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ONSOZ/ TESEKKUR
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OZET

SPOR BIiLIMLERI OGRENCILERININ O0Z BAKIM DUZEYLERININ
INCELENMESI

Bu arastirma; sosyodemografik degiskenlere gore spor Ogretimi goren iiniversite
ogrencilerinin 6z bakim giicii diizeylerini belirlemek, bunlar arasindaki iligkiyi
incelemek ve etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmigtir. Bu ¢alismada
nicel ankete dayali genel tarama modeli olarak tasarlanmistir. Arastirmada Kearney ve
Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelistirilen 1994 yilinda Nahgivan tarafindan
Tiirkge’ye cevrilen Ozbakim Giicii Olgegi kullanilmistir. Arastirma sonucuna gore
katilimcilarin genel olarak kendilerini begendiklerini, sagliklari i¢in gerekli 6nlemleri
aldiklarm1 ve saglikli kararlar almaya egilimli olduklarin1 gostermektedir.
Katilimeilarin biiyiik 6l¢tide 6zbakim konusunda bilingli ve kararli olduklarini ortaya
konulmustur. Cinsiyete gore incelemede; erkek ve kadin katilimeilarin 6zbakim giicii
acisindan benzer diizeylerde oldugunu gostermektedir. Okuduklar1 boliime gore
incelemede; katilimcilarin okuduklart boliimlere goére 6zbakim giicii agisindan benzer
diizeylerde oldugunu gostermektedir. Okuduklar1 sinifa gore incelemede; 1. sinif
ogrencileri 4. sinif dgrencilerine gore (1 > 4) ve 2. siif O6grencileri de 4. siif
ogrencilerine gore (2 > 4) anlamli derecede daha yiiksek 6zbakim giicii puanlarina
sahiptir. Bu bulgular, 6grencilerin sinif diizeyi ilerledik¢e 6zbakim giicii puanlarinin
diistiigiinii gostermektedir. Spor yapma durumuna goére incelemede; spor yapma
durumu ile O6zbakim giicii puanlart arasinda belirgin bir iligki olmadigim
gostermektedir. Annelerinin egitim durumuna gore incelemede; annelerin egitim
diizeyi ile katilimeilarin 6zbakim giicii puanlar1 arasinda belirgin bir iliski olmadiginm
gostermektedir. Babalarinin egitim durumuna gore gore incelemede; babalarin egitim
diizeyi ile katilimeilarin 6zbakim giicii puanlar1 arasinda belirgin bir iliski olmadigim
gostermektedir. Aylik kisisel harcama durumuna gore incelemede; aylik kisisel
harcama diizeyi ile katilimcilarin 6zbakim giicli puanlar1 arasinda belirgin bir iligki
olmadigim gdstermektedir. [kametgah yeri durumuna gére incelemede; ikametgah yeri
ile katilimcilarin 6zbakim giicii puanlar1 arasinda belirgin bir iliski olmadigim
gostermektedir. Spor faaliyet tlirli durumuna gore incelemede; spor faaliyet tiirii ile
katilmecilarin  6zbakim giicli puanlar1 arasinda belirgin bir iligki olmadigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Oz bakim, Universite, Ogrenci, Spor.
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ABSTRACT

EXAMINATION OF SELF-CARE LEVELS OF SPORT SCIENCES
STUDENTS

This research was conducted to determine the self-care agency levels of university
students receiving sports education according to sociodemographic variables, to
examine the relationship between them and to reveal the affecting factors. This study
was designed as a general screening model based on a quantitative survey. The Self-
Care Agency Scale, developed by Kearney and Fleischer in 1979 and translated into
Turkish by Nakhchivan in 1994, was used in the study. The results of the study show
that the participants generally like themselves, take the necessary precautions for their
health and tend to make healthy decisions. It was revealed that the participants were
largely conscious and determined about self-care. In the examination according to
gender, it shows that male and female participants have similar levels in terms of self-
care agency. In the examination according to the department they study, it shows that
the participants have similar levels in terms of self-care agency according to the
departments they study. In the examination according to the class they study, 1st year
students have significantly higher self-care agency scores than 4th year students (1 >
4) and 2nd year students have significantly higher self-care agency scores than 4th
year students (2 > 4). These findings show that students' self-care ability scores
decrease as their grades progress. In the examination according to their sports
activities, it shows that there is no significant relationship between sports activities and
self-care ability scores. In the examination according to their mothers' educational
status, it shows that there is no significant relationship between the mothers'
educational level and the participants' self-care ability scores. In the examination
according to their fathers' educational status, it shows that there is no significant
relationship between the fathers' educational level and the participants' self-care ability
scores. In the examination according to their monthly personal expenditure status, it
shows that there is no significant relationship between the monthly personal
expenditure level and the participants' self-care ability scores. In the examination
according to their place of residence, it shows that there is no significant relationship
between the place of residence and the participants' self-care ability scores. In the
examination according to their sports activity type, it shows that there is no significant
relationship between the sports activity type and the participants' self-care ability
scores.

Keywords: Self-care, University, Student, Sports.
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1. GIRIS

Gilinlimiiz diinyasinin beraberinde getirdigi ve bireylerin hareketsiz yasama
maruz kalmasinda etkili olan aligkanliklar, dengesiz ve kalorisi yiiksek besinler
tilketme, ofis tarzi ¢alisma ortamlar1 gibi etkenler bireylerin sagligini bozmakta ve
birtakim hastaliklara sebebiyet verebilmektedir. Bu gibi olumsuz durumlarin
iistesinden gelmek ve saglikli yasam siirmek isteyen bireyler spor aktivitelerine katilim
saglamaktadir (Atmaca ve Ceviker, 2020).

Spor etkinliklerine katilan bireylerin 6zgilivenlerinin arttig1, sporun viicuttaki
serotonin ve dopamin seviyesine olumlu bir etkisinin oldugu bilinmektedir. Bu
etkinliklere katilan kisiler kendilerini mutlu hissetmekte ve enerji sevilerinde de bir
artis meydana gelmektedir (Terlemez, 2019). Fiziksel aktiviteler c¢ocukluk
doneminden itibaren bireylerin yagamlarinda etki birakacak kazanimlar saglamaktadir
(Turkay, Mumcu, Ceviker, Giingdz ve Ozlii, 2019). Spor deneyimine yatirim yapilan
zaman ve diger kaynaklar g6z onlinde bulunduruldugunda, spora katilan bireylerin
mutluluk algilarmin da olumlu yoénde etkilendigi diistiniilmektedir (Theodorakis,
2015).

Mutluluk ve saghik kavrami arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar giin
gectikge artis gostermektedir. Mutluluk seviyeleri diisiik olan bireyler yalnizca
sagliksizligin bir sonucu degil, aynm1 zamanda hastalik riskine potansiyel bir katkida
bulunma olasiligini da arttirmaktadir (Steptoe, 2019). Sporun saglik, mutluluk vb.
diger kavramlar arasinda oldugu gibi 6z bakim kavramu ile iliskisinin incelenmesinin
de gilinlimiiz diinyasinda biiyiik 6nem tastyacagi diisiiniilmektedir.

Insan; fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir varliktir ve kisinin 6z bakiminin
cocukluk doneminden baglayarak ileri yaslara dogru geliserek degisim gostermektedir.
Bu degisimin; bireyin saglik durumu, egitim seviyesi, yasam deneyimleri, kiiltiir,
giinliik yasamda sunulan olanaklar1 kullanabilmesi gibi birtakim demografik faktorlere
bagli oldugu diisiiniilmektedir (Kara, 2001).

Saglikli bir kisinin yagamini siirdiirebilmesi ve temel gereksinimlerini
karsilayabilmesi i¢in yeterli 6z-bakim giiciine sahip olmasi gerekir (Bakoglu, 2000).
Oz bakim davramisi ile saglik arasinda énemli bir iliski oldugunu biliyor. Oz bakim
yapmanin saglik ve iyilik halinin gelisimine katkida bulundugu gosterilmistir
(Parissopoulos ve Kotzabassaki, 2004). Oz bakim kavrami ilk defa Dorothea Orem

tarafindan 1959 yilinda gelistirilmistir. Orem’e gore 6z bakim “kisilerin hayatlarini ve



saglikli olma durumlarmi devam ettirmek icin baslattiklar1 ve gerceklestirdikleri
etkinlikler” ifadesi ile tanimlanabilmektedir (Giir, Sezer, Sentiirk, Saglam ve Top,
2019). Orem’e gore 6z bakim gereksinimleri evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma
durumundaki gereksinimleri kapsamaktadir (Sahan, 2010). Oz bakim becerilerini
kazanmak bireylerin yasam kalitesine yansimakla beraber, bireylerin bedensel
siirlarini fark etmesini saglar ve buna ek olarak kendine bakabilme durumu olumlu
benlik kavramina bagli olarak kendine giiven’in ortaya ¢ikmasinda da énemli role
sahiptir (ilhan, Kirrmoglu, Tungel ve Altun 2015).

Bu arastirma, sosyodemografik degiskenlere goére spor Ogretimi goren
iiniversite 0grencilerinin 6z bakim giicii diizeylerini belirlemek, bunlar arasindaki

iliskiyi incelemek ve etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Aile Kavrami ve Bazi Sosyodemografik Ozellikler

Aile, toplumun en kii¢lik birimi ya da birden fazla bireyin meydana getirdigi
sosyal bir grup olarak tanimlanmaktadir. Sosyal gruplara bakildiginda en siirekli ve
onemli olanidir ailedir fakat aile herhangi bir sosyal grup degil, insanlarin dogdugu
andan itibaren istisnalar1 olmakla birlikte, yasaminin sonuna kadar bir fert olarak
varolusunu devam ettirdigi bir yap1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Koknel, 1981).

Toplumdaki bireylerin ilk sosyallestigi ortam ailedir ve ozellikle dil basta
olmak {iizere toplumdaki kiiltiirin birtakim temel ogelerini bireye aktarmaktadir.
Bunun sonucunda birey, aile araciligtyla toplumsal aktdr haline doniisiir. Aile i¢indeki
tiim bireylerin bir konumu, o konuma uygun rolleri ve statiileri bulunmaktadir (Sallis,
Zakarian, Hovell ve Hofstetter, 1996). Toplum iginde aile bireylerinin aldiklar1 egitim,
tercih ettikleri meslek, iistlendikleri rol, isgal ettikleri mevki ve statiiye bagli olarak
belli bir gelir diizeyi ile yasanilan hayat tarzi, birikmis toplumsal kiiltiir ve zenginlikten
aldiklar1 pay seviyesi onlarin sosyodemografik diizeylerini gostermektedir (Mendras,
2008; Glingor, 1995).

Ailelerin sosyodemografik diizeyi ile ¢ocuklarm aldiklar1 egitim ve dgretim
¢esidi, miktar1 ve niteligi de farklilasmaktadir. Ornegin ailenin yasadig1 kent ortami
bile ailelerin sosyodemografik diizeyi hakkinda ipuglar1 verebilir. Bu bakimdan
cocuklarin gelisimi, yetismesi, aldig1 egitimin niteligi, bedensel ve fiziksel
ozelliklerinin ve sportif yeteneklerin kesfi ve gelistirilmesi, teknik—teknolojik alet ve
enstiimanlarla yakinliklari, yasanilan ¢evre vs. gibi 6zellikler ailenin sosyodemografik
diizeyi ile iliskilendirilebilir. sosyodemografik statii ile somatik boyutlar, kondiisyon
ve fiziksel etkinlik arasinda bir iliski oldugu goriilmektedir (Pelletier, 2006; Wieczorek
ve Adrian, 2006).

2.1.1. Ekonomi

Ekonomi kavraminin tanimina baktigimizda, insanin maddi ihtiyaglarim
karsilamak iizere satilacak irlinlerin dretimi, dagitimi, tiikketimi ve hizmet
faaliyetlerinin tiimii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aslantiirk, ve Amman, 1999: 289).

Spor ve ekonomi alanina bakildiginda modern sporun kitlesellesmesi, spor
orgiitlerinin  kurumlasmasi, biirokratlagsmalar1  ve oOzellikle, kitlelerle olan

baglantilardan yola ¢ikilarak; modern sporun pazar ekonomisinin ilerlemesine bagl



olarak bi¢imlenen ilkeleri, bu ilkelerin nasil biitlinlestigi, sporun tarihsel kokeni goz
onlinde bulunduruldugunda bu baglantinin ne gibi anlam tasidig1 gibi sorularin
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Sportif aktivitelerin ekonomik
analizinde, literatiirde tartigilmis ve genel anlamda kabul goren birtakim cesitli
yaklagimlar bulunmaktadir ve bu yaklagimlarin mikro iktisat, makro iktisat veya
interdisipliner temele dayandigi goriilmektedir. Sportif faaliyetler serbest zaman
degerlendirme sektoriiniin bir alt piyasasi olarak incelendiginde, sorun sporun kolektif
bir mal veya hizmet seklinde topluma nasil sunulacagi konusunda ortaya ¢ikmaktadir
(Smith ve Stewart, 2011).

Spor alanina yapilan yatirimlarla bireylere bos zaman degerlendirme, dinlenme
ve eglenme vb. gereksinimlerin yani sira egitim, saglik ve kiiltiir hizmetlerinin de
verildigi ifade edilebilir (Glindogdu ve Devecioglu, 2008). Birgok spor faaliyetinin
malzeme ya da hizmet Ozellikleri yoniinden ekonomi ile i¢ ige baglantili oldugu
goriilmektedir. Spor tesisleri, spor yayinlari, spor ekipmanlari, spor turizmi, spor
giysileri gibi pek ¢ok alanin spor ve ekonomiyi birlestirdigi bilinmektedir (Atalay ve
Ay, 1996: 11-12). Bu bilgilere ek olarak bireylerin ekonomik diizeyleri ile spora
ayirdiklar1 biitcenin arasinda 6nemli bir iliskinin oldugu buna bagl olarak yukarida
bahsedildigi gibi tesis, ekipman gibi birtakim imkanlara daha rahat ulasabilecekleri

diistiniilebilir.
2.1.2. Egitim

Geleneksel egitim anlayisinda egitimin tanimi ve uygulamasi daha ¢ok
davranigci yaklagima gore yapilmaktadir. Bu yaklagima gore egitim, davranisi istendik
yonde degistirme siireci olarak tanimlanmaktadir (Demirtas ve Ozer, 2015). Dogan
(1995)’e gore egitim, toplumlarin varolusunu ve gelisimini giivence altina almak i¢in
bireylere bilgi, beceri, diisiince ve davranis kaliplarin1 aktarma siireci olarak
tanimlanmaktadir.

Bireylerin hayatinin ve toplumsal geligmenin temelinde biiyilik oranda egitim
faaliyetleri yer almaktadir. Egitim, yetigkin nesil araciligiyla sosyal hayata heniiz hazir
olmayan nesillerin iizerinde uygulanan etkileme islemlerini de kapsamaktadir. Egitim
ve spor kavramini birbiri ile iligskilendirirken beden egitimi kavrami ile diistinmenin
daha dogru bir yaklagim olacag: ifade edilmektedir. Ciinkii beden egitimi ve spor

kavramlar1 birbirlerini tamamlamaktadir (Yetim, 2014: 116-187).



Egitim sporun en 6nemli boyutlarindan birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Spor, spor icin egitim ve egitim i¢in spor olarak iki baglikta ele alinabilir. Spor i¢in
egitimde spor amagctir ve sporun en iist diizeyde gerceklestirilebilmesi i¢in egitimden
yararlanilmaktadir. Egitim i¢in sporda ise spor, egitimin hedeflerine ulagsmasi igin
kullanilan araglardan sadece bir tanesi fakat belki de en eglencelisi ve dogru
kullanildiginda en etkilisi olarak diistiniilmektedir (Spor Bilim, b.t.). Ayrica bireylerin
egitim diizeyleri ile spor arasinda da iliskinin oldugu, egitim diizeyleri yiikseldikce
bireylerin spora bakis acilar1 ve spora ayiracaklart zaman gibi etkenlerin de 6nemli

olabilecegi diisiintilebilir (Bailey ve ark.,).
2.1.3. Cinsiyet

Cinsiyet, bireylerin biyolojik olarak kadin ve erkek olma durumlarina gore
yapilan bir ayrim olarak ifade edilmektedir. Toplumsal cinsiyete bakildiginda ise,
kadin ve erkegin toplum tarafindan bigilen sosyal rolleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Sengiil, 2018).

Kadin ve erkek cinsiyeti arasinda var oldugu kabul edilen fiziksel fark,
ozellikle erkegin fiziksel anlamda kadindan daha {istiin oldugu seklindedir. Bu kabul
ise kadinin, cinsiyeti yiiziinden kendini erkek karsisinda bir alt basamakta gérmesine
neden olacak bi¢imde tasarlandigi goriilmektedir ve bu durum kadinlarin yalnizca
sosyal yasantilarinda degil, aym1 zamanda fiziksel Ozellikleri temel alan spor

branglarinda kendilerini 6tekilestirilmis hissettirmektedir (Koca ve Bulgu, 2005).
2.2. Kisisel Bakim ile fliskili Kavramlar

Insanligin baslangicindan bu yana, insanlar kisisel giivenligi saglamak icin
harekete gecerek hastalik ve diger saglik sorunlariyla basa ¢ikmak igin stratejiler
gelistirmislerdir. 1Ilkel kiiltiirler tarafindan gergeklestirilen ritiieller, saghg
desteklemek icin 6zel yiyeceklerin tiiketilmesi ve nesilden nesile bilgi paylagimi, 6z
bakim stratejilerini yansitmaktadir. Bu farkindalia ragmen, 6z bakim, kronik
hastaliklar arttikca kendine bakim saglama yeteneginin taninmaya ve Oncelik
kazanmaya bagsladig1 20. yiizyilin sonlarina kadar net bir sekilde tanimlanmamistir
(McCormack 2003).

Zamanla, 6z bakimin ¢oklu ve genellikle kesin olmayan tanimlari, g¢esitli

disiplinlerde cesitli aciklamalarla sonuglanmustir. Oz bakimin anlagilmasi zor ve



karmagik olgusu, su terimlerin biitiinlestirilmesi etrafindaki karigikligin  bir
yansimasidir. Bunlar (Richard ve Shea, 2011):

% Semptom ydnetimi,

< Oz yeterlilik,

< Oz yonetim ve

% Ozizleme

Oz bakim kavramu ayrica dzerklik, sorumluluk ve 6z ydnlendirme gibi daha
genis kavramlarla da iligkilendirilmistir. Bu nedenle, 6z bakim kavramina iligkin
mevcut bilginin derinlemesine bir analizi gereklidir (Wilkinson ve Whitehead, 2008).

McCormack (2003), 6z bakimin yeni bir fikir olmadigini belirtmistir. Aksine,
0z bakim uygulamalar1 saglik sistemi resmi olarak kurulmadan 6nce topluluklarda
mevcuttu; ve bazi durumlarda, insanlar yalnizca saglik hizmetlerine erisim eksikligi
nedeniyle 6z bakima giivenmektedir. Oz bakimin dogasi geregi insani olduguna
inanilmasina ragmen, bilimsel ¢agda kullanimi daha az degerli hale gelmistir.
Ozellikle, hemsirelik ve tip fakiiltelerinin yayginlasmasiyla, insanlar éncelikle akut
ortamda bakim arastirmalarma yogunlagsmislardir (Narasimhan, Allotey ve Hardon
2019).

Teknolojik gelismeler saglik hizmeti saglayicilarinin bilgisini ve otoritesini
giiclendirdikce, 6z bakim daha da azalmistir. 20. yiizyilin ikinci yarisina kadar, akut
hastaliktan kronik hastalifa dogru hastalik modellerinde belirgin bir degisim, 6z
bakimin genislemesini ve gerekliligini kolaylastirmamigtir (Martinez vd., 2021).Bu
donemde, sadece kronik hastalik vakalar: yiikselirken ayni1 zamanda destek gruplari,
ozellikle 1935'te Alcoholic Anonymous'un kurulmasi, bakimlarindaki bosluklar
tanimlamaya calismistir. Bu bosluk, kaginilmaz 6z bakim ihtiyacin1 yansitmaktadir
(McCormack, 2003).

Oz bakim kavraminin kokeni, kadin ve saghikli yasam hareketleri de dahil
olmak iizere cesitli sosyal hareketler icinde gelismistir. Bu hareketler, kavramin
gelisimini destekleyen toplumsal bir baglam olusturmustur (Martinez vd., 2021).

Ayrica, 6z bakim miidahalesi, yash insanlarin kronik hastaliklarini yonetme
konusundaki igsel kapasitelerini iyilestirmeye daha fazla odaklanilmasi nedeniyle de
ilgi gormeye baslamigtir. Toplum Ozerkligi benimsemis, destek gruplarinin
kurulmasin1 neden olmus ve saglik bakimina 6z katilimi1 motive etmistir. Niifus ve
kronik hastaliklar arttik¢a saglik bakimina yeni bir yoniin kabulii ve farkindaligi ivme

kazanmaya devam etmistir (Wilkinson ve Whitehead, 2008).
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Oz bakim kavrami, COVID-19 salgimi baglaminda hizli bir sekilde giindeme
tekrar gelmistir. Bu salgin, birincil bakim ortamlar1 da dahil olmak iizere diinya
capinda saglik sistemleri iizerinde biiyiik bir etkiye sahip olmustur. Bircok iilkede,
pandemi yayildikca saglik hizmetleri asir1 yiiklenmis, acil olmayan hizmetler 6nemli
Olgtide azalmis ve kronik hastalarin 6z yonetim desteginden sorumlu personel
beklemeye alinmistir (Hao vd., 2020).

Hastalarla baglantida kalmak i¢in birincil bakim, saglik telefon hatlar
kullanilarak yiiz yiize hizmetten sanal bakima yeniden yapilandirilmistir. Saglhk
hizmeti sunumundaki bu derin doniisiim, bulagma riskini azaltmak ve saglikli kalmak
icin hastalarin 6z bakim davranislarinin 6nemini kanitlamistir; ayrica devam eden
COVID-19 pandemisi sirasinda saglik profesyonellerinin hastalara egitim vermesi ve

destek vermesi giindeme gelmistir (Banerjee, Chakraborty ve Pal, 2020).

2.2.1. Oz Bakim

Tiirk Dil Kurumuna gore bakim kavrami, “Birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini {istlenme ve saglama isi” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2024). Oz
bakim kavrami ise hemsirelik kavram ve ilkeleri ile dogru orantili olarak, bireylerin
hayatini, sagligini ve iyilik halini siirdiirebilmek amaciyla birey tarafindan baglatilan
ve devam ettirilen faaliyet olarak tanimlanmaktadir. Hemsireler bu boyutta en 6nemli
faktor olup bireyin 6z bakim faaliyetini bagimsiz olarak ger¢eklestirmesini saglamak
gerceklestiremedigi takdirde ise bireylere destek olmak olusturmaktadir (Aydin,
2010). Oz bakim baska bir tanimda ise kisinin kendi ihtiyaglarinin farkinda olmasi
ve uygulayicinin kendisini etkili bir sekilde desteklemesini saglayan davranislarda
ve faaliyetlerde proaktif olarak bulunma ve yer alma yetenegi olarak ifade
edilmistir (Sharp ve Hodge, 2024).

Oz bakim kavram ilk defa Dorothea Orem tarafindan 1959 yilinda
geligtirilmistir. Orem’ e gore 6z bakim “kisilerin hayatlarin1 ve saglikli olma
durumlarin1 devam ettirmek icin baslattiklar1 ve gergeklestirdikleri etkinlikler” ifadesi
ile tanimlanabilmektedir (Giir ve ark., 2019). Kuramin temellerini, uygulanabilir bir
hemsirelik miifredati gelistirme gerekliligi olusturmaktadir (Arda-Siiriicti, 2013;
Taylor ve Renpenning, 2011). Kuramin 1956 yilinda olusturulmaya baslandigi ve
yillar igerisinde siirekli gelistirilmeye devam edildigi goriilmektedir. 1971°de Orem’in

“Hemsireligi Uygulama Kavramlar1” isimli kitapta bu kuram hemsirelerle



bulusturulmus ve kitapta hemsirelik ve 6z-bakim konularina deginilmistir. 1980
yilinda kitabin ikinci baskisinda 6z-bakim eksikligi, 6z-bakim ve hemsirelik sistemi
konular1 agiklanmis ve ifade edilmistir. Kitabin 1985, 1991, 1995 ve 2001 yilindaki
baskilarinda ise 6z-bakim kurami genisletilmis, gelistirilmis ve bu kavramlar ayrintil
sekilde agiklanmaya calisilmistir (Arda-Siiriicti, 2013).

Orem, hastanin ihtiyag¢larinin kargilanmasi amactyla gercgeklestirilen yardimda
iic temel hemsirelik sistemini tanimlamaktadir. Bunlar; hastanin, 6z-bakimda higbir
aktif etkinliginin olmadig1 ve hemsirenin 6n planda oldugu “Tiimiiyle eksikligi
giderici”, hemsirenin ve hastanin bakim gereksinimlerini ve diger eylemleri birlikte
gerceklestirdikleri “Kismen eksikligi giderici” ve hastanin gerekli 6z-bakim
gereksinimlerini gergeklestirmek icin Ogrenebilme yetenegine sahip oldugu ve
ogrenmek zorunda oldugu, fakat bunu yardimci olmadan yapamadigi “Destekleyici
egitsel” hemsirelik sistemidir. Bir hemsirelik sisteminin bi¢gimlenisi hemsirenin se¢imi
ve yardim yontemlerinin kullanimiyla olusur, ¢iinkii her yontem hemsire ve hasta i¢in
ayri roller tanimlamaktadir (Chinn ve Kramer, 2014).

Oz bakim becerileri, bireylerin giinliik yasantilarinda kullandiklar1 fiziksel
ihtiyacglarini karsilamaya yonelik becerilerdir. Bu beceriler yemek yeme gibi en temel
becerilerden baglayarak gizlilige saygi gibi ileri seviyedeki beceriler olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Ozbey, 2005). Oz bakim becerileri bu alanlarda yetersiz olan bireyler igin
olduk¢a hayati bir durumdur. Ciinkii bu becerileri gelisemeyen bireylerin yasam
boyunca pek ¢ok olumsuz durumla karsilasabilecegi diisiiniilmektedir (Cavkaytar,
2000: 115; Gorgiild, 2000: 36).

Oz bakim kurami yalnizca Orem tarafindan arastirilmanus olup, Levine, Katz
ve Holst tarafindan da tanimlanan 6z bakim kavrami bulunmaktadir. Bu tanim,
“kisinin kendi saglig1 yararina ve sagligini korumak i¢in hastaligin saptanmasi ve
tedavisinde bireyin kendi fonksiyonlarmni kullanma siireci” olarak ifade edilmistir.
Yukarida bahsedilen biitlin tanimlardaki ortak nokta, bireyin kendi bakimini devam
ettirmesi, kendi saglin1 korumada ve iyilik halini siirdiirmede kendi kendine yetmesi
olgusu iizerine yogunlasmaktadir (Oztiirk ve Karatas, 2008).

Oz bakim becerilerini kazanmak bireylerin yasam kalitesine yansimakla
beraber, bireylerin bedensel sinirlarini fark etmesini saglar ve buna ek olarak kendine
bakabilme durumu olumlu benlik kavramina bagli olarak kendine giliven’in ortaya
¢ikmasinda da 6nemli role sahiptir (ilhan ve ark., 2015). Oz bakim, bireylerin

biitiiniiyle iyi olma halini devam ettirebilmeleri i¢in gereklidir ve bireyler 6z bakim
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aracilifiyla birtakim yasamsal ihtiyaglarini karsilayabilmektedir. Fakat yag arttikca 6z
bakim ihtiyaci da artmaktadir (Altay ve Aydin Avci, 2009).

Orem’in 6z bakimla ilgili olarak yaptigi ilk tanimlamalar sadece yetigkin
bireyleri kapsamakla beraber, evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma durumlarindaki
0z bakim gereksinimleri ergenler lizerinde de kullanilabilmektedir (Dashiff, McCaleb
ve Cull, 2006). Ayrica 6z bakim herkesin karsilamasi gereken temel insan ihtiyagladir
ve bu ihtiyaglarin karsilanmadigi durumlarda bakim eksikligi ve sagligin bozulmasi
gibi konular s6z konusu olabilir (Tiirkcan Diizoz, Catalkaya ve Demir Uysal, 2009).

Oz bakim bireylerin bilingli olarak yaptig: etkinliklerin 6zel bir pargasidir. Bu
etkinliklerin tam olarak gerceklestirilebilmesi igin fizyolojik, biligsel ve psikososyal
fonksiyonlarin gelismis olmasi gerekmektedir. Bu durumlarda 6z bakim giicii ve temel
faktorlerin devreye girdigi goriilmektedir. Oz bakim giicii bireyin 6z bakimini
gerceklestirme yetenegi olarak tanimlanabilir. Oz bakim giicii yas, cinsiyet, gelisim
durumu, saglik durumu, sosyo-kiiltiirel etkenler, saglik bakim sistemleri, aile, ¢evresel
faktorler ve uygun kaynaklar vb. unsurlarin yer aldigi temel faktorlerden etkilenerek
sekillenmektedir (Baker ve Denyes, 2008).

Oz bakim giicii yukarida da bahsedildigi gibi, saghgm siirdiiriilmesi ve
yiikseltilmesine yonelik 6z bakim davranislarini diizenleme, 6z bakimla ilgili 6zel
konularla ilgilenme, anlama ve kavrama, diizenlenen etkinlikleri bilme, gézleme ve
gerceklestirme; merak, egitim, denetim ve tecriibe yoluyla gelisen bilgi ve beceriyi
kullanma, karar verme, basarmaya yonelik insani giic ya da yetenektir. Cocuklu
doneminde baslayan ve yasliliga kadar uzanan degisim ve gelisim gosteren bu yetenek,
kendiliginden 6grenme siireci, zihinsel etkinlik, merak, egitim, denetim ve deneyim

yolu ile gelismektedir (Giiler, 2016).
2.2.2. Saghk

Diinya Saglik Orgiitii'niin tiiziigiiniin &nsoziinde saghk tanimi sdyle
yapilmaktadir: “Saglik, yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” (DSO).

Saglik, evrensel bir kavram olarak karsimiza ¢ikmakta ve dogustan gelen temel
bir hak olarak kabul edilmektedir. Saglik kavrami; yalnizca hastalik ve sakatlik
olmamasi durumu degil ayn1 zamanda psikolojik ve toplumsal agidan tam olarak iyilik
halini ifade etmektedir. Saglik, bireylerin en temel haklarindan birisidir ve devletin

gorevlerinden birisi de, bu temel haklar1 korumak ve gelistirmektir (Alu, 2017).



Saglik farkl kiiltiirlere gore degisiklik gosteren goreceli bir kavram olarak
ifade edilmektedir (Velioglu, 1999). Saglik, biyolojik ve ¢evresel etmenlerin yan1 sira
kiiltiirel etmenlerde de etkinebilir (Kizilgelik, 1996; Nakojima ve Mayor, 1996). Saglik
hizmetlerinin, ¢agdas tip anlayisina uygun oldugu 6l¢iide kiiltiirlere de uygun olmasi
gerekmektedir. Bir saglik hizmeti kiiltiirel yapryr digladiginda halk tarafindan
begenilmeyecegi ve verimli bir sekilde kullanilamayacagi ifade edilmektedir. Kiiltiirel
ozellikler saglik ve hastaligin dinamik bir etkeni olarak goriilmelidir (Cirhinlioglu,

2001).
2.2.3. Temizlik

Temizlik aligkanliklarinin sosyal yasantida her donem ve her zaman 6nemli bir
yere sahip oldugu goriilmektedir. Saglikli bir yasam silirmek i¢in, beden sagligi ve
diger tiim hastaliklardan korunmak amaciyla alinacak tedbirlerin basinda temizlik
gelmektedir. Temizlik kurallar1 kisisel ve sosyal saghgin temel yapisim
olusturmaktadir. Ulkemizde beden, agiz-dis temizligi, el-ayak bakimi ve temizligi,
tuvalet aligkanlig1 gibi 6nemli kisisel temizligin toplumun bir¢ok kesiminde aligkanlik
haline getirilemedigi goriilmekte ve bu durumun sonucu olarak bakteri ve mantarlara
bagli birtakim deri enfeksiyonlar1 hala devam etmekte, kisisel temizlik ve hijyen
eksikligi sebebiyle de bircok hastalik sorunu varhgini siirdiirmektedir (Ozelsoydas,
2007: 7). Bireylerin saglik durumlariin iyi olmasi ve yasamini saglikli bir sekilde
devam ettirmesi bunun yani sira viicutlarina girebilecek mikroorganizmalar1 6nlemesi

yalnizca kisisel hijyen uygulamalari ile saglanabilmektedir (Yiirekten, 2004).
2.2.4. Hijyen

Hijyen, kelime olarak saglik bilgisi anlamma gelmektedir. Bireysel ve
toplumsal olarak insan sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve hayat boyu siirdiiriilmesi
amaciyla saglikla ilgili olan bilgileri bir sentez seklinde uygulayan bir bilim kompleksi
olup sagliklt ortamin korunmasi ve mikroplardan arindirilmasi i¢in alinan temizlik ile
ilgili 6nlemlerin tiimii olarak ifade edilmektedir (Kahveci ve Demirtag, 2012; Yilmaz
ve Ozkan, 2019). Hijyen davranislari; genel hijyen, ev hijyeni, gida hijyeni, el hijyeni
ve kisisel hijyeni kapsamaktadir (Stevenson ve ark., 2009).

Hijyen sadece toplum yasaminin bir geregi degil ayn1 zamanda kisisel ve
toplumsal sagligin da temelidir (Ural, 1972). Giiniimiizde hijyen medeniyet diizeyini

gostermektedir. Viicut bakimi ve temiz kiyafet giymek de bir medeniyet anlayis
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olarak kabul edilmektedir. (Can, Topbas ve Kapucu, 2004). Hijyen kisisel bir konu
olup hijyen rutinleri kisiden kisiye degismektedir (Giiler, 2004). Hijyen, viicudu
kirletici maddelerden korudugu i¢in insan sagligina olumlu katki saglar (Can ve ark.,
2004). Enfeksiyon hastaliklar1 halen diinyada en sik goriilen ve dliimciil hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Insanlarin dogru hijyen aliskanliklarmi kazanmalari
durumunda bu hastaliklarin  goriilme oranlarinin  6nemli Olgiide azalacag:
distiiniilmektedir (Nenstiel, White ve Aikans, 1997; Can ve ark., 2004).

Hijyen, bireysel olarak aile ortaminda baslayarak kisilerin yasadiklar1 alana,
caligma alanlarina ve dolayisiyla da halk sagligina etki eden 6nemli bir faktor ve
saglhigin korunmasi, gelistirilmesi i¢in bir zorunluluktur. “Bireyin hijyen davranislari,
inanglari, degerleri, aliskanliklari, sosyo-ekonomik diizeyi, kiiltiirel 6zellikleri, bilgi
diizeyi, kisisel se¢imleri, aile 6zellikleri, ¢alistigi/yasadigi cevrenin fiziksel ve sosyal
ozellikleri gibi cesitli faktorlerden etkilenebilir” (Kaya ve ark., 2006). Spor faaliyetleri
de hijyen aligkanliklarini etkileyen uygulamalardan biridir. Spor aktiviteleri kaslara
oksijen ve besin saglar ve sivilar1 viicuttan uzaklastirir. Bu maddeler ¢ok cabuk
kirlenen cilt tizerinde toplanir (Ay, 2008). Viicut bakimi kisiden kisiye ve yapilan spor
aktivitelerine gore degismektedir. Ayrica 6zellikle sporcu sagligt acisindan oldukca
onemlidir. Ustelik sadece viicut hijyeni degil, sporcularin yasadig1 veya antrenman
yaptig1 mekanin hijyeni de sagliklarini dogrudan etkilemektedir (Pepe, Kara, Konar ve
Vardar, 2012).

“Kisisel hijyen; sa¢ temizligi ve bakimi, yiiz, g6z ve kulak temizligi, agiz ve
dis temizligi, ayak temizligi, banyo aligkanligi, dis genital organlar ve koltuk alt1
temizligi, cinsel iliski sirasinda ve sonrasi temizlik, saglikli giyinme, el ve tirnak
temizligini kapsamaktadir” (UNICEF, 2002). Okul sagligi hizmetlerinin temelini
saglik egitimi, Ogrenci sagligi, okul c¢evresi ve okul personelinin saglig
olusturmaktadir. Saglik egitimiyle bireylerin kazanmis olduklar1 davraniglar
bulunduklar aileleri de olumlu bir sekilde etkilemekte bunun sonucunda da 6grenciler
toplumun saglik egitimini de dolayli yoldan olumlu bir sekilde etkileyebilmektedir
(Simsek ve ark., 2010).

2.3. Kisisel Bakim Teorileri

Oz bakim konusuna odaklanan gesitli teoriler ve kavramsal gerceveler vardir.

Bunlarin biiyiik bir kismu hastaliga veya rahatsizliklara 6zgiidiir. Ayrica bir¢ok saglik
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davranisi teorisi ve saglik davranigi degisikligi teorisi vardir (Riegel, Jaarsma ve

Strémberg, 2012). Tamamen genel 6z bakim teorileri ve modelleri, 6z bakim farkli bir

yoniine odaklanma egilimindedir. Bu tiir genel teorilerin ve 6z bakima iligkin

kavramsal modellerin ele aldig1 yonlerin yelpazesini géstermek i¢in Tablo 1'de alt1

ornek model agiklamasi1 bulunmaktadir.

Oz bakim teorisi {i¢ temel kavrami igerir (Riegel, Jaarsma ve Lee, 2019):
< Oz bakim korumasi: hastanin pozitif saghk uygulamalari yoluyla

sagligin1 koruma amaciyla tedaviye ve tavsiyeye uymak i¢in kullandig:
davranis. Davraniglar ya kendi kendine belirlenebilir ya da saglik
uzmaninin tavsiyesiyle olabilir.

< Oz bakim takibi: kisinin kendisine ve ortaya ¢ikan semptomlara dikkat
etme siirecini iceren, viicudu dinleyerek gerceklestirilen aktiviteler.
Viicuttaki degisiklikleri gézlemlemek, yorumlamak ve bunlara yanit
vermek, belirti ve semptomlardaki degisikliklerin farkinda olmak i¢in
esastir. Izleme aktiviteleri klinik olarak zaman i¢inde degismeli ve 6z
bakim yonetiminin etkili olmasi i¢in semptomlardaki degisiklikler
izlenmelidir, ¢iinkii semptomlar degerlendirilmemigse ayarlamalar
konusunda karar verilemez.

< Oz bakim y6netimi: semptom tanimanin degerlendirilmesi; belirti veya
semptomlardaki degisikligin 6neminin degerlendirilmesi; bir tedavi

seceneginin uygulanmasi; ve se¢ilen tedavinin etkinliginin izlenmesi.

Orem'in 6z bakim teorisinin temel katkisi, 6z bakimin diizenleyici islevine
vurgu yapmasidir. Orem, 6z bakimi, bireyin diizenleyici gereksinimlerine (6rnegin
gelisim asamasi, saglik durumu veya c¢evresel faktorler) uygun olarak kasitli olarak
gerceklestirilen 6grenilmis bir davranis olarak gérmiistiir (Godfrey, 2010).

Oz bakim teorisinin 3 kavramsal 6gesi vardir (Denyes, Orem ve Bekel, 2001).:

1) Oz bakim: isleyisi ve gelisimi diizenlemek i¢cin eylemde bulunma;

2) Oz bakim ajans1: 6z bakim eylemlerini gerceklestirmeye 6zgii operasyonel
yetkiler veya yetenekler;

3) Oz bakim gereklilikleri: 6z bakimda diizenleyici eylemlerin segimini,

tercihini ve yiiriitiilmesini yonlendiren gereksinimler.
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Tablo 2.1. Oz bakimin genel teorileri

Teori ismi ve Teorisyeni Odak Tammlayic1 Yapilar Teorinin Temel Onerisi Katki Yapanlar

Orem (2001) Oz bakim teorisi, 0z Oz bakim — isleyisi ve Oz bakim, bireyin Teorinin temel katkisi, 6z

Oz Bakim Teorisi bakimin  amacmni, 0z gelisimi  diizenlemek diizenleyici bakimin diizenleyici
bakimin nasil yapildigini i¢in eylemde bulunma  gerekliliklerine uygun islevine vurgu yapmasidir.
ve 0z bakimin sonucunu Oz bakim ajans1 — 6z olarak  kasith  olarak

ifade eder.

bakim eylemlerini
gerceklestirmeye 6zgii
operasyonel yetkiler
veya yetenekler

Oz bakim
gereklilikleri - 0z
bakimda diizenleyici
eylemlerin  secimini,
tercihini ve
yiiriitiilmesini
yonlendiren
gereklilikler

gerceklestirilen 6grenilmis
davranistir. Bakim
gerceklestirme amaci, 6z
bakim gerekliliklerinin 3

tird vardir:

e Evrensel: temel insan
ihtiyaclarina dikkat
etmek.

e Gelisimsel: gelisim

stirecini  tesvik etmek
veya desteklemek.

e Saglik sapmasi: normal
yap1 ve islevden sapma
nedeniyle 6z bakim
faaliyetlerinde meydana
gelen degisiklikler.
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Tablo 2.1. (Devami) Oz bakimin genel teorileri

Teori ismi ve Odak Tammlayic1 Yapilar Teorinin Temel Onerisi Katki Yapanlar
Teorisyeni

Leventhal (1998) Oz Semptomlarn ve iliskili e Kimlik - semptomlar Hem soyut hem de somut olarak e Oz diizenleme
Bakim Ortak Duygusu duygusal tepkilerin temsili, ve etiketler yorumlanan gerceklik - yani, bir siirecinin gelisen
Icin Oz Diizenleme basa ¢ikma V€ e zaman cizelgesi - akut hastalik deneyiminde, dogasini ele alir.
Modeli degerlendirilmesinde yer / kronik bildiklerimiz ve hissettiklerimiz e ()z bakim siirecinde

alan siireg. Iki isleme yolu: o sonuclar arasinda bir ¢atisma olabilir duygunun roliiniin

Bireyin' . fenomer}al e nedenler taninmas.

gereekligi - Ormegin, o yongrol edilebilirlik

semptom tanima,

degerlendirme ve tepki; Bu

gerceklige duygusal

tepkilerin  iretilmesi -

ornegin, tehdide tepkiler ve

problem ¢6zme siireci.
Sorofman (1990) Bireylerin semptomlari Belirti tanima Cerceve, bir  belirtiyi o Semptomlarin tanimi
S emptom Tepkl tanlmlaylp degerlendirdigi Belirti degerlendirmesi degerlendirmek, . ve ) tamnmamz
Modeli ve semptomun iyilestirilmesi Tedavi konsiiltasyonu simiflandirmak ve tedavi konsiiltasyon ve tedavi

icin algilanan bir potansiyeli

Tedavi uygulamasi

etmek i¢in eylemi tanimlar.

se¢imi ve kullanimi ile

olan eylemlere karar verdigi Belirti sonucu Degerlendirme ve iligkili olarak analiz
siirecler. konsiiltasyon, aile, edilebilir.
arkadaslar veya alternatif e Ampirik Olglime izin
veya geleneksel saglik vermek i¢in siirecteki
hizmetleri dahilinde 6z asamalar
bakim olarak tanimlanmaistir.
gerceklestirilebilir.
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Tablo 2.1. (Devami) Oz bakimin genel teorileri

Teori ismi ve Teorisyeni Odak Tammlayic1 Yapilar Teorinin Temel Onerisi Katki Yapanlar
Simmons (1990) e Saglik sonugclari, Temel kosullanma e Bireyler, saglik gelistirici By cerceve, saglik
Sagligi  Gelistiren Oz saghgr gelistiren 0z faktorleri davraniglara karar vermek gelistirici yasam
Bakim Sistemi Modeli bakimdan Oz bakim ve bunlart gergeklestirmek tarzlarmi karar verme,
[Oremin Oz Bakim kaynaklanabilir ve onu gereklili‘kleri igin gerekli bilgi, tutum ve performans ve sonuglarini
Eksikligi Hemsirelik etkileyebilir. Bir Terapétlk 6z bakim becerllf:.rl ‘ gehshryme etkileyen. faktérler
Teorisi; Miisteri Saglik kisinin saghig1 t?lebl . yetenegine sahnlptlr. Saghk arasmdakl. kiimiil‘a'tlf‘ ve
Davranisi Etkilesim gelistiren 06z bakima Oz bakim ajansi gelvlstl‘rmede. 0z balflm}n etklleslmh‘ . 111§k11§r}
Modeli (IMCHB) (Cox olan.  toplam Hemsirelik  sistemi degeri nedenly}e, hemsirelik agiklamak icin diizenleyici
1982): ve Saglik gereksinimi, tgrapétlk Saglik sonuglari uygulamasi saghk gellst}r1c1 bir bakis agisidir.
Gelistirme Modeli'nin 6z bakim talebi, temel Saghg gelistirici 6z d.a.l VI‘.E'II13$13.I‘1I} cdinilmesi ve

(Pender 1987) bir kosl'l.llanr.ng bakim (saglig1 surdurulms:smde . oz

sentezine dayanmaktadir] faktorlerinin yan1 sira korumak ve yasam sorumlulugu tesvik etmeye

evrensel ve gelisimsel

kalitesini artirmak i¢in

yoneliktir.

0z bakim davranislar)

gerekliliklerinden

etkilenir.
Haug (1989) e Oz bakim eylemi, Saglik seti - Model,  bildirilen  tim Hastalik davranmisini ve Oz
Katihimeilarin  algiladigi semptomlarin ~ ciddi katilimeinin saglik semptomlarda 6z bakim bakim eylemini anlamak
semptomlar i¢in 6z bakim olmadig ve 6z davramsl‘m ve rulvlsal oran'larlnl aciklar. o icin kavramsal gerceve.
davranigini agiklayan tedaviye uygun olarak ve fiziksel  saghk Hekim  bakimina iliskin
kavramsal model m1 yoksa daha ciddi durumunu kapsar olumsuz  goriigler, 06z

oldugu ve tedavi Tutum seti - doktorlara bakimi  tercih  etmeyi

edilebilir olma olan inan¢ diizeyi, destekler.

olasiligmin daha diisiik daha once tibbi hata Olumlu saglik, 6z tedaviyi

oldugu seklinde mi yaptig1 iddia edilen kolaylastirir - saglikli

deneyim ve saglik kisiler, 6z bakimla ele
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algilandigina bagl
olarak farklilik
gosterecektir.

e Oz bakim, geleneksel
saglik bakim
sisteminin disinda

gerceklestirilen bakim
olarak goriilmektedir.

bakiminda 6z giiven
gibi hekim bakiminin
etkinligiyle ilgili
tutumlart icerir
Demografik
degiskenler

Tibbi hizmetlere
erisilebilirlik

alinabilecek saglik
sorunlar1  ile  doktorun
dikkatini gerektiren saglik
sorunlar1 arasinda ayrim
yapabilmelidir.

Cammermeyer (1983)
Oz Bakim Biiyiime Modeli

Bir kisinin yasam boyunca
bliylimesinin temsili,
fiziksel ve  psikolojik
biitiinliikk yoluyla bireyin
ozerklik arayigina
odaklanir. Amag¢ tam
islevli bir kisi olmaktir.

Fiziksel ve psikolojik
biitiinliik yas, gelisim
ve saglik tarafindan
etkilenir ve bir kisinin
temel ihtiyaclarini
nasil karsiladigini
belirler.

Ozerklik, kisinin temel
ihtiyaglarini
karsilamak
bakimi
yetenegidir.

icin 0z
uygulama

Fiziksel ve psikolojik
biitiinliik ne kadar
fazlaysa, 0z bakim
yetenegi de o kadar

fazladir. Degerlendirme ve
tani, kisinin fiziksel ve
psikolojik  Dbiitlinligline
iliskin bilgiden, yani temel
ihtiyaglar1 karsilamak i¢in
6z bakimda beklenen
yeteneklerden ve
siirlamalardan yapilir.

Temel ihtiyaclar,
bireylerin ve ailelerin
oksijenatif, metabolik,
lokomotif, hijyenik ve
iliskisel ihtiyaclartyla
ilgilidir.

Norolojik olarak bozulmus

bireylerin
degerlendirilmesi
yararli bir modeldir.

igin
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2.4. Oz Bakim Kavram
2.4.1. Kisisel Bakim

Kisisel bakim, bireylerin saglikli bir yasam siirmeleri ve giizel goriinmeleri
amaciyla yaptiklari hijyen ritiieli olarak ifade edilebilir. Giinliik diizenli dis fir¢alamak,
el ve yiiz yikamak, dus almak kisisel bakim i¢in yapilan aligkanliklardir. Ayrica
nemlendirici krem kullanilmasi vb. diger uygulamalar ile kisisel bakim 6n planda
tutulabilir. Saglikli olmak i¢in kisisel bakima ¢ok dikkat edilmesi gerekmektedir.
Saglikli ve hijyenik kisisel bakim sayesinde saglikli bir viicuda sahip olunabilir
(Milliyet, 2021).

Bireylerin kendilerini iyi hissedebilmeleri amaciyla yaptiklart her sey kisisel
bakim olarak ifade edilebilir. Ciinkii kisisel bakimina 6zen gosteren bireyler, sosyal
cevrelerinde de saygin bir yer edinmekte ve bunun sonucunda da kendilerini daha iyi
ve daha mutlu hissetmektedir. Kisisel bakim nedir sorusunun cevabini bilmeyen veya
yeterince dnem gostermeyen insanlarin bedensel sagligi ideal seviyede olamaz. Bu da
dogal olarak cesitli hastaliklara neden olabilir. Bireylerin sagliginin olumsuz yonde
etkilenmesi ise ruhsal sagligini etkileyeceginden dolay1 genel mutluluk seviyesi diiger.
Temiz ve bakimli olmak bireylerin 6zgilivenini artirip daha mutlu olmalarim
saglayarak bagka insanlara da enerjilerini yansitmalarina yardimei olabilmektedir

(Smith, Jacob ve Hamer, 2018).
2.4.2. Oz Bakim Gereksinimleri

Yaglanan toplumlar ve kronik hastaliklarin artmasi, bireylerin 6z bakimlarim
saglamada bagimliliklar1 ve engellilikleri konusunda oOnemli bir endiseye yol
acabilmektedir. Hemsirelik teorilerinde (Meleis, 2012), 6z bakim temel bir kavramdir
ve klinik uygulamanin temel odak noktasidir. Orem’e gore 6z bakim gereksinimleri

evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma durumundaki gereksinimleri kapsamaktadir

(Sahan, 2010).
2.4.3. Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri

Oz bakim ego siireci icinde bulunan bir davranis olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bireyin yasamini siirdiirmesi i¢in gerekli olan biitiin eylemler 6z bakim kavraminda
yer almaktadir. Orem bu durumlarda birtakim 6z bakim ihtiyag¢larinin tiim bireyler i¢in
yasamin tiim donemlerinde ortak ve evrensel oldugunu vurgulamistir. Bireyin hayatta

kalabilmesi i¢in zorunlu ve gerekli olan yeterli hava, su, besin, atiklarin
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uzaklastirilmasi, aktivite ve dinlenme, tehlikelerden kagma, toplumsal etkilesimde
bulunma ve normal olma gibi temel gereksinimler, evrensel 6z bakim ihtiyaglarini
olusturmaktadir (Polit, 2004; Wilson ve Gramling, 2009).

Genel olarak evrensel gereksinimlere gilinlik yasam aktiviteleri adi
verilmektedir (Carpenito-Moyet 2011). Diger bazi aragtirmacilar ise bunlar1 temel
hemsirelik bakimi faaliyetleri veya bakimin temelleri olarak kavramsallastirmaktadir
(Kitson, Robertson-Malt ve Conroy, 2013). Oz bakim becerilerinin 6z bakim
gereksinimleri i¢in yeterli olmadig1 durumlarda 6z bakim eksikligi ortaya ¢ikar ve
hemsirelik bakimma ihtiya¢ duyulmaktadir. Bes yardim ydntemi uygulanabilir:
Yapmak, yonlendirme ve rehberlik etmek, fiziksel veya psikolojik destek saglamak,
kisisel gelisim i¢in ortam saglamak ve siirdiirmek ve 6gretmek (Queiros, Silva, Cruz,
Cardoso ve Morais, 2021).

Hemsireler ve bireyler arasindaki tiim eylem ve etkilesimler, bireyin 6z
bakimina aktif kattmim1 ve 6z bakim gereksinimlerinin siirekli tatminini
amaglamaktadir. Bunlara hemsirelik sistemleri adi verilmektedir (Orem, 1995) ve
yukarida da bahsediligi gibi bireylerin ihtiya¢ duydugu bakim tiiriine gbre tamamen
telafi edici, kismen telafi edici ve destek egitim sistemleri olmak tizere iic hemsirelik
sistemi bulunmaktadir. Evrensel 6z bakim gereksinimlerindeki eksiklik, banyo yapma,
giyinme, tuvalete gitme ve pozisyon alma gibi giinliik yasamda degisikliklere yol

acmaktadir (Brito, 2016).
2.4.4. Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri

Orem gelisimsel 6z bakim gereksinimleri kapsaminda; kisinin hayatinin farkl
donemlerinde karsilagmis oldugu, gelisim diizeyini etkileyen kosullarda meydana
gelebilecek ihtiyaglardan s6z etmektedir. Bireylerin gelisimini negatif bir sekilde
etkileyebilen durum, olay ya da kosullar, hayatin farkli zamanlarinda meydana
geldiginde bu ihtiyaglar, gelisimsel siireglere 6zgii evrensel 6z bakim gereksinimleri
olarak tanimlanmaktadir. Ornek olarak; cocukluk, ergenlik ve eriskin dénemler,
bireylerin evlilik, gebelik gibi durumlari hayattaki farkli gelisimsel evreler igerisinde
bulunmaktadir (Dashiff, 2006; Bag 2007). Gelisimsel 6z bakim gereksinimlerinden
doyuma ulagmanin bireylerin yasa bagh olarak uygun olan gelisim ve gelisimsel
yetersizliklerin dnlenmesine katki saglayacag: diisiiniilmektedir (Slusher, 1999).

Olguda hastaliginin karakteristik 6zelligi olan kas gii¢siizliiglinlin baglamasiyla

birlikte kogsmak, merdiven ¢ikmak gibi kaba motor islevi etkilenmeye baslamistir.
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Daha sonra yemek yemek, yazi yazmak gibi ince motor islevlerinin de etkilenmesiyle
olguda arkadaslariyla fiziksel aktiviteler yapma, okula gitme, beslenme ve giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestiremez duruma gelmistir. Olgudaki saglikla ilgili
yetersizlikler gelisimini tehdit etmektedir (Ozalp Gergeker, Beytut, Karayagiz Muslu
ve Yardimei, 2012).

2.4.5. Saghktan Sapmalarda Oz Bakim Gereksinimleri

Sagliktan Sapmalarda Oz Bakim Gereksinimleri Yaralanma durumlar,
hastalik veya bir rahatsizliga baglh olarak meydana gelen 6z bakim gereksinimleridir.
Hastalik veya yetersizlik durumlarinda, kisinin 6z bakim davranisinin birtakim
degisikliklere sebep olmasiyla ortaya ¢ikan 6z bakim gereksinimleri tibbi yardim,
cesitli tedavi uygulanmasi ve hastalik siirecine adaptasyon saglama gibi diizenlemeleri
gerektirmektedir (Bag, 2007; Wills, 2007; Wilson ve Gramling, 2009).

Juvenil Dermatomiyozitte hem humoral hem de hiicresel komponentlerin
damar ve kaslarin hasarlanmasin1 baglattig1 diisiiniilmektedir (Benzer, Coskun,
Ozgiirhan ve Yigit, 2006) Olguda da yavas yavas baslayan kas giicsiizliigii kaba motor
ve ince motor islevlerini zamanla kaybetmesine yol agmigtir. Olguda sagliktan sapma
durumuna yol acan hastalik, evrensel ve gelisimsel 6z bakim gereksinimlerinin
karsilanabilmesini etkilemigtir. Sagliktan sapma gereksinimlerinin karsilanabilmesi,
evrensel ve gelisimsel 6z bakim gereksinimlerinin giderilebilmesine yonelik konulan

hemsirelik tamlar1 ile miimkiindiir (Ozalp-Gergeker ve ark., 2012).
2.4.6. Oz Bakimin Amaci

Genel anlamda hayat kalitenizi ve refahiniz1 artirmakla ilgili olan 6z bakim
cabalarinin baz1 ortak hedefleri bulunmaktadir:

* Fiziksel ve psikolojik sagliga 6zen gostermek,

* Stresi yonetmek ve azaltmak,

* Duygusal ve manevi ihtiyaclar1 doyurmak,

« Tliskileri gelistirmek ve siirdiirmek,

* Kisisel, aile ve is yasamlar1 arasinda bir denge saglamak.

Her birey 6nemsedigi alanlar ve alanlar arasinda kurdugumuz denge agisindan
farklilik gosterebilmekte ve herkesin hayattan kendine 6zgii birtakim beklentisi

bulunmaktadir. Fakat sonug olarak, her bireyin 6z bakiminin kendisi i¢in ne anlama
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geldigini ve hayatimizda 6z bakimi nasil uygulayacagini belirlemesi gerekmektedir
(Karabag, 2021).

Kisiler, 6z bakim pratiklerini hayatlarinin belli bash alanlarinda (is ortamu,
iliskiler, saglik vb.) farkli sekillerde uygulayabilirler. Bu pratiklere 6rnek olarak;
fiziksel aktivite uygulamalari, saglikli beslenme, dogru hijyen uygulamalari, diizenli
olarak gerceklestirilen saglik kontrolleri, psikoterapi, psikolojik saglamlik gelistirme,
bilin¢li farkindalik ve nefes egzersizleri verilebilir (Hossain ve Clatty, 2021; Riegel ve

ark., 2021).
2.4.7. Oz Bakim Kategorileri

Fiziksel 6z bakim; beden ve zihin arasinda ¢ok 6nemli bir bag bulunmaktadir.
Bedenin fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in bakiminin iyi olmasi gerekmekte ve
bu bakimin sonucunda zihin de rahatlamaya ve stresin yarattigi tikaniklig1 ¢6zmeye
baslamaktadir. Diizenli uyku, saglikli beslenmek, spor yapmak bu kategoride ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Zihinsel 6z bakim; Zihin aslinda en ¢ok yorulan fakat en ¢gok
ihmal edilen alan olarak goriilebilmektedir. Bireyler bazen hicbir aktivite yapmadan
yalnizca televizyon izleyerek veya telefon kullanarak zihinlerini dinlendirdiklerini
diistinmektedir. Zihinsel 6z bakim algisin1 keskinlestirmek, ilham kaynaklar1 bulmak
ve zihinsel saglig1 korumak gibi amaglar tasimaktadir. Kitap okumak, puzzle yapmak,
film izlemek vb. aktivitelere ek olarak 6z sefkat, farkindalik pratikleri ve meditasyon
teknikleri de zihni rahatlatmaktadir. Psikolojik 6z bakim; Bireylerin ruhunu beslemeye
yonelik yagsam tarzi, kendini, i¢indeki neseyi kesfetmek, i¢ huzuru aramak, kimligini
ve hayatta amaclarini arastirmak, kendi anlamini iiretmek ve evrenle bag kurmak gibi
durumlar daha saglikli bir yasam sunabilir. Biitiin bunlar da 6z bakim olarak kabul
edilmektedir. Sosyal 6z bakim; Insanlar sosyal varliklardir fakat giiniimiizde bireylerin
yogunluklarindan dolay1 sosyallesme konusunda zorlandiklar1 goriilmektedir. insan
iligkileri giin i¢inde bireylere birer motivasyon kaynagi olabilir bu yiizden iliskilere
olabildigince vakit ayirmak, yeni iligkiler kurmak 6z bakimlar i¢in de onemlidir

(Chinn ve Kramer, 2014).
2.4.8. Oz Bakimin Faydalar

Kisisel bakim, bireylerin hayatin1 farkli alanlarda ve farkli sekillerde
iyilestirmekte ve bunlarin hepsi genel saglik agisindan énem arz etmektedir. Oz bakim

uygulamak, 6z saygi lizerinde dikkate deger etkilere sahip olabilir. Kendimize
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baktigimizda, bu 6z degerimizi dogrular ve diizenli 6z bakimla, 6z farkindaligimiz
biiyiik 6l¢iide artmaktadir. Bireylerin bagvurduklar: aktiviteler genellikle zaten keyif
aldiklart seyler olmakta ancak ayni zamanda yeni seyler deneme firsati da
verebilmektedir. Oz bakim, 6z gelisimi tesvik etmektedir. Ornegin; dinlenmeyi ve
rahatlamay1 tesvik eder, bu da genel sagligimiza ve refahimiza fayda saglar ve ayrica
saglikli iliskileri de tesvik etmektedir. Oz sayg1 ve 6z farkindalik iyilestiginde, genel
zihniyet iizerinde de olumlu bir etki birakmaktadir. Tiim bireylerin maruz kaldig: bir
etmen olan ve bedenin giinliik yasantida karsilastig1 baskilara verdigi psikolojik ve
fiziksel gerginlik hali olan strese dair O6zbakim aktivitelerinin yararli oldugu

gozlenmektedir (Sirois, Molnar ve Hirsch, 2015).
2.4.9. Oz Bakim Becerilerini Gelistirme Yollar

Yeterli ve diizenli uyku, saglikli beslenmek, hareket etmek ve spor yapmak
viicudu canlandirarak fiziksel 6z bakima katki saglamaktadir. Bedeni ihmal etmek
ofke ve kayginin yogunlugunu arttirir, 6fke ve kayginin artmasi da bireylerin yagamis
olduklar1 zorluklar1 daha yogun hissetmelerine ve motivasyon seviyelerini azalmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle birey kendisini iyi hissetmek i¢in fiziksel bir aktiviteye
yogunlagabilir. Bir bitkinin topragini degistirmek, resim yapmak, yiirliylis yapmak,
yiirliylislerde fotograf ¢ekebilmek vb. c¢esitli aktivitelere yaparak fiziksel ve ruhsal
rahatlama saglanabilir. Yukarida bahsedilen 6z bakim etkinliklerinden farkli olarak
oncelikli olarak i¢ dilnyamiza yogunlastigimiz 6zbakim aktiviteleri de bulunmaktadir.
Ornegin; yaz1 yazmak. Yasanilan veya hissedilen duygulari yaz1 yoluyla ifade etmek,
duygularin farkinda olmak, kabul etmek, giin i¢inde kendini rahatlatmak i¢in alanlar

acmak i¢ diinyamiza odaklanmamiza yardime1 olacaktir (Penedo ve Dahn, 2005).
2.4.10. Oz Bakim Eksikligi

Orem’in gelistirmis oldugu kuram “bireyin sahip oldugu 6z-bakim giicii
yetenegi ile 0z-bakim gereksinimleri arasinda bir denge vardir, bireyin 6z-bakim
giicli/yetenegi, 0z-bakim gereksinimlerini karsilamakta yetersiz kaldiginda buna 6z
bakim yetersizligi/aghig1 denir” seklinde ifade edilmektedir. Oz bakim yetersizlik
kurami, hemsireligin ni¢in ve ne zaman gerekli oldugunu da ortaya koymaktadir.
Dolayistyla bu kuramin; Oz bakim, 6z bakim yetersizligi ve hemsirelik sistemleri

iizerine tasarlanmis oldugu goriilmektedir (Kahraman Berberoglu ve Calisir, 2020).
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Oz bakim eksikligi veya yetersizligi, Orem’in hemsirelik teorisinin temelini
olusturmaktadir. Bu teori bakim davraniglari ile tedavi edici bakim davraniglari
arasindaki iligskinin boyutu olarak da ifade edilebilmektedir (Dertli ve Aktura, 2020).
Oz bakim eksikligi “oz-bakim davramglar: ile terapétik 6z bakim gereksinimi
arasindaki bir iliskidir”. Gereksinim kisinin beceri ya da karsilama yeteneginin
iizerinde bir seviyede ise dengesizlik meydana gelir ve bu durum sonucunda 6z bakim
eksikligi ortaya ¢ikmaktadir (North American Nursing Diagnosis Association
International, 2009).

Orem’in 2007 yilinda vefat etmesinden sonra Uluslararasi Orem Dernegi
tarafindan birtakim c¢aligma gruplart olusturulmus ve Orem’in kuramini gelistirme
caligmalarint devam ettirmislerdir. Ayrica 2001 yilinda Taylor ve Renpenning
tarafindan yazilan Self Care Science, Nursing Theory, and Evidence Based Practice
isimli kitapta 6z bakim kuraminin bir kavrami olarak “bagimli bakim” kavrami ve
“bagimli bakim teorisi” tanimlanmistir (Arda-Siiriicii, 2013). Bu baglamda 6z-bakim
eksikligi kurami; 6z-bakim teorisi, 6z bakim eksikligi teorisi, hemsirelik sistemleri
teorisi ve bagimli bakim teorisi olmak {izere birbiri ile iliskili dort teoriden olustugu

goriilmektedir (Arda Siiriicii, 2013; Hartweg, 2015).
2.4.11. Oz Bakim Eksikligi Belirtileri ve Nedenleri

Gilinlik yasam aktiviteleri; beslenmek, banyo yapmak, giyinmek, bir is
iizerinde caligmak vs. gibi diizenli olarak yapilan seyler olarak tanimlanmaktadir.
Ancak 0z bakimini saglamada zorluk ¢eken bazi kimseler de vardir. Diizensiz ve kotii
goriiniim, giyinememe ve kiyafetleri ¢ikaramama, banyo yapamama, suyun sicakligin
kontrol edememe, telefon etme ve yazi yazma gibi durumlar1 yerine getirememe,
yemek yiyememe, yataktan kalkamama, kisisel hijyeni yerine getirememe, tuvaleti
kullanamama, el becerisi eksikligi, hijyen Onemini kavramada yetersizlik gibi
durumlar belirtiler arasinda bulunmaktadir. Oz bakim eksikligine ise; Kas-iskelet
sistemi  bozukluklari, ndromiiskiiler hastaliklar, kognitif bozukluk, algilama
bozuklugu, agri, rahatsizlik, aktivite intoleransi, motivasyon eksikligi, depresyon,
yorgunluk, zayiflik endise ve ¢evresel faktorler neden olabilmektedir (Lang ve ark.,

2007).
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2.5.  Siirdiiriilebilir Bir Davrams Olarak Oz Bakim

Siirdiiriilebilir davranislar, hayvan ve bitki tiirlerinin biitlinligii de dahil olmak
iizere dogal kaynaklarin korunmasin1 ve mevcut ve gelecekteki insan nesillerinin
refahini saglayan etkili, kasith ve ongoriilen eylemler kiimesi olarak tanimlanabilir.
Bu nedenle, teorik olarak, 6z bakim davranislar esitlik¢i, fedakar, tutumlu ve gevre
dostu davranislarla birlikte siirdiiriilebilir davranislar olarak diisiiniilebilir (Tapia-
Fonllem vd., 2013).

Siirdiiriilebilirlige yonelim, literatiirde daha 6nce Onerilmis olan ekolojik ve
sosyal yanlis1 6znelerarasi boyutlar1 icerir; bu boyutlar dogal ve sosyal kaynaklar
korumay1 amaclayan eylemlere karsilik gelir. Bu siniflandirma, diger bireylere ve
biyosfere yonelik siirdiiriilebilir davranislara ek olarak, kendine yonelik siirdiiriilebilir
davraniglar1 yakalayabilen bir 6zne i¢i boyut eklenerek genisletilebilir. Bu nedenle,
siirdiiriilebilir davraniglar 6z bakimi, baskalarmma bakimi ve biyosfere bakimi
icermektedir (Corral-Ver dugo ve digerleri, 2021).

Son zamanlardaki deneysel kanitlar, bagkalar1 ve doga lehine hareket eden
kisilerin kendileri lehine de hareket edebilecegini gostermektedir. Ortak iyilik
tarafindan yonlendirilen bireyler kendilerini doganin ve toplumun bir parcasi olarak
algilarlar; bu nedenle, pro-ekolojik ve pro-sosyal yonelimlere sahip bir kisinin 6z
bakim perspektifiyle tutarli davraniglarda bulunabilecegi varsayilabilir. Bu
stirdiiriilebilir davraniglar kendilerini kiigiik gilinliik ve kisisel eylemler olarak
gosterebilecegi gibi, kolektif ve kamusal faaliyetler olarak da gdsterebilir (Kaiser ve
Byrka, 2011).

Bazi yazarlar, 6z bakimin siirdiiriilebilir davranis ¢ergevesi iginde temel bir
boyut olusturdugunu, bunun belki de insanlarin giinlilk yasamlarinda {istlenilen en
temel kategori ve belki de ilk kategori olabilecegini, hatta cevre dostu ve toplum dostu
davranislarin sergilenmesinden bile énce olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Oz bakim,
stirdiiriilebilir davraniglart tesvik eden bir faktér olarak yakindan incelenmesi
gerekmektedir (Westwell ve Bunting, 2020). Oz bakim da dahil olmak iizere

stirdiiriilebilir davraniglar, olumlu ortamlarin siirdiiriilmesi i¢in énemlidir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin arastirma modeli , evren ve drneklemi, veri toplama

araclarina ait bilgiler yer almaktadir.
3.1. Arastirma Deseni

Bu caligmada nicel ankete dayali genel tarama modeli olarak tasarlanmigtir.
Belirlenen konudaki bireylerin ifadelerinin veya ilgisi, becerisi, yetenegi, tutumu vb
Ozelliklerinin belirlenmis oldugu, cogunlukla farkli ¢aligmalara gore ¢ok fazla veriler
iistiinde gercgeklestirilen arastirmalar biitiinlidlir. Taramadaki amag; nesnenin,
toplumun, kurumun, olayin dogasin1 ve 6zelligi tanimlayabilmektir. Tarama aragtirma

modelinin bir 6zelligi genelleyici olmasidir (Simsek ve Yildirim, 2011).
3.2. Evren Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul ilindeki BESYO 6grencileri olusturmaktadir.
Arastirmanin rneklemi ise “Gpower” gii¢ hesaplama yontemi ile Istanbul ili Esenyurt
ilcesinde bulunan Istanbul Esenyurt Universitesi BESYO’da okuyan 236 &grenci
sayisi elde edilmistir (Murphy ve Myors, 2004).
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Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses
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o err prob 0.05 Df 234
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Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2 118
Total sample size 236
Actual power 0.9509331

Sekil 3.1. Gilig analizi ile 6rneklem hesaplanmast
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t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Tail(s) = One, Allocation ratio N2/N1 = 1, o err prob = 0.05, Effect size d = 0.430718
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Sekil 3.2. Farkli Gii¢ degerlerine gore drneklem sayilari

3.3. Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin demografik degiskenlerini toplama da kisisel bilgi formu ve

katilimcilarin 6z bakim algilar iginde 6zbakim giicii 6lgegi kullanilmistir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin cinsiyet, sinif, bolimii, spor durumu, anne egitimi, baba egitimi,
ikameti, spor faaliyeti ve kisisel harcama degiskenlerini iceren sorulardan

olusmaktadir.
3.3.2. Ozbakim Giicii Ol¢egi

Kearney ve Fleischer tarafindan 1979'da gelistirilen 6zbakim giicii 6lgeginin
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi 1994'te Nahgivan tarafindan yapilmistir. insanlarin
kendi kendilerine bakma yeteneklerini ve giiclerini 6lgmek icin kullanilir. 35
maddeden olusan dlcek, bireylerin 6zbakim eylemlerini ger¢eklestirme durumlarini
degerlendirmeye odaklanmaktadir. Her bir madde 1 ila 5 puan alir ve bes dereceli yanit
secenegi lizerinden verilen cevaplara gore degerlendirilir.

Beni hi¢ tanimlamiyor, beni pek tanimliyor, hi¢bir fikrim yok, beni biraz
tanimliyor ve beni ¢ok tanimliyor yanitlarina puan verilir. Tiirkcelestirilen dlgekte 8

ifade (3,6,9,13,19,22.26 ve 31) olumsuz dogrultuda degerlendirilir ve puanlar ters

26



dondiiriiliir. En diisiik puan 35 ve en yiiksek puan 175 olarak belirlenir. Ozbakim

giiciiniin en yiiksek seviyesi en yiiksek puana sahiptir. Bu arastirmanin Ozbakim Giicii

Olgegi Cronbach Alpha katsayis1 0.88'dir.
3.4. Verilerin Analizi

Bu analiz yontemleri, ¢calismanin verilerini detayl bir sekilde degerlendirmek
ve gruplar arasindaki farkliliklari belirlemek i¢in kullanilmigtir. Tiim analizler, SPSS
24 paketi kullanilarak ger¢eklestirilmistir. Tiim 6l¢ek maddeleri ve toplam puanlar i¢in

ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmis ve sunulmustur.

Tablo 3.1. Ozbakim giicii 6lceginin ¢arpiklik-basikhk degerleri

Degisken Ismi N Carpikhk  S.Hata  Basikhk  S.Hata
Ozbakim Giicii

Olgegi Toplam 230 -0,390 ,116 -0,161 ,231
Puan

Ozbakim Giicii Olgegi toplam puani igin carpiklik ve basiklik degerleri +1.5 ile
-1.5 arasinda oldugu goriilmektedir. Tabachnick ve Fidell’ e gore de ¢arpiklik ve basiklik
degeri +1.5 ile -1.5 arasinda oldugunu zaman parametrik test olarak kabul edilip ona gore
islem yapilabilecegini ifade etmektedir hesaplanarak dagilimin normal dagilima yakinlig:
degerlendirilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Diger yandan George ve Mallery’e
(2010) gore ise carpiklik ve basiklik degeri +2 ile -2 arasinda oldugu zaman parametrik
test olarak kabul edilip ona gore islem yapilabilecegini ifade etmektedir.

Cinsiyete gore yas ortalamalar1 ve 6l¢ek toplam puanlarinin karsilastiriimasi
icin bagimsiz iki 6rneklem t-testi kullanilmistir. Bu test, iki grup arasindaki ortalama
farkinin anlamli olup olmadigmi degerlendirmek icin kullanilir. Katilimcilarin
okuduklart boliim, smif, annelerin egitim durumu, babalarin egitim durumu, aylik
kisisel harcama durumu, ikametgah yeri ve spor faaliyet tiirii gibi kategorik
degiskenlere gore 6l¢ek toplam puanlarinin karsilastirilmast icin tek yonliit ANOVA
kullanilmistir. ANOVA, ii¢ veya daha fazla grup arasindaki ortalama farklarinin
anlamli olup olmadigini belirlemek icin kullanilmistir. ANOVA'da anlamli fark
bulundugunda, hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek i¢in Hochberg testi
uygulanmuistir.

Istanbul ili Esenyurt ilcesinde bulunan Istanbul Esenyurt Universitesi Beden

Egitimi ve Spor Yiiksekokulu (BESYO) ogrencileri olusturmaktadir. Calisma
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goniilliilik esasma goére yapilmis olup, Istanbul Esenyurt Universitesi Etik Kurul

Komisyonunca onaylanmis ve etik kurul izni alinmistir.
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4. BULGULAR

Ozbakim Giicii Olgegi toplam puanmin ortalamas: 89,80+19,36 olarak
bulunmugtur. Bu 6l¢ek icin elde edilen en kiigiik deger 41,00 iken, en biiyiik deger
129,00 olarak tespit edilmistir. Olcek puanlarinin carpiklik degeri -0,390, basiklik

degeri ise -0,161 olarak hesaplanmistir.

Tablo 4.1. Ozbakim giicii 6lceginin ortalamasi ve carpiklik-basikhk degerleri

n Ozbakim Giicii Olcegi En kiiciik  En biiyiik
Toplam Puan (x£S.s.) deger deger Carpikhk  Basiklik
230 89,80+19,36 41,00 129,00 -0,390 -0,161

Bu bulgular, katilimcilarin 6zbakim giicii puanlarinin genel olarak normal
dagilima yakin oldugunu gostermektedir. Carpiklik degerinin negatif olmasi,
puanlarin hafifce sola ¢arpik oldugunu, basiklik degerinin negatif olmasi ise dagilimin
hafifce basik oldugunu ifade etmektedir. Ancak, her iki degerin de 0'a yakin olmasi,
dagilimm normal dagilima olduk¢a yakin oldugunu gostermektedir (Hair ve ark.,

2013).

Tablo 4.2. Ozbakim Giicii Olcek maddelerinin ortalamalar

Olcek Maddeleri X S.S.

1.Eger sagligim s6z konusu ise baz1 aligkanliklarimi memnuniyetle birakabilirim 3,73 1,33

2.Kendimi begeniyorum. 3,98 1,20

3.Saglhigimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi karsilamak i¢in yeterli enerjiye 1,98 1,38
genellikle sahip degilim.

4.Sagligimin kotiiye gittigini hissettigim zaman, ne yapmam gerektigini biliyorum 3,84 1,17

5.Saglikl1 kalmak i¢in ihtiyacim olan seyleri yapmaktan gurur duyarim 3,80 1,19
6.Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye meyilliyim. 2,00 1,42
7.Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim. 3,13

8.Yeni projelere baglamaktan hoslanirim 3,63 1,21
9.Benim i¢in yararli olacagini bildigim seyleri yapmay1 ¢ogunlukla ertelerim. 1,86 1,25
10.Hasta olmamak i¢in bazi dnlemler alirim. 3,57 1,12
11.Sagligimin daha iyi olmasina ¢aba gosteririm. 3,73 1,35
12.Dengeli beslenirim. 3,75 1,25
13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey yapmadan siirekli yakinirim. 2,04 1,15
14.Sagligima dikkat etmek i¢in daha iyi korunma yollar1 arastiririm. 3,68 1,12
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Tablo 4.2. (Devami) Ozbakim Giicii Olcek maddelerinin ortalamalar:

15.Sagligimin ¢ok iyi bir diizeye ulagacagina inantyorum. 3,72 1,27
16.Sagligimi korumak i¢in yapilan ¢abalarin tlimiinii hak ettigime inantyorum. 3,68 1,17
17.Kararlarimi sonuna kadar uygularim. 3,90 1,20
18.Viicudumun nasil ¢aligtigint anltyorum. 3,80 1,16
19.Sagligimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren uygularim 1,66 1,31
20.Kendimle dostum. 3,92 1,13
21.Kendime iyi bakarim. 391 1,31
22.Sagligimin daha iyi olmasi benim igin tesadiifi bir durumdur. 1,73 1,21
23.Diizenli olarak istirahat ederim ve beden hareketleri yaparim. 3,59 1,20
24 (Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne ¢esit etkileri oldugunu 3,75 1,34
o0grenmek isterim.

25.Yagsam bir zevktir. 3,87 1,20
26.Aile igindeki gorevlerimi yeterince yerine getiremiyorum. 3,02 1,22
27 Kendi davranislarimin sorumlulugunu iistlenirim. 3,85 1,21
28.Y1llar gectikge, daha saglikli olmak igin gereken seylerin farkina vardim. 3,92 1,97
29.Saglikli kalmak i¢in ne gesit yiyecekler yemem gerektigini biliyorum. 392 1,17
30.Viicudumun ¢alismast ile ilgili her seyi 6grenmeye ilgi duyuyorum 3,87 1,16
31.Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarimi 6nemsemez ve gegmesini beklerim. 1,65 1,21
32.Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye ¢alisirim 3,76 1,25
33.Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu hissediyorum. 3,85 1,30
34.Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim gibi, gelecek saglik kontroliimin =~ 3,46 1,23
tarihini de biliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukga iyi anlarim. 4,10 1,12

Bu bulgular, katilimcilarin genel olarak kendilerini begendiklerini, sagliklar
icin gerekli onlemleri aldiklarini ve saglikli kararlar almaya egilimli olduklarim
gostermektedir. En yliksek ortalama deger, "Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukga iyi
anlarim" maddesinde (4,10+1,12) iken, en diisiik ortalama deger "Sagligimla ilgili
kisisel kararlar1 nadiren uygularim" maddesinde (1,66+1,31) goriilmiistiir. Bu,

katilimcilarin biiyiik 6l¢iide 6zbakim konusunda bilingli ve kararli olduklarin1 ortaya

koymaktadir.
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Tablo 4.3. Katilmcilarin demografik ozellikleri

N %
Cinsiyet Erkek 161 70,0
Kadin 69 30,0
Bolim Beden Egitimi Ogretmeni 26 11,3
Antrenérliik 142 61,7
Spor Yoneticiligi 62 27,0
Simf 1 13 5,7
2 46 20,0
3 95 41,3
4 76 33,0
Spor Durumu Evet 188 81,7
Hayir 42 18,3
Anne Egitim flkokul 84 36,5
Ortaokul 49 21,3
Lise 71 30,9
Lisans 19 8,3
Y.Lisans 7 3,0
Baba Egitim flkokul 65 28,3
Ortaokul 38 16,5
Lise 85 37,0
Lisans 36 15,7
Y.Lisans 6 2,6
Tkamet Ev 199 86,5
Devlet Yurdu 14 6,1
Ozel Ogrenci Yurdu 11 4,8
Diger 6 2,6
Spor Faaliyet Profesyonel 78 33,9
Amator 141 61,3
Rekreasyonel 11 4,8
Kigsel Harcama 1-5000 38 16,5
5001-10000 55 23,9
10001-15000 53 23,0
15001-20000 40 17,4
20001 Ve Uzeri 44 19.1
Toplam 230 100,0

Caligmaya katilanlarin %70,0'1 erkek, %30,0"1 kadindir. Katilimcilarin %61,7'si
Antrenorliik boliimiinde, %27,0'si Spor Yoneticiligi boliimiinde, %11,3"i ise Beden
Egitimi Ogretmeni béliimiinde 6grenim gormektedir. Katilimcilarin %41,3"i 3. sinifta,
%33,0'0 4. smifta, %20,01 2. smifta ve %5,7'si 1. sinifta 6grenim gormektedir.
Katilimeilarin %81,7'si spor yaparken, %18,3'i spor yapmamaktadir. Katilimcilarin
annelerinin egitim durumu %36,5 ilkokul, %21,3 ortaokul, %30,9 lise, %8,3 lisans ve
%3,0 yiiksek lisans olarak dagilim gostermektedir. Katilimcilarin babalarinin egitim
durumu %28,3 ilkokul, %16,5 ortaokul, %37,0 lise, %15,7 lisans ve %2,6 yiiksek
lisans olarak dagilim gostermektedir. Katilimcilarin %86,5'1 evde, %6,1'1 devlet

yurdunda, %4,8'i 6zel 6grenci yurdunda ve %2,6's1 diger yerlerde ikamet etmektedir.
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Katilimcilarin %33,9'u profesyonel, %61,3'i amator ve %4,8'i rekreasyonel olarak
spor yapmaktadir. Katilimeilarin %16,5'1 1-5000 TL, %23,9'u 5001-10000 TL, %23,0
10001-15000 TL, %17,4G 15001-20000 TL ve %19,1'1 20001 ve iizeri TL kisisel

harcama yapmaktadir.

Tablo 4.4. Cinsiyete gore yas ortalamalar

Cinsiyet N X S.s.
Erkek 161 22,96 2,28
Kadin 69 22,40 1,92
Toplam 230 22,79 2,19

Cinsiyete gore yas ortalamalari incelendiginde, erkek katilimcilarin yas
ortalamast 22,96+2,29, kadin katilimcilarin yas ortalamasi ise 22,41+1,93 olarak
bulunmugtur. Tiim katilimcilarin genel yas ortalamasi ise 22,80+2,20'dir. Bu sonuglar,
erkek ve kadin katilimcilar arasinda yas ortalamalarinin benzer oldugunu, ancak

erkeklerin yas ortalamasinin kadinlardan biraz daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Tablo 4.5. Olgek toplam puaninin cinsiyete gore karsilagtirmasi

Cinsiyet N X S.s. t p
Erkek 161 89,71 19,14
Kadin 69 90,00 19,98 -0,094 0,925

Olgek toplam puanmin cinsiyete gore karsilastirilmasi sonucunda, erkek
katilimcilarin ortalama puant 89,71£19,15, kadin katilimeilarin ortalama puani ise
90,00+19,99 olarak bulunmustur. Istatistiksel analiz (t=-0,094, p=0,925), cinsiyetler
arasinda Ol¢ek toplam puani agisindan anlamli bir fark olmadigini gdstermektedir
(p>0,05). Bu bulgular, erkek ve kadin katilimcilarin 6zbakim giicii agisindan benzer

diizeylerde oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.6. Ol¢ek toplam puanimin katiimeilarin okuduklar: béliime gore
karsilastirmasi

N X S.s. f p
Beden Egitimi Ogretmeni 26 81,09 19,88
Antrenorlik 142 90,98 18,33
Spor Yoneticiligi 63 90,96 20,75 2,569 0.7
Toplam 230 89,80 19,36

Olgek toplam puaninin katilimcilarin okuduklar1 béliime gore karsilastiriimasi

sonucunda, Beden Egitimi Ogretmenligi boliimiinde okuyan katilimcilarin ortalama
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puani 81,09+£19,88, Antrendrliik boliimiinde okuyanlarin ortalama puani 90,98+18,34
ve Spor Yoneticiligi bolimiinde okuyanlarin ortalama puani 90,96+20,76 olarak
bulunmugtur. Yapilan istatistiksel analiz (f=2,569, p=0,079) sonucunda, boliimler
arasinda Olcek toplam puani agisindan anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir
(p>0,05). Bu bulgular, katilimcilarin okuduklar1 boliimlere gore 6zbakim giicii

acisindan benzer diizeylerde oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.7. Olgek toplam puaninin katiimeilarin okuduklar: sinifa gore
karsilastirmasi

Coklu
N X S.s. f p Karsilastirma
(Hochberg)
1. sinif 13 102,55 18,52
2. sif 46 94,47 19,34 154
3. simf 95 90,55 18,82 4,051 0,008 >4
4. simif 76 84,06 18,79
Toplam 230 89,80 19,36

Olgek toplam puanimnin katilimeilarin okuduklar: sinifa gore karsilastiriimasi
sonucunda, 1. sinif 6grencilerinin ortalama puani 102,56+18,53, 2. sinif 6grencilerinin
ortalama puani 94,474+19,35, 3. sinif 6grencilerinin ortalama puani 90,55+18,82 ve 4.
smif Ogrencilerinin ortalama puani 84,07+18,79 olarak bulunmustur. Yapilan
istatistiksel analiz (f=4,051, p=0,008), siniflar arasinda dlgek toplam puani agisindan
anlaml1 bir fark oldugunu gostermektedir (p<0,05). Coklu karsilastirma (Hochberg)
testi sonuglarina gore, 1. siif 6grencileri 4. sinif 6grencilerine gore (1 > 4) ve 2. sinif
ogrencileri de 4. sinif 6grencilerine gore (2 > 4) anlamli derecede daha yiiksek 6zbakim
giicli puanlarina sahiptir. Bu bulgular, 6grencilerin sinif diizeyi ilerledik¢e 6zbakim

giicli puanlarinin diistiigiinii gostermektedir.

Tablo 4.8. Ol¢ek toplam puaninin katihmeilarin spor yapma durumuna gore
karsilastirmasi

Spor Durumu N X S.s. t p
Evet 188 89,17 19,35
Hayir 42 92,64 19,46 -0,946 0,346

Olgek toplam puanmin katilimcilarin = spor yapma durumuna gore
karsilagtirilmas1 sonucunda, spor yapan katilimcilarin ortalama puani 89,17+19,35,
spor yapmayan katilimcilarin ortalama puani ise 92,65+19,47 olarak bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analiz (t=-0,946, p=0,346), spor yapma durumu agisindan 6l¢ek

toplam puani arasinda anlamli bir fark olmadigini goéstermektedir (p>0,05). Bu
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bulgular, spor yapma durumu ile 6zbakim giicli puanlar1 arasinda belirgin bir iligki

olmadigint gostermektedir.

Tablo 4.9. Ol¢ek toplam puaninin katiimeilarin annelerin egitim durumuna
gore karsilastirmasi

N X S.s. F p
Ilkokul 84 90,23 20,42
Ortaokul 49 91,50 18,13
Lise 71 88,27 19,04
Lisans 19 84,05 18,03 1,293 0,275
Yiiksek Lisans 7 102,42 18,90
Toplam 230 89,80 19,36

Olgek toplam puaninmn katilimcilarin annelerinin egitim durumuna gore
karsilastirilmasi sonucunda, annesi ilkokul mezunu olan katilimecilarin ortalama puani
90,23+20,43, ortaokul mezunu olanlarin ortalama puani 91,50+18,13, lise mezunu
olanlarin ortalama puani 88,27+£19,04, lisans mezunu olanlarin ortalama puani
84,06+18,04 ve yiiksek lisans mezunu olanlarin ortalama puani 102,43+18,90 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz (F=1,293, p=0,275), annelerin egitim durumu
acisindan olgek toplam puami arasinda anlamli bir fark olmadigini gdstermektedir
(p>0,05). Bu bulgular, annelerin egitim diizeyi ile katilimcilarin 6zbakim giicii

puanlar1 arasinda belirgin bir iliski olmadigin1 géstermektedir.

Tablo 4.10. Ol¢ek toplam puanminin katihmeilarin babalarin egitim durumuna
gore karsilastirmasi

N X S.s. F p
Ilkokul 65 90,59 21,04
Ortaokul 38 92,53 14,53
Lise 85 89,25 20,26
Lisans 36 88,22 20,22 0,433 0,784
Yiiksek Lisans 6 82,00 6,78
Toplam 230 89,80 19,36

Olgek toplam puaninmn katilmcilarin babalarimin egitim durumuna gore
karsilastirilmasi sonucunda, babasi ilkokul mezunu olan katilimeilarin ortalama puani
90,59+21,05, ortaokul mezunu olanlarin ortalama puani 92,53+14,53, lise mezunu
olanlarin ortalama puani 89,26+20,26, lisans mezunu olanlarin ortalama puani
88,23+20,22 ve yiiksek lisans mezunu olanlarin ortalama puani 82,00+6,78 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz (F=0,433, p=0,784), babalarin egitim durumu

acisindan olgek toplam puani arasinda anlamli bir fark olmadigini gdstermektedir
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(p>0,05). Bu bulgular, babalarin egitim diizeyi ile katilimcilarin 6zbakim giicii

puanlar1 arasinda belirgin bir iliski olmadigin1 géstermektedir.

Tablo 4.11. Olgek toplam puamimin katihmeilarin ayhk Kisisel harcama
durumuna gore karsilastirmasi

N X S.s. F p
1-5000 38 89,66 17,96
5001-10000 55 90,45 21,35
10001-15000 53 90,11 14,95
15001-20000 40 89,09 16,28 0,028 0,998
20001 ve iizeri 44 89,41 25,50
Toplam 230 89,80 19,36

Olgek toplam puanmin katihmeilarin aylik kisisel harcama durumuna goére
karsilagtirilmasi sonucunda, 1-5000 TL harcama yapan katilimcilarin ortalama puani
89,67£17,96, 5001-10000 TL harcama yapanlarin ortalama puami 90,454+21,35,
10001-15000 TL harcama yapanlarin ortalama puani 90,11£14,95, 15001-20000 TL
harcama yapanlarin ortalama puanm1 89,10+16,29 ve 20001 TL ve iizeri harcama
yapanlarin ortalama puami 89,42+25,50 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel
analiz (F=0,028, p=0,998), kisisel harcama durumu agisindan 6l¢ek toplam puani
arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermektedir (p>0,05). Bu bulgular, aylik
kisisel harcama diizeyi ile katilimcilarin 6zbakim giicli puanlar1 arasinda belirgin bir

iliski olmadigimni gostermektedir.

Tablo 4.12. Ol¢ek toplam puammin katihmeilarin ikametgah yeri durumuna
gore karsilastirmasi

N X S.s. F p
Ev 199 88,61 19,40
Devlet Yurdu 14 93,40 21,19
Ozel Ogrenci Yurdu 11 100,90 14,14 1,905 0,130
Diger 6 101,25 16,21
Toplam 230 89,80 19,36

Olgek toplam puanmin katihmeilarin  ikametgah yeri durumuna gore
karsilastirilmast  sonucunda, evde ikamet eden katilimcilarin ortalama puani
88,62+19,41, devlet yurdunda kalanlarin ortalama puani 93,40+21,19, 6zel 6grenci
yurdunda kalanlarin ortalama puami 100,90+14,15 ve diger yerlerde kalanlarin
ortalama puanmi 101,254+16,21 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz

(F=1,905, p=0,130), ikametgah yeri acisindan dl¢ek toplam puani arasinda anlamli bir
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fark olmadigini gostermektedir (p>0,05). Bu bulgular, ikametgah yeri ile katilimcilarin

ozbakim giicli puanlar1 arasinda belirgin bir iligski olmadigin1 gostermektedir.

Tablo 4.13. Ol¢ek toplam puammin katihmeilarin spor faaliyet tiirii durumuna

gore karsilastirmasi

N X S.s. F p
Profesyonel 78 91,54 18,65
Amator 141 88,36 19,90
Rekreasyonel 11 97,62 15,41 1,222 0,297
Toplam 230 89,80 19,36

Olgek toplam puanmnin katilimeilarin spor faaliyet tiirii durumuna gore

karsilagtirilmas1 sonucunda, profesyonel spor yapan katilimcilarin ortalama puani

91,54+18,66, amator spor yapanlarin ortalama puani 88,37+19,90 ve rekreasyonel spor

yapanlarin ortalama puan1 97,63+£15,42 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel

analiz (F=1,222, p=0,297), spor faaliyet tiirii acisindan 6l¢ek toplam puani arasinda

anlamli bir fark olmadigini gostermektedir (p>0,05). Bu bulgular, spor faaliyet tiirii ile

katilmecilarin  6zbakim giicli puanlar1 arasinda belirgin bir iligki olmadigini

gostermektedir.

36



5. TARTISMA

Demografik bulgular, spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin biiylik Olciide
erkek ve antrendrliik boliimiinde yogunlastigini, aktif olarak spor yapan ve genellikle
evde yasayan bir grup oldugunu gosteriyor. Ailelerin egitim diizeyi genelde temel
egitim seviyesinde, ancak lisans ve {izeri egitim diizeyine sahip ebeveynler de mevcut.
Ogrencilerin kisisel harcama miktarlar1 genis bir aralikta dagilmis durumda, bu da
ekonomik c¢esitliligi yansitiyor (Tablo 3).

Ozbakim Giicii Olgegi toplam puanmin ortalamasi 89,80+19,36 olarak
bulunmustur. Bu, 6grencilerin genel olarak ortalama diizeyde bir 6zbakim giicline
sahip olduklarin1 gosterir. Bulgularimizdaki ortalama puanin 89,80+19,36 olmasi,
Ogrenci grubunun genel olarak iyi bir 6zbakim giiciine sahip oldugunu, ancak bazi
ogrencilerde bu konuda gelisim alanlar1 olabilecegini gosterir (Tablo 1). Ortalama
puan, dlgegin tam ortasindan (87,5) biraz daha yiiksek, ancak alinabilecek maksimum
puanin (140) oldukga altindadir. Bu, 6grencilerin 6zbakim giicliniin yeterli ancak
gelistirilebilir oldugunu gosterir. Bu bulgular, 6grencilerin 6zbakim giiclinii artirmaya
yonelik miidahale programlar1 ve bireysel desteklerin énemini vurgular. Ozbakim
giicii diisiik olan 6grenciler i¢in 6zel egitim programlar1 veya danismanlik hizmetleri
saglanabilir. Ayrica, yiiksek 6zbakim giicline sahip olan 6grencilerin deneyimlerini ve
stratejilerini paylagmalar1 tesvik edilerek, diger 6grencilerin de bu alanda gelismesi
desteklenebilir. Literatiir incelendiginde Nahcivan ve Tuncel (1999) saglikli gengler
iizerine yaptiklar1 ¢aligmada 18-20 yas araligindaki genglerin (94,58+17,49) 24-26 yas
araligindaki gencglere (91,08+£19,09) gore daha yiiksek 6zbakim giiciine sahip
olduklarin1 bulmuslardir. Unalan ve arkadaslar1 (2007) Meslek Yiiksekokullarinin
saglik ve sosyal programlarinda 6grenim goren 6grenciler lizerine yaptiklari calismada
Ozbakim giicii ortalama puanini 90,58+20,03 olarak bulmuslardir. Ergin ve arkadaslar
(2011) T1p fakiiltesi 6grencilerinin 6z-bakim giicli puan ortalamasini 95,8+18,7 olarak
tespit etmislerdir. Literatiirdeki sonuglarla bizim bulgularimizdaki 6zbakim giicii
seviyelerinin hemen hemen birbirine benzer oldugu yorumu yapilabilir.

Ozbakim giicii 6l¢egi maddelerinin ortalamalarina bakildiginda katilimcilarin
6zbakim konusunda genel olarak bilingli ve kararli olduklarin1 géstermektedir (Tablo
2). Omegin “Kendimi ve ihtiyaclarimi olduk¢a iyi anlarim (X = 4,10 = 1,12)”
maddesinde katilimcilar, kendilerini ve ihtiyaglarii iyi anladiklarini belirtikleri

sOylenebilir. Bu yiiksek ortalama, 6z farkindaligin ve bireysel ihtiyaglarin farkinda
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olmanin 6nemli bir gostergesidir. Yiiksek ortalamaya sahip olan bir diger maddelerde
ise “Kendimi begeniyorum (X=3,98+1,20) ve Kendimle dostum (x=3,92+1,21)”
katilimcilarin kendilerine olan gilivenlerinin ve 6zsaygilarinin yiliksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Ozbakim giicii, kisinin kendine duydugu saygi ve kendini sevme ile
dogrudan iligkilidir. Diisiik ortalamalar1 maddeleri inceledigimizde ise “Sagligimla
ilgili kisisel kararlar1 nadiren uygularim (x=1,66+1,31)” katilimecilarin sagliklari ile
ilgili kisisel kararlart nadiren uyguladiklarini gostermektedir. Bu durum, 6zbakim
konusunda baz1 katilimcilarin yeterli adimlar1 atmadigini gdsterebilir. “Sagligimin
daha iyi olmasi benim i¢in tesadiifi bir durumdur (X=1,73+ 1,34)” maddesinde ise
katilmecilar, sagliklarinin iyilesmesini tesadiifi bir durum olarak goérmedikleri
belirtilebilir. Bu, sagligin iyilesmesinin bireyin aktif c¢abalarina bagli oldugunun
farkinda olduklarini gosterir. Genel bir degerlendirme yapildiginda ise; katilimeilar,
Ozbakim davranislarinda genel olarak saglikli olma konusunda pozitif davraniglar
sergilemektedirler. "Sagligimm kotliye gittigini hissettigim zaman ne yapmam
gerektigini biliyorum" (X =3,84+1,17) ve "Hasta olmamak icin bazi 6nlemler alirim"
(x=3,57+1,25) gibi maddeler, bireylerin sagliklarin1 korumak icin aktif olarak
onlemler aldiklarin1 gostermektedir. Katilimcilar enerji ve caba kisminda ise
"Saghigim ile ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi karsilamak i¢in yeterli enerjiye sahip
degilim" (Xx=1,98+1,38) maddesi, bazi katilimcilarin sagliklarini yonetmek icin yeterli
enerjileri olmadigin1 hissettiklerini ortaya koyar. Bu, enerji eksikliginin 6zbakim
giiciinii olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir. Katilimcilarin ihmal ve erteleme
durumlarina bakildiginda "Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye meyilliyim"
(x=2,00+1,42) ve "Benim i¢in yararl olacagini bildigim seyleri yapmay1 ¢ogunlukla
ertelerim" (X =1,86+1,35) gibi diisiik ortalama degerler, bazi1 katilimcilarin 6zbakim
konusundaki ihmal ve erteleme egilimlerini ortaya koyar. Bu bulgular, katilimcilarin
biiylik 6l¢iide 6zbakim konusunda bilingli ve kararli olduklarini, ancak bazi alanlarda
(6rnegin enerji eksikligi ve erteleme) gelistirmeye ihtiya¢c duyduklarim
gostermektedir. Ozbakim giicii, bireylerin genel saglik ve yasam Kkalitesi {izerinde
onemli bir etkiye sahiptir ve bu tiir ¢alismalarda elde edilen veriler, 6zbakim
davraniglarinin gelistirilmesi i¢in stratejilerin belirlenmesinde yol gosterici olabilir.
Olgek toplam puanmin cinsiyete gore karsilastirilmasi, erkek ve kadin
katilimcilarin 6zbakim giicii agisindan benzer diizeylerde oldugunu gostermektedir
(Tablo 5). Erkek ve kadin katilimecilarin ortalama 6zbakim giicii puanlar1 oldukca

yakindir (89,71£19,14 ve 90,00+19,98). Bu, her iki cinsiyetin de 6zbakim konusunda
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benzer tutum ve davranislara sahip oldugunu gosterir. Cinsiyetler arasinda 6zbakim
giicli puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 5). Bu bulgular, 6zbakim giiciiniin cinsiyetten bagimsiz oldugunu ve
erkekler ile kadinlarin 6zbakim giicii agisindan benzer seviyelerde olduklarim
gostermektedir. Bu, egitim ve destek programlarinin cinsiyete 6zel olmadan genel bir
yaklagimla planlanabilecegini isaret eder. Literatiir incelediginde ise Ergin ve
arkadaslar1 (2011) 6z bakim giicii puanlarini cinsiyete gore karsilastirmis ve anlamhi
fark saptamamistir. Altay ve Aydin Avci yaptiklari ¢alismada cinsiyete gore anlamli
fark bulamamistir. Ergin ve arkadaglar1 (2011) ve Altay ve Aydin Avct (2009) ile
yaptigimiz ¢aligma ayni1 bulgulara sahiptir. Bizim yaptigimiz ¢alismadan farkli olarak
Unalan ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda ise cinsiyete gdre anlamli bulgu
saptamistir.

Beden Egitimi Ogretmenligi béliimiinde okuyan katilimcilarin 6zbakim giicii
ortalama puani diger boliimlere gore daha diisiik bulunmustur. Antrenérliik ve Spor
Y oneticiligi boliimlerinde okuyan katilimcilarin puanlar ise birbirine ¢ok yakindir ve
genel ortalamanin iizerindedir (Tablo 6). Bulgular, katilimcilarin okuduklar
boliimlere gore Ozbakim giicii agisindan benzer diizeylerde olduklarini ortaya
koymaktadir. Beden Egitimi Ogretmenligi boliimiindeki daha diisiik ortalama puan, bu
ogrencilerin 6zbakim giicli konusunda biraz daha destege ihtiya¢ duyabilecegini isaret
eder. Ayrica 6zbakim giicliniin gelistirilmesi i¢in boliimler arasi degil, bireysel
yaklasimlarin daha etkili olabilecegini gostermektedir. Literatiirde, 6zbakim giicliniin
cesitli demografik faktorlere gore degisebilecegi, egitim alani gibi spesifik faktdrlerin
de etkisinin olabilecegi belirtilmektedir. Ornegin Unalan ve arkadaslar1 (2007) Saglhk
programlarinda 6grenim goren dgrencilerin 6zbakim giicii toplam puan ortalamasi,
sosyal programlarda Ogrenim goren Ogrencilerinden anlamli diizeyde yliksek
bulmustur. Bat1 ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar1 calismada sosyal alan 6grencilerinin
kendini gergeklestirme ve kisiler aras1 destek alt grup puan ortalamalarini, saglik alani
ogrencilerinin ise diger alt dlcek puan ortalamalarmi daha yiliksek bulmuslardir.
Litaratiirde boliimlere gore 6zbakim giicii agisinda degerlendirilebilecek ¢ok c¢alisma
yer almamaktadir.

Olgek toplam puanlarmin  katilimcilarin ~ okuduklar1  smifa  gore
karsilastirilmasinda 1. siif 6grencileri, diger sinif diizeylerindeki 6grencilere kiyasla
en yiiksek 6zbakim giicii puanlarina sahiptir (102,56+18,53). 4. sinif 6grencileri ise en

diistik ortalama puana sahiptir (84,07+18,79). 2. ve 3. sinif 6grencilerinin puanlari ise
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aradadir, 2. siif 6grencileri 94,47+19,35 ve 3. sif dgrencileri 90,55+18,82 puan
ortalamasina sahiptir. ANOVA testi sonucu, smiflar arasinda 6lgek toplam puan
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermektedir (p = 0,008).
Coklu karsilagtirma (Hochberg) testi sonuglarina gore, 1. sinif 6grencilerinin 6zbakim
giicli puanlar1 4. simif 6grencilerine gore anlamli derecede daha yiiksektir (1 > 4).
Benzer sekilde, 2. sinif 6grencilerinin 6zbakim giicii puanlar1 da 4. sinif 6grencilerine
gore anlamli derecede daha yiiksektir (2 > 4). Bulgular, 6grencilerin sinif diizeyi
ilerledik¢e Ozbakim giicii puanlarinin diistiigliinii  gostermektedir. Bu, ilk yil
ogrencilerinin daha yiiksek bir motivasyon ve enerjiye sahip olabilecegini, ancak yillar
gectikce bu motivasyonun ve enerjinin azaldigini diislindiirebilir. 1. smif
ogrencilerinin en yiiksek puanlara sahip olmasi, yeni bir egitim ortamina girmenin
getirdigi motivasyon ve taze enerjiyi yansitabilir. 4. siif 6grencilerinin en diisiik
puanlara sahip olmasi ise, akademik yiikiin artmasi, mezuniyet ve kariyer baskilar1 gibi
faktorlerin 6zbakim giiciinii olumsuz etkileyebilecegini gosterebilir (Tablo 7).
Literatiirde, 6grencilerin egitim hayatlar1 boyunca yasadiklar1 stres ve tiikkenmislik
seviyelerinin zamanla artabilecegi ve bu durumun 6zbakim davraniglarini olumsuz
etkileyebilecegi belirtilmektedir (Barankevich ve Loebach, 2022). Barankevich ve
Loebach (2022), iiniversite 0grencilerinin sosyal ve fiziksel ¢evrelerinin, 6zbakim
uygulamalar1 ve mental saglik durumlart {izerindeki etkilerini incelemis ve benzer
sonuglara ulagsmistir. Yapilan bir ¢calisma ise, 6grenci iyilik halinin destek sistemleri
ve akademik katilim ile nasil iligkilendirilebilecegini ele almaktadir. Bu ¢alismalarda
da, 6zbakim giicliniin ve psikolojik iyilik halinin, d6grencilerin sosyal ve akademik
cevrelerine bagl olarak degisebilecegi vurgulanmistir (Chaudhry, Tandon, Shinde ve
Bhattacharya, 2024). Ergin ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda ise dénem 1-3 tip
ogrencileri ile donem 4-6 tip 6grencilerinin 6zbakim giicii puani karsilastirildiginda
anlamli fark saptanmamustir.

Katilimeilarin spor yapma durumuna gore spor yapan katilimeilarin 6zbakim
giicii ortalama puani1 (89,17£19,35), spor yapmayan katilimcilara gore (92,64+19,46)
biraz daha diisiiktiir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 8).
Bulgular, spor yapmanin 6zbakim giicii lizerinde anlamli bir fark yaratmadiginm
gostermektedir. Bu durum, spor yapmanin tek basina 6zbakim giiclinli artirmada
yeterli olmadigini, diger faktorlerin de 6nemli oldugunu isaret edebilir. Literatiir
aragtirmalarinda belirtildigi gibi yetiskin kiz ve erkek fark etmeksizin spor egitimi

caligmastyla dikey sigrama, durarak uzun atlama, esneklik, pence kuvveti ve diger spor
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hareketleri ve becerilerde gelisme kaydedilmistir (Yanardag, Ergun ve Yilmaz, 2009;
Arslan ve Ince, 2015; Taner, Ramazanoglu, Onbasi ve Kavas, 2019). Spor egitiminin
6zbakim becerilerine nasil yardimei1 olduguna bir 6rnek, ince ve kaba motor geligimini
tamamlamamis bir kiginin kiyafetlerini kavrayip giymesi ve ¢ikarmasi imkansizdir.
Spor egitimi, yiizlinli yikamasi, tuvaleti ve banyoyu kullanmas: gibi 6z ihtiyaglarini
karsilayabilmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Anne, babasina veya cevresindeki insanlara
ihtiyact olmadan kendi basina 6z ihtiyaglarini karsilayabilir (Taner ve digerleri, 2019).
Spor egitiminin sosyal becerilere olan katkisina bir dérnek vermek gerekirse, spor
egitimi alan bireylerin daha giivenli hale geldigi, daha iyi siparis verme, hesap 6deme,
oyunlara katilma ve hayata adaptasyon siirecini hizlandirdig1 goriilmiistiir (Taner ve
ark., 2019).

Katilimcilarin annelerinin egitim durumuna gore degerlendirildiginde Anneleri
yiikksek lisans mezunu olan katilimcilar, en yiliksek ortalama puana sahiptir
(102,42+18,90). Bu, annelerinin yiiksek egitim diizeyinin, ¢ocuklarmin 6zbakim
giicinli olumlu etkileyebilecegini diisiindiirebilir. Anneleri lisans mezunu olan
katilimcilarin ortalama puani ise en diisliktiir (84,05+18,03). Bu durum, annelerin
egitim diizeyinin 6zbakim giiciinii dogrudan etkilemeyebilecegini isaret edebilir.
ANOVA testi sonucunda elde edilen p degeri (0,275), annelerin egitim durumu ile
O0zbakim giicli puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigim
gostermektedir (p>0,05) (Tablo 9). Bulgular, annelerin egitim diizeyi ile katilimcilarin
ozbakim giicii arasinda belirgin bir iliski olmadigin1 gostermektedir. Yiiksek lisans
mezunu annelere sahip katilimcilarin ortalama puanlar1 yiiksek olsa da, genel olarak
annelerin egitim diizeyinin 6zbakim giiciinii dogrudan etkilemedigi goriilmektedir.
Ozbakim giicii, bireysel ve ¢evresel faktdrlerin bir kombinasyonu olarak gelisir.
Annelerin egitim diizeyi, ¢ocuklarinin 6zbakim giiciinii etkileyen faktorlerden sadece
biridir ve diger bir¢ok faktor de bu siirecte rol oynayabilir.

Katilimeilarin babalariin egitim durumuna gore babasi ortaokul mezunu olan
katilimcilar, en yiiksek ortalama puana sahiptir (92,53 £14,53). Babasi yiiksek lisans
mezunu olan katilimeilar ise en diisiik ortalama puana sahiptir (82,00+6,78). Diger
egitim diizeylerinde babasi olan katilimcilarin puanlari birbirine yakindir ve genel
ortalamaya yakindir. ANOVA testi sonucu, babalarin egitim durumu ile 6zbakim giicii
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gostermektedir
(p=0,784). Bu, babalarin egitim diizeyinin c¢ocuklarimin 6zbakim giicii iizerinde

belirgin bir etkisi olmadigini isaret eder (Tablo 10). Bulgular, babalarin egitim diizeyi
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ile katilimeilarin 6zbakim giicii arasinda belirgin bir iligki olmadigin1 géstermektedir.
Bu durum, 6zbakim giiciiniin daha ¢ok bireysel ve ¢evresel faktorlere bagl oldugunu
diisiindiirmektedir. Ozbakim giicii, bireysel 6zellikler ve sosyal cevre gibi faktdrlerin
bir kombinasyonu olarak gelisir. Babalarin egitim diizeyi, ¢ocuklarin 6zbakim giiciinii
etkileyen faktorlerden sadece biridir ve diger bircok faktor de bu siiregte rol
oynayabilir. Ergin ve arkadaslari caligmalarinda (2011) annesi okuryazar olmayanlarin
O0zbakim giicii puan ortalamasi 83,4+20,4 olmasina karsin yliksekokul/tiniversite
mezunu olanlarin 6zbakim giicli puan ortalamas1 99,7+17,2 olarak bulunmustur. Bu
bulgulara gére anlaml fark bulmuslardir. Babasi okuryazar olmayanlarmn OBG puan
ortalamas1 76(41,0) iken, yiiksekokul/iiniversite mezunu olanlarm OBG puan
ortalamast 98,6(18,8) (p=0,01)’dir. Doganay (2022) yaptig1 c¢alismada annenin
ogrenim durumuna goére 6z bakim becerilerinde anlamli bir fark bulmustur.

Caligmamiza benzer bir arastirma, anne ve babalarin egitim durumuyla 6z-
bakim giicii puanlar1 arasinda 6nemli bir fark gormedi. Lise mezunu olanlarin
cocuklarin 6z-bakim giicli puani en yiiksektir (95,67 +13,31), ancak baba egitim
durumu siniflandirilmasinda 6n lisans ve lisans mezunu olanlarin ¢ocuklariin puani
en yiiksektir (98 £15,55) (Karacik, 2024). Organ ve ark. (2018), annenin ¢grenim
durumunun 6z bakim becerilerini destekleme konusunda anlamli bir farklilik
olusturmadigina dair bir bulgu ortaya koydu. Or¢an ve ark. (2018), arastirmanin
sonuclarini agiklarken, annelerin bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak her konuda
bilgi edinmeye ve kendilerini yetistirmeye Ozen gosterdigini ve bu sekilde
eksikliklerini giderdiklerini belirttiler.

Katilimeilarin aylik kisisel harcama durumuna gore farkli harcama gruplarinin
ortalama puanlar1 birbirine ¢ok yakindir ve genel ortalamaya yakindir. En yiiksek
ortalama puan, 5001-10000 TL harcama yapan katilimcilara aittir (90,45+21,35). En
diistik ortalama puan ise, 15001-20000 TL harcama yapan katilimcilara aittir
(89,09+16,28). ANOVA testi sonucu, aylik kisisel harcama durumu ile 6zbakim giicii
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gostermektedir
(p=0,998) (Tablo 11). Bu, harcama diizeyinin 6zbakim giicii lizerinde belirgin bir
etkisi olmadigini isaret eder. Bulgular, kisisel harcama diizeyinin 6zbakim giicii
tizerinde belirgin bir etki yaratmadigini gostermektedir. Bu, dgrencilerin harcama
diizeyinden bagimsiz olarak dzbakim giiciiniin sabit kaldigim diisiindiiriir. Ozbakim
giicli, bireysel Ozellikler, aliskanliklar ve sosyal ¢evre gibi faktorlerin bir

kombinasyonu olarak gelisir. Harcama diizeyi, bu faktorlerden sadece biridir ve diger
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birgok faktor de bu siiregte rol oynayabilir. Bu sonuca sebep olan bazi nedenlerden
bahsedebiliriz. Ornegin, 6zbakim giicii, genellikle kisinin i¢sel motivasyonu,
aligkanliklar1 ve sagliga yonelik farkindalig: ile ilgilidir. Bu 6zellikler, harcama
diizeyinden bagimsiz olarak gelisebilir ve siirdiiriilebilir. Ogrenciler, harcama
diizeylerinden bagimsiz olarak aile, arkadaslar ve sosyal destek aglari gibi diger
kaynaklardan da Ozbakim becerileri ve motivasyonu alabilirler. Tiim harcama
gruplarindaki 6grencilerin temel ihtiyaglarinin karsilaniyor olmasi, 6zbakim giicii
iizerinde belirleyici bir etkiye sahip olabilir. Yani, temel ihtiyaglarin karsilanmasi
Ozbakim giiciinii stabilize edebilir. Literatiirde, 6zbakim giiciiniin ¢esitli faktorlerden
etkilendigi, ancak finansal durumun bu faktorler arasinda belirgin bir rol
oynamayabilecegi belirtilmistir. Bir ¢alismada, 6grenci iyilik hali ve destek sistemleri
arasindaki 1iliskiyi incelemis ve bireysel farkliliklarin Onemini vurgulamistir
(Chaudhry ve ark., 2024). Bir sistematik inceleme, sosyal destek ve akran desteginin
ogrenci iyilik hali iizerindeki etkilerini ele almis ve finansal durumun etkisinin sinirl
oldugunu gostermistir (Pointon-Haas ve ark., 2024). Bizim calismamiza benzer
sekilde bazi aragtirmalarda gelir durumu ile 6zbakim giicii arasindaki iliski anlamsiz
bulunmustur (Bakoglu ve Yetkin, 2000; Sayan ve Erci, 2001; Giidiicii ve Arikan,
2002). Ergin ve arkadaglarmin (2011) tip fakiiltesi Ogrencileri iizerine yaptigi
caligmada sosyo-ekonomik durumu iyi olanlarin 6zbakim giiciiniin yiiksek oldugu
vurgulanmigtir. Altun ve arkadaglart (1996), Saglik Yiiksekokulu ogrencileri,
Eryilmaz ile arkadaslar1 (1999) gebeler iizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada gelir
diizeylerinin 6zbakim giiciinii etkiledigi tespit edilmistir. Bu bulgular, 6zbakim
giiclinlin gelistirilmesinde harcama diizeyi disinda da birgok faktoriin rol oynadigini
ve bu faktorlerin kapsamli bir sekilde ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Egitim
kurumlar1 ve saglik profesyonelleri, bireysel ihtiyaglar1 ve farkliliklar1 gz ontinde
bulundurarak 6zbakim giiciinii artirmaya yonelik stratejiler gelistirmelidir.
Katilimecilarin ikametgah yeri durumuna gore en yliksek ortalama puan, diger
yerlerde kalan katilimeilara aittir (101,25+16,21), bunu 6zel 6grenci yurdunda kalanlar
takip etmektedir (100,90+14,14). Evde ikamet eden katilimcilar en diisiik ortalama
puana sahiptir (88,61+19,40). ANOVA testi sonucu, ikametgah yeri ile 6zbakim giicii
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gostermektedir
(p=0,130) (Tablo 12). Bu, ikametgah yerinin 6zbakim giicii iizerinde belirgin bir etkisi
olmadigini isaret eder. Bulgular, katilimcilarin ikamet ettikleri yerlerin 6zbakim giicii

iizerinde anlamli bir fark yaratmadigini gostermektedir. Ozellikle evde ikamet
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edenlerin puanlarinin daha diisiik olmasmin, ev ortaminda 6zbakim giiciinii artiran
faktorlerin eksik olabilecegini diisiindiirebilir. Ozel 6grenci yurdu ve diger yerlerde
kalanlarin daha yiiksek puanlara sahip olmasi, bu yerlerin sagladig1 sosyal ve fiziksel
desteklerin 6zbakim giiciinii artirmada etkili olabilecegini gdsterir. Bu sonuca sebep
olan bazi nedenlerden bahsedebiliriz. Ornegin, égrenci yurtlari, sosyal etkilesim ve
destek saglama konusunda daha avantajli olabilir. Bu, 6grencilerin 6zbakim giiciinii
artirabilir. Yurtlar ve diger 6zel yerler, diizenli bir yasam tarzini tesvik edebilir ve bu
da 6zbakim giiclinii olumlu yonde etkileyebilir. Yurtlarda kalan 6grencilerin, saglik
hizmetlerine ve diger kaynaklara daha kolay erisimleri olabilir, bu da 6zbakim giiciinii
artirabilir. Unalan ve arkadaslarinin (2007) arastirmasina gére, dgrencilerin kaldiklari
yer ile egzersiz diizeyleri ve saglikli yasam bi¢imi davraniglart puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Coklu karsilastirmalar
sonucunda, gruplar arasindaki farkliligin genelde yurtta kalan 6grencilerin daha diigiik
puan ortalamalarina sahip olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir. Bu bulgular, yurt
gibi toplu yasam alanlarinda yasamin getirdigi fiziksel ve duygusal olumsuzluklarin
yan1 sira beslenme, egzersiz, kendini gerceklestirme, saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ve 6z-bakim giicli alanlarinda da sinirlamalar oldugunu gdstermektedir.
Ote yandan, "evde kalmak" belirli bir ekonomik giiciin varligin1 yansitigindan, bu
kisilerin belirtilen alanlarda daha iyi diizeylere ulasmasi dogaldir. Benzer sekilde,
Ersoy ve Arpaci'nin (2003) ¢aligmasinda, genglerin barinma ve beslenme sorunlarinin
saglik durumlarin1 etkiledigi, sagliksiz ortamlarda barinma ile yeterli ve dengeli
beslenememenin &grencilerin saghgini bozdugu 6ne siiriilmektedir. Ogrencilerin
kaldiklar1 yerlere gore saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve bu davraniglarin alt
gruplarina ait puan ortalamalar1 incelendiginde, devlet yurdunda kalan 6grencilerin
evde veya Ozel yurtta kalan 6grencilere kiyasla daha diisiik puan ortalamalarina sahip
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. iskender ve
arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada ise tiniversite 6grencilerinin kaldiklar1 yer ile
saglikli yasam bicimi davranislar1 puan ortalamalart arasinda anlamli fark
gostermemektedir. Evde veya devlet yurdunda kalan &grencilerin saglikli yasam
bicimi davraniglari puan ortalamalarinin, 6zel yurtta kalan Ogrencilerden yiiksek
olmasina ragmen, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir.
Hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde, barinma bi¢iminin
saglikli yasam bigimi davraniglart ile iligkisinin olmadig1 ifade edilmektedir

(Yilmazel, Cetinkaya ve Nacar, 2013; Aksoy ve Ucar, 2014).
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Katilimeilarin spor faaliyet tiirii durumuna gore en yliksek ortalama puan,
rekreasyonel spor yapan katilimcilara aittir (x=97,62+15,41). Bu, bu tiir spor
aktivitelerinin 6zbakim giiciinii olumlu yonde etkileyebilecegini diisiindiirebilir.
Profesyonel spor yapan katilimcilar X=91,54+18,65 puan ile ikinci sirada yer
almaktadir. Amatdr spor yapan katilimecilar ise en diigiik ortalama puana sahiptir
(x=88,36+19,90). ANOVA testi sonucu, spor faaliyet tiirii ile 6zbakim giicii puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigimi gostermektedir (p=0,297)
(Tablo 13). Bulgular, spor faaliyet tiirlinlin 6zbakim giicii lizerinde anlaml1 bir fark
yaratmadigimi gostermektedir. Rekreasyonel spor yapanlarin ortalama puanlarinin
daha yiiksek olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Ozbakim
giicli, bireysel Ozellikler, aliskanliklar ve sosyal ¢evre gibi faktorlerin bir
kombinasyonu olarak gelisir. Spor faaliyet tiirii, bu faktorlerden sadece biridir ve diger
bircok faktdor de bu siirecte rol oynayabilir. Bu sonuca sebep olan bazi olasi
nedenlerden bahsedebiliriz. Ornegin, Profesyonel ve amatdr sporcularin
motivasyonlar1 farkli olabilir. Profesyonel sporcularin yogun antrenman ve yarigsma
programlari, 6zbakim giiclinii olumsuz etkileyebilir. Rekreasyonel sporlar genellikle
stres azaltict ve sosyal etkilesimi artirici faaliyetlerdir. Bu, 6zbakim giiciinii olumlu
yonde etkileyebilir. Profesyonel sporcularin zaman ve enerjilerinin biiylik bir kismi
antrenmanlara ve yarigmalara harcanabilir, bu da 6zbakim faaliyetleri i¢in daha az
zaman ve enerji birakabilir. Literatiir incelendiginde hekimlerin saglik 6z bakim
giicliniin  degerlendirildigi calismada dilizenli spor yapma durumuna gore
incelendiginde, diizenli spor yapanlarin ortalama degeri 128,17+11,54 iken, diizenli
spor yapmayanlarin ortalamasi 120,01 olarak bulunmustur. Bu iki grup arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0,000). Spor yapan bireylerin 6z bakim
giiciiniin yiiksek olmasi1 beklenen bir sonugtur. Spor yapanlarin beslenmelerine 6zen
gosterdikleri, kendilerine deger verdikleri ve spor esnasinda salgilanan hormonlarin
etkisiyle moral ve motivasyonlarinin yiiksek oldugu sdylenebilir (Ekmen ve Keklik,
2020). Iskender ve arkadaslar1 (2018) iiniversite dgrencilerinin diizenli olarak egzersiz
yapan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart 6lgegi puani, diizenli olarak
egzersiz yapmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmugtur. Literatiirde bu sonuglara uygun benzer ¢alismalarda vardir (Yalginkaya,
Gok Ozer ve Yavuz Karamanoglu, 2007; Ertop, Y1lmaz ve Erdem, 2012; Kostak, Kurt,
Siit, Akarsu ve Ergiil 2014). Kim ve arkadaslarinin (2015) c¢alismasinda da diizenli

spor yapanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglart puanlarmin daha yiiksek oldugu
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bulunmustur. Ogrencilerde aktif bir yasam tarzi ile diizenli egzersiz aliskanlig1 bir
arada goriilmekte ve diizenli egzersiz, saglikli bir yasam bi¢iminin temel unsurlarindan
biri olarak kabul edilmektedir (Al-Kandari ve Vidal, 2007). Bu calismada, sosyal
faaliyetlere sik katilan bireylerin SYBDO puan ortalamalar, ara sira katilanlardan, ara
sira katilanlarin ise nadiren katilanlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Sosyal aktivitelere katilmanin, bireylerin iyilik hali potansiyelini artirarak olumlu
saglik davraniglar1 gelistirdigi sOylenebilir. Arastirmalar, sosyal etkinliklere
katilmanin saglikli yagam big¢imi davraniglarini artirdigini gostermektedir (Ertop ve
ark., 2012; Dagdevire ve Simsek, 2013). Tambag'in (2011) hemsirelik 6grencileri ile
yaptig1 calismada, sosyal aktivitelere katilan Ogrencilerin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 puan ortalamalariin, katilmayan Ogrencilerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sosyal etkinliklerin, 6grencilerin kendine giivenini ve sorumluluk alma
duygusunu gelistirdigi, stresle basa ¢ikmada yardimci oldugu, kisiler arasi iliskileri
giiclendirdigi ve egzersiz imkanlarimi artirdigi i¢in saglikli yasam davraniglarin

olumlu yonde etkiledigi s6ylenebilir (Dagdevire ve Simsek, 2013).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, iiniversite 6grencilerinin 6zbakim giicii ve ¢esitli demografik
faktorler arasindaki iliskiyi incelemistir. Bulgular, katilimcilarin genel olarak 6zbakim
konusunda bilingli ve kararli olduklarii géstermektedir. Olgek toplam puanlarinin
ortalamasi 89,80 = 19,36 olarak bulunmustur ve dagilimin genel olarak normal oldugu
tespit edilmistir (¢carpiklik = -0,390, basiklik =-0,161).

Erkek ve kadin katilimcilar arasinda 6zbakim giicii agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Bu, cinsiyetin 6zbakim giicli iizerinde belirgin bir etkisi
olmadigint gostermektedir.

Ogrencilerin okuduklar1 boliimlere gore 6zbakim giicii puanlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Tiim bolimler arasinda benzer diizeyde
ozbakim giicli gdzlemlenmistir.

Sinif diizeyi ilerledikge 6zbakim giicii puanlariin diistigi gézlemlenmistir. 1.
simif ogrencileri, 4. sinif dgrencilerine gére anlamli derecede daha yiiksek 6zbakim
giicii puanlarina sahiptir (p<0,05).

Spor yapma durumu ile 6zbakim giicii puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Spor yapan ve yapmayan dgrenciler arasinda benzer diizeyde
ozbakim giicli gdzlemlenmistir.

Annelerin ve babalarin egitim durumu ile 6grencilerin 6zbakim giicii puanlari
arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Aylik kisisel harcama diizeyi ile 6zbakim giicli puanlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05).

Ikametgah yeri ile 6zbakim giicii puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05).

Spor faaliyet tiirii ile Ozbakim giicii puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05).

Universiteler, tiim o6grencilere yonelik 6zbakim becerilerini gelistirecek
programlar ve destek hizmetleri sunmalidir. Ozellikle son simif 6grencilerine yénelik
ozel destek programlar gelistirilmelidir.

Ogrencilerin sosyal destek sistemlerine erisimini artirmak igin sosyal
etkinlikler ve grup calismalar: tesvik edilmelidir. Yurtlarda kalan 6grencilerin sosyal

desteklerinden yararlanma diizeyleri artirilabilir.
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Ozbakim giicii ile ilgili farkindalik yaratmak amaciyla diizenli egitim
seminerleri ve atolye caligsmalari diizenlenmelidir.

Universitelerde, ogrencilerin bireysel ihtiyaglarma yonelik danismanlik
hizmetleri saglanmali ve 6zbakim konusunda bireysel rehberlik verilmelidir.

Ozbakim giicii iizerine yapilan arastirmalarin desteklenmesi ve bu alanda daha
fazla veri toplanmasi saglanmalidir. Bu sayede 6zbakim giiclinii artirmaya yOnelik
daha etkili stratejiler gelistirilebilir.

Bu oneriler, liniversite Ogrencilerinin 6zbakim giiclinli artirmaya yOnelik
stratejiler gelistirilmesine katki saglayabilir ve 6grencilerin genel sagligini ve yasam

kalitesini iyilestirebilir.
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Ek 2. Ozbakim Giicii Ol¢egi

1.LEger saghgim soz konusu
ise baz1 ahisgkanhklarim

memnuniyetle birakabilirim

2 Kendimi begeniyorum.

3.Saghgimla ilgili
thtiyaglarim istedigim gibi
karsilamak i¢in  yeterli enerjiye

genellikle sahip degilim.

4 Saghgmn kotiye gittigini
hissettigim zaman, ne yapmam

gerektigini biliyorum

5.8aghkh  kalmak  ig¢in
thtiyacom olan seyleri yapmaktan

gurur duyanm.

6.Kisisel ihtiyaglarimi ithmal

etmeye meyilliyim.

7Kendime  bakamadigim

zaman, yardim ararim.

8.Yeni projelere

baslamaktan hoslaninm

9.Benim icin yararh
olacagim bildigim seyler1 yapmayi

¢ogunlukla ertelerim.

10.Hasta olmamak i¢in bazi

onlemler alinm.
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11.Saghgimin  daha 1yi

olmasina ¢aba gosteririm.

12.Dengeli beslenirim.

13.Beni  rahatsiz  eden
konularda fazla bir sey yapmadan

stirekli yakininm.

14 Saghgima dikkat
etmek i¢in daha 1y1 korunma

yollar aragtinrim.

15.Saghgmmn ¢ok 1yi bir

diizeye ulagacagina inamyorum.

16.Saghgmm  korumak
icin yapilan ¢abalarn timiini hak

ettifime inaniyorum.

17 Kararlarim sonuna

kadar uygularnim.

18 Viicudumun nasil

¢alistigim anhiyorum.

19.Saghgimla ilgihi
kisisel kararlarin nadiren

uygularim

20.Kendimle dostum.

21 Kendime 1y1 bakarim.

22 Saghgimin  daha 1yi
olmasi benim i¢in tesadifi bir

durumdur.

23 .Diizenh olarak
istirahat ederim ve  beden

hareketler1 yapanm.

24 Cesitlh  hastaliklann
nasil meydana geldigini ve ne
cesit etkileri oldugunu 6grenmek

isterim.

25.Yasam bir zevktir.

26.Aile i¢indeki
gorevlerimi  yeterince  yerine

getiremiyorum
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27 Kendi davramglanimin

sorumlulugunu iistlenirim.

28.Yillar gectikge, daha
saghklh olmak i¢in  gereken

seylerin farkina vardim.

29 Saghkh kalmak igin
ne ¢esit yiyecekler yemem

gerektigini biliyorum.

30.Viicudumun ¢aligmasi
ile ilgili her seyi dgrenmeye ilgi

duyuyorum

31.Bazen
hastalandigimda, rahatsizliklarim
onemsemez ve gecmesini

beklerim.

32 Kendime bakmak icin

bilgilenmeye caliginnm

33.Ailemin degerli bir

iiyesi oldugumu hissediyorum.

34.Son saghk
kontroliimiin tarithini hatirladigim
gibi, gelecek saghk kontroliimiin

tarthini de biliyorum.

35.Kendimi ve

thtiyaglarim oldukga 1y1 anlarim.
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