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HĠTĠT ÜNĠVERSĠTESĠ SAĞLIK BĠLĠMLERĠ FAKÜLTESĠ 

ÖĞRENCĠLERĠNĠN SAĞLIKLI YAġAM DAVRANIġLARI VE RUHSAL 

SAĞLIK DURUMU 

ÖZET 

ÇALMAZ, AyĢe. Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Öğrencilerinin Sağlıklı YaĢam 

DavranıĢları ve Ruhsal Sağlık durumu, (Yüksek Lisans), Çorum, 2019 

 

Bu araĢtırmanın amacı Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin sağlıklı 

yaĢam davranıĢlarının ve ruhsal sağlık durumlarının değerlendirilmesidir. 

Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan araĢtırma etik kurul onayı alındıktan sonra 22 Eylül-30 

Ekim 2017 tarihleri arasında yapıldı. AraĢtırmanın evrenini Hitit Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesinde öğrenim gören 472 öğrenci oluĢturdu. AraĢtırma 375 öğrencinin 

katılımıyla tamamlandı. AraĢtırmanın verilerinin toplanmasında sosyo-demografik bilgi 

formu, Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği-52 ve Genel Sağlık Anketi-12 kullanıldı. 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programı kullanıldı. Verilerin istatistiksel 

analizinde; bağımsız gruplar için t testi, One-Way Anova (Post-hoc Tukey testi), Pearson 

Kolerasyon analizi ve Ki-kare testi kullanıldı. Değerlendirmelerde p<0,05 değerleri 

istatistiksel açıdan anlamlı olarak kabul edildi. 

AraĢtırma kapsamına giren öğrencilerin %72,5‟i kadın, %27,5‟i erkek, %60,8‟i‟ 21 yaĢın 

altında ve yaĢ ortalaması 20,37±2,04 yıldır. Öğrencilerin %34,1‟i birinci sınıfta, %88,3‟ü 

hemĢirelik bölümünde öğrenim görmektedir. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin Sağlıklı 

YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği toplam puanı 123,14±19,71 olarak bulunmuĢtur. En 

yüksek puan ortalamasının kiĢilerarası iliĢkiler, en düĢük puan ortalamasının ise fiziksel 

aktivite boyutuna ait olduğu belirlenmiĢtir. Öğrencilerin sınıf düzeyleri, bölümleri, aile 

yapısı, ekonomik durum ve genel sağlık algıları, kronik hastalık durumları ile sigara içme 

durumları sağlık yaĢam davranıĢları üzerinde etkili bulundu (p<0,05). Öğrencilerin 

%48,3‟ünde ruhsal sağlık iyi, %51,7‟sinde ruhsal sağlık kötü bulundu. Sürekli olarak 

köy/kasabada yaĢayanlar ile halen sigara içenlerde ve alkol kullananlarda ruhsal sağlık daha 

kötüdür (p<0,05). Genel sağlığı iyi olanların ruhsal sağlığı da daha iyidir (p<0,05). ArkadaĢ 

iliĢkisi ve akademik baĢarı algısı öğrencilerin ruhsal sağlıkları üzerinde anlamlı etkiye sahipti 

(p<0,05). Bölümünden memnun olanların ruhsal ağlıkları daha iyidir. Son bir yıl içinde 

kaygı yaĢadığını belirten öğrencilerde ruhsal sağlık daha kötüdür (p<0,05). Ruhsal sağlığı iyi 

olan öğrencilerde sağlıklı yaĢam davranıĢları daha yüksektir (p<0,05). Öğrencilerin sağlıklı 

yaĢam davranıĢları azaldıkça ruhsal sağlıkları kötüleĢmektedir (p< 0,05). 

Öğrencilerin sağlıklı yaĢam davranıĢları orta düzeyde olup en az aldıkları puan fiziksel 

aktivitedir. Öğrencilerin yarısından fazlasında ruhsal sağlık durumu kötüdür. Sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢları olumlu hale geldikçe ruhsal sağlık durumları daha iyi olmaktadır. 

Sağlıkla ilgili alanlarda öğrenim gören öğrenciler mesleki ve toplumsal rolleri gereği 

öncelikle kendi yaĢam davranıĢlarını düzeltmelidirler. Bu sayede fiziksel ve ruhsal açıdan 

sağlıklı bireyler olarak hizmet verecekleri toplumu etkileme özelliğini kazanabilirler. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık bilimleri; Sağlıklı yaĢam davranıĢları; Öğrenci; Ruhsal sağlık. 
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HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS AND MENTAL HEALTH STATUS 

OF HITITE UNIVERSITY FACULTY OF HEALTH SCIENCES STUDENTS 

SUMMARY 

ÇALMAZ, A. Healthy Lifestyle Behaviors And Mental Health Status Of Hitite Unıversity 

Faculty Of Health Sciences Students, (Master Thesis), Çorum, 2019. 

 

The aim of this study was to evaluate healthy lifestyle behaviors and mental health status of 

students of Hittite University Faculty of Health Sciences. 

This descriptive and cross-sectional study was conducted between 22 September and 30 

October 2017 after approval of the ethics committee. The population of study was consisted 

of 472 students in the Faculty of Health Sciences University and the study was completed 

with 375 students. The data was collected by socio-demographic information form, Healthy 

lifestyle Behaviors Scale-52 and General Health Questionnaire-12. Data was analysed by 

22.0 SPSS package program. In analysis, independent t test,   One-Way Anova (Post-hoc 

Tukey), Pearson correlation analysis and Chi-Square test was used. In evaluation,  p<0,05 

values was acceted as statistically significant.   

 

In this study, 72,5% were female,  27,5% were males, 60,8% were under the age of 21 and 

mean age was 20,37±2,04 years. Of the students, 34.1% were in first class and 88,3% were 

in the nursing department. The total score from the healthy lifestyle behaviors was 

123,14±19,71. The average of the highest points was determined in interpersonal relations, 

and the lowest points belonged to physical activity dimension. Grade levels, departments, 

family structure, economic status and general health perceptions, status of chronic disease, 

smoking were found to effective on health lifestyle behaviors (p<0,05). Mental health was 

found as good for 48,3% and as bad for 51,7% students.  Mental health was worse in 

smokers,  who still live in constantly village/town and alcohol users  (p<0,05). Also mental 

health was better in those who had good general health (p<0,05). The relationship of with 

friends and students' perceptions on academic achievement had a significant impact on the 

mental health (p<0,05). Mental health was better who who were satisfied with their 

departments. Students those with experience anxiety in the past year, mental health was 

worse (p<0,05). Students who were had good mental health, healthy lifestyle behaviors was 

more likely highly (p<0,05).  When healthy lifestyle behaviors decreased, students mental 

health was worsen (p< 0,05). 

 

In this study, healthy lifestyle behaviors was found in moderate level and students obtianed 

minimum scores from physical activity.  Over half of the students had bad mental health 

status. When healthy lifestyle behaviors became pozitive mental health conditions were 

better.  Students who studying in fields related with health should straighten their lifestyle 

behaviors primarily due to their professional and social roles. In this way, they will be 

influence the society as healthy individuals in terms of physically and spiritually.  

 

Key words: Healthy lifestyle behaviors; Health sciences; Mental health; Students.  



1 

1.  GĠRĠġ 

 Sağlık, dünyanın varoluĢundan beri bireyin hayatı boyunca korumaya, 

sürdürmeye ve geliĢtirmeye çalıĢtığı temel bir hak ve hedeftir (Aksoy ve Uçar, 2014; 

Genç ve diğerleri, 2015). Bireyin kendi sorumluluğunda olan bu hedef,  optimal 

iyilik halini sürdürmeye ve yaĢam kalitesini en üst düzeyde tutmaya yönelik sağlık 

davranıĢlarının geliĢtirilmesi ile mümkün olabilir (Karaca ve Özkan Aydın, 2016; 

Özkan, GümüĢ, Okudan ve Yılmaz, 2014; ġen, Ceylan, Kurt, Palancı ve Adın, 2017; 

Yurdatapan, Benzer ve Güven, 2014).  

  Dünya Sağlık Örgütü (WHO) sağlığı “yalnızca hastalığın bulunmayıĢı değil, 

fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak tanımlamasıyla birlikte 

bireylerin sağlık algısı değiĢerek, sağlık yaĢam davranıĢlarının önemi katlanarak 

artmaya baĢlamıĢtır (Ġlhan, Bahadırlı ve Toptaner, 2014; Vural ve Bakır, 2015; 

WHO, 2006). 

 Sağlıklı yaĢam davranıĢları, bireyin sağlığını etkileyebilecek tüm davranıĢları 

kontrol altına alması, sağlığına katkı sağlayacak kararlar vermesi ve bu düzenlemeyi 

alıĢkanlık haline dönüĢtürerek günlük aktivitelerini seçmesi ve uygulamasıdır 

(Beydağ, Sonakın ve Yürügen, 2014; Genç ve diğerleri, 2015; Karadağ ve Lafçı, 

2015). Bu davranıĢlar; yeterli ve dengeli beslenmeyi, düzenli egzersiz yapmayı, 

sigara/alkol ve uyuĢturucu madde kullanmamayı, bireysel ve çevresel hijyenik 

önlemler almayı, manevi geliĢimi, problemlere karĢı stres yönetiminde baĢarılı 

olmayı, kiĢilerarası iliĢkileri ve bireyin sağlığını koruma ve geliĢtirmesine yönelik 

sorumluluk almayı içerir (Duran ve Sümer, 2014; Ertop, Yılmaz ve Erdem, 2012; 

ġen ve diğerleri, 2017; Türkol ve GüneĢ, 2012).  

 Bireyin hayatı; sağlıklı yaĢam davranıĢları ile ruhsal yönden de 

güçlenmektedir (Kılıç ve Uzunçakmak, 2016; Özyazıcıoğlu, Kılıç, Erdem, Yavuz ve 

Afacan, 2011). Ruh sağlığı, kiĢinin kendi çevresiyle ve toplumla bir uyum içinde 

denge halinde olmasıdır (Çağan ve Pehlivan, 2012; Özkan ve diğerleri, 2013). 

Hayatın tüm zorluklarına rağmen sağlığını koruma çabasında olan birey; kimlik 
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kazanma, bağımsız olma, toplumda yer edinme, kendini kanıtlama ve fiziksel-sosyal-

psikolojik değiĢimler gibi birçok olguyu gençlik döneminde yaĢamaktır (Bingöl, 

GebeĢ ve Yavuz, 2012; Selçuk, KarataĢ, Çetinkaya, Selimoğlu ve Horasan, 2016; 

Uysal ve Yenal, 2014). Gençlik yıllarını içine alan üniversite dönemi; bireyin tek 

baĢına bir yaĢam sürme çabası, arkadaĢ seçimi, meslek seçimi, sosyal yaĢamının 

değiĢmesi, ekonomik ihtiyaçlar, akademik ve duygusal problemler nedeniyle kaygı 

düzeylerinde artıĢ görülmektedir  (Bingöl ve diğerleri, 2012; Murathan, Murathan, 

YetiĢ, Aktuğ ve Dündar, 2013; ġimĢek ve diğerleri, 2012). Bu süreç içerisinde 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını sürdürmek oldukça zordur (Aksoy ve Uçar, 

2014; Bingöl ve diğerleri, 2012). Duygularını tanıyan, yöneten, kendini motive 

edebilen, iliĢkilerini kontrol edebilen, sorunları ile aktif bir Ģekilde baĢ edebilen, 

kendisini gerçekleĢtirebilen genç bireyler ruhsal sağlığını korur ve sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢlarını bir tutum haline getirerek yaĢamını sürdürebilir (Karadağ ve 

Lafçı, 2015; Türkol ve GüneĢ, 2012; Vural ve Bakır, 2015 ). 

 Ulusal Hastalık Yükü ÇalıĢması 2013 verilerine göre Türkiye‟de iskemik kalp 

hastalığı, bel ve boyun ağrısı, diyabet, ruhsal hastalıklar gibi bulaĢıcı olmayan 

hastalıkların (BOH) etkisi artmıĢtır (Ulusal Hastalık Yükü ÇalıĢması, 2017). Bu 

hastalıkların altında yatan risk faktörleri arasında tütün kullanımı, sedanter yaĢam, 

yüksek BKĠ ve beslenme gösterilmiĢtir (Ulusal Hastalık Yükü ÇalıĢması, 2017).  

 Risk faktörlerinin bilinmesi ve bu faktörlerden uzak durulması çocukluk 

çağından itibaren baĢlatılan ve hayat boyu öğrenme Ģeklinde devam ettirilen sağlık 

eğitimleri ile mümkün olabilecektir. Sağlık bilimleri alanında lisans eğitimi alan 

üniversite öğrencilerinin öncelikle kendi fiziksel ve ruhsal sağlıklarını korumaları, 

mesleki rolleri gereği toplumda farkındalık oluĢturmaları beklenmektedir. 

1.1 ÇalıĢmanın Amacı 

 Bu araĢtırma, Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin 

sağlıklı yaĢam davranıĢlarının ve ruhsal sağlık durumlarının değerlendirilmesi amacı 

ile yapılmıĢtır. 

1.2 Problemler 

1. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin tanımlayıcı özellikleri nelerdir? 

2. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin sağlıklı yaĢam davranıĢları ne düzeydedir? 

3. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin ruhsal sağlık durumları nasıldır? 



3 

4. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin sağlıklı yaĢam davranıĢları ve ruhsal sağlık 

durumları arasındaki iliĢki nasıldır?  

1.3 Hipotezler 

 Sağlık bilimleri Fakültesi‟nde öğrenim gören öğrencilerin sağlıklı yaĢam 

davranıĢları düzeyi,  ruhsal sağlık durumlarını etkiler. 

1.4 Sınırlılıklar 

 Bu araĢtırma Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi‟nde öğrenim gören 

öğrencileri kapsadığından sonuçlar sadece Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi öğrencilerine genellenebilir. 

1.5 Sayıltılar 

Bu çalıĢmada ankete yanıt veren katılımcıların görüĢlerini içtenlikle 

belirteceği varsayılmıĢtır. 
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2.  GENEL BĠLGĠLER 

2.1 Sağlık 

 Sağlık; dünyanın varoluĢundan beri birey için en üst düzeydeki iyilik halini 

karĢılayacak süregelen bir değiĢim içinde sosyal ve kiĢisel kapasiteyi öne çıkaran 

pozitif bir kavramdır (Aksoy ve Uçar, 2014; Duran ve Sümer, 2014; Vural ve Bakır, 

2015; Yılmazel, 2013). Toplumun temel bir yapı taĢı ve temel bir haktır (Karaca ve 

Özkan Aydın, 2016; Yurdatapan ve diğerleri, 2014). 

 Sağlık; kiĢilere, toplumlara, ülkelere ve zamana göre değiĢebilen, temelinde 

insanın mutlu olmak için üreten, çalıĢan olmasını gerektiren, böylece kendisine ve 

çevresine yararlı olabilmek için sağlıklı bir yaĢam sürme çabasıdır (Güven, ġimĢek 

ve Güven, 2018; Özkan ve diğerleri, 2014). Sağlık kapsamında bireyden beklenen; 

bedensel, ruhsal ve sosyal açıdan tam bir iyilik halidir (Vural ve Bakır, 2015; 

Yurdatapan ve diğerleri, 2014). 

 Epidemiyolojik dönüĢümün yaĢandığı süreçte BOH nedeniyle bireylerden 

sağlık sorumluluğunu daha fazla üstlenmeleri beklenmektedir (Genç ve diğerleri, 

2015; Karaca ve Özkan Aydın, 2016; Karadağ ve Lafçı, 2015; ġimĢek ve diğerleri, 

2012; Vural ve Bakır, 2015). Bir numaralı halk sağlığı tehdidi olarak kabul edilen ve 

küresel düzeyde yıllık 41 milyon insanın ölümünden sorumlu tutulan BOH, sıklıkla 

ruhsal bozukluklarla bir arada görülmektedir. Fiziksel ve ruhsal bozuklukların multi-

morbiditesi bakımın kalitesinde düĢüĢe, olumsuz sağlık sonuçlarına ve sağlık 

harcamalarında artıĢa yol açmaktadır (Kessler ve diğerleri, 2009; WHO, 2018). Bu 

hastalıklarda artıĢın büyük bir bölümüne tütün ve alkol kullanımı, fiziksel inaktivite, 

sağlıksız beslenme gibi değiĢtirilebilir risk faktörleri yol açmaktadır (WHO, 2018). 

 BulaĢıcı olmayan hastalıklara bağlı engellilik ve ölümlerin dağılım 

örüntüsünden sağlığın sosyal belirleyicileri sorumludur. Tüm bireylerin sağlığının 

korunması, sağlığın evrenselleĢtirilmesi, sağlık politikalarının oluĢturulmasında 

dikkatler multi-disipliner bir yaklaĢımla sağlığın belirleyicilerine çekilmektedir (T.C. 

Sağlık Bakanlığı, 2007, s.144).  
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2.2 Sağlığın Belirleyicileri 

 Sağlıkta önceliklerin belirlenmesi ve sağlık göstergelerinin yükseltilmesi 

gelecekte toplumu sağlık risklerine karĢı korumada katkı sağlayabilmektedir 

(Ulutürk, 2015). 

 Sağlık durumunu etkileyen kiĢisel, sosyal, ekonomik ve çevresel faktörler 

sağlığın belirleyicileri olarak tanımlanmaktadır. Sağlıkta iyileĢmeleri temel alan ve 

ana risk faktörlerinin dağılımını Ģekillendiren sağlığın belirleyicileri beĢ kategoride 

değerlendirilmektedir. Bu kategoriler; kamu politikası, sosyal faktörler, sağlık 

hizmetleri, bireysel davranıĢlar, biyolojik ve genetik faktörler olarak toplanmaktadır 

(Healthy People 2020): 

2.2.1 Kamu politikası 

 Politikalar;  yerel, bölgesel ve ülke çapında birey ve toplum sağlığını 

etkilemektedir. Örneğin;  tütün satıĢlarına uygulanan vergileri artırmak, tütün 

ürünlerini kullanan kiĢi sayısını azaltarak toplum sağlığını iyileĢtirebilir. 

2.2.2 Sosyal faktörler 

 Sağlığın sosyal belirleyicileri; insanların doğduğu, yaĢadığı, öğrendiği, 

oynadığı, çalıĢtığı ve yaĢlandığı çevrenin sosyal ve fiziksel koĢullarını yansıtır. 

Sosyal faktörler: 

 Eğitim ve iĢ olanakları, maaĢlar veya sağlıklı gıdalar gibi günlük ihtiyaçları 

karĢılayacak kaynakların mevcudiyeti 

 Ayrımcılık gibi sosyal normlar ve tutumlar 

 Suça, Ģiddete ve sosyal rahatsızlığa maruz kalma 

 Sosyal destek ve sosyal etkileĢimler 

 Ġnternet veya cep telefonları gibi kitle iletiĢim araçlarına ve geliĢen 

teknolojilere maruz kalma 

 Yoğun yoksulluk gibi sosyoekonomik koĢullar 

 Kaliteli okullar 

 UlaĢım seçenekleri 

 Kamu güvenliği 

 Konut ayrımı 
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Fiziksel faktörler: 

 Doğal çevre, bitki örtüsü, hava ve iklim değiĢikliği 

 Düzenli çevre; binalar ve ulaĢım  

 ġantiyeler, okullar ve eğlence ortamları 

 Konut, evler ve mahalleler 

 Toksik maddelere ve diğer fiziksel tehlikelere maruz kalma 

 Engelli insanlar için fiziksel engeller 

 Ġyi aydınlatma, ağaçlar veya banklar gibi estetik öğeler 

 Sağlık sorunları yaĢayan bireylerin sağlığı,  sosyal ve fiziksel çevreleri 

arasındaki etkileĢim ile daha da kötüleĢebilir. 

2.2.3 Sağlık hizmetleri 

 Sağlık hizmetlerine eriĢimin sınırlı olması, bir kiĢinin sağlık durumunu büyük 

ölçüde etkiler. Örneğin; bireylerin sağlık sigortası olmadığında, koruyucu bakıma 

katılma olasılıkları düĢüktür ve tıbbi tedaviyi geciktirme olasılıkları ise yüksektir 

(Healthy People 2020). 

 Sağlık hizmetlerine eriĢimindeki engeller: 

 Kullanılabilirlik eksikliği 

 Yüksek fiyat 

 Sigorta teminatı eksikliği  

 Sınırlı dil kullanımı 

 Sağlık hizmetlerine eriĢimdeki bu engeller Ģunlara yol açmaktadır: 

 KarĢılanmayan sağlık ihtiyaçları 

 Uygun bakım almada gecikmeler 

 Önleyici hizmet alamama 

 Önlenebilecek yatıĢlar 

2.2.4 Biyolojik ve genetik faktörler 

 Bazı biyolojik ve genetik faktörler, belirli popülasyonları diğerlerinden 

daha fazla etkiler. Örneğin; yaĢlı yetiĢkinler biyolojik olarak yaĢlanmanın fiziksel ve 

biliĢsel etkilerinden dolayı ergenlerden daha fazla hastalanırlar (Healthy People 

2020). 
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 Sağlığın biyolojik ve genetik sosyal belirleyicileri örnekleri Ģunlardır: 

 YaĢ 

 HIV durumu 

 Orak hücreli anemi, hemofili ve kistik fibroz gibi kalıtsal durumlar 

 Meme ve yumurtalık kanseri riskini artıran BRCA1 veya BRCA2 genini 

taĢıma 

 Ailede kalp hastalığı öyküsü 

 Cinsellik  

2.2.5 Bireysel davranıĢlar 

Bireysel davranıĢlar: 

 Beslenme; sağlıklı beslenme bireylerin kendi sağlığı ile ilgili sorumluluk 

algısını gösterdiği ve birçok metabolik hastalık ve ölümlerin kontrolünü sağladığı 

için hem birey hem de toplum sağlığı açısından önemli bir belirleyicidir  (Bozhüyük 

ve diğerleri, 2012; Tuygar ve Arslan, 2015). 

 Fiziksel Aktivite; sağlıklı nesillerin yetiĢmesinde, kötü alıĢkanlıklardan 

kurtulmada, sosyalleĢmede,  BOH‟lardan korunmada, kiĢilerarası iletiĢimde olumlu 

katkı sağlayan önemli bir yaĢam belirleyicisidir (Aksoy ve Uçar, 2014; Bozhüyük ve 

diğerleri, 2012; Özkan ve diğerleri, 2014; Selçuk ve diğerleri, 2016). 

 Alkol ve sigara; Alkol tüketimi; içinde trafik kazaları, ölümler, Ģiddet, 

hırsızlık, cinayet, cinsel istismar ve hastalıkların olduğu sağlığı olumsuz etkileyen bir 

risk faktörüdür (Çetin ve Özkan, 2018). Ġskemik kalp hastalıkları ve serebrovasküler 

hastalıklar için en önemli değiĢtirilebilir risk faktörlerinden birisi olan sigara 

kullanımının azaltılması ve bırakılması, primer korunmayı sağlayacak önemli bir 

belirleyicidir (Özer ve diğerleri, 2018). 

 Ekonomik ĠĢbirliği ve Kalkınma Örgütü (OECD) ve Dünya Bankası‟nın 

Sağlık Sistemi Ġncelemeleri Türkiye Raporu‟nda sağlık durumu konusunda, Türkiye 

ve diğer  ülkelerin seviyesine ulaĢabilmesi için; eğitim düzeyi, sigara kullanımı, 

beslenme ve fiziksel aktivite gibi yaĢam tarzı belirleyicilerinin önemli bir rol 

oynadığı tespit edilmiĢtir (OECD, 2008). Bu nedenle; Türkiye‟nin, Sağlık Bakanlığı 

dıĢındaki diğer bakanlıkları da içeren sektörler arası daha güçlü politikalara ve halk 

sağlığı konularının kapsamlı bir Ģekilde ele alınmasına ihtiyacı olduğunu 

açıklamıĢlardır (OECD, 2008). Sağlığın belirleyicilerinin kontrol altında 
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tutulmasında, risk faktörlerinin yönetilmesinde toplumun sağlık-okuryazarlığının 

düzeyinin artırılması önemlidir (Çatı ve diğerleri, 2018; Parker ve Ratzan, 2010). 

2.3 Sağlıklı YaĢam DavranıĢlarını GeliĢtirmede Dönüm Noktaları 

 Sağlık sonuçları üzerinde önemli rol oynayan bireysel davranıĢların 

değiĢtirilmesi üzerine odaklanan halk sağlığı ve sağlık bakımı müdahaleleri 

mevcuttur.  

Alma-Ata Bildirgesi: Kazakistan‟ın Alma-Ata kentinde Temel Sağlık Hizmetleri 

Uluslararası Konferansı‟nda 1978 yılında yayımlanan bildirge, temel sağlık 

hizmetlerinin önemini vurgulamaktadır (Çom, 2011; Kıvanç, 2015; Topkaya, 2016). 

 Lizbon Bildirgesi: Hasta haklarını ele alan ve  1981 yılında yayımlanan bildirgedir. 

Hastanın hekimini seçme, tedaviyi kabul ya da reddetme, tıbbi ve kiĢisel bilgilerin 

gizliliğine saygı, ruhsal ve manevi yönden teselli edilmeyi isteme ya da reddetme, 

onurlu bir biçimde ölme hakkını öngörmektedir (Kıvanç, 2015).  

 Ottowa ġartı: Kanada‟nın Ottowa kentinde 1986 yılında yapılan 1. Uluslararası 

Sağlığı GeliĢtirme Konferansı sonucunda “Sağlığı GeliĢtirme Ottowa ġartı” 

yayımlanarak 2000 yılı ve sonrasında “herkes için sağlık” sloganına ulaĢma 

faaliyetlerinin Ģartları üzerinde durulmuĢtur (Çom, 2011; Kıvanç, 2015; Topkaya, 

2016; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2011, s.1).  

 Adelaide Tavsiyeleri: Avustralya‟nın Adelaide kentinde 1988 yılında 2. 

Uluslararası Sağlığı GeliĢtirme Konferansında “Sağlıklı Halk Politikası” stratejileri 

belirlenmiĢtir. Halk sağlığı politikasının temel amacının multidisipliner bir 

yaklaĢımla bireylerin sağlıklı yaĢam sürdürmeleri ve sağlık alanında eĢitsizliklerin 

giderilmesi tavsiyeler arasında yer almıĢtır (Çom, 2011; Kıvanç, 2015; T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2011, s.6).  

 Sundsvall Sağlığı GeliĢtime Konferansı: Konferans 1991 yılında sağlık ve fizik 

çevre arasındaki iliĢkiyi eğitim, konut ve yakın çevre, ulaĢım, gıda ve beslenme, iĢ, 

sosyal destek bakımından ortaya koymuĢtur (Çom, 2011; Kıvanç, 2015; T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2011, s.12).  

Kopenhag Bildirgesi: Kopenhag‟da 1994 yılında toplanan DSÖ temsilcileri, sağlık 

politikaları ile ilgili bildirge yayımlamıĢtır. Bildirgede, Avrupa‟da sağlığa yöneltilen 
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eleĢtiriler yer almakta, değiĢimlerin yapılması ve geleceği Ģekillendirme 

öngörülmektedir (Kıvanç, 2015).  

Amsterdam Bildirgesi: Avrupa Hasta Hakları Bildirgesi olarak 1995 yılında 

yayımlanmıĢtır. Ġçeriği; sağlık hizmetinde insan hakları ve değerleri, bilgilendirme, 

onay, mahremiyet-özel hayat, bakım-tedavi ve baĢvurudur (Kıvanç, 2015).  

Bali Bildirgesi: Endonezya‟nın Bali kentinde 1995 yılında “Dünya Tabipleri Birliği 

Hasta Hakları Bildirgesi“ olarak yayımlanmıĢtır. Ġçerik bakımından “Lizbon ve 

Amsterdam Hasta Hakları Bildirgesi” yakındır (Kıvanç, 2015). 

Ljubljana Bildirgesi: Bildirge 1996 yılında yayımlanmıĢtır. Bildirge, Güneydoğu 

Avrupa‟daki sağlık hizmetlerinden yararlanamayan yoksul nüfusun sağlık 

gereksinmelerinin karĢılanması esasına dayanmaktadır (Kıvanç, 2015).  

Jakarta Bildirgesi: Jakarta kentinde 1997 yılında düzenlenen, Sağlığı GeliĢtirme 

konulu 4. Uluslararası Konferans sonucunda yayımlanmıĢtır. Sağlığa yönelik sosyal 

sorumluluğun geliĢtirilmesi, sağlığın geliĢimi için yatırımların artırılması, sağlık için 

ortaklıkların sürdürülmesi amaçlanmıĢtır (Çom, 2011; Kıvanç, 2015; T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2011, s.17).  

 Halkların Sağlık Bildirgesi: BangladeĢ Savar‟da 92 ülkeden Halkların Sağlığı 

Meclisi toplanmıĢ ve 2000 yılında bir bildirge yayımlanmıĢtır. Bildirgede küresel 

sağlık kriziyle mücadele etmek için bireysel, toplumsal, ulusal eyleme geçilmesi 

gerektiği vurgulanmıĢtır (Kıvanç, 2015). 

 Dubrovnik SözleĢmesi: Hırvatistan‟da 2001 yılında imzalanmıĢtır. Sağlık alanında 

hedef ve stratejilerin belirlenmesi ve ayrıca sağlığın finansman kaynakları ile kalite 

üzerinde durulmuĢtur (Kıvanç, 2015).  

Bangkok Konferansı: Sağlıklı halk politikası oluĢturma, destekleyici çevreler 

oluĢturma, topluluk eylemlerinin güçlendirilmesi, bireysel yeteneklerin 

geliĢtirilmesine önem verilen konferans, 2005 yılında yapılmıĢtır (Çom, 2011; 

Kıvanç, 2015; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2011, s.26).  

Tallinn ġartı: Estonya‟da 2008 yılında gerçekleĢtirilen ve sağlık sistemlerinin 

güçlendirilmesi için stratejik çerçeve ve kılavuz oluĢturulmasını amaçlayan 

toplantıdır (Kıvanç, 2015).  
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Yedinci Küresel Sağlığı GeliĢtirme Konferansı: Nairobi‟de 2009 yılında 

yapılmıĢtır. Sağlık okur-yazarlığı ve sağlığı geliĢtirme, sağlığı geliĢtiren sistemler, 

toplumun güçlenmesi ve sağlıkta hakkaniyet konuları vurgulandı (Çom, 2011; 

Kıvanç, 2015). 

Malta Belgesi: Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölgesi Komitesinin 62. oturumu 2012 

yılında Malta‟da yapılan belgede; insanların sağlık ve esenliğini önemli ölçüde 

artırmak, sağlık alanındaki eĢitsizlikleri azaltmak, halk sağlığını güçlendirmek ve 

evrensel, eĢitlikçi, sürdürülebilir, yüksek kaliteli ve insan odaklı sağlık sistemlerinin 

oluĢmasını sağlamak hedeflenmiĢtir (Kıvanç, 2015). 

2.4 Sağlıklı YaĢam DavranıĢları 

 Günümüzde sağlık anlayıĢı toplumların modern hale gelmesiyle daha geniĢ 

perspektifte ele alınmaktadır. Sağlıklı yaĢam biçimi ise sağlık farkındalığı ve 

beklentilerinde artıĢla karakterize bir fenomen olarak tanımlanmaktadır (Dima-

Cozma, Gavrilută, Mitrea ve Cojocaru, 2014). 

 Sağlığın geliĢtirilmesi, iyileĢtirilmesi ve sürdürülmesi bireyin kendi 

sorumluğundadır (Aksoy ve Uçar, 2014; Beydağ ve diğerleri, 2014). Yenilenen, 

geliĢen, değiĢen ve üreten dünya ile uyumlu bir sağlık eğitimi almaya ve uygulamaya 

uygun bireylerin ile davranıĢları Ģekillenir (Ertop ve diğerleri, 2012; Türkol ve 

GüneĢ, 2012). 

 Sağlığı geliĢtirme, sağlık davranıĢlarının ortaya çıkmasını etkileyen temel 

faktörleri tanımlamaktadır (Ġlhan ve diğerleri, 2014). Sağlığı geliĢtirmeye yönelik 

davranıĢlar konusunda yeterli bilgi, beceri, tutum ve davranıĢa sahip olmak, hem 

bireyin kendi sağlığına hem de toplum sağlığına pozitif anlamda yön verecektir 

(Genç ve diğerleri, 2015; Karadağ ve Lafçı, 2015; ġimĢek ve diğerleri, 2012). Bu 

bağlamda sağlığı geliĢtirmek bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan bütüncül bir 

sağlığın göstergesi olarak yetiĢtirecektir (Genç ve diğerleri, 2015; Karadağ ve Lafçı, 

2015; Vural ve Bakır, 2015).  

 Sağlığın geliĢtirilmesi için risk etmenlerinin bilinmesi, bireylerin yaĢamları 

boyunca bu risk etmenlerinden korunmaları ve sağlıklı yaĢam bilincini geliĢtirmeleri 

adına sağlıklı yaĢam davranıĢlarını tanımaları gerekir (ġen ve diğerleri, 2017; ġimĢek 

ve diğerleri, 2012). Sağlıklı yaĢam davranıĢları; kendini gerçekleĢtirme, sağlık 
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sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi olmak 

üzere altı boyutu içerir (Karaca ve Özkan Aydın, 2016; ġen ve diğerleri, 2017; 

Yılmaz, Demir ve Esentürk, 2016). 

2.4.1 Kendini gerçekleĢtirme 

Kendini gerçekleĢtirme; kendini bilme ve anlamlandırma arayıĢında olan 

insanın, bir parçası olduğu dünyadaki yerini belirleme ve varlığını anlamlı kılma 

isteği ile kendini var etme çabası olarak tanımlanabilir (Akkaya, 2015). Maslow‟un 

gereksinim kuramına göre kendini gerçekleĢtirme gereksinim hiyerarĢisinin üst 

basamağında yer alır. Bireyin öncelikle en alt düzeydeki fizyolojik gereksinimlerinin 

sonra, güvenlik, sevilme, sayılma gereksinimlerinin karĢılanması gerekir. Kendini 

gerçekleĢtirmek isteyen bireyin öncelikle alt basamaklara karĢı doyum sağlaması 

önemlidir (Özaslan ve Özaslan, 2016). Böylece birey temel fizyolojik ve güvenlik 

basamaklarının yanı sıra sosyal yaĢama bağlı olan "sevgi ve aidiyet", "kendine saygı" 

ve "kendini gerçekleĢtirme" ile kendi potansiyelinin tam olarak farkında olup, güçlü 

ve zayıf yönlerini tanıyarak kendini gerçekleĢtirebilir (Güler, 2015). Kendini 

gerçekleĢtiren birey; değerli olduğunu hisseder, kendini tüm yönleriyle kabul eder, 

kendini takdir edip memnun olur ve böylece pozitif duygularla sağlıklı bir yaĢam 

sürerken ruh sağlığı da güçlenmiĢ olur (Akkaya, 2015; Güler, 2015; Özaslan ve 

Özaslan, 2016; Tuygar ve Arslan, 2015).       

2.4.2 Sağlık sorumluluğu 

 Sağlık sorumluluğu; fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik halinin korunması için 

bireyin üzerine düĢen görevleri yerine getirmesi, gerekliliğinde davranıĢlarını olumlu 

anlamda değiĢtirmesidir. Sağlık sorumluluğu ile sağlığın geliĢtirilmesi arasında güçlü 

bir bağ vardır (Bozhüyük ve diğerleri, 2012). Bireylerin kendi sağlığının devamı için 

egzersiz yapma, kilo kontrolü, sigara içmeme, alkol tüketmeme vb. davranıĢları 

gerçekleĢtirmesi, sağlık ile ilgili kontrollerini zamanında yaptırmaları ve tedaviye 

uyum sağlamaları sağlık sorumluluğu düzeyini gösterir (Tuygar ve Arslan, 2015). 

Modern sağlık sistemlerinin geliĢmesi ve toplumların sağlık hizmet taleplerinin 

artması ile farklı boyutlara ulaĢmıĢtır (MarĢap, Akalp ve Yeniman, 2010). Bireylerin 

sağlıkla ilgili doğru kararlar alması ve bilgiyi iĢleme kapasitesine eriĢmesi sağlığın 

dinamik bir parçasını oluĢturan sağlık okuryazarlığı ile mümkündür (Çatı, Karagöz, 

Yalman ve Öcel, 2018; Parker ve Ratzan, 2010). 
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2.4.3 Fiziksel aktivite 

 Fiziksel aktivite; genç ve yaĢlı ayrımı yapmaksızın, her yaĢta sağlığa yararlı 

olan haftada en az üç kez ve günlük 30 dakikanın altında olmaması gereken egzersiz 

uygulamalarının birey tarafından ne düzeyde uygulandığını ortaya koymaktadır 

(Tuygar ve Arslan, 2015).  

 Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı 2017 yılı verilerine göre Türkiye‟de genç yaĢ 

gruplarında (15-29 yaĢ kadın ve erkeklerde) diğer yaĢ gruplarına göre fiziksel 

aktivite oranları daha yüksektir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2017). 

 Fiziksel aktivite yapmak; gençlerin sağlıklı yetiĢmesi ve geliĢmesinde, kötü 

alıĢkanlıklardan kurtulmada, sosyalleĢmede, çeĢitli kronik hastalıklardan korunmada 

veya bu hastalıkların tedavisinde, zihinsel ve bedensel fonksiyonların korunmasında 

yani yaĢam kalitesinin artırılmasında önemli farklar yaratabilmektedir (Bozhüyük ve 

diğerleri, 2012; Özkan ve diğerleri, 2014; Selçuk ve diğerleri, 2016).  Hareketli 

yaĢam; bedensel sağlığın yanı sıra ruhsal sağlık açısından da bireyin kendine zaman 

ayırması, kendini iyi hissetmesi ve mutlu olması, kiĢilerarası iletiĢimin kuvvetli 

olması için gereklidir (Aksoy ve Uçar, 2014;  Bozhüyük ve diğerleri, 2012; 

Özyazıcıoğlu ve diğerleri, 2011; Selçuk ve diğerleri, 2016;).  

2.4.4 Beslenme 

  Beslenme; bireyin yaĢamını sürdürebilmesi için vücudun tüketilen gıdalardan 

yararlanması olarak tanımlanmakla birlikte; bireyin içinde bulunduğu özel duruma 

göre, besin öğelerinin yeterli ve dengeli bir Ģekilde alınması ve vücutta uygun Ģekilde 

kullanılmasıdır (Bozhüyük ve diğerleri, 2012). Sağlıklı beslenme alıĢkanlığı 

bireylerin kendi sağlığı ile ilgili sorumluluk algısını gösterir, malnütrisyonun yanı 

sıra diyabet, kalp hastalığı, inme ve kanserler gibi birçok halk sağlığı sorunlarının 

kontrol altına alınmasını sağlar. YaĢamın erken yıllarında baĢlayan sağlıklı beslenme 

uygulamaları yaĢamın sonraki yıllarında uzun vadede sağlık yararları sağlar (WHO, 

2018). 

 Günümüzde iĢlenmiĢ gıda üretimindeki artıĢ, hızlı kentleĢme ve değiĢen 

yaĢam biçimleri beslenme örüntüsünde dönüĢüme yol açmıĢtır. Bireyler posadan 

zengin bir diyet yerine daha fazla yağ, Ģeker ve tuz içeren enerji yoğun yiyeceklerle 

beslenmektedir. Bu değiĢikliklerin neden olduğu sorunlardan birisi de obezitedir  

(WHO, 2018). 
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 Türkiye Beslenme ve Sağlık AraĢtırması (TBSA) 2010 verilerine göre 

yetiĢkinlerde obezite görülme sıklığı %30,3‟dür (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2014). 

Epidemi haline dönüĢen obezite ve obeziteye bağlı kronik hastalıkların önlenmesi 

yeterli ve dengeli beslenmenin sağlanması ve sürdürülmesi ile mümkündür. Vücudun 

gereksinimi olan besin öğelerinin her öğünde dört ana besin grubundan (süt ve 

ürünleri, et, yumurta, kurubaklagil, sebze ve meyveler, tahıllar) önerilen düzeylerde 

tüketilmesi, besinlerin uygun yöntemlerle hazırlanıp piĢirilmesi gerekmektedir 

(TÜBER, 2015). 

2.4.5 KiĢilerarası iliĢkiler 

 KiĢilerarası iliĢkiler; bireyin yakın çevresi ile olan iletiĢimini ve süreklilik 

düzeyini ortaya koymaktadır (Tuygar ve Arslan, 2015). KiĢiler arası iliĢkiler 

kavramı; eĢler arası etkileĢimi, çocuğun anne ve babasıyla etkileĢimi, akrabalar, 

arkadaĢlar, meslektaĢlar arasındaki etkileĢimi, öğrenci-öğretmen etkileĢimi, duygusal 

iliĢkiler gibi örnekler ile somut hale getirebilir (Bozhüyük ve diğerleri, 2012). YaĢam 

boyu baĢarıya ulaĢmada, mutlu ve verimli olmada "kiĢiler arası iliĢkiler" büyük rol 

oynamaktadır (Bozhüyük ve diğerleri, 2012). KiĢiler arası iliĢkilerin temeli olan ve 

insan yaĢamının her alanında yer alan iletiĢim; duygu, düĢünce veya bilgilerin her 

türlü yolla baĢkalarına aktarılmasıdır (Elkin, Karaman ve Barut, 2016). 

2.4.6 Stres yönetimi 

 Stres yönetimi; bireyin stres kaynaklarını tanıması ve stres anında kontrol 

mekanizmalarını harekete geçirmesidir (Duran ve Sümer, 2014; Tuygar ve Arslan, 

2015). Birey fiziksel ve ruhsal sınırlarının zorlanmasına karĢı kendini korumaya 

çalıĢır (Çağan ve Pehlivan, 2012). Birey hayatı boyunca; fiziksel (baĢ ağrısı, 

uykusuzluk, sindirim güçlüğü, travma, açlık, gürültü, yoğun egzersiz, cerrahi 

giriĢimler), sosyal (güvensizlik, randevularına gitmeme, baĢkalarını suçlamak, hata 

bulmak ) ve psikolojik  (hayal kırıklığı, umutsuzluk, zihin karmaĢası, hafıza zayıflığı, 

tek bir fikir ile meĢgul olma) stres etmenleri  karĢı karĢıya kaldığında bulunduğu 

durumu kontrol altına alarak stresini yönetebilir (Bozhüyük ve diğerleri, 2012; Çağan 

ve Pehlivan, 2012; IĢıkhan, 2018). 
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2.5 Sağlığı GeliĢtiren Ortamlar 

 Dünya Sağlık Örgütü  „Herkes için Sağlık‟ hedefleri kapsamında, 21. 

yüzyılda sağlık konusunda hiçbir ülkenin kendine yeter olamayacağını ve sağlığın 

geliĢtirilmesinde uluslararası dayanıĢmanın zorunlu olduğunu beyan etmiĢtir (WHO, 

2006). Tüm üye ülkeleri yaĢam tarzı, çevre ve sağlık hizmetlerini bir bütün olarak ele 

almaya, “Herkes Ġçin Sağlık” kavramı ve prensipleri çerçevesinde politika 

geliĢtirmeye ve uygulamalar yapmaya davet etmiĢtir (WHO, 2006). 

 Bu hedefler doğrultusunda oluĢturulan ve günümüzde sürdürülen uluslararası 

iĢbirliğinin en iyi örneklerinden biri de “Sağlıklı Ortamlar” dır (Tsouros, 2017). Halk 

sağlığı açısından oldukça önemli olan sağlıklı ortamlar, Ottowa Bildirgesi‟nde altı 

çizilen bir kavram olarak karĢımıza çıkmıĢtır (Çom, 2011; Tsouros, 2017). 

 Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri 2030 çerçevesinde BirleĢmiĢ Milletler 

tarafından küresel belirleyicilere vurgu yapılmıĢtır. Bu hedeflerin 11. maddesi 

“sürdürülülebilir Ģehir ve yaĢam alanları” ile ilgilidir (United Nations Development 

Programme [UNDP], Türkiye, 2018; Tsouros, 2017). 

Tüm dünyada ortak uygulanabilecek programlar seçilmiĢ ortam ve sağlıklı 

Ģehir, köy, ada, konut, pazarlar ve kurum: sağlıklı belediye, okul, iĢletme, hastane, 

üniversite, hapishane olarak iki baĢlık altında toplanmıĢtır (UNDP, Türkiye, 2018; 

Tsouros, 2017). 

2.6 Ruhsal Sağlık 

 Ruh sağlığı, her bireyin kendi potansiyelini gerçekleĢtirdiği, yaĢamın normal 

stresleriyle baĢ edebildiği, üretken ve verimli çalıĢabileceği ve topluma katkıda 

bulunabildiği bir refah hali olarak tanımlanır (WHO, 2014).  

 Ruh sağlığı, sağlık ve sürdürülebilir kalkınma için vazgeçilmez bir öğedir. 

Dünya Sağlık Örgütü‟ne göre küresel düzeyde insanların %80‟ninden fazlası 

yaĢamları boyunca ruhsal sorunları deneyimlemektedir (WHO, 2019). Bunun en iyi 

göstergesi ruhsal hastalıklara bağlı yaĢam yılına uyarlanmıĢ yetersizlik nedenli 

kayıpların (DALY-Disability Adjusted Life Years: iĢgöremezliğe bağlı yaĢam yılı) 

%7,1‟den %13‟e yükselmiĢ olmasıdır (Vigo, Thornicroft ve Atun, 2016). 

 Ruh sağlığı bireylerin kendisi, ailesi ve çevresi ile ilgili faktörlerle bir 

etkileĢim halindedir (Öz ve Yılmaz, 2009): 
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 Bireysel  faktörler: Fetal alkol/ilaç kullanımı, yaĢ gruplarına özgü geçirdiği 

dönemleri, hastalıkları, kiĢilik yapısı ve günlük yaĢamda çalıĢma ve iĢ yaĢamı ile 

ilgili sergilediği  

  Ailesel faktörler: GeniĢ aileye sahip olma, iki doğum arasındaki sürenin kısa 

olması, ruhsal ve kronik hastalıklar, anti-sosyal kiĢilik bozuklukları, ebeveynler 

arasındaki evlilikle ilgili sorunlar  

  Çevresel  Faktörler: DüĢük sosyo-ekonomik durum, Ģiddet, suç iĢleme 

olaylarının varlığı, sosyal destek unsurlarının yokluğu 

  Günümüzde yaygın bir halk sağlığı problemi olarak kabul edilen ruhsal 

bozuklukların yaygınlığının araĢtırılması, riskli grupların belirlenmesi, tedavi 

rehabilitasyon merkezlerinin oluĢturulması, sağlık insangücü ve mali kaynakların 

sağlanması, politika ve yasaların oluĢturulması çabaları büyük önem taĢımaktadır 

(T.C. Sağlık Bakanlığı, 2011; WHO Ruh Sağlığı Atlas, 2017). 

2.7 Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları ve Ruh Sağlığı 

 Günlük hayatta uygulanması ve alıĢkanlık haline getirilmesi beklenen sağlıklı 

yaĢam davranıĢları; bireyleri bulaĢıcı olmayan hastalıklardan uzak tutarak sağlıklı bir 

yaĢam sürdürmelerini dolayısıyla ruhsal sağlık durumlarını da olumlu bir Ģekilde 

destekler (Ġlhan ve diğerleri, 2014; Özkan ve diğerleri, 2014; Uysal ve Yenal, 2014; 

Vural ve Bakır, 2015). 

 Ruh sağlığı fiziksel sağlığımız kadar önemlidir (Çağan ve Pehlivan, 2012; 

Özkan ve diğerleri, 2013).  Ruh sağlığı, bireyin çevresini oluĢturan kiĢi ve toplum ile 

barıĢık, denge halinde, düzen ve uyum sağlayabilmek için gerekli çabayı 

göstermesidir (Çağan ve Pehlivan, 2012). 

 Sosyal, kültürel ve ekonomik açıdan farklılık gösteren bireylerin bir arada 

yaĢamasını gerektiren ortamlarda kimlik bulma çabası ve yaĢam biçimine dikkat 

edilmemesi ruhsal açıdan problemlerin ortaya çıkmasına yol açar (Bingöl ve 

diğerleri, 2012; Ġlhan ve diğerleri, 2014; Özyazıcıoğlu ve diğerleri, 2011).  Bu 

problemleri ortadan kaldırabilmek için gençlerin öncelikle yaĢam kalitesini 

yükseltmeleri gerekir (Özkan ve diğerleri, 2014).  Sağlıklı bir yaĢam biçimini 

benimseyip sürdürerek yaĢam kalitesini yükselten gençler; sağlık sorumluluğunun 

farkında olarak fiziksel, psikososyal ve ekonomik değiĢimler ile geliĢimsel krizler ve 
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gerçekleĢmeyen beklentiler karĢısında ruh sağlıklarını korurlar (Bingöl ve diğerleri, 

2012; Ġlhan ve diğerleri, 2014;  Özkan ve diğerleri, 2013). 

2.8 Sağlıklı YaĢam, Ruhsal Sağlık ve Üniversite Gençliği 

 Üniversite yılları insan ömrünün ruhsal, fiziksel, sosyal ve biliĢsel yönden 

önemli değiĢimlerinin yaĢandığı kritik bir dönemdir (Bingöl ve diğerleri, 2012; 

Bülbül ve Acar Güvendir, 2014; Ġlhan ve diğerleri, 2014; ġimĢek ve diğerleri, 2012). 

Sosyal ve fiziksel değiĢikliğin yanı sıra duygusal, cinsel, davranıĢsal birçok 

değiĢikliğin bir arada olduğu gençlik dönemini yaĢayan üniversite öğrencilerinde  

kimlik kazanma, ergenliğin genel karmaĢası, aileden ve sosyal alanından ayrılma, 

yeni bir ortamda bulunma, arkadaĢ seçimi ve toplumda yer edinebilecek mesleği ile 

ilgili eğitim tamamlanması gerekliliği ile pek çok sorun bir arada görülebilmektedir 

(Beydağ ve diğerleri, 2014; Karadağ ve Lafçı, 2015; Uysal ve Yenal, 2014).  

 Üniversite öğrencileri bir yandan temel gereksinimleri olan barınma, ulaĢım, 

beslenme, ekonomi idaresi, sağlık bakımı vb. konularda eksiklikler yaĢarken bir 

yandan da daha önce aileleriyle paylaĢtıkları tüm sorumlulukları tek baĢına 

üstlenmek zorunda kalmaktadırlar (Ġlhan ve diğerleri, 2014; Uysal ve Yenal, 2014). 

Aynı zamanda gençler üniversite döneminde daha önceki bilgilerine ve inançlarına 

meydan okuyan yeni düĢünceleri ve deneyimleri kazanmaktadırlar (Bülbül ve Acar 

Güvendir, 2014). Üniversite döneminde karĢılaĢılan sorunlar kimi öğrencileri 

etkilemezken kimilerinde de olumsuz davranıĢlar oluĢturabilmektedir (Bingöl ve 

diğerleri, 2012; Bulut ve Serin, 2016; Ġlhan ve diğerleri, 2014; Yılmazel, 2013). Bu 

olumsuzluklar baĢarısızlık, depresif davranıĢlar, iletiĢim kuramama, doyumsuzluk, 

benlik algısında azalma, problem çözmede ve uyum sağlamada güçlük, anksiyete, 

stresle baĢ edememe, davranıĢ bozuklukları, yetersiz beslenme gibi kiĢisel, sosyal ve 

akademik alanda kendisini göstermektedir ve öğrencilerin fiziksel sağlığının yanında 

ruh sağlığını da olumsuz etkilemektedir (Bingöl ve diğerleri, 2012; Ġlhan ve diğerleri, 

2014; Murathan ve diğerleri, 2013; Uysal ve Yenal, 2014; Yılmazel, 2013). Sağlıklı 

bir toplum için üniversite öğrencilerinin fiziksel sağlığı ile birlikte ruh sağlığını da 

etkileyecek olumsuzlardan korunmaları gerekir (Bingöl ve diğerleri, 2012; Uysal ve 

Yenal, 2014).  Aynı zamanda üniversite yaĢamında edinilen alıĢkanlık ve davranıĢlar 

yaĢamın bir sonraki dönemini de etkilediğinden, öğrencinin bireysel hayati ile 

birlikte toplum sağlığı ve refahı açısından da önem arz etmektedir (Beydağ ve 
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diğerleri, 2014; Ġlhan ve diğerleri, 2014; Uysal ve Yenal, 2014; Yurdatapan ve 

diğerleri, 2014;).  

 Kampüs ve barınma alanlarının sağlıklı yaĢam davranıĢlarının sağlanmasına 

ve sürdürülmesine olanak sağlayacak Ģekilde düzenlenmesi, kantin ve 

yemekhanelerde sağlıklı besin çeĢitliliğinin artırılması, spor yapabilecekleri 

ortamların oluĢturulması, sağlıklı yaĢam kulüplerinin faaliyetlerinin artırılması, 

psikolojik danıĢmanlık/oryantasyon programlarının aktif bir Ģekilde uygulanması 

ruhsal sağlığın iyiliği ve sağlıklı yaĢam davranıĢları üzerine olumlu etkiler 

oluĢturacaktır (Bulut ve Serin, 2016; Özkan ve diğerleri, 2014; Özyazıcıoğlu ve 

diğerleri, 2011; Selçuk ve diğerleri, 2016). 

2.9 HemĢirelerin Sağlığı GeliĢtirmede ve Ruh Sağlığını Korumadaki Rol ve 

Sorumlulukları 

 Sağlıklı yaĢam biçimine yönelik riskli davranıĢların yönetiminde hemĢireler 

önemli  rol oynamaktadır (Duran ve Sümer, 2014). Mesleki sorumlulukları, sosyal 

rolleri ve aynı zamanda sağlık eğitimi almıĢ olmaları nedeniyle sağlığın 

geliĢtirilmesinde hizmet verdikleri  grubu etkilemektedirler (Duran ve Sümer, 2014; 

Ertop ve diğerleri, 2012). HemĢireler fiziksel ve ruhsal sağlığı geliĢtirmede; bireyin 

olumlu tercihler yapabileceği seçeneklerden yararlanması ve yanlıĢ tutumlarını 

olumluya çevirebilmesi adına danıĢmanlık yapar ve eğitim verirler (Karadağ ve 

Lafçı, 2015; Özyazıcıoğlu ve diğerleri, 2011). HemĢirelerin sağlık çalıĢanları 

arasında büyük bir gruba sahip olduğu bilindiğinden sağlığı koruma ve geliĢtirmede 

büyük öneme sahip oldukları açıktır (Genç ve diğerleri, 2015).
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3.  MATERYAL VE YÖNTEM 

3.1 AraĢtırmanın Evreni 

 Bu araĢtırma 2017 yılında Çorum il merkezinde bulunan Hitit Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi‟nde öğrenim gören öğrencilerde yapılmıĢtır.  

 Çorum; Karadeniz bölgesinin Orta Karadeniz bölümünde yer alan 

Anadolu‟nun kültür merkezlerinden biri olan Ģehirdir. Ġlin bir bölümü Karadeniz 

bölgesinde bir bölümü ise Ġç Anadolu‟dadır. Ġlin; 2017 Türkiye Ġstatistik Kurumu 

(TÜĠK) verilerine göre toplam nüfusu; 527,863‟tür. TÜĠK verilerine göre ilde; 

merkez ilçe ile beraber 14 ilçe, 24 belde ve 727 köy vardır. Yüzölçümü 120796 

km
2
‟dir.Kentsel nüfus oranı %67,6‟sıdır. Günümüzde Çorum sanayisi birçok alanda 

sürekli geliĢmektedir. Geleceğin ticaret ve sanayi merkezi olma yolundaki Çorum; un 

üretimi, leblebi üretimi, yumurta üretimi, pirinç üretimi kiremit ve tuğla üretimi 

alanlarında oldukça geliĢmiĢtir. 

 Ġl merkezinde sağlık kuruluĢu olarak bir Sağlık Müdürlüğü, Hitit Üniversitesi 

Erol Olçok Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, iki özel hastane,  Göğüs Hastalıkları 

Hastanesi, iki semt polikliniği, üç Ağız ve DiĢ Sağlığı Merkezi, bir Ana Çocuk 

Sağlığı Merkezi (AÇSAP), bir Toplum Ruh Sağlığı Merkezi, bir  Alkol ve 

UyuĢturucu Madde Bağımlıları Tedavi ve AraĢtırma Merkezi (AMATEM), bir 

Toplum Sağlığı Merkezi (TSM), 19 Aile Sağlığı Merkezi (ASM) hizmet 

vermektedir.  

 Ġl merkezinde bir devlet üniversitesi bulunmaktadır. 

 AraĢtırmanın evrenini Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi‟nde 

HemĢirelik ve Çocuk GeliĢimi bölümünde öğrenim gören toplam 472 öğrenci 

oluĢturmaktadır.  

3.2 AraĢtırmanın Türü ve Ġzinleri 

Tanımlayıcı ve kesitsel türdeki bu çalıĢma 2017 yılında Çorum ilinde 

yapılmıĢtır. AraĢtırmanın yapılabilmesi için öncelikle Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi 
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Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan onayı ile Hitit Üniversitesi Rektörlüğü‟nden 

yazılı izin alınmıĢtır. Daha sonra fakülte yönetimi ile görüĢülüp çalıĢmanın amacı 

açıklanmıĢ, belirlenen günlerde bölümlerde sınıflara girilerek anketler dağıtılmıĢ ve 

30 dakika sonra toplanmıĢtır. 

3.3 AraĢtırmanın Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi‟nin 

hemĢirelik ve çocuk geliĢimi bölümünde öğrenim gören 472 öğrenci oluĢturdu. 

Evrenin tamamına ulaĢılması planlandı. Örneklem seçimine gidilmedi. UlaĢılabilen 

375 öğrenci çalıĢma kapsamına alındı (%79,4). Devamsız öğrenciler ile anketi 

doldurmada istekli olmayan öğrenciler çalıĢma kapsamına alınmadı. 

3.4 Verilerin Toplanması 

 ÇalıĢmanın verileri 22 Eylül-30 Ekim 2017 tarihleri arasında toplandı. 

Verilerin elde edilmesi için konu ile ilgili son litaratüre dayalı olarak araĢtırmacı 

tarafından hazırlanan 94 sorudan oluĢan iki aĢamalı anket formu oluĢturuldu. Anket 

formunun birinci bölümünde öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri, sağlık-

hastalık durumları, kendi beyanları doğrultusunda çeĢitli sağlık davranıĢları ile 

boyları ve kiloları sorgulandı. Öğrencilerinin beden kitle indeksleri (BKĠ)‟nin 

belirlenmesinde DSÖ sınıflaması kullanıldı. Bu sınıflamaya göre BKĠ; 18,5 altında 

olanlar “Zayıf”, 18,5-24,9 olanlar “Normal Kilolu”, 25,0-29,9 olanlar “ġiĢmanlık 

Öncesi”, 30,0-34,9 olanlar “1. Sınıf ġiĢman”, 35,0-39,9 olanlar “2. Sınıf ġiĢman”, 

40,0 ve üstü olanlar “3. Sınıf ġiĢman” olarak kabul edilir (WHO, 2006).  

  Anket formunun ikinci bölümünde sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını ve 

ruhsal sağlık durumlarını değerlendirmek amacıyla Sağlıklı YaĢam Biçimi 

DavranıĢları Ölçeği 52 (SYBDÖ-52) ve Genel Sağlık Anketi 12 (GSA-12) yer aldı. 

 Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği II(SYBDÖ) 

 Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği,  Walker ve arkadaĢları tarafından 

1987‟de geliĢtirilmiĢtir. Ölçek,  bireyin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢı ile iliĢkili 

olarak sağlığı geliĢtiren davranıĢlarını ölçmektedir. Ölçek; Walker ve arkadaĢları 

tarafından 1996 yılında tekrar revise edilmiĢtir. Yenilenen SYBDÖ‟nün  (Health 

Promotion Lifestyle Profile II), Türkçe geçerlilik güvenirlilik çalıĢması Bahar ve 

arkadaĢları tarafından 2008 yılında yapılmıĢtır. Yeni geliĢtirilen ölçekte SYBD‟nın 
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altı alt boyutunu oluĢturan toplam 52 madde yer almakta ve bireylerin sağlığı 

destekleyen davranıĢları ne sıklıkla gerçekleĢtirdikleri sorgulanmaktadır. Dörtlü 

likert tipi olan bu ölçekte her bir maddeye verilen cevaplar hiçbir zaman “1”, bazen 

“2”, sık sık “3”, düzenli olarak “4” puan verilerek puanlanmaktadır. Toplam puanlar, 

ölçek için tüm maddelerin alt boyutlar için ise alt boyutta yer alan maddelerin 

toplanması ile elde edilmektedir. Ölçekten alınacak en düĢük toplam puan “52”,  en 

yüksek puan “208”dir.  

 SYBDÖ için cronbach alpha iç tutarlılık katsayısı 0,92 olarak bulunmuĢtur 

(Bahar, BeĢer, Gördes, Ersin ve Kıssal, 2008). Bu çalıĢmada cronbach alpha iç 

tutuarlılık katsayısı 0,93 bulunmuĢtur. 

Kendini GerçekleĢtirme Alt Boyutu; geliĢme, yaĢamdaki amaçlar için çalıĢma, 

iyilik durumuna yönelik bireyin gücünü en üst düzeye çıkarmaya odaklanır. 

Sağlık Sorumluluğu Alt Boyutu;  bireyin kendi sağlığı üzerindeki sorumluluğunu, 

sağlıkla ilgili koruyucu uygulamalara ne düzeyde katıldığını belirler.  

Fiziksel aktivite Alt Boyutu;  sağlıklı yaĢamın bir parçası olan fiziksel aktivite 

uygulamalarına bireyin ne düzeyde uyguladığını gösterir.  

Beslenme Alt Boyutu; bireyin öğünlerini seçme, düzenleme ve yiyecek seçimindeki 

değiĢiklikleri belirler.  

KiĢilerarası ĠliĢkiler Alt Boyutu; bireyin yakın çevresi ile olan iletiĢimini ve 

sürekliliğini içerir.  

Stres Yönetimi Alt Boyutu; bireyin stres kaynaklarını fark etmesini ve stres kontrol 

mekanizmalarını harekete geçirebilmesini belirler. 

SYBDÖ ve alt boyutlarının soru dağılımı ve puanlaması Çizelge 3.4.1‟de 

gösterilmiĢtir. 
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Çizelge 3.4.1:  SYBDÖ ve alt boyutları. 

Alt boyutlar 

Ölçekteki Soru 

Numaraları 

En DüĢük 

Puan 

En Yüksek 

Puan 

Kendini GerçekleĢtirme 6,12,18,24,30,36,42,48,52 9 36 

Sağlık Sorumluluğu 3,9,15,21,27,33,39,45,51 9 36 

Fiziksel Aktivite 4,10,16,22,28,34,40,46 8 32 

Beslenme 2,8,14,20,26,32,38,44,50 9 36 

KiĢilerarası ĠliĢkiler 1,7,13,19,25,31,37,43,49 9 36 

Stres Yönetimi 5,11,17,23,29,35,41,47 8 32 

SYBD 1-52 52 208 

Genel Sağlık Anketi 12 (GSA-12) 

 Toplumda sık rastlanan akut ruhsal bozuklukları belirlemek amacıyla 

Goldberg ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalıĢması Kılıç (1996) tarafından yapılmıĢtır (Kılıç, 1996). Anketin 

Chronbach alfa katsayısı 0,78 ve test-tekrar test güvenirliği 0,84 olarak bulunmuĢtur. 

Her soru son birkaç haftadaki belirtileri sorgular ve dörder seçeneklidir. Ölçekteki 

maddeler “Hiç olmuyor, her zamanki kadar, her zamankinden sık ve çok sık “ olmak 

üzere dörtlü Likert skalası biçimindedir. Her maddenin ilk iki yanıtına “0”,  son iki 

yanıtına “1” puan verilir. Bu Ģekilde katılımcıların alabilecekleri en düĢük puan 0, en 

yüksek puan 24 olmaktadır. Ölçekten 2 ve üzerinde puan alanlar, genel ruhsal sağlık 

durumu kötü olarak tanımlanmıĢtır. Türkiye‟deki çalıĢmada ROC analizi sonucunda 

GSA-12 için kesme puanı 1/2 olarak hesaplanmıĢtır  (Kılıç, 1996). Bu çalıĢmada 

cronbach alfa katsayısı 0,82 olarak bulunmuĢtur. 

3.5 Verilerin Değerlendirilmesi 

Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde SPSS 22 paket programı kullanıldı. 

Öğrencilerin; ekonomik durumları, genel sağlık algıları, arkadaĢlarıyla olan iliĢkileri 

ve akademik baĢarı durumları hakkındaki düĢüncelerinin değerlendirilmesinde “çok 

iyi” ve “iyi” seçenekleri birleĢtirilerek “iyi” Ģeklinde, “orta”, “kötü” ve “çok kötü” 
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seçenekleri birleĢtirilerek “orta/kötü” Ģeklinde ele alındı. Verilerin istatistiksel 

analizinde; bağımsız gruplar için t testi, One-Way Anova (Post-hoc Tukey testi), 

Pearson Kolerasyon analizi ve Ki-kare testi kullanıldı. Değerlendirmelerde p<0,05 

değerleri istatistiksel açıdan anlamlı olarak kabul edildi. 
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4.  BULGULAR 

Öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri Çizelge 4.1‟de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 4.1: Öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri. 

Sosyo-demografik özellikler (n=375) Sayı % 

YaĢ Grupları (YaĢ Ort:20,37±2,04 yıl)   

≤ 20 yaĢ 228 60,8 

≥ 21 yaĢ 147 39,2 

Cinsiyet   

Kadın 272 72,5 

Erkek 103 27,5 

Sınıf düzeyi   

1.  sınıf 128 34,1 

2.  sınıf 75 20,0 

3.  sınıf 95 25,4 

4.  sınıf 77 20,5 

Bölüm   

HemĢirelik 331 88,3 

Çocuk geliĢimi 44 11,7 

KardeĢ sayısı   

2 ve daha az 234 62,4 

3 ve daha fazla 141 37,6 

Aile yapısı   

Çekirdek aile 306 81,6 

GeniĢ aile 69 18,4 

Annenin eğitim durumu   

Ġlkokul ve altı 272 72,5 

Ortaokul ve üzeri 103 27,5 

Babanın eğitim durumu   

Ġlkokul ve altı 170 45,3 

Ortaokul ve üzeri 205 54,7 

Annenin çalıĢma durumu   

ÇalıĢıyor 42 11,2 

ÇalıĢmıyor 333 88,8 

Babanın çalıĢma durumu   

ÇalıĢıyor 267 71,3 

ÇalıĢmıyor 108 28,7 

Üniversiteye gelmeden önce sürekli kalınan yer   

Ġl merkezi 193 51,5 

Ġlçe merkezi 120 32,0 

Köy/kasaba 62 16,5 

ġu an yaĢadığı yer   

Evde (aile, arkadaĢ, akraba) 121 32,3 

Öğrenci yurdu 254 67,7 

Ekonomik durum algısı   

Ġyi 85 22,7 

Orta/kötü 290 77,3 

Genel sağlık algısı   

Ġyi 285 76,0 

Orta/kötü 80 24,0 

BKĠ (kg/m
2
)   

Zayıf 39 10,4 

Normal 290 77,3 

Hafif ĢiĢman/ĢiĢman 46 12,3 



24 

ÇalıĢma grubunun yaĢ aralığı 17-32 olup, yaĢ ortalamaları 20,37±2,04 yıldır. 

ÇalıĢma grubunu oluĢturan 375 öğrencinin %72,5‟i kadın, %27,5‟i erkektir. 

AraĢtırma grubunun %34,1‟i birinci sınıfta, %88,3‟ü hemĢirelik bölümünde öğrenim 

görmektedir. Öğrencilerin %81,6‟sı çekirdek aile yapısına olduğunu, %11,2‟si 

annelerinin ve %71,3‟ü babalarının  çalıĢtığını belirtmiĢtir. Yurtta kaldığını belirten 

öğrencilerin oranı %67,7‟dir. Ekonomik durumunu “iyi” olarak belirtenlerin oranı 

%22,7 iken, genel sağlığını “iyi” olarak belirtenlerin oranı %76,0‟dır. Öğrencilerin 

%77,3‟ünde BKĠ normal aralıktadır.  

Öğrencilerin sağlık-hastalık durumu ve sağlık hizmetlerinden yararlanma 

durumu Çizelge 4.2‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 4.2: Öğrencilerin sağlık-hastalık durumu ve sağlık hizmetlerinden 

yararlanma durumu. 

Sağlık-hastalık durum (n=375) Sayı % 

Kronik hastalık   

Yok 349 93,1 

Var  26  6,9 

Sahip Olunan Kronik Hastalık (n=26)   

Astım 8 30,8 

Tiroid bozukluğu 5 19,2 

DM 3 11,5 

Diğer (Kalp hastalığı, epilepsi, böbrek ve karaciğer bozukluğu) 10 38,5 

Sağlık hizmetlerinden yararlanma durumu   

Devlet/üniversite hastanesi 266 70,9 

Aile sağlığı merkezi 97 25,9 

Özel hastane 12  3,2 

 AraĢtırma grubunun %93,1‟inde herhangi bir kronik hastalık 

bulunmamaktadır. Kronik hastalığı olduğunu belirtenlerin %30,8‟inde astım 

mevcuttur. Öğrencilerin sağlık hizmetlerinden yararlanma durumu incelendiğinde 

%70,9‟ünün öncelikle devlet/üniversite hastanesinden hizmet aldığı belirlenmiĢtir. 
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 Öğrencilerin bazı sağlık davranıĢları Çizelge 4.3‟de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 4.3: Öğrencilerin bazı sağlık davranıĢları. 

Sağlık davranıĢları (n=375) Sayı % 

Sigara içme durumu   

Hiç içmemiĢ/bırakmıĢ 314 83,8 

Halen içiyor 61 16,2 

Alkol kullanma durumu   

Hiç kullanmamıĢ/bırakmıĢ 319 85,1 

Halen kullanıyor 56 14,9 

Öğün sayısı   

3 öğünden az 72 19,2 

3 öğün 245 65,3 

3 öğünden fazla 58 15,5 

Fiziksel aktivite yapma alıĢkanlığı   

Hiç yapmıyor 56 14,9 

Ara sıra yapıyor 278 74,0 

Düzenli yapıyor 41 10,9 

Uyku Süresi (Ort:7.26±1.37 saat)   

8 saatten az 214 57,1 

8 saat 128 34,1 

8 saatten fazla 33 8,8 

 Öğrencilerin %16,2‟si halen sigara içtiğini, %14,9‟ü alkol kullandığını ifade 

etmiĢtir. Günde üç öğün beslenenlerin oranı %65,3, düzenli fiziksel aktivite yaptığını 

belirtenlerin oranı %10,9, günde sekiz saat uyuduğunu belirtenlerin oranı ise 

%34,1‟dir.  

 Öğrencilerin SYBDÖ ve alt gruplarından aldıkları puanların ortalaması 

Çizelge 4.4‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 4.4: Öğrencilerin SYBDÖ ve alt gruplarından aldıkları puanların ortalaması. 

Ölçek ve alt gruplar Alt ve üst değerler 

Ölçekten alınan en 

düĢük ve en yüksek 

puanlar 
  ±SS 

KendiniGerçekleĢtirme 
9-36 13-36 26,13±4,85 

Sağlık Sorumluluğu 
9-36 10-34 19,83±4,69 

Fiziksel Aktivite 
8-32 8-32 15,89±4,40 

Beslenme 
9-36 9-33 19,25±3,92 

KiĢilerarası ĠliĢki 
9-36 10-36 25,17±4,70 

Stres Yönetimi 
8-32 8-32 18,74±3,63 

SYBDÖ Toplam 
52-208 71-188 123,14±19,71 
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Ölçeğin genelinden alınan puanların ortalaması 123,14±19,71 olup, 

öğrencilerin kendini gerçekleĢtirme alt grubundan en yüksek, fiziksel aktivite alt 

grubundan en düĢük puanları aldıkları saptanmıĢtır. 

Öğrencilerin yaĢ gruplarına göre SYBDÖ ve alt gruplarından aldıkları 

puanların dağılımı Çizelge 4.5‟da gösterilmiĢtir. 

Çizelge 4.5: Öğrencilerin yaĢ gruplarına göre SYBDÖ ve alt gruplarından aldıkları 

puanların dağılımı. 

 

 

Ölçek ve alt gruplar 

YaĢ Grupları 

F p 
≤20 yaĢ   

(n=228) 

≥21 yaĢ  

(n=147) 

  ±SS   ±SS 

Kendini GerçekleĢtirme 26,15± 4,96 26,10±4,69 0,008 0,927 

Sağlık Sorumluluğu 19,85±4,74 19,80±4,64 0,008 0,927 

Fiziksel Aktivite 15,88±4,51 15,91±4,24 0,005 0,945 

Beslenme 19,03±3,88 19,57±3,96 1,690 0,194 

KiĢilerarası ĠliĢki 25,50±4,80 24,66±4,50 2,882 0,090 

Stres Yönetimi 18,66±3,36 18,87±4,01 0,281 0,596 

SYBDÖ Toplam 123,24±19,90 122,98±19,48 0,015 0,903 

AraĢtırma grubunda 20 yaĢ ve altındaki öğrencilerin ölçeğin genelinden 

aldıkları puanların ortalaması 123,24±19,90 iken 21 yaĢ ve üzerindeki öğrencilerin 

puan ortalaması 122,98±19,48‟dir.  Öğrencilerin yaĢ gruplarına göre ölçeğin 

genelinden ve alt boyutlarından aldıkları puanların ortalaması arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05).  

Öğrencilerin cinsiyetine göre SYBDÖ ve alt gruplarından aldıkları puanların 

dağılımı Çizelge 4.6‟da verilmiĢtir. 

Çizelge 4.6: Öğrencilerin cinsiyetine göre SYBDÖ ve alt gruplarından aldıkları 

puanların dağılımı. 

Ölçek ve alt gruplar 

Cinsiyet 

t p 
Kadın  

(n=172) 

Erkek  

(n=103) 

  ±SS   ±SS 

Kendini GerçekleĢtirme 26,46±4,76 25,24±4,98 2,192 0,622 

Sağlık Sorumluluğu 20,14±4,82 19,01±4,25 2,083 0,136 

Fiziksel Aktivite 15,52±4,23 16,88±4,69 2,686 0,135 

Beslenme 19,43±3,90 18,77±3,93 1,442 0,935 

KiĢilerarası ĠliĢki 25,66±4,60 23,88±4,72 3,327 0,642 

Stres Yönetimi 18,84±3,58 18,47±3,77 0,888 0,325 

SYBDÖ Toplam 124,19±19,61 120,36±19,81 1,680 0,923 

AraĢtırma grubunda kadınların ölçeğin genelinden aldıkları puanların 

ortalaması 124,19±19,61 iken erkeklerde 120,36±19,81‟dir. Öğrencilerin cinsiyetine 
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göre ölçeğin genelinden ve alt gruplarından alınan puanların ortalaması arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05). 

Öğrencilerin sınıf düzeylerine göre SYBDÖ ve alt gruplarından aldıkları 

puanların dağılımı Çizelge 4.7‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 4.7: Öğrencilerin sınıf düzeylerine göre SYBDÖ ve alt gruplarından aldıkları 

puanların dağılımı. 

Ölçek ve alt 

gruplar 

Sınıf Düzeyleri 

F p I (n=128) II (n=75) III (n=95) IV (n=77) 

  ±SS   ±SS   ±SS   ±SS 

Kendini 

GerçekleĢtirme* 

26,72± 4,84a 26,58±4,93a 24,68±4,86b 26,13±4,85a,b 3,894 0,009 

Sağlık 

Sorumluluğu 

20,04±4,82 20,45±4,61 19,28±4,61 19,57±4,66 1,036 0,377 

Fiziksel Aktivite 15,67±4,54 16,88±4,25 15,78±4,77 15,44±3,72 1,650 0,177 

Beslenme 19,22±3,80 19,90±3,89 18,88±4,05 19,10±3,97 1,014 0,386 

KiĢilerarası 

ĠliĢki* 

   25,43±4,85a,b  26,80±4,75a 23,96±4,46b 24,66±4,22b 5,720 0,001 

Stres Yönetimi 18,77±3,66 18,92±3,06 18,43±3,87 18,92±3,81 0,355 0,785 

SYBDÖ 

Toplam* 

124,04±20,15a,b 127,50±19,05a 119,22±20,60b 122,22±17,76a,b 2,658 0,048 

*a,b: Her satırda gruplar arasındaki fark anlamlıdır. 

 

Ölçeğin genelinden alınan puanların ortalaması üçüncü sınıf öğrencilerinde  

119,22±20,60 olup diğer sınıf düzeylerine göre anlamlı ölçüde düĢüktür (p<0,05). 

Kendini gerçekleĢtirme alt boyutundan alınan puanların ortalaması üçüncü sınıf 

öğrencilerinde anlamlı ölçüde düĢük iken kiĢilerarası iliĢki alt boyutundan elde 

edilen puanların ortalaması ikinci sınıf öğrencilerinde anlamlı ölçüde yüksek 

bulunmuĢtur (p<0,05).  

Öğrencilerin aile yapısına göre SYBDÖ ve alt gruplarından aldıkları 

puanların dağılımı Çizelge 4.8‟da verilmiĢtir. 

Çizelge 4.8: Öğrencilerin aile yapısına göre SYBDÖ ve alt gruplarından aldıkları 

puanların dağılımı. 

Ölçek ve alt gruplar 

Aile yapısı 

t p Çekirdek (n=306) 
GeniĢ 

 (n=69) 

  ±SS   ±SS 

Kendini GerçekleĢtirme 25,96± 4,83 26,89±4,92 1,457 0,146 

Sağlık Sorumluluğu 19,66±4,57 20,63±5,19 1,569 0,117 

Fiziksel Aktivite 15,91±4,34 15,86±4,70 0,061 0,952 

Beslenme 19,07±3,92 20,04±3,87 1,865 0,063 

KiĢilerarası ĠliĢki 25,02±4,66 25,88±4,83 1,381 0,168 

Stres Yönetimi 18,56±3,60 19,59±3,69 2,156 0,032 

SYBDÖToplam 122,27±19,24 126,97±21,46 1,791 0,074 
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Çizelge 4.8‟da görüldüğü üzere, geniĢ aile yapısına sahip olduğunu 

belirtenlerin stres yönetimi alt grubundan anlamlı ölçüde yüksek puanlar aldıkları 

belirlenmiĢtir (p<0,05). Öğrencilerin aile yapısına göre ölçeğin genelinden alınan 

puanların ortalaması arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05). 

Öğrencilerin ekonomik durum algılarına göre SYBDÖ ve alt gruplarından 

aldıkları puanların dağılımı Çizelge 4.9 „da verilmiĢtir. 

Çizelge 4.9: Öğrencilerin ekonomik durum algılarına göre SYBDÖ ve alt 

gruplarından aldıkları puanların dağılımı. 

Ölçek ve alt gruplar 

Ekonomik Durum Algısı 

t p Ġyi (n=85) Orta/kötü (n=290) 

  ±SS   ±SS 

Kendini GerçekleĢtirme 26,65± 4,85   25,96±4,85 1,142 0,254 

Sağlık Sorumluluğu 20,67±4,83 19,59±4,64 1,865 0,063 

Fiziksel Aktivite 16,50±4,39 15,72 ±4,40 1,447 0,149 

Beslenme 19,64±4,44 19,13±3,75 1,060 0,290 

KiĢilerarası ĠliĢki 25,74±4,90 25,01±4,63 1,255 0,210 

Stres Yönetimi 19,30±3,50 18,58±3,66 1,617 0,107 

SYBDÖ Toplam 126,50±20,53
 
 122,15±19,40 1,794 0,074 

 Ekonomik durum algısı “iyi olan öğrencilerde ölçeğin genelinden alınan 

puanların ortalaması 126,50±20,53 iken ekonomik durum algısı “orta/kötü” olanlarda 

122,15±19,40 bulunmuĢtur. Öğrencilerin ekonomik durum algılarına göre ölçeğin 

genelinden ve alt gruplarından alınan puanların ortalaması arasındaki fark 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05). 

Öğrencilerin genel sağlık algısına göre sağlıklı SYBDÖ ve alt gruplarından 

aldıkları puanların dağılımı Çizelge 4.10‟de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 4.10: Öğrencilerin genel sağlık algısına göre SYBDÖ ve alt gruplarından 

aldıkları puanların dağılımı. 

Ölçek ve alt gruplar 

Genel sağlık algısı 

t p Ġyi (n=285) Orta/kötü (n=90) 

  ±SS   ±SS 

Kendini GerçekleĢtirme 26,42± 4,87 25,18±4,68 2,122 0,034 

Sağlık Sorumluluğu 19,90±4,70 19,63± 4,71 0,472 0,637 

Fiziksel Aktivite 15,91±4,46 15,84± 4,25 0,134 0,894 

Beslenme 19,29±3,84 19,10± 4,17 0,418 0,676 

KiĢilerarası ĠliĢki 25,28±4,74 24,86± 4,58 0,748 0,455 

Stres Yönetimi 19,03±3,58 17,84± 3,65 2,725 0,007 

SYBDÖ Toplam 123,93±19,95 120,62± 18,85 1,392 0,165 

Genel sağlık algısını “iyi” olarak ifade edenlerin kendini gerçekleĢtirme ve 

stres yönetimi alt grubundan anlamlı ölçüde daha yüksek puanlar aldıkları tespit 

edilmiĢtir (p<0,05). Öğrencilerin genel sağlık algısına göre ölçeğin toplamından 
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aldıkları puanların ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır (p>0,05). 

Öğrencilerde herhangi bir kronik hastalığın bulunma durumuna göre SYBDÖ 

ve alt gruplarından aldıkları puanların dağılımı Çizelge 4.11‟de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 4.11: Öğrencilerde kronik hastalığın bulunma durumuna göre SYBDÖ ve alt 

gruplarından aldıkları puanların dağılımı. 

Ölçek ve alt gruplar 

Kronik Hastalık 

t p Var (n=26) Yok (n=349) 

  ±SS   ±SS 

Kendini GerçekleĢtirme 25,26±4,16 26,19±4,89 0,938 0,102 

Sağlık Sorumluluğu 20,00±5,05 19,82±4,67 0,183 0,723 

Fiziksel Aktivite 15,19±4,87 15,95±4,37 0,847 0,687 

Beslenme 19,73±3,60 19,21±3,94 0,647 0,285 

KiĢilerarası ĠliĢki 24,80±3,88 25,20±4,75 0,417 0,019 

Stres Yönetimi 17,69±3,59 18,82±3,62 1,537 0,841 

SYBDÖ Toplam 121,03±19,71 123,29±19,73 0,563 0,497 

Kronik hastalığının bulunmadığını belirten öğrencilerde kiĢilerarası iliĢki alt 

grubundan alınan puanların ortalaması anlamlı ölçüde yüksek bulunmuĢtur (p<0,05). 

Herhangi bir kronik hastalığın bulunma durumuna göre öğrencilerin ölçeğin 

genelinden aldıkları puanların ortalaması arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır 

(p>0,05). 

 Öğrencilerin sigara içme durumuna göre SYBDÖ ve alt gruplarından aldıkları 

puanların dağılımı Çizelge 4.12‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 4.12: Öğrencilerin sigara içme durumuna göre SYBDÖ ve alt gruplarından 

aldıkları puanların dağılımı. 

Ölçek ve alt gruplar 

Sigara 

t p 
Hiç içmemiĢ/ 

bırakmıĢ (n=314) 

Halen içiyor  

(n=61) 

  ±SS   ±SS 

Kendini GerçekleĢtirme 26,36±4,80 24,97±5,00 2,055 0,041 

Sağlık Sorumluluğu 20,12±4,80 18,36±3,84 2,705 0,007 

Fiziksel Aktivite 15,77±4,27 15,92±4,44 0,248 0,804 

Beslenme 19,41±4,00 18,41±3,41 1,836 0,067 

KiĢilerarası ĠliĢki 25,30±4,74 24,54±4,50 1,158 0,247 

Stres Yönetimi 18,88±3,60 18,08±3,77 1,565 0,119 

SYBDÖ Toplam 124,08±20,05 118,31±17,25 2,100 0,036 

 Ölçeğin genelinden alınan puanların ortalaması hiç sigara 

içmediğini/bıraktığını ifade eden öğrencilerde 124,08±20,05 olup halen sigara 

içtiğini belirtenlere göre anlamlı ölçüde daha yüksektir (p<0,05). Hiç sigara 

içmemiĢ/bırakmıĢ öğrencilerin kendini gerçekleĢtirme ve sağlık sorumluluğu alt 
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boyutundan aldıkların puanların ortalaması halen sigara içenlere göre anlamlı ölçüde 

daha yüksek bulunmuĢtur (p<0,05). 

Öğrencilerin BKĠ‟lerine göre SYBDÖ ve alt gruplarından aldıkları puanların 

dağılımı Çizelge 4.13‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 4.13: Öğrencilerin BKĠ‟lerine göre SYBDÖ ve alt gruplarından aldıkları 

puanların dağılımı. 

Ölçek ve alt gruplar 

BKĠ 

F p 

Zayıf  

(n=39) 

Normal 

(n=290) 

Hafif 

ĢiĢman/ĢiĢman 

(n=46) 

  ±SS   ±SS   ±SS 

Kendini 

GerçekleĢtirme 

26,48±5,13 26,18±4,79 25,45±4,98 0,569 0,566 

Sağlık Sorumluluğu 20,51±4,16 19,83±4,59 19,28±5,70 0,722 0,486 

Fiziksel Aktivite 16,07±4,13 15,85±4,47 16,02±4,24 0,064 0,938 

Beslenme 19,02±3,27 19,22±3,90 19,63±4,54 0,287 0,750 

KiĢilerarası ĠliĢki 24,89±4,75 25,36±4,64 24,26±4,97 1,168 0,312 

Stres Yönetimi 18,87±3,85 18,77±3,63 18,43±3,46 0,203 0,816 

SYBDÖ Toplam 123,84±18,15 123,36±19,54 121,15±22,24 0,276 0,759 

AraĢtırma grubunun BKĠ‟lerine göre ölçeğin genelinden ve alt gruplarından 

aldıkları puanların ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır (p>0,05).  

Öğrencilerin çeĢitli sosyo-demografik özelliklerine göre ruhsal durumları 

Çizelge 4.14‟de gösterilmiĢtir. 
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Çizelge 4.14: Öğrencilerin çeĢitli sosyo-demografik özelliklerine göre ruhsal sağlık 

durumları. 

Özellikler 

Ruhsal Sağlık   

Toplam 

 

χ2 p 
Ġyi (0-1) Kötü (≥2) 

YaĢ grupları n % n % n % 

0,171 0,679 ≤20 yaĢ  112 49,0 116 51,0 228 60,8 

≥21 yaĢ  69 47,0 78 53,0 147 39,2 

Cinsiyet 

0,579 0,447 Kadın 128 47,0 144 53,0 272 72,5 

Erkek 53 51,5 50 48,5 103 27,5 

Sürekli kalınan yer 

12,608 0,002 
Ġl  92 47,6 101 52,4 193 51,5 

Ġlçe 70 58,3 50 41,7 120 32,0 

Köy/kasaba 19 30,6 43 69,4 62 16,5 

Genel sağlık algısı       

25,305 0,000 Ġyi 158 55,4 127 45,6 285 76,0 

Orta/ Kötü 23 25,6 67 74,4 90 24,0 

Sigara içme durumu 

7,421 0,024 Hiç içmemiĢ/bırakmıĢ 156 49,7 158 50,3 314 83,8 

Halen içiyor 25 41,0 36 59,0  61  16,2 

Alkol kullanma durumu 

10,227 0,001 Hiç kullanmamıĢ/bırakmıĢ 165 51,7 154 48,3 319 85,1 

Halen kullanıyor 16 28,6 40 71,4 56 14,9 

ArkadaĢ iliĢkisi 

23,629 0,000 Ġyi 167 54,0 142 46,0 309 82,4 

Orta/ Kötü 14 21,2 52 78,8 66 17,6 

Son bir yıl içinde  ruhsal kaygı yaĢama 

38,743 0,000 
Evet 38 27,3 101 72,7 139 37,1 

Hayır 143 61,0 93 39,0 236 62,9 

Toplam 181 48,3 194 51,7 375 100,0 

Bölümden memnuniyet       

13,958 0,000 Evet 153 54,0 132 46,0 285 76,0 

Hayır 28 31,1 62 68,9 90 24,0 

Akademik baĢarı algısı 

6,445 0,040 
Ġyi 84 55,3 68 44,7 152 40,5 

Orta 87 45,1 106 54,9 193 51,5 

Kötü 10 33,3 20 66,7 30 8,0 

Öğrencilerin %48.3‟ünde ruhsal sağlığın “iyi”, %51,7‟sinde ruhsal sağlığın 

“kötü” olduğu saptanmıĢtır. 

AraĢtırma grubunda ≤20 yaĢ öğrencilerin %51,0‟inin, ≥21 yaĢ öğrencilerin 

%53.0‟ünün ruhsal sağlık durumu kötüdür. Öğrencilerin yaĢ gruplarına göre ruhsal 

sağlık durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır 

(p>0,05).  

Kadınların %53,0‟ünün, erkeklerin ise %48,5‟inin ruhsal sağlık durumu 

kötüdür. Cinsiyet ile ruhsal sağlık durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 
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Sürekli olarak kaldığın yerin il merkezi olduğunu belirten öğrencilerin 

%52,4‟ünde, ilçe olduğunu belirtenlerin %41,7‟sinde, köy/kasaba olduğunu 

belirtenlerin %69,4‟ünde ruhsal sağlık durumu kötüdür. Sürekli kalınan yerin özelliği 

ile ruhsal sağlık durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur 

(p<0,05). 

Genel olarak sağlığı “iyi” olarak değerlendirenlerin %45,6‟sında, “kötü” 

olarak değerlendirenlerin %74,4‟ünde ruhsal sağlık durumu kötüdür. Genel sağlık 

algısı ile ruhsal sağlık durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur (p<0,05). 

Sigarayı hiç içmediğini/bıraktığını belirtenlerin %50,3‟ünde, halen içtiğini 

belirtenlerin %59,0‟unda ruhsal sağlık durumu kötüdür, Sigara içimi ile ruhsal sağlık 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0,05). 

Hiç alkol kullanmadığını/bıraktığını belirten öğrencilerin %48,3‟ünde, halen 

alkol kullandığını belirtenlerin %71,4‟ünde ruhsal sağlık durumu kötüdür. Alkol 

kullanımı ile ruhsal sağlık durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur (p<0,05). 

ArkadaĢları ile olan iliĢkisini “iyi” olarak değerlendiren öğrencilerin 

%46,0‟sında, “orta/kötü” olarak değerlendirenlerin %78,8‟inde ruhsal sağlık durumu 

kötüdür. ArkadaĢ iliĢkisi ile ruhsal sağlık durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıĢtır (p<0,05). 

Son bir yıl içerisinde ruhsal kaygı yaĢadığını belirtenlerin %72,7‟sinde, ruhsal 

kaygı yaĢamadığını belirtenlerin %39,0‟unda ruhsal sağlık durumu kötüdür. Son bir 

yıl içinde ruhsal kaygı yaĢama ile ruhsal sağlık durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0,05). 

Bölümünden memnun olanların %46,0‟sında, memnun olmayanların 

%68,9‟unda ruhsal sağlık durumu kötüdür. Bölüm memnuniyeti ile ruhsal sağlık 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0,05).  

Akademik baĢarısını “iyi” olarak değerlendiren öğrencilerin %44,7‟sinde, 

“orta” olarak belirtenlerin %54,9‟unda, “kötü” olarak belirtenlerin %66,7‟sinde 

ruhsal sağlık durumu kötüdür. Akademik baĢarı algısı ile ruhsal sağlık durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0,05). 
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Öğrencilerin ruhsal sağlık durumuna göre SYBDÖ ve alt gruplarından 

aldıkları puanların dağılımı Çizelge 4.15‟da verilmiĢtir. 

Çizelge 4.15: Öğrencilerin ruhsal sağlık durumuna göre SYBDÖ ve alt gruplarından 

aldıkları puanların dağılımı. 

Ölçek ve alt gruplar 

Ruhsal sağlık 

t P Ġyi (n=181) Kötü (n=194) 

  ±SS   ±SS 

Kendini GerçekleĢtirme 27,85±4,43 24,52±4,67 7,076 0,000 

Sağlık Sorumluluğu 20,83±4,85 18,90±4,36 4,049 0,000 

Fiziksel Aktivite 16,66±4,55 15,18±4,14 3,312 0,001 

Beslenme 19,75±3,93 18,78±3,86 2,404 0,017 

KiĢilerarası ĠliĢkiler 26,22±4,55 24,20±4,63 4,264 0,000 

Stres Yönetimi 19,76±3,63 17,79±3,37 5,456 0,000 

SYBDÖ Toplam 129,11±20,01 117,57±17,75 5,914 0,000 

Ölçeğin genelinden alınan puanların ortalaması ruhsal sağlığı iyi olan 

öğrencilerde 129,11±20,01 iken ruhsal sağlığı kötü olanlarda 117,57±17,75‟dir 

(p<0,05).  Ruhsal sağlık durumu “iyi” olan öğrencilerin ölçeğin genelinden ve tüm 

alt gruplarından aldıkları puanların  ruhsal sağlığı “kötü olanlara göre anlamlı ölçüde 

daha yüksek olduğu  belirlenmiĢtir  (p<0,05). 

Öğrencilerin yaĢları ile SYBDÖ ve GSA-12 ölçeğinden aldıkları puanlar 

arasındaki korelasyon katsayısı Çizelge 4.16‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 4.16: Öğrencilerin yaĢları ile SYBDÖ ve GSA-12 ölçeğinden alınan 

puanlar arasındaki korelasyon katsayısı. 

DeğiĢkenler 
GSA-12 

r P 

YaĢ 0,111 0.032 

Ölçek ve alt gruplar   

Kendini GerçekleĢtirme -0,344 0,000 

Sağlık Sorumluluğu -0,205 0,000 

Fiziksel Aktivite -0,169 0,001 

Beslenme -0,124 0,017 

KiĢilerarası ĠliĢkiler -0,216 0,000 

Stres Yönetimi -0,272 0,000 

Toplam -0,368 0,000 

Öğrencilerin yaĢları arttıkça GSA-12 ölçeğinden aldıkları puanların da arttığı 

belirlenmiĢtir. Öğrencilerin yaĢları ile GSA- 12 ölçeğinden aldıkları puanlar arasında 

pozitif yönde anlamlı fakat zayıf iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (r: 0,111; p: 0,032). 

Öğrencilerin SYBDÖ ve alt gruplarından aldıkları puanlar azaldıkça, GSA-12 

ölçeğinden aldıkları puanların arttığı belirlenmiĢtir (p<0,05). Öğrencilerin SYBDÖ 
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ile GSA-12 toplam puanları arasında negatif yönde anlamlı fakat zayıf iliĢki 

bulunmuĢtur (r:-0,368; p:0,000). 
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5.  TARTIġMA 

Bu bölümde Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin 

sağlıklı yaĢam davranıĢlarının ve ruhsal sağlık durumlarını incelemek amacıyla 

yapılan çalıĢmadan elde edilen bulgular tartıĢılmıĢtır.  

Bu çalıĢmada öğrencilerin yaklaĢık %7‟sinde herhangi bir kronik hastalık 

bulunmakla birlikte kronik hastalığın görülme sıklığı düĢük bulunmuĢtur.  Nitekim 

Türkiye‟de Ġstanbul ve Ankara‟da sağlık bilimleri alanında öğrenim gören üniversite 

öğrencilerinde yapılan çalıĢmalarda da kronik hastalık sıklığı düĢük (%5,7-7,1) 

bulunmuĢtur (Aksoy ve Uçar, 2014; Ġlhan ve diğerleri, 2014) (Çizelge 4.2). 

Bu çalıĢmada öğrencilerin üçte ikisinden fazlasının sağlık hizmetinden 

yararlanmada öncelikle devlet/üniversite hastanesini tercih ettiği belirlenmiĢtir 

(Çizelge 4.2).  Ankara ilinde yapılan baĢka bir çalıĢmada ise öğrencilerin yarısından 

fazlasının herhangi bir sağlık merkezine baĢvurdukları raporlanmıĢtır (Aksoy ve 

Uçar, 2014). Sağlık sorumluğu, sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını benimsemede 

önemli bir yer alır. ÇalıĢmalardan elde edilen sonuçlar, aldıkları lisans eğitimi 

nedeniyle öğrencilerin sağlıkları ile ilgili daha fazla öz sorumluluğa sahip olduklarını 

düĢündürmektedir. Birinci basamak sağlık kuruluĢları yerine ikinci ve üçüncü 

basamak sağlık kuruluĢlarının tercih edilmesi ise öğrencilerin eğitimleri süresince 

uygulama alanlarının çoğunlukla hastanelerde olmasından ve uygulama esnasında bu 

kuruluĢlardan yararlanmalarına bağlanabilir. 

YurtdıĢında yapılan çalıĢmalarda üniversite öğrencilerinde sigara içme, alkol 

kullanma, yetersiz fiziksel aktivite gibi olumsuz sağlık davranıĢlarının yaygın olduğu 

saptanmıĢtır (Almutairi ve diğerleri, 2018; Kurt, 2015). Bu çalıĢmadan elde edilen 

sonuçlar yurtdıĢında yapılan çalıĢmalara göre nispeten olumlu olup ülkemizde 

yapılan çalıĢmaların sonuçları ile de paralellik göstermektedir (Beydağ ve diğerleri, 

2014; Duran ve Sümer 2014; Ertop ve diğerleri, 2012;  Genç ve diğerleri, 2015; 

Karadağ ve Lafçı, 2015; Özyazıcıoğlu ve diğerleri, 2011; Selçuk ve diğerleri, 2016; 

Vural ve Bakır, 2015; Yılmazel, 2013; Yurdatapan ve diğerleri, 2014) (Çizelge 4.3). 

Geleceğe yönelik önemli misyonu ve vizyonu olan üniversite gençlerinin olumlu 
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sağlık davranıĢlarını geliĢtirebilmelerine bilimsel çalıĢmalarla desteklenmiĢ multi-

disipliner projelerle yardımcı olunabilir. 

Bu çalıĢmadan ölçeğin genelinden aldıkları puanların ortalaması 

123,14±19,71 olup sağlıklı yaĢam davranıĢlarının orta düzeyde olduğunu 

göstermektedir (Çizelge 4.4). Nitekim ülkemizde ve yurtdıĢında yapılan çalıĢmalarda 

benzer sonuçlar gösterilmiĢtir (Duran ve Sümer, 2014; Ertop ve diğerleri, 2012; 

Hamdan-Mansour, 2015; Karadağ ve Lafçı, 2015;  Özyazıcıoğlu ve diğerleri, 2011; 

Shaheen, Nassar, Amre, Al-Qahtani, 2017; Yurdatapan ve diğerleri, 2014). 

Ülkemizin iç, kuzey, güneydoğu, batı ve doğu bölgelerinde yapılan çalıĢmalarda da 

ölçeğin genelinden alınan puanların ortalamasının 116,31-136,12 arasında değiĢtiği 

ve orta düzeyde olduğu gösterilmiĢtir (Aksoy ve Uçar, 2014; Genç ve diğerleri, 

2015; ġen ve diğerleri, 2017; ġimĢek ve diğerleri, 2012; Türkol ve GüneĢ, 2012) Öte 

yandan Ürdün‟de ve Suudi Arabistan‟da yapılan çalıĢmalarda puanların ortalaması 

127,87 -128,09 arasında ve orta düzeyde tespit edilmiĢtir (Al-Qahtani, 2017; Shaheen 

ve diğerleri, 2015). 

 Ülkemizde yapılan diğer çalıĢmalarla uyumlu olarak ölçeğin alt grupları 

arasında en yüksek puan ortalamasının kendini gerçekleĢtirme, en düĢük puan 

ortalamasının ise fiziksel aktivite alt grubuna ait olduğu belirlenmiĢtir (Çizelge 4.4)  

(Aksoy ve Uçar, 2014; Duran ve Sümer, 2014; Ertop ve diğerleri, 2012; Genç ve 

diğerleri, 2015; Karaca ve Özkan Aydın, 2016; Özyazıcıoğlu ve diğerleri, 2011; 

Yurdatapan ve diğerleri, 2014). Fiziksel aktivite alt grubundan alınan puanların 

ortalamasının düĢüklüğü öğrencilerin yüksek oranda beyan ettiği düzenli fiziksel 

aktivite yapma alıĢkanlığı ile örtüĢmemektedir (Çizelge 4.3).  

Yapılan bazı çalıĢmalarda (Aksoy ve Uçar, 2014; Duran ve Sümer, 2014; 

Genç ve diğerleri, 2015) bireylerin yaĢının sağlık davranıĢları üzerinde etkili 

olmadığı gösterilirken bazı çalıĢmalarda ise tam tersi sonuçlar ortaya konulmuĢtur 

(Karadağ ve Lafçı, 2015; Yurdatapan ve diğerleri, 2014). Nitekim bu çalıĢmada da 

öğrencilerin yaĢlarının sağlıklı yaĢam davranıĢları üzerinde istatistiksel açıdan 

anlamlı bir etkiye sahip olmadığı belirlenmiĢtir (Çizelge 4.5).  

Kadınların erkeklere göre daha fazla olumlu sağlıklı yaĢam davranıĢlarını 

sergilediği ve cinsiyetler arasında farkın anlamlı olduğu ortaya konulsa da (Ġlhan ve 

diğerleri, 2014; Özaslan ve Özaslan, 2016; Özyazıcıoğlu ve diğerleri, 2011; Vural ve 

Bakır, 2015) yapılan bazı çalıĢmalarda cinsiyetler arasındaki farkın anlamlı olmadığı 
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gösterilmiĢtir (Beydağ ve diğerleri, 2014; ġen ve diğerleri, 2017; ġimĢek ve diğerleri, 

2012; Yılmaz ve diğerleri, 2016).  Bu çalıĢmada kadınların erkeklere göre daha 

yüksek puanlara sahip olduğu ancak bu yüksekliğin istatistiksel açıdan anlamlı 

olmadığı tespit edilmiĢtir (Çizelge 4.6). Yapılan çalıĢmalarda sonuçların farklılık 

göstermesi örneklem gruplarının farklılığından kaynaklanmıĢ olabilir. Genel olarak 

kadınların erkeklere göre sağlık sorunları ile daha fazla karĢı karĢıya kalmaları onları 

sağlıklı yaĢam davranıĢlarına yönlendirebilir.  

Bu çalıĢmada öğrencilerin sağlıklı yaĢam davranıĢları sınıf düzeylerinden 

etkilendiği, ikinci sınıf öğrencilerinin daha yüksek düzeyde sağlıklı yaĢam 

davranıĢlarına sahip olduğu belirlenmiĢtir (Çizelge 4.7). Ülkemizde yapılan bazı 

çalıĢmalardan elde edilen sonuçlar sınıf düzeylerinin anlamlı etkisini ortaya 

koymakla birlikte (Duran ve Sümer, 2014; Ertop ve diğerleri, 2012; Genç ve 

diğerleri, 2015; Ġlhan ve diğerleri, 2014; Yetgin ve Agopyan, 2017; Yurdatapan ve 

diğerleri, 2014) tersi sonuçların bulunduğu çalıĢmalar da mevcuttur (Özyazıcıoğlu ve 

diğerleri, 2011; Tuygar ve Arslan, 2015). Bu farklılıklar öğrencilerin üniversite 

ortamına adapte olması ile iliĢkili olabileceği gibi sağlıklı yaĢam ile ilgili ders 

müfredatlarının farklı üniversitelerde farkı sınıflarda ele alınmasından, öğrenilen 

bilgilerin uygulamaya geçirilebilmesi ile ilgili Ģartlardan kaynaklanabilir.  

Aile yapısının geniĢlemesiyle  stres yönetimi alt boyutundan alınan puanların 

anlamlı ölçüde artığı tespit edilmiĢtir (p<0,05). (Çizelge 4.8). Benzer bir sonuç  Sivas 

ve Balıkesir Ġllerinde geniĢ aile tipine sahip hemĢirelerde ve birinci basamak sağlık 

personelinde yapılan baĢka bir çalıĢmada da tespit edilmiĢtir (Akgül Gündoğdu ve 

Güler, 2016; Özkan ve Yılmaz, 2008). Böyle bir sonuç geniĢ ailede yetiĢmiĢ olan 

bireylerin sosyal destek ağlarının daha fazla olmasından kaynaklanabilir. 

Gelir ve refah seviyesinin yükselmesiyle bireylerin sağlık hizmetlerine 

eriĢiminin arttığı, daha olumlu sağlık davranıĢlarını sergilediği belirtilmektedir 

(Ecevit, 2013; Manavgat ve Çelik, 2017; Ulutürk, 2015). Bu çalıĢmada farklı olarak 

ekonomik durumun sağlıklı yaĢam davranıĢlarını etkilemediği tespit edilmiĢtir 

(p>0,05). (Çizelge 4.9).  

Bu çalıĢmada öğrencilerin genel sağlık algılarının iyileĢmesiyle daha olumlu 

sağlıklı yaĢam davranıĢlarına sahip olduğu ancak bu durumun anlamlı olmadığı 

saptanmıĢtır (p>0,0.5) (Çizelge 4.10). Benzer bir sonuç Ġzmir Ġli‟nde üniversite 

öğrencilerinde yapılan baĢka bir çalıĢmada gösterilmiĢtir (ġimĢek ve diğerleri, 2012). 
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Buna karĢın Artvin Ġli‟nde üniversite öğrencileri ve Gaziantep Ġli‟nde sınıf 

öğretmenlerinde yapılan iki ayrı çalıĢmada ise tam tersine anlamlı sonuçlar tespit 

edilmiĢtir (Ġskender, Dokumacıoğlu, Kanbay ve Kılıç, 2018; Koçak, Öncel, Zincir ve 

Seviğ, 2017). Genel sağlığın iyi olması sağlıklı yaĢam davranıĢlarının olumlu yönde 

geliĢmesine katkı sağlayabilir. 

Bireylerin kronik hastalık tanısı almalarının sağlık davranıĢlarını değiĢtirmede 

tetikleyici olduğu ancak bu bireylerin nadiren olumlu yönde değiĢiklikler yaptıkları 

belirtilmektedir (Alcan, Korkmaz ve Çakmakçı, 2017; Newson ve diğerleri, 2012; 

Williams, Steptoe ve Wardle, 2013). Bu çalıĢmada Türkiye‟de yapılan diğer 

çalıĢmalarla uyumlu olarak kronik hastalık varlığının sağlıklı yaĢam davranıĢları 

üzerinde beklenen anlamlı etkiye sahip olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05) (Çizelge 

4.11). (Aksoy ve Uçar, 2014; Kolaç, Balcı, ġiĢman, Ataçer ve Dinçer, 2018; Naçar 

ve diğerleri, 2015; ġimĢek ve diğerleri, 2012; Tuygar ve Arslan, 2015). Kronik 

hastalığı olan bireylerin genel topluma göre sağlıklı yaĢam davranıĢlarını daha fazla 

sergilemesi, daha yüksek sağlık yetkinliğine sahip olması beklenir. Bu durum, daha 

yüksek hastalık farkındalığına ve kontrolüne, tedaviye uyumda artıĢa, daha iyi 

hastalık yönetimine, tedavi maliyetlerinde düĢüĢe katkı sağlayabilir. 

Öte yandan bu çalıĢmada diğer çalıĢmalardan (Aksoy ve Uçar, 2014; ġimĢek 

ve diğerleri, 2012) farklı olarak kronik hastalığı olan öğrencilerin kronik hastalığı 

olmayanlara göre kiĢilerarası iliĢki alt grubundan aldıkları puanların daha düĢük 

olduğu bulunmuĢtur  (p<0,05). (Çizelge 4.11). Kronik hastalığın kiĢilerarası iletiĢimi 

olumsuz etkilediği düĢünülebilir. 

DeğiĢtirilebilir risk faktörlerinden biri olan sigaranın aynı zamanda beslenme, 

alkol tüketimi ve uyku ve fiziksel aktivite gibi sağlıklı yaĢam davranıĢları kümesi ile 

yakından iliĢkili olduğu yönünde kanıtlar mevcuttur (Larson, Story, Neumark-

Sztainer, Hannan ve Perry, 2007; Patrick ve Schulenberg, 2010; Reichenberger, 

Hilmert, Irish, Secor-Turner ve Randall, 2016; Wang ve diğerleri, 2017). Bu 

çalıĢmada sigara içmeyenlerde sağlıklı yaĢam davranıĢlarının istatistiksel açıdan 

anlamlı ölçüde yüksek olduğu, özellikle bu yüksekliğin kiĢilerarası iliĢkiler ve sağlık 

sorumluluğu alt boyutunda daha belirgin olduğu saptanmıĢtır (Çizelge 4.12). Genel 

olarak sigara içmeyenler, sağlıklı yaĢam davranıĢlarını daha fazla benimsemiĢ 

bireylerdir. Böyle bir sonuç, sağlıklı yaĢam konusunda toplumun her kesimine 

liderlik edebilecek sağlık insan gücü açısından yüz güldürücüdür. 
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Optimal vücut ağırlığının sürdürülmesi bireyin sağlıklı yaĢam davranıĢlarına 

uymasına bağlıdır (OECD Sağlık Sistemi Ġncelemeleri, 2008, s.60; T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2014, s.478; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2007, s.87). Eğitim fakültesi 

öğrencilerinde yapılan bir çalıĢmada öğrencilerin BKĠ‟lerinin artmasıyla fiziksel 

egzersiz alt boyutundan aldıkları puanların da arttığı saptanmıĢtır (Yurdatapan ve 

diğerleri, 2014).  Bununla birlikte üniversite öğrencilerinde ve hemĢirelerde yapılan 

çalıĢmalarda (Ġskender ve diğerleri, 2018; Özkan ve Yılmaz, 2008) ise bu çalıĢma ile 

uyumlu olarak BKĠ‟nin sağlıklı yaĢam davranıĢları üzerinde istatistiksel açıdan 

anlamlı bir etkisinin olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05) (Çizelge 4.13). 

Bu çalıĢmada öğrencilerin yarısında fazlasında ruhsal sağlığın kötü olduğu 

belirlenmiĢtir. Böyle bir sonuç bu öğrencilerde ruhsal problemlerin yaygın 

olabileceğini düĢündürmektedir (Çizelge 4.14). Bununla birlikte bu çalıĢmada yaĢ ve 

cinsiyetin ruhsal sağlık durumunu etkilemediği,  ancak artan yaĢla birlikte ruhsal 

sağlığında iyi yönde arttığı saptanmıĢtır (Çizelge 4.14, 4.16). Konuyla ilgili yapılan 

diğer çalıĢmalarda ise ruhsal sağlık durumunun yaĢa farklılaĢtığı (Küçük ve Bayat, 

2012; Özkan ve diğerleri, 2013) artan yaĢla birlikte ruhsal iyiliğinde arttığı 

gösterilmiĢtir (Elkin ve Barut, 2017). Ruhsal sağlığın cinsiyet üzerindeki etkisini 

inceleyen çalıĢmalarda da cinsiyetin ruhsal sağlığa göre farklılaĢtığı, kadınlarda 

ruhsal sağlığın daha kötü olduğu gösterilmiĢtir (Çağan ve Pehlivan, 2012; Kılıç ve 

Uzunçakmak, 2016).  

Kentlere göçün artması, plansız ve çarpık kentleĢme, çevre kirliliği, aktivite 

alanlarının kısıtlanması, sağlıksız beslenme zorunluluğu, dinlenme alanlarının yok 

oluĢu, gürültü gibi olumsuzlukların bireylerde oluĢturduğu stres, obezite, kronik 

hastalıkların artıĢı ruh sağlığını olumsuz etkilemektedir (Akın, 2018; Ecevit, 2013). 

Buna karĢın bu çalıĢmada sürekli kalınan yerin kırsallaĢmasıyla ruhsal durumun daha 

kötüleĢtiği belirlenmiĢtir (p<0,05) (Çizelge 4.14). Ülkemizde lise öğrencilerinde 

yapılan baĢka bir çalıĢmada da sürekli kalınan yerin ruhsal durum üzerine etkili 

olmadığı görülmüĢtür (Çağan ve Pehlivan, 2012). KentleĢme beraberinde getirdiği 

olumsuz sağlık etkilerinin yanı sıra çalıĢma, ulaĢım ve teknoloji fırsatlarını 

beraberinde getirmektedir. Bu çalıĢmadan elde edilen sonuç kırsal kesimden kalan 

öğrencilerin bu fırsatlara yeterince eriĢememesinden kaynaklanabilir.   

Sağlık durumu, birey ve toplum sağlığının iyileĢtirilmesi adına çevresel, 

ekonomik ve kiĢisel olarak yapılması gereken tüm faaliyetleri kapsar (Altan, Atan ve 
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Kızılkaya, 2015). Bu faaliyetlerin yapılması ile birey mutluluğa ulaĢıp kendini iyi 

hisseder (Atak, 2011). Bu çalıĢmada genel sağlık durumlarını iyi olarak beyan eden 

öğrencilerin ruhsal durumlarının da istatistiksel açıdan anlamlı ölçüde iyi olduğu 

saptanmıĢtır (p<0,05) (Çizelge 4.14). ÇalıĢmamız ile uyum gösteren Ġstanbul 

Ġli‟ndeki çalıĢmada da sağlık durumu iyi olanların ruhsal durumu da iyidir (p<0,05) 

(Elkin ve Barut, 2017).  Yozgat Ġli‟nde yapılan baĢka bir çalıĢmada ise herhangi bir 

sağlık sorununun olmadığını ifade eden bireylerin anlamlı ölçüde ruhsal 

durumlarının iyi olduğu görülmüĢtür (p<0,05) (Kılıç ve Uzunçakmak, 2016). Bireyin 

genel sağlığının iyi oluĢunun ruhsal sağlığı koruduğu söylenebilir. 

Rahatlatma ve sakinleĢtirme gerekçesiyle öznel iyi oluĢ hissinin kaynağı 

olarak görülen sigara, kullanılmadığında bireylerde bastırılan olumsuz duyguların 

ortaya çıkması ile iliĢkilidir (Atak, 2011). Bursa ili‟nde üniversite öğrencilerinde 

yapılan bir çalıĢmada sigara kullanan öğrencilerin olumlu duygu değiĢkeninden 

sigara kullanmayanlara göre daha fazla puan almıĢ olsalar da, mutlu olmanın bir 

parçası olan yaĢam doyum değiĢkininden anlamlı ölçüde düĢük puanlar aldıkları 

görülmüĢtür (Öztürk, Çetinkaya ve SiviĢ, 2015). Yozgat Ġli‟nde yetiĢkinlerde yapılan 

bir çalıĢmada sigara içenlerde hiçbir bağımlılığı olmayanlara göre ruh sağlığının risk 

altında olduğu görülmüĢtür (Kılıç ve Uzunçakmak, 2016). Denizli Ġli‟nde kadınlara, 

Ġstanbul Ġli‟nde aile sağlığı merkezine baĢvuran bireylere yapılan iki ayrı çalıĢmada 

da anlamlı farklılık olmamasına rağmen sigara içenlerde ruhsal bozukluk belirtisi 

sigara içmeyenlere göre daha yüksektir (Elkin ve Barut, 2017; ġahin ve diğerleri, 

2016). Bu çalıĢmada hiç sigara içmemiĢ/bırakmıĢ öğrencilerin, halen içenlere göre 

ruhsal durumlarının anlamlı ölçüde iyi olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). (Çizelge 4.14). 

Nitekim bu durum sigarayı hiç içmemiĢ/bırakmıĢ öğrencilerde daha yüksek düzeyde 

saptanan sağlıklı yaĢam davranıĢları ile örtüĢmektedir (Çizelge 4.13). DeğiĢtirilebilir 

bir risk faktörü olan sigaranın, ruhsal sağlığa olumsuz etkiler bırakarak bireylerin 

yaĢam davranıĢlarını negatif yönde etkilediği söylenebilir.  

 Alkol kullanımı; bireysel ve toplumsal düzeyde olumsuz sağlık sonuçlarıyla 

iliĢkili önemli bir halk sağlığı sorunu olmasının yanı sıra  iĢsizlik,  suç  iĢleme,  aile  

içi  sorunlar  ve  toplum tarafından  dıĢlanma  gibi ruhsal sağlığın etkilendiği sosyal  

sorunlara  neden olmaktadır (Küçükerdönmez, Urhan ve Köksal, 2018). Yozgat 

ili‟nde yetiĢkinlerde yapılan bir çalıĢmada alkol bağımlılığı olanlarda ruh sağlığının 

risk altında olduğu görülmüĢtür (Kılıç ve Uzunçakmak, 2016). Bu çalıĢmada alkol 
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kullanmamıĢ/bırakmıĢ öğrencilerin, halen kullananlara göre ruhsal durumlarının 

istatistiksel açıdan anlamlı ölçüde iyi olduğu saptanmıĢtır (p<0,05) (Çizelge 4.14).  

Genel sağlığı olumsuz etkileyen alkol kullanımı; multidisipliner bir yaklaĢımla geniĢ 

yelpazede ele alınarak önlenebilir.   

 KarĢılıklı duygu, yardımlaĢma, samimiyet gibi iliĢkilerle yoğunlaĢan 

arkadaĢlık iliĢkileri üniversite döneminde önemli bir etkendir (Kızıloluk ve Uğurlu, 

2017). Bu çalıĢmada arkadaĢ iliĢkilerini iyi olarak belirten öğrencilerin ruhsal 

sağlıklarının da  iyi olduğu bulunmuĢtur (p<0,05) (Çizelge 4.14). Amasya Ġli‟nde 

üniversite, KırĢehir Ġli‟nde ortaöğretim öğrencilerinde yapılan çalıĢmaların sonuçları 

da çalıĢmamız ile uyumludur (Bingöl ve diğerleri, 2012; Küçük ve Bayat, 2012). 

ArkadaĢ iliĢkilerinin iyi olması bireylerde yaĢam kalitesini olumlu anlamda etkilediği 

söylenebilir. 

Bu çalıĢmada son bir yılda ruhsal kaygı içinde olmayan öğrencilerin ruhsal 

durumlarının daha iyi olduğu bulunmuĢtur (p<0,05) (Çizelge 4.14).  Öğrencilerin 

ruhsal sağlıklarının son zamanlarda yaĢadıkları kaygı durumlardan olumsuz 

etkilendiği söylenebilir. Ruhsal sağlığı olumsuz etkileyebilecek faktörlerin 

saptanması ve konu ile ilgili rehberlik ve danıĢmanlık hizmetlerinin uygulanması 

önemlidir. 

Bu çalıĢmada bölüm memnuniyetinin ruhsal sağlık üzerinde etkili olduğu 

saptanmıĢtır (p<0,05) (Çizelge 4.14).  Farklı olarak Ġstanbul ve Ġzmir illerinde 

yapılan çalıĢmalarda mesleklerini isteyerek seçtiğini belirtenlerin bireylerin ruhsal 

durumlarının iyi olmadığı raporlanmıĢtır (Tarhan ve Dalar, 2016; Uysal ve Yenal, 

2014). Seçilen bölümden memnun olma mesleki doyumun sağlanması ve ruhsal 

sağlığın olumlu yönde devamı için önemlidir.  Ancak sonuçlardaki farklılıkların 

olması bölüm memnuniyetinin ruh sağlığı üzerine etkisinin var olup olmadığı 

konusunda daha fazla araĢtırma yapılması gerekliliğini düĢündürebilir. 

Bu çalıĢmada iyi düzeydeki akademik baĢarıya sahip öğrencilerde ruhsal 

sağlığın da iyi olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05) (Çizelge 4.14).AraĢtırma sonuçlarımız 

ile benzerlik gösteren çalıĢmalar mevcuttur (Bingöl ve diğerleri, 2012; Çağan ve 

Pehlivan, 2012; Küçük ve Bayat, 2012). Akademik baĢarının iyi olması ruhsal 

sağlığa pozitif yönde etki edebileceği gibi ruhsal durumun iyi olması da beraberinde 

baĢarıyı getirebilir. Bu iki faktör arasında çift yönlü iliĢki olduğu  düĢünülebilir.   
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 Sağlığını olumlu yönde geliĢtiren birey; hem bedensel hem de ruhsal açıdan 

güçlenir (Karadağ ve Lafçı, 2015). Bu çalıĢmada ruhsal sağlığın iyileĢmesiyle 

sağlıklı yaĢam davranıĢlarının daha yüksek düzeyde  olduğu saptanmıĢtır (p<0,05) 

(Çizelge 4.15, 4.16). Ġstanbul Ġli‟nde yapılan bir çalıĢmada da bu çalıĢmayla uyumlu 

olarak ruhsal sağlık açısından risk altında olmayan öğrencilerin sağlıklı yaĢam 

davranıĢlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (Ġlhan ve diğerleri, 2014). 

Ruhsal durumu iyi olan bireyler, hayata daha pozitif bakabileceklerinden sağlığı 

koruyucu ve geliĢtirici yaĢam davranıĢlarını daha iyi gerçekleĢtirebildikleri 

söylenebilir.  
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6.  SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi‟nde öğrenim gören öğrencilerin 

sağlıklı yaĢam davranıĢlarını ve ruhsal durumlarını belirlemek amacıyla yapılan 

çalıĢmadan elde edilen sonuçlar Ģu Ģekilde özetlenebilir: 

 Öğrencilerin yaĢ aralığı 17-32 olup, yaĢ ortalamaları 20,37±2,04 yıldır.  

 AraĢtırma grubunun  %72,5‟i kadın, %27,5‟i erkektir.  

 AraĢtırma grubunun SYBDÖ puan ortalaması 123,14±19,71 olup, orta 

düzeydedir. 

 Ölçeğin alt grupları arasında en yüksek puanlar kendini gerçekleĢtirme en 

düĢük puanlar fiziksel aktivite alt grubundan alınmıĢtır. 

 AraĢtırma grubunun beĢte biri ikinci sınıf öğrencisidir ve bu gruptaki 

öğrencilerde sağlıklı yaĢam davranıĢları daha yüksektir. 

 Öğrencilerin %18,4‟ü geniĢ aile yapısına sahiptir ve bu gruptaki öğrencilerde 

stres yönetimi daha yüksektir. 

 YaklaĢık her dört öğrenciden üçü genel sağlık durumunun “iyi” olduğunu 

belirtmiĢtir ve bu grupta yer alan öğrencilerde kendini gerçekleĢtirme ve stres 

yönetimi daha yüksektir. 

 Öğrencilerin önemli bir bölümünde (%93,1) herhangi bir kronik hastalık 

bulunmamaktadır ve bu gruptaki öğrencilerde kiĢilerarası iliĢki puanları daha 

yüksektir. 

 Öğrencilerin üçte ikisinden fazlası sigara içmemektedir. Sigara içmeyen 

öğrencilerin kendini gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu ve ölçek toplam 

puanı daha yüksektir. 

 Genel olarak öğrencilerin  %48,3‟ünün ruhsal sağlık durumu iyi, %51,7‟sinin 

ise kötü bulunmuĢtur. 

 Öğrencilerin %16,5‟i sürekli olarak köy/kasabada yaĢamaktadır ve bu 

gruptaki öğrencilerde ruhsal sağlık durumu daha kötüdür.  

 Genel sağlık durumunun iyi olması, ruhsal sağlık durumunu olumlu 

etkilemektedir. 
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 Halen sigara içen ve alkol kullanan öğrencilerin ruhsal sağlık durumları daha 

kötüdür. 

 ArkadaĢ iliĢkilerinin iyi olması, ruhsal sağlık durumunu olumlu 

etkilemektedir. 

 Öğrencilerin üçte birinden fazlası son bir yıl içinde ruhsal kaygı yaĢadığını 

belirtmiĢtir ve bu gruptaki öğrencilerin ruhsal sağlık durumu daha kötüdür. 

 Ġyi düzeydeki akademik baĢarı ve bölüm memnuniyeti ruhsal sağlık 

durumunu olumlu etkilemektedir. 

 Öğrencilerin sağlıklı yaĢam davranıĢları olumlu hale geldikçe ruhsal sağlık 

durumları da daha iyi olmaktadır. 

 Bu araĢtırmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesi sonucunda Ģu 

önerilerde bulunulabilir; 

 Üniversite öğrencilerinin SYBD yüksek düzeye çıkarılabilmesi için sağlığı 

geliĢtirmeye yönelik projeler ile farkındalık oluĢturulması, 

 Üniversite öğrencilerinin fiziksel aktivite yönlendirecek alt yapı 

oluĢturulması,  

 Kırsalda yaĢayanlar, genel sağlık algısı kötü olanlar, halen sigara içenler ve 

halen alkol kullananlar, son bir yıl içerisinde ruhsal kaygı yaĢayanlar, 

bölümünden memnun olmayanlar ve akademik baĢarısı kötü olan öğrenciler 

baĢta olmak üzere öğrencilerin ruhsal durumları değerlendirilerek, riskli 

gruplara yönelik eğititm ve danıĢmanlık programlarının yapılması, 

 Üniversite öğrencilerinde sağlıklı yaĢam davranıĢlarını ve ruhsal sağlığını 

etkileyen faktörlerin  belirlenmesine yönelik bilimsel çalıĢmaların artırılması. 
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