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OZET

SINIF OGRETMENLIGI OGRENCILERININ SAGLIKLI YASAM BICIMI
DAVRANISLARI VE YASAM KALITESI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Cagnn TEMUR
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Halk Saglig1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Haziran / 2022
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Figen CAVUSOGLU

Amac¢: Bu arastirma Ondokokuz Mayis Universitesi Egitim Fakiiltesi Smif
Ogretmenligi Bolimii 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davraniglart ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmstir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini 2020-2021 akademik yilinda Ondokuz
Mayis Universitesi Egitim Fakiiltesi’nde 6grenim géren 363 simif dgretmenligi boliimii
ogrencisi olusturmus olup arastirmanin ¢alisma grubu 330 6grenciden olusmaktadir.
Veri toplama araci olarak {i¢ bolimden olusan bir anket kullanilmistir. Sosyo-
demografik bilgilerin elde edilmesinde “Kisisel Bilgi Formu”, saglik yasam bi¢imi
davranislarinin 6l¢iilmesinde “Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 117, yasam
kalitesinin &lgiilmesinde ise “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilmustir. Veriler
SPSS 19.0 paket programi ile analiz edilmistir. Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan onam alinmistir. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde; Kolmogorov-Smirnov testi, t-testi, Tukey testi,
Mann Whitney U testi, Pearson korelasyon analizi, Kruskal Wallis Varyans analizi
kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin  %77.3’ii kadin olup yas ortalamalar: 21.19+2.53"tiir.
Arastirma sonuglarina gore; Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi toplam puan
ortalamast 126.66+17.75 bulunmustur. Calismaya katilanlardan; yas1 22°den biiyiik
olanlarin, aylik gelir durumu iyi olanlarin, anne ve babasi egzersiz yapanlarin, sigara
ve alkol kullanmayanlarin, yeterli ve dengeli beslenenlerin, saglik durumu iyi olanlarin
saglikli yasam bi¢imi davranislart daha yiiksek olarak saptanmistir (p<0.05).
Ogrencilerin SF- 36 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde en yiiksek
puan ortalamasinin fiziksel fonksiyon alt boyutunda (84.14+17.22), en diisiik puan
ortalamasinin emosyonel rol giicligii alt boyutunda (37.98+41.16) oldugu
saptanmustir. Iki dlgegin alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli
iliski oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Katilimeilarin saglikli yagam big¢imi davranislarinin orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Ogrencilerde saglikli yasam bicimi davrams diizeyleri arttik¢a yasam

-----

hakkinda bilgi sahibi olmalarini ve farkindalik olusturmalarini saglayacak girisimlere
oncelik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Simf 6gretmenligi; Universite grencisi, Saglikli yasam bigimi
davraniglari, Yasam kalitesi



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTHY LIFESTYLE
BEHAVIORS AND QUALITY OF LIFE OF PRIMARY SCHOOL TEACHERS

Cagr1 TEMUR
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Departman of Public Health Nursing
Master, June/2022
Supervisor: Dr. Lecturer Figen CAVUSOGLU

Purpose: This research was conducted to examine the relationship between healthy
lifestyle behaviors and quality of life of Ondokuz Mayis University, Education
Faculty, Primary Education Department students.

Materials and Methods: The population of the research consisted of 363 classroom
teaching students studying at the Faculty of Education of Ondokuz May1s University
in the 2020-2021 academic year, and the study group of the research consisted of 330
students. A questionnaire consisting of three parts was used as data collection tool.
"Personal Information Form™ was used to obtain socio-demographic information,
"Healthy Lifestyle Behaviors Scale 11" was used to measure health lifestyle behaviors,
and "SF-36 Quality of Life Scale" was used to measure quality of life. Approval was
obtained from the Social and Human Sciences Research and Publication Ethics
Committee of Ondokuz Mayis University. The data were analyzed with the SPSS 19.0
package program. In the statistical evaluation of the data; Kolmogorov-Smirnov test,
t-test, Tukey test, Mann Whitney U test, Pearson correlation analysis, Kruskal Wallis
analysis of variance were used.

Results: 77.3% of the students are female and their mean age is 21.19+2.53.
According to the results of the research; The mean score of the Healthy Lifestyle
Behaviors Scale was 126.66+17.75. Of those who participated in the study; Healthy
lifestyle behaviors were found to be higher in those who are older than 22 years of age,
have a good monthly income, have a mother and father who exercise, do not smoke
and do not use alcohol, have a sufficient and balanced diet, and have good health
(p<0.05). When the mean scores of the students from the SF-36 scale were examined,
it was determined that the highest mean score was in the physical function sub-
dimension (84.14+17.22), and the lowest mean score was in the emotional role
difficulty sub-dimension (37.98+41.16). It was found that there was a significant
positive correlation between the sub-dimension mean scores of the two scales
(p<0.05).

Conclusion: It was determined that the healthy lifestyle behaviors of the participants
were moderate. It was determined that as the level of exhibiting healthy lifestyle
behaviors in students increased, their quality of life increased. Priority should be given
to initiatives that will enable the students of the classroom teaching department to have
information about healthy living and to raise awareness.

Keywords: Classroom teaching; University student, Healthy lifestyle behaviors,
Quality of life
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bilim ve teknoloji alaninda yasanan gelismelerin etkisi kendisini saglik alaninda
da gostermis olup eskiden saglik sorunlarinin biiylik cogunlugunu bulasict hastaliklar
teskil ederken son yillarda ise mevcut hastaliklarin biiyiik cogunlugunu kronik
hastaliklar olusturmaktadir. Son dénemlerde hem gelismekte olan hem de gelismis
olarak kabul edilen tilkelerde meydana gelen toplumsal yasam bi¢imi degisiklikleri
kronik hastaliklarin saglik sorunlari igerisindeki paymi arttirmistir (Karakog, 2006).
Yirmi birinci yiizyilda kiiresel 6liim nedenlerinin baginda olan kronik hastaliklar en
biiyiik saglik sorunlarindan birisi olup 2016 yilinda diinya genelinde meydana gelen
57 milyon oliimiin %71'inden (41 milyon) sorumludur. 2016 yilinda Tiirkiye’de
meydana gelen Oliimlerin ise %89’u kronik hastaliklar nedeniyle gergeklesmistir
(WHO, 2018). Kisinin yasam bi¢imi, sagliga yonelik tutum ve davranislari bulasici
olmayan bu hastaliklarin ortaya ¢ikisindan sorumludur (Karakog, 2006).

Sagliklt bir toplumun meydana gelebilmesi i¢in bireylerin kendi yasamlarini
kontrol altinda tutmasi, kendi sagligini gelistiren davranislarda bulunmak i¢in istekli
olmasi gerekir. Bu sayede bireyler saglikli olma halinin devamini saglamak i¢in biling
kazanip, saglikli bir yasam tarzinin temelini atmis olurlar (Giirsel, 2015). Saglkl
yasam tarzi; bireyin sagligmi olumlu veya olumsuz olarak etkileyebilecek
davraniglarint kontrol altinda tutup 6zgiirce karar vererek, giinlik yasamini devam
ettirirken saglik durumunu koruyacak ve yiikseltecek davranislari alisgkanlik haline
getirerek siirdiirmesidir (Kostak ve ark., 2014; Tanriverdi ve Isik, 2014). Saglikli
yasam bigimi; alkol, sigara ve uyusturucu gibi bagimlilik yapici zararli maddelerden
kaginma, stres durumlari ile etkili bas edebilme, iletisim kurabilme, saglik durumunun
farkinda olarak sagligi koruyucu ve gelistirici davranis sorumluluguna sahip olma,
hastaliklarin  onlenmesi ve saglik durumunun korunmasi igin gerekli beslenme
aligkanliklaria sahip olma, kisisel hijyeni saglama, hareketli yasam tarzi siirme gibi

basliklar1 igermektedir (Ozkan, 2018).

Kapsamli yapiya sahip olan saglikli yasam bi¢imi davraniglart (SYBD),
“‘Bireyin saglikli yagamak ve hastaliklardan korunarak kaliteli bir yasam siirmek i¢in
inandig1 ve uyguladigr davranislarin tiimii seklinde tanimlanmaktadir’” (Gilines ve

Sahin, 2019: 298). Saglikli yasam bi¢imi davraniglari alt1 alt boyuttan olusmakta olup
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bu alt boyutlar: Fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, stres yonetimi, kisilerarasi
iligkiler, beslenme ve manevi gelisimdir (Tambag, 2013). Aksoy ve Ugar (2014);
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazanilmasiin hastaliklar1 ve o6liimleri
onlemede son derece 6nemli oldugunu vurgulamakla birlikte, bireylerin yasam
stirelerinin uzatilmasi ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesi igin bir gereklilik oldugu

sOylemektedirler.

Yasam kalitesi, bireyin iyi olusuna iliskin 6znel goriisii olarak tanimlanir.
Kisinin deneyimlerinden, inanglarindan, tutumlarindan ve algilarindan etkilenir.
Ayrica kisinin hayatindan memnuniyet duymasini ve esenlik i¢cinde olmasini ifade
eden bir kavramdir (Kocaman, 2014). Kiiresellesmenin de etkisiyle hareketsiz yasam
tarzinin ve sagliksiz yasam bicimi davranislarinin ¢ok sik goriilmeye baslamast,
insanlarin yasam kalitesi ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina yonelik farkindalik
olusturucu egitim ve caligmalara agirlik verilmesi gerektigini gdstermektedir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) 21.yiizyilin baslangiciyla beraber saghkli yasam bicimi
davraniglarini 6n plana alan bir bakis agis1 benimsedigi gériilmektedir. DSO, saglikh
yasam bi¢iminin O6nemine vurgu Yapmak amaciyla gelistirdigi bu bakis agisinin
sloganimi1 ‘Herkes Igin Saglik’ olarak belirlemis ve insanlarin yasam kalitesinin

arttirtlmasi prensibini benimsemistir (WHO, 1999).

Bu konuda tiim kurumlara oldugu gibi egitim sektdriine de biiyiik rol ve
sorumluluklar diismektedir. Yasam kalitesini artiran saglikli yasam tarzlart ve
davraniglart konusunda gelecek toplumlarin yetigkin niifusunu olusturacak geng
nesillerde farkindalik yaratmak egitimin onemli gorevleri arasindadir. Bu nedenle
egitim sistemi her gegen giin farkli bir agidan ele alinmali, her gegen giin egitimin daha
da nitelikli hale getirilmesine 6nem verilmelidir. (Ayik ve Atas Akdemir, 2015).
Okullar, sosyallesme siirecinde ¢ocuklarin ilk defa karsilagtigi temel toplumsal
kurumlardir. Cocuklara saglikla iliskili dogru bilgi, tutum ve davranislarin
kazandirilmasinda tiim egitim kademeleri 6nemli olmakla birlikte ilkokul dénemi en
ideal egitim kademesidir. Clinkli ¢ocuklarin saglig1 lizerinde olumsuz etki yaratan
tutum ve davranislarin ergenlik donemi baslangici olan on bes yasina kadar edinildigi,
bu davranislarin sonradan degistirilmesinin ¢ok zor oldugu bilinmektedir. Milli Egitim
Bakanligi (MEB) istatistiklerine gore 2020-2021 egitim-0gretim yili itibariyle
Tiirkiye’de 5 milyon 328 bin 391 0&grenci ilkokul kademesinde orgilin egitim

gormektedir (MEB, 2021). Bu say1 goz oniine alindiginda kiigiik yaslardaki ilkokul
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ogrencilerinin saglikli yasam bigimi davraniglarini algilamasinda, i¢sellestirmesinde
ve yasaminda uygulamasinda model olan smif Ggretmeni adaylarmin rolii ¢ok

biiyiiktiir (Ozkan, 2018; Karakog, 2006).

Yapilan c¢alismalarda smif o6gretmenligi boliimiinii de kapsayan egitim
fakiiltesinde okuyan 6grencilerin Saglikl1 Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi (SYBDO
I1) toplam puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu saptanmustir (Ortanca, 2021; Diiz
ve ark., 2020; Oral ve Cetinkaya, 2020; Isik ve ark., 2019; Oz, 2018; Ozkan, 2018;
Kostak ve ark., 2014; Karadeniz ve ark., 2008). Ayrica Kara (2018) yaptig1 ¢alismada
siif dgretmeni adaylarmim SYBDO Il puan ortalamasmin diisiik oldugunu tespit
etmistir. Meslekte ¢alisan simif 6gretmenlerinin SYBDO II puan ortalamalarmin
arastirlldiglr calismalarda ise 6gretmenlerin puan ortalamalarinin simif Ggretmeni
adaylarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozkan, 2018; Kogak ve ark., 2017;
Ozgelik, 2012; Tokuc ve Berberoglu, 2007; Karakog, 2006). Orneklem grubunda
egitim fakiiltesinin de yer aldigi yurt diginda tniversite Ogrencileriyle yapilan
calismalar incelenmis olup &grencilerin SYBDO |l toplam puan ortalamalarmin
135.38 ile 144.48+18.66 arasinda degistigi, Tirkiye’deki Ogrencilerin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Chen ve ark., 2017; Mehri ve ark.,
2016; Suraj ve Singh, 2011).

Smif Ogretmeni adaylarini iceren egitim fakiiltesi Ogrencileriyle yapilan
calismalarda yasam kalitesi ile 6grencilerin 6grenim gordiigii boliim, fiziksel aktivite
diizeyi, akademik basari, tniversiteden duyulan memnuniyet, cinsiyet, sigara
kullanma durumu arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir (Tugay, 2019).
Tiirkiye’de yasam kalitesine yonelik literatiir incelendiginde sinif &gretmenligi
bolimii  Ogrencileri ile yapilan ¢alismalarin ¢ok smirli oldugu goriilmektedir
(Demirdag ve Sarici, 2019; Tugay, 2019; Kangal, 2009; Tekkanat, 2008). Sinif
Ogretmenlerinin yagam kalitesi alt boyut puan ortalamalarinin medeni durum, beden
kitle indeksi, cinsiyet, meslekte ¢alisma siiresi, yas, spor yapma durumu ve kronik
hastalik varligi degiskenleriyle iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir (Giiler, 2021;
Agca, 2019; Saglam, 2015; Cetin, 2010).

-----

ve yasam kalitesi iligkisini birlikte ele alan ¢alismalarin yer almadigi saptanmistir.
Ayrica literatiirde Tirkiye’deki ¢aligmalarda tiniversite 6grencilerinin yasam kalitesi
cogunlukla fiziksel aktivite, beslenme ve akademik basar1 durumuyla
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davraniglart ve yasam kalitesi diizeylerinin ortaya konmasi gelecekteki saglik
davraniglarinin belirlenmesi agisindan dnemlidir. Bu durum kendi saglik ve refah
diizeylerini etkileyecegi gibi 6grencilerinin hayatini da etkileyecektir. Yapilan ¢alisma
ile smif 6gretmeni adaylarmin yasam kalitesi, sadece fiziksel aktivite, beslenme,
akademik basar1 diizeyi ile degil; saglikli yasam bi¢imi davraniglariyla ve sosyo-

demografik 6zellikleriyle birlikte degerlendirilerek durum tespiti yapilacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

-----

davraniglari ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin ortaya konmasidir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

-----

kaliteleri arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Kavrami

Saglik, giinliik hayatimizda sik sik kullandigimiz ve insanligin varolusundan beri
Onemini koruyan bir kavramdir. Saglik kavrami, en st diizeydeki iyilik hali ve 6liim
arasinda yer alan, farkli boyutlariyla ele alinan bir siire¢ olarak kabul edilebilir
(Sabuncu, 2014; Aksoy ve Ugar, 2014). Sagligin her ne kadar net bir tanimi1 olmasa da
yakin zamana kadar ‘‘hastaligin ve sakatligin olmayis1’’ seklinde dar bir kalip olarak
tanimlanmistir. Ekonomik, kiiltiirel, sosyal, fiziksel ve biyolojik faktorlerden etkilenen
saglik kavrami biyo-psiko-sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak ifade edilebilir.
Ancak bu kavram cok kolay bigimde anlatilamaz. I¢inde yasanilan zamana, topluma
ve bireylere gore farkli algilanarak, degisik tanimlar yapilmaktadir. Yani toplumun
dinamik yapisi ve zamanin kosullar1 saghgin tanimini sekillendirmektedir (Ekizer

2020; Birol, 2013;).

On dokuzuncu ve yirminci yiizyillarda meydana gelen savaslar insanlarin
fiziksel oldugu kadar psikolojik anlamda da olumsuz olarak etkilenmesine yol
acmistir. Bu durum saghgin taniminin yeniden yapilmasini zorunlu kilmistir. Bu
noktadan hareket eden DSO, saglk tanimim ilk kez 1947 yilinda sdyle yapmustir:
‘“‘Saglik, sadece hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, sosyal ve mental
yonden tam bir iyilik halidir’’. Bu tanimdan da anlasilacagi iizere insanlarin iy1 olma
durumu; fiziksel ve sosyal aktivitelerden doyum almak, saglikli bir beslenme diizenine
sahip olmak, insanlarla olumlu iligkiler kurmak, stresi etkin bir sekilde yonetmek ve
yasami bir amag¢ ugrunda yasamak seklinde aciklanabilir. Genel anlamda ise saglik;
bireye sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yasam siirmesi i¢in verilmesi gereken

temel bir gereklilik ve haktir. (Zangana, 2020; Birol, 2013; Karakog, 2006;).

DSO Avrupa Bélgesi 1985 yilinda ‘2000 Yilinda Herkes Igin Saglik’ baghg ile
hedefler belirlemis, alisilagelmis saglik kavraminin daha kapsamli ve farkli bir boyutta
ele alimmasini saglamistir. Buna gore DSO, saghigin tanimini genisleterek ‘bireylerin
ve toplumda yer alan gruplarn ilgi, istek ve ihtiyaglarinin farkina varabilmesi ve
karsilayabilmesi; tiim bunlar1 yasaminin sadece belli bir boliimiinde degil tiim yasam
siireci boyunca cevresi ile etkilesim halinde kalarak siirdiirebilmesi’ seklinde yeniden

yapmustir (Yoldas, 2017).



2.2. Saghgin Onemi ve Saghgin Onemini Anlama

Insanlarin saglik kavramini anlamasi ve saglik yonetiminin farkinda olmalar,
kendi mevcut saglik durumlarini algilamalarini ve saglikli bir yasam siirmek adina
yapmis olduklar1 saglik uygulamalarinin eksik veya dogru yanlarin1 objektif bakis
acisiyla degerlendirebilmelerine olanak saglamaktadir. Buradaki amag, bireyin kendi
sagligin1 korumak ve yiikseltmek icin sergiledigi davraniglarin kararlilik diizeyini ve
sagliga verdigi onemi tespit etmektir (Yildirim, 2005). Basit bir ifadeyle saglikli ve
formda olmak, viicuda iyi bakmak demektir. Saglikli bir kafanin ancak saglikli bir
viicutta bulundugu unutulmamalidir. Hem zihnin hem de bedenin saglikli olmasi,
insanlarin giinliik aktivitelerini yerine getirirken ihtiya¢ duydugu enerji miktarini
korumalarina yardime1 olurken diger yandan rahat ve konforlu bir yasam siirmelerini

saglayacaktir (Ali ve ark., 2017).

Sagliga verilen 6nemin insanlar lizerinde gozle goriiliir biiyiik bir etki yaptig
ortadadir. Eger kisi saglik problemi oldugunu algilayamiyor, yetismis oldugu kiiltiiriin
etkisiyle saglik problemi olan durumlari problem olarak gérmiiyorsa sagliginm
korumak veya gelistirmek igin ¢aba gostermeyecek ve saglik profesyonellerinden
yardim isteme geregi duymayacaktir. Bu diisiincede olan insanlarin toplum sagligi
lizerinde yaratacagi olumsuz durum diisiiniildiigiinde saglig1 algilamanin ne derece

onemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Yildirim, 2005).

2.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar:

Davranis kelimesinin farkli tanimlart mevcuttur. Tiirk Dil Kurumu (TDK)
davranis kelimesini ‘‘Davranma isi, tutum, davranim, muamele, hareket; disaridan
gozlemlenebilecek tepkilerin toplami ve oOrganizmanin uyaranlar karsisindaki
tepkilerinin biitiinii’” seklinde tanimlamistir (TDK, 2021). Baska bir tanima gore ise
davranig kelimesi, insanlarin istemli ve bilingli olarak yapmadiklari veya yaptiklari;
bazen de yapmaktan kagindiklari tutumlardir (Balik¢i, 2017; 8). Saghk davranisi,
Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii (STGS)’nde; ““Asil veya algilanan saglik
durumundan bagimsiz olarak sagligi tesvik etmek, korumak veya slirdiirmek amaciyla,
objektif olarak bu amag icin etkili olup olmasa da birey tarafindan gergeklestirilen

herhangi bir faaliyet’” seklinde tanimlanmistir (SB, 2011; 7).

Koal ve Cobb’a gore saglik davranisi; hastalik belirtisi olmayan kisilerin

sagliklarin1 ve yasam kalitelerini korumak, iyilestirmek ve saglikli bir yasam siirmek
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i¢in attig1 tiim adimlar1 gosterir. Gochman ise saglik davranisini, sagligin korunmasi,
sagligin gelistirilmesi ve sagligin iyilestirilmesi i¢in yapilan tim davraniglar olarak
belirtmektedir. Gochman’ a gore bu davraniglar kisilerin inang sistemleri, maddi ve
manevi degerleri, beklentileri, istek ve ihtiyaglari, giidiileri, kisisel aliskanliklar1 ve

psikolojik ihtiyaglar1 gibi pek ¢ok farkli 6zellikten etkilenmektedir (Can, 2021).

Saglik davranisi iki boliime ayrilabilir: Olumlu saglik davranisi ve olumsuz
saglik davranisi... Olumlu saglik davranisi, bireyin hem kendi sagliginit hem de iginde
yasadigr toplumun saghgini korumaya ve gelistirmeye yonelik bilingli ve istekli
davraniglardir. Olumlu saglik davranislarina diizenli fiziksel aktivite yapmak, sigara
ve alkol tliketmemek, olumlu kisilerarasi iliski kurmak, diizenli ve kaliteli uyku
uyumak, saglik kontrollerini aksatmamak ornek olarak verilebilir. Olumlu saglik
davraniglart sergileyebilmek ancak bu davranislarin kiigiik yaslardan itibaren
aligkanlik haline getirilmesiyle miimkiin olabilmektedir. Aksi takdirde birey olumsuz
saglik davranigi gosterebilir. Olumsuz saglik davranisi ise, bir kisinin sagligi icin
tehlikeli davraniglarda bulunmasidir. Olumsuz saglik davranislarina 6rnek olarak,
sigara ve alkol kullanma, korunmasiz cinsel iliski ve fast-food tarzi beslenme, sedanter

yasam tarzi benimseme, stresli ve yorucu ¢alisma hayati verilebilir (Can, 2021).

Bireylerin saglik kavramina iligkin gelistirmis olduklar1 alg1 ve tutumlari, olumlu
veya olumsuz saglik davranisinda bulunmalarini  dogrudan etkilemektedir.
Bireylerdeki mevcut saglik algisina bakilarak sagligi koruma ve gelistirme
davraniglarin1 sergilemek i¢in ne kadar hazir olduklart belirlenebilir. Bu sayede
toplumun saglik algis1 g6z oniine alinarak gerekli olan saglik egitimi ve politikalar
gelistirilebilir. Bu noktada bireylerin sahip oldugu saglik davraniglarinin ve saglik

inan¢ modellerinin anlagilmasinin 6nemi ¢ok biiyiiktiir (Can, 2021).

Tarihsel siire¢ boyunca saglik hizmetlerinin kapsamina bakildiginda yakin bir
zamana kadar hastaliklar1 tedavi etme anlayis1 hakimken, hastaliklarindan korunma,
saglik diizeyini koruma ve gelistirmeyle beraber insanlarin iyilik halinin devaminin
saglanmasi anlayisinin hakim oldugunu goriiyoruz. Saglik hizmetlerinde yasanan tim
bu gelismelerin nihai amaci insanlari saglikli, uzun ve kaliteli bir yasam standardina
kavusturmaktir. Bu amagla insanlarin saglikli yasam stirmelerini saglayan ve insanlari
yakalanabilecekleri hastaliklara karsi korumaya yonelik pek ¢ok uygulama
gelistirilmistir. Bu tiir uygulamalara “Saglikli Yasam Bicimi” (Healthy Life Style) adi
verilmektedir. Saglikli yasam tarz1 perspektifleri, bireylerin yerine getirecegi saglik
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davraniglarint secerken sosyal, kiiltiirel ve ekonomik olanaklardan etkilendigini

vurgulamaktadir (Saint Onge ve Krueger, 2017).

Saglikli yasam bigimi, bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirirken
sahip olduklar1 karar verme yetisini kullanarak sagliklart i¢in olumlu davranislar
secmesi, gelistirmesi ve uygulamasi; olumsuz davraniglardan kaginmasi, tiim bu
davraniglarini kontrol altina almasi ve bunu 6miir boyu siirecek sekilde yasam bi¢imi
haline getirmesidir. Bu davraniglar1 yasami ile entegre eden bireyler, sadece
sagliklarmi korumakla kalmayacak, ayn1 zamanda yasadiklar1 toplumlarin saglik
diizeylerini {ist seviyeye ¢ikartacaklardir (Oral ve Cetinkaya, 2020; Kostak ve ark.,
2014). Saghk duyarliligini arttirici ¢aligmalar sayesinde bireylerin kendi saglik
durumlarinin farkina varmasi ve saglik kontroliinii olusturmasi saglanarak yasam
kaliteleri arttirilabilmekte, yasam kalitesini diisiiriicii hastaliklara yakalanmalarina
neden olabilecek sagliksiz yasam bigimleri degistirilebilmekte ve saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 kazandirilabilmektedir (1skender ve ark., 2018; Bozhiiyiik ve ark.,
2012). SYBD, sadece herhangi bir hastalik ya da rahatsizligi 6nlemekle kalmaz ayni
zamanda bireylerin genel sagligini daha iyi bir seviyeye ¢ikartmay1 hedeflemektedir.
Sedanter yasam tarzina sahip olunmasi ve saglikla ilgili davraniglarin yerine
getirilmemesi yasanan saglik problemlerinin baslica nedenleri olmaktadirlar (Bozlar,
2016).

Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde sik goriilen bulasici hastaliklara
zamanla yasam bi¢imindeki degisikliklere bagli olarak zamanla bulasict olmayan
hastaliklar ve diger saglik sorunlar1 eklenmistir. Soyle ki; gelismekte olan iilkelerde
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserlerin i¢in 6nemli risk faktorii olan sigara ve alkol
kullanimi, gittikce artmaktadir (Ulla Diez ve Pérez-Fortis, 2010). Tiitiin, alkol
kullanimi, fiziksel inaktivite ve sagliksiz beslenme, Onlenebilir hastaliklarin
olusumunda etkisi ¢ok fazla olan davranislar arasmnda yer almaktadir. Ingiltere
0zelinde bakildiginda sagliksiz yasam tarzinin iilke 6liimlerinin %42’sini olusturdugu
ve Ulusal Saglik Sitemine (National Health System) yillik en az 9,4 milyar pound’luk
bir maliyeti oldugu bilinmektedir (Bernstein ve ark., 2010).

DSO en 6nemli kiiresel 6liim nedenlerini kardiyovaskiiler (iskemik kalp
hastaligi, inme), solunum (kronik obstriiktif akciger hastaligi, alt solunum yolu
enfeksiyonlart) ve yenidogan kosullar1 (asfiksi, dogum travmasi, neonatal sepsis,
enfeksiyonlar ve erken dogum komplikasyonlar1) ii¢ baslikta toplamaktadir. Oliim
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nedenleri bulasici, bulasici olmayan (kronik) ve yaralanmalar olmak {izere {i¢
kategoride toplanmaktadir. 2019 yilinda ilk 10 6liim nedeni tiim diinyada meydana
gelen 55,4 milyon 6liimiin %55’ inden sorumludur. Kiiresel diizeyde, 2019°daki ilk 10
6liim nedeninden 7'si bulasici olmayan hastaliklardir. Bulasic1 olmayan hastaliklar
2019 6Sliimlerinin %74'iinii olusturmaktadir. Iskemik kalp hastalig1 2019 6liimlerinin
%16’sindan sorumlu olup 8,9 milyon insanin Sliimiine yol agmustir. inme ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi sirasiyla 2019 Gliimlerinin yaklasik %11 ve %6'sindan
sorumludur. Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 2019°da 2,6 milyon can almistir. Trakea,
brons ve akciger kanserleri 2019 yilinda 1,8 milyon insanin 6liimiine yol agmustir.
Diyabet, 2000 yilindan bu yana %70'lik 6nemli bir yilizdelik artigin ardindan, ilk 10
6lim nedeni arasina girmistir. Raporda yer alan bu hastaliklar ve diger bir¢ok hastalik,
saglikli bir yasam tarzi1 ile dogrudan iliskilidir ve bireyin yasam kalitesini ve dogumda

beklenen yasam siiresini etkilemektedir. (WHO, 2020).

Wang ve ark. (2017) Amerikali yetigkinler ile yaptiklar1 caligmada, bireylerin 4
riskli saglik davranisinin (sagliksiz beslenme, asir1 fiziksel aktivite, sigara ve alkol) tip
2 diyabet gelismesinde 6nemli derecede etkisi oldugunu belirlemistir (Wang ve ark.,
2017). Whatnall ve ark. (2016) geng kadinlarin fiziksel aktivite miktarini arttirmasinin
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde yararli olabilecegi sonucuna ulagmistir
(Whatnall ve ark., 2016). Buna gore literatiir sonuglarina bakilarak saglikli yagam
bi¢imi davraniglarinin yerine getirilmesinin insanlarin yasam kalitesinin artmasinda
cok Onemli oldugu sonucuna ulasilabilir. Pender’e gore saglikli yasam bi¢imi
davraniglar kisilerarasi iligkiler, saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite, stres
yonetimi ve manevi gelisimdir (Bahar ve ark., 2008). Sekil 2.1°de saglikli yasam

bicimi davranislarini olusturan alt boyutlar gosterilmistir.

Kigilerarasi
iligkiler

Saglik
sorumlulugu

Fiziksel
aktivite

Beslenme

Sekil 2.1. Saglikli Yagam Bi¢imi Davraniglar1 Alt Boyutlari (Balikgt, 2017)



2.3.1. Saghk Sorumlulugu

Eski Yunan, Roma doneminden bagladigi kabul edilmekle birlikte, saglik
sorumlulugu kavraminin Orta Cag ve Ronesans donemleri boyunca devam ederek
halen 6nemini korudugu kabul edilmektedir (Bozlar, 2016). Tiirk Dil Kurumu sézIigi
sorumluluk kavramini ‘‘Kisinin kendi davranislarini veya kendi yetki alanina giren

herhangi bir olayin sonuglarini tistlenmesi’’ olarak tanimlamaktadir (TDK, 2021).

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi sagligi i¢in sorumluluk alarak fiziksel, mental
ve sosyal iyilik halini korumak ve yiikseltmek amaciyla sorumluluklarini yerine
getirmesidir. Saglik sorumlulugunun bilincinde olan birey, spor ve kilo kontrolii
yapma; sigara, alkol ve uyusturucu kullanmama gibi davranislar1 gergeklestirir. Saglik
kontrollerini diizenli olarak yaptirir. Doktor tavsiyelerine uyarak daha iyi hisseder ve
bu sayede daha az saglik harcamasi yapar (Avci, 2016). Saglik sorumlulugu, insanlarin
saglik durumlarini kontrol altinda tutmak, korumak ve hastaliklara yakalanmamak igin
kendi davranis ve tutumlarini degistirmesi demektir. Kisilerin kendi saglik
sorumlulugunu tstlenmesi sagligr gelistirmede basariya ulagsmada anahtar gorevi
gormektedir. Hastaliklardan korunmada kisilerin Kkendileri i¢in almis olduklar
tedbirler cok daha 6nemli olup, herkes kendi sagligindan sorumludur. Kisiler sagligin
onemi ve degeri hakkinda bilgi sahibi olmaz, saglig1 korumak icin caba sarf etmez ise
genel toplum saglig1 bozularak saglik hizmetlerinin sunumu zorlasacak, saglikli bir
toplum olusturma hedefinde basari ihtimali azalacaktir (Ozcan ve Bozhiiyiik, 2016).
Ornek vermek gerekirse, toplum sagligin1 korumak amaciyla bireyler as1 yaptirmanin
ve toplumsal bagisiklig1 olusturmanin ne derece dnemli oldugunun farkina varirsa,
insanlar as1 yaptirmak amaciyla saglik kuruluglarina goniillii olarak giderler ve saglik
hizmetinin sunumu kolaylasir. Diger senaryoda ise saglik kurumlarinin as1 olmamais
bireyleri tespit etmesi ve ev ziyareti yaparak bu kisileri asilamas1 gerekecektir. Boyle
bir uygulama hem saglik hizmeti sunumunun gecikmesine, maliyetlerin artmasina hem
de toplumsal bagisikligin olugmasinda gecikmeye sebebiyet vererek bulasict

hastaliklarin kontrol altina alinmasinda giigliikler olusturur (Varsak, 2018).
Bireylerin sagliga yonelik alabilecegi sorumluluk diizeyi,

¢ Kendini ve viicudunu tanimasi, sagligi ile ilgili degisiklik fark ettiginde saglik
kurumuna gitmesi,

e Diizenli araliklarla saglik kontrolii yaptirmasi,
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e Saglik konusunda giincel bilgileri, yayinlari ve programlar1 takip ediyor
olmasi,

e Kendi sagligini izleyerek farklilik durumlarini tespit edebilmesi,

e Saglig ile ilgili en ufak degisiklik fark ettiginde gerekli tedbirleri almasi ile
belirlenebilir. Bu davranislarin yerine getirilmesi kisilerin sagliklarini
onemsedigini ve saglikli bir yasam siirerek yasam kalitelerini arttirmak

istediklerini gostermektedir (Karakog, 2006).

DSO ve Saghk Bakanligi'nca (2014) hazirlanan “Cok Sektorlii Saglik
Sorumlulugu Is birligi 2023 hedefinde; bireylerin, sagligi korumak ve gelistirmek icin
kendini sorumlu hissetmesi ve bu sorumluluklarini yerine getirebilmesi i¢in kamu/6zel
saglik kaynaklarma erisimi kolay olan toplumun olusturulmasi oncelik haline

getirilmistir.

Bilindigi lizere sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi, sagliksiz ve dengesiz
beslenme, asir1 egzersiz veya sedanter yasam tarzi, ara¢ seyir halinde iken emniyet
kemerini takmamak, giivenli olmayan cinsel iliski riskli saglik davranislar1 olarak
degerlendirilmekte olup, bu tip davranislar, bireyler ve halk sagligi i¢in sorun teskil
etmektedir. Bu sorunun en kolay, maliyeti en diisiik ¢6ziimii, bireylerin biyo-psiko-
sosyokiiltiirel yapilarinin ve yasadiklari yerlerin cevresel Ozelliklerinin dikkate
alinarak bireysel sorumlulugu iceren yasam tarzina yonlendirilmesidir (Davies ve

Thirlaway, 2013).

2.3.2. Fiziksel Aktivite

Tarihin farkli uygarliklar1 ve toplumlarinin yasamlarinda fiziksel aktivite ve
egzersiz onemli bir yere sahip olmustur. Egzersiz ve saglik arasinda da pozitif iliski
oldugu bilinmektedir. Cin’deki Tai Chi Chuan ve Hindistan’daki Yoga gibi
uygulamalar milattan 6ncesine dayanmaktadir. Kimi tarihgiler tarafindan egzersiz ve
saglik arasindaki iliskinin Hippocrates, Herodicus ve Galen dénemlerinde ortaya
kondugu ifade edilmektedir (Ozer, 2015).

Kaliteli ve saglikli yasam slirmenin anahtar1 olan fiziksel aktivite ‘‘Viicuttaki
iskelet kaslarinin kasilmasiyla beraber ortaya ¢ikan, giinliilk yasam icerisinde yapilan
ve enerji gerektiren biitiin viicut hareketleri’’dir. (Azboy, 2021: 141). Enerji
harcanarak yapilan tiim beden hareketleri fiziksel aktivitedir. Giinliik yagsamda kas ve

eklemlerin kullanilarak enerji harcanmasi1 sonucu gergeklestirilen fiziksel aktivite,
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nabiz ve solunum hizini arttiran ve viicudun yorulmasina neden olan etkinlikler olarak
da ifade edilebilir (Korkusuz, 2009: 39). insanligin varolusundan giiniimiize kadar
farkli yaklasimlarla degerlendirilerek uygulana gelen fiziksel aktivitelere avcilik,
hayvan hareketlerinin taklidi, dans, yiiriime ve kosma 6rnek olarak verilebilir. 18.
ylizyilin ikinci yarisindan itibaren Sanayi Devrimi’yle birlikte kentlesmenin
ilerlemesi, yerlesik yasam bigimlerinin devreye girmesi gibi insan sagligini olumsuz
yonde etkileyen teknolojinin gelismesine paralel olarak fiziksel aktivite daha 6nemli
hale gelmistir. Obezite, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet gibi kronik hastaliklardan
kaynaklanan sakatlik, hastalik ve 6liimlerin azaltilmasinda, bireylerin yasam Kalitesi
ve beklentilerinin artmasinda diizenli fiziksel aktivite ¢ok 6nemli bir yere sahiptir
(Azboy, 2021).

Kronik hastalik i¢in risk faktorlerinden biri egzersiz eksikligidir. Egzersiz
eksikligi diinyadaki oliimcil risk faktorlerinde dordiincii sirada yer almaktadir.
Diyabetin %27’sinin, meme ve kolon kanserlerinin %21-25’inin ve iskemik kalp
hastaliginin  %30’unun fiziksel aktivite yetersizligi nedeniyle meydana geldigi
diistiniilmektedir. Hareketsiz yasam tarzinin yayginlagmasi toplumda artan obezitenin
en 6nemli nedenidir. Ulkemizde ise fiziksel hareketsizlik, 6liimlere neden olan risk
faktorlerinin %15’inden sorumludur (SB, 2014). Yapilan bir arastirmada Avrupa
ilkelerindeki insanlarin tigte ikisi Onerilen seviyelerden daha az fiziksel aktivitede
bulundugu, erkeklerin kadinlardan daha aktif oldugu ve fiziksel aktivite
aligkanliklarinin yasla ters orantili oldugu, diizenli olarak fiziksel aktivite yapan
kisilerin yiizdesinin %31 oldugu bulunmustur. Ulkemizde ise toplam niifusun
%71,9’u, erkeklerin %67,6’s1, kadinlarin %76,5’1 fiziksel aktivite yapmamaktadir
(SB, 2014). Hareketsizligin, yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi, agri, anksiyete,
depresyon gibi nedenlerle saglik kurumlarina yapilan bagvurularin ve saglik
harcamalarinin artmasina, hastalilk nedeniyle c¢alisilan giin sayisinda ve is
performansinda azalmaya neden oldugu géz Oniine alinirsa diinya genelinde oldugu

gibi lilkemiz i¢in de ciddi ekonomik yiike neden olmaktadir (SB, 2014).

Hayatin her doneminde fiziksel aktivite daima yasamin i¢inde olmalidir. Fiziksel
aktivite aligkanlig1 kazanabilmek i¢in en 6nemli donem ¢ocukluk dénemidir. Bundan
dolay1 ilkokul ¢agindan baslayarak cocuklara hem ailede hem de okulda beden
egitiminin ve fiziksel aktivitenin 6nemini anlatilmalidir. Fiziksel aktivite i¢in imkan

saglanmalidir (Korkusuz, 2009; s39). Hareketsiz yasam tarzi, teknolojinin de
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gelismesiyle birlikte insan sagligi igin tehlike olusturarak ve insan yasamini tiimiiyle
etkileyerek ¢agimizin en 6nemli problemlerinden biri konumunda bulunmaktadir.
Bireylerin sahip olduklari bu olumsuz yasam tarzi, ulusal saglik programinda oncelikli
olarak ele alinip, kamu spotlart ve medya yoluyla insanlarin fiziksel aktivite
farkindaliklar1 arttirilip, fiziksel aktivite yapmalari saglanarak daha kaliteli bir yasam

stirmeleri saglanabilir (Tavazar ve ark., 2014).

Diizenli egzersizin fiziksel ve fonksiyonel kapasite {lizerine olumlu etkisi
bulunmaktadir. Saglikli, mutlu, huzurlu ve kaliteli bir yasam siirdiiriilmesi ancak dogru

ve diizenli egzersizin bir yasam tarzi olarak benimsenmesi ve uygulanmasi ile olur

(Ates ve ark., 2009).

2.3.3. Beslenme

Uzerinde en ¢ok durulan, sik tartismalarin yasandig1 nemli konulardan birisi de
beslenmedir. Beslenme, bireylerin kendi sagliklarimi korumak, gelistirmek ve
iyilestirmek; viicut fonksiyonlarini yerine getirmek, ayn1 zamanda kaliteli yasam
sirmek amaciyla gidalari ihtiyaci dogrultusunda kullanmasidir. Gida ise insan
fizyolojisine etkisi olan, yenilip igilebilen her tiirlii besini iceren maddelerdir (Bozlar,
2016). Besin ise, gidalarin yapi taslarini ifade etmektedir. Besin 6geleri; makro ve
mikro besin dgeleri seklinde iki gruba ayrilmaktadir. Makro besin dgeleri giinliik
diyette en fazla alinanlardir. Bu grupta Kkarbonhidratlar, yaglar ve proteinler
bulunmaktadir. Mikro besin 6geleri; viicutta nemli gorevleri olmasina karsin viicut
tarafindan az miktarda gereksinim duyulanlardir. Bu grupta ise vitamin ve mineraller
yer almaktadir (SB, 2016).

Insan viicudunun biiyiimesi, gelismesi ve yenilemesi i¢in ihtiya¢ duyulan
enerjinin karsilanmasi ig¢in besinlerin her birinden yeteri kadar alinarak viicutta
kullanilmas: yeterli ve dengeli beslenme olarak tanimlanabilir. Besin maddeleri
viicudun ihtiya¢ duydugundan daha az veya dengesiz sekilde alinirsa bu durumda
yetersiz beslenme durumu olusur. Tam tersi durumda ise viicudun ihtiyag
duydugundan daha fazla besin alinirsa bu fazla besinler viicutta kullanilamayacak ve
yag seklinde depolanacaktir. Bu durum insan sagligt i¢in pek cok riskli duruma
sebebiyet verebilir. Bu ise dengesiz beslenmedir (Ortanca, 2021). Sanayilesme,
sehirlesme ve ekonomik gelismeler yasam bi¢iminde biiyiik degisikliklere neden

olmustur. Ozellikle beslenme aliskanliklar1 cok degismistir. Son zamanlarda yasam
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sartlar1 iyilesirken gida cesitliligi ve gidaya ulasilabilirlik artti. Aym1 zamanda
teknolojinin  yayginlasmasiyla insanlar arasinda uygun olmayan diyetlerin
uygulanmasi, zararl etkileri olan zayiflama ilaglarimin kullanimi artmistir. Ayrica
fiziksel aktivite yapanlarin sayisinin azalmasi, alkol ve tiitiin kullanimi toplumda
goriilen kronik hastaliklarin artisina yol agmistir. Kronik hastaliklar nedeniyle erken

oliimler ve sakatliklar 6nemli diizeyde artmistir (WHO, 2004).

Fazla kilolu ya da obez olmak birgok hastalik icin risk faktoriidiir. Beden kitle
indeksi (BKI), kisinin kilosunun (kg), boy uzunlugunun (m) karesine (BKi=kg/m?)
boliinmesiyle elde edilir. BKi’ye gore yetiskin bireyler zayif, fazla kilolu ve obez
seklinde smiflandirilmaktadir (SB, 2013).

Bu parametreye gore BKI’nin;

<18,5 zayif

18,5- 24,99 aras1 normal

25,0- 29,99 aras1 fazla kilolu

30,0- 34,99 aras1 smif I obez

35,0- 39,99 aras1 siif II obez

>40,0 sinif I1T morbid obez olarak siniflandirilmaktadir (WHO, 2021).

Yasam boyunca fiziksel-sosyal-ruhsal yonden saglikli kalabilmek ve bunu
stirdiirebilmek i¢in yeterli ve dengeli beslenme sarttir. Beslenme siirecinin dogru ve
uygun olmasi insan viicudunu olumlu anlamda etkiler. Cocukluk ¢aginda kazanilan
beslenme aligkanliklarinin yetiskinlik doneminde de devam ettigi bilinmektedir

(Madenci ve ark., 2021).

Yapilan bir¢ok aragtirmanin ortak sonucuna goére beslenme ile ilgili sorunlar
bilgisizlik yani egitimsizlikten kaynaklanmaktadir. Toplumlari ve bireyleri beslenme
konusunun 6nemi hakkinda bilgilendirmek, sagligini koruma ve hastaliklar1 atlatma
noktasinda daha bilingli nesillerin ve toplumlarin olusmasinda fayda saglayacaktir. Bu
nedenle toplumlarin sagliklart iizerinde etkili olabilen, egitim-6gretim veren ve
yonlendirici rol iistlenebilen hemsire, 6gretmen ve doktor gibi mesleklerin beslenme

tizerine yeterli bilgi birikime sahip olmalar1 ¢ok 6nemlidir (Tiryaki, 2013).
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2.3.4. Manevi Gelisim

Manevi gelisim i¢ kaynaklarin gelisimine odaklanir. Manevi gelisim kavramin
insanlarin kendileri hakkinda ne kadar bilgiye sahip olduklari, buna bagli olarak
kendilerini mutlu edebilmek, gelistirilmesi gereken yonlerinin neler oldugunu
bulabilmek ve hayattaki amaglarinin farkinda olabilmek seklindeki diisiincelerin

biitiinliigli olarak tanimlayabiliriz (Kafkas ve ark., 2012).

Psikologlara gore saglikli insan, ihtiya¢ duydugu istekleri, arzuladiklar1 ve
hisleri dogrultusunda hareket eden, 6zel yonlerini kesfetmeye calisan, tiim bunlari
yaparken toplumla ters diismemeye c¢alisan kisidir. Kisilerin hayatta fizyolojik
ihtiyaglarinin yaninda sevmek, sevilmek, begenilmek, takdir edilmek, saygi gormek
gibi gereksinimleri de vardir. Bu ihtiyaglar kisinin gelismesine katki saglayan
unsurlardir (Ortanca, 2021). Maslow, Goldstein, Rogers, Jung, Frankl, Shostrom ve
Yildiz gibi bircok akademisyen, temel ihtiyaclar1 (fiziksel ihtiyaglari) karsilamanin
bireylerin kaliteli bir yasam siirmesi i¢in yeterli olmadig1 diisiincesini savunmaktadir.
Insanlarin temel ihtiyaglarinin disinda da sosyolojik ve psikolojik ihtiyaclari vardir

(Boran ve San, 2013).

Kendini gergeklestirmis, diger bir sdylemle psikolojik-manevi yonden saglikli
bireyler kendilerini oldugu gibi kabul ederler ve kendi olduklari i¢in mutludurlar. Zay1f
benlik algisina sahip olmak, kendine deger vermemek, kendini 6nemsiz ve sevimsiz
gormek, kendi yeteneklerinin farkinda olmamak ve giiven problemi yasamak, kolayca
umutsuzluga kapilmak, asosyal olmak, baskalarina bagimli olmak, utang ve su¢luluk
duygularini sik sik yasamak manevi yonden kendini gerceklestirememis bir bireyin

ozellikleridir (Sungur ve Yiiksek, 2009).

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi piramidinin en {ist bolimiinde yer alan kendini
gerceklestirme basamagi saglikli bir yasamin en 6nemli unsurlarindan biridir ve

bireyin hem kendisine hem de gevreye bakis agisini etkiler. (Sekil 2.2.).
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Erdemli,
Yaratici,
igten,
Problem ¢oziicii,
Onyargisiz,
Hakikati kabul eder olmak

Kendini Gergeklestirme

Ozsaygi, dzgiiven, basari,
baskalarina saygi duymak,

Sayginlik bagkalari tarafindan saygi duyulmak
Sevgi / Ait Olma Arkadasglik, aile, cinsel mahremiyet
Beden, is, kaynak, ahlak, aile, saglik ve miilkiyet giivenligi
Giivenlik
Fizyolojik Nefes alma, yemek, su, bosaltim, cinsellik, uyku, saglikli metabolizma

Sekil 2.2. Maslow’un Ihtiyaglar Piramidi (Coban, 2021)
Kendini ger¢eklestirmis birey, karsilasabilecegi saglik sorunlarina karsi saglikli
yasam davraniglarini aligkanlik haline getirerek 6nlem almaya ¢alisirken, karsilastigi

bir hastaligin tedavisinde de ¢oziimiin ne olabilecegini diisiinerek hareket eder (Kilig,
2017).

Ayrica 6gretmenlerin, mesleklerinden, ¢alisma sartlari ve yasam bigimlerinden
almis olduklar1 doyum; kendilerini kabul etme ve gergeklestirme diizeyleri manevi
gelisimlerini dolayistyla da hizmet sunduklari toplumun gelismesini dogrudan
etkilemektedir. Ozellikle smif 6gretmenleri ve smf Ogretmeni adaylarinin bu
tutumlara sahip olmas1 6grencileri de etkileyecek ve saglikli nesillerin olusmasina

katk1 saglayacaktir (Kilig, 2017).

2.3.5. Kisilerarasi liskiler

Mliski kavrami iletisim ve etkilesim kavramlarin1 kapsamakla birlikte daha genel
bir ifadedir. Etkilesim ve iliskiler varhgini iletisime borgludur. Iligkilerin en kiiciik
birimi iletisimdir (Aytekin, 2019). Kisileraras1 iliskiler, kisilerin karsilikli olarak
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birbirlerinden etkilendikleri bir siiregtir. Bireyler arasinda sozlii ve sozsiiz iletisim ile
duygu ve diislinceler paylasilir. Bu iliskiler; bireyin kendi 6zelliklerini fark etmesini,
iletisim kurdugu kisilerden almis oldugu geri bildirimler sayesinde giiclii ve zayif
yoOnlerini anlamasini saglar. Her konuda kisilerarasinda bilgi aligverisinin olmasi varsa
mevcut sorunlarin tespit edilmesi ve ¢6ziime ulastirllmasinda yardimci olacaktir.
Kisileraras1 destegin iyi olmasi birey i¢in problemlerin iistesinden daha kolay
gelinecegi, islevselligin ve yasam kalitesinin artacagi anlamina gelmektedir (Aytekin,

2019; Oz, 2018).

Kisileraras: iligkilerinde basarili olamayan kisilerin yasami boyunca
problemlerle yeteri kadar basa ¢ikmada zorlanir. Kendine ve diger insanlara giiven
duymada sorunlar yasar. Stresli bir yasam siirer. Etkili iletisim becerilerine sahip
kisilerin sorunlarla daha etkili bicimde basa ¢ikabildikleri, daha 6zgiivenli ve kararli
adimlar attiklari, olaylar karsisinda olgun bir durus sergileyerek objektif kararlar
alabildikleri ve ¢6ziim odakli hareket edebildikleri goriilmektedir. Bireyin dogustan
baslamak tizere 6zellikle de okul yillarinda gevresine biiyiik ilgisi ve meraki vardir.
Toplumsal ortam icinde kisilerarasi iliskiler gelisir. Ilkokul déneminde olan kiigiik
yaslardaki ¢ocuklarin ¢evredeki insanlar ile sevgi ve saygi cercevesinde kuracaklari
etkilesim, paylasim ve yardim gibi tutumlar gelecekte yiiksek yasam kalitesine sahip

bireylerin yetismesini saglamasi bakimindan son derece 6nemlidir (Erézkan, 2009).

2.3.6. Stres Yonetimi

Stres kelimesinin kokeni Latince estrictia kelimesidir. ““Stres, 17. ylizyilda
felaket, bela, musibet, dert, gibi anlamlarda kullanilirken; 18. ve 19. yiizyillarda ise,
glic, baski gibi anlamlarda kullanilmistir’’. Giinliik rutin yasamda olumlu veya
olumsuz anlamda degisiklige neden olan her olay bir stres kaynagidir (Giiglii, 2001).
Stresin ¢ok farkli anlamlari olsa da Selye stresi, ‘“Viicudun herhangi bir talebe karsi
0znel olmayan cevab1’’ gseklinde tanimlamistir (Oral, 2018: 27). Ciiceloglu ise stresi,
““‘Bireyin fizik ve sosyal ¢evredeki uyumsuz kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik

smirlarinin 6tesinde harcadig1 gayret’” olarak ifade etmistir (Oral, 2018: 27).

Stres, gilinlik yasamin ayrilmaz bir pargast haline gelmistir. Giiniimiiz
kosullarinda kaginilmaz bir hal alan stres daha karmasik hale biirlinmekte ve strese
kars1 5nlem almak neredeyse imkansiz olmaktadir. Insanlarin giinliik yasamda siirekli

etkilesim halinde olmasi stres yasamalarin1 kaginilmaz hale getirmektedir (Ozel ve
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Bay Karabulut, 2018). Yapilan arastirmalarda stresin insan hiicrelerine zarar verdigi
ve erken yaslanmanin bir bagka sebebi oldugu ortaya ¢ikmustir. Insana faydal
olabilecek diizeydeki stresi “olumlu stres”, insan organizmasi i¢in hasar verici Stresi
ise “olumsuz stres” olarak ifade etmislerdir. Tiim diinyada ve iilkemizde yasanan
sosyokiiltiirel degisimler, teknoloji, ekonomi, saglik alanindaki farklilasmalar bireyler
tizerinde baski yaratarak stres olusmasina neden olmaktadir. Bireyler dogumdan
6lime kadar ihtiya¢ duydugu tiim gereksinimleri i¢in yagam miicadelesi vermektedir.
Yasanan tiim bu gelismeler stres kaynaklaridir. Karsilasilan bu zorluklar, hayata daha
sik1 tutunmay1 saglamak icin pes etmemeyi ve miicadele etmeyi gerektirmektedir

(Giimiistekin ve Giiltekin, 2009).

Stres altindaki kisiler bas agrisi, ¢carpinti, mide kramplari, asir1 terleme, sik idrara
¢ikma, cabuk sinirlenme ve Ofkelenme, unutkanlik, karar vermede bozulma, asir
yemek yeme ya da istah kaybi, kotii noktalara odaklanma, uyku diizeninde bozulma,
cok fazla alkol ve sigara igme, madde bagimliligina yonelme gibi belirtiler

gosterebilirler (Ozel ve Bay Karabulut, 2018).

Fizyolojik ve psikososyal pek ¢ok degisimin yasandigi iiniversite hayatina gegis
donemi gengler igin stres kaynagidir. Bu donemde goriilebilecek olumlu saglik
davraniglarindaki azalma ve olumsuz davranislardaki artma ile yasanan stres artarak
viicut sagligint olumsuz etkileyecektir. Stres yonetiminin amaci; stresi kontrol etmek
ve stresle bas etme yoOntemlerini 6grenerek uygulamaktir. Stresle basa ¢ikmada;
saglikli yasam tarzi, dengeli beslenme, diizenli spor yapma, aktif sosyal iligkiler

kurma, psikolojik destek alma son derece dnemlidir (Oz, 2018; Oral, 2018).

2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramislarini Etkileyen Faktorler

Saglikli yasam davraniglarinin sekillenmesinde ve uygulanmaya gegirilmesinde
bireylerin sahip oldugu biyolojik 6zellikler, demografik faktorler, kisilerarasi iletisim
ve etkilesim, davranigsal faktorler ve durumsal faktorler onemli bir paya sahiptir
(Kilig, 2017).

2.4.1. Demografik Faktorler

Demografik faktorler saglikli yasam bi¢imi i¢in gerekli davramislar1 dolayl
olarak etkileyen ozelliklerdir. Ozellikle yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum
saglik davraniglarinin olusumunda etkilidir (Kilig, 2017). Yetgin ve Agopyan (2017)

spor bilimleri fakiiltesi Ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglart adl
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caligmasinda fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyutlarinda erkekler kadinlara gore
daha yiiksek puan almistir. Sonug olarak Spor bilimleri fakiiltesindeki 6grencilerin,
saglikli yasam bi¢imi davraniglart ile boliim, siif ve cinsiyet gibi bazi faktorlerin
iliskili oldugu sonucu bulunmustur. Kilig (2017) c¢alismasinda, Istanbul’un
Bahgelievler ilgesindeki farkli ortaokul ve liselerde gorev yapan 98 beden egitimi
ogretmeninin saglikli yasam bigimi davraniglart ile medeni durum, yas, viicut kilosu,
haftalik ¢aligma saati, egitim durumu, diizenli fiziksel aktivite yapma degiskenleri
arasinda iligki tespit edilmistir. Ayrica saglikli yasam bigimi davranislari ile cinsiyet,

aylik gelir, sigara kullanma degiskenleri arasinda anlamli fark bulunamamustir.

2.4.2. Biyolojik Ozellikler

Bireyin boy, kilo, BKI gibi ézellikleri biyolojik dzellikleri olup saglikli yasam
bigimi davramslarini etkilemektedir (Kilig, 2017). Ozgelik (2012) tarafindan yapilan
Isparta ilinde gorevli meslek gruplarmin saglikli yasam big¢imi davraniglarinin
degerlendirilmesi c¢alismasinda BKI’ye gére normal kilolu veya zayif olarak
siniflandirilan ¢alisanlarin SYBDO II’den aldiklari toplam puan, BKI’ye gore obez ve
morbid obez olan ¢alisanlardan daha yiiksek bulunmustur. Normal kilodaki insanlar

daha saglikli yagsam tarzlarini benimsemekte ve uygulamaktadirlar.

2.4.3. Kisilerarasi Etkilesim

Insanlar arasinda yasanan iletisim ve etkilesim de saghkli yasam bicimi
davraniglarini etkilemektedir. Aile, arkadaslar, saglik calisanlar1 ve akrabalarla etkili
bir iletisim bireylerin olumlu saglik davranisi kazanma diizeyini etkilemektedir (Kilig,
2017). Karadeniz ve ark. (2008) iiniversite 6grencilerinin saglikli yasam bigimi
davraniglarini incelemis ve aile i¢i iletisimin fazla olacagi 3 yas ve {izeri ¢ocuk igeren
ailede yasayan ogrencilerin SYBDO II’den aldiklar1 toplam puan, 3 ve alti ¢ocuk
igeren ailede yasayan dgrencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Yurdatapan ve ark.
fazla oldugu Ogrenci yurdunda kalan &grencilerin, arkadaslari ile evde kalan

ogrencilere gére SYBDO | toplam puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

2.4.4. Durumsal Faktorler

Bu faktore gore bireyin i¢inde bulundugu ve yasamini siirdiirdiigii ¢evre saglik
davraniglarinin olusumunu etkilemektedir. Birey ya da grubun bedensel, ruhsal ve

sosyal acidan tam bir iyilik hali olarak adlandirilan saglik diizeyine ulagabilmeleri i¢in
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cevresel 6zelliklere uyum saglayabilmesi, gerekirse ¢evresini degistirebilmesi, arzu ve
isteklerinin farkinda olarak belirleyebilmesi gerekmektedir. Kisinin saglik
davraniglarini; inanglari, i¢inde yasadigi toplumun kiiltiirti, beklentileri, benimsedigi
degerleri, algilari, kisisel tutumlar1 ve bunlara ek olarak, psikolojik o6zellikleri,
davranig bigimleri ve ailenin etkisiyle kazanmis oldugu aliskanliklar1 etkilemektedir
(Kilig, 2017).

2.4.5. Davramssal Faktorler

Bu faktore gore bireyin sagliga iliskin bilgi ve beceri diizeyleri saglikli yasam
bicimi davraniglarinin 6énemi hakkinda bilinglenmeyi saglamaktadir. Sosyal Biligsel
Model; bilgi, beceriler, bireysel yeterlilik gibi faktorlerin saglik davranisini olumlu
yonde etkileyen etmenler oldugunu savunmaktadir. Ayrica bireylerin hem kendi hem
de aile bireylerinin egitim diizeyleri saglikli yasam bicimi aligkanli§inin olusmasinda
son derece onemlidir. Saglik davraniglarinin kazanilmasi 6zellikle ilkokul yillarinda
olmaktadir. Kaliteli bir saglik egitimi alan 6grencilerin ilerde saglik davraniglarini
sergileme olasilig1 artacaktir (Kilig, 2017). Iste bu noktada toplumda rol model olarak
goriilen smif 6gretmenligi grubuna 6nemli sorumluluklar diigsmektedir. Cocuklarin
egitiminde onemli rol oynayan sinif 6gretmenleri ve Universitede okuyan gelecegin
siif 6gretmenleri mesleki sorumluluklari, toplumsal rolleri ve yasam tarzlari ile rol

model olma becerisine sahiptirler. (Kostak ve ark., 2014).

2.5. Saghkh Yasam Bicimi Davramislarim Gelistirmede Ogretmenin Rolii

Tim Diinya’da ve iilkemizde de bilim toplumlarinin olusabilmesi, bilimsel
gelismenin saglanabilmesi ve bu gelismisligin devaminin saglanabilmesi i¢in saglikli
bireylerin olmasi, nitelikli is giiciinlin olusturulmasinda son derece elzemdir. Saglikli
bireyler de ancak kaliteli bir saglik egitiminin verilmesiyle yetistirilebilir. Saglikli
olmak yasamak, O6grenmek, iiretmenin 6n kosuludur. Bireylerin saglik sorunlari
yasamas1 yasam kalitelerini diigiirmektedir. Mevcut kabul edilen saglik egitimi
anlayisi, temel egitim seviyesinden baslanarak planli ve bilingli egitim-6gretim
faaliyetleri ile 6grencilere aktarilmasi gerektigi seklindedir (MEB, 2018). Sagligi
gelistirmede sadece bilgileri 68renmek bilissel diizeyde kalmasina neden olur.
Ogrenilen bu bilgilerin uygulamaya aktarilarak pekistirilmesi saglanmalidir.
Dolayistyla saglik egitimi, belli bir plan ve program dogrultusunda, saglik bilincini

hayata gecirecek sekilde yapilmalidir (Pelitlioglu ve Ozgiir, 2013).
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Hayatimizin en onemli 20 yilinin okullarda gectigi diisiiniildiglinde; sagligi
korumak, iyilestirmek ve gelistirmek igin gerekli davranislart kazandigimiz en
elverisli donemin okul ¢agi oldugu goriilecektir. Sagligi korumak, gelistirmek ve
sagliklt bir toplum olusturmak i¢in; yasamlari boyunca uygulayacaklar1 saglik
modelini ¢ocuklara ve genglere asillamamiz gerekir. Okullarda 6gretilen bu saglik
bilgileri anne-babalar, toplum liderleri ve medya tarafindan da desteklenerek
pekistirilmelidir. Kaliplasmis davranis ve tutumlar1 degistirmek ¢ok zordur. Cocukluk
ve genglik doneminde kazanilan aliskanliklar gelecekteki yasam bigimini
etkilemektedir. Cocuklarin okullarda almis olduklart saglik egitimi ile ilk 6nce aile
daha sonra okul Oncesi donemde edindigi saglikla ilgili olumlu bilgi, tutum ve
davraniglar pekistirilirken, aile ve ¢evreden edindigi olumsuz saglik davranislarini ise

degistirmek miimkiin olmaktadir.
Okulda verilen saglik egitiminin 3 amaci1 olmalidir;

e Saglig1 korumaya yardimci dogru bilgilerin 6gretilmesi,
e Saglig1 koruma ve gelistirme davranislarini 6gretmek,

e Saglikli yasam slirmek i¢in gerekli davranis degisikliklerini olusturmaktir

(Sahindz ve ark., 2017).

Okul egitimi s6z konusu oldugunda 6zellikle ilkokul, ¢gocuklarin saglikla ilgili
dogru bilgi, tutum ve davranislar1 kazanmalari i¢in ideal bir egitim donemidir. Saglig
olumsuz etkileyen pek ¢ok zararli davranigin on bes yasina kadar edinildigi ve bu
yastan sonra bu aliskanliklarin cok zor degistirildigi belirtilmektedir. Ilkokul
doneminde en etkili 6gretim etkeni sinif 6gretmenidir. Ciinkii okul ¢ag1 ¢cocugu sinifta
ogretmenini 6rnek alir. i¢inde yasadigimiz dénemde dgretmenlik, bir meslek olmaktan
ziyade tipki ilim ve sanat gibidir. Sanat¢i istedigi {lirline istedigi bi¢imi verir.
Ogretmenin ham maddesi &grencilerdir. Ogrencilere verdigi egitim ile onlari
sekillendirebilir. Ogretmenler, toplumlarda sadece bir kusagin degil, biitiin kusaklarimn,

tim insanligin kurtulusunun saglam temellerini atar (Karakog, 2006).

Ogretmenlik meslegini uygulayanlar insami sekillendirmek gibi zor bir gérevi
tistlenmislerdir. Gorevin zor olusu, Ogretmenlerin Ogrencileri i¢in rol model
olmalarindan kaynaklanmaktadir (Girgin, 2010). Sinif 6gretmenlerinin tagidigi bu
kutsal gdrev, orta ve yiiksek dgretimdeki egitimlerden ¢ok daha énemlidir. Ogretim ve

egitimde iyi bir baslangic, cocugun saglikli yasam bi¢cimi davranislarini yerine
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getirmesini saglayarak gelecek yillarin1 olumlu yonde etkiler. Ayrica Ogrenciler
okulda edindikleri saglik davranislarini ailesi ve yakin ¢evresiyle paylasarak saglikli
bir toplumun olusma siirecini hizlandiracaktir (Karakog, 2006). Sinif 6gretmeni saglik
egitimini verirken sinifta rol model olarak, Ogrencilerine rehberlik etmeli ve
ogrencileri soru sormalar1 igin tesvik etmelidir. Ogrenci, grenme sirasinda miimkiin
oldugu kadar aktif sorumluluk almalidir. Ogrenci soru sorarak daha etkili ve kalici

ogrenmeyi gergeklestirir (Sahindz ve ark., 2017).
2.6. Yasam Kalitesi
2.6.1. Yasam Kalitesi Tarihcesi

Kokeni ¢ok eski caglara dayanan yasam kalitesi kavrami, antik ¢aglardan
giiniimilize kadarki siire¢ igerisinde farklilasan hayat kosullar1 ve yasanan bu
degisimlerin neden oldugu yeniliklerle sekil alan ve almakta olan bir kavramdir.
Yasam kalitesi kavramiyla ilgili goriisler sunan bir kisi de Aristo’dur. Aristo, yasam
kalitesi kavramini eudamania olarak ifade etmistir. Bu kavramin anlamui ise; iyi bir ruh
ve enerji ile Diinya’ya kutsanmis olarak gelmek ve bu sekilde yasamaya devam

etmektir (Tekkanat, 2008).

Aristo ve sonraki filozoflarinin ¢ogu yasamin temel gayesini en yiiksek ve en iyi
duruma sahip olmak seklinde ifade etmislerdir. Bu hedefe ulasanlar en iyi yasam
kalitesine sahip olacaklardir. Tip alaninda ise Hipokrat zamaninda bile hekimlerden,
hastalarin yakinmalarini1 giderirken ve onlarn tedavi ederken olabildigince iyilik
hallerinin en yiiksek seviyeye cikartilmasi i¢in sorumlu davranmalar1 istenmekteydi.
Felsefe biliminin de tartisma konusu olan yasam kalitesi, antik ve orta ¢agda insanin
mitkemmel olmasi, en iist diizeyde erdemlere ve giizelliklere sahip olmasi seklinde ele
alinmis olsa da yasam Kkalitesi bir terim olarak ilk kez 1943 yilindaki “Cumartesi

Isiklar1” isimli oyunda kullanilmistir (Saglam, 2015).

Long’un 1960 yilinda yapmis oldugu “On the Quantityand Quality of life” adli
caligmasinda yasam kalitesi kavramini konu olarak ele almasiyla bilimsel gelisim
slirecinin bagladigi bilinmektedir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016). Yasam kalitesi
kavramu literatiirde sosyal bilimciler tarafindan kullanilmaya baglanmistir. Psikoloji
bilimi 1970'lerde 6znel yasam kalitesine odaklanmistir. Yasam kalitesi 1970'1i yillarda
tipta ve 1980'lerden itibaren hemsirelikte bir arastirma konusu haline gelmistir. (Giiler,

2021).
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Yasam kalitesi kavrami altinda yapilan ilk ¢alismada yasam kalitesi terimi yerine
yasam kosullari, sosyo-ekonomik durum, sosyal statii gibi terimler kullanilmistir.
Yapilan aragtirmalarin ortak 6zelligi nesnel faktorleri ele aliyor olmalaridir. Yapilan
calismalarda zamanla bireylerin yasam memnuniyetleri ve goriisleri de dikkate

alindig1 i¢in 6znel faktorler de s6z konusu calismalara dahil edilmistir (Eris ve Anil

2015).

2.6.2. Yasam Kalitesi Tanimi

Toplum igerisinde en ¢ok kullanilan kavramlardan biri olan kalite, bireyin
ulagsmak istedigi mitkemmelliktir. Kalite kavrami soyut bir kavramdir ancak yasam
kalitesi Maslow'un iytiyaglar hiyerarsisi agisindan ele alinmasi gereken somut bir
kavramdir. Maslow hiyerarsisi bes seviyeden olusmaktadir. Ihtiyaglarin en alt
basamaktan baslanarak giderilmesi bireylerin yasam kalitesinin en {ist seviyeye

ulagmasi bakimindan son derece dnemlidir (Uzun, 2019).

Yasam kalitesi her ne kadar “iyi bir hayat ya da refah duygusu” olarak
tanimlansa da bireylerin, yasamlarinda doyum hazzina ulasip ulasmadiklarini ifade
etmek icin ortaya atilmig bir kavramdir (Giiler, 2021). Yasadigimiz ¢agin yasam
kalitesine bakis acist “pozitif psikoloji” olarak isimlendirilmektedir. Bunun amaci
bireylerin, karsilastiklart olumsuz durumlarda onarici bakis agis1 gelistirme ihtiyacidir.
Oznel iyi olma hali olarak tanimlanan yasam kalitesi; insanlari, kendi hayatlarini tiim
yonleriyle objektif ve silibjektif bakis acisiyla degerlendirmeye yoénlendirmektedir
(Eroglu, 2011).

Yasam kalitesinin taniminin yapilmasi ve nesnel olarak Sl¢iilebilmesi zordur.
Ciinkii yasam kalitesi denildiginde, bireylerin siibjektif olarak yasami hakkinda goriis
belirtmesi, mutluluk ve doyum diizeyini ifade etmesi beklenmektedir. Ayrica tim bu
durumlar toplumdan topluma ve kiiltiirden kiiltiire farklilik gostermektedir (Giiler,
2021). Yasam kalitesi terimi, gesitli yasam alan1 faktorlerinden etkilendigi igin genel
kabul gormiis bir tanimi yoktur. Tanimlar degiskenlik gostermekle birlikte yasam
kalitesi literatiirde mutluluk, basar1, zenginlik, saglik, memnuniyet gibi olumlu
kavramlarla iligkilendirilmektedir. Yasam doyumunu, ruh sagligini ve giinliik yagamin
isleyisini etkileyen bir yapidir. Yasam kalitesi, bireyin genel refahini yansitir.
Objektiftir ve belirli bir alana yonelik degildir. Aksine, genis ve 6znel bir kavramdir.

(Toker ve Kalipgi, 2021).
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Genel olarak bakildiginda, bilim alanlar1 kendi goriislerine gore yasam kalitesini
farkl1 bigimlerde tanimlamiglardir. Ornegin, bir ekonomiste gore yasam kalitesi,
kisinin maddi anlamda refahta olmasi, ge¢imini saglayabilmesi iken; bir psikolog ve
sosyal psikologa gore mutlu bir yasam siirmesi ve mutlu olmasidir. Ayrica yasam
kalitesi bir ¢cevreci i¢in temiz dogal kaynaklarin var olmasi, dogal yasamin bozulmadan
devam edebilmesi, kaynaklarin dengeli sekilde kullanilabilmesini ifade etmektedir.
Felsefecilere gore bireyler mutlu ve esenlik i¢indeyse yiiksek yasam kalitesine sahiptir.
Bireylerin i¢inde bulundugu cevre 6zellikleri, kiiltiir ve deger yargilar1 yasam kalitesi
kavramina bakis ag¢isini, kavrami tanimlama seklini etkilemektedir (Sirgy ve ark.,

1982).

Yasam kalitesi, fiziksel saglik, psikolojik iyi olus, bagimsizlik, roller ve karar
verme, kisilerarasi iliskiler, dini ve kiiltiirel inanc¢lar ve bunlarin arasindaki karmasik
iligkilerin bir araya gelmesiyle elde edilen kapsamli bir kavramdir. Bu bakis acisina
gore yasam kalitesi, kiginin amaglari, beklentileri, amaglari, standartlari, endiseleri ve
korkular ile ilgili olarak yasamdaki konumuna iliskin kisisel algis1 ve 6znel ifadesi

olarak tanimlanir. (Hagerty ve ark., 2001: 14).

Literatiirde yasam kalitesi i¢in yapilan tanimlara bakildiginda; DSO, yasam
kalitesini “Kisinin amaglari, umutlari, yasam seviyesi ve ileriye doniik endise ve
korkulariyla alakali i¢inde bulundugu toplumun 6rf, adet, gelenek ve gorenekleri gibi
sosyal ve kiiltiirel degerler sistemine bagli olarak kendi hayatini algilamasidir.”
bi¢iminde agiklanmistir (Savkin, 2021; Arslanoglu ve ark., 2021). Akbolat ve ark.
(2015) gore yasam kalitesi; beden ve ruh sagligina iligkin kiginin kendi
degerlendirmelerini igeren bir kavramdir. Bu anlamda daha ¢ok, insanimn algilarimi
ortaya cikarir. Bu nedenle degerlendirmenin dis etkenlere gore yani objektif degil,
kisinin kendisi tarafindan yapilmasini yani siibjektif bigimde degerlendirilmesini

onemli bulmaktadirlar.

2.6.3. Yasam Kalitesi Amaci ve Onemi

Yasam kalitesinin amaci, bireyin farkli bakis acilariyla kendi yasamini
gozlemleyebilmesini saglamaktir. Boylece bireylerin ekonomik durumu, sosyal
statiisii, toplum ve ¢evre ile iletisimi, arzu ve ihtiyaglart ile yasaminin ne derece
paralellik gosterdigi; mutlu, saglikli ve yasam enerjisiyle dolu olup olmadigi ortaya
koyulabilmektedir (Aksungur, 2009).
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Yagsam kalitesinin 6nemi ise, bireylerin yasam kalitelerinin farkinda olabilmeleri
icin yasamlarindaki kosullari, olaylari, gelismeleri degerlendirebilmesi sayesinde
yasamlarinda saglikli bir denge olusturarak hayattan aldiklar1 haz ve doyum artacaktir.
Yiiksek yasam kalitesi i¢cin hangi davranislarda bulunmasi gerektiginin farkinda olacak
boylece saglikli nesillerin olugsmasinda rol alabilecektir. Yasam kalitesi diizeyinin ne
oldugunu bilen bireyler isteklerine gore yasam sekillerine farklilik katabilecek,
davraniglarinin ne yonde olmasi gerektigine karar verebileceklerdir. Ayn1 zamanda
yasam Kkalitesi, bireyin isyerinde, okulda ve toplumda sosyokiiltiirel, ekonomik ve

psikolojik gelisimden nasil etkilendiginin 6nemli bir gostergesidir. (Erkiral, 2014).
2.6.4. Yasam Kalitesini Azaltan ve Artiran Durumlar

Bireylerin yasam kalitesi pek c¢ok faktorden etkilenmektedir. Bunlardan
bazilarinin yagam kalitesini olumlu yonde etkiledigi bazilarinin ise olumsuz olarak etki
yaptig1 bilinmektedir. Kisilerin saglik durumlari ile yasam kaliteleri arasinda dogrudan
iligski oldugunu ortaya koyabilen genel kabul gérmiis bir tanim bulunmamakla birlikte
sagligl dogrudan veya dolayli olarak etkileyen birtakim olgularin varligindan so6z
etmek miimkiindiir. Bazi arastirmacilar yasam kalitesini mutluluk seklinde ifade
ederken, bazilar1 ise bedensel rahatsizlik, hastalik ve hastaliga bagl tedaviye verilen
fiziksel, ruhsal, sosyal ve toplumsal baglamda verilen tepkilerin biitiinii olarak ifade
etmislerdir. Ancak arastirmacilar saglikla iligkili yasam kalitesinin ¢ok boyutlu,
slibjektif olarak algilanan ve degisime ugrayan dinamik bir kavram oldugu noktasinda

goriis birligine varmislardir (Babak, 2018).
2.6.4.1. Yasam Kalitesini Azaltan Faktorler

¢ Bireyin yakin ¢evresinden almis oldugu sosyal destek algisinin zayiflamasi,

¢ Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede fiziksel yetersizlik hissetme,

¢ Cinsel islev bozuklugu ve bunun neticesinde cinsel yasamda olumsuzluklarin
meydana gelmesi,

e Temel ihtiyaclarini karsilamada sorun yagamast,

e Viicut imajinin azalmasi,

¢ Yalniz bir yasam siirme,

e Bireylerin kronik hastaliginin olmasi1 ve siirekli tedavi olma gerekliligi
diistincesi,

o Siirekli stresli bir yasam siirme,
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e Devamli bitkin, halsiz ve yorgun hissetme,

¢ Gelecek kaygisi seklinde siralanabilir (Babak, 2018, s.8; Balik¢1, 2017, s.17).
2.6.4.2. Yasam Kalitesini Artiran Faktorler

¢ Bireyin kendisini giivende hissetmesi ve gelecek kaygisinin olmamast,

e Yiiksek benlik imajina sahip olma,

e Ekonomik ve sosyal bagimsizligin olmasi,

o Fiziksel anlamda aktif bir yasam siirmek,

e Hobilerin olmasi,

eBireyin meslegini, isini, giinlik aktiviteleri ve etkinlikleri keyif alarak
yapmasi,

¢ Sosyal ¢evrede ve arkadas iligkilerinde kendi diisiincelerini ifade edebilmek ve
bu diistincelerine saygi gosterilmesi,

¢ Bireyin etrafindaki insanlarla ile pozitif ve siirdiiriilebilir iliskiler kurabilmesi,

¢ Yapmaktan mutluluk duydugu, haz aldig: seyleri yapmasi,

eBireyin kendini vicdanen rahat, sakin ve huzurlu hissetmesi seklinde
siralanabilir (Erkiral, 2014, s.20).

2.6.5. Yasam Kalitesini Arttirma Yollari

Aktif ve Hareketli Yasam: Viicudun hastaliklara karsi1 korunmasinda, giinliik
yasamin neden oldugu stres ve kaygi diizeylerinin azaltilmasinda, bireyler arasi
sosyallesmenin saglanmasinda hareketli yasam siirmenin O6nemli etkisi oldugu
bilinmektedir. Egzersiz yapmak ayrica viicudun giin igerisinde ihtiyag duydugu
zindeligi ve canlilig1 arttirmaktadir. Her giin 30 dakika tempolu yiiriimek veya bisiklet
sirmek buna Ornek olabilir. Egzersiz bir yasam bicimi aliskanligina
doniistiriildiigiinde bireyler kendilerini daha iyi hissetmektedirler. Aktif yasam tarzi
aliskanlig1 bireylere gen¢ yaslarda kazandirilabilirse hastaliklarin olusumu agisindan

risk faktorii en aza indirilmis olacaktir (IDBU, 2021; Sahbaz Piringci ve ark., 2020).

Yeterli, Dengeli ve Saghkh Beslenme: Saglikli beslenme viicudun aktivitelerde
ihtiyag duydugu enerjiyi karsilamak ve viicudun tiim fonksiyonlari i¢in zaruri olan bir
ihtiyactir. Hayat boyu siirekliligi olmasi gerekir Beslenme saglik ve yasam kalitesi
tizerinde dogrudan etki olusturabilmektedir. Tirkiye’de yetersiz ve dengesiz

beslenme; biiylik bir toplumsal sorun olarak yerini korumaktadir. Beslenme
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aligkanliklar1 iizerine yapilan arastirmalarda 6grencilerin 6giin segtikleri, genellikle tek
6glin beslendikleri, geleneksel ev yemekleri yerine fast-food tarzi yiyecekleri tiikkettigi
saptanmistir. Bir {ilkenin sosyal ve ekonomik agidan kalkinmasi ancak yasam kalitesi
yuksek saglikli toplumlarin varligi ile miimkiindiir. Bu nedenle bireylerin saglikli
beslenme davranislarii uygulamasi gerekmektedir. Su i¢mek, saglikli, genetigi
degistirilmis gidalar1 tiikketmemek, hazir ve ambalajli gidalardan uzak durmak,
hormonsuz yiyecekleri tercih etmek, temel beslenme ilkelerine uymak yiiksek yasam

kalitesi i¢in olmazsa olmazlardir (Onurlubas ve ark., 2015).

Diizenli Yasam ve Uyku: Saglikli ve kaliteli yasam icin karsilanmas1 gereken
en temel ihtiyaclardan birisi de kuskusuz uykudur. Uyku bireyi, genel iyilik halini ve
yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Uyku, ruh sagligini diizenleme, giin
icerisinde yorulan viicudun dinlenebilmesi, viicut fonksiyonlarinin saglikli sekilde
yerine getirilebilmesi i¢in ¢ok gerekli olan, yasam kalitesi i¢in belirleyici gosterge
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yeterince uyuyan kisilerin yasam kalitesi biiyiik oranda
iyi diizeyde olmaktadir (IDBU, 2021; Ayaz Alkaya ve Birimoglu Okuyan, 2017).

Stres ile Basa Cikma: Stres, giinlilk yasamin degistirilmesi zor bir parcasidir.
Insanlarin kisileraras iliskilerde ve calisma ortamlarinda karsi karsiya kaldiklari
etkilesim nedeniyle stres yasamalari kaginilmazdir. Stresin tamamen ortadan
kaldirilmas1 miimkiin degildir. Strese maruz kalan insanlar etkili bas etme
mekanizmalarint kullanmaktadir. Bu sayede saglikli yasam siirerek, yiiksek yasam
kalitesine sahip olabilir. Zamani planlamak, yapilacaklar listesi hazirlamak, her zaman
sevilen islerin yapilmasi, zor isleri planlayarak yapmak stresi azaltarak yasam

kalitesini arttiracaktir (Ozel ve Bay Karabulut, 2018).

Zaman Yonetimi: Zamani akilc1 ve islevsel kullanmak, kisilerin kendilerine
diger aktiviteler i¢in ayirabilecekleri bos zaman firsatlar1 yaratmaktadir. Boylece
bireyler beden imajinin gelismesi i¢in spor yapabilir, ruh sagligi i¢in kisisel gelisim
aktiviteleri yapabilirler. Bu durumlar daha kaliteli bir yasamin anahtar1 olmaktadir
(iDBU, 2021).

Caliyma Ortami: Calisma ortaminda calisanlarin sagligini olumsuz yonde
etkileyebilecek fiziksel, ergonomik, kimyasal, biyolojik ve psikososyal etkenler
mevcuttur. Calisma hayatindaki kronik stres, stres yonetimi mekanizmalarinin siirekli

calismasina neden olarak ruh sagliginin bozulmasina yol agabilir. Stres, calisanlar

27



caydirabilir, mutsuz edebilir, kendilerini degersiz ve yetersiz hissettirebilir, dikkat
sorunlari, uykusuzluk, 6fke, tikenmislik ve depresyona neden olabilir. Huzurlu bir
calisma ortaminin saglanmasi noktasinda hem is verene hem de calisanlara énemli
sorumluluklar diismektedir. Fiziki kosullar1 iyilestirilmis, kisilere konfor alani
saglayan, giivenli ¢calisma ortami olusturulmalidir. Psikolojik destek alinabilecek is
yeri psikologu ve is yeri hemsiresinin kurumda bulunmasi gerekir. Ayrica ¢aligma

saatlerinin diizenlenmis olmas1 da gerekmektedir (IDBU, 2021; Aras ve Uskun, 2015).

2.6.6. Yasam Kalitesi Gostergeleri

Literatiir incelendiginde, yasam kalitesinin genellikle objektif ve siibjektif olmak
tizere iki baslik altinda ele alindig1 goriilmektedir. Objektif gostergeler; gelir, egitim,
meslek, saglik, yasanilan konutun durumu vb. iken; bireylerin sahip oldugu imkanlarin
vermis oldugu haz ve doyumlar ise siibjektif gostergeleri ifade etmektedir. Objektif ve
stibjektif gostergelerin birlikte degerlendirildigi ¢aligmalarda yasam kalitesi hakkinda
daha kesin ¢ikarimlar yapilabilir. Siibjektif yasam kalitesi, algilanan yasam kalitesi
veya yasam memnuniyet derecesi anlamlarina gelmektedir. Algilanan yasam kalitesi,
insanlarin kendi yasamlarina yonelik tutumlarini ifade etmektedir. (Giiler, 2021;
Aydmer Boylu ve Pacgacioglu, 2016;). Yasam kalitesi konusunda kullanilan

gostergeleri dort grupta toplamak miimkiindiir.

1. Kisisel igsel alan (degerler, inanglar, arzular ve hedefler, sorunlarla basa ¢ikma vb.)
2. Bireysel sosyal alan (aile yapisi, mali durum, mesleki durum, sosyal firsat vb.)

3. Dissal doga ¢evre alani (hava, su kalitesi vb.)

4. Dissal toplumsal ¢evre alani (kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar ile okul, saglik

hizmetleri, giivenlik, ulagim, aligveris ve diger sosyal tesisler) (Tekkanat, 2008).

Yasam kalitesi gostergelerinin basliklar: ifade edilirken; cinsiyet, yas, medeni
durum, sosyal destek, yerlesim yeri ve 6zellikleri, saglik, egitim, gelir, calisma hayati,
bos zaman aktivitelerine gore kategorize edilebilmektedir. (Aydiner Boylu ve

Pacacioglu, 2016).
2.6.6.1. Cinsiyet

Cinsiyet ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski vardir. Bu iliski, 6zellikle
objektif yasam Kkalitesi calismalarinda daha net goriilmektedir. iktisadi, sosyal ve
kiiltiirel anlamda geri kagmis veya gelismekte olan iilkelere bakildiginda cinsiyet

acisindan Ozellikle istihdam ve egitim alanlarinda biiyiik farklar vardir. Ataerkil ve
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geleneksel aile yapisinin hakim oldugu bu tlkelerdeki calismayan ve ¢alismasina izin
verilmeyen kadimlar genellikle ev hanimidir. Kadinlarin yasam Kaliteleri dogrudan
eslerinin ekonomik gelirine ve sosyal giivencelerine bagli olmaktadir. Ayrica ¢alisan
kadinlar hem is hem de evdeki sorumluluklarindan dolay1 basarili bir is-yasam dengesi

kurmakta zorlanmaktadirlar (Aydimer Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Yine bu iilkelerdeki kadinlarin okuryazar olmamasi veya diisiik egitim
seviyesine sahip olmasi sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve saglik alaninda dezavantajh
olmalarina yol agarak yasa kalitesini azaltmaktadir (Aslan, 2009). Bu toplumlarda
kadinlardan beklenen yemek pisirme, temizlik, aligveris, ¢ocuklara ve diger ailelere
bakma gibi sorumluluklar kadinlarin yasam kalitesini erkeklere gore daha diisiik
kilmaktadir. (Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016). Bazi arastirmalar cinsiyet
degiskenleri ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigim

gostermistir. (Ergen ve ark., 2011; Avci ve Pala, 2004).

2.6.6.2. Yas

Yasam kalitesi ve yas degiskeni arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ozellikle
belirli yas donemlerindeki bireylerin 6rneklemini olusturdugu ¢ok sayida arastirmanin
yiriitiilmesi, bizlere yasam kalitesinin olusmasinda yasin ne derece énemli oldugunu
gostermektedir (Karagiin, 2016; Avcer ve Pala, 2004). Calismalarda her yas donemi
i¢cin yasam kalitesinin 6nemi vurgulanmakla birlikte yashlik dénemi ilgi ¢ekicidir.
Bunun nedeni, yaslanmayla birlikte yasam kalitesinin keskin bir sekilde diigmesidir.
Saglik sorunlarmin artmasi, emeklilik sonrasi gelirin azalmasi, rol ve statii kaybi,
yalmizlik (¢ocuklarin evden ayrilmasi, esin 6liimii, ebeveynlerin 6liimii vb.), bilissel,
duygusal, psikomotor becerilerin toplumdan gerilemesi, toplumdan soyutlanma,
azalmis cinsel fonksiyon gibi faktorler yasam kalitesini etkiler. Yaslanma donemi
tizerinde durulmasi gereken bir donemdir. (Gliven ve Sener, 2010; Altug ve ark., 2009;

Aslan, 2009).

2.6.6.3. Medeni Durum

Yasam Kkalitesi tizerinde etkili olan faktorlerden birisi de medeni durumdur.
Ozellikle geri kalmis ve gelismekte olan iilkelerde dul veya bosanmis olmak diisiik
yasam Kkalitesiyle iligkilidir. Dul veya bosanmis kadinlarin toplumsal cinsiyet
esitsizligi nedeniyle ve kadinin namusuna yiiklenen anlam nedeniyle dul veya

bosanmis erkeklere oranla toplumda daha fazla dislanma yasadiklari, yoksulluk
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risklerinin arttig1 neticede yasam kalitelerinin diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.
(Aydiner Boylu ve Oztop, 2013; Akgiil Sarpkaya, 2013; Ozar ve Yakut Cakar, 2012).
Yapilan calismalarda ayrica evli olma veya bir esle yasamanin yagam kalitesini
anlaml 6l¢iide yiikselttigi tespit edilmistir (Perim, 2007). Bu durum, evliligin veya
esle birlikte yasamanin algilanan sosyal destek sistemini olusturmasi, ailenin
ekonomik kazancinin fazla olusu (gift gelir) ve yalmizligi ortadan kalmasi ile

agiklanabilir.

2.6.6.4. Egitim

Egitimin yasam kalitesi tizerindeki etkisi ¢ok fazladir. Egitim seviyesi dogrudan
kisinin sahip oldugu meslegini, sosyal statiisiinii dolayl1 yoldan kisisel gelisimini her
yonden etkilemektedir. Genel olarak egitim diizeyi yiiksek olanlarin daha iyi gelire,
daha kaliteli beslenme, saglik, temiz ve dogal ¢evre olanaklarina ve daha giizel sosyal
iligkilere sahip olduklar1 buna karsin egitim seviyesi diisiik kesimin ise issizlik veya
yetersiz maddi gelir nedeniyle sagliksiz kosullarda ¢alisma, gelecek ve gecim sikintisi,
kotii beslenme ile karsi karstya kaldiklar, diisiik yasam kalitesine sahip olduklar
aragtirmalarda ortaya konmustur (Korkmaz Hosoglu ve Ummet, 2021; Aydmner Boylu

ve Pagacioglu, 2016; Torlak Seving ve Savas Yavuzgehre, 2008;).

2.6.6.5. Gelir

Kisilerin yeterli maddi gelire sahip olmas1, Maslow un Ihtiyaglar Hiyerarsisinde
en alt basamakta bulunan fizyolojik ihtiyaglarin (yeme-igme, bosaltim, cinsellik, uyku
vs.) karsilanmasinin yani sira daha iyi saglik, egitim, konaklama, ulasim, sosyal ve
kiiltiirel imkan vb. olanaklara sahip olmak i¢in ¢ok Snemlidir. Yapilan calismalar
ekonomik kosullarin temel belirleyicisi olan gelir diizeyinin, bireylerin fizyolojik-
sosyal-emosyonel sagliklari, is ve sosyal yasamdaki basar1 ve mutluluklar1 dolayisiyla
yasam kaliteleri iizerinde etkisi olan en 6nemli gosterge oldugunu vurgulamaktadir
(Kogoglu ve Akin, 2009; Torlak Seving ve Savas Yavuzgehre, 2008; Aydiner Boylu,
2007). Ancak gelir durumu ile yasam kalitesi her zaman dogru orantili olmayabilir.
Nitekim gelir diizeyi yiiksek olan ancak yalnizlik ¢eken, mutlu olmayan, zamani
gecirecek ugrasi olmayan, yasama istegi ve hayat enerjisi olmayan bir bireyin yasam

kalitesi yliksek olmayabilir (Demirkiran, 2012).
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2.6.6.6. Saghk

Bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda kendisini saglikli hissetmesi,
yasam kalitesinin 6nemli bir gostergesidir. Bu nedenle bireyin kendini her alanda
sagliklr hissedebilmesi i¢in yasam kalitesi olduk¢a 6nemlidir. Saglig1 yerinde olmayan
birey normal yasam faaliyetlerini yerine getirmekte zorlanmakta, bu durum yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Uzun, 2019). Saglikla iliskili yasam kalitesinin
objektif(nesnel) gostergeleri; kisinin gilinliikk yasaminda merdiven ¢ikma, kosma,
yluriime, hareket etme gibi fiziksel yeterlilik isteyen aktiviteleri ile bunlarin haricindeki
giinlik yasam aktivitelerini sorunsuz, Yeterli miktarda ve yardim almadan
gerceklestirebilmesi, tlim bunlar1 yerine getirirken doyum almasidir. Ayrica bireylerin
sosyal glivence ve saglik sigortasinin da olmasi yasam kalitesine pozitif etki yapacagi
icin nesnel gostergelerden kabul edilebilir. (Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016;
Tekkanat, 2008).

Saglikla iliskili yasam kalitesinin siibjektif (6znel) gostergeleri ise; bireylerin
biyo-psiko-sosyal sagligina iliskin algilarin1 duygu ve diisiinceleriyle ifade etmesidir.
Saglikla alakali yasam kalitesi ¢caligmalarinda akut veya kronik hastaliklarin yasam
kalitesi diizeyinde azalmaya yol agtig1 tespit edilmistir (Stislii ve Sendir, 2019; Vrinten
ve ark., 2017;). Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve bu hastaliklara bagli 6liimlerin
azaltilmasi igin ¢ok 6nemli olan aktif yasam bi¢imine sahip olmanin yasam kalitesini
arttirdig1 calismalarda ortaya konmustur (Yildirim ve ark., 2019; Kiling ve ark., 2016).
Ayrica saglikli beslenen, sigara ve alkol gibi zararli aligkanliklari olmayan bireylerin

saglikla iligkili yasam kalitesi daha yiiksek bulunmustur (Tugay, 2019; Sahin, 2014).

2.6.6.7. Sosyal Destek

Yasam kalitesinin en onemli belirleyicilerinden bir digeri ise kisinin zaman
gecirdigi sosyal ortam, sosyal ortam aktiviteleri ve kisilerle kurulan baglardir. Kisinin
kendisini her anlamda ait hissedecegi, benimseyebilecegi, varligindan hosnutsuzluk
duyulmayacagi, destek gorebilecegi ve kendisini gergeklestirebilecegi bir sosyal ¢evre
yasam kalitesinin yiikseltilmesinde ¢ok énemlidir. Ozmete (2010) tarafindan yiiriitiilen
calismada aile i¢i iletisim siirecinin etkili olmasi, aile bireyleri arasinda baglarin
kuvvetli olmasi, her konunun rahatga konusulabilmesi ailelerdeki yasam kalitesi ile
anlamli bulunmustur. Bireyin arkadaslari, komsular1 ve akrabalar1 da 6nemli sosyal

destek saglayicilaridir. Eris (2012), tarafindan yapilan ¢aligmada tiniversitede okuyan
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ve sosyal aktivite topluluklarina iiye olup, sosyal iliskiler kuran 6grencilerin yasam

kalitesi diizeyleri 6grenci topluluklarina iiye olmayanlara gore yiiksek bulunmustur.

2.6.6.8. Yasanilan Konut ve Ozellikleri

Maslow’un temel ihtiyaglar hiyerarsisi piramidinin alttan ikinci basamaginda
giivenlik yani barinma ihtiyaci yer almaktadir. Giivenli ve konforlu bir konut,
bireylerin temel ihtiyaglarindan birisini olusturmaktadir. Maddi gelir diizeyi yasanilan
konutun o6zelliklerini dogrudan etkilemekte, evdeki esyalarin kalitesi artmakta bu
durum ailelerin ev islerinde pratiklik kazanmalarini saglamakta ayrica hayatlarini
basitlestirmelerine imkan sunmaktadir. Tim bunlarin da yasam kalitesini yiikselttigi

belirlenmistir (Aydimer Boylu ve Pagacioglu, 2016).

2.6.6.9. Is Yasam

Calisan insanlarin yasaminin biiylik bir bolimi is yerinde ge¢mektedir. Bu
nedenle meslek yasantis1 yasam kalitesini belirleyici konumdadir. Is yasaminda karst
karsiya kalinan pozitif negatif durumlar insan psikolojisini etkilemekte bu durum
giinliikk yasantisina yansimaktadir. Asan ve Erenler (2008) yaptiklari calismada
insanlarin severek, isteyerek ve hoslandiklar1 isi keyifle yaptiklarinda yasam
kalitelerinin artabilecegi belirtilmistir. Ayrica yapilan is ve meslekten elde edilen
maddi gelir artinca kidem, sosyal statii, mesleki doyum ve yasam Xkalitesi de

artmaktadir (Bayram, 2020).

2.6.6.10. Bos Zaman Faaliyetleri

Yasam kalitesinin ortaya ¢ikmasinda etkili olan bir diger etmen de bos zamanda
gerceklestirilen faaliyetlerdir. Bireylerin  zorunlu olmadan iglerinden gelerek
arzuladiklar1 etkinligi istedikleri zamanda yaptiklar1 bos zaman faaliyetlerinin
dinlenme, eglenme, stres atma ve kisisel gelisim gibi 6nemli fonksiyonlar1 vardir. Bos
zaman faaliyetleri bireyin, farkli yonlerini kesfetmesini, yeteneklerinin farkina
varmasini, kendini yenilemesini saglayarak yasam kalitesini yiikselten faktordiir

(Uzun, 2019; Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016; Aslan ve Arslan Cansever, 2012).

Gelir seviyesi bos zaman etkinliklerini yerine getirip getirmemeyi dogrudan
etkilemekte, diisiik gelir grubundaki bireylerin sinema, tiyatro, seyahat, alisveris gibi
pahali faaliyetlere katilimi smirli diizeyde olmaktadir. Dolayisiyla yasam kalitesi

olumsuz etkilenmektedir (Sabbag ve Aksoy, 2011).
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2.7. Yasam Kalitesini Arttirmada Ogretmenin Rolii

Sagliklt bir isgiicli, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kalkinmanin temel bir
unsurudur. Bunun igin saglikli bir toplum yetistirilmelidir. (Akgiil ve ark., 2012). Bu
noktada okullardaki saglik egitiminin nitelikli sekilde verilerek 6grenciler tarafindan
giinlik yasama gegirilebilmesi gerekmektedir (Cildir Pelitoglu ve Ozgiir, 2013).
Arastirmalar, okullarin 6grenci basarisini desteklemede ailelerden dort kat daha etkili
oldugunu ve basarili bir sosyallesme i¢in okul hayatinin 6nemli oldugunu

gostermektedir. (Karagiin, 2016).

Ogretmenlik meslegi, bilindigi iizere okul ortaminda cok cesitli kiiltiirlere ve
farkli demografik ozelliklere sahip 6grenciler ile siirekli etkilesim halinde olmay1
gerekli kilan bir meslektir (Demir ve Murat, 2017). Egitim sisteminin O6nemli
bilesenleri olan 6gretmenler ve 6gretmen adaylari, saglikli bir neslin yetistirilmesinde
¢ok &nemli bir rol oynamaktadir. Ogrenciler ve hizmet ettikleri toplumlar, 6gretmen
niteliklerinden dogrudan ve dolayli olarak etkilenir. Ogretmen ve &gretmen
adaylarinin toplum tizerinde yarattig1 etki géz ardi edilemeyecek diizeyde dnemlidir.
Bu etki g6z 6niine alindiginda 6gretmen ve 6gretmen adaylarinin yasam kalitelerinin
ve iyilik hallerinin basta kendileri olmak tizere 6grenci, veli ve toplum saglig1 tizerinde

olumlu etkiler yaratacagi diisiiniilmektedir (Demir ve ark., 2021).

Ogretmenlik meslegi, saglikla ilgili bilgi, deneyim ve becerilerin daha kiigiik
cocuklara ve ergenlere aktarilmasinda dnemli bir halk sagligi konumuna sahiptir.
Temel egitim diizeyinde gorev yapan smiflardaki 6gretmenler, bir cocugun hayatinda
bir aile iiyesinden daha biiyiik bir etkiye sahip olabilir. Ozellikle 6-7 yaslarmdaki
ilkokul ¢cocugu bu donemde kendisine rol model aramakta ve kendi sinif 6gretmenini
rol model almaktadir. Cocuk 6gretmenin davranislarinin dogrulugunu sorgulamadan
oldugu gibi kabul ederek onun gibi davranmaya baslar. Ogretmen ¢ocuga gore
Kusursuz ve hatasizdir. Biitiin bunlar egitim sisteminde Ogretmenlerin 6neminin
gostergeleridir. Ogretmenler, cocuklarm saghikli veya saglksiz aliskanhik ve
davraniglarini olusturmada ve degistirmede, saglikli yasam bilgilerini aktarmada ve

ogrenci kisiligini sekillendirmede etkilidir. (Cetin, 2010).

Ozellikle egitim sistemi, finansal zorluklar, aileden ayr1 yasama, sinav stresi,
sosyal iligski sorunlari, akran g¢atismalar1 ve yasanilan ortam kosullari {iniversite

ogrencilerinin karsilastigi stres kaynaklaridir (Hamaideh, 2011). Bu sorunlar
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Ogrencilerin kendini bir gruba ait hissetmeleri, saygi ve sevgi gormeleri, kimlik
kazanma ve deger sistemini olusturmalarinda tehdit olusturarak yasam kalitelerini de
etkilemektedir (Yildirim ve ark., 2013). Dolayisiyla tiniversite yillart saglikla ilgili
tutum ve davramis degisikliklerinin oldugu yillardir. Bu degisikliklerin gelecegin
Ogretmenlerinin yasam kaliteleri ve dolayisiyla onlarin gelecek yasamlar1 ve egitim
verdikleri 6grencilerin yasamlar1 {izerinde dogrudan etkisi vardir. Bu da 6gretmen
adaylarini saglikli bir toplum olusturmada ¢ok daha 6nemli bir konuma getirmektedir.

(Gomleksiz, 2019).

Maddi imkansizlik, kendini giivende ve mutlu hissedebilecegi konforlu bir
konutun olmamasi, toplumun 6gretmenlik meslegine duydugu sayginin azalmasi,
saglikla ilgili hizmet i¢i egitimlerin yetersiz olusu, egitim yapilan siiflardaki 6grenci
mevcudunun fazla olusu, elde edilen gelirin yeterli olmayisi, meslekte yeterli
olamayanlarin 6gretmenlik yapmasi, okul yasami kosullart gibi pek ¢ok unsur
ogretmenlerin yasam kalitesinde bozulmaya yol agmaktadir. Ogretmenlerde
goriilebilecek mutsuzluk, ruhsal bozukluk, meslek ve yasam doyumundaki azalmanin
Ogrencilere yansimast ¢ok olasidir. Ciinkii 06zellikle de sinif Ogretmenleri
ogrencilerinin goziinde rol modeldir. Ogretmenlerin olumsuz, saghkli olmayan
davranis bigimleri de 6grencileri tarafindan benimsenebilir. Bunun i¢in saglikli yasam
bicimi davraniglarim1 bilen ve uygulayan ayrica ilkokul ¢aginda ve yetiskinlik
doneminde yiliksek yasam kalitesine sahip Ogrenciler yetistirmek isteyen bir
ogretmenin oncelikle kendisinin saglikli yagam bi¢imi davraniglarini uyguluyor ve de

yuksek yasam kalitesine sahip olmasi1 gerekmektedir (Cetin, 2010).

2.8. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar1 ve Yasam Kalitesi Uzerinde Halk

Saghg1 Hemsireliginin Rol ve Sorumluluklar:

Saglik calisanlari, mesleki goérev ve sorumluluklari, giinlik yasamda rol
edindikleri hayat tarzlari ile toplumlar1 olumlu yonde etkileyebilen kisilerdir. Bu
nedenle saglik ¢alisanlarinin kisilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini kazanarak,
kaliteli bir yasam siirmelerindeki pay: fazladir (Elik, 2020). Saglik calisanlar
icerisinde de halk sagligi hemsiresi saglik hizmeti sunumunda anahtar kisidir. Halk
saglig1r hemsireligi toplumun tiim kesimlerine birey ve toplum odakli profesyonel
saglik hizmeti saglayan uzmanlik alanidir. Halk sagligi hemsireliginin amaci saglikli
niifus; hizmet verdigi alan niifusun yasadigi her yer; hizmet sekli ise ¢agdas saglik

hizmetidir (Altug Ozsoy ve Koca, 2015). Hemsireler; bakim verici, danismanlik,
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arastirici, yonetici-liderlik, egitici ve yonlendirici rolleri ile sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine, bireylerin olumlu saglik davraniglari edinmesini saglayarak yasam

kalitelerinin artmasina yardimci olurlar (On, 2016).

Halk sagligi hemsireleri, sagligin gelistirilmesi icin; saglikli olmayan ve riskli
davraniglari, bunlara iliskin risk faktorlerini veri toplayarak saptar, sorunu
tanimlamaya calisir, sorunlar arasinda oncelik siras1 yapar, ¢oziime yonelik plan yapar,
plana uygun miidahale yapar ve son olarak degerlendirme yapar. Tiim bu siirecin
sonunda da bireylerden olumsuz saglik davranislarini olumlu saglik davraniglarina
doniistiirmeleri beklenir (Can, 2021; Erci, 2016). Halk sagligi hemsirelerinin, davranis
degisikligine yonelik verecegi egitimlerde bireylerin Ozelliklerini dikkate alarak
problem alanlarina yonelik destek olmasi, bireylerle empati kurarak terapotik iliski
cercevesinde bireylerin kendisine olan inan¢ ve giiven duygusunun gelismesini

saglamasi gerekmektedir (Can, 2021).

Halk sagligi hemsirelerinin bireylerin saglikli yasam bigimi davraniglarini
kazanmalari, mevcut saglik diizeylerini yiikseltmeleri ve bu sayede yasam kalitelerini
arttirmalart i¢in asagidaki konularda hemsirelik rol ve sorumluluklarini uygulamasi
gerekmektedir (Yildirim, 2005).

Saglikli ve dengeli beslenme
Egzersiz, uyku ve dinlenme

Stres ile basa ¢ikma

Kisilerarasi iliskiler

Ureme ve cinsel saglik

Ag1z ve dis saghgi

Sigara, alkol ve madde bagimlilig

Cevresel zararlar

© © N o g b~ w DR

Bulasici hastaliklardan korunma

35



Halk saglig1 hemsiresi tarafindan kolorektal kanserli hastalarin bakim yiikiinii
iistlenen aile bireylerine yonelik, kolorektal kanserlerle ilgili genel bilgiler,
kemoterapinin olasi yan etkileri ve bakim vericilere yonelik psikososyal destek
konularini igeren egitim kitapgigr ile uygulanan egitim sonrasinda bakim verici
bireylerin SYBDO 1I toplam puan ortalamasinda artis oldugu ve manevi gelisim,
stresle bas etme, beslenme, kisilerarast iligki ve saghik sorumlulugunu alma

davraniglarinda olumlu gelismeler oldugu goriilmiistiir (Bektas Akpinar, 2020).

Halk saglig1 hemsiresi tarafindan Milli Egitim Bakanligi’na bagli bir ortaokulda
Ogrenim goren obezite yoniinden riskli ergenlere uygulanan saglig: gelistirme ve saglik
tizerindeki kontroli arttirma konulu egitimin 6grencilerde bedensel aktivite, saglikli
beslenme, saglik sorumlulugunu alma davranislarinda olumlu degisimler oldugu,
ayrica dgrencilerin SYBDO I toplam puan ortalamasimin egitim dncesine gore daha

yiiksek oldugu saptanmistir (Yesilfidan, 2016).

Halk sagligi hemsiresi tarafindan ortaokul besinci sinif 6grencilerine Covid-19
pandemi doneminde yasam kalitelerini ve saglik davramiglarini arttirmaya yonelik
uygulanan iyilik hali (wellness) ko¢luk programi sonrasinda 6grencilerin uykusuz
kalma, istahsizlik, sosyal yasamdan zevk alamama, pandemi ile ilgili haberlerden
dolay1 yasadiklari korku ve endise yasama davranislarinda 6nemli 6l¢iide azalma
gortliirken; fiziksel saglik ve sosyal iliski alaninda aldiklari puan ortalamalarinda

olumlu artislar belirlenmistir (Yilmaz, 2021).

Halk sagligi hemsiresi tarafindan obez lise Ogrencilerine saglhigi gelistirme
modeline gore verilen egitim sonrasinda Ogrencilerin obezite risk faktorlerinin
azaldigl, beslenme aligkanliklariin diizene girdigi, fiziksel aktivitelerinin artis
gosterdigi, beden kitle indekslerinde azalma oldugu ve &grencilerin SYBDO 1I ile
Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalarinda anlamli olarak artis

oldugu saptanmistir (Y1lmaz, 2014).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Egitim Fakiiltesi Simif Ogretmenligi
Boliimii’nde okuyan 6grencilerin saglikli yasam bigimi davraniglari ve yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglayan iliski arayan tanmimlayict tiirde bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma 11 Subat 2021- 8 Mart 2021 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis

Universitesi Egitim Fakiiltesi Sinif Ogretmenligi Béliimii’nde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Egitim Fakiiltesi’nde 2020-
2021 akademik yilinda 6grenim goren 363 siif Ogretmenligi boliimii dgrencisi
olusturmaktadir (YOK, 2022) Arastirmada herhangi bir drneklem secim ydntemi
kullanilmamis olup evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir. Bu kapsamda 2020-
2021 egitim-6gretim yili bahar doneminde aktif 6grenci olan (kayit dondurmamas,
raporlu olmayan), arastirmanin yapildigi tarihlerde okulda bulunan géniillii 6grenciler
caliyma kapsaminda yer almistir. Ogrenim gormekte olan toplam 363 dgrenciden
330’u ¢aligmaya katilmay1 kabul etmis olup aragtirma grubu, evrenin %90’ teskil
etmektedir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Kisisel Bilgi Formu, SYBDO Il ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
kullanilarak toplanmistir. Veri toplama donemi pandemi siirecine denk gelip uzaktan
egitim sistemine gecildigi i¢in veri toplama araglari Google form sekline
dondistiiriilerek veriler online ortamda toplanmistir. Form {izerinde Ogrencilere
arastirmanin  amaci, kapsami ve Onemine iliskin bilgilendirmeler yapilmus,
kimliklerinin gizli kalacagi ifade edilmistir. Ayrica ayni formda oOgrencilerin
caligmaya katilmaya goniillii olma durumu da sorgulanmis ve izinleri alinmistir.

Formlar 6grenciler tarafindan bizzat doldurulmustur. Formlarin doldurulmasi yaklasik

10-15 dakika stirmektedir.
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3.4.1. Veri Toplama Araclarn

Arastirmanin verileri, “Kisisel Bilgi Formu”, (EK 1.), “Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislar1 Olgegi 1I” (EK 2.) ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi” (EK 3.)

kullanilmistir.

3.4.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formus; literatiir taramasi sonucu (Can, 2021; Oral, 2018; Karadeniz
ve ark., 2008) arastirmacilar tarafindan gelistirilmis, Kisisel bilgi formu smif
ogretmenligi boliimiinde okuyan 6grencilerin yas, cinsiyet, sinif diizeyi, aile yapisi,
stirekli yasanilan yer, sigara ve alkol kullanma durumu, kronik hastalik durumu,
stirekli ilag kullanma durumu, yeterli ve dengeli beslenme durumunu degerlendirme

ile ilgili toplam 10 sorudan olusmaktadir.

3.4.1.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi IT

Kisilerin saglikla ilgili davranislar1 “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi”
ile oOlgiilmektedir. Bu 6lgek Walker ve ark. (1987) tarafindan Pender’in Sagligi
Gelistirme Modeli’ne dayanilarak gelistirilmis olup ilk versiyonu 48 sorudan
olusmakta ve dlgegin orijinal dili Ingilizcedir. SYBDO Walker, Sechrist ve Pender
tarafindan 1996 yilinda tekrar gézden gegirilerek revize edilmis olup 52 madde ve 6
alt boyuttan olusan “Saglikli Yasam Big¢imi Davranislari Olgegi II” olarak
yayinlanmistir (Walker ve ark., 1996). Tirkiye’de oOlgegin Tiirkce gegerlilik-
giivenirlik calismasi Bahar ve ark. (2008) tarafindan yapilmistir. Olgek saglikli yasam
icin yapilmas: gereken sagligi koruyan, iyilestiren ve gelistiren davranislar
dlgmektedir. Olgek toplam 52 madde ve 6 alt boyut icermektedir. Bu alt boyutlar ve

alt boyutlara ait 6l¢ek ifadelerinin numaralari Tablo 3.1.’de yer almaktadir.
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Tablo 3.1. Saghkli Yasam Bicimi Davramislart Olgegi 1l ve Alt Boyutlardan Almabilecek Puan

Araliklar1 ve Cronbach alfa Degerleri

Puan Cronbach alfa
Alt Boyutlar Madde Sayisi En En (Bahar ve ark., Cronbach alfa
diisiik yiiksek 2008)

Saghk

9 9 36 0.77 0.78
sorumlulugu
Fiziksel

o 8 8 32 0.79 0.82

Aktivite
Beslenme 9 9 36 0.68 0.72
Manevi

9 9 36 0.79 0.79
Gelisim
Kisilerarasi
. 9 9 36 0.80 0.70
Hiskiler
Stres Yonetimi 8 8 32 0.64 0.61
SYBDO II 52 52 208 0.92 0.90

SYBDO Il alt boyutlari su anlamlara gelmektedir:

Saghk sorumlulugu; Bireyin tiim yasami boyunca iyilik halinin devamini
saglayabilmesi icin sagliga yararli ve zararli davranislar hakkinda bilgi edinmesi,
kendi sagligmma Ozen gostermesi ve gerekli durumlarda saglik kuruluslarina
bagvurabilmesidir. Buradan alinacak puanlar 9-36 puan arasinda degismektedir.

(Degerlier, 2021).

Fiziksel Aktivite; Giinlik yasamin bir pargasi olarak planli sekilde yapilmasi
gereken hafif, orta ve agir diizeydeki egzersizleri ifade etmektedir. Buradan alinacak

puanlar 8-32 puan arasinda degismektedir (Degerlier, 2021).

Beslenme; Bireylerin 6giin  segimlerini, diyet diizenlemesini, yiyecek
tercihlerini kisacas1 beslenme aligkanliklarini kapsamaktadir. Buradan alinacak

puanlar 9-36 puan arasinda degismektedir (Degerlier, 2021).

Manevi Gelisim; Bir gruba veya topluma ait olan, 6zgiir secimler yapan ve
yasam hedefleri dogrultusunda g¢alisarak saglikli yasam potansiyelini en iist diizeye
¢ikaran bir bireyi ifade eder. Buradan alinacak puanlar 9-36 puan arasinda

degismektedir (Bahar ve ark., 2008).
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Kisileraras iliskiler; Bireyin diger insanlarla kurdugu sézlii ve sdzlii olmayan
iletisim sekillerini ve bu iligkilerin bireyin sagligini nasil etkiledigini icermektedir.

Buradan alinacak puanlar 9-36 puan arasinda degismektedir (Oral, 2018).

Stres Yonetimi; Bireyin stres durumunda hangi savunma mekanizmalarini
kullandigini, stresle nasil basa c¢iktigin1 ve stresi nasil kontrol altina alindigini
kapsamaktadir. Bireyin stres durumunda organizmayi fizyolojik ve psikolojik olarak
harekete gecirmesidir. Buradan alinacak puanlar 8-32 puan arasinda degismektedir

(Giirsel, 2015).

Olgegin Bahar ve ark. (2008) yapmus oldugu gegerlik ve giivenirlik calismasinda
Olgegin cronbach alfa degeri 0.92; alt boyutlarin cronbach alfa degeri ise 0.64-0.80

o

arasinda degistigi goriilmistlr. Yapilan ¢alismada ise 6l¢egin cronbach alfa degeri
0.90 iken alt boyutlarina iliskin cronbach alfa degerinin 0.61-0.82 arasinda degistigi
saptanmustir (Tablo 3.1.). Olgekteki tiim maddeler olumlu yapidadir. Olgek dortlii
likert tiptedir. Olgekteki sorular i¢in higbir zaman (1 puan), bazen (2 puan), sik sik (3
puan) ve diizenli (4 puan) olmak iizere dort secenek bulunmaktadir. Olgekten en diisiik
52 puan, en yiiksek ise 208 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan toplam puanin

artmas1 kisilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini daha iyi, diizenli ve etkili

yaptiklarini gostermektedir.

3.4.1.3. Kisa Form Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

Klinik uygulama ve ¢aligmalarda, saglik politikalar1 ve genel niifus hakkinda
genel bir degerlendirme yapabilmek icin Ware tarafindan 1987 yilinda SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi gelistirilmistir (Ware ve Sherbourne, 1992). Amerika Birlesik
Devletleri’nde Saglik Sigortas1 Calismalart Deneyi/Tibbi Sonuglar Calismasi (Health
Insurance Study Experiment/Medical Outcomes Study; HIS/MOS)’nda kullanilmak
icin gelistirilen 6lgegin adi pek ¢ok kaynakta MOS/SF-36 seklinde gegmekte olup,
Ingilizce kisaltma olarak kullanilmasinin sebebi dlcegin evrensel tiim arastirmalarda
aym isimde gec¢mesidir. Literatlir arastirmalari sonucunda c¢aligmalarin biiyiik
kisminda kullanildigr tespit edilmistir (Savkin ve ark., 2021; Giiler, 2021; Tugay,
2019; Demirel, 2018; Saglam, 2015; Cetin, 2010).

Saglik durumundaki olumsuz ve olumlu yondeki degisimleri tespit etmeye
saglayan olcek bes dakikada doldurulabilmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik calismas1 Kogyigit ve ark. (1999) tarafindan yapilmistir. Olgek 8 alt boyut
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ve 36 maddeden olusmaktadir. Ayrica 6lgekte, bireylerin son 12 ayini goz oniine alarak
genel saglik durumunu degerlendirmesini isteyen bir madde bulunmaktadir. Bu
madde alt boyut puan hesaplamasina dahil edilmemektedir. Diger tiim maddeler
bireylerin son dort haftasimi degerlendirmektedir. Bu alt boyutlar ve alt boyutlar
olusturan dlgek maddeleri Tablo 3.2.°de verilmektedir. Olgekte yer alan 4. ve 5.
sorulara evet veya hayir seklinde yanit verilirken diger sorular Likert tipindedir ve

farkli derecelendirme tiirlerine sahiptir.

Tablo 3.2. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Alt Boyutlardan Alinabilecek Puan Araliklari ve Cronbach alfa

Degerleri
Cronbach alfa
Olasi en diisiik  Olasi (Tiirkge
Madde Cronbach
Alt Boyutlar ve en yiiksek ham giivenirlik ve
sayisi alfa
ham puanlar puan gecerlilik
calismasi)
Fiziksel Fonksiyon 10 10-30 20 0.75 0.85
Fiziksel Rol Giicliigii 4 4-8 4 0.75 0.81
Emosyonel Rol
3 3-6 3 0.76 0.80
Giicliigii
Enerji/Canhhk/Vitalite 4 4-24 20 0.73 0.70
Ruhsal Saghk 5 5-30 25 0.76 0.75
Sosyal Islevsellik 2 2-10 8 0.75 0.66
Agn 2 2-12 10 0.76 0.79
Genel Saghk Algisi 5 5-25 20 0.75 0.70

Kogyigit ve ark. (1999) yapmis olduklar gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasinda
Olgegin alt boyutlarinin cronbach alfa degerinin 0.73-0.76 arasinda degistigini
belirlemislerdir. Yapilan ¢alismada ise SF-36’nin her bir alt boyutu i¢in cronbach alfa
giivenirlik katsayist, fiziksel fonksiyon (0.85), fiziksel rol (0.81), emosyonel rol (0.80),
enerji/canlilik/vitalite (0.70), ruhsal saglik (0.75), sosyal islevsellik (0.66), agr1 (0.79),
ve genel saglik algis1 (0.70) olarak saptanmistir (Tablo 3.2.). Olcekte 36 soru vardir.
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Olgegin dérdiincii ve besinci sorulari evet/hayir seklinde cevaplanirken, diger sorular
likert tipi (3, 5 ve 6’l1) olup derecelendirme tiirii degisim gostermektedir. Olgegin
tamami i¢in toplam puan hesaplanmamakta olup, her bir 6l¢ek alt boyutu i¢in ayr1 ayri
toplam puan hesaplanmaktadir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d no’lu sorular
orijinal Ol¢cekte ters kodlandigindan puan hesaplanmadan Once bu sorular ters
cevrilmektedir. Olgekte yer alan soru numaralarma verilen yanitlardan elde edilen
puanlar toplanarak her bir alt boyut i¢in ham puan elde edilir. Daha sonra alt boyut
ham puanlarindan 6zet saglik puanlar elde edilir. Boylece puanlar 0 ile 100 arasinda
stirekli degisken deger almis olur. Puanlar1 6zetlemenin amaci, yorumlamay ve alt
boyutlar1 karsilastirmay1 kolaylastirmaktir. (Iseri, 2016; Giirsel, 2015). Yiiksek
puanlar yasam kalitesinde daha iyi bir saglik diizeyini, diisiik puanlar ise yasam
kalitesinde bir bozulmayi isaret etmektedir (Ataoglu ve ark., 2017). Olgege ait alt
boyut puan ortalamasi asagidaki formiil yardimiyla hesaplanmaktadir (Ataoglu ve ark.,

2017).

elde edilen ham puan — en diisiik puan

Olgek alt boyut puan1 = ( ) X100

olasi ham puan
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Tablo 3.3. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Alt Boyutlar1 ve Anlamlari (Iseri, 2016)

Alt Boyutlar

Diisiik Puan

Yiiksek Puan

Fiziksel Fonksiyon

Tum fiziksel aktiviteleri kisith

sekilde yapabilme

Saglik nedeniyle sinirlama olmadan
en kuvvet gerektirenler dahil her tiirlii

fiziksel aktiviteyi yerine getirebilme

Fiziksel Rol
Giicliigii

Koétii fiziksel durum nedeniyle is
ve glinliik yasam aktiviteleri ile

ilgili sorunlar yasama

Isyerinde veya diger giinliik
aktivitelerde fiziksel saglik sorunu

olmamasi

Emosyonel Rol

Giicliigii

Duygusal problemlerin bir sonucu
olarak iste veya diger giinliik
aktivitelerde problemler yasama

Is ya da diger giinliik aktivitelerde

sorun olmamasi

Enerji/Canhhk/
Vitalite

Kendini siirekli yorgun, bitkin ve

yipranmig hissetme

Kendini siirekli canli ve enerjik

hissetme

Ruhsal Saghk

Siirekli sinirlilik ya da depresyon

duygular1 hissetme

Her zaman sakin, mutlu ve huzurlu

hissetme

Sosyal islevsellik

Fiziksel ve duygusal problemler
nedeniyle normal sosyal
aktivitelere katilmada asir1 ve sik

sikintilar olmasi

Fiziksel veya duygusal sorunlardan
etkilenmeden normal sosyal

faaliyetlerde bulunabilme

Agr1

Cok siddetli ve asir1 derecede

smirlayict agri

Agr1 olmamasi veya agriya bagl

olarak kisitlilik yaganmamasi

Genel Saghk Algisi

Saglig1 kot olarak degerlendirme
ve saglik durumunun koétiiye

gidecegine inanma

Kisisel sagligin milkkemmel oldugunu

degerlendirme
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenleri saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve yasam

kalitesidir.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri ise yas, cinsiyet, sinif, aile yapisi, stirekli
yasanilan yer, sigara ve alkol kullanma durumu, kronik hastalik varligi, stirekli ilag

kullanma durumu, yeterli ve dengeli beslenmedir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics 19.0
(SPSSinc., an IBM Co., Somers, NY) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Tanimlayici verilerin degerlendirilmesinde say1, ylizde, ortanca, ortalama ve standart
sapma degerleri kullanilmistir. Veriler degerlendirilirken normallik testi yapilarak
Kolmogorov-Smirnov testi ile birlikte ¢arpiklik/basiklik degerleri incelenerek
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin karsilastiriimasinda bagimsiz
orneklem t testi ile tek yonlil varyans analizi yapilmus, ileri analizde Tukey HSD ile
test edilmistir. Normal dagilim géstermeyen verilerin karsilastirilmasinda ise Mann
Whitney U testi ile Kruskal Wallis Varyans analizi yapilmigtir. Calisma kapsaminda

onemlilik degeri p<0.05 olarak alinmigstir.

Korelasyon katsayisi (r) nin yorumu;

r 0.00-0.25 ise ¢ok zayif iligki

r 0.26-0.49 arasinda ise zay1f korelasyon.

r 0.50-0.69 arasinda ise orta siddette korelasyon.
r 0.70-0.89 arasinda ise yiiksek korelasyon.

r 0.90-1.00 ise ¢ok yiiksek korelasyon yorumu yapilir (Erdogan ve ark., 2017).
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan (Karar No: 2020/556) onam alinmistir
(EK 4.). Verilerin toplanabilmesi i¢in arastirmanin yiiriitiilecegi Ondokuz Mayis
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dekanligindan yazili kurum izni (28.01.2021 tarihli ve
E-72975315-100-12228 sayili) alinmistir (EK 5.). Google formda yer alan “Calismaya
katilmay1 kabul ediyor musunuz?” sorusu araciligiyla ¢aligmaya katilan 6grencilerin
onamlar1 almmistir. Olgeklerin kullanilabilmesi igin Tiirkge gegerlilik-giivenirlik
caligmalarin1 yapan arastirmacilara e-mail yoluyla ulagilmis ve gerekli izinler
almmistir. (EK 6.), (EK 7.). Arastirmada Helsinki Bildirgesi’nde kabul edilen etik
ilkeler gozetilmistir.

3.8. Stmirhiliklar

1. Bu arastirma, Ondokuzmayis Universitesi Egitim Fakiiltesi Simf
Ogretmenligi Boliimiinde okuyan &grenciler iizerinde yapilmis olup elde edilen

sonuclar sadece ¢alisma grubuna genellenebilir.

2. Covid-19 pandemisi nedeniyle veriler online ortamda Google form araciligi

ile toplanmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Tanitict 6zelliklerin dagilimi (n=330)

Yas ortalamasi

21.1942.53 (min.28; max.54)

n %
Kadin 255 77.3
Cinsiyet
Erkek 75 22.7
1.Smif 79 23.9
2.Smif 64 194
Smif diizeyi
3.Smf 86 26.1
4.Siif 101 30.6
Cekirdek Aile 265 80.3
Aile yapisi
Genis Aile 55 16.7
Parcalanmis Aile 10 3
Koy/Kasaba 55 16.7
Siirekli yasamlan yer flge 129 39.1
il 146 442
Sigara kullananlar 56 17.0
Sigara kullanma durumu
Sigara kullanmayanlar 274 83.0
Alkol kullananlar 37 11.2
Alkol kullanma durumu
Alkol kullanmayanlar 293 88.8
Kronik hastaligi olanlar 18 5.5
Kronik hastalik durumu
Kronik hastalig1 olmayanlar 312 94.5
Siirekli ilag¢ kullananlar 27 8.2
Siirekli ila¢ kullanma durumu
Siirekli ila¢ kullanmayanlar 303 91.8
Yeterli ve dengeli
106 321
beslenenler
Yeterli ve dengeli beslenme Kismen yeterli ve dengeli
152 46.1
durumu beslenenler
Yeterli ve dengeli
72 21.8

beslenmeyenler
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Tablo 4.1.”de sinif 6gretmenligi bolimiinde 6grenim goren dgrencilerin tanitic
bilgilerine gore dagilimi verilmistir. Yapilan ¢calismada 6grencilerin yas ortalamasinin
21.19+2.53 (min:28-max:54) oldugu ve %77.3’lnlin kadin oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin %23.9’u 1.siifta; %19.4’i 2.smifta; %26.1’i 3.smifta; %30.6’s1 ise
4 sinifta 6grenim gormektedir. Universite dgrencilerinin aile yapilar1 incelendiginde

%80.3’1i ¢ekirdek aile yapisina sahip olduklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.1.).

Aragtirmaya katilan {niversite Ogrencilerinin  siirekli yasadiklar1 yer
incelendiginde, %16.7’si koy/kasaba; %39.1°1 ilge; %44.2°sinin il merkezinde
yasadig1 goriilmistiir (Tablo 4.1.).

Calismaya katilan oOgrencilerin sigara ve alkol kullanma durumlar
incelendiginde, %17’si sigara, %11.2°si de alkol kullanmakta olup, %94.5’inin
herhangi bir kronik hastaligi olmadigi, %91.8’inin de siirekli kullandigi bir ilacin

olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.1.).

Yeterli ve dengeli beslendigini ifade eden Ogrencilerin oran1 %32.1, kismen

yeterli ve dengeli beslendigini belirten dgrencilerin orant %46.1°dir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.2. Katilimcilarin Saglikhi Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi 1l ve Alt Boyut Puanlarmin

Dagilimi
Medyan Ortalama Sstggggt Minimum  Maksimum

Saghk Sorumlulugu 18.00 (9-33) 19.05 4.34 9.00 33.00
Fiziksel Aktivite 16.00 (8-32) 16.96 4.67 8.00 32.00
Beslenme 20.00 (10-32)  20.13 3.78 10.00 32.00
Manevi Gelisim 26.00 (9-36) 25.73 4.48 9.00 36.00
Kisileraras: iliskiler 25.00 (13-36) 25.34 3.91 13.00 36.00
Stres Yonetimi 19.00 (8-32) 19.45 3.49 8.00 32.00
]S)zgvlil;i:l;ﬁfg‘lgg‘;‘l‘ 127'107%)(67' 12666  17.75 67.00 179.00

Ogrencilerin SYBDO II’nden aldig: alt boyut puan ortalamalar ve toplam 6lgek
puan ortalamalar1 Tablo 4.2°de goriilmektedir. Ogrencilerin SYBDO Il puan

ortalamalari incelendiginde, en yiiksek puani sirasiyla manevi gelisim (25.73+4.48) ve
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kisilerarasi iligkiler alt boyutlarindan (25.34+3.91); en diisiik puani ise fiziksel aktivite
alt boyutundan (16.96+4.67) aldiklar1 saptanmistir. Katilimeilarin SYBDO 11 toplam
puan ortalamasi ise 126.66+17.75 bulunmustur (Tablo 4.2.).

Tablo 4.3. Katilimcilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyut Puanlarmin Dagilimi

Medyan  Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum

Fiziksel Fonksiyon 28.00 (13-30) 84.14 17.22 15.00 100.00
Fiziksel Rol Giicliigii 7.00 (4-8) 69.62 36.56 0.00 100.00
Emosyonel Rol Giigliigii 4,00 (3-6) 37.98 41.16 0.00 100.00
Enerji/Canlihk/Vitalite 13,50 (4-22) 49.33 19.00 0.00 95.00
Ruhsal Saghk 18.00 (5-26) 53.59 19.31 0.00 96.00
Sosyal Islevsellik 6.00 (2-10) 63.98 23.82 0.00 100.00
Agri 4.00 (2-10) 74.64 19.09 10.00 100.00
Genel Saghk Algisi 15.00 (8-21) 59.77 16.98 15.00 100.00

Tablo 4.3’te Kisa Form SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlarima ait ortalama
puanlar yer almaktadir. Tablo incelendiginde sinif 6gretmenligi boliimii 6grencilerinin
yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalari fiziksel fonksiyon (84.14+17.22),
fiziksel rol gicliigii (69.62+36.56), emosyonel rol gicligi (37.98+41.16),
enerji/canlilik/vitalite (49.33+19.00), ruhsal saglik (53.594+19.31), sosyal islevsellik
(63.98+23.82), agr1 (74.64+19.09) ve genel saglik algisi (59.77+16.98) seklinde tespit
edilmistir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Tanimlayici Ozelliklerinin SYBDO II Toplam Puan Ortalamalarina Gore
Dagilim1 (n=330)

Saghkl Yasam Bicimi Davramslari Olcegi 1T

Kadin 126.59+15.85
Cinsiyet
Erkek 126.91+23.2
tp 0.11;0.913
1.Smif 124.76+18.65
2.Smif 125.66+18.19
Smif Diizeyi
3.Smif 126.03+17.31
4.Simif 129.33+17.07
Fp 1.167;0.322
Cekirdek Aile 126.84+17.71
Aile Yapisi
Genis Aile 125.4+18.9
Parcalanmis Aile 128.9+12.58
Fp 0.231;0.794
. Koy/Kasaba 124.22+18.28
Siirekli
Yasanilan Iige 127.33+18.48
Yer .
Il 126.99+16.92
tp 0.637;0.529
Sigara Sigara kullananlar 124.38+20.46
Kullanma
Durumu Sigara kullanmayanlar 127.13+17.15
tp 1.059;0.290
Alkol Alkol kullananlar 124.43+16.46
Kullanma
Durumu Alkol kullanmayanlar 126.95+17.92
tp 0.811;0.418
Kronik Kronik hastaligi olanlar 127.83+20.24
Hastahk : -
Durumu Kronik hastalig1 olmayanlar 126.6+17.63
tp 0.287;0.774
Siirekli ilac Siirekli ila¢ kullananlar 129.3+14.44
Kullanma FSCRTE
Durumu Stirekli ilag kullanmayanlar 126.43+18.02
tp 0.804;0.422
Yeterli ve dengeli beslenenler
veterli 9 135.75+16.65°
Dengeli Kismen yeterli ve dengeli 195.45+15.23b
Beslenme beslenenler
Durumu  Yeterli ve dengeli beslenmeyenler

115.86+17.68°¢

Fp

32.902;<0.001*
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Bagimsiz Orneklem t Testi (t); Tek Yénlii Varyans Analizi-ANOVA (F); Kruskal Wallis Varyans
Analizi (KW)

* :0.05

a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Smif Ogretmenligi Boliimii &grencilerinin  tanimlayic1  &zelliklerine gore
SYBDO II’ne ait toplam puan ortalamalarmin dagilimlar1 incelenerek tablo 4.4.’te
gosterilmistir. SYBDO II 6lgegi toplam puan ortalamasi ile katilimeilarin tanimlayici
Ozelliklerinden yalnizca yeterli ve dengeli beslenme (F:32.902; p<0.001) alt boyut
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(Tablo 4.4.) (p<0.05). Yeterli ve dengeli beslenme durumuna goére bulunan
anlamliligin hangisinden kaynaklandigini belirleyebilmek icin yapilan ileri analiz de
ise yeterli ve dengeli beslendigini ifade eden dgrencilerin anlamli olarak yiiksek dlgek

puan ortalamasinin oldugu bulunmustur.

SYBDO II toplam puan ortalamalar1 ile tanimlayici 6zelliklerden cinsiyet, smnif
diizeyi, aile yapisi, siirekli yasanilan yer, sigara kullanma durumu, alkol kullanma
durumu, kronik hastalik varligi ve siirekli ilag kullanma durumu degiskenleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.4.) (p>0.05).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarma Gére Dagilimi (n=330)

Fizik_sel Fizi.l.<sellvl'§’.ol Emos.yoqeilnRol Enerji_/Cz_mllllk Ruhsal Saghk Sosyal‘ Agn Genel Saghk
Fonksiyon Giicliugii Giicliigii [Vitalite Islevsellik Algist

o Kadin 84.59+15.56  69.9+£35,96 34.51+40.48 49.22+19.56 53.91+19.67 62.94+23.51 74.3+£18.83  59.12+17.18

cinsiyet Erkek 82.6+£21.99 68.67+38.79 49.78+41.51 49.73£17.08  52.48+18.1 67.5£24.66 75.8+20.06 62+16.17
tp 0.731;,0.466  0.257;0.797  2.855;0.005* 0.223;0.824  0.565;0.573 1.46;0.145 0.596;0.552  1.294;0.197
1.Siif 83.35+£16.6 75.32+£32.15 40.51+39.83 49.75+18.89 53.47+15.52 65.98+24.51 77.85+20.29 60.06+£15.03
o 2.Smif 87.27+14.64  67.58+£37.97 41.15+£39.73 49.37£19.59  53.12+£20.75 65.04+24.21 71.99+19.8 59.92+17.51
SmfDizeyt 3.Smf 83.6+19.15 69.19+37.71 41.47+44.26 46.34+20.69  51.3£21.83 61.63+23.93 73.63+19.3  58.08+16.75
4.Simf 83.22+17.49  66.83+£37.93 31.02+40.07 51.53+17.05 55.92+18.76 63.74+23.08 74.68+17.36 60.89+18.34

F;p 0.881;0.451  0.905;0.439 1.339;0.243 1.179;0.318  0.906;0.439 0.509;0.676 1.236;0.297  0.438;0.726
Cekirdek Aile 84.89+16,86%® 70.57+36.56 38.99+41.61 49.51+19.37 53.81+19.75 64.34+24.05 75.04+19.07 60.19+17.13
Aile Yapisi Genis Aile 79.36+19.34% 68.18+35.83 37.58+41.1 48.45+17.77 52+£16.95 61.82+23.87 71.14£19.41 56.73+16.25
Parcalanmig Aile 90.5+7.25° 52.54+39.88 13.33+17.21 49.5+16.91 56.4+20.95 66.25+17.73 83.5+15.19 65.5+15.54

F;p 3.087;0.047* 1.229;0.294 1.886;0.153 0.070;0.932  0.309;0.735 0.301;0.740 2.074;0.127 1.539;0.216

Koy/Kasaba 81.82+18.54  68.18+34.51 32.73+38.22 46.45+£19.07 50.69+18.76 58.41+23.08 73.64+20.46 58.36+17.61

f(‘;;f";'l‘lan Ver flge 86.12£15.69  69.57+38.4  38.76:42.45  49.81:20.37 53.98+19.57 65.31424.96 74.44+20.01  59.96:16.71
il 83.25+17.91  70.21+35.88 39.27+41.19 50£17.7  54.33£19.31 64.9+22.9 75.21+17.81 60.14+17.06

F;p 1.555;0.213 0.061;0.941 0.541;0.583 0.760;0.468 0.753;0.472 1.823;0.163  0.146;0.864 0.230;0.795
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Tablo 4.5. (devam)

Sigara kullananlar

. 82.23+18.88  70.54+37.27 357144351  4545+19.52 45.93+15.84 65.63+22.39 74.69+19.71  55.89+16.63
Sigara Kullanma
Durumu Sigara 84.53+16.87  69.43+36.48  38.44+40.73  50.13+18.83 55.15+19.6 63.64:24.12  74.64+19 60.57+16.97
kullanmayanlar
tp 0.908:0.365  0.205:0.838 0.452:0.652  1.685:0.003 3.307:0.001* 0.568:0.571  0.019:0.985  1.884:0.060
Alkol kullanantar 80.54:19.64 682443848  30.634433  46.76+1573 49.08£1456 65.54+18.96 73.18417.99  54.19416.65
Alkol Kullanma
Durumu Alkol 84.59+16.87 69.8436.38  38.91+40.86  49.66+19.37 54.16+19.77 63.78+24.38 74.83+19.25  60.48+16.91
kullanmayanlar
tp 1.35:0.178  0.243:0.808  1.153:0.250  0.875:.0.382  1.909:0.062  0.423:0.672  0.496:0.620  2.135:0.034*
i Kronik hastalig 79.72+417.53 68.06+40.04  44.44+4122  48.06+21.84 51.1142253  66.67+25  70.28+18.75  51.94+20.37
Kronik Hastalik olanlar
Durumu Krg;‘;;;‘:ﬁ:gi‘g‘ 8439417.19 697143642  37.61441.19  4941+18.86 537341914 63.8242378 74941911  60.22+16.69
tp 1.119:0.264 0.187:0.852  0.685:0.494  0.293:0.770 0.559:0.576  0.492:0.623  0.998:0.319  2.022:0.044*
.. - Stirekli ilag
Siirekli ila¢ eUllanania: 76.48+21.07 73.15£33.92  34.57+42.85  48.52+17.53 51.26+18.57 61.57+20.19 73.15+18.96  51.3+165
Kullanma » —
Durumu Strekli ilag 84.82+16.7 69.31+36.83  38.28+41.06  49.41£19.15 53.8+19.39  64.19+24.13 74.78+19.13  60.53+16.84
kullanmayanlar
tp 2.001:0.055 0.523:0.602  0.449:0.654  0.232:0.817 0.653:0.514 0.547:0.585  0.424:0.672  2.734:0.007*
Yetg;'s'lg’r?e‘:ﬁgfe“ 87.88£16.46° 76.89+32.5¢ 437124275  53.87+17.54° 58.83+18.432 68.63+24.23% 80.19+17.52 67.17+15.31°
Yeterli Dengeli  Kismen yeterli ve
Beslenme dengeli 82.43+17.83" 65.79+37.7°  35.09+40.2  48.09+19.5" 51.61+18.94Y 63.57423.1% 7229+19.55b 5822+16.47"
Durumu beslenenler
Yeterli ve dengeli 82.22+16.31% 67.01+38.64%  35.65+40.47  45.28+18.91" 50.06+19.99 57.99+2358" 71.46+18.84Y 52.15+16.31¢
beslenmeyenler
F:p 3.752:0.024* 3.151:0.044*  1523:0.220  5.109:0,007* 6.097:0.003* 4.415:0.013* 6.868:0.001* 20.026:<0.001*
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Bagimsiz Orneklem T Testi (t); Tek Yonlii Varyans Analizi-ANOVA (F); Kruskal Wallis Varyans
Analizi (KW)

* :0.05

a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Sinif 6gretmenligi boliimii dgrencilerinin tanimlayici 6zelliklerine gore SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalarmin dagilimlari incelenmis ve tablo
4.5.’te verilmistir. Buna gore SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel fonksiyon alt boyut
puan ortalamasi ile aile yapis1 (F:3,087; p:0,047) ve yeterli ve dengeli beslenme
(F:3,752; p:0,024) degiskenleri arasinda yapilan incelemede aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (Tablo 4.5.) (p<0.05). Ogrencilerin aile
yapisina gore Tukey HSD ileri analiz yapilmis ve genis aile ve pargalanmis aile
yapisina sahip dgrencilerin arasindaki farkin anlamli oldugu ve pargalanmis ailelerin
cocuklarmin fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu
goriilmustiir. Yeterli ve dengeli beslenme durumuna goére bulunan anlamliligin
hangisinden kaynaklandigini belirleyebilmek i¢in yapilan ileri analiz sonucunda
anlamliligin evet ve kismen yanitin1 veren ogrencilerden kaynaklandigi, yeterli ve
dengeli beslendigini ifade eden &grencilerin fiziksel fonksiyon alt boyut puan
ortalamasimin yiiksek oldugu goriilmiistiir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel
fonksiyon alt boyut puan ortalamasi ile tanimlayici 6zelliklerden cinsiyet, sinif diizeyi,
stirekli yaganilan yer, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, kronik hastalik
varligi ve stirekli ila¢g kullanma durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (Tablo 4.5.) (p>0.05).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel rol giicliigii alt boyut puan ortalamasi ile
tamimlayici Ozelliklerden yeterli ve dengeli beslenme (F:3,151; p:0,044) arasinda
yapilan incelemede istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistir (Tablo 4.5.)
(p<0.05). Ogrencilerin yeterli ve dengeli beslenme durumuna gore Tukey HSD ileri
analiz yapilmis ve anlamliligin evet ve kismen cevabmi veren &grencilerden
kaynaklandigi, yeterli ve dengeli beslenen 6grencilerin fiziksel rol gii¢liigii alt boyut
puan ortalamasinin anlaml sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir. SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi fiziksel rol giicliigii alt boyut puan ortalamas: ile tanimlayici
ozelliklerden cinsiyet, sinif diizeyi, aile yapisi, siirekli yasanilan yer, sigara kullanma

durumu, alkol kullanma durumu, kronik hastalik varligi ve siirekli ilag kullanma
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durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

bulunmustur (Tablo 4.5.) (p>0.05).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi emosyonel rol giicliigii alt boyut puan ortalamasi
ile tanimlayic1 ozelliklerden cinsiyet (t:2,855; p:0,005) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu, erkeklerin daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.5.) (p<0.05). SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi emosyonel rol
glicliigii alt boyut puan ortalamasi ile tanimlayici 6zelliklerden sinif diizeyi, aile yapisi,
stirekli yasanilan yer, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, kronik hastalik
varligi, siirekli ilag kullanma durumu, yeterli ve dengeli beslenme durumu degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (Tablo 4.5.)
(p>0.05).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi enerji/canlilik/vitalite alt boyut puan ortalamasi ile
tanimlayici1 ozelliklerden yeterli ve dengeli beslenme (F:5.109; p:0.007) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (Tablo 4.5.) (p<0.05).
Ogrencilerin yeterli ve dengeli beslenme durumuna gore Tukey HSD ileri analiz
yapilmis ve anlamliligin evet cevabim1i veren Ogrencilerden kaynaklandig
goriilmiistiir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi enerji/canlilik/vitalite alt boyut puan
ortalamasi ile tanimlayici ozelliklerden cinsiyet, sinif diizeyi, aile yapisi, siirekli
yasanilan yer, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, kronik hastalik varlig
ve siirekli ilag kullanma durumu alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (Tablo 4.5.) (p>0.05).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ruhsal saglik alt boyut puan ortalamasi ile
tanimlayici 6zelliklerden sigara kullanma durumu (t:3,307; p:0,001), yeterli ve dengeli
beslenme (F:6.097; p:0.003) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5.) (p<0.05). Yeterli ve dengeli
beslenme durumuna gore bulunan anlamliligin hangisinden kaynaklandigini
belirleyebilmek icin ileri analiz yapilmis ve sonuca gore anlamliligin evet yanitini
veren dgrencilerden kaynaklandig1 bulunmustur. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ruhsal
saglik alt boyut puan ortalamasi ile tanimlayici 6zelliklerden cinsiyet, sinif diizeyi, aile
yapist, siirekli yasanilan yer, alkol kullanma durumu, kronik hastalik varlig1 ve siirekli
ilag kullanma durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.5.) (p>0.05).
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SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi sosyal islevsellik alt boyut puan ortalamasi ile
tanimlayici1 ozelliklerden yeterli ve dengeli beslenme (F:4,415; p:0,013) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5.) (p<0.05).
Yeterli ve dengeli beslenme durumuna goére bulunan anlamliligin hangisinden
kaynaklandigini belirleyebilmek icin ileri analiz yapilmis ve sonuca gore anlamliligin
evet ve hayir yanitini veren dgrencilerden kaynaklandigi, iyi yanitini verenlerin ytiiksek
puana sahip oldugu gériilmiistiir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi sosyal islevsellik alt
boyut puan ortalamasi ile tanimlayici 6zelliklerden cinsiyet, sinif diizeyi, aile yapisi
stirekli yasanilan yer, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, kronik hastalik
varligr ve siirekli ila¢ kullanma durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik olmadigi goriillmektedir (Tablo 4.5.) (p>0.05).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi agr1 alt boyut puan ortalamasi ile tanimlayici
ozelliklerden yeterli ve dengeli beslenme (F:6,868; p:0,001) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.) (p<0.05). Yeterli ve
dengeli beslenme durumuna gore bulunan anlamliligin hangisinden kaynaklandigini
belirleyebilmek i¢in ileri analiz yapilmis ve sonuca gore anlamliliga evet cevabini
veren Ogrencilerin sebep oldugu goriilmiistiir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi agr alt
boyut puan ortalamasi ile tanimlayici 6zelliklerden cinsiyet, sinif diizeyi, aile yapisi,
stirekli yasanilan yer, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, kronik hastalik
varligi ve siirekli ila¢ kullanma durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (Tablo 4.5.) (p>0.05).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi genel saglik algisi alt boyut puan ortalamas: ile
tanimlayici 6zelliklerden alkol kullanma durumu (t:2,135; p:0,034), kronik hastalik
durumu (t:2,022; p:0,044), siirekli ilag kullanma (t:2,734; p:0,007), yeterli ve dengeli
beslenme (F:20,026; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmustir (Tablo 4.5.) (p<0.05). Ogrencilerin yeterli ve dengeli beslenme durumuna
gore Tukey HSD ileri analiz yapilmis ve evet, kismen ve hayir cevabini veren
ogrencilerin arasinda anlamli farklilik oldugu, yeterli ve dengeli beslendigini ifade
eden 6grencilerin genel saglik algisi alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi agri alt boyut puan ortalamasi ile
tanmimlayici 6zelliklerden cinsiyet, sinif diizeyi, aile yapisi, siirekli yasanilan yer ve
sigara kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
saptanmstir (Tablo 4.5.) (p>0.05).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 1l ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskilerin incelenmesi (n=330)

- Fiziksel Enerji/ Genel
Giicliigii Vitalite Algisi
Saghk r 0.064 -0.039 0.085 0.121 0.083 -0.006 -0.009 0.075
Sorumlulugu
p 0.250 0.480 0.124 0.028* 0.131 0.911 0.874 0.175
Fiziksel r 0.075 0.002 0.116 0.189 0.152 0.075 -0.029  0.165
Aktivite
p 0177 0.965 0.035* 0.001* 0.006* 0.177 0.603  0.003*
r 0.106 0.095 0.038 0.229 0.222 0.093 0.072  0.238
Beslenme
p 0.055 0.086 0.493 <0.001* <0.001* 0.092 0.190 <0.001*
Manevi r 0.201 0.114 0.12 0.391 0.418 0.234 0.132 0.346
Gelisim
p <0.001* 0.039* 0.029* <0.001* <0.001* <0.001* 0.016* <0.001*
r 0.114 0.134 0.046 0.169 0.214 0.101 0.063 0.233
Kisilerarasi
iliskiler
p 0.039* 0.015* 0.402 0.002* <0.001* 0.067 0.253 <0.001*
Stres r 0.141 0.141 0.085 0.349 0.364 0.164 0.145 0.336
Yonetimi
p 0.011* 0.010* 0.125 <0.001* <0.001* 0003* 0.008* <0.001*
. 0.161 0.097 0.117 0.333 0.332 0.152 0.081 0.317
SYBDO II
p 0.003* 0.078 0.034* <0.001*  <0.001*  0.006* 0.140 <0.001*

r: Pearson Korelasyon Katsayisi
*p: 0.05

Tablo 4.6°da SYBDO Il ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlari arasindaki
iliski gosterilmektedir. Katilimcilarm SYBDO II alt boyut puan ortalamalari ile SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde
ogrencilerin saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi ile enerji/canlilik/vitalite alt
boyut puan ortalamasi (r=0.121; p<0.05) arasinda istatistiksel yonden anlamli, pozitif
yonlii ve cok zayif bir iliski tespit edilmistir (Tablo 4.6.) (p<0.05). Ogrencilerin saglik
sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢ligi,
emosyonel rol giigliigii, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iligkinin olmadigi

bulunmustur (Tablo 4.6.) (p>0.05).
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Ogrencilerin fiziksel aktivite alt boyu puan ortalamasi ile emosyonel rol gii¢liigii
(r:0.116; p:0.035), enerji/canlilik/vitalite (r:0.189; p:0.001), ruhsal saglik (r:0.152;
p:0.006) ve genel saglik algisi (r:0.165; p:0.003) alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel yonden anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok zayif bir iliski gériilmiistiir (Tablo
4.6.) (p<0.05). Ogrencilerin fiziksel aktivite alt boyu puan ortalamasi ile fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, sosyal islevsellik ve agr1 alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.6.)
(p>0.05).

Ogrencilerin beslenme alt boyut puan ortalamasi ile enerji/canlilik/vitalite
(r:0.229; p<0.001), ruhsal saglik (r:0.222; p<0.001), genel saglik algis1 (r:0.238;
p<0.001) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli, pozitif
yonlii ve ¢ok zayif bir iliski saptanmustir (Tablo 4.6.) (p<0.05). Ogrencilerin beslenme
alt boyut puan ortalamasi ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol gii¢liigii, emosyonel rol giigliigli, sosyal islevsellik ve agri alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur (Tablo

4.6.) (p>0.05).

Ogrencilerin manevi gelisim alt boyut puan ortalamas: ile fiziksel fonksiyon
(r:0.201; p<0.001), fiziksel rol giigliigii (r:0.114; p:0.039), emosyonel rol gii¢ligii
(r:0.12; p:0.029), sosyal islevsellik (r:0.234; p<0.001) ve agr (r:0.132; p:0.016) alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli, pozitif yonli ve cok zayif bir iliski
mevcutken, enerji/canlilik/vitalite (r:0.391; p<0.001), ruhsal saglik (r:0.418; p<0.001)
ve genel saglik algist (r:0.346; p<0.001) alt boyut puan ortalamalari arasinda pozitif
yonli, zayif diizey anlamli bir iliski goriilmektedir (Tablo 4.6.) (p<0.05).

Ogrencilerin kisilerarast iliskiler alt boyut puan ortalamasi ile fiziksel fonksiyon
(r:0.114; p:0.039), enerji/canlilik/vitalite (r:0.169; p:0.002), ruhsal saglik (r:0.214;
p<0.001) ve genel saglik algis1 (r:0.233; p<0.001) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok zayif bir iliski saptanmistir (Tablo
4.6.) (p<0.05). Ogrencilerin kisileraras: iliskiler alt boyut puan ortalamasi ile SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol gii¢liigii, sosyal islevsellik
ve agrt alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (Tablo 4.6.) (p>0.05).
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Ogrencilerin stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi ile fiziksel fonksiyon
(r:0.141; p:0.011), fiziksel rol giicliigii (r:0.141; p:0.010), sosyal islevsellik (r:0.164;
p:0.003) ve agr (r:0.145; p:0.008) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif ve ¢ok zayif yonlii bir iligki; enerji/canlilik/vitalite (r:0.349;
p<0.001), ruhsal saglik (r:0.364; p:0<001) ve genel saglik algis1 (r:0.336; p<0.001) alt
boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zay1f bir
iliski mevcutken (Tablo 4.6.) (p<0.05), emosyonel rol gii¢liigii alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Tablo 4.6.)

(p>0.05).

Ogrencilerin SYBDO 1I toplam puan ortalamas: ile SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’ne ait fiziksel fonksiyon (r:0.161; p:0.003), emosyonel rol gii¢liigii (1:0.117;
p:0.034) ve sosyal islevsellik (r:0.152; p:0.078) alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, ¢ok zayif bir iliski; enerji/canlilik/vitalite
(r:0.333; p<0.001), ruhsal saglik (r:0.332; p<0.001) ve genel saglik algisi (1:0.317;
p<0.001) alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii
ve zayif bir iligski varken (Tablo 4.6.) (p<0.05), fiziksel rol gii¢liigii ve agri alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(Tablo 4.6.) (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde elde edilen bulgular ile giincel literatiir ¢alismalar1 arasindaki
benzerlik ve farkliliklar ortaya konmus olup, arastirma sorular1 g¢ergevesinde bu

benzerlik ve farkliliklar yorumlanmugtir.

Yapilan ¢alismada 6lgegin ortalama toplam puani 126.66+17.75 olarak tespit
edilmistir (Tablo 4.2.). Calismada elde edilen toplam puan ortalamasi goz Oniine
alindiginda 6grencilerin saglikli yagam big¢imi davraniglarini orta diizeyde oldugu
sOylenebilir. Literatiirde smif ogretmenligi Ogrencileri ve egitim fakiiltesi
ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini  degerlendiren ¢alismalar
incelenmis ve Kostak ve ark. (2014) nin ¢alismasinda 124.40+18.36, Ozkan (2018)’1n
caligmasinda 122.50420.18, Deniz Vural (2021)’mn ¢alismasinda ise 118.73+17.50
olarak saptanmistir. Ayrica sinif 6gretmenligi boliimiinii de iceren egitim fakiiltesinde
okuyan &grencilerle yapilan galigmalar incelendiginde de SYBDO 1l toplam puan
ortalamasi Diiz ve ark. (2020)’nin yapmis oldugu ¢alismada 122.10+24.91, Isik ve
ark. (2019)’nin ¢alismasinda 124.86+1.092, Karadeniz ve ark. (2008)’nin
calismasinda 125.9+17.4, Oral ve Cetinkaya (2020)’nin calismasinda 126.5+21.0,
Kara (2018)’nin yaptigi c¢alismada 110.92+13.48, Yoldas (2017)’in yirittigi
calismada 128.67+21.03, Oz’iin (2018) ¢alismasinda 123.6+17.6, Ortanca (2021)’nin
caligmasinda ise 124.16+18.57 olarak tespit edilmistir. Shaheen ve ark. (2015)
Urdiin'deki iiniversite dgrencilerinin saghgi gelistirme davramislarini incelemis ve
SYBDO Il toplam puan ortalamasini 127.87+19.91 bulmustur. Literatiir sonuglar ele
alindiginda farkli {iniversitelerde okuyan iiniversite dgrencilerinin toplam SYBDO II
puant elde edilen bulgularla benzerlik gostermekte olup, orta diizeyde saglik
davraniglarina sahip olduklar1 gorilmiistir. Bu sonuglar; arastirmalar farkl
tiniversitelerde okuyan, farkli Orneklem gruplart iizerinde yapilmasina ragmen
ogrencilerin orta diizey saglik davranislar sergiledigini gostermektedir. Bu durumun
sinif 6gretmenligi ve egitim fakiiltesi 6grencilerinin lisans egitimi boyunca dogrudan
sagligr koruma ve gelistirme ile ilgili yeterince ders gérmemesi nedeniyle ortaya
ciktig1 sOylenebilir. Diinya’da genel olarak iiniversite 6grencilerinin sagliklt yasam
bigimi davramlarini belirlemeye yonelik ¢aligmalar incelendiginde ise SYBDO I
toplam puan ortalamasi)’nin ¢alismasinda 135.38+15.21 ile 144.48+18.66 arasinda
degisim gosterdigi saptanmistir (Chen ve ark., 2017; Mehri ve ark., 2016; Suraj ve
Singh 2011). Yurt disindaki &grenciler iizerinde yapilan ¢alismalarda SYBDO I
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toplam puan ortalamasinin Tiirkiye’deki 6grencilere gore daha yiiksek ¢iktigi, bu
durumun olusmasinda ilkelerin geligsmislik diizeyindeki farkliliklarin, yasanilan
cografyanin fiziki sartlarinin, sosyal, kiiltiirel ve gelenek 6zelliklerinin, egitim sistemi

farkliliklarinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmada smif 6gretmenligi bolimii 6grencilerinin yasam kalitesi
Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 37.98+41.16 ile 84.14+17.22 arasinda degistigi
saptanmustir (Tablo 4.3.). Literatiir incelemesi sonucunda dogrudan sinif 6gretmenligi
Ogrencilerinin yasam kalitesini arastiran ¢aligsmalara rastlanilmamis olup, sinif
ogretmenligi boliimiinii iceren egitim fakiiltesi 6grencileriyle ve genel {iniversite
ogrencileriyle yapilmis c¢alismalarin  oldugu goriilmustiir. Yapilan c¢alismada
ogrencilerin fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamasinin (84.14+17.22) yasam
kalitesine en fazla katki saglayan alt boyut oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3). Egitim
fakiiltesi 6grencileriyle yapilan ¢aligmalar incelendiginde fiziksel fonksiyon alt boyut
puan ortalamasini; Tugay (2019) 79.07+20.41, Nufiez-Rocha ve ark. (2020) 89.3+19.2
olarak; tiniversite 6grencileriyle yapilan ¢alismalar incelendiginde fiziksel fonksiyon
alt boyut puan ortalamasin1 Garrido ve ark. (2019) 84.08+21.50 seklinde saptamistir.
Yapilan caligmalar incelendiginde genel olarak benzer sonuglar elde edildigi
goriilmektedir. Fiziksel fonksiyon alt boyutundan yiiksek puan almak saglik nedenli
herhangi bir sinirlama olmadan her tiirli fiziksel aktiviteyi rahat bir sekilde
yapabilmeyi ifade etmektedir. Bu nedenle yapilan c¢alisma sonuglarina gore
ogrencilerin geng olmasi ve saglikli olmasi nedeniyle yiliksek puana sahip olduklar

sOylenebilir.

Yapilan ¢alismada 6grencilerin fiziksel rol giigliigii alt boyut puan ortalamasinin
yiiksege yakin oldugu (69.62+36.56) tespit edilmistir (Tablo 4.3.). Egitim fakiiltesinde
okuyan 6grencilerle yapilan galismalar incelendiginde fiziksel rol giigliigii alt boyut
puan ortalamasini; Tugay (2019) ¢alismasinda 75.69+34.73, Nuifiez-Rocha ve ark.
(2020) galismasinda 75.2+37.6; Ispanyol iiniversite dgrencilerinin yasam kalitesini
inceleyen Garrido ve ark. (2019) fiziksel rol giigliigli alt boyut puan ortalamasini;
66.39+19.99 olarak bulmustur. Yapilan calismaya gore literatiirdeki ¢aligmalarda
kiigiik farkliliklarin olmasmin nedeni Ogrencilerin yasadiklar1 iilke ve cografya
farkliliklari, tiniversitelerinde aldiklar1 egitimin niteligi, sosyokiiltiirel inang ve yasay1s

farkliliklar1 etkili olmus olabilir. Ayrica elde edilen sonuca gore dgrencilerin giinliik
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yasamlarinda fiziksel saglikta biiyiik sorunlar yasiyor olmalar1 orta diizeyin biraz

tizerinde bir saglik diizeyine sahip olduklar seklinde yorumlanabilir.

Yapilan c¢alismada Ogrencilerin emosyonel rol gig¢liigii alt boyut puan
ortalamasinin diisiik diizeyde (37.98+41.16) oldugu goriilmistiir. (Tablo 4.3.). Egitim
fakiiltesi Ogrencileriyle ve genel {iniversite 6grencileriyle yapilmis ¢aligmalarda
emosyonel rol gii¢liigli alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Giiler,
2021: 51.45+0.8, Nufez-Rocha ve ark., 2020: 73.4+40.3, Tugay, 2019: 51.49+42.12,
Garrido ve ark. 2019: 75.51+19.39, Saglam, 2015: 59.69+41.17; Cetin, 2010:
81.81421.89,). Yurt disinda okuyan 6grencilerin boyut puaninin yiikksek olmasinda
ogrencilerin refah seviyesinin daha yiiksek olmas1 nedeniyle olabilir. Ogrencilerin
SYBDO 1I stres yonetimi puan ortalamasi orta diizeyde bulunmustu. Bu bulgular
birbirini destekler niteliktedir. Ayrica ¢alismadaki &grencilerin ekonomik olarak
yeterince iyi diizeyde olmamalar1 da duygusal alanda sorunlara yagamalarina neden
olabilir. Bununla birlikte tiniversite okumak i¢in ailesinden ayrilan 6grencilerin mental
anlamda kendilerini yetersiz hissetmeleri, stres ve duygusal problemlerle bas etme

stratejilerini etkili kullanamamalari neden olmus olabilir.

boyut puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu (49.33+19.00) s6ylenebilir (Tablo 4.3.).
Egitim fakiiltesi 6grencileri ve liniversite 6grencileriyle yapilan calismalar incelenmis
ve enerji/canlilik/vitalite alt boyut puan ortalamalari Tugay (2019)’in ¢aligmasinda
53.83+17.36, Nuifiez-Rocha ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda 55.8+23.6 olarak
goriilmistiir. Caligma sonucu literatiirle benzer olup boyut puanlar1 ortalama
diizeydedir. Ogrencilerin lisans derslerinin yogun olmasi, staj programina devam
etmeleri, gelecek planlamalar1 i¢in bir sinav hazirligi iginde olmalar1 sebebiyle
enerji/canlilik/vitalite alt boyut puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
Ayrica emosyonel rol giicliigli puanlarmin da diisik olmast bu durumu agiklar

niteliktedir.

-----

.....

gostermektedir. Tugay (2019) egitim fakiiltesi 6grencileriyle yaptig1 ¢alismada ruhsal

saglik alt boyut puan ortalamasini 59.5+16.58, Ogretmenlerle yapilan calismalar

incelendiginde ruhsal saglik alt boyut puan ortalamasini Giiler (2021) 56.2+2.46,
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Saglam (2015) 59.69+41.17 bulmus olup sonuglar arastirma bulgularimiz1 destekler
niteliktedir. Ruhsal saglik boyut puanlarinin orta diizeyde ¢ikmasing, aragtirmanin
yapildig1 sirada Covid-19 pandemisinin olmasindan dolay1 uzaktan egitime gegilmesi
sonucu ogretmen ve Ogrencilerin sosyal ve c¢alisma ortamlarindan uzak kalmalari
neden olmus olabilir. Yurt disindaki iiniversite 6grencileriyle ¢alismalar yapan Nufiez-
Rocha ve ark. (2020) 65.7 = 19.2, Garrido ve ark. (2019) 69.33+19.31 seklinde bulmus
olup arastirmada elde edilen puan ortalamasinda daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Genel olarak Ggrencilerin  stres  yoOnetimi, emosyonel rol giicligii ve
enerji/canlilik/vitalite durumlarmin da istendik diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Bu
nedenle tiim sonuglar birbirini destekler nitelikte olup 6grencilerin duygusal alanda
kendilerini iyi hissetmedikleri, sorunlartyla etkin sekilde bas etmede yetersiz olduklari
diistiniilir. Bunda tniversite hayati, ekonomik sikintilar, aileden ayri olma, yeni

yasama uyum sorunlar1 ve 6zel hayatlarinda sikintilar gekmeleri etkili olmus olabilir.

Calismada 6grencilerin sosyal islevsellik alt boyut puan ortalamasi orta diizeyin
biraz iistiinde (63.98423.82) tespit edilmistir (Tablo 4.3.). Bu puan ortalama diizeyde
gostermektedir. Literatiirde yapilan ¢aligmalara bakildig1 zaman Nufiez-Rocha ve ark.
(2020) calismasinda 78.3+28.6, Garrido ve ark. (2019) calismasinda 80.96+21.28
islevsellik alt boyut puan ortalamasindan daha yiiksek saptanmustir. Ogrencilerin
tniversite ortamlar1 ve yasam kosullar1 bu puan farkliliginin nedeni olarak

distiniilebilir.

Calismada 6grencilerin agr1 alt boyut puan ortalamasi 74.64+19.09 olarak tespit
edilmistir (Tablo 4.3.). Literatiir incelenmis olup Tiirkiye’de ve Diinya’da egitim
fakiiltesi O0grencileri ve genel liniversite Ogrencileriyle yapilan bir¢ok calismada
katilimcilarin agr1 alt boyut puan ortalamalarinin elde edilen bulgulara benzer sonuglar
icerdigi ve iyi diizeyde oldugu saptanmustir (Nufiez-Rocha ve ark., 2020: 83.1+2.7,
Tugay, 2019: 70.5+21.3; Garrido ve ark., 2019: 83.21+21.93). Ogrencilerin herhangi
bir saglik sorununun olmamasi kaynakli agri sikayetlerinin olmadigi seklinde

yorumlanabilir

.....

puan ortalamasi 59.77+16.98 olarak bulunmustur (Tablo 4.3.). Literatiir incelenmis ve
farkli 6rneklem gruplariyla yapilan ¢alismalarda elde edilen genel saglik alt boyut
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puan ortalamalar1 ile calismada ulasilan genel saglik alt boyut puan ortalamasi
benzerlik gostermektedir (Tugay, 2019; Garrido ve ark., 2019; Saglam, 2015).
Ogrencilerin miikemmel diizeyde saglik algisina sahip olmadiklar1 sdylenebilir.

Yasadiklar1 stres, duygusal sorunlar bu sonuca sebep olmus olabilir.

Calismada yeterli ve dengeli beslendigini belirten 6grencilerin SYBDO 11
toplam puan ortalamasi kismen yeterli ve dengeli besleniyorum ve yeterli ve dengeli
beslenmiyorum cevabini veren 6grencilere gore daha yiiksek ve anlamli bulunmustur
calismada “Beslenme ve spor ile ilgili bilgi sahibi misiniz?” sorusuna evet cevabini
veren dgrencilerin SYBDO 11 toplam puan ortalamalarmi daha yiiksek saptamistir.
Yine aymi ¢alismada yeterli ve dengeli beslendigini ifade eden dgrencilerin SYBDO I
toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Yurdatapan ve ark. (2014) fen
ve diizenli beslenen 6grencilerin calisma sonuglarina benzer sekilde SYBDO II toplam
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alisma ve literatiir
sonuclar1 gbz Oniine alindiginda saglikli beslendigini diisiinen dgrencilerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarin1 daha ¢ok sergilediklerini sdylemek miimkiindiir. Yeterli
ve dengeli beslenen bireylerin saglikli bir yasam siirmek icin gerekli olan dogru yasam

aligkanliklarini bilerek, yagsamini bunlara gore siirdiirebilecegi sdylenebilir.

Yapilan ¢alismada cinsiyet, sinif diizeyi, aile yapist, siirekli yasanilan yer, sigara
ve alkol kullanma durumlari, kronik hastalik varlig1 ve siirekli ila¢ kullanma durumu
degiskenlerinin SYBDO II toplam puan ortalamalarini etkilemedigi goriilmiistiir.
Ortanca (2021), Oz (2018) ve Kostak ve ark. (2014)’'min calismasinda, yapilan
calismaya benzer sekilde cinsiyet degiskeni ile SYBDO 1I toplam puan ortalamasi
arasinda iliski olmadigr bulunmustur. Literatiir sonuglarindan farkli olarak Oral
(2018)’1n ¢aligmasinda ise erkek dgrencilerin SYBDO II toplam puan ortalamasi
anlaml olarak daha yiliksek bulunmustur. Erkek 6grencilerin kadin 6grencilere gore
daha fazla fiziksel aktivite yapmalari, beden imajina daha fazla dikkat etmeleri
nedeniyle saglikli yasam davranmiglarini daha diizenli uygulamalar1 bu farklilig:
olusturmus olabilir. Oral (2018), Karadeniz ve ark. (2008) ve Yildirim (2005) yapmis
oldugu calismasinda 6grencilerin simif diizeyi ile SYBDO II toplam puan ortalamalari
arasinda iliski olmadigin1 saptamis olup, bulgular arastirma sonuglariyla benzerlik

gostermektedir.

63



Literatiire bakildiginda arastirma bulgularini destekler nitelikte SYBDO 11
toplam puan ortalamalari ile aile yapist degiskeni arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (Ortanca, 2021; Gomleksiz, 2019; Yildirim, 2005). Calisma
sonuglarina paralellik gosterir sekilde SYBDO II toplam puan ortalamalari ile siirekli

yasanilan yer degiskeni arasinda anlamli bir fark saptanmamstir (Oral, 2018; Oz,

2018; Yildirim, 2005).

Calisma sonucundan farkli olarak Ortanca (2021) Trakya Universitesi lisans
Ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini inceledigi calismasinda yasaminin
biiyiik ¢ogunlugunu il merkezinde geciren dgrencilerin SYBDO Il toplam puan
ortalamasini anlamli olarak daha yiiksek bulmustur. il merkezinde zengin ve cesitli
egitim, saglik ve sportif faaliyet imkanlarina erisimin kiiciik yerlesim yerlerine oranla
daha kolay olmasi 6grencilerin olumlu saglik davranislarini sergilemesine yol agmis

olabilir.

Ortanca (2021), Oral (2018), Kostak ve ark. (2014) ve Karadeniz ve ark.
(2008)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada Ogrencilerin sigara ve alkol kullanma
durumlari degiskenleri ile SYBDO II toplam puan ortalamalari arasinda anlaml iligki

olmadigini saptanmis olup, bulgular arastirma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Yoldas (2017) ise liniversite 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglari,
uyku kalitesi ve akademik basarilar1 arasindaki iliskiyi arastirdigi calismasinda ise
yapilan aragtirmadan farkli olarak alkol kullanan égrencilerin SYBDO II toplam puan
ortalamasinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu tespit etmistir. Yildirim (2005)
tiniversite ogrencilerinin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerinin saglikli yasam bigimi
davraniglarma etkisini arastirdigi calismasinda alkol kullanmayanlarda SYBDO 11
toplam puan ortalamasini anlamli olarak daha yiiksek bulmustur. Ogrencilerin alkol
kullaniminin sagliklart igin bir tehdit olusturmayacagini ve alkol kullanmanin akran
iliskilerini gelistirecegini diistinmeleri zararli davranisi sergilemelerine yol acarak

SYBDO II puan ortalamasinin daha diisiik ¢tkmasina neden olmus olabilir.

Ortanca (2021), Oz (2018), Cihangiroglu ve Deveci (2011), Yildirim (2005)
yapilan calismaya benzer sekilde oOgrencilerin kronik bir hastaliga sahip olma

durumlarini SYBDO II toplam puan ortalamasini degistirmedigini saptamistir.

Ortanca (2021) yapilan calismaya benzer sekilde 6grencilerin siirekli ilag

kullanma durumlarinin SYBDO 1II toplam puan ortalamasini degistirmedigini
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saptamistir. Yoldas (2017) ise aragtirma sonuglarindan farkli olarak siirekli ilag
kullanan dgrencilerin anlamli olarak daha yiiksek SYBDO II toplam puan ortalamasina
sahip oldugunu belirlemistir. Siirekli ilag kullanan bireylerin kronik hastaliga sahip
olduklar1 diisiintildiiglinde kronik hastaliga sahip olmanin, Ogrencilerde mevcut
hastaliklari ile ilgili bilgi, biling ve saglik davraniglarinin daha {ist diizeyde olmasina

ayrica sagliklarinin kiymetini daha iyi bilmelerine yol actig1 diisliniilebilir.

-----

SF-36 yasam Kkalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, erkek
Ogrencilerin emosyonel rol giicliigii alt boyut puan ortalamasi daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.5; p<0.05). Tugay (2019)’1n egitim
fakiiltesi 6grencileriyle yaptig1 ¢alismasinda da erkek 6grencilerin mental saglik puani
disindaki diger alt boyutlarin hepsinde kiz 6grencilerden daha yiiksek puan aldig
bulunmustur. Savkin (2021)’1n Pamukkale Universitesi 6grencileriyle yapmis oldugu
calismasinda erkek 6grencilerin genel saglik algisi, enerji/canlilik/vitalite, emosyonel
rol glicliigii ve agr1 alt boyut puan ortalamalarinin kadin 6grencilere gore yiiksek
oldugu saptanmustir. Tekkanat (2008) DSO yasam kalitesi 6lcegini (WHOQOL-
BREF) kullanarak, tiniversite Ogrencilerinin yasam kalitesi ve fiziksel aktivite
diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda erkeklerde yasam kalitesi tiim alt
boyut puanlarinin daha yiliksek oldugunu tespit etmistir. Yapilan caligma sonucu
literatiir bulgulariyla paralellik gostermekte olup, erkeklerde emosyonel rol giigliigii
puaninin yiiksek olusu is ya da diger giinliik islevlerinde duygusal alanda bir sorun
olmamasi anlamina gelmektedir. Bu da erkeklerin yap1 olarak daha rahat olmalari,
olaylara duygusal olarak yaklagmamalari, ¢ok fazla sorumluluk almamalar1 ve detayci

olmamalar1 nedeniyle daha rahat olmalarindan kaynaklanabilir.

-----

36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; fiziksel
fonksiyon alt boyutunda en diisiik puan1 genis aile yapist olan 6grencilerin, en yiiksek
puani ise pargalanmis aile yapisi olan 6grencilerin aldigr goriilmektedir (Tablo 4.5.).
Genis ailelerde ise daha ¢ok evde sorumluluk alan, gecimini saglayan sz sahibi olan
biiyiik ebeveynlerdir. Kiigliklere ¢ok fazla sorumluluk verilmez. Bu nedenle olabilir.
Fiziksel fonksiyon alt boyutundan yiiksek puan almak herhangi bir sinirlama olmadan
her tiirlii fiziksel aktiviteyi yapabilme becerisine sahip olmak demektir. Parcalanmis

aileye sahip 6grencilerin genis ailede yasayanlara gore daha fazla birey olarak bir¢ok

65



sorunla bas edebilmesi, hayata dair daha fazla sorumluluk alabilmesi ve kendi
ayaklarinin lizerinde durabilme becerisine sahip olmast bu duruma yol agmis olabilir.
Giines ve Sahin (2019) hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve
yasam kaliteleri arasindaki iliskisini inceledigi ¢alismada 6grencilerin aile yapisi ile

SF-36 yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik bulamamustir.

.....

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; sigara
kullanmayan 6grencilerin ruhsal saglik alt boyut puan ortalamalari anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5; p<0.05). Tugay (2019) sigara icen dgrencilerin alt
boyut puan ortalamalarmnin fiziksel rol gii¢liigii hari¢ tiim boyutlarda sigara igmeyen
ve birakmis olanlara gore daha diisiik oldugunu saptamistir. Literatiirde sigara ve alkol
kullanan bireylerin viicut enerjilerinin diisikk seviyede oldugunu ve giinliik yasam
aktivelerini yerine getirirken zorlandiklarini ve depresyona yatkin olduklarini gosteren
calisma da mevcuttur (Maneeton ve ark., 2014). Giines ve Sahin (2019) hemsirelik
ogrencileri ile yaptig1 ¢aligmada sigara icen dgrencilerin, sigara igmeyen 6grencilere
gbre emosyonel rol gligliigii, enerji/canlilik/vitalite ve ruhsal saglik alt boyut puan
ortalamalarini daha diisiik bulmustur. Literatiirde sigara kullanimi ile yagsam kalitesi
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farkliliklar saptanamayan
calismalar da bulunmaktadir (Sahin, 2014; Cetin, 2010; Kutlu ve ark., 2015). Sigara
iceriginde bulunan kimyasal maddelerin kisilerde psikiyatrik hastalik ve depresyon
riskini artirmasi, sigara kullanan grencilerin ruhsal saglik alt boyut puanlarinin diisiik

¢tkmasina yol agmis olabilir.

-----

gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; alkol
kullanmayan 6grencilerin genel saglik algisi alt boyut puan ortalamalar1 anlamli olarak
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5; p<0.05). Tugay (2019)’1n ¢alismasinda
alkol kullaniyorum diyen 6grencilerin alkol kullanmayan 6grencilere goére ruhsal
saglik alt boyut puan ortalamasi anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur. Saengcharnchai
ve ark. (2015) ise alkol bagimliliginin yasam kalitesini nasil etkiledigini arastirdigi
calismalarinda, alkol kullaniminin en ¢ok fiziksel fonksiyon ve ruhsal saglik puanlarini
olumsuz etkiledigi sonucunu saptamistir. Akgiin (2018)’lin yaptig1 ¢alismada alkol
kullandigin1 belirten tip fakiiltesi 6grencilerinin emosyonel rol giigliigii alt boyut

puanlari, alkol kullanmayan ve alkolii biraktigini sdyleyenlere gore anlamli diizeyde
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daha diistik oldugu goriilmiistiir. Alkol kullanimiyla birlikte viicutta ortaya ¢ikmaya
baglayan psikolojik bagimlilik belirtileri, kronik hastaliklar, fiziksel aktivite
intoleransina neden olabilir. Bu durum genel saglik algisi, ruhsal saglik, fiziksel

aktivite ve emosyonel rol gii¢liigii puanlarinin diisiik ¢ikmasina neden olabilir.

-----

durumuna gore SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puan ortalamalari incelendiginde;
kronik hastalii olmayan 6grencilerin genel saglik algisi alt boyut puan ortalamalari
kronik hastalig1 olan 6grencilere gére anlamli sekilde daha yiiksek saptanmustir (Tablo
4.5; p<0.05). Tugay (2019)’1n ¢alismasinda Sosyal islevsellik, ruhsal saglik, fiziksel
rol glicliigli, agr1 ve genel saglik algist alt boyut puanlari kronik hastaligr olmayan
ogrencilerde anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Akgiin (2018)’{in tip fakiiltesi
Ogrencileriyle yaptig1 calismada ise kronik hastalik varlig: fiziksel fonksiyon, agr1 ve
genel saglik algist alt boyut puanlarini anlamli olarak daha olumsuz etkiledigi
goriilmiistiir. Arastirma bulgularina benzer sekilde Dagasan Duman (2020), Altug ve
ark. (2009), Aydin Ozkan ve Karaoglu (2012), Sahin Onat (2013), Bilgili ve Arpaci
(2014), Sun ve ark. (2015), ilhan ve ark. (2016) calismalarinda kronik hastaliga sahip
olmanin yasam kalitesini diisiirdiigii sonucuna ulagsmislardir. Kronik hastaliklarin yol
acmis oldugu viicut agrilar1 ve fiziksel kisitlanma, kronik hastaliklarin; duygusal
anlamda yetersizlige neden olmasi, sosyal-kiiltiirel ve ekonomik hayati kisitlamasi

yasam kalitesi alt boyut puanlarinin diisiik olmasina yol agmis olabilir.

.....

durumuna gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; siirekli ilag kullanmayan 6grencilerin genel saglik algisi alt boyut puan
ortalamalari, siirekli ilag kullanan dgrencilere gore daha yiiksek tespit edilmistir (Tablo
4.5.). Literatiirde ilag kullanma durumuna gore yasam kalitesi boyutlarinin incelendigi
siif Ogretmenligi ve egitim fakiiltesi Ogrencileri ile Ogretmenlerle yapilmig
calismalara ulasilamamistir. Yapilan calismada bu bulguyu destekleyecek nitelikte

kronik hastalig1 olmayan 6grencilerin genel saglik algist da yiiksek bulunmustur.

-----

durumuna gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalari

incelendiginde; yeterli ve dengeli beslendigini ifade eden ogrencilerin fiziksel

fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik,

agr1 ve genel saglik algis1 alt boyut puan ortalamalari kismen ve hayir diyen
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Ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde yeterli ve dengeli beslenme
durumuna gore yasam kalitesi boyutlarinin irdelendigi sinif 6gretmenligi ve egitim
fakiiltesi 6grencileri ile 6gretmenlerle yapilmis calismalara ulagilamamistir. Yeterli ve
dengeli beslenen bireylerin yasam kalitelerini artirmak i¢in hangi davranislarda
bulunmasi gerektigini bilmesi, alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasinda etkili

olmus olabilir.

SYBDO Il ve alt boyutlar1 ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’ne ait sekiz alt
boyut arasindaki iligskilerin yonii ve diizeyi korelasyon tablosunda gosterilmistir (Tablo
ogrencileri, meslekte calisan 6gretmenler tizerinde SYBD ve yasam kalitesi arasindaki
iliskinin incelendigi ¢alismalara rastlanilmamis olup, daha ¢ok kronik saglik problemi

olan, yasl hasta bireyler ile yapilmis aragtirmalar dikkat cekmektedir.

Bu ¢alismada SYBDO |1 saglik sorumlulugu alt boyutu ile SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’'ne ait enerji/canlilik/vitalite alt boyutu arasinda pozitif yonde, ¢cok zayif bir
iliski goriilmistiir (Tablo 4.6; p<0.05). Dagasan Duman (2020)’1n ¢aligmasinda da
saglik sorumlulugu alt boyut puani arttik¢a enerji/canlilik/vitalite alt boyut puani da
artmaktadir. Hacioglu (2014) ¢alismasinda saglik sorumlulugu alt boyutu ile fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giigliigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii
ve anlamli iliskiler saptamistir. Bayrak Ozarslan (2013) diyabeti olan koroner arter
hastalarinin SYBD ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmasinda
saglik sorumlulugu alt boyutu ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agr,
emosyonel rol giicliigii ve ruhsal saglik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlaml
iliskiler tespit etmistir. Gezer ve Ulusan (2020)’mn Tip 2 diyabetli bireylerde yaptiklar
calismada ise saglik sorumlulugu alt boyutu ile yalnizca fiziksel fonksiyon alt boyutu
arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur. Literatiir sonuglar1 c¢alisma
sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Saglik sorumlulugunun farkinda olan bilingli
bireylerin kilosunu korumak, saglikli yasamak igin spor yapmasi, hareketli bir yagsam

stirmelerini ve enerjik hissetmelerini saglayabilir.

Bu calismada SYBDO |l fiziksel aktivite alt boyutu ile SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’ne ait enerji/canlilik/vitalite, emosyonel rol gii¢liigii, ruhsal saglik ve genel
saglik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski bulunmustur (Tablo 4.6;
p<0.05). Gezer ve Ulusan (2020)’1n ¢alismasinda ise fiziksel aktivite alt boyutu ile
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yalnizca fiziksel fonksiyon alt boyutu arasinda pozitif yonlii anlamli iliski oldugu
saptanmustir. Bayrak Ozarslan (2013) arastirmasinda fiziksel aktivite alt boyutu ile
agr, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, ruhsal saglik, emosyonel rol giigliigii ve
genel saglik algis1 alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliskiler tespit
etmistir. Dagasan Duman (2020) fiziksel aktivite alt boyutu ile SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin tiim alt boyutlarinda pozitif yénde, anlamli iliskiler belirlemistir. Hacioglu
(2014) calismasindaki bulgulara gore fiziksel aktivite boyutunun iyi olmasi fiziksel
fonksiyon, enerji/canlilik/vitalite, fiziksel rol giigliigii, agri, emosyonel rol giigliigi,
ruhsal saglik ve genel saglik algisi alt boyutlarinin iyi olmasina neden olmaktadir.
SYBD’nin artmis yasam kalitesi ile iliskili oldugu literatiir caligmalariyla da
desteklenmektedir. Bu bulgular fiziksel aktivite arttikca genel ruhsal gerekse de
duygusal alanda bireyin kendini daha iyi hissetmesini saglayabilir ve bu da genel

olarak tiim yasamina olumlu etki yaratabilir.

Bu calismada SYBDO Il beslenme alt boyutu ile SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’ne ait enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik ve genel saglik alt boyutlar arasinda
pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir (Tablo 4.6.). Dagasan Duman (2020)
beslenme alt boyutu ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’ne ait fiziksel fonksiyon, genel
saglik algisi, enerji/canlilik/vitalite, emosyonel rol giicliigli ve ruhsal saglik
boyutlarinda pozitif yonde, anlamli iligkiler belirlemistir. Hacioglu (2014)
caligmasindaki bulgulara gore beslenme alt boyut puanlan arttikca SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi’ne ait fiziksel fonksiyon, enerji/canlilik/vitalite ve ruhsal saglik alt
boyut puanlar1 da artmaktadir. Gezer ve Ulusan (2020)’1n ¢alismasinda ise beslenme
alt boyutu ile sosyal islevsellik, ruhsal saglik, enerji/canlilik/vitalite ve genel saglik
algis1 boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Bayrak
Ozarslan (2013) ise arastirmasinda beslenme alt boyutu ile SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agr1, emosyonel rol
glicliigii ve ruhsal saglik arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligkiler gérmiistiir. Buradan
hareketle saglikli ve dengeli beslenme hem fiziksel hem de mental saglik algisini

artirarak bireylerin yasam kalitelerini ytlikseltebilir yorumu yapilabilir.

Bu ¢alismada SYBDO Il manevi gelisim alt boyutu ile SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’ne ait tiim alt boyutlar arasinda pozitif yénde anlamli iligski saptanmustir (Tablo
4.6.). Gezer ve Ulusan (2020)’1n ¢alismasinda da manevi gelisim alt boyutu ile sosyal

islevsellik, fiziksel fonksiyon, ruhsal saglik, enerji/canlilik/vitalite ve genel saglik
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algis1 boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Bayrak
Ozarslan (2013) manevi gelisim boyutu ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii,
agr1, emosyonel rol giicliigii ve ruhsal saglik alt boyutlar1 arasinda pozitif; sosyal
islevsellik alt boyutu arasinda ise negatif yonlii anlamli iligkiler belirlemistir. Bu
durum yasamini siirdiirmek ihtiyag duydugu psikolojik ihtiyaglarinin farkinda olarak
hareket eden bireylerin insan iligkilerinde yeterince basarili olamadigini
gostermektedir. Literatiirde SYBDO Il manevi gelisim alt boyutu ile SF-36 Yasam
Kalitesi Olcegi’ne ait tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptayan
caligmalara rastlanilmistir (Hacioglu, 2014; Dagasan Duman, 2020). Calisma
sonuglarinin literatiir ile benzerlik gosterdigi, mental saglik durumu iyi olan bireylerin

kaliteli yasam siirdiikleri ifade edilebilir.

Bu ¢alismada SYBDO Il kisilerarasi iliskiler alt boyutu ile SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’ne ait fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal
saglik ve genel saglik algis1 boyutlar arasinda pozitif yonde anlamli iligki tespit
edilmistir (Tablo 4.6.). Dagasan Duman (2020)’in g¢aligmasindaki bulgulara goére
kisilerarasi iliskiler boyut puam arttikca SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’ne ait fiziksel
fonksiyon ve genel saglik algisi alt boyut puanlar1 da artmaktadir. Hacioglu (2014)
kisileraras1 iliskiler alt boyutu ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’ne ait fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, genel saglik algisi, enerji/canlilik/vitalite, emosyonel
rol giicliigii ve ruhsal saghk boyutlar1 arasinda pozitif yonde, anlamli iliskiler
saptamistir. Bagka bir ¢alismada SYBDO |l kisileraras: iliskiler alt boyutu ile SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi’ne ait fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giicliigii ve ruhsal
saglik boyutlar1 arasinda pozitif yonlii, anlamli iliski bulunmustur (Bayrak Ozarslan,
2013). Diger bir ¢alismada ise SYBDO |1 kisilerarasi iliskiler alt boyutu ile SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi’ne ait fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giicliigi,
enerji/canlilik/vitalite ve genel saglik algisi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii, anlaml
iliski bulunmustur (Gezer ve Ulusan, 2020). Kisiler arasi iliskileri kuvvetli olan
insanlarin spor yapmak amaciyla birbirlerini motive etmesi, ruhsal agidan saglikl

olmalarii ve kendilerini saglikli olarak algilamalarini saglayabilir.

Bu calismada SYBDO |l stres yonetimi alt boyutu ile SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’ne ait fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 boyutlar1 arasinda pozitif yonde

anlamli iligki tespit edilmistir (Tablo 4.6.). Gezer ve Ulusan (2020)’1n ¢alismasinda;
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stres yonetimi alt boyutu ile sosyal islevsellik, ruhsal saglik, enerji/canlilik/vitalite ve
genel saglik algist boyutlar1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu saptanmistir.
Bayrak Ozarslan (2013) arastirmasinda; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, agri,
emosyonel rol giigliigii, ruhsal saglik boyutlar1 ve stres yOnetimi boyutu arasinda
pozitif yonlii; sosyal islevsellik ve stres yonetimi arasinda ise negatif yonlii anlamli
iliski bulmustur. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda bireylerin stres yasadigi durumlarda
sosyal cevresinden yardim almamasi, igine kapanmasi etkili olmus olabilir. Bazi
calisma bulgularina gore stres yonetimi boyut puani arttikga SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’ne ait tiim alt boyut puanlar1 da artmaktadir (Dagasan Duman, 2020; Hacioglu,
2014). Yapilan g¢alisma literatiir sonuglari ile birlikte degerlendirildiginde stres
yonetimi alt boyut puanlari ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin hemen hemen tiim alt
boyut puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler saptanmistir. Stresle etkili
bicimde bas edebilen bireylerin yasam kalitelerinin daha yiiksek olmas1 beklendik
olabilir. Hayata daha pozitif bakabilen, duygusal olarak daha iyi olabilen genel olarak

daha olumlu davranislar sergileyebilen bireyler oldugu sdylenebilir.

Bu calismada SYBDO |l toplam puan ortalamasi ile SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’ne ait fiziksel fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik ve genel saglik algis1 boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli
iliski tespit edilmistir (Tablo 4.6.). Giines ve Sahin (2019) bir vakif tiniversitesinde
egitim alan hemsirelik 6grencileriyle yapmis oldugu ¢aligmada; SYBDO 11 toplam
puani ile fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giigliigli, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik ve genel saglik algis1 boyutlari arasinda pozitif yonde anlamhi
iliski bulmustur. Hacioglu (2014) c¢alismasinda SYBDO |l toplam puani ile SF-36
yasam kalitesi dl¢egine ait sosyal islevsellik hari¢ olmak iizere diger tiim alt boyutlar
ile arasinda pozitif, anlamli iligki saptamistir. Dagasan Duman (2020) ise SYBDO Il
toplam puani ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’ne ait tiim alt boyutlar arasinda pozitif
yonde anlamli iligki bulmustur. Kisilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini yerine

getirme diizeyleri arttik¢a yasam kalitesinin de iyilestigi sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

e (Calismaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasinin 21.19+2.53, %77.3 {iniin
kadin, %280.3’linlin ¢ekirdek aile yapisina oldugu belirlenmis olup &grencilerin
%44.2°si ise ilde ikamet etmektedir. Ogrencilerin %17’si sigara, %11.2’si alkol
kullanmakta olup kronik hastaligi olmayanlarin oranit %94.5 olarak goriilmiistiir.
Siirekli olarak ila¢ kullanan Ogrencilerin orant %48.2°dir. Yeterli ve dengeli
beslendigini belirten 6grencilerin oran1 %32.1°dir.

e SYBDO Il toplam puan ortalamas1 126.66=+17.75 bulunmus olup dgrencilerin
orta diizeyde saglikli yasam bi¢cimi davranislart sergiledikleri tespit edilmistir.
Ogrencilerin SYBDO |l alt boyut puan ortalamalar1 iginde manevi gelisim ve
kisilerarasi iliskiler en yiiksek deger iken, fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi
en diigiik degerdir.

e Yeterli ve dengeli beslendigini ifade eden 6grencilerin SYBDO Il toplam
puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmuistir.

e Bu calismada &grencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’ne ait alt
boyutlardan en yiiksek puan ortalamasina fiziksel fonksiyon alt boyutunun
(84.14+17.22), en diisiik puan ortalamasina ise emosyonel rol giigliigii alt boyutunun
(37.98+41.16) sahip oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin smif diizeyinin, siirekli
yasadiklar1 yerin yasam kaliteleri lizerinde etkisi olmadigi saptanmustir.

e Ogrencilerin yasam Kkalitesi alt boyutlar1 iizerinde; cinsiyetlerinin, aile
yapilarinin, sigara ve alkol kullanma durumlarmin, kronik hastalik durumlarinin,
stirekli ilag kullanma durumlarinin, yeterli ve beslenme diizeylerinin anlamli etkisi
oldugu belirlenmistir.

o Erkeklerin yasam kalitesi emosyonel rol gii¢liigii alt boyut puan ortalamasinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu; yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel fonksiyon alt boyut
puan ortalamasimnin genis aileye sahip Ogrencilerde anlamli olarak en diisiik ve
parcalanmis aileye sahip olan Ogrencilerde anlamli olarak en yiiksek oldugu
bulunmustur.

e Sigara kullanmayan 6grencilerin ruhsal saglik alt boyut puan ortalamasinin
anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Alkol kullanmayan 6grencilerin
yasam kalitesi genel saglik algisi alt boyut puaninin anlamli olarak daha ytiksek oldugu

belirlenmistir.
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e Kronik hastaligi olmayan ogrencilerin yasam kalitesi Ol¢egi genel saglik
algis1 alt boyut puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

o Siirekli ilag kullanmayan dgrencilerin yasam kalitesi 6l¢egi genel saglik algisi
alt boyut puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.

e Yeterli ve dengeli beslenen 6grencilerin yasam kalitesi 6lgegine ait fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik,
agr1 ve genel saglik algis1 alt boyut puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek
ciktig1 tespit edilmistir.

e Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamas ile SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi’ne ait fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giicliigii ve sosyal
islevsellik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, anlamli ve ¢ok zayif
iliski; enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik ve genel saglik algisi alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda ise pozitif yonde, anlaml1 ve zayif bir iliski bulunmustur.
6.2. Oneriler

Yapilan arastirma sonucunda elde edilen veriler 1s18inda arastirmacilar,

e Ogrencilerin saghkli yasam bi¢imi davramslarini ve yasam Kkalitelerini
artirabilecek egitim programlarinin ya da aktivitelerinin planlanmast,
kalitesi olgeklerinden 6zellikle diisiik puan aldiklart “Fiziksel aktivite”, “Emosyonel
Rol Giigligii”, “Enerji/Canlilik/Vitalite”, “Ruhsal Saglik”, “Genel Saglik Algisi” alt
boyutlarina iligkin davraniglara daha fazla 6nem verilerek, bu davranislari gelistirecek
teorik ve pratik uygulamalarin halk sagligi hemsireleri ve ilgili kuruluslar arasinda is
birligi yapilarak planlanmasi, uygulanmasi ve uygulama sonuglarinin takip edilmesi

onerilmektedir.
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EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu
Degerli Katilimcilar;

Elinize ulagmis olan anket iceriginde kisisel 6zelliklerinizi, saglikli yasam bigimi
davraniglarinizi ve yasam kalitenizi 6l¢gmeye yonelik sorular yer almaktadir. Anketin
ilk boliimiinde aragtirmaya katilacak grubun o6zelliklerini tanimlamak amaciyla
bireysel tarzda sorular yer almaktadir. Liitfen bu kismi1 doldurduktan sonra diger
boliimlere geciniz. Siz degerli katilimcilardan adiniz ve soyadiniz istenmemektedir.
Vereceginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Sadece arastirma i¢in kullanilacaktir.
Samimi ve dogru cevaplar vermeniz arastirmanin giivenirligi ve verilerin gegerliligi
icin ¢ok Onemlidir. Her soruya cevap vermeniz istenmektedir. Arastirmaya
katilimlariniz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

Ondokuz May1s Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Dr. Ogr. Uye. Figen CAVUSOGLU Cagri TEMUR
Yasmiz:
Cinsiyetiniz: ~ Kadin ( ) Erkek ()
Simif Diizeyiniz: L.sinif ()
2.smif ()
3.smif ()
4.smif ()

Aile Yapisi: Cekirdek Aile ()
Genis Aile ()
Parcalanmis Aile ()

Siirekli

Yasamlan Yer: Koy /Kasaba ()
lige ()
il ()

Sigara Kullanma Durumu: Evet ()
Hayir ()

Alkol Kullanma Durumu: Evet ()

Hayir ()
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Kronik Hastahk Durumu: Evet ()
Hayir ()
Siirekli Ila¢ Kullanma Durumu: Evet ()
Hayir ()
Yeterli ve Dengeli Beslenme: Evet ()
Hayir ()

EK 2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi I

Asagida saglikli yasam tarzinizi ve kisisel aliskanliklarinizi 6lgmeye yonelik
isaretleyeceginiz sorular yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve sizin
icin en dogru ifadeyi igaretlemeye 6zen gosteriniz. Bazi ifadeleri cevaplamak zor
gelirse karar verebilmek icin size en yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en
iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki boliime (X) isareti koyunuz. Higbir zaman (1),
bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak degerlendirilmektedir. Her climleyi
cevapladiginizdan emin olunuz. Katkinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

: E
£ 2 | =
|g|a |0
i @ = =
2|0 | & |5
=y R
£ 2
Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
1 1 2 3 4
tartisirim.
Siv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih
2 . 1 2 3 4
ederim.
3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki 1 5 3 4
olagandisi belirti ve bulgular1 anlatirim.
4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim. 1 2 3 4
5 | Yeterince uyurum. 1 2 3 4
6 | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim. 1 2 3 4
7 | Insanlar basarilari i¢in takdir ederim. 1 2 3 4
8 | Sekeri ve tatliy1 kisitlarim. 1 2 3 4
Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu
9 e 1 1 2 3 4
konularla ilgili kitaplar1 okurum.
Haftada en az {i¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun
10 | siireli egzersiz yaparim (hizli yiiriiyiis, bisiklete | 1 2 3 4
binme, aerobik, dans gibi)
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11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm. 1 2 3 4

12 | Yasamimin bir amac1 olduguna inanirim. 1 2 3 4

13 | Insanlarla anlaml1 ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim. 1 2 3 4

14 Her_ glin 6-11 6glin ekmek, tahil, piring ve makarna 1 2 3 4
yerim.

15 Saglik personeline Onerilerini anlamak igin soru 1 5 3 4
sorarim.

16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin 1 5 3 4
haftada 5 kez ya da daha fazla) yiiriiriim.

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim. | 1 2 3 4

18 | Gelecege umutla bakarim. 1 2 3 4

19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm. 1 2 3 4

20 | Her giin 2-4 6glin meyve yerim. 1 2 3 4
Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile

21 | ilgili sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline | 1 2 3 4
danisirim.

99 Bos zamanlarimda yilizme, dans etme, bisiklete binme 1 5 3 4
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim.

23 | Uyumadan once giizel seyler diistiniiriim. 1 2 3 4

24 | Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim. 1 2 3 4

o5 Bgskalarlna ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim 1 5 3 4
i¢in kolaydir.

26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim. 1 2 3 4

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim. 1 2 3 4

28 Haftada en az {i¢ kere kas giiclendirme egzersizleri 1 5 3 4
yaparim.

29 Stresimi  kontrol etmek i¢in uygun yontemleri 1 5 3 4
kullanirim.

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amagclar i¢in ¢aligirim. 1 2 3 4

31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim. 1 2 3 4

32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim. 1 2 3 4

33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular 1 5 3 4

bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim.
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Giinlik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin,

34 | yemege ylriiyerek giderim, asansor yerine merdiven | 1 2 3 4
kullanirim, arabami uzaga park ederim).

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim. 1 2 3 4

36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum. 1 2 3 4

37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim. 1 2 3 4
Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez

38 | .. . : 1 2 3 4
tiirii gidalardan 3-4 porsiyon yerim.
Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda

39 9 . 1 2 3 4
saglik personeline danisirim.

40 Egze_:rsm yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol 1 5 3 4
ederim.

41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek 1 5 3 4
icin uygulamalar yaparim.

42 Yasamimda benim i¢in O6nemli olan seylerin 1 2 3 4
farkindayim.

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim. 1 2 3 4

44 Gida paketlerinin {izerindeki besin, yag ve sodyum 1 2 3 4
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum.

45 Bireysel saglik bakima ile ilgili egitim programlarina 1 5 3 4
katilirim.

46 | Kalp attmim hizlanana kadar egzersiz yaparim. 1 2 3 4

47 | Yorulmaktan kendimi korurum. 1 2 3 | 4

48 | Ilahi bir giiciin varligina inanirim. 1 2 3 4

49 | Konusarak ve uzlasarak c¢atismalari ¢ozerim. 1 2 3 4

50 | Kahvalt1 yaparim. 1 2 3 4
Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigmanlik

51 . 1 2 3 4
ve rehberlik alirim.

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim. 1 2 3 4
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EK 3. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi

Asagida yasam kaliteniz, sagligmiz ve yasaminizin diger yonlerini 6lgmeye
yonelik isaretleyeceginiz sorular yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyunuz
ve sizin i¢in en dogru ifadeyi isaretlemeye 6zen gosteriniz. Bazi ifadeleri cevaplamak
zor gelirse karar verebilmek i¢in size en yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi
en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki boliime (X) isareti koyunuz. Her climleyi
cevapladiginizdan emin olunuz. Katkinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
Miikemmel
Cok iyi
Iyi
Orta
Kotii

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

A W N

5

2. Gecen yil ile karsilastirildifinda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Gecen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni1

Gegen seneden biraz daha kotii

Gegen seneden ¢ok daha koti

1

2
3
4
5

3. Asagidakiler normal olarak giin igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi aktivitelerdir.
Su siralarda sagligimiz bunlari yaparken sizi siirlandirryor mu? Oyleyse ne kadar?

almak.

C Evet, ¢cok | Evet, biraz | Hayur, hig
AKTIVITELER kisitliyor | kisitliyor | kisitlamiyor
a. Kuvvet gerektiren faaliyetler: 6rnegin
agir esyalar kaldirmak, zor spor faaliyetler 1 2 3
yapmak
b. Orta zorlukta faaliyetler: 6rnegin, masa
kaldirmak, siiptirmek, yiirtiylis gibi hafif 1 2 3
spor yapmak
c. Carsi, pazar torbalar1 tasimak 1 2 3
d. Pek cok kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
e. Bir kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
f. Egilmek, diz ¢6kmek, yerden bir sey 1 2 3
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g. Bir kilometreden fazla yiiriimek

h. Pek ¢ok mahalle arasi yliriimek.

1. Bir sokaktan digerine yiirtimek

N| N NN
wWw| W wl w

R R k| -

j. Yikanmak ya da giyinmek

4. ‘Son 4 hafta igerisinde’, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1? Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

EVET HAYIR

a. Is ya da diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti

1
b. Yapmak istediginizden daha az miktarda isin tamamlanmast 1
c. Yaptiginiz islerin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1

1

N N NN DN

d. Is ya da diger aktiviteleri yapmakta zorlanma

5- ‘Son 4 hafta icerisinde’, duygusal problemler (6rnegin iiziintiilii ya da sinirli
hissetmek) yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle
karsilastiniz m1?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

EVET HAYIR

a. Is ya da diger aktiviteler igin ayirdiginiz

stireden kesilme oldu mu? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapamama 1 2

6. ‘Son 4 hafta icinde’, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5
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7. ‘Son 4 hafta icerisinde’, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

[leri derecede

Cok siddetli

o o A W DN P

8. ‘Son 4 hafta icerisinde’, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5

9-Asagidaki sorular sizin ‘Son 4 hafta icerisinde’ kendinizi nasil hissettiginiz ve
islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan yaniti
isaretleyiniz.

AKTIVITELER Her Gogu Oldukga | Bazen | Nadiren Higbir

Zaman Zaman Zaman
a. Kendinizi capcanli hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6

c. Kendinizi sizi higbir seyin
gilldiirmeyecegi kadar lizglin 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?

d. Kendinizi sakin ve huzurlu

hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Kendinizi enerjik hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
f. Kendinizi ¢okmiis ve karamsar

hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g. Kendinizi yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Kendinizi mutlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
i. Kendinizi yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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10. ‘Son 4 hafta icinde’ fiziksel sagligimiz veya duygusal problemleriniz, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4

5

Higbir zaman

11.Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlig?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Kesinlikle | Cogunlukla Bilmivorum Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru y Yanlis Yanlis

a. Diger
insanlardan
biraz daha 1 2 3 4 5
kolay hasta
oluyorum.
b. Tanidigim
herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim.
c. Sagligimin
kotiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum.
d. Saghigim 1 2 3 4 5
miikemmel
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EK 4. Etik Kurul Karar
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EK 5. Kurum izni

—_—
- < ME;
= = ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
’E’ Egtitim Fakiiltesi Dekanli
Mans NN 2

Sayr : E-98725097-100-15238 ; {arie
Konu : Olgek Calisma Talebi (Cagn TEMUR) Hk.
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EK 6. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi IT Kullanim izni

Saglikli Yagsam Bicimi
Davranislari Olcegi Il Kullanm ¥
izni ¥ Gelen Kutusu

Gagri TEMUR Diin

Alicilar: nihal.aydogdu v a

Sayin hocam;

Ondokuzmayis (niversitesi halk sagligi hemsireligi
ylksek lisans ogrencisiyim. Gegerlilik ve glvenirlik
calismasi tarafinizdan yapilmis olan ‘Saglikli Yasam
Bicimi  Davraniglart  Olgegi II' olgegini  ‘Sif
Ogretmenligi Ogrencilerinin Saglikh Yagam Bigimi
Davraniglari ve Yasam Kalitesi Arasindaki lligkinin
Incelenmesi’ konulu tez calismamda kullanabilmem
icin gerekli izin verilmesi hususunu tarafiniza arz
ederim. Cok tesekkiir eder, iyi calismalar dilerim.

Saygilarimla.

OMU Lisansiisti Egitim Enstitiisii Halk Saghg
Hemesireligi Anabilim Dall

Yiiksek Lisans Ogrencisi Cagri TEMUR

Samsun

Nihal GORDES AYD... 09:26
Alicilar: ben v

Sayin Cagri Temur,

Tirkce glvenirlik gecerlilik calismasini ylrittigimiiz
"Saglikli Yagam Bicimi Davranislari Olcegi II"yi
calismanizda kullanabilirsiniz. Ekte olgek ve
degerlendirmesi yer almaktadir. Arastirmanizda
kolayliklar dilerim.
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EK 7. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Kullanim izni

SF-36 Yagam Kalitesi Olcegi
Kullanim izni B Gelen kutusu

A

Cagri TEMUR Diin
Alicilar: Omer v

Sayin hocam;

Ondokuzmayis Universitesi halk saghgi hemsireligi
yiksek lisans ogrencisiyim. Gegerlilik ve glvenirlik
calismasi_tarafinizdan yapilmis olan SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegini ‘Sinif Ogretmenligi Ogrencilerinin
Saghkh Yagam Bigimi Davraniglari ve Yagam Kalitesi
Arasindaki lligkinin  Incelenmesi’ konulu tez
c¢alismamda kullanabilmem igin gerekli izin verilmesi
hususunu tarafiniza arz ederim. Gok tesekkiir eder, iyi
calismalar dilerim.

Saygilarimla.

OMU Lisansiistii Egitim Enstitiisii  Halk Saghgi
Hemsireligi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi Gagri TEMUR

Samsun

Omer Aydemir Diin
Alicilar: ben v

Sayin Cagr: Temur,

Arastirmanizda SF-36 Yagsam Kalitesi
Olgegini kullanmanizdan memnuniyet
duyarim.

Kolayliklar diliyorum

Prof Dr Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi
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EK 8. intihal Raporu

19220098_Cagri Temur_Halk Saghgi Hemsireligi AD_Sinif
Ogretmenligi Ogrencilerinin Saglkli Yasam Bicimi Davranislari
Ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin incelenmesi

ORIJINALLIK RAPORU

20 %19 «8 "

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIiRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr
internet Kaynagi %5
hdl.handle.net /
internet Kaynagi %
acikerisim.sakarya.edu.tr 4
internet Kaynag| %
dergipark.org.tr 1
internet Kaynagi %
tez.sdu.edu.tr /
internet Kaynagi %
acikerisim.ybu.edu.tr:8080 1
internet Kaynagi %
acikerisim.nevsehir.edu.tr 1
internet Kaynagi %
B hemsirelik.ege.edu.tr 1
internet Kaynagi %

97



0Z GECMIS

Cagrt TEMUR Onur Ates Anadolu Lisesi’ni 2013 yilinda bitirdikten sonra
Samsun Saglk Yiiksekokulu Hemsirelik lisans programindan 2018 yilinda mezun
oldu. Ondokuzmay1s Universitesi (OMU) Lisansiistii Egitim Enstitiisii Halk Saghig
Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programina 2019 yilinda bagladi. Ayni zamanda
2019 yilinda OMU Egitim Fakiiltesi Smif Ogretmenligi Boliimii’nde &grenimine
baslamis olup halen devam etmekte olup orta derecede ingilizce bilmektedir. Tiirkiye
Basketbol Federasyonu’na bagli olarak faal C Klasman basketbol hakemligi
yapmaktadir (14.06.2022).

Tletisim Bilgileri
ORCID NO: 0000-0002-0678-9992

Yayinlar
1. Cavusoglu, F ve Temur, C. (2020). Egitim Fakiiltesi Ogrencilerinin Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislari. |. Lisansiistii Hemsirelik Arastirmalari Sempozyumu, 33-34.
(Ozet Bildiri/Sozlii Sunum).
2. Temur, C ve Cavusoglu, F. (2021). Ogretmen Adaylarmin Yasam Kalitesi.
Il. Lisansiisti Hemsirelik Arastirmalar1 Sempozyumu, 250-255. (Tam Metin

Bildiri/S6zli Sunum).

98



