en uzun siire yasadiklar yerin ozelligi

Katilimcilara ailelerinin ortalama aylik gelirinin soruldugu soruya 1162 kisi yanit verdi.
Ailelerinin ortalama aylik geliri 5180,58+3701,43 (min: 900 TL, max: 50000 TL) olarak
hesaplanmustir.

Katilimcilara sorulan gec¢iminizi nasil sagliyorsunuz sorusuna 380 kisi (%30,4) burs,
416 kisi (%33,3) kredi, 709 kisi (%56,7) harclik, 149 kisi (%11,9) gelir getirici bir iste calisarak,
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18 kisi (%]1,4) diger yanitin1 vermistir. Katilimceilarin gegimini sagladigi yontemler Tablo 3’°te

gosterilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin gecimini sagladigi yontemler

Say1 (n) Yiizde (%)
Burs 380 %30,4
Kredi 416 %33,3
Harchk 709 %356,7
Gelir getirici bir iste calisarak 149 %11,9
Diger 18 %1,4

Coklu yanith soru oldugundan toplamlar %100’ii gecmektedir.

“’Sosyoekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?’’ sorusuna katilimcilarin
12171 (%9,7) koti, 865’1 (%69,2) orta, 264’1 (%21,1) iyi yanitini verdi.

Katilimcilara 6nemli bir saglik sorunu olup olmadigi soruldugunda 1197 kisi (%95,8)
hayir, 53 kisi (%4,2) evet yanitin1 vermistir. Evet yanitin1 verenlerin 10°u (%18,9) psikiyatrik
hastalik, 9°’u (%16,9) solunum yolu hastaligi, 6’s1 (%11,3) kas iskelet sistemi hastaligi, 6’s1
(%11,3) diyabetes mellitus, 5’1 (%9,4) hipotiroidi, 5’1 (%9,4) kalp hastaligi, 3’1 (%S5,7) tirtiker,
2’s1 (%3,8) migren, 2’si (%3,8) epilepsi, 2’si (%3,8) ailesel akdeniz atesi, 1’1 (%]1,9)
hipertansiyon, 1’1 (%1,9) immiin yetmezlik ve 1’1 (%1,9) psddotiimér serebri gibi hastaliklara
sahip oldugunu belirtmistir. Onemli bir saglik sorununa sahip olanlarin dagilim1 Tablo 4’te

gosterilmistir.
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Tablo 4. Onemli saghk sorunlarina sahip olanlarin dagilim

Onemli bir saghk sorunu Say1 (n) Yiizde (%)
Psikiyatrik hastahklar 10 %18,9
Solunum yolu hastaliklar 9 %16.,9
Kas iskelet sistemi hastaliklar: 6 %11,3
Diyabetes mellitus 6 %11,3
Hipotiroidi 5 %9,4
Koroner kalp hastaliklar 5 %9,4
Urtiker 3 %35,7
Migren 2 %3,8
Epilepsi 2 %3,8
Ailesel Akdeniz atesi 2 %3.,8
Hipertansiyon 1 %1,9
Immiin yetmezlik 1 %1,9
Psodotiimor serebri 1 %1,9
TOPLAM 53 %100
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Katilimcilara stirekli kullandiklar1 bir ilag olup olmadigi soruldugunda 1159’ u (%92,7)
hayir, 91’1 (%7,3) evet yanitin1 verdi. Evet yanitini verenlerin 34’1 (%37,3) sinir sistemi ilaglart,
28’1 (%30,8) solunum sistemi ilaglari, 17’si (%18,7) endokrin sistem ilaglari, 5’1 (%35,5)
sindirim sistemi ve metabolizma ilaglari, 4’1 (%4,4) kalp damar sistemi ilaglari, 2’si(%2,2) kas
iskelet sistemi ilaglart ve 1’1 (%]1,1) bagisiklik sistemi ilaglart kullandigini belirtti.

Katilimcilarin stirekli kullandiklari ilaglarin dagilimi Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin siirekli kullandiklar: ilag¢larin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Sinir sistemi ilac¢lar 34 %37,3
Solunum sistemi ilaglar: 28 %30,8
Endokrin sistemi ilaclar 17 %18,7
Sindirim sistemi ve metabolizma 5 %5,5
ilaclan

Kalp damar sistemi ilaclar: 4 %4.,4
Kas iskelet sistemi ilaclar: 2 %2,2
Bagisiklik sistemi ilaglar: 1 %1,1
TOPLAM 91 %100

Hastalik ve yaralanma harig, genel bir saglik kontroliinii en son ne zaman yaptirdiklar
sorusuna katilimeilarin 495°1 (%39,6) “‘hi¢ yaptirmadim’’, 419’u (%33,5) ““son 6 ay icinde’’,
126°s1(%10,1) ““6 ay-1yil icinde’’, 11471 (%9,1) ““1-2 yil igcinde’’, 51°1 (%4,1) *‘2-5 yil iginde™’

ve 45’1 (%3,6) °5 yildan fazla zaman ge¢mistir’” seklinde cevap vermistir.

41



Katilimcilara saglikli yasamak i¢in bagvurduklar1 kaynaklar soruldugunda 770 kisi
(%61,6) internet, 355 kisi (%28,4) sosyal medya, 178 kisi (%14,2) televizyon, 345 kisi (%27,6)
kitap, 130 kisi (%10,4) saglik dergisi, 900 kisi (%72) doktorlarin onerileri, 464 kisi (%37,1)
aile bireylerinin onerileri, 255 kisi (%20,4) arkadas ¢evresinin Onerileri ve 28 kisi (%2,2) diger
seklinde yanitlamistir. Katilimeilarin saglikli yasamak i¢in bagvurduklari kaynaklar Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6. Katihmcilarin saghkh yasamak icin basvurduklar: kaynaklar

Say1 (n) Yiizde (%)

Internet 770 %61,6
Sosyal medya 355 %28.,4
Televizyon 178 %14,2
Kitap 345 %27,6
Saghk dergisi 130 %10,4
Doktorlarin onerileri 900 %72

Aile bireylerinin onerileri 464 %37,1
Arkadas cevresinin onerileri 255 %20,4
Diger 28 %2,2

Coklu yanith soru oldugundan toplamlar %100’ii gecmektedir.

Genel olarak saglik durumlarini nasil degerlendirdikleri soruldugu zaman katilimeilarin

28°1 (%2,2) kotii, 440’1 (%35,2) orta, 782’si (%62,6) iyi yanitin verdi.
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‘“Hobileriniz var m1?’” sorusuna katilimeilarin 392°s1 (%3 1,4) hayir, 858’1 (%68,6) evet
cevabini vermistir. Katilimcilarin hobileri soruldugunda 476°s1 (%38,1) spor-fiziksel aktivite
yapmak, 55’1 (%4,4) miizik aleti calmak, 184’1 (%14,7) miizik dinlemek, 44’1 (%3,5) dans
etmek, 23371 (%18,6) dizi-film izlemek, 191’1 (%15,3) gezmek, 338’1 (%27) kitap okumak,
69’u (%S5,5) bilgisayar oyunlari oynamak, 53’ (%4,2) resim-boyama yapmak, 6’s1 (%0,5)
bulmaca ¢ézmek, 18’1 (%1,4) satran¢ oynamak, 30’u (%2,4) yazi-siir yazmak, 28’1 (%2,2)

yemek yapmak seklinde yanitladi. Katilimcilarin hobilerinin dagilimi Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Katilmcilarin hobilerinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Spor-Fiziksel aktivite yapmak 476 %38,1
Miizik aleti calmak 55 %4.,4

Miizik dinlemek 184 %14,7
Dans etmek 44 %3.,5

Dizi-Film izlemek 233 %18,6
Gezmek 191 %15,3
Kitap okumak 338 %27

Bilgisayar oyunlar1 oynamak 69 %?35,5

Resim-Boyama yapmak 53 %4,2
Bulmaca co6zmek 6 %0,5
Satran¢ oynamak 18 %1.,4
Yazi-siir yazmak 30 %?2,4
Yemek yapmak 28 %2,2

Coklu yanith soru oldugundan toplamlar %100’ii gecmektedir.

Saglik Algisi Olgegine verilen yanitlarin dagilimi Tablo 8’de gdsterilmistir.
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Tablo 8. Saghk Algis1 Olcegine verilen yamitlarin dagilimi

harcamaya hazirim.

= £
= | E £ £ s
= N o )
£ S 2 = > =
2| = g E T E
= = G £ =
n n n n n
% % % % Y%
Sagligimi ¢ok diistintiriim. 272 622 211 123 22
%21,8 %49,7 %16.,9 %9,8 %1,8
Saglikli olmak biiyiik 6l¢iide 112 260 282 467 129
sans igidir. %9 %20,8 %22.,5 %374 %10,3
Ben ne yaparsam yapayim,
saglikli ya da hasta o 4 . Pl 0 Re? o S17 0 208
olacaksam zaten olan olur. 771 77,1 R 7od1.4 7016,6
Saglikliysam bu Allah’in bir 253 330 252 224 191
litfudur. %20,2 %26,4 %20,2 %17.,9 %15,3
Egzersiz yapar ve dogru 431 642 116 50 11
beslenirsem saglikli kalirim. %734,5 %151,3 %9,3 %4 %0,9
Saglikli kalmak i¢in yapmam
gerekenler konusunda sik sik o 66 o 271 o 359 o 408 0 146
Kafam karistyor. %5,3 %21,7 %28,7 %32,6 %11,7
Daha saglikli olmayi isterim,
fakat bunun i¢in yapmam 246 516 208 198 82
gerekenleri heniiz %19,7 %41,3 %16,6 %15,8 %6,6
yapamiyorum.
Saglig1 koruyan yiyecek
tiirleri tizerine o kadar ¢ok 129 336 299 369 117
farkli bilgi var ki ne yapmam %10,3 %26.,9 %23.9 %29,5 %9,4
gerektigini bilmiyorum.
Benim i¢in saglikli olan
seylere daha fazla para 0 208 o 452 338 o 185 67
%16,6 %36,2 %27 %14,8 %35,4

n: Kisi sayist.
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Tablo 8. (Devam). Saghk Algis1 Olcegine verilen yanitlarin dagilin

=
s £ g = =
) g N s 2>
= = 7 > E
o ) St —t
= £ = E £
= = =
Sorular : g V. g _;
S =
n n n n n
Y% % % % %
Saglikli olup olmamak bana 334 624 209 71 12
baghdir. %26,7 %49.,9 %16,7 %S5,7 %1
Sagligim hayatimdaki en 350 500 238 136 26
onemli diislincedir. %28 %40 %19 %10,9 %2,1
- . .. 83 211 312 430 214
Saglikli olmak sans isidir. %6.6 %16.9 9425 %344 %17.1
Ne yaparsam yapayim 37 99 169 577 368
sagligimi degistiremem. %3 %7.,9 %13,5 %46,2 %29.,4
Istedigim kadar saglikli 150 414 401 209 76
olabilirim. %12 %33,1 %32,1 %16,7 %6,1
iﬁﬁgﬁ?ﬁsﬁzﬂe ?akkmda 50 217 279 468 236
8 il %4 %174 | %223 | %374 | %I89
anlayamiyorum.

n: Kisi sayist.

Ogrencilerin Saglik Algis1 Olgegi puanlari incelendiginde toplam puan ortalamasi 75
puan tizerinden 51,4 +£7,15 (ortanca 51, minimum: 15, maximum :75), ‘‘sagligin énemi’’ 15
puan tizerinden 11,05£2,39 (ortanca:11, minimum:3, maximum: 15), ‘‘kontrol merkezi’’ 25
puan iizerinden 16,73+4,2, (ortanca:17, minimum:5, maximum:25), ‘6z farkindalik’’ 15 puan
iizerinden 11,38+2,02 (ortanca:12, minimum:3, maximum: 15), ‘‘kesinlik’’20 puan iizerinden

12,2243,36 (ortanca:12, minimum: 4, maximum:20) olarak bulunmustur.
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Saglik Algis1 Olgegi alt dlgeklerinin ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek puanin
kontrol merkezi, en diisiik puanin saglhigin 6nemi alt grubunda oldugu gorilmiistiir.
Katilimecilarin  Saghik Algisi Olgegi ve alt 6lgek puanlarinin  ortalamasi Tablo 9’da

gosterilmistir.

Tablo 9. Katihmcilarin Saghk Algis1 Olcegi ve alt 6lcek puanlarinin ortalamasi

SAO ve alt 6lcekleri (n:1250) Ortalamadzss Ortanca (min-max)
SAO Toplam 51,4+7,15 51 (15-75)
Sagligin Onemi 11,05+£2,39 11 (3-15)
Kontrol Merkezi 16,73+4,2 17 (5-25)
Oz Farkindalik 11,38+2,02 12 (3-15)
Kesinlik 12,2243,36 12 (4-20)

SAQ: Saglik Algist Olgegi; ss: standart sapma.

Katilmcilarm yas1 ile SAO toplam ve alt 6lgek puanlart karsilastirildiginda;
Ogrencilerin yas1 ile saghigin 6nemi alt 6l¢cek puani arasinda negatif korelasyon saptanmistir
(r=-0,069, p=0,014). Ogrencilerin yas1 ile kontrol merkezi alt dlgcek puami arasinda pozitif
korelasyon saptanmustir (r=-0,058, p=0,04). Ogrencilerin yas1 ile SAO toplam puani, 6z
farkindalik ve kesinlik alt 6l¢egi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamaistir (p>0,05).
Katilimcilarin yasi ile SAO toplam ve alt dlgek puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo

10°da verilmistir.
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Tablo 10. Katihmcilarin yasi ile SAO toplam ve alt 6lcek puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Ogrencilerin Yas1
Sperman’s rho* p degeri
SAO-Toplam 0,022 0,441
Saghgin Onemi -0,069 0,014
Kontrol Merkezi 0,058 0,040
Oz Farkindahk -0,030 0,295
Kesinlik 0,040 0,153

SAOQ: Saglik Algis1 Olgegi
*Sperman Korelasyon Katsayisi

Katilimcilarin SAQO toplam puan ortalamalart ile cinsiyetleri karsilastirildiginda farklilik
saptanmadi (p=0,091). Katilimcilarin SAQO’ye verdikleri cevaplara gére 6z farkindalik
(p<0,001), alt 6lgeginde erkek katilimcilarin ortalama puanlarinin kadin katilimcilara kiyasla
daha yiiksek oldugu saptandi. Katilimcilarin sagligin 6énemi, kontrol merkezi ve kesinlik alt
Olcek puan ortalamalar ile cinsiyetleri karsilastirildiginda farklilik saptanmadi (p>0,05).
Katilimcilarin SAO toplam ve alt dlgek puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 11°de

verilmistir.
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Tablo 11. Katihmcilarin SAO toplam ve alt dlcek puan ortalamalari ile cinsiyetlerinin

karsilastirilmasi
Kadin Erkek
SAO ve alt bleekleri (n:775, %62) | (n:475,%38) | Istatistiksel
analiz
Ortalamadzss Ortalamadtss
. p=0,109
Saghgin Onemi 10,98+2,27 11,15+2,56
7*=-1,605
p=0,203
Kontrol Merkezi 16,66+3,92 16,86+4,68
7*=-1,272
. p<0,001
Oz Farkindahk 11,19+1,93 11,69+2,13
7+=-4,060
p=0,366
Kesinlik 12,14+3,22 12,35+3,57
7*=-0,904
. p=0,091
SAO-Toplam 50,99+6,57 52,06+7,96
7*=-1,690

n: say, ss: standart sapma SAO: Saglik Algist Olgegi
*Mann Whitney U Testi.

Katilimeilarm SAO toplam ve alt dlgek puan ortalamalar ile BKI’ye gore agirlik
durumu karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Katilimcilarin SAO toplam puan ortalamalar ile fakiilteleri karsilastirildiginda anlaml
bir farklilik saptanmadi (p=0,087).

Katilimeilarm SAO toplam ve alt dlgek puan ortalamalari ile yil kayiplar1 arasinda
anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).

Katilimeilarm SAO toplam ve alt dlgek puan ortalamalari ile egitim gordiikleri fakiilteye
kendi istekleri ile baglama durumlari karsilastirildiginda; SAO toplam, saghigin 6nemi, kontrol
merkezi ve 0z farkindalik alt 6lgek puan ortalamalar ile egitim gordiikleri fakiilteye kendi
istekleri ile baglamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).
Egitim gordiikleri fakiilteye kendi istekleri ile baslayan dgrencilerin SAO toplam ve alt dlgek

puan ortalamalar1 daha yiiksek saptanmustir. Ogrencilerin kesinlik alt 6lgegi puan ortalamalari
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ile egitim gordiikleri fakiilteye kendi istekleri ile baslamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmamistir (Tablo 12).

Tablo 12. Katihmcilarin SAO toplam ve alt 6l¢ek puan ortalamalari ile egitim gordiikleri
fakiilteye kendi istekleriyle baslama durumlarinin karsilastirilmasi

Egitim gordiigiiniiz fakiilteye
kendi isteginizle mi basladinmiz?
. Istatistiksel
SAO ve alt ol¢ekleri Hayir Evet .
(110, %8,8) | (1140, %91,2) analiz
Ortalamazss Ortalamazss
. - . p=0,024
= +
Saghgin Onemi 10,51+2,61 11,10+2,36 7+=-2,259
. p<0,001
+ +
Kontrol Merkezi 15,21+4,27 16,88+4,20 Z+=-4,308
.. p=0,012
=3 =
Oz Farkindalik 10,93+2,29 11,42+1,99 7+=-2,509
- p=0,245
= +
Kesinlik 11,80+3,09 12,26+3,38 Z*=-1,163
.. p<0,001
- + =+
SAO-Toplam 48,48+8,53 51,68+6,94 7%=4,231

n: sayl, ss: standart sapma, SAO: Saglik Algis1 Olgegi
*Mann Whitney U Testi.

Katilimcilarin Saglik Algist Olgegi toplam puan ortalamalart ile sigara icme durumlari
arasinda anlaml1 bir fark saptanmadi (p=0,879). Katilimcilarin SAO alt dlgeklerinden sagligin
onemi, kontrol merkezi ve 6z farkindalik puan ortalamalar1 ile sigara kullanma durumlari
arasinda anlamli farklilik saptandi. Sigara kullanmayanlarin saglhigin 6nemi alt dlgek puan
ortalamas1 kullananlara gore daha yiiksek saptandi. Kontrol merkezi alt oOlgek puan
ortalamasinin sigaray1 birakanlarda daha yiiksek oldugu saptandi. Oz Farkindalik alt 6lgek puan
ortalamasimin sigara kullananlarda kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi.
Katilimeilarin SAO toplam ve alt dlgek puan ortalamalar ile sigara igme durumlarinin

karsilastirilmasi Tablo 13’°te gosterilmistir.
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Tablo 13. Katihmcilarin SAO toplam ve alt 6lcek puan ortalamalar: ile sigara icme
durumlarmin karsilastirilmasi

Sigara kullanma durumu

SAO ve alt i¢miyorum | Igiyordum, | Evet, .
Olgekleri (n:751) (n:85) (n:414)

Ortalamazss | Ortalamasss | Ortalamazss

Kruskal Wallis*=26,989

Saghgin Onemi | 11314226 | 11,16£2,56 | 10,55+2,49 p<0,001
Kontrol Kruskal Wallis*=7,758
=0,021
Merkezi 16,49+4,00 | 17,20+4,47 | 17,08+4,54 P
Kruskal Wallis*=8,669
Oz Farkindahk | 1126+1,94 | 11,41+1,92 | 11,59+2,17 p=0,013
Kruskal Wallis*=1,408
Kesinlik 12,30+3,25 | 12,16+3,50 | 12,09+3,53 p=0,495
Kruskal Wallis*=0,259
SAO-Toplam 51,37£6,69 | 51,94+7,81 | 51,33+7,79 p=0,879

n: sayl, ss: standart sapma, SAO: Saglik Algis1 Olgegi
*Kruskal Wallis H testi.

Katilmeilarm  alkol kullanma durumlari ile SAO ve SAO alt 6lgekleri
karsilastirildiginda; Alkol kullanma durumu ile sagligin 6nemi, kontrol merkezi ve 06z
farkindalik alt 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05). Her
giin alkol kullanan 6grencilerin sagligin 6nemi ve kontrol merkezi alt 6l¢ek puanlar1 daha diisiik
saptand1. Oz farkindalik alt dlgegi ise her giin alkol kullanan 6grencilerde daha yiiksek saptandi.
Alkol kullanma durumu ile SAO toplam ve kesinlik alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Katilimcilarin sagligin 6nemi, kontrol merkezi ve 6z
farkindalik alt 6l¢ek puan ortalamalari ile alkol kullanma durumlariin karsilastirilmasi Tablo

14°te gosterilmistir.
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Tablo 14. Katihmcilarin saghgin 6nemi, kontrol merkezi ve 6z farkinddalik alt 6l¢ek puan
ortalamalari ile alkol kullanma durumlarinin karsilastirilmasi

SAOQ alt 6l¢cek puan ortalamalar:
Alkol kullanma
Saghgin Onemi Kontrol Merkezi Oz Farkindahik
durumu
Ortalamazss Ortalamazss Ortalamazss

Hig tiikketmem

11,38+2,34 15,95+4,09 11,23+1,98
(n:490)
Yilda 1-2 kez

10,95+2,25 17,00+4,09 11,48+1,98
(n:285)
Ayda 2-3 kez

10,81+2,41 17,29+4,02 11,37+2,04
(n:329)
Haftada 1 kez

10,50+2,45 18,14+4,45 11,67+1,98
(n:81)
Haftada 2-3 kez

10,92+2,82 17,64+4,96 11,29+2,42
(n:51)
Her giin

10,35+3,00 14,21+6,68 13,57+1,55
(n:14)
Istatistiksel Kruskal Kruskal Kruskal
analiz Wallis*=19,788 Wallis*=32,526 Wallis*=18,732

p=0,001 p<0,001 p=0,002

n: sayl, ss: standart sapma, SAO: Saglik Algis1 Olgegi

*Kruskal Wallis H testi.

Katilimeilarin SAO ve alt dlgekleri ile aile tipleri karsilastirildiginda; sagligin énemi alt
Olcegi ile aile tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,044).
Genis ailede yasayan 6grencilerin saghigin 6nemi alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek
saptanmistir. Ogrencilerin SAO toplam, kontrol merkezi, 6z farkindalik ve kesinlik alt dlgek
puan ortalamalar ile aile tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir.
Katilimcilarin SAO toplam ve alt 6lgek puan ortalamalart ile aile tipinin karsilastirilmasi Tablo

15°te gosterilmistir.
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Tablo 15. Katihmcilarin SAQ toplam ve alt 6lcek puan ortalamalari ile aile tiplerinin

karsilastirilmasi
Katihmeilarin aile tipi
SAO ve alt Cekirdek Aile | Genis Aile | Parcalanmig _
(n:45, %4)
Ortalamaxss | Ortalamatss | Ortalamaztss
Sughem 10,982,33 | 11394256 | 11,04x2,78 | ruskal Wallis®=6.251
(")Il emi 9 9 9 ) b D) p=0,0 44
Kontrol Kruskal Wallis*=0,409
+ + +
Merkezi 16,76+4,17 16,60+4,42 16,77+4,80 p=0.815
Oz Kruskal Wallis*=4,779
+ + _
Farkindahk 11,36+1,98 11,35+2,24 12,04+1,99 p=0,092
o Kruskal Wallis*=5,370
Kesinlik 12,12+3,28 12,8443,62 | 11,80+3,64 p=0,068
. Kruskal Wallis*=1,772
SAO-Toplam | 51231697 | 52,19£7,93 | 51,66+7,56 p=0.412

n: sayl, ss: standart sapma, SAO: Saglik Algis1 Olgegi
*Kruskal Wallis H testi.

Katilimeilarm anne egitim diizeyi ile SAO ve alt dlgekleri karsilastirildiginda kesinlik
alt 6lceginde anlamli farklilik saptanmustir (p=0,001). Kesinlik alt dl¢ceginde en diisiik ortalama
puan annesi okuryazar olan ve olmayanlar iken en yiiksek ortalama puan annesi
iiniversite/yiiksekokul mezunu olanlarda saptanmistir. Katilimcilarin SAO toplam puani, SAO
alt 6lgeklerinden sagligin 6nemi, kontrol merkezi ve 6z farkindalik puan ortalamalari ile anne
egitim diizeyi karsilastirildiginda farklilik saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarin annelerinin
egitim diizeyi ile Kesinlik alt 6l¢ek puan ortalamasinin karsilastirilmasi Tablo 16’da

gosterilmistir.
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Tablo 16. Katihmecilarin annelerinin egitim diizeyi ile Kesinlik alt o6lcek puan
ortalamasinin karsilastirilmasi

Kesinlik alt 6lcegi puan ortalamasi

Anne Egitim Diizeyi Istatistiksel analiz
n Ortalama Ss
Okuryazar degil 43 11,39 3,14
Okuryazar 47 10,97 3,76
Ilkokul 437 12,21 3,20
KruskalWallis*=20,889
p=0,001
Ortaokul 230 12,13 3,47
Lise 331 12,22 3,47
Yiiksekokul/Universite 162 12,97 3,19

n: sayl, ss: standart sapma
*Kruskal Wallis H testi.

Katilimcilarin babalarinin egitim diizeyi ile SAO ve alt dlgekleri karsilastirildiginda
sagligin onemi alt Olceginde anlamli farklilik saptanmustir (p=0,023). Babasi okuryazar
olmayanlarin saglhigin 6nemi alt 6l¢ek puan ortalamasinin diger gruplara kiyasla daha diisiik
oldugu saptanmustir. Katilimcilarin SAQO toplam, kontrol merkezi, 6z farkindalik ve kesinlik alt
Olcek puan ortalamalari ile babalariin egitim diizeyi karsilastirildiginda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Katilimcilarin babalarinin egitim diizeyi ile saghigin 6nemi alt 6lgek

puan ortalamasinin karsilastirilmasi Tablo 17°de gosterilmistir.
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Tablo 17. Katihmcilarin babalarinin egitim diizeyi ile saghgin 6nemi alt 6lcek puan
ortalamasinin karsilastirilmasi

Saghgin Onemi alt 6l¢ek puan
ortalamasi

Baba Egitim Diizeyi Istatistiksel analiz

n Ortalama Ss
Okuryazar degil 17 9,70 3,05
Okuryazar 25 11,96 2,63
Tlkokul 308 11,07 2,32

KruskalWallis*=4,370
p=0,023

Ortaokul 250 11,26 2,32
Lise 385 11,04 2,50
Yiiksekokul/Universite 265 10,82 2,23

n: sayl, ss: standart sapma
*Kruskal Wallis H testi.

Katilimcilarin SAQO toplam ve alt dlgek puan ortalamalari ile en uzun siire yasadiklar
yerin 0zelligi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Katilimcilarin SAO toplam ve sagligin énemi ve kesinlik alt dlgek puan ortalamalari ile
sosyoekonomik durumlar1 arasinda anlaml farklilik saptandi. Sosyoekonomik durumunu iyi
olarak degerlendirenlerin SAQO toplam, sagligin 6nemi ve kesinlik alt 6lgek puan ortalamalar
daha yiiksek saptandi. Katilimcilarin kontrol merkezi ve 6z farkindalik alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 ile sosyoekonomik durumlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.
Katilimeilarin SAO toplam ve alt dlgcek puan ortalamalari ile sosyoekonomik durumlarinin
karsilastirilmasi Tablo 18°de gosterilmistir.

Katilimeilarm SAO ve alt dlgekleri ile 5nemli bir saglik sorununa sahip olma durumlari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 18. Katihmcilarin SAO toplam ve alt 6l¢ek puan ortalamalari ile sosyoekonomik
durumlarmin karsilastirilmasi

Sosyoekonomik durum

SAQO ve alt e .. .
v . Koti Orta Ivi Istatistiksel analiz
olgekleri (n:121) (n:865) (n:264)

Ortalamazss | Ortalamasss | Ortalamazss

Kruskal Wallis*=7,630

Saghgin Onemi | 10,4442,84 | 11,0842,34 | 11,214228 p=0,022
Kontrol Kruskal Wallis*=3,133
i 16,44+4.80 | 16,66+4,10 | 17,10+4,35 p=0,209
Merkezi
Kruskal Wallis*=1,034
Oz Farkindabk | 11474232 | 11,40+1,97 | 11,29+2,05 p=0,596
Kruskal Wallis*=18,495
Kesinlik 11,6743,43 | 12,06£3,29 | 13,01+3,44 p<0,001
Kruskal Wallis*=13,811
SAO-Toplam 50,04+7,62 | 5121+6,92 | 52,62+7,50 p=0,001

n: sayl, ss: standart sapma, SAO: Saglik Algis1 Olgegi
*Kruskal Wallis H testi.

Katilmcilarm SAO ve alt Olgekleri ile siirekli kullandiklari bir ilag olmasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Katilimcilarin SAO toplam, saghigin 6nemi ve kontrol merkezi alt dlgek puan
ortalamalar1 ile hastalik ve yaralanma hari¢, genel bir saglik kontroliinii en son ne zaman
yaptirdiklart arasinda anlamli bir farklilik saptandi. Hastalik ve yaralanma harig, genel bir saglik
kontroliinii hi¢ yaptirmayan dgrencilerin SAQO toplam, sagligm dnemi ve kontrol merkezi alt
dlgek puan ortalamalari daha diisiik saptandi. Katilimcilarin SAQO toplam, saghgin énemi ve
kontrol merkezi alt 6l¢cek puan ortalamalar: ile hastalik ve yaralanma harig, genel bir saglik

kontroliinii en son ne zaman yaptirdiklarinin karsilastirilmasi Tablo 19°da gdsterilmistir.
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Tablo 19. Katiimeilarin SAO toplam, saghgin 6nemi ve kontrol merkezi alt élcek puan
ortalamalari ile hastalik ve yaralanma hari¢ genel bir saghk kontroliinii en son
ne zaman yaptirdiklarinin karsilastirilmasi

SAO toplam ve alt 6lcek puan ortalamalar
Genel saghk
Kkontrolii SAO toplam Saghgin Onemi Kontrol Merkezi
Ortalamadzss Ortalamazss Ortalamadzss
Hi¢ yaptirmadim 50,20+7,16 10,63+2,57 16,37+4,32
(n:495)
Son 6 ay icinde 51,85+7,07 11,36+2,18 16,74+4,20
(n:419)
6 ay-1yil 52,47+7,27 11,4242,12 16,97+4,28
(n:126)
1-2 y1l
52,09+6,26 11,29+2,41 16,98+3,93
(n:114)
2-5 yil (n:51) 53,76+7,11 10,94+2,08 18,09+3,59
5 yildan fazla
zaman gecmistir 52,91+7,77 11,20+2,47 17,86+4,25
(n: 45)
Istatistiksel Kruskal Kruskal Kruskal
analiz Wallis*=26,826 Wallis*=23,521 Wallis*=15,020
p<0,001 p<0,001 p=0,010

n: sayl, ss: standart sapma, SAO: Saglik Algis1 Olgegi
*Kruskal Wallis H testi.

Katilimeilarm saglik durumlarmni nasil degerlendirdikleri ile SAO ve alt Slgekleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. Saglik durumlarini iyi
olarak degerlendiren katilimcilarin SAO toplam ve alt 6lgek puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu saptandi. Katilimcilarin SAO toplam ve alt dlgek puanlart ile saglik durumlarinin

karsilastirilmasi Tablo 20°de gosterilmistir.
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Tablo 20. Katihmcilarin SAO toplam ve alt élcek puanlar: ile saghk durumlarinin

karsilastirilmasi
Saghk durumu
SAO ve alt G ivi ,
. ) Kaotii Orta Ivi Istatistiksel analiz
olcekleri (n:28) (n:440) (n:782)
Ortalamazxss | Ortalamazxss | Ortalamazss

1w . Kruskal Wallis*=20,392

Saghgin Onemi | 9924302 | 10,65:2,53 | 11,31£2,23 | o0 A
p<0,001

Kontrol Kruskal Wallis*=14,664
Merkezi 14,39+4,94 16,33+4,36 17,04+4,08 p=0,001
. Kruskal Wallis*=7,828
Oz Farkindalik | 10,85+2,54 | 11,16+1,96 | 11,52+2,03 p=0,020

o Kruskal Wallis*=51,706
Kesinlik 10,00+3,38 | 11,50+3,14 | 12,71£3,37 p<0,001

. Kruskal Wallis*=65,760
SAO-Toplam 45,17+8,73 | 49,66+6,98 | 52,59+6,87 p<0,001

n: say1, ss: standart sapma, SAO: Saglik Algist Olgegi
*Kruskal Wallis H testi.

Katilimcilarin SAO toplam ve alt 8lgek puan ortalamalar ile hobilerinin olup olmamasi
karsilastirildiginda; SAO toplam, sagligin 6nemi, kontrol merkezi ve 6z farkindalik alt 6lgek
puan ortalamalari ile hobilerinin olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptandi. Hobileri olan &grencilerin SAO toplam, sagligin 6nemi, kontrol merkezi ve 6z
farkindalik alt 6l¢cek puan ortalamalar1 daha yiiksek saptandi. Bununla birlikte; hobileri olan
ogrencilerin kesinlik alt 6l¢ek puan ortalamalar1 da yiiksek saptanmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Katilimcilarin SAO toplam ve alt dlgek puan

ortalamalari ile hobilerinin olup olmamasinin karsilastirilmasi Tablo 21°de gosterilmistir.
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Tablo 21. Katihmeilarin SAQ toplam ve alt dlcek puan ortalamalari ile hobilerinin olup
olmamasinin karsilastirilmasi

Hobileriniz var m?
) Hayir Evet Istatistiksel
SAO ve alt olgekleri (n:392) (n:858) analiz
Ortalamadzss Ortalamazss
. p<0,001
Saghgin Onemi 10,68+2,41 11,21+2,35
7+%=-3,988
p=0,005
Kontrol Merkezi 16,23+4,28 16,96+4,19
7+%=-2,814
. p=0,043
Oz Farkindahk 11,20+1,93 11,46+2,06
7+=-2,024
p=0,294
Kesinlik 12,05+3,23 12,30+3,41
Z*=-1,050
. p<0,001
SAO-Toplam 50,17+6,66 51,95+7,30
7%=-4,012

n: sayl, ss: standart sapma, SAO: Saglik Algis1 Olgegi

*Mann Whitney U Testi.

Katilimeilarm  Saglikli Yasam Bigimi Davramslart  Olgegi

yanitlarin dagilimi1 Tablo 22°de gdsterilmistir.
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Tablo 22. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi sorularma verilen yamtlarin

dagilim
= =
] St
= =
Sorular g :
= = — £
= 0 7 Q
o gNg - :§
= &2 7 =
n n n n
% % % %
Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve 38 461 502 249
sorunlarimi tartigirim. %3 %36.9 04402 %19.9
S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diistik bir diyeti 246 615 292 97
tercih edigm. %19,7 | %49,1 | %234 | %78
Doktora ya da bir saglik gorevlisine, 64 493 451 242
viicudumdaki olagandis1 belirti ve bulgular . . . .
anlatirim. %3,1 %39,4 %36,1 %19,4

.. - . 370 579 194 107
Diizenli bir egzersiz programi yaparim.

%29,6 | %463 | %I15,5 %38,6

Yeteri 146 499 409 196
eterince uyurum.

%11, 7 | %39.9 | %327 | %I15.7

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi 54 494 514 188

hissederim.
%4,3 %39,6 %41,1 %15

) 23 183 579 465
Insanlar1 bagarilar1 i¢in takdir ederim.

%1,8 %14,6 | %464 | %37,2

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim. 367 372 188 123

%29,4 | %45,8 %15 %9,8

Televizyonda saglig: gelistirici programlari izler 459 584 147 60
ve bu konularla ilgili kitaplari okurum. %367 | %467 | %11.8 %4.8
Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha 245 525 275 205
uzun siireli egzersiz yaparim (hizh yiiriiyiis,

bisiklete binme, aerobik, dans gibi) %19,6 | %42 %22 | %l6,4

n: Kisi sayist.
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Tablo 22. (Devam). Saghkh Yasam Bicimi Davramslan

yanitlarin dagilimi

Olgegi sorularina

verilen

=<
5 =
= =
Sorular g :
= = = £
= 0 7 )
o gNg = :§
= &2 7 =
n n n n
% % % %
136 538 369 207
Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.
%10,9 %43 %29,5 | %16,6
71 255 465 459
Yasamimin bir amaci olduguna inanirim.
%S35,7 %20,4 | %37,2 | %36,7
Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler 30 305 584 331
stirdirirtim. %24 | %244 | %467 | %265
Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve 484 494 171 101
makarna yerim. %38,7 | %39,5 | %13,7 | %8,1
Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru 159 516 405 170
sorarim.
%127 | %41,3 | %324 | %l13,6
Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim. 234 513 307 196
(Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla . . . .
yiiriiriim.) %18,7 %041 %24,6 %15,7
Yasamimda degistiremeyecegim seyleri 198 563 366 123
kabullenirim. %15.8 | %45,1 %29.3 %9,8
98 401 442 309
Gelecege umutla bakarim.
%7,8 %32,1 %354 | %24,7
Yakin arkadaslarima zaman ayiririm. 21 212 375 442
%1,7 %17 %45,9 | %35,4
271 21 4
Her giin 2-4 6giin meyve yerim. ! 669 6 ?
%21,7 | %53,5 | %173 %7,5

n: Kisi sayisi.
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Tablo 22. (Devam). Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi sorularina verilen
yanitlarin dagilimi

= =
] St
£ =
Sorular g :
= = = £
= 0 @ )
Y > = 3
= s 7 =
n n n n
% Y% % %
Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri 246 613 274 117

ile ilgili sorularim oldugunda bagka bir saglik

personeline danisirim. %197 %49 %21.,9 79,4

Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete 294 543 266 147

binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim. %235 | %434 | %213 011.8

Uyumadan o6nce giizel seyler diistintiriim. o 487 392 212

%12,7 | %389 | %314 %17

1
Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim. 8 392 309 268

%6,5 %31,4 | %40,7 %21,4

Baskalarma ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek 64 342 486 358

benim i¢in kolaydir.
%?5,1 %27,4 | %389 %28,6

Her giin 3-5 6giin sebze yerim. 299 743 167 39

%23,9 | %59,5 | %I13.,5 %3,1

98 553 427 172
Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim. /

%7,8 %44,2 | %34,2 %13,8

Haftada en az ii¢ kere kas giiglendirme 492 491 153 114

egzersizleri yaparim.
%39,4 | %39,3 | %122 %09,1

Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri 212 587 353 98

kullanirim.
%17 %47 %28,2 %7,8

68 346 532 304
Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim.

%S5,4 %27,7 | %42,6 %24,3

Sevdigim kisilerle kucaklagirim. 42 253 ST 444

%3,4 %20,2 | %40,9 %35,5

n: Kisi sayist.
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Tablo 22. (Devam) Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi sorularma verilen
yanitlarin dagilimi

= =
[ S
£ =
Sorular g :
= = = =
= [ 7] g
s gNg =< =
= [~ 77 (=
n n n n
% % % %
159 517 361 213

Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim. %127 | %414 | %289 %17
Y 9 Y ’ o ’ 0

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli 358 561 298 103
bulgular bakimindan ayda en az bir kez kontrol
ederim. %28,6 %45 %18,2 %38,2
Giinliik isler 51ras1nd.a egzermz yaparlm.(érnegln, 154 456 383 157
yemege ylriiyerek giderim, asansor yerine
merdiven kullanirim, arabami1 uzaga park %12,3 | %36,5 | %30,6 %20,6
ederim)

109 463 487 191

Is ve eglence zamanimi dengelerim.

%8.7 %37 %39 %15.3

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler 195 666 290 99

bulurum.
%15,6 | %53,3 | %23,2 %7,9

Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim. 266 509 317 158

%213 | %40.7 | %254 %12.6

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, 224 619 278 129
cerez tird gldalardan 3-4 porSiyon yerim. %17 9 %49 6 %22 2 %10 3
Kendime nasil daha 1yi bakabilecegim 286 590 276 98

konusunda saglik personeline danigirim. %29 | %472 | %221 %7 8
044, o4/, 0L4, 0/,

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi 365 485 302 98

kontrol ederim.
ontrot ederim %292 | %38.8 | %242 | %78

Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, 358 520 257 115

rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim. %8.6 | %416 | %20.6 09
040, oal, 0V, 07,

Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin 30 266 584 370

farkindayim. %24 | %213 | %467 | %29.6

n: Kisi sayist.
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Tablo 22. (Devam). Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi sorularina verilen
yanitlarin dagilimi

=
= s
£ =
Sorular g :
= = = =
= [ 7] g
s gNg =< =
= [~ 77 (=
n n n n
% % % %
153 466 458 173

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.
%2,2 %374 | %36,6 %13,8

Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve 246 436 318 250

sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri okurum. %197 | %349 | %254 %20

Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim 571 462 158 59

programlarina katilirim. %45.7 %37 %12.,6 %47

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim. 410 S0l 234 105

%32,8 | %40,1 | %18.,7 %38,4

Y orulmaktan kendimi korurum. 306 563 264 17

%24,5 %45 %21,1 %9,4

. 141 21 2 2
[lahi bir giiciin varligina inanirim. ? 63 627

%11,3 | %l17,5 %21 %50,2

2 4 2
Konusarak ve uzlasarak ¢atismalar1 ¢ozerim. 38 80 540 39

%3 %22,4 | %43,2 %31,4

Kahvalti yaparim. 117 360 304 469

%9,4 %28,8 | %24,3 %37,5

Gereksinim duydugumda bagkalarindan 114 425 446 265

danismanlik ve rehberlik alirim.
%9,1 %34 %35,7 %21,2

38 245 456 511
Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.

%3 %19,6 | %36,5 %40,9

n: Kisi sayist.
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Katilimeilarm SYBDO’ye verdigi cevaplara gére ortalama puan 128,95+20,54 (ortanca:

129, minimum: 57, maksimum: 208 puan) olarak saptanmistir. Kisilerarasi iligkiler alt 6lgcek

puan ortalamasi 25,92+4,47 (ortanca: 26, minimum: 11, maximum: 36), beslenme alt 6l¢ek

puan ortalamasi 20,33+4,34 (ortanca: 20, minimum:9, maximum:36), saglik sorumlulugu’’ alt

Olcek puan ortalamasi 20,4+4,94 (ortanca: 20, minimum:9, maximum. 36), fiziksel aktivite alt

Olcek puan ortalamasi 17,60+5,28 (ortanca: 18, minimum:8, maximum:32), manevi gelisim alt

Olcek puan ortalamasi 25,63+4,58 (ortanca:26, minimum:9, maximum:36), stres yonetimi alt

Olcek puan ortalamasi 19,03+3,72 (ortanca:19, minimum:8, maximum:32) olarak bulunmustur.

Katilimeilarin Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi toplam ve alt dlgek puanlarinim

ortalamasi Tablo 23’te gosterilmistir.

Tablo 23. Katihmcilarin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi toplam ve alt dlcek

puanlarinin ortalamasi

SYBDO ve alt boyutlari (n:1250)

Ortalamadzss

Ortanca (min-max)

SYBDO Toplam 128,95+20,54 129 (57-208)
Kisilerarasi Iliskiler 25,92+4.,47 26 (11-36)
Beslenme 20,33+4,34 20 (9-36)
Saglik Sorumlulugu 20,4+4,94 20 (9-36)
Fiziksel Aktivite 17,60+5,28 18 (8-32)
Manevi Gelisim 25,63+4,58 26 (9-36)
Stres Y Onetimi 19,03+£3,72 19 (8-32)

SYBDO: Saglikli Yasam Bicimi Davramislar, ss: standart sapma.
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Katilimeilarm yast ile SYBDO toplam ve alt 6lgek puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir (p>0,05). Katilmcilarin yas1 ile SYBDO toplam ve alt &lgek puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 24°te gosterilmistir.

Tablo 24. Katihmeilarin yas1 ile SYBDO toplam ve alt élcek puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Ogrencilerin Yag
Sperman’s rho* p degeri
SYBDO Toplam -0,031 0,276
Kisilerarasi Iliskiler -0,015 0,602
Beslenme -0,033 0,237
Saghk Sorumlulugu 20,040 0,156
Manevi Gelisim 0,022 0,428
Stres Yonetimi 20,045 0,109
Fiziksel Aktivite 20,030 0,292

SYBDO: Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi
*Sperman Korelasyon Katsayisi.

Katilimcilarin SYBDO toplam puan ortalamalar ile cinsiyetleri karsilastirildiginda
farklilik saptanmamustir (p>0,05) Katilimcilarin SYBDO’ye verdikleri cevaplara gore fiziksel
aktivite (p<0,001) ve manevi gelisim (p=0,042) alt 6lgeginde erkek katilimcilarin ortalama
puanlarinin kadin katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
kisilerarasi iligkiler, beslenme, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi alt 6l¢cek puan ortalamalari
ile cinsiyetleri karsilastirildiginda farklilik saptanmamustir (p>0,05). Katilimcilarin SYBDO
toplam ve alt Olgek puan ortalamalari ile cinsiyetlerinin karsilagtirilmasi Tablo 25°te

gosterilmistir.
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Tablo 25. Katiimeilarin SYBDO toplam ve alt 6lcek puan ortalamalari ile cinsiyetlerinin

karsilastirilmasi
Kadin Erkek
(0:775, %62) | (n:475,%38) Istatistiksel
SYBDO ve alt élcekleri analiz
Ortalamazss Ortalamazss
) p=0,355
Kisilerarasi Iliskiler 26,01+4,46 25,76+4,48
7*=-0,925
p=0,763
Beslenme 20,24+3,98 20,47+4,87
7*=-0,302
p=0,142
Saghk Sorumlulugu 20,55+4,64 20,20+5,40
7*=-1,468
p<0,001
Fiziksel Aktivite 16,58+4,74 19,27+5,67
7+=-8,198
p=0,294
Stres Yonetimi 18,90+3,56 19,24+3,95
7*=-1,050
p=0,042
Manevi Gelisim 25,38+4,56 26,05+4,58
7+=-2,036
. p=0,052
SYBDO-Toplam 127,69+19,17 131,01+22,48
7*=-1,946

n: sayl, ss: standart sapma, SYBDO: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi
*Mann Whitney U Testi.

Katilimecilarin - SYBDO ve alt 6lgekleri ile BKI'ye gére agirhk durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Katilimcilarin SYBDO toplam puan ortalamalar ile egitim gordiikleri fakiilteleri
arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0,001). Spor Bilimleri Fakiiltesinde egitim goéren

ogrencilerin SYBDO toplam puan ortalamas: diger fakiiltelere gore daha yiiksek saptandi.
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Katilimcilarin SYBDO toplam puan ortalamast ile fakiiltelerinin karsilastirilmasi Tablo 26°da

gosterilmistir.

Tablo 26. Katihmcilarin SYBDO toplam puan ortalamasi ile fakiiltelerinin

karsilastirilmasi
SYBDO Toplam Puan Ortalamasi
n Ortalama Ss
Tip Fakiiltesi 181 122,24 17,25
Dis Hekimligi Fakiiltesi 47 122,46 24,93
Eczacilik Fakiiltesi 20 140,60 15,57
Iktls"adl Ye Idari Bilimler 233 128,76 19.77
Fakiiltesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi 214 129,92 17,17
KruskalWallis*=67,999
Klrliplni}r Spor Bilimleri 103 140.86 26,68 p<0,001
Fakiiltesi
Egitim Fakiiltesi 109 124,16 18,57
Fen — Edebiyat Fakiiltesi 230 128,86 20,00
Miihendislik Fakiiltesi 57 134,77 21,78
Uygulamal Bilimler
Fakiiltesi 21 122,95 21,56
ilahiyat Fakiiltesi 35 135,51 21,23

n: sayl, ss: standart sapma SYBDO: Saghkli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi
*Kruskal Wallis H testi.

Ogrencilerin SYBDO toplam ve alt dlgek puan ortalamalari ile yil kayiplar arasinda
anlaml bir fark saptanmadi (p>9,05).

Katilimcilarin SYBDO ve alt 6lgekleri ile egitim gordiikleri fakiilteye kendi istekleri ile
baslamalar1 karsilastinldiginda; SYBDO toplam, kisileraras: iliskiler, beslenme, saglik

sorumlulugu, stres yonetimi ve manevi gelisim alt 6l¢ek puan ortalamalari ile egitim gordiikleri
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fakiilteye kendi istekleri ile baslamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmstir. Fakiilteye kendi istekleri dogrultusunda baslayan dgrencilerin SYBDO toplam,
kisilerarasi iligkiler, beslenme, saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve manevi gelisim alt 6lgek
puan ortalamalar1 daha ytliksek saptanmistir. Fiziksel aktivite alt 6lgegi puan ortalamasi ile
ogrencilerin egitim gordiikleri fakiilteye kendi istekleri ile baslamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Katilimeilari SYBDO toplam ve alt dlgek puan
ortalamalar1 ile fakiilteye kendi istekleri ile baslamalarinin karsilastirilmast Tablo 27’de

gosterilmistir.

Tablo 27. Katihmcilarin SYBDO toplam ve alt élcek puan ortalamalan ile fakiilteye
kendi istekleri ile baslamalarinin karsilastirilmasi

Egitim gordiigiiniiz fakiilteye
kendi isteginizle mi basladimiz?
Hayir Evet Istatistiksel
SYBDO ve alt dl¢cekleri (n:110) (n:1140) analiz
Ortalamazss Ortalamazss
i <
Kisileraras Iliskiler 24,40+4,64 26,06:4,43 p<0,001
7+=-3,510
Beslenme 18,69+4,08 20,48+4,33 p<0,001
7+=-3,538
<
Saglik Sorumlulugu 18,81+5,39 20,57+4,87 p<0,001
7+=-3,751
Fiziksel Aktivite 16,70+4,52 17,6945 34 p=0,095
7*=-1,671
Stres Yonetimi 17,92+3,50 19,13+3,72 p=0,002
7+=-3,043
Manevi Gelisim 23,73+5,10 25,82+4,49 p<0,001
7+=-3,863
. <
SYBDO-Toplam 120,28+20,50 | 129,79+20,36 p<0,001
7+=-4,206

n: sayl, ss: standart sapma SYBDO: Saglhikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi
*Kruskal Wallis H testi.
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Katilimeilarm SYBDO alt dlceklerinden saglik sorumlulugu ve stres ydnetimi alt 6lgek
puan ortalamalar ile sigara kullanma durumlar1 arasinda anlamli farklilik saptandi. Saglik
sorumlulugu ve stres yonetimi alt 6l¢ek puan ortalamalari sigara kullanmayanlarda kullananlara
gore daha yiiksek saptandi. Katilimcilarin SYBDO toplam ve alt dlgek puan ortalamalari ile

sigara kullanma durumlarmin karsilastirilmasi Tablo 28’de gosterilmistir.

Tablo 28. Katihmcilarin SYBDO toplam ve alt dlcek puan ortalamalan ile sigara
kullanma durumlarimin karsilastirilmasi

Sigara kullanma durumu
SYBDO ve alt | icmiyorum | I¢iyordum, | Evet, .
o (n:751) (n:85) (n:414)
Ortalamazss | Ortalamazxss | Ortalamazss
istleraras 25861450 | 25.5243.64 | 26001457 | <ruskal Wallist=1,606
Mliskiler ’ ’ ’ p ’ ’ p=0,448
Kruskal Wallis*=4,903
Beslenme 20,47+4,08 | 20,89+434 | 19,95+4,76 B
p=0,086
Saghk Kruskal Wallis*=12,385
Sorumlulugu 20,73+4,80 | 20,67+4,71 | 19,81+5,19 p=0,002
Fiziksel Kruskal Wallis*=0,364
Aktivite 17,360+5,17 | 17,96+5,59 17,53+5,40 p=0.834
L Kruskal Wallis*=8,147
Stres Yonetimi | 19234365 | 19,18+3,52 | 18,63+3,85 p=0,017
. o o 1ak—
Manevi Gelisim | 2582:445 | 2572391 | 2528+491 KmSkalpivoag‘gz 4,635
SYBDO-
e
129,73+20.33 | 129.97+18.41 | 1273142128 | [ruskal Wallis*=4,629
Toplam p=0,099

n: sayl, ss: standart sapma, SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi

*Kruskal Wallis H testi.

69




Katilimeilarm alkol kullanma durumlar ile SYBDO ve alt 6lgekleri karsilastirildiginda;
alkol kullanma durumu ile fiziksel aktivite ve manevi gelisim alt 6lgekleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,005). Her giin alkol kullanan 6grencilerin fiziksel
aktivite alt 6lgek puanlar1 daha yiiksek saptandi. Manevi gelisim alt boyutu ise hi¢ tiiketmem
yanitin1 veren dgrencilerde daha yiiksek saptandi. Alkol kullanma durumu ile SYBDO toplam,
saglik sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi alt 6l¢cek puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Katilimcilarin fiziksel aktivite ve manevi
gelisim alt Olgek puan ortalamalar ile alkol kullanma durumlarinin karsilastirilmas: Tablo

29°da gosterilmistir.

Tablo 29. Katihmcilarin fiziksel aktivite ve manevi gelisim alt 6lcek puan ortalamalan
ile alkol kullanma durumlarinin karsilastirilmasi

SYBDO alt 6lcek puan ortalamalar:
Alkol kullarigg Fiziksel Aktivite Manevi Gelisim
durumu
Ortalamazss Ortalamadzss

Hig¢ tiikketmem

17,35+4,97 26,18+4,61
(n:490)
Yilda 1-2 kez

17,27+5,50 25,28+4,59
(n:285)
Ayda 2-3 kez

17,96+5,25 25,17+4,36
(n:329)
Haftada 1 kez

17,38+5,04 25,13+4,41
(n:81)
Haftada 2-3 k

attada 25 ke 18,946,23 26,03+5,07

(n:51)
Her giin

21,07+7,43 26,14+5,97
(n:14)
Istatistiksel Kruskal Wallis*=11,293 Kruskal Wallis*=15,536
analiz p=0,046 p=0,008

n: sayl, ss: standart sapma, SYBDO: Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi
*Kruskal Wallis H testi.
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Katilimeilarm SYBDO toplam ve alt dlgek puan ortalamalar ile aile tipi arasinda
anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).

Katilimcilarin SYBDO toplam ve alt dlgek puan ortalamalari ile anne egitim diizeyi
karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Katilimcilarin SYBDO toplam ve alt dlgek puan ortalamalari ile baba egitim diizeyi
karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Katilimcilarin en uzun siire yasadigi yerin 6zelligi ile SYBDO ve alt oSlgekleri
karsilastirildiginda; En uzun siire yasanilan yer ile SYBDO ve kisilerarasi iliskiler alt 6lgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,005). Il merkezinde yasayan
ogrencilerin SYBDO toplam puan ortalamasi daha yiiksek saptandi. Kisilerarasi iliskiler alt
Olcegi ise ilge merkezinde yasayan 6grencilerde daha yiiksek saptandi. En uzun siire yasanilan
yerin Ozelligi ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve stres
yonetimi alt Ol¢cek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi. Katilimcilarmn SYBDO toplam ve kisiler arasi iliskiler alt lcek puan ortalamasi

ile en uzun siire yasadiklari yerin karsilastirilmasi Tablo 30°da gdsterilmistir.

Tablo 30. Katihmcilarin SYBDO toplam ve Kisileraras: iliskiler alt 6lcek puan
ortalamasi ile en uzun siire yasadiklar yerin karsilastirilmasi

SYBDO toplam ve alt 6lcek puan ortalamalar
En uzin sure yasamlan SYBDO Kisileraras iliskiler
yerin ozelligi
Ortalamazss Ortalamazss
Il Merkezi (n:684) 129,77+£21,27 25,99+4,45
Tice Merkezi (n:406) 129,33+19,67 26,20+4,36
Kasaba (n:49) 123,18+18,21 24,53+4,73
Koy (n:111) 125,03+19,45 25,05+4,70
istatistiksel analiz Kruskal Wallis*=8,1 17 Kruskal Wallis*=9,756
p=0,044 p=0,021

n: sayl, ss: standart sapma, SYBDO: Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi
*Kruskal Wallis H testi.
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Katilimcilarin SYBDO toplam ve alt 6lgek puan ortalamalari ile sosyoekonomik
durumlar1 karsilastirildiginda; SYBDO toplam, kisileraras: iliskiler, beslenme, saglik
sorumlulugu ve manevi gelisim puan ortalamalar1 ile sosyoekonomik durumlari arasinda
anlamli farklilik saptandi. Sosyoekonomik durumunu iyi olarak degerlendirenlerin SYBDO
toplam, kisileraras iligkiler, beslenme, saglik sorumlulugu ve manevi gelisim alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 daha yiiksek saptandi. Katilimcilarin fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt 6lgek
puan ortalamalar1 ile sosyoekonomik durumlar1 arasinda anlamh bir farklilik saptanmadi.
Katilimeilarin SYBDO toplam ve alt lgek puan ortalamalari ile sosyoekonomik durumlarinin

karsilastirilmasi Tablo 31°de gosterilmistir.

Tablo 31. Katihmcilarin SYBDO toplam ve alt 6lcek puan ortalamalar ile
sosyoekonomik durumlarimin karsilastirilmasi

Sosyoekonomik durum

SYBDO ve alt | KOtil Orta Iyi

Istatistiksel analiz
olgekleri (n:121) (n:865) (n:264)

Ortalamazss | Ortalamasss | Ortalamazss

Kisilerarasi Kruskal Wallis*=14,489
iliskiler 25,00+4,96 25,85+4,39 26,54+4,42 p=0,001
.
Beslenme 19,40£4,44 | 2039432 | 20,55+4,33 K"“s"a;zaélz‘z 7,287
Saghk Kruskal Wallis*=9,575
:l: b

Sorumlulugu 19,36+5,46 20,39+4,83 21,00+4,99 p=0,008
Fiziksel Kruskal Wallis*=1,941
Aktivite 17,20+£5,41 17,53+5,18 18,03+5,52 p=0,379

Kruskal Wallis*=3,516

Stres Yonetimi 18,72+3,89 18,97+3,57 19,36+4,07 p=0,172

o
Manevi Gelisim | 24,45:4,54 | 2557+4,53 | 26,38+4,65 | Kruskal Wallis*=17,007

p<0,001
SYBDO- Kruskal Wallis*=13,304
Toplam 124,15+21,84 | 128,72+19,93 | 131,89+21,50 20,001

n: say1, ss: standart sapma, SYBDO: Saglhkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi
*Kruskal Wallis H testi.
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Katilimeilarm SYBDO ve alt dlgekleri ile dnemli bir saglik sorununa sahip olma
durumlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Katilimeilarm SYBDO ve alt dlgekleri ile siirekli kullandiklari bir ilag olmasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Ogrencilerin SYBDO toplam puan ortalamalari ile hastalik ve yaralanma harig, genel
bir saglik kontroliinii en son ne zaman yaptirdiklar1 arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0,001).
Hastalik ve yaralanma harig, genel bir saglik kontroliinii hi¢ yaptirmayan égrencilerin SYBDO
ortalama puanlar1 daha diisiik saptandi. Katilimcilarin SYBDO toplam puan ortalamalari ile
hastalik ve yaralanma harig, genel bir saglik kontroliinii en son ne zaman yaptirdiklarinin
karsilastirilmasi Tablo 32°de gosterilmistir.

Katilimeilarin saglik durumlarini nasil degerlendirdikleri ile SYBDO ve alt dlgekleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,005). Saglk
durumlarin1 iyi olarak degerlendiren katilimcilarin SYBDO toplam ve alt 6lgcek puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Katilimcilarin SYBDO toplam ve alt dlgek puan

ortalamalari ile saglik durumlariin karsilastirilmasi Tablo 33°te gdsterilmistir.

Tablo 32. Katihmcilarin SYBDO toplam puan ortalamalan ile genel saghk kontroliinii
en son ne zaman yaptirdiklarimin karsilastirilmasi

Genel saghk kontrolii SYBDO Toplam Puan
Ortalamasi
n Ortalama Ss
Hi¢ yaptirmadim 495 123,63 20,82
Son 6 ay icinde 419 133,42 20,24
6 ay-1 yil 126 134,58 20,44
Kruskal Wallis*=64,943
1-2 y1l 114 130,73 16,52 p<0,001
2-5yil 51 128,11 18,32
5 ylld.an. fazla zaman 45 126,51 18.49
gecmistir

n: sayl, ss: standart sapma, SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi
*Kruskal Wallis H testi.
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Tablo 33. Katihmcilarin SYBDO toplam ve alt dlcek puan ortalamasi ile saghk
durumlarimin karsilastirilmasi

SYBDO ve alt

Saghk durumu

] . Koti Orta Iyi Istatistiksel analiz
olcekleri (n:28) (n:440) (n:782)
Ortalamazxss | Ortalamaxss | Ortalamazss
istlerarast 23284543 | 25162422 | 26442448 | roskal Wallist=29,579
Mliskiler ’ ’ ’ ’ ’ ’ p<0,001
Besl Kruskal Wallis*=23,365
esienme 17,71+6,12 19,71+3,99 20,77+4,38 p<0,001
Saghk Kruskal Wallis*=8,426
Sorumlulugu 18,00+5,77 20,10+4,72 20,68+5,00 p=0,015
Fiziksel Kruskal Wallis*=23,795
Aktivite 15,42+5,76 16,74+4,76 18,16+5,45 p<0,001
y 4 Kruskal Wallis*=22,940
Stres Yonetimi | 17781449 | 18,35+3,42 | 19,45+3,78 p<0,001
. . . 1 *=
Manevi Gelisim | 21,6045,50 | 24,6954,40 | 26312448 | Tl HAIS =007
SYBDO-
Kruskal Wallis*=41,045
Toplam 113,82+24,72 | 124,78+18,37 | 131,84+20,92 p<0,001

n: sayl, ss: standart sapma, SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi
*Kruskal Wallis H testi

Katilimeilarm SYBDO toplam ve alt dlgcek puan ortalamalar1 ile hobilerinin olup

olmama durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. Hobileri

olan dgrencilerin SYBDO toplam ve alt 6lgek puan ortalamalar1 daha yiiksek saptand.

Katilimcilarin SYBDO toplam ve alt 6lgek puan ortalamalari ile hobilerinin olup olmamasinin

karsilastirilmasi Tablo 34°te gosterilmistir.
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Tablo 34. Katihmcilarin SYBDO toplam ve alt 6lcek puan ortalamalari ile hobilerinin
olup olmama durumunun karsilastirilmasi

Hobileriniz var m?
Hayir Evet Istatistiksel
SYBDO ve alt dlcekleri (n:392) (n:858) analiz
Ortalamazss Ortalamaztss
) p<0,001
Kisilerarasi Iliskiler 24,87+4,47 26,39+4,39
7%=-5,651
p=0,003
Beslenme 19,83+4,14 20,55+4,41
7+%=-2,920
p<0,001
Saghk Sorumlulugu 19,57+4,66 20,80+5,02
7%=-4,163
p<0,001
Fiziksel Aktivite 15,93+4,80 18,37+5,31
7+=-7,606
p=0,005
Stres Yonetimi 18,59+3,70 19,23+3,71
7%=-2,821
p<0,001
Manevi Gelisim 24,38+5,10 26,21+4,38
7%=-6,253
. p<0,001
SYBDO-Toplam 123,19+19,75 131,58+20,37
7%=-6,916

n: sayl, ss: standart sapma, SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi
*Mann Whitney U Testi.

Katilimcilarin  SAO toplam puam ile SYBDO toplam ve alt 6lcek puanlart
karsilastirildiginda aralarinda pozitif korelasyon saptanmistir (p<0,001). Katilimcilarin SAOQ
toplam puani ile SYBDO toplam ve alt dlgek puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 35°te

gosterilmistir.
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Tablo 35. Katihmcilarin SAO toplam puam ile SYBDO ve alt 6lcek puanlarimin

karsilastirilmasi
SAO Toplam
Sperman’s rho* p degeri

SYBDO Toplam 0,330 <0,001
Kisileraras iliskiler

0,228 <0,001
Beslenme

0,257 <0,001
Saghk Sorumlulugu

0,234 <0,001
Manevi Gelisim

0,262 <0,001
Stres Yonetimi

0,189 <0,001
Fiziksel Aktivite

0,256 <0,001

SAOQ: Saglik Algist Olgegi  SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi
*Sperman Korelasyon Katsayisi.

SAO alt dlgek puanlari ile SYBDO toplam puani karsilastirildiginda aralarinda pozitif
korelasyon saptanmustir (p<0,05). Ogrencilerin SAO alt 6lcek puanlari arttikca SYBDO toplam
puani artmaktadir. Katilimeilarin SAO alt dlgek puanlar ile SYBDO toplam puanlarinin
karsilastirilmasi Tablo 36°da gosterilmistir.

Sagligin 6nemi alt 6lgegi ile SYBDO alt dlcekleri karsilastirildiginda aralarinda pozitif
korelasyon saptand1 (p<0,01). Saghigin 6nemi alt 5lgek puani arttikca SYBDO alt 6lgek puanlar
artma egilimi gostermektedir. Katilmcilarin SAO-saghigm énemi ile SYBDO alt &lcek

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 37°de gdsterilmistir.
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Tablo 36. Katihmcilarin SAO alt élcek puanlari ile SYBDO toplam puanlarinin

karsilastirilmasi
SYBDO Toplam
Sperman’s rho* p degeri

Saghgin Onemi 0,418 <0,001
Kontrol Merkezi

ontrol Merkezi 0,074 0,009
Oz Farkindahk

z Farkindah 0.286 <0,001
Kesinlik

0,190 <0,001

SAO: Saglik Algis1 Olgegi  SYBDO: Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi
*Sperman Korelasyon Katsayisi.

Tablo 37. Katihmcilarin sagh@in 6nemi alt 6l¢egi puam ile SYBDO alt 6lcek puanlarinin

karsilastirilmasi
Saghgin Onemi
Sperman’s rho* p degeri

Kisileraras iliskiler

0,258 <0,001
Beslenme

0,317 <0,001
Saghk S lulug

aghk Sorumlulugu 0,416 <0,001

Manevi Gelisim

0,304 <0,001
Stres Yonetimi

0,319 <0,001
Fiziksel Aktivite

0,280 <0,001

SAOQ: Saglik Algist Olgegi, SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi
*Sperman Korelasyon Katsayisi.
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Katilimcilarin kontrol merkezi ile kisileraras: iligkiler (p=0,001) ve manevi gelisim
(p=0,009) alt olcekleri karsilastirildiginda aralarinda pozitif korelasyon saptandi. Kontrol
merkezi alt 6l¢gegi puani arttikca kisilerarasi iligkiler ve manevi gelisim alt 6l¢ek puanlar1 artma
egilimi gostermektedir. Katilimcilarin kontrol merkezi ile SYBDO alt 6lgek puan

ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 38’de gdsterilmistir.

Tablo 38. Katihmcilarin kontrol merkezi alt dlcek puam ile SYBDO alt olcek
puanlarimin karsilastirilmasi

Kontrol Merkezi
Sperman’s rho* p degeri

Kisilerarasi iliskiler

0,092 0,001
Beslenme

0,051 0,073
Saghk Sorumlulugu

0,032 0,265
Manevi Gelisim

0,074 0,009
Stres Yonetimi

-0,003 0,909
Fiziksel Aktivite

0,039 0,164

SAOQ: Saglik Algis1 Olgegi SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi
*Sperman Korelasyon Katsayisi.

Katilimeilarin 6z farkindalik alt dlgegi puanlari ile SYBDO alt 6lgek puanlari arasinda
pozitif korelasyon saptandi1 (p<0,001). Oz farkindalik alt 6lgek puani arttikca SYBDO alt
Olceklerinin puani artma egilimi gostermektedir. Katilimeilarin 6z farkindalik alt 6lcegi ile

SYBDO alt 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 39°da gdsterilmistir.
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Tablo 39. Katihmcilarin 6z farkindahk alt 6lcegi puanlar1 ile SYBDO alt olcek
puanlarimin karsilastirilmasi

Oz Farkindahk

Sperman’s rho* p degeri
Kisileraras iliskiler 0,224 <0,001
Beslenme 0,203 <0,001
Saghk Sorumlulugu 0,209 <0,001
Manevi Gelisim 0,237 <0,001
Stres Yonetimi 0.174 <0,001
Fiziksel Aktivite 0,244 <0,001

SAOQ: Saglik Algist Olgegi SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar Olgegi
*Sperman Korelasyon Katsayisi.

Katilimcilarin kesinlik alt 6lgegi puani ile SYBDO alt dlgek puanlart arasinda pozitif
korelasyon saptand1 (p<0,005). Kesinlik alt dlgek puani arttikga SYBDO alt dlgek puanlar
artma egilimi gostermektedir. Katilimcilarin kesinlik puani ile SYBDO alt 6lgek puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 40°ta gosterilmistir.
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Tablo 40. Katihmcilarin kesinlik alt élcegi puam ile SYBDO alt dlcek puanlarinin

karsilastirilmasi
Kesinlik
Sperman’s rho* p degeri
Kisileraras iliskiler
0,093 0,001
Besl <0,001
eslenme 0,180 )
Saghk S lulug 0,004
aghk Sorumlulugu 0,081 s
M i Gelisi <0,001
anevi Gelisim 0,144 s
Stres Yonetimi <0,001
res Yonetimi 0,119 s
Fiziksel Aktivit <0,001
izikse ivite 0,199 s

SAOQ: Saglik Algis1 Olgegi SYBDO:

*Sperman Korelasyon Katsayisi.

Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi
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TARTISMA

Calismamizda gelecegin toplumunu ve meslek gruplarmi olusturacak olan geng
yetiskinlik ¢agindaki iiniversite 6grencilerinin kendi saglik algilarinin saglikli yasam bigimi
davranislarina etkisi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi hedeflenmistir. Gelecekteki meslek
gruplarinin sagliklt yasam bi¢cimi davraniglarina sahip olup olmayacaklari simdiden tahmin
edilmeye calisilmistir. Elde edilen sonuglar gerekli goriilen miidahalelerin yapilabilmesi adina
Oonem arz etmektedir.

Trakya Universitesi son simf lisans dgrencilerinin; sosyodemografik, saglik algist ve
saglikli yasam bicimi davraniglar ile ilgili maddelere verdikleri yanitlar degerlendirilerek;
saglik algisinin saglikli yasam bi¢imi davranislarina etkisini saptamak amaglanmistir. Elde
edilen veriler mevcut literatiir bilgisiyle karsilastirilirken, sonuglarin olast nedenleri,
eksiklikleri ve Ozgiin taraflar1 incelenip ¢6ziim Onerileri sunuldu. Calismamizin sonuglari
sonraki caligmalara yol gostermesi agisindan da 6nemlidir.

Calismamiza 11 fakiiltede 6grenim goren 1250 son sinif lisans 6grencisi dahil edildi.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda sadece son smif lisans 6grencilerinde saglik algisinin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarina etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir. Diger ¢alismalar tek
bir fakiiltede ya da bazi fakiiltelerde farki ortaya koymak i¢in secili 6grenci gruplarinda
yapilmistir.

Calismamizda &grencilerin SAO puanlari incelendiginde toplam puan ortalamasi 75
puan lizerinden 51,4+7,15 ile orta diizeyde bulunmustur. Sakarya ili Hemsirelik Boliimi
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada katilimeilarm SAO toplam puan ortalamasi 49,88+6,28
olarak bulunmustur (94). Caka ve ark.’nin (95) hemsirelik 6grencilerinde yaptig1 bir calismada
SAO toplam puani ortalamasi 49,6+6,2, Alkan ve ark.’nin (41) Hemsirelik bdliimiinde okuyan

269 6grenci ile yaptiklari bir calismada SAO toplam puan ortalamas1 42,34+6,33 ve Kolag ve
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ark.'min (96) fabrika calisanlarinda yaptig1 bir baska calismada SAO puan ortalamasi
39,84+8,29 saptanmistir. Ozdelikara ve ark.’nin (97) hemsirelik 6grencilerinde yapti1 baska
bir ¢alismada SAO toplam puan ortalamasi 50,57+4,60 olarak saptanmistir. Genel olarak
yapilan ¢alismalarda SAO toplam puan ortalamasi bizim calismamizdan daha diisiik
saptanmistir. 339 lise 6grencisi ile yapilan bir calismada SAQO toplam puan ortalamasi
53.14+8.27 olarak bizim ¢alismamizdan yiiksek saptanmistir (98).

Calismamizda saghigin onemi alt Ol¢egi puan ortalamast 11,05+2,39 olarak
hesaplanmistir. SAO alt Slgeklerinin ortalamalari incelendiginde en diisiik puanin sagligmn
onemi alt dlgeginde oldugu goriilmiistir. Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 2. sinifta egitim goren 56 G6grenci ile yapilan bir calismada
sagligin 6nemi alt 6l¢egi puan ortalamasi 10.73+1.95 olarak saptanmistir (97). Kocaeli/Gebze
ilinde 6zel bir kuruma bagh iki farkli fabrikada calisan 221 kisi ile yapilan bir ¢alismada
sagligin onemi alt Ol¢egi puan ortalamasi 6,2842,46 olarak saptanmistir (96). Saglik
yiliksekokulunun Hemsirelik boliimiinde okuyan 269 6grenci ile yapilan calismada saglhigin
Oonemi alt 6l¢egi puan ortalamasi 6,58+1,64 olarak saptanmistir (41). Bizim calismamizda
katilimcilarda sagligin 6nemi alt 6lcegi puani diisiik olsa da literatiire bakildiginda genel olarak
sagligin onemi alt 6lgeginin bizim sonuglarimizdan daha diisiik degerler aldig1 goriilmektedir.
Calismamizin bulgularindan farkli olarak Agri ili Elegkirt ilge merkezinde bulunan liselerde
O0grenim goren 339 6grenci ile yapilan bir ¢alismada sagligin 6nemi alt 6l¢egi puan ortalamasi
11,534+2,54 olarak bizim ¢alismamizdan yiiksek olarak saptanmistir (98).

Kontrol merkezi alt dlgegi puan ortalamasi 16,73+4,2 olarak hesaplanmistir. SAO alt
Olceklerinin ortalamalari incelendiginde en yiiksek puanin kontrol merkezi alt 6lgeginde oldugu
goriilmistiir. Saglik yiiksekokulunun Hemsirelik boliimiinde okuyan 269 6grenci ile yapilan bir
calismada kontrol merkezi alt 6lgegi puan ortalamasi 16,14+3,45 olarak bizim ¢alismamizdan
diisiik saptanmustir (41). Erciyes Universitesinde 1286 6grenci ile yapilan bir ¢alismada kontrol
merkezi alt 6lgegi puan ortalamasi 14,343,7 olarak ¢alismamizdan daha diisiik saptanmistir
(99). Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 2. sinifta
egitim goren 56 O0grenci ile yapilan bir calismada kontrol merkezi alt 6l¢egi puan ortalamasi
17,37£2,87 olarak bizim calismamizdan yiiksek olarak saptanmistir (97). Agr ili Elegkirt ilce
merkezinde bulunan liselerde 6grenim goren 339 6grenci ile yapilan bir ¢alismada kontrol
merkezi alt 6l¢cegi puan ortalamasi 17,36+4,46 olarak bizim calismamizdan yiiksek olarak

saptanmustir (98).
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Oz farkindalik alt dlgegi puan ortalamasi 11,38+2,02 olarak hesaplanmustir. Saglik
yiiksekokulunun Hemsirelik boliimiinde okuyan 269 ogrenci ile yapilan calismada 6z
farkindalik alt 6lgegi puan ortalamasi 7,53+1,86 olarak saptanmistir (41). Bir saglik bilimleri
fakiiltesinde 6grenim goren 400 hemsirelik 68rencisi ile yapilan ¢alismada 6z farkindalik alt
Olcegi puan ortalamasi 6,5+2,0 olarak saptanmistir (100). 407 lise 6grencisi ile yapilan bir
calismada 6z farkindalik alt 6lgegi puan ortalamasi 11,23+2,47 olarak saptanmistir (101).
Erciyes Universitesinde 1286 &grenci ile yapilan ¢alismada 6z farkindalik alt 6lgegi puan
ortalamas1 6,08+1,9 olarak saptanmistir (99). Literariire bakildiginda 6z farkindalik alt 6lgegi
puan ortalamasi genel olarak bizim ¢alismamizdan daha diistik degerlerde saptanmustir.

Kesinlik alt 6lgegi puan ortalamasi 12,2243,36 olarak hesaplanmistir. Bir saglik
bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren 400 hemsirelik 6grencisi ile yapilan ¢aligsmada kesinlik alt
Olcegi puan ortalamasi 11,8+3,2 olarak bizim ¢alismamizdan diisiik saptanmistir (100). 407 lise
Ogrencisi ile yapilan calismada kesinlik alt Olcegi puan ortalamasi 11,68+3,51 olarak
calismamizdan diisiik degerde saptanmistir (101). Saglik yiiksekokulunun Hemsirelik
boliimiinde okuyan 269 6grenci ile yapilan calismada kesinlik alt 6lgegi puan ortalamasi
12,07+3,13 olarak bizim ¢alismamizdan diisiik saptanmustir (41). Erciyes Universitesinde 1286
Ogrenci ile yapilan bir ¢alismada kontrol merkezi alt 6lgegi puan ortalamasi 12,7+3,0 olarak
bizim caligmamizdan daha yiiksek saptanmistir (99).

Katilmcilarm yas1 ile SAO toplam ve alt 6lgek puanlart karsilastirildiginda;
Ogrencilerin yasi ile saglhigin 6nemi alt 6lgek puani arasinda negatif korelasyon saptanmustir.
Ogrencilerin yas1 ile kontrol merkezi alt dlgek puan: arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.
Ogrencilerin yas1 ile SAO toplam puani, 6z farkindalik ve kesinlik alt dlgegi puanlar1 arasinda
anlaml bir iligski saptanmamaistir. Sagligin 6nemi alt 6lgegi bireyin sagligina ne kadar 6nem
verdigi ile ilgili bir durum oldugundan dolay1 yas arttikca azalma gostermesi diistindiiriictidiir.
Universite dénemi 6nemli degisimlerin yasandif1 yetiskinlige gecis ve kisiligin olustugu
yillardir ve yas arttik¢a bireyin kendisine ve g¢evresine olan sorumluluklar1 artar. Kontrol
merkezi alt 6lgegi kisinin sagliginin kontrolii konusunda dis faktdrlerden ziyade kendini
merkezde gormesi ile ilgili bir kavram oldugundan yas arttik¢a puaninin artmasi beklenen bir
durumdur.

Calismamizda dgrencilerin SAQO toplam ve alt 6lgek puan ortalamalari ile cinsiyetleri
karsilastirildiginda; sadece 6z farkindalik alt 6lcegi ile katilimcilarin cinsiyetleri arasinda
anlaml bir farklihk goézlenmistir. Erkek katilimcilarin 6z farkindalik alt 6lcegi ortalama

puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ogrencilerin SAO toplam ve alt dlgekleri olan
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sagligin onemi, kontrol merkezi ve kesinlik ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Hemsirelik boliimiinde ve mihendislik fakiiltesi elektrik-elektronik
miithendisligi boliimiinde yapilan bir ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde 6grencilerin
cinsiyeti ile SAO toplam puan ortalamalari arasinda iliski saptanmamistir (46). %88,8°1 kadn,
%11,2’si erkek olan hemsirelik 6grencilerinde yapilan bir calismada cinsiyete gére SAO toplam
ve alt dlcek puan ortalamalar karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadig: gortilmiistiir (95).

Calismamizda katilmeilarin SAO toplam puan ortalamalart ile fakiilteleri arasinda
anlaml bir farklilik saptanmadi. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi ve Miihendislik Fakiiltesi Elektrik-Elektronik Miihendisligi boliimiinde yapilan bir
calismada dgrencilerin bulunduklar fakiilte ile SAO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk saptanmadi (46). Erciyes Universitesi Tip, Miihendislik, Egitim ve Edebiyat
Fakiiltelerinde yapilan bir ¢alismada dgrencilerin SAO toplam puan ortalamalar ile fakiilteleri
karsilastirildiginda; SAO toplam puan ortalamasi Tip Fakiiltesinde daha diisiik, Egitim
Fakiiltesinde daha yiiksek olarak saptanmistir (99).

Calismamizda katilimcilarm SAQ toplam ve kesinlik alt dlgek puan ortalamalar: ile
sigara icme durumlari arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Katilimcilarm SAO alt
Olceklerinden sagligin 6nemi, kontrol merkezi ve 6z farkindalik puan ortalamalar: ile sigara
kullanma durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptandi. Sigara kullanmayanlarin sagligin
Oonemi alt 6lgek puan ortalamasi daha yiliksek saptandi. Kontrol merkezi alt Slgek puan
ortalamasinin sigaray1 birakanlarda daha yiiksek oldugu saptandi. Oz farkindalik alt 6lgek puan
ortalamasimin sigara kullananlarda daha yiiksek oldugu saptandi. Erciyes tiniversitesi
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada sigara kullanma durumu ile SAO toplam puan ortalamasi
arasinda iligki saptanmazken, bizim ¢alismamiza benzer sekilde sagligin 6nemi alt 6lgek puan
ortalamasi sigara kullanmayan dgrencilerde daha yiiksek bulunmustur (99). Sagligim Onemi alt
Olcek puan ortalamasinin sigara kullanmayan bireylerde ve kontrol merkezi alt 6lgek puan
ortalamasinin sigaray1 birakan bireylerde yiiksek saptanmasi bekledigimiz bir durumdur. Ancak
0z farkindalik alt 6lcek puan ortalamasinin sigara kullanan bireylerde yiiksek saptanmasi
diistindiirtictidiir.

Katilimcilarin - alkol kullanma durumlart ile SAO toplam ve alt &lgekleri
karsilastirildiginda; alkol kullanma durumu ile saghigin 6nemi, kontrol merkezi ve 06z
farkindalik alt olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. Alkol
kullanma durumu ile SAO toplam ve kesinlik alt dlgek puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmadi. Her giin alkol kullanan 6grencilerin sagligin 6énemi ve kontrol
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merkezi alt 6l¢gek puanlar1 daha diisiik, 6z farkindalik alt 6l¢egi puani ise daha yiiksek saptandi.
Ogrencilerin 6z farkindalik alt 6lgegi puaninin her giin alkol kullanan 6grencilerde yiiksek
¢ikmasi1 biraz disilindiiriictidiir. Ancak, alkol kullaniminin arastirilan faktorlerle iliskisi
degerlendirilirken alinan alkol miktar1 ve bagimlilik derecesi de dikkate alinmalidir.

Katilimcilarin SAQO toplam ve alt dlgek puan ortalamalari ile en uzun siire yasadiklar
yerin 6zelligi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi. Bulgularimizi
destekler nitelikte Erciyes Universitesi dgrencilerinde yapilan ¢alismada katilimcilarin simdiye
kadar en uzun kaldiklar1 yer ile SAO toplam ve alt dlgek puanlar1 arasinda anlaml iliski
bulunmamistir (99). Hemsirelik Boliimii 6grencilerinde yapilan bir calismada 6grencilerin
simdiye kadar yasadiklar1 yer ile SAO toplam puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamustir (94). Literatiire bakildiginda genel olarak SAO toplam ve
alt olcek puan ortalamalar1 ile en uzun siire yasadiklar1 yerin 6zelligi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Bulgularimizdan farkli olarak Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goéren 400 hemsirelik 6grencisi ile yapilan calismada
ogrencilerin yaklagik yarisinin ailesi ile birlikte il merkezinde yasadigi ve SAO toplam puaninin
ilgede yasayanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir (100).

Katilimeilarin SAO toplam, sagligin énemi ve kesinlik alt 6lgek puan ortalamalari ile
sosyoekonomik durumlari arasinda anlaml farklilik saptandi. Sosyoekonomik durumunu iyi
olarak degerlendirenlerin SAQO toplam, sagligin 6nemi ve kesinlik alt 6lgek puan ortalamalari
daha yiiksek saptandi. Katilimcilarin kontrol merkezi ve 6z farkindalik alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 ile sosyoekonomik durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi. Bizim
calismamizdan farkli olarak Sakarya ilinde Hemsirelik boliimii 6grencilerinde yapilan bir
calismada SAO toplam puan ortalamasi ile sosyoekonomik durum arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (94).

Katilimcilarin SAO toplam ve alt dlgek puanlari ile dnemli bir saglik sorununa sahip
olma durumlar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.
Hemsirelik Bolimii 6grencilerinde yapilan bir ¢calismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde
ogrencilerin kronik hastalik durumlari ile SAO toplam puanlari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmanustir (94). Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran 18 yas ve ilizeri bireylerde
yapilan bir ¢alismada kronik bir hastaligi bulunmayanlarin SAO toplam puan ortalamasi

istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (102).
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Katilimeilarm SAO toplam puani ve alt dlgek puanlari ile siirekli kullandiklari bir ilag
olup olmamas1 durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmad.
Bizim c¢alismamiza benzer sekilde Erciyes Universitesi 6grencileri ile yapilan bir calismada
diizenli ila¢ kullanma durumunun SAO toplam puan ile iligkisi bulunmamistir (99). Literatiire
bakildiginda diizenli kullanilan bir ilag ile SAO toplam ve alt 6lgek puan ortalamalarinmn
karsilastirildigi bagka calismalara rastlanmamustir.

Katilimeilarin saglik durumlarini nasil degerlendirdikleri ile SAO toplam ve alt dlgek
puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. Saglik durumlarin
iyi olarak degerlendiren katilimcilarin SAQO toplam ve alt 6lgek puan ortalamalarinin daha
yliksek oldugu saptandi. Calismamizin bulgularindan farkli olarak Karadeniz Bolgesi’nde bir
tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 68renim goren 400 6grenci ile
yapilan bir calismada saghgini “gok kotii” olarak algilayan dgrencilerin SAO toplam puan
ortalamalarinin yiiksek, “cok iyi” olarak ifade eden &grencilerin ise SAO toplam puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (100). Erciyes Universitesi 6grencilerinde
yapilan bir ¢alismada kendi ifadelerine gére saglik durumlari ile SAQO toplam ve alt 6lgek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Kendi
ifadelerine gore sagliklarini iyi olarak tanimlayan grencilerde SAO toplam puanlar1 daha
diisiik bulunmustur (99).

Katilimcilarin SAO ve alt dlgekleri ile aile tipleri karsilastirildiginda; sagligin énemi alt
Olcegi ile aile tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Genis ailede
yasayan Ogrencilerin saglhigin 6nemi alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek saptanmustir.
Ogrencilerin SAO toplam, kontrol merkezi, 6z farkindalik ve kesinlik alt 6lgek puan
ortalamalar1 ile aile tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Istanbul’da 442 lise 6grencisinde yapilan bir calismada katilimcilarin SAO toplam, kontrol
merkezi, 6z farkindalik, kesinlik ve sagligin 6nemi alt 6lgek puanlar ile aile tipleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik goriilmedigi saptanmustir (103).

Katilimcilarm anne egitim diizeyi ile SAO ve alt dlgekleri karsilastirildiginda kesinlik
alt dlgeginde anlamhi farklilik saptanmistir. Kesinlik alt 6l¢eginde en yiiksek ortalama puan
annesi iiniversite/yiiksekokul mezunu olanlarda saptanmustir. Katilimcilarin SAO toplam puant,
sagligin onemi, kontrol merkezi ve 6z farkindalik puan ortalamalar1 ile anne egitim diizeyi
karsilastirildiginda farklilik saptanmamistir. Hemsirelik Boliimii 6grencilerinde yapilan bir
calismada ogrencilerin anne egitim diizeyi ile SAO toplam puanlari karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (94). Erciyes {liniversitesi 6grencilerinde
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yapilan ¢alismada anne egitim diizeyi ile SAO toplam puam karsilastirildiginda anlamli
farklilik saptanmamustir (99). Literatiirde SAO toplam ve alt dlgek puanlari ile anne egitim
diizeyinin karsilastirildigir calismalara c¢ok fazla rastlanmamistir. Bu konuda yapilacak
caligmalara ihtiya¢ vardir. Bizim c¢alismamizda Kesinlik alt Olcek puaninin annesi
tiniversite/yiliksekokul mezunu olanlarda yiiksek saptanmasi bekledigimiz bir durumdur.
Katilimcilarin babalariin egitim diizeyi ile SAO toplam ve alt &lgek puanlart
karsilastirildiginda sagligin 6nemi alt Olceginde anlamli farklilik saptanmistir. Babasi
okuryazar olmayanlarin sagligin 6nemi alt l¢ek puan ortalamalarinin diger gruplara kiyasla
daha diisiik oldugu saptanmistir. Katilimcilarin SAO toplam, kontrol merkezi, 6z farkindalik ve
kesinlik alt 6lcek puan ortalamalari ile babalarinin egitim diizeyi karsilastirildiginda anlaml
farklilik saptanmamistir. Hemsirelik Bolimi 6grencilerinde yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin
babalarinm egitim diizeyi ile SAO toplam puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklhilik saptanmamuistir (94). Erciyes tiniversitesi 6grencilerinde yapilan ¢alismada
baba egitim diizeyi ile SAO toplam puan1 karsilastirldiginda anlamli farklilik saptanmamustir
(99). Bizim calismamizda babasi okuryazar olmayanlarda sagliin 6nemi alt dlgek puan
ortalamasimin diisiik saptanmasi bekledigimiz bir bulgudur. Babalarin egitim seviyesi
yiikseldikce 6grencilerde SAO ve alt 6lgek puan ortalamalarinin yiiksek olmas1 beklenmektedir.
Ogrencilerin SAO toplam ve alt dlgek puan ortalamalari ile Beden Kitle Indeksi’ne gére
agirlik durumlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi. Kahramanmaras ili Elbistan
ilgesinde 6grenim géren devlet lisesi dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada BKI siniflamasina
bakildiginda, normal kilolu bireylerin SAQO toplam puanlarmin obez bireylere kiyasla anlaml
olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Saghigin 6nemi alt dlgek puani da yine normal kilolu
bireylerde obez bireylere gore daha yiiksek ¢ikmistir (104). istanbul’da 6grenim géren lise 1,
lise 2, lise 3 ve lise 4 Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada kesinlik alt 6lgek puani hafif
sismanlarda normal kilolulara gére daha yiiksek bulunmus olup SAO toplam puani ve diger alt
olgek puanlart ile BKI degeri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (103). Erciyes
{iniversitesi dgrencilerinde yapilan bir calismada; katilimeilarin BK1’ye gore agirlik durumu ile
SAO toplam puami arasinda iliski bulunmamigtir. Fakat sagligm Onemi alt dlgegi puani
obezlerde yiiksek, zayiflarda diisiik olarak bulunmus, diger alt dlcekler ile BKI’ye gore agirlik
durumu arasinda iliski saptanmamustir (99). Literatiire bakildiginda SAO toplam ve alt dlgek
puan ortalamalar1 ile Beden Kitle Indeksi’ ne gore agirlik durumlari karsilastirildiginda bizim
sonuglarimizdan farkli sonuclarla karsilasilmistir. Bu konu ile ilgili kapsamli ¢aligmalara

ithtiyag¢ oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilarin SAO toplam ve alt 8lgek puan ortalamalar ile hobilerinin olup olmamasi
karsilastirildiginda; SAO toplam, sagligin 6nemi, kontrol merkezi ve 6z farkindalik alt dlcek
puan ortalamalari ile hobilerinin olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptandi. Hobileri olan &grencilerin SAO toplam, sagligin 6nemi, kontrol merkezi ve 6z
farkindalik alt 6l¢cek puan ortalamalar1 daha yiiksek saptandi. Bununla birlikte; hobileri olan
ogrencilerin Kesinlik alt 6lgek puan ortalamalar1 da yiiksek saptanmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Hobi edinmenin beden ve ruh sagligi tizerindeki olumlu
etkileri oldugu bilinmektedir. SAO puan ortalamasimin yiiksek saptanmasi hobisi olan kisilerde
beklenen bir durumdur.

Calismamizda 6grencilerin SYBDO toplam puan ortalamas: 208 puan iizerinden
128,95420,54 ile orta diizeyde bulunmustur. Malezya’da Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan
bir calismada SYBDO toplam puan ortalamasi 128,3+£20,30larak bizim ¢alismamiza benzer
sekilde orta diizeyde saptanmustir (105). Erciyes Universitesinde 1286 6grenci ile yapilan bir
calismada SYBDO toplam puan ortalamas1 125,4+19,5 olarak ¢alismamiza goére diisiik
saptanmustir (99). Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulunda egitim goren dgrencilerin
SYBDO toplam puan ortalamast 121,92+1.10 olarak bizim c¢alismamizda daha diisiik
bulunmustur (106). in6nii Universitesi Tip Fakiiltesinde ihtisas yapan 235 asistanla yapilan bir
calismada SYBDO toplam puan ortalamas1 116,31+17.80 olarak diisiik saptanmustir (107). Firat
Universitesinde 711 Tip Fakiiltesi 6grencisinin katildig1 bir calismada SYBDO toplam puan
ortalamasi 124,79+17.94 olarak bizim ¢aligmamizdan diisiik saptanmistir (108). Ulkemizde Tip
Fakiiltesi dgrencilerinde yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada SYBDO toplam puan ortalamasi
127,9£18.20 olarak bizim calismamizdan diisiik saptanmustir (109). Iran’da 500 iiniversite
ogrencisinin katildig1 baska bir ¢alismada SYBDO toplam puan ortalamas1 135,3£15,2 olarak
bizim c¢alismamizdan yiliksek saptanmistir (110). Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Béliimii'nde 317 o6grenci ile yapilan bir calismada SYBDO toplam puan ortalamasi
130,69+19.22 olarak bizim ¢alismamizdan yiiksek bulunmustur (111).

Kisileraras: iligkiler alt Olgegi puan ortalamasi 25,92+4,47 olarak hesaplanmistir.
Calismamizda SYBDO alt &lgeklerinin ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek puanin
kisileraras1 iliskiler alt Slgeginde oldugu goriilmiistiir. Firat Universitesi Elazig Saglik
Yiiksekokulu’nda 6grenim goren 688 Ogrenci ile yapilan calismada kisilerarasi iliskiler alt
dlgegi puan ortalamasi 20,73+3,76 olarak saptanmustir (112). Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde birinci sinif 6grencileri ile yapilan ¢caligmada kisilerarasi iligkiler alt 6l¢egi puan

ortalamasi 23,6+3,4 olarak saptanmistir (2). Cumhuriyet Universitesinde 6grenim goren 1001
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ogrenci ile yapilan ¢alismada kisileraras iliskiler alt 6l¢egi puan ortalamasi 19,4+3,6 olarak
bulunmustur (1). Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim gérmekte olan birinci ve ikinci siniftaki
270 6grenci ile yapilan bir caligmada kisilerarasi iligkiler alt 6l¢egi puan ortalamasi 19,33+3,25
olarak saptanmigtir (25). Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ve Egitim Fakiiltesi
Smif Ogretmenligi Boliimii 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada kisilerarasi iliskiler alt dlgegi
puan ortalamasi 25,86+4,48 olarak saptanmustir (113). Istanbul ilindeki Hemsirelik
Yiiksekokulu birinci ve dordiincii siifta egitim goren 506 6grenci ile yapilan bir ¢aligmada
kisilerarasi iligkiler alt 6l¢gegi puan ortalamasi 21,0443,27 olarak saptanmistir (114). Literatiire
bakildiginda genel olarak kisilerarasi iligkiler alt 6l¢egi puan ortalamasi bizim ¢alismamizdan
daha diisiik olarak saptanmaistir.

Beslenme alt 6l¢egi puan ortalamasi ¢alismamizda 20,33+4,34 olarak hesaplanmustir.
Firat Universitesi Elazig Saghk Yiiksekokulu'nda &grenim gdren 688 dgrenci ile yapilan
caligmada beslenme alt Olgegi puan ortalamasi 14,33+£3,08 olarak saptanmustir (112).
Cumbhuriyet Universitesinde 6grenim géren 1001 6grenci ile yapilan ¢alismada beslenme alt
Olcegi puan ortalamasi 14,9+3,5 olarak saptanmistir (1). Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim
gormekte olan birinci ve ikinci siniftaki 270 6grenci ile yapilan ¢aligmada beslenme alt 6lgegi
puan ortalamasi 14,9443,36 olarak saptanmistir (25). Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Béliimii ve Egitim Fakiiltesi Stif Ogretmenligi Boliimii dgrencileri ile yapilan ¢alismada
beslenme alt 6lgegi puan ortalamasi 19,11£3,56 olarak saptanmistir (113). Istanbul ilindeki
Hemsirelik Yiiksekokulu birinci ve dordiincii sinifta egitim goren 506 6grenci ile yapilan
calismada beslenme alt 6lgegi puan ortalamasi 16,10+3,10 olarak saptanmistir (114). Literatiire
bakildiginda genel olarak beslenme alt 6l¢gegi puan ortalamasi bizim ¢alismamizdan daha diistik
olarak saptanmistir. Calismamizin bulgularindan farkli olarak Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nde 336 6grenci ile yapilan calismada beslenme alt
Olcegi puan ortalamasi 21,40+5,11 olarak bizim ¢alismamizdan yiiksek saptanmistir (4). Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde birinci sinif 6grencileri ile yapilan ¢alismada beslenme alt
0lcegi puan ortalamasi 22,4+3,1 olarak calismamizdan yliksek degerde saptanmistir (2).

Saglik sorumlulugu alt 6lgegi puan ortalamasi 20,4+4,94 olarak hesaplanmistir.
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde 336 &grenci ile
yapilan ¢calismada saglik sorumlulugu alt 6l¢egi puan ortalamasi 23,024+4,37 olarak saptanmistir
(4). Frrat Universitesi Elaz1g Saglik Yiiksekokulu’nda 6grenim goren 688 dgrenci ile yapilan
caligmada saglik sorumlulugu alt 6l¢egi puan ortalamasi 22,74+5,58 olarak saptanmustir (112).

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi’nde birinci sinif dgrencileri ile yapilan ¢alismada saglik
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sorumlulugu alt dlgcegi puan ortalamasi 22,2+3,1 olarak saptanmistir (2). Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde 6grenim gormekte olan birinci ve ikinci siniftaki 270 6grenci ile yapilan calismada
saglik sorumlulugu alt dlcegi puan ortalamasi 21,12+5,07 olarak saptanmustir (25). Istanbul
ilindeki Hemsirelik Yiksekokulu birinci ve dordiincii sinifta egitim goren 506 6grenci ile
yapilan ¢calismada saglik sorumlulugu alt 6l¢egi puan ortalamasi 23,4945,18 olarak saptanmistir
(114). Literatiire bakildiginda saglik sorumlulugu alt 6l¢egi puan ortalamasi genel olarak bizim
caligmamizdan daha yiiksek puan almistir.

Fiziksel aktivite alt lcegi puan ortalamasi 17,60+5,28 olarak hesaplanmistir. SYBDO
alt olgeklerinin ortalamalar1 incelendiginde en diisiik puanin fiziksel aktivite alt 6l¢eginde
oldugu goriilmiistiir. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nde
336 6grenci ile yapilan ¢alismada fiziksel aktivite alt 6l¢egi puan ortalamasi 16,86+4,88 olarak
saptanmugstir (4). Firat Universitesi Elazig Saglik Yiiksekokulu’nda dgrenim goren 688 dgrenci
ile yapilan ¢alismada fiziksel aktivite alt 6lgegi puan ortalamasi 8,89+3,33 olarak saptanmistir
(112). Cumhuriyet Universitesinde dgrenim gdren 1001 6grenci ile yapilan ¢alismada fiziksel
aktivite alt 6l¢egi puan ortalamasi 9,5+3,5 olarak saptanmistir (1). Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
O0grenim gormekte olan birinci ve ikinci siiftaki 270 6grenci ile yapilan calismada fiziksel
aktivite alt Olcegi puan ortalamasi 9,29+2.96 olarak saptanmistir (25). Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ve Egitim Fakiiltesi Sinif Ogretmenligi Boliimii dgrencileri ile
yapilan ¢alismada fiziksel aktivite alt 6l¢egi puan ortalamasi 15,31+4,22 olarak saptanmistir
(113). Istanbul ilindeki Hemsirelik Yiiksekokulu birinci ve dérdiincii sinifta egitim géren 506
Ogrenci ile yapilan caligmada fiziksel aktivite alt 6lgegi puan ortalamast 10,614+2,47 olarak
saptanmustir (114). Literatiire bakildiginda fiziksel aktivite alt 6l¢egi puan ortalamasi genel
olarak bizim ¢alismamizdan daha diisiik puan almstir.

Manevi gelisim alt 6lgegi puan ortalamasi 25,63+4,58 olarak hesaplanmistir. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii’nde 336 &grenci ile yapilan
calismada manevi gelisim alt 6l¢cegi puan ortalamasi 27,90+4,29 olarak saptanmistir (4). Firat
Universitesi Elaz1g Saglik Yiiksekokulu’nda 6grenim goren 688 dgrenci ile yapilan ¢alismada
manevi gelisim alt 6lgegi puan ortalamasi 37,3346,73 olarak saptanmistir (112). Cumhuriyet
Universitesinde dgrenim goren 1001 dgrenci ile yapilan ¢alismada manevi gelisim alt 6lgegi
puan ortalamast 35,6+6,4 olarak saptanmistir (1). Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim
gormekte olan birinci ve ikinci siniftaki 270 6grenci ile yapilan ¢caligmada manevi gelisim alt
Olcegi puan ortalamasi 34,52+7,18 olarak saptanmistir (25). Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii ve Egitim Fakiiltesi Sinif Ogretmenligi Boliimii dgrencileri ile yapilan
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caligmada manevi gelisim alt 6lgegi puan ortalamasi 27,01+4,66 olarak saptanmustir (113).
Istanbul ilindeki Hemsirelik Yiiksekokulu birinci ve dérdiincii smifta egitim gdren 506 dgrenci
ile yapilan ¢alismada manevi gelisim alt 6l¢egi puan ortalamasi 34,344+4,95 olarak saptanmistir
(114). Literatiire bakildiginda manevi gelisim alt 6lgegi puan ortalamasi genel olarak bizim
calismamizdan daha yiiksek puan almistir.

Stres yonetimi alt 6l¢egi puan ortalamasi 19,03+3,72 olarak hesaplanmistir. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii’nde 336 &grenci ile yapilan
caligmada stres yonetimi alt 6lgegi puan ortalamasi 19,80+3,73 olarak bizim ¢alismamizdan
yiiksek saptanmistir (4). Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi’nde birinci sinif grencileri ile
yapilan ¢caligmada stres yonetimi alt 6l¢egi puan ortalamasi 21,6+2,8 olarak yiiksek saptanmistir
(2). Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ve Egitim Fakiiltesi Simif Ogretmenligi
Bolimi 6grencileri ile yapilan ¢caligmada stres yonetimi alt 6l¢cegi puan ortalamasi 19,22+3,69
olarak ¢alismamizdan yiiksek olarak saptanmistir (113). Firat Universitesi Elaz1g Saglhk
Yiiksekokulu’nda 6grenim goren 688 Ogrenci ile yapilan ¢alismada stres yonetimi alt 6lgegi
puan ortalamasi 17,73+3,95 olarak bizim ¢alismamizdan diisiik saptanmistir (112). Cumhuriyet
Universitesinde 6grenim goren 1001 &grenci ile yapilan ¢alismada stres yonetimi alt dlgegi
puan ortalamasi 17,443,6 olarak diisiik degerde saptanmistir (1). Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
O0grenim gormekte olan birinci ve ikinci smiftaki 270 6grenci ile yapilan ¢alismada stres
yonetimi alt 6lgcegi puan ortalamasi 17,25+3,19 olarak diisiik saptanmistir (25). istanbul ilindeki
Hemsirelik Yiiksekokulu birinci ve dordiincii sinifta egitim goren 506 6grenci ile yapilan
caligmada stres yonetimi alt 6l¢e§i puan ortalamasi 18,53+3,24 olarak calismamizdan diisiik
saptanmistir (114).

Katilimcilarin yasi ile SYBDO toplam ve alt dlgek puanlari arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmamistir. Yas ortalamasi 20,62 olan Uskiidar Universitesi 6grencilerinde
yapilan bir ¢alismada bizim ¢alismamiza paralel olarak yas ile SYBDO toplam ve alt dlcek
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamistir (115). 18-30 yas
arasinda olan 374 iiniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada 24 yas ve {lizerinde olanlarin
SYBDO toplam ve beslenme alt dlgek puanlar1 diger 24 yasin altinda bulunan grencilere gore
daha yiiksek saptanmustir (116). Firat Universitesi Elazig Saglik Yiiksekokulu’nda 6grenim
goren Ogrencilerde yapilan bir calismada; 6grencilerin yas artisina paralel olarak saglik
sorumlulugu ve kisilerarasi iliskiler alt 6lgek puanlarinin arttigr saptanmistir (112). Yiiziincii
Y1l Universitesi T1p Fakiiltesi ve Van Meslek Yiiksek Okulu’ nda egitim géren 470 6grenci ile
yapilan bir ¢alismada dgrencilerin yas gruplari ile SYBDO toplam ve alt dlgek puanlari
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karsilastirildiginda; 26 yas ve iizerinde olan dgrencilerin SYBDO toplam, manevi gelisim ve
saglik sorumlulugu 6lgek puanlar1 25 yas ve altinda olan 6grencilerden anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (117). Yas arttikca kisilerin saglik bilincinin olusmasi ve sosyal gruplarla daha
fazla etkilesim halinde olmalar1 sebebiyle saglikli yasam bicimi davraniglarina sahip olmalari
beklenmektedir.

Katilimcilarin  ¢alismamizda SYBDO toplam puan ortalamalari ile cinsiyetleri
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik saptanmamustir. Katilimeilarin SYBDOye verdikleri
cevaplara gore fiziksel aktivite ve manevi gelisim alt 6lgeginde erkek katilimcilarin ortalama
puanlarinin kadin katilimcilara kiyasla daha ytiksek oldugu saptanmistir. Meksika’ da %21,2’si
erkek %78,8°1 kadin olan psikoloji boliimiinde okuyan 307 tiniversite grencisinin katildig: bir
caligmada; stres yonetimi ve bizim calismamiza benzer sekilde manevi gelisim ve fiziksel
aktivite alt 6l¢ek puan ortalamasi erkek dgrencilerde kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur
(118). Erciyes Universitesinde %60,9’u kadin %39,1°i erkek 1286 &grenci ile yapilan bir
calismada, cinsiyet ile SYBDO toplam puan ortalamasi arasinda farklilik saptanmazken,
fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt 6lcek puanlar erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (99).
Kirikkale Universitesinde %62,5°1 kadin ve %37,5’1 erkek olan toplam 746 grenci ile yapilan
bir calismada cinsiyet ile SYBDO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmazken; manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler alt 6l¢ek puan ortalamalari
kadinlarda, fiziksel aktivite alt 6l¢ek puan ortalamasi erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek
saptanmstir (119). Firat Universitesi T1p Fakiiltesinde %50,6’s1 kadim ve %49,4ii erkek olan
711 bgrenci ile yapilan calismada katilimeilarin cinsiyeti ile SYBDO toplam puan ortalamalari
incelendiginde; erkek 6grencilerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Alt Olgeklerine bakildiginda erkek
ogrencilerin fiziksel aktivite alt dlceginden aldiklar1 puan ortalamasinin anlamli olarak daha
ylksek oldugu, kadin Ogrencilerin ise kisilerarasi iligkiler alt Olceginden aldiklari puan
ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (108). Gazi Universitesinde
%29’u erkek ve %711 kadin olan 1260 iiniversite 6grencisinin cinsiyeti ile SYBDO toplam ve
alt 6lgek puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; saglik sorumlulugu ve kisilerarasi iligkiler alt
Olcegi puan ortalamasimin kadinlarda, fiziksel aktivite alt Olcek puan ortalamasinin ise
erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (120). Calismamizda erkek
ogrencilerin fiziksel aktivite alt 6l¢ek puan ortalamasinin kiz 6grencilere gore anlamli olarak
daha yiiksek olmasinin nedenleri olarak; toplumumuzun gelenek ve kiiltiir yapisina bagl olarak

genelde fiziksel aktivite erkeklere 6zgii bir durum olarak goriilmekte ve erkekler spor yapmalari
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konusunda daha fazla tesvik edilmektedir. Giiglii ve kuvvetli olmak gibi 6zellikler erkeksiligi
cagristirdigi i¢in kadinlar fiziksel aktivite yapmalar1 yoniinde ¢ok fazla tesvik edilmezler. Bu
nedenle spor genelde erkek kimligi ile 6zdeslesmistir ve erkek isi olarak goriiliir. Tiirkiye’de
kadinlar1 egzersiz yapmaya motive edecek yeni yaklasimlara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.
Fiziksel aktivitenin toplum geneline yayilarak herkes tarafindan yapilabilir hale gelmesi icin
kadinin egzersize olan ilgisini arttirmak ve spor yapmasi i¢in ¢aba sarf edilmesi gerekmektedir.

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesinde %58,9’u kadin ve %41,1°1 erkek olan 608
{iniversite dgrencisi ile yapilan bir ¢alismada SYBDO toplam ve alt 6lcek puan ortalamalart ile
ogrencilerin cinsiyetleri karsilastirildiginda anlamli bir farklilik saptanmamistir (121).
Hacettepe Universitesinde %35,84°i kadin ve %64,16’s1 erkek olan 452 iiniversite dgrencisi ile
yapilan baska bir ¢alismada da dgrencilerin cinsiyetleri ile SYBDO toplam ve alt dlgek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (122).

Calismamizda katilimeilarmn SYBDO toplam puan ortalamalar ile egitim gordiikleri
fakiilteleri arasinda anlamli bir farklilik saptandi. Tip Fakiiltesinde egitim goren dgrencilerin
SYBDO toplam puan ortalamasi daha diisiik, Spor Bilimleri Fakiiltesinde egitim goren
ogrencilerin SYBDO toplam puan ortalamasi daha yiiksek saptandi. Erciyes Universitesi Tip,
Miihendislik, Egitim ve Edebiyat Fakiiltelerinde yapilan bir ¢alismada dgrencilerin SYBDO
toplam puan ortalamalar ile fakiilteleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamaistir (99). Calismamizda Tip Fakiiltesi son siif 6grencilerinin
SYBDO toplam puan ortalamalarinin diisiik olmasinin nedeni egitim siiregleri esnasinda alian
teorik bilgilerin pratige doniistiiriilme siirecinde yasanilan stres, mesleki beceri kazanmalar1 i¢in
klinik stajlara ek olarak yogun ndbetlerinin olmasi sayilabilir. Sporun fiziksel, zihinsel ve ruhsal
gelisime katkisindan dolay1 Spor Bilimleri Fakiiltesi son sinif dgrencilerinin SYBDO toplam
puan ortalamalarinin yiliksek olmasi beklenmektedir.

Calismamizda katilimcilarin SYBDO alt 6lgeklerinden saglik sorumlulugu ve stres
yOnetimi ortalama puanlari ile sigara kullanma durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptandi.
Saglik sorumlulugu ve stres yonetimi alt 6l¢ek puan ortalamalari sigara kullanmayanlarda daha
yiiksek saptandi. Katilimeilarin SYBDO toplam, kisilerarast iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite
ve manevi gelisim puan ortalamalar1 ile sigara igme durumlar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Firat Universitesi Elazig Saglik Yiiksekokulu’nda 6grenim géren 688 dgrenci ile
yapilan baska bir calismada sigara i¢enlerin igmeyenlere gére SYBDO toplam ve beslenme alt
dlgek puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (112). Ayaz ve ark.’nin (19) Gazi Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu 6grencilerinde yaptigi bir ¢aligmada da sigara icenlerin beslenme alt
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Olcek puan ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmistir (19). Afyon ve Denizli il
merkezindeki tiniversite ve devlet hastanelerinde gorev yapan saglik calisanlari ile yapilan bir
caligmada sigara i¢gmeyenler, kisilerarasi iliskiler alt Olgegi disinda tiim alt olgeklerin
puanlaridan ve SYBDO toplam puanindan sigara icenlere gore daha yiiksek puan almistir
(123). 452 iiniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢calismada her giin sigara kullanan 6grencilerin
SYBDO puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir (122). Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakiiltesi birinci ve son sinif 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada sigara kullanmayanlarin
beslenme alt 6l¢ek puan ortalamasi sigara kullananlardan ve birakanlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica sigara kullanmayanlarin stres yonetimi puan
ortalamasi, sigaray1 birakmig 6grencilerin stres yonetimi puan ortalamasindan anlamli olarak
ylksek saptanmustir (124). Arastirmamizda ve yapilan caligmalarda goriildiigii gibi sigara
kullanmak saglikli yasam bi¢imi davranislarini olumsuz yonde etkilemektedir. Sigara
kullanmak kendi sagligina gereken 6zeni gostermemek ve bu konuda bireyin iizerine diisen
sorumlulugu yerine getirmemesidir. Bireylere saglikli yasam bi¢imi davraniglarini gelistirmeyi
hedefleyecek planl bir egitimle bu sorumluluk bilincinin kazandirilmasi gerekmektedir.

Katilimeilarm alkol kullanma durumlar ile SYBDO ve alt 6lgekleri karsilastirildiginda;
alkol kullanma durumu ile fiziksel aktivite ve manevi gelisim alt 6lgekleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptandi. Her giin alkol kullanan 6grencilerin fiziksel aktivite alt
Olcek puanlar1 daha yiiksek saptandi. Manevi gelisim alt 6l¢egi ise hig tiiketmem yanitin1 veren
ogrencilerde daha yiiksek saptandi. Alkol kullanma durumu ile SYBDO toplam, saglik
sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi alt dlcek puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Calismamizin bulgularindan farkli olarak
Elaz1g Saglik Yiksekokulu 6grencilerinde yapilan calismada arastirmaya katilan 6grencilerin
alkol kullanip kullanmama durumlarmin SYBDO toplam ve alt dlgek puanlarini etkilemedigi
saptanmustir (112). Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi birinci ve son siif
ogrencileri ile yapilan bir calismada dgrencilerin alkol alma durumlarina gére SYBDO toplam
puan ve alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir
(124). Yalginkaya ve ark.’nin (123) saghk calisanlarinda yaptiklar1 bir calismada alkol
kullanmayanlarin alkol kullananlara gore beslenme alt 6l¢ceginden daha yiiksek puan aldiklar1
saptanmistir.

Katilimcilarin en uzun siire yasadigi yerin 6zelligi ile SYBDO ve alt oSlgekleri
karsilastirildiginda; en uzun siire yasanilan yer ile SYBDO toplam ve Kisilerarasi Iliskiler alt

Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. Il merkezinde yasayan
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ogrencilerin SYBDO toplam puan ortalamasi1 daha yiiksek saptandi. Kisileraras1 iliskiler alt
Olcegi ise ilge merkezinde yasayan 6grencilerde daha yiiksek saptandi. En uzun siire yasanilan
yerin Ozelligi ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve stres
yonetimi alt 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi. Bilgin ve ark.’nin (125) 2060 {tiniversite 6grencisi ile yaptiklari ¢alismada
yasamlar1 sliresince en uzun siire ilde yasamig 6grencilerin, ilge ve kdyde yasayanlara gore
saglik davranislar1 daha iyi diizeyde bulunmustur. Celik ve ark.’nin (126) ¢calismasinda SYBDO
toplam ve alt 6lgek puanlart ilde yasayanlarda kasabada yasayanlardan anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Yasamin biiyiik bir kismini biiyiik yerlesim yerlerinde gegirmek, egitim,
saglik ve sportif faaliyetler a¢isindan birgok olanaga daha kolay erisim imkani sagladigindan
olumlu saglik davranislarinin kazanilmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin SYBDO toplam ve alt 6lgek puan ortalamalari ile sosyoekonomik
durumlar1 karsilastirildiginda; SYBDO toplam, kisileraras: iliskiler, beslenme, saglik
sorumlulugu ve manevi gelisim alt dlgek puan ortalamalari ile sosyoekonomik durumlari
arasinda anlamli bir farklilik saptandi. Sosyoekonomik durumunu iyi olarak degerlendirenlerin
SYBDO toplam, kisilerarast iliskiler, beslenme, saglik sorumlulugu ve manevi gelisim alt dlgek
puan ortalamalar1 daha yiiksek saptandi. Katilimcilarin fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt
Olcek puan ortalamalari ile sosyoekonomik durumlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmad.
Ayaz ve ark.’nin (19) Hemsirelik Yiiksekokulu ogrencilerinde yaptiklar1 calismada
sosyoekonomik diizeyi iyi olanlarin beslenme alt Olcek puaninin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Firat Universitesi T1p Fakiiltesinde 6grenim géren dgrencilerde yapilan ¢alismada
sosyoekonomik diizeyini iyi olarak algilayanlarmn SYBDO toplam puani ile alt dlgeklerinden
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve manevi gelisim alt 6l¢ek puanlarinin arttig
ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (108).

Katilimcilarin SYBDO toplam ve alt 6lgek puanlari ile dnemli bir saglik sorununa sahip
olma durumlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Firat
Universitesi Elaz1g Saglik Yiiksekokulu'nda 6grenim goéren 688 oOgrenci ile yapilan bir
caligmada bizim ¢alismamiza benzer sekilde kronik bir hastali§a sahip olma durumlarina gére
SYBDO puan ortalamalarmin degismedigi saptanmistir (112). Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi birinci ve son simif dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada dgrencilerin
kronik bir hastaliga sahip olma durumlarma gére SYBDO toplam puan ve alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (124). Ege

Universitesinde 2000-2001 yilinda Tip Fakiiltesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, Bilgisayar
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Miihendisligi ve Fen Fakiiltesi Istatistik Boliimiinde 6grenim goren 388 dgrenci ile yapilan bir
calismada kronik hastalia sahip olma durumlarina gére SYBDO toplam puan ve alt dlgek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (127).
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde egitim alan 281
ogrenci ile yapilan bir ¢aligmada kronik hastaliga sahip olma durumlari ile SYBDO toplam
puanlari karsilastirildiginda anlamli bir farklilik saptanmamustir (4). Tip Fakiiltesi Hastanesinde
calisan 301 hemsire ile yapilan bir ¢calismada kronik hastalik durumunun SYBDO toplam ve alt
Olcek puanlarini etkilemedigi saptanmistir (128). Literatiire bakildiginda genel olarak bizim
calismamiza benzer sekilde kronik bir hastaliga sahip olma durumu ile SYBDO toplam ve alt
Olcek puan ortalamalari karsilastirildiginda anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Katilimeilarin SYBDO toplam ve alt 8lgek puanlart ile siirekli kullandiklari bir ilag olup
olmamasi durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Bizim
calismamiza benzer sekilde Tokat Gaziosmanpasa Universitesi T1p Fakiiltesi birinci ve son simif
ogrencileri ile yapilan bir calismada siirekli ilag kullanan 6grenciler ile kullanmayan
ogrencilerin SYBDO toplam puan veya alt dlgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamustir (124). Siirekli kullanilan bir ilag olup olmamasimin SYBDO
toplam ve alt 6l¢ek puanlarina etkisi saptanmamis olup, bu konuyu aydinlatmak adina daha
kapsamli ¢caligmalar yapilabilir.

Katilimeilarin saglik durumlarimi nasil degerlendirdikleri ile SYBDO toplam ve alt
Olcek puanlan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. Saglik
durumlarin1 iyi olarak degerlendiren katilimcilarim SYBDO toplam ve alt 6lgcek puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde
yapilan ¢alismada bizim g¢alismamiza benzer sekilde kendi saglik durumlarini iyi olarak
degerlendiren katilimcilarin SYBDO toplam ve alt dlgek puan ortalamalarinm arttig
saptanmistir (108). Firat Universitesi Elazig Saglik Yiiksekokulu'nda 6grenim goren 688
ogrenci ile yapilan bir caligmada Ogrencilerin kendi saglik durumlarimi degerlendirme
dereceleri “iyi” yoniinde arttikca SYBDO toplamu ile alt 6lgeklerinden saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite ve stres yonetimi puan ortalamalarinin arttig1 saptanmustir (112). Ayaz ve ark.’
nin ¢alismasinda, saglik durumlarini nasil algiladiklari ile SYBDO toplam ve alt 6lgek puanlari
karsilastirildiginda; manevi gelisim, fiziksel aktivite, beslenme, stres ydnetimi ve SYBDO
puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (19). Erciyes Universitesi
ogrencilerinde yapilan calismada sagligimi kendi ifadesine gore iyi olarak tanimlayan

katilimcilarda SYBDO puanlart anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (99). Yiiziincii Y1l
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Universitesi Tip Fakiiltesi ve Van Meslek Yiiksek Okulu’nda egitim goren 470 6grenci ile
yapilan ¢alismada saglik durumlarini iyi olarak degerlendiren dgrencilerin SYBDO toplam ve
alt 6lcek puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (117).
Saglik durumlarmi iyi olarak degerlendirenlerde SYBDO toplam ve alt dlgek puanlarinin
yliksek saptanmasi bekledigimiz bir bulgudur.

Katilimeilarm SYBDO ve alt dlgek toplam puan ortalamalar ile aile tipi arasinda
anlaml bir fark saptanmadi. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan ¢alismada
aile tipine gére SYBDO toplam puan ortalamalari incelendiginde; parcalanmus ailede yasayan
ogrencilerin SYBDO puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmis ancak istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (108). Istanbul Medipol Universitesi Kavacik ve Halig
yerleskelerinde 6grenim goren toplam 370 6grenci ile yapilan bir calismada aile tipine gore
SYBDO toplam ve alt dlgek puan ortalamalari incelendiginde istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik saptanmamistir (129). Literatiire bakildiginda bulgularimiz1 destekler nitelikte genel
olarak SYBDO ve alt 6lgek toplam puan ortalamalari ile aile tipi arasinda anlamli bir fark
saptanmamuistir.

Katilimcilarin SYBDO toplam ve alt dlgek puan ortalamalari ile anne egitim diizeyi
karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmadi. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi birinci ve son smif 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin anne egitim
durumu ile SYBDO toplam puan ve alt 6lgek puan ortalamalar karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (124). Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi birinci
sinif dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada anne egitim diizeyi ile SYBDO toplam ve alt dlgek
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anlaml farklilik saptanmadigi goriilmiistiir (2). Yiiziinci
Y1l Universitesi T1p Fakiiltesi ve Van Meslek Yiiksek Okulu’nda egitim goren 470 6grenci ile
yapilan calismada anne egitim diizeyleri ile SYBDO toplam ve alt olcek puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (117). Bingdl Devlet
Hastanesi’nde yaz staji yapan 112 6grenci ile yapilan bir ¢alismada anne egitim diizeyi ile
SYBDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadigi goriilmiistiir
(130). Firat Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan ¢alismada anne egitim diizeyi
arttik¢a fiziksel aktivite alt dlceginden alinan ortalama puanin arttig1 ve manevi gelisim alt
Olceginden almman ortalama puanin azaldigr saptanmistir (108). Erciyes tiniversitesi
ogrencilerinde yapilan calismada annesi iiniversite mezunu olan &grencilerin SYBDO toplam
puani, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, kisilerarasi iligkiler alt 6lgek puanlari anlamlhi

olarak yiiksek bulunmustur (99). Manisa, Celal Bayar Universitesi Saglk Yiiksekokulu
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Hemsirelik, Ebelik ve Saglik Memurlugu béliimiinde egitim gormekte olan Ogrencilerde
yapilan ¢alismada annesi lise ve iistii mezun olanlarin SYBDO toplam puan ortalamalar yiiksek
bulunmustur (106). Meksika’da yapilan bir ¢alismada anne egitim diizeyi arttikca SYBDO
toplam, beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi, kisilerarasi iliskiler alt 6lgek puan
ortalamalarinin anlamli olarak arttig1 saptanmistir (118). Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi’nde 8grenim gormekte olan tip fakiiltesi grencilerinde yapilan bir calismada anne
egitim diizeyi ile SYBDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1r saptanmustir. Kigilerarast iligkiler alt ol¢egi incelendiginde, annenin egitimi
ylksekogretim diizeyinde olan 6grencilerin puanlarinin digerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmustir (131). SYBDO puanlarmin anne egitim diizeyine
gore kiyaslandiginda yiiksek ¢ikmasi bekledigimiz bir durumdur. Literatiirde SYBDO puanlari
ile anne egitim diizeyi karsilastirildiginda farkli sonuglarin ortaya ¢iktigr goriilmiistiir.
Katilimeilarin SYBDO toplam ve alt dlgek puan ortalamalari ile baba egitim diizeyi
karsilastirildiginda anlamli farklilk saptanmadi. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi birinci ve son smif 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin baba egitim
durumuna goére SYBDO toplam puan ve alt dlgek puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir (124). Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi birinci smnif
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada baba egitim diizeyi ile SYBDO toplam ve alt dlgek puan
ortalamalar1 karsilagtirlldiginda anlamli farklilik saptanmamistir (2). Bingdl Devlet
Hastanesi’nde yaz staji yapan 112 6grenci ile yapilan bir ¢alismada baba egitim diizeyi ile
SYBDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (130).
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi’nde dgrenim gdrmekte olan tip fakiiltesi dgrencilerinde
yapilan calismada baba egitim diizeyi ile SYBDO toplam ve alt dlgek puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (131). Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Van Meslek Yiiksek Okulu’nda egitim goren 470 6grenci ile
yapilan calismada baba egitim diizeyleri ile SYBDO toplam ve alt olcek puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamustir (117). Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi dgrencilerinde yapilan ¢alismada babasi iiniversite mezunu olanlarm SYBDO
toplam, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi
puan ortalamalar1 daha yiiksek saptanmustir fakat istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (108). Erciyes iiniversitesi 6grencilerinde yapilan ¢alismada babasi iiniversite
mezunu olan &grencilerin SYBDO toplam puani, saglk sorumlulugu, fiziksel aktivite,

kisilerarasi iligkiler alt 6l¢cek puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur (99). Manisa, Celal
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Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik, Ebelik ve Saglik Memurlugu Béliimiinde
egitim gormekte olan 6grencilerde yapilan calismada babasi lise ve iistii mezun olanlarin
SYBDO toplam puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (106). Baba egitim diizeyi arttik¢a
ogrencilerde SYBDO puanlarmin artmasi beklenmektedir. Ancak literatiire baktigimizda bu
konuyla ilgili yapilmis ¢alismalarda genel olarak baba egitim diizeyi ile SYBDO puanlari
arasinda farkli sonuglarin oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin SYBDO toplam puan ve alt dlcek puan ortalamalar: ile Beden Kitle
Indeksine gore agirhik durumlan karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmadi. Firat
Universitesi Elazig Saglik Yiiksekokulu'nda 6grenim géren 688 ogrencide yapilan bir
calismada BKI ile SYBDO toplam puan ortalamalar1 arasinda iliski bulunmamistir (112).
Erciyes Universitesi'nde Tip, Miihendislik, Egitim ve Edebiyat Fakiiltelerinde lisans
programlarinda 6grenim goren birinci ve doérdiincii smif 6grencilerinde yapilan calismada
ogrencilerin BKI durumlari ile SYBDO toplam &lgek puani karsilastirildiginda anlamli iliski
saptanmamistir. Sisman olanlarda saglik sorumlulugu ve beslenme alt 6l¢egi diisiik bulunurken,
zayif olanlarda fiziksel aktivite alt Ol¢egi anlamli olarak diisiik bulunmustur (99). Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan ¢aligmada dgrencilerin SYBDO toplam puan
ve alt 6lgek puan ortalamalar1 ile BKI’ye gore agirlik durumlart karsilastirildiginda; fiziksel
aktivite alt dlgegi puani ile BKI’ye gére agirlik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. Fazla kilolu olan 6grencilerin fiziksel aktivite alt 6lgegi puanlar diger
gruplara gore daha yiiksek saptanmistir (108). Manisa, Celal Bayar Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik, Ebelik ve Saglik Memurlugu boéliimiinde egitim goérmekte olan
ogrencilerde yapilan ¢alismada BKI normal olanlarin SYBDO toplam 6lgek puanlari yiiksek
saptanmustir (106). Literatiire bakildiginda SYBDO puanlarma gére BKI’ye gore agirlik
durumu karsilastirildiginda genel olarak bizim sonuglarimiza benzer sekilde iligski saptanmamis
olsa da farkli sonuglarla da karsilasilmistir.

Katilimcilarin SYBDO toplam ve alt 6lgek puan ortalamalari ile hobilerinin olup
olmama durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. Hobileri
olan dgrencilerin SYBDO toplam ve alt dlgek puan ortalamalari daha yiiksek saptandi. Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde yapilan ¢alismada herhangi bir hobisi oldugunu ifade
eden oOgrencilerin SYBDO toplam puani, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi puani ortalamalarinin daha ytiksek oldugu saptanmustir.
(108). Mehmet Akif Ersoy Universitesi Golhisar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ve

Nisantas1 Universitesi Meslek Yiiksekokulunda okuyan 460 6grenci ile yapilan bir calismada
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herhangi bir hobisinin oldugunu ifade eden &grencilerin SYBDO toplam, fiziksel aktivite,
manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi alt 6l¢cek puan ortalamalariin herhangi bir
hobisi olmadigini ifade eden 6grencilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmustir (132). Bireylerin farkli yeteneklerini kesfetmelerini saglayan hobiler kisilerin
bedenen, ruhen ve sosyal yonden iyilik potansiyelini arttirarak olumlu yonde saglik davranislari
gelistirmelerine katkida bulunmaktadir.

Calismamizda SAO toplam puani ile SYBDO toplam puani arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir. Analiz sonucunda kontrol merkezi alt 6lcegi puami ile beslenme, saglik
sorumlulugu, stres yonetimi ve fiziksel aktivite SYBDO alt &lgegi puanlar1 arasinda iliski
saptanmamistir. Kontrol merkezi alt 6l¢egi puani ile kisileraras iligkiler ve manevi gelisim
SYBDO alt 6lgegi puanlari arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir. Bu durum kontrol
merkezi alt Olceginin SYBD’yi kismen de olsa gelistirdigi ve destekledigi yoniinde
diisiinmemizi saglamaktadir. Geriye kalan alt 6l¢ek puanlari arasinda ve alt 6lgek puanlariyla
toplam 6l¢ek puanlar1 arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak
hayatin bir¢ok alaninda kisisel diisiincelerin, hislerin, dnyargilarin ve beklentilerin bileskesi
olan saglik algisinin, saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkileyen bir kavram oldugu her
zaman akilda tutulmalidir.

Calismamiz1 planlarken Trakya Universitesinin tiim fakiiltelerindeki son sinif lisans
ogrencilerine ulasilmasit hedeflenmistir. Covid-19 pandemisi nedeniyle Devlet Konservatuvari,
Glizel Sanatlar Fakiiltesi ve Mimarlik Fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilere ulagilamamastir.
Pandemi nedeniyle Trakya Universitesinin tiim fakiiltelerinde arastirmamizin yapilamamasi ve
bazi fakiiltelerde daha az sayida 6grenciye ulasilmasi calismamizin kisithiliklarindandir.

Bununla birlikte lilkemizde yapilan bagka higbir calismada sadece son simif lisans
ogrencilerinde saglik algisi ile saglikli yasam bi¢imi davranislar arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmaya rastlanmamistir. Pandemi doneminde olmamiza ragmen yiiksek sayida 6grenciye

(1250 kisi) ulasilmast calismamizin gii¢lii yonlerindendir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamiza Edirne il merkezinde Trakya Universitesi fakiiltelerinde 6grenim goren
son smif lisans Ogrencileri dahil edildi. Arastirmamizin sonuglari ve Oneriler su sekilde
Ozetlenebilir:

1. Katilimecilarin saglik algisi ile saglikli yasam bigimi davraniglar1 arasinda pozitif bir
iligki oldugu saptanmistir. Bu yiizden bireylerin saglik algisini gelistirici yaklasimlarla saglikli
yasam bicimi davraniglarinin arttirilmasi hedeflenmelidir. Gelecegin meslek gruplarini
olusturan tiniversite Ogrencilerinin  saglikli  yasam bi¢cimi davraniglart  hakkinda
bilin¢lendirilmesi ve bu amaca yonelik uygun miidahalelerin planlanmas1 gerektigi
diistiniilmektedir.

2. Katilimeilarin SAO toplam puan ortalamas orta diizeyde bulunmustur (51,4 £7,15).
SAO alt dlgeklerinin ortalamalari incelendiginde en yiiksek puanin kontrol merkezi (16,73+4,2)
ve en diisiik puanin saghgin énemi (11,05+2,39) alt dlgeginde oldugu saptanmistir. Universite
yillarinin baglarindan itibaren 6grencilere sagliklarina gereken 6nemi vermeleri ve sagliklarini
gelistiren davraniglar1 benimsemeleri i¢in etkin bir danismanlik ve rehberlik hizmeti verilmesi
ve bunun mezuniyete kadar devam ettirilmesi gerekmektedir. Seminer ve konferanslar
diizenleyerek Ogrencilerin saglik algisin1 gelistirici yaklagimlarla hem kendilerinin hem de
baskalarinin sagligina zarar verecek olumsuz davraniglardan kaginmalar1 saglanmalidir.

3. Katilmcilarim SYBDO toplam puan ortalamasi orta diizeyde bulunmustur
(128,95420,54). Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1 alt 0Olgeklerinin ortalamalari
incelendiginde en yliksek puanin kisilerarasi iliskiler (25,92+4,47) ve en diisiik puanin fiziksel
aktivite (17,60+5,28) alt dlceginde oldugu saptanmistir. Kadin katilimcilarin fiziksel aktivite

alt olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin erkek Ogrencilere kiyasla daha diisiik oldugu
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saptanmustir. Universite dgrencilerinde sosyal destek programlariyla fiziksel aktivite ve spor
yapma bilincinin olusturulmas: ve {iniversite kampiisiinde spor alanlarinin arttirilmast
gerekmektedir. Doga yiiriiylisleri ve spor miisabakalar1 gibi sportif faaliyetler diizenlenerek
ogrencilerin katilimlar1 saglanmalidir. Kadin 68rencilerin fiziksel aktiviteye ve spor yapmaya
zaman ayirmalari i¢in ayrica tesvik edilmeleri gerekmektedir.

4. Calismamizda Tip Fakiiltesinde egitim goren dgrencilerin SYBDO toplam puan
ortalamasi en diisiik, Spor Bilimleri Fakiiltesinde egitim géren dgrencilerin SYBDO toplam
puan ortalamasi en yiiksek saptandi. Tip Fakiiltesi 6grencilerinde saglikli yasam bigimi
davraniglarinin kazandirilmasma yonelik olarak etkin bir danigmanlik hizmeti ve egitim
programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir.

5. Katilimcilarin SAO ve SYBDO toplam puan ortalamalari; 6grencilerin cinsiyetine,
anne-baba egitim diizeyine, BKI’ye gdre agirlik durumuna, sigara ve alkol kullanma durumuna,
onemli bir saglik sorununa sahip olup olmamalarina, siirekli kullandiklar1 bir ila¢ olup
olmamasina ve aile tipine gore degismemektedir.

6. Calismamizda katilimeilarin SYBDO alt 6lgeklerinden saglik sorumlulugu ve stres
yonetimi puanlar1 sigara kullananlarda kullanmayanlara gore daha diisiik saptandi. Sigaranin
sagliga zararlari ile ilgili egitim programlarinin diizenlenmesi ve bu konuda 6grencilere 6rnek
teskil edebilecek 6gretim elemanlarinin desteginin saglanmasi gerekmektedir.

7. Calismamizda hobisi olan dgrencilerin SAO puanlart ve SYBDO puanlar1 daha
yiiksek saptand1. Universite ortaminin ¢evresel ve sosyal anlamda olanaklarinin grencilerin
farkli yeteneklerini kesfetmelerini saglayarak ¢esitli hobi edinmelerine imkan saglayabilmesi
ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari kazanmalar1 yoniinde desteklenmesi gerekmektedir.

Saglik algisim1 destekleyici ve gelistirici yaklagimlar, bireylerin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarina yer vermesine ve bu davranislarin devam ettirilmesine katki saglayabileceginden

dolay1 sagligin korunmasi ve gelistirilmesi adina 6nemlidir.
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OZET

Calismamizda Edirne il merkezinde Trakya Universitesi’nde 6grenim géren son smnif
lisans 6grencilerinin saglik algisi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasindaki iligkinin
incelenmesi, liniversite grencilerinin kendi saglik algilar1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislari
hakkinda yeterli bilgiye sahip olup olmadiklarinin arastirilmasi amaglanmistir.

Calismamizin evrenini 2019-2020 egitim 6gretim yilinda Edirne il merkezinde Trakya
Universitesi fakiiltelerinde 6grenim gdren son smif lisans dgrencileri olusturmaktadir. Veriler
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket yardimiyla toplandi. Rastgele 6rneklem ydntemiyle
gontlli 1250 katilimcir ¢alismaya dahil edildi. Caligmaya katilan tiim Ogrencilere ¢alisma
hakkinda bilgi verildi ve sozel onamlari alindi. Anket katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri ile ilgili 26 soru, 15 Saglik Algis1 Olgegi sorusu ve 52 Saghkli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi sorusu olmak iizere toplam 93 sorudan olusmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin 775’1 (%62) kadin 475’1 (%38) erkekti. Katilimcilarin Saglik
Algist Olgegi puanlar incelendiginde toplam puan ortalamasi 75 puan iizerinden 51,4 7,15
olarak orta diizeyde bulunmustur. Saglk Algis1 Olgegi alt &lgeklerinin ortalamalar
incelendiginde en yiiksek puanin kontrol merkezi, en diisiik puanin sagligin 6nemi alt 6l¢eginde
oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarm Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegine verdikleri
cevaplara gore ortalama puan 128,95+£20,54 olarak orta diizeyde saptanmistir. Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi alt dlgeklerinin ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek puanin
kisilerarasi iligkiler, en diisiik puanin fiziksel aktivite alt 6l¢ceginde oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda Tip Fakiiltesinde egitim goren O6grencilerin Saglikli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamasi en diisiik, Spor Bilimleri Fakiiltesinde egitim gdren

103



ogrencilerin Saghkli Yasam Bi¢imi Davramislart Olgegi toplam puan ortalamasi en yiiksek
saptandi.

Calismamizda elde edilen sonucglar degerlendirildiginde katilimcilarin saglik algisi ile
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. Bu yiizden
bireylerin saglik algisimi gelistirici yaklagimlarla saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
gelistirilmesi hedeflenmelidir. Gelecegin meslek gruplarini olusturan iiniversite 6grencilerinin
Saglikli yasam bicimi davraniglar1 hakkinda bilin¢lendirilmesi ve bu amaca yonelik uygun

miidahalelerin planlanmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: saglik algisi, saglikli yasam bi¢imi davraniglari, lisans 6grencileri
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THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH PERCEPTION AND
HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS OF TRAKYA UNIVERSITY
LAST GRADE STUDENTS

SUMMARY

The aim of this study was to examine the relationship between health perception and
healthy lifestyle behaviors of senior undergraduate students of Trakya University in Edirne, and
to investigate whether university students have sufficient knowledge on their own health
perceptions and healthy lifestyle behaviors.

The population of our study consists of senior undergraduate students studying at
Trakya University faculties in the city center of Edirne in the 2019-2020 academic year. Data
were collected through a questionnaire prepared by researcher. Using the random sampling
method, 1250 volunteer participants were included in the study. All students participating in
the study were informed and their verbal consents were obtained. The questionnaire consists of
a total of 93 questions, including 26 questions about the sociodemographic characteristics of
the participants, 15 questions on the Perception of Health Scale and 52 questions on the Healthy
Lifestyle Behaviors Scale.

Of the participants, 775 (%62) were female and 475 (%38) male. The total health
perception score average of the participants was 51,447,15 out of 75 points at a moderate level.
When the means of the health perception subscales were examined, the highest score was in the

control center and the lowest score was in the importance of health subscale.
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The average Health Lifestyle Behaviors Scale score was found to be 128,95+£20,54 at a
medium level. When the means of Health Lifestyle Behaviors Scale subscales were examined,
it was seen that the highest score was in interpersonal relations and the lowest score was in the
physical activity subscale.

The average Health Lifestyle Behaviors Scale score was the lowest among the students
of the Faculty of Medicine and the highest among the students of the Faculty of Sports Sciences.

As a result of our study, there was a positive relationship between the health perception
of the participants and their healthy lifestyle behaviors. Therefore, it should be aimed to develop
healthy lifestyle behaviors with approaches that improve individuals' perception of health. As
the profession groups of the future, university student should be made aware of healthy lifestyle

behaviors, and appropriate interventions should be planned for this purpose.

Keywords: perception of health, healthy lifestyle behaviors, undergraduate students
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yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle

iligkilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

1. Yasiniz: c.eeeeenee.
2. Cinsiyetiniz:
1. Kadin 2. Erkek
3. Boy: e, cm
4. Kilo: e, kg

5. Medeni Haliniz:

1.Bekar 2. Evli 3. Dul 4.Bosanmis 5.Diger (

6. Fakiltenizin ve bAlUMUNUZUN adl: coeevevveeeeeiee e

Anket No:



10.

11.

12.

13.

14.

Fakilteye basladiginizdan itibaren yil kaybiniz oldu mu?

0. Hayir 1. Evet ( Cevabiniz evet ise lUtfen belirtiniz. ) (...cccceveeuennee.. yil)
Egitim gordugliniz fakilteye kendi isteginizle mi basladiniz?

0. Hayrr 1. Evet

Sigara kullaniyor musunuz?

0. i¢cmiyorum, daha 6nce hic icmedim.

1. iciyordum, biraktim. ( ........... yil, giinde ......... adet ictim, ........... yil 6nce biraktim. )
2. Evet, iciyorum. ( ........... yildir, glinde ........... adet igiyorum. )

Alkol kullaniyor musunuz?

0. Hig tiketmem 1. Yildal-2kez 2. Ayda2-3kez

3. Haftada 1 kez 4. Haftada 2 —3 kez 5. Her giin

Aile tipiniz nasildir?

1. Cekirdek Aile 2. Genis Aile 3. Pargalanmis Aile

Annenizin egitim durumu nedir?

1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. ilkokul

4. Ortaokul 5. Lise 6. Yiksekokul / Universite
Annenizin meslegi nedir?

1. Ev Hanimi 2. Memur 3. isci

4. Serbest Meslek 5. Emekli 6. Diger (.cccvrverreennnn. )

Babanizin egitim durumu nedir?

1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. ilkokul

4. Ortaokul 5. Lise 6. Yiksekokul / Universite



15. Babanizin meslegi nedir?

1. Calismiyor 2. Memur 3. lsci

4. Serbest Meslek 5. Emekli 6. Diger (.veerrernnne )

16. En uzun siire yasadiginiz yerin 6zelligi nedir?

1. il merkezi 2. llce merkezi 3. Kasaba 4. Koy

17. Su an nerede yaslyorsunuz?

1. Kendibasima evde 2. Ailemle birlikte evde

3. Arkadaslarimla birlikte evde 4. Devlet yurdunda

5. Ozelyurtta 6. DiIBer (cooeeveveeieeeerieenns )
18. Ailenizin ortalama aylik geliri ne kadar? ( .....c.cccoeeevevvervennnee. )

19. Geciminizi nasil saghyorsunuz? ( Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz. )

1. Burs 2. Kredi 3. Harglik
4. Gelir getirici bir iste calisarak 5. Diger ( ccvevveveneereeeeeeen,

20. Sosyoekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

0. Koti 1. Orta 2. lyi
21. Onemli bir saglik sorununuz var mi?

0. Hayrr

1. Evet ( Cevabiniz evet ise lUtfen belirtiniz. ) (....ccccoeveeneeeevennnnns )
22. Stirekli kullandiginiz bir ilaciniz var mi?

0. Hayrr

1. Evet ( Cevabiniz evet ise lUtfen belirtiniz. ) (....ccccovvecvneeecreennens )



23. Hastalik veya yaralanma haric, genel bir saglk kontroliini en son ne zaman

yaptirdiniz?

0. Higyaptirmadim 1. Son 6 ayicinde

2. 6ay—1yil 3. 1-2vll

4. 2-5yil 5. 5yildan daha fazla zaman ge¢cmistir

24. Saglhkli yasamak icin basvurdugunuz kaynaklar nelerdir? ( Birden fazla sikki

isaretleyebilirsiniz. )

1. internet 2. Sosyal Medya

3. Televizyon 4. Kitap

5. Saglk dergisi 6. Doktorlarin dnerileri

7. Aile bireylerinin 6nerileri 8. Arkadas c¢evresinin Onerileri
9. Diger (et )

25. Genel olarak saglk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
0. Koti 1. Orta 2. lyi

26. Hobileriniz var mi?
0. Hayrr

1. Evet (Cevabiniz evet ise litfen belirtiniz.)



27-41 arasinda saghginizi nasil algiladiginiz ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Liitfen sorulari mimkiin
oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Verilen ciimleler i¢cin size en yakin secenegi isaretleyiniz.
Latfen her climle ile ilgili olarak birden fazla isaretleme yapmayiniz.

Cok
katiliyorum

Hig

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
katiimiyorum

27. Saghgimi ¢ok distintiriim.

28. Saglikh olmak biyiik 6lclide sans
isidir.

29. Ben ne yaparsam yapayim,
saglkli ya da hasta olacaksam zaten
olan olur.

30. Saglikhysam bu Allah’in bir
latfudur.

31. Egzersiz yapar ve dogru
beslenirsem saglikli kalirim.

32. Saglikh kalmak icin yapmam
gerekenler konusunda sik sik kafam
karisiyor.

33. Daha saglikh olmayi isterim,
fakat bunun icin yapmam
gerekenleri henliz yapamiyorum.

34. Saglhigi koruyan yiyecek turleri
izerine o kadar ¢ok farkh bilgi var ki
ne yapmam gerektigini bilmiyorum.

35. Benim igin saglikh olan seylere
daha fazla para harcamaya hazirim.

36. Saglikh olup olmamak bana
baghdir.

37. Saghgim hayatimdaki en 6nemli
dusincedir.

38. Saglikh olmak sans isidir.

39. Ne yaparsam yapayim saghgimi
degistiremem.

40. istedigim kadar saglikli olabilirim.

41. Saghkl beslenme hakkinda
okudugum her seyi anlayamiyorum.




42-93 arasinda su anki yasam tarziniz ve ahliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Litfen sorulari
mimkin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aliskanliginizin sikhgini uygun secenegi daire igine
alarak belirtiniz. Higcbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Higbir Bazen Sik Dizenli

zaman Sik Olarak
42. Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim. 1 2 3 4
43, Sivi ve kati yagi, kolesteroll dustk bir diyeti tercih ederim. 1 2 3 4
44, Doktora ya da bir saglik gorevlisine, vicudumdaki olagandisi belirti ve bulgular 1 2 3 4
anlatirim.
45. Duzenli bir egzersiz programi yaparim. 1 2 3 4
46. Yeterince uyurum. 1 2 3 4
47. Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim. 1 2 3 4
48. insanlari basarilari igin takdir ederim. 1 2 3 4
49. Sekeri ve tathiyr kisitlarim. 1 2 3 4
50. Televizyonda sagligi gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili kitaplari 1 2 3 4
okurum.
51. Haftada en az Ui¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun streli egzersiz yaparim (hizl 1 2 3 4
yurlyus, bisiklete binme, aerobik, dans gibi )
52. Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm. 1 2 3 4
53. Yasamimin bir amaci olduguna inanirim. 1 2 3 4
54. insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdirtriim. 1 2 3 4
55. Her giin 6-11 6glin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim. 1 2 3 4
56. Saglik personeline 6nerilerini anlamak igin soru sorarim. 1 2 3 4
57. Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla 1 2 3 4
yurarim. )
58. Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim. 1 2 3 4
59. Gelecege umutla bakarim. 1 2 3 4
60. Yakin arkadaslarima zaman ayiririm. 1 2 3 4
61. Her giin 2-4 6glin meyve yerim. 1 2 3 4
62. Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili sorularim oldugunda 1 2 3 4
baska bir saglik personeline danigirim.
63. Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik 1 2 3 4
aktiviteler yaparim.
64. Uyumadan once giizel seyler diistintriim. 1 2 3 4
65. Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim. 1 2 3 4
66. Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim igin kolaydir. 1 2 3 4




Higbir Bazen Sik Duzenli

Zaman Sik Olarak
67. Her giin 3-5 6giin sebze yerim. 1 2 3 4
68. Saglik sorunlarimi saghk personeline danisirm. 1 2 3 4
69. Haftada en az Ui¢ kere kas guiglendirme egzersizleri yaparim. 1 2 3 4
70. Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim. 1 2 3 4
71. Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin ¢alisirim. 1 2 3 4
72. Sevdigim kisilerle kucaklasirim. 1 2 3 4
73. Her glin 3-4 kez sUt, yogurt veya peynir yerim. 1 2 3 4
74. Vicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir 1 2 3 4
kez kontrol ederim.
75. Gunluk isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin, yemege ylriyerek giderim, 1 2 3 4
asansor yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim)
76. is ve eglence zamanimi dengelerim. 1 2 3 4
77. Her guin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum. 1 2 3 4
78. Yakin dostlar edinmek igin ¢aba harcarim. 1 2 3 4
79. Her gun et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, cerez tiirii gidalardan 3-4 1 2 3 4
porsiyon yerim.
80. Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline danisirim. 1 2 3 4
81. Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim. 1 2 3 4
82. Glinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin uygulamalar yaparim. 1 2 3 4
83. Yasamimda benim igin 6nemli olan seylerin farkindayim. 1 2 3 4
84. Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim. 1 2 3 4
85. Gida paketlerinin lizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen 1 2 3 4
etiketleri okurum.
86. Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirim. 1 2 3 4
87. Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim. 1 2 3 4
88. Yorulmaktan kendimi korurum. 1 2 3 4
89. ilahi bir giiciin varligina inanirim. 1 2 3 4
90. Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢ozerim. 1 2 3 4
91. Kahvalti yaparim. 1 2 3 4
92. Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve rehberlik alirim. 1 2 3 4
93. Yeni deneyimlere ve durumlara agigim. 1 2 3 4

Anketimize katildiginiz icin tesekkiir ederiz.




