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ERCIYES UNIiVERSITESI OGRENCILERININ SAGLIK ALGISI VE
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

OZET

Amag: Universite siireci addlesan donemden yetiskinlige bir gecis dénemi olup sadece
mesleki egitim ve becerilerin kazanildig1 bir silirecten ziyade bireylerin kisilik
gelisiminin temellerinin de olustugu, yeni davranislarin edinildigi bir dénemdir. Bu
calismanin amaci Erciyes Universitesi dgrencilerinin saglik algilar1 ve saglikli yasam

davraniglar1 diizeylerini ve bunlarla iliskili olabilecek faktorleri belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirmaya, Erciyes Universitesi’nde
Mayis—Haziran 2017 tarihleri arasinda Tip, Miihendislik, Egitim ve Edebiyat
Fakiiltelerinde lisans programlarinda Ogrenim goren birinci ve dordiincii sinif
Ogrencilerinde yapilmistir. Aragtirma kapsamina toplamda 1286 6grenci alinmistir.
Calismaya katilan tiim 6grencilere ¢aligma hakkinda bilgi verilmis ve sozlii onamlart
alimmistir. Calismaya katilmaya karar veren ogrencilere, arastirmacilarin gbzetiminde
sosyodemografik anket formu, Saglik Algis1 Olgegi (SAO) ve Saglikli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgegi (SYBDO ) verilmis ve tamamlayanlardan toplanmustir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin  %60,9’u kadin olup, tiim grubun
yas ortalamas1 21,1 + 2,4 yildir. Tip, Miihendislik, Egitim ve Edebiyat Fakiiltelerinden
aragtirmaya katilan dgrencilerin %50,9°u birinci simf dgrencisidir. Ogrencilerin SAO
puanlari incelendiginde toplam puan ortalamasi 75 puan lizerinden 40,7+6,2 olarak
diisiik bulunmustur. Ogrencilerin SAO puanlar1 agisindan cinsiyet ve siniflar arasinda
fark saptanmamustir. Ogrencilerin SYBDO puanlari incelendiginde, lgek toplam puani
208 puan iizerinden 125,4+19,5 olarak orta diizeyde bulunmustur. Ogrencilerin
cinsiyeti, fakiilteleri ve smiflariyla SYBDO toplam puanlart arasinda iliski
goriilmezken, erkek Ogrencilerde egzersiz ve stres yonetimi boyutlari anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Ogrencilerden kendi ifadelerine gore ekonomik ve saglik
durumlarimi iyi olarak tanimlayan ve okulundan memnun olanlarda SYBDO puanlari

anlamli olarak ytiiksek bulunmustur.

Sonug¢: Universite 6grencilerinin saglik algilar diisiik, saglikli yasam davranislar ise
orta diizeyde bulunmustur. Ogrencilerin saglhk algilar ile saglikli yasam davranislar:

arasinda ters iliski bulunmustur. Saglik algisinin ve saglikli yasam davraniglarinin

vii



olumlu yonde gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi bu iki olgunun pozitif etkilesim iginde

olmasi i¢in 6grencilere bireysel ve sosyal destegin saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Universite Ogrencileri, Saglik Algisi, Saghkli Yasam Bigimi

Davranislari
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HEALTH PERCEPTIONS AND HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS OF
ERCIYES UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT

Aim: The university period is a transition period from adolescence to adulthood. This
period is a period in which new behaviors, those formed the bases of individual
personality development, are acquired, rather than just a process in which vocational
training and skills are gained. The purpose of this study is to determine the levels of
health perceptions and healthy lifestyle behaviors of Erciyes University students and the

factors that may be associated with them.

Materials and Methods: This descriptive study was attended by first and fourth-year
students educated at the Erciyes University undergraduate programs in Medical,
Engineering, Education and Literature Faculties between May-June 2017. A total of
1286 students were included in the study. All students who participated in the study
were informed about the study beforehand and verbal approvals were obtained.
Sociodemographic data form, Health Perception Scale (HPS), and Healthy Life Style
Behavior Scale (HLSBC ) were given to the students who decided to participate in the

study and they were collected from the students who completed the study.

Results: 60.9% of the students included in the survey are women and the average age of
the whole group is 21.1 + 2.4 years. 50.9% of the students who participated in the
research from the Medical, Engineering, Education and Literature faculties are first year
students. When the HPS scores of the students are examined; the total score average
was found to be low at 40.7 + 6.2 over 75 points. There was no difference between the
students gender and classes of HPS scores. When of healthy lifestyle behaviours scores
of students were examined, the scale total score was found to be moderate at 125,4 +
19,5 over 208 points. Exercise and stress management dimensions were found to be
significantly higher in male students, while there was no relationship between gender,
faculties and classes of students and total scores of HLSBS. The HLSBS scores were
found to be significantly higher in the students who expressed their own expressions of

economic and health status and who were satisfied with their school.



Conclusion: University students’s health perceptions are low and healthy lifestyle
behaviours are found moderate level. There is an inverse relationship between health
perceptions of students and healthy living behaviors. In order to provide the
development and maintenance of positive perceptions of health perception and healthy
lifestyle behaviors, and the positive interaction of these two phenomena, individual and
social support is needed for the students.

Key Words:University student, Health Perception, Healthy lifestyle behaviors



1. GIRIS ve AMAC

Insanlik tarihinin baslangicindan giiniimiize kadar gecen siirecte tiim insanlarin istedigi
uzun Omir ile dogrudan iligkili olan saglikli yasam, tim medeniyetlerde farkli
uygulamalarla kendini gosterse de genellikle gegmiste hastalik ve sakatligin olmayisi
seklinde tammlanmistir. Giiniimiizde Diinya saghk orgiitii (DSO); saghg ‘yalmzca
hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali’

olarak tanimlamaktadir (1).

Fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak bireyin iyilik halinin saglanmasiyla elde edilen saglik
yasam Kkalitesiyle, uzun Omiirle yakindan iliskili olup aym1 zamanda temel insani
haklardan birisidir. Toplumlarin saglik diizeyi ise her bir bireyin saglik diizeyinin
katkisiyla elde edilir. Saglikli bir toplum ig¢in bireylerin, ailelerin saghk algilari ile
saglikli yasam davraniglarini kazanmalari, gelistirmeleri ve siirdiirmeleri ile kendi

sagliklarmin farkindaliklari son derece 6nemlidir.

Geleneklerin, farkli inanglarmn, kiiltiirel degisimlerin, ekonomik kosullarin, biyolojik,
fiziksel ve sosyal ¢evrenin de etkiledigi saglik; bireylerin ve toplumlarin gelismislik
derecesini gostermekle birlikte uzun yasamun sirr1 olup, pek c¢ok sektdriin
multidisipliner yaklasimini gerektiren insan hayatini etkileyen en 6nemli konulardan
birisidir. Insani gelismislik endeksinin sosyo ekonomik yasamin ii¢ ana alani ‘gelir
diizeyi, egitim ve sagliktir’(2). Saglik diizeyi dnemli bir gelismislik diizeyi oldugu gibi
sagligin iyilestirilmesi ve siirdiiriilmesi sadece hastaliklardan ka¢inmak ya da

korunmakla degil saglikli yasam davraniglarinin kazanilmasiyla da yakindan iligkilidir.



Saglikli yasam bigimi, kiginin sagligini etkileyebilen olumlu davraniglari gelistirmesi,
olumsuz davranislar1 terk etmesi ve tiim davranislarini kontrol edip, giinliik yasantisinin
bir pargasi haline doniistiirmesi olarak da ifade edilebilir. Bu davraniglart giinliikk
hayatina uyarlayan ve yasamin bir parcasi haline getiren bireyler, sagliklarini korudugu,
saglikli olma halini devam ettirebildigi gibi, saglik durumunu da daha iyi bir seviyeye
getirebilecektir (3). Saglikli bireylerin olusturdugu toplumlarin da saglik goéstergeleri
daha yiiksek diizeylere ulasacaktir. Bu nedenle, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi sagligin ve hastaliklardan korunmanin temelini teskil
etmektedir. Bu durum, hastaliklardan korunma ve saghigin gelistirilmesinde ve
strdiirilmesinde en Onemli etken olan yasam tarzlarinin gelistirilmesine yonelik
uygulamalarin 6nemini ortaya g¢ikarmaktadir (4). Saglikli yasam bigimi davranislart
bireyin saglik sorumlulugunu kazanma, kendini gerceklestirme, stres yonetimi, kisiler
aras1 destek, yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite davranislarini

kapsamaktadir (5).

Universite ddnemi, adolesan ddénemden vyetiskinlik donemine gecisin yasandig,
bireylerin karakter ve kisiliklerinin belirlendigi, pek cok davranisin kazanildig bir gegis
donemidir. Bu ge¢is donemi boyunca bireylerin ¢evreleriyle olan fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik, kiiltiirel etkilesimleri kisiliginin sekillenmesinde biiyiik bir rol
oynamaktadir. Bu sebeple iiniversite yasami sadece mesleki egitimin saglandigi bir
donemden ziyade bireylerin kisilik gelisiminin temellerinin olustugu, bireysel yasamda

ve saglik davranislarinda yeni kazanimlarin gelistigi bir siiregtir.

Universite hayat1 stres ve gelecek kaygismin yasandigi, bagimsizlik ve benlik
duygusunun gelistigi, ozgiirlik simirlarinin genisledigi, rol ¢atigsmalarinin yasanabildigi
bir donemdir. Genglerde sigara, alkol, madde kullanimi, sagliksiz beslenme ve fiziksel
aktivite ve egzersizin yetersizligi, cinsel yolla bulasan hastaliklara ve istenmeyen
gebeliklere neden olan giivensiz cinsel iliski ve yaralanmalara neden olacak giivensiz
davraniglar ile siddet igeren davranislar gbzlenen baslica riskli davraniglardir (6,7).
Yetigkinlerde pek ¢ok kronik hastalik ve hatta 6liimlerin baglica nedenleri arasinda yer
alan riskli davramiglar yanlis tutum ve aligkanliklar, genellikle genglik doneminde

edinilmektedir.



Toplumun en 6nemli pargalarindan birini olusturan genclerin olusturdugu iiniversite
gencliginin tlkenin geleceginde etkili soz sahibi olacagi diistiniiliirse bu grubun
ozellikle saglik alanindaki tutum ve davranislar1 bireysel olarak kendisini, simdiki ve
gelecekteki yasaminda ailesini ve toplumu etkileyebilme potansiyeli agisindan ¢ok

biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ogrencilerin kendi sagliklarmi algilamalar1 ve sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi
adina saglikli yasam davramislarin ¢ocukluk cagindan yetiskinlik donemine kadar
uzanan bir siiregte tiniversite egitimi doneminde de sekillenmeye, yapilanmaya devam
ettigi disiiniildiiglinde, 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi
yapilacak miidahaleler agisindan énemlidir. Universite dgrencilerinini sagligi gelistirme
davraniglarinin iyilestirilmesi agisindan farkindalik olusturup, eksik veya yetersiz
olduklar1 alanlarda desteklenmesi, ilgili fakiiltelerin ve {iniversite yonetiminin alacagi
onlemlerle ve destek programlariyla 6grencilerin simdiki ve gelecekteki yasamlari ve

dolayistyla toplum sagligi da iyilestirilmis olacaktir.

Bu ¢aligmanin amaci Erciyes Universitesi dgrencilerinin saghk algilarini ve saglikl

yasam davraniglari diizeylerini ve bunlarla iliskili olabilecek faktorleri belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Kavramm

Insanoglunun varolusundan bugiine kadar tiim canlilarda oldugu gibi ilk 6nce hayatta
kalma i¢glidiisii gelirken, daha sonra hayatta kalabilmek kadar bedeninde herhangi bir

aksaklik ve sorun olmadan yasamasi i¢in saglikli olma ihtiyaci gelmektedir.

Saglik ve hastalik kavramlar1 gelenekler ve kiiltiirlerle yakindan ilgili oldugu igin,
toplumun degerlerini, davranis ve inang¢ sistemlerini, saglik ve hastalik hakkindaki
birikimlerini bilmeden hastaligi ve sagligi degerlendirmek miimkiin olamamaktadir (8).
Zamanla saghgm bireyin i¢inde bulundugu ve yetistigi toplumun ozellikleriyle ve
yasadig1 cevreyle olan iliskisi daha iyi anlagilmaya baslanmis, saglik ve hastalik

durumlan farkli kavramlar olarak incelenmistir.

Tibbi agidan hastalik, belirliti ve semptomlarla kendisini gosteren patolojik bir
anormalligi ifade ederken, Kisisel bakis acist ile ilgili bir kavram olarak ise,
sagliksizligin algilanmasi, bireyin agri, aci, rahatsizlik gibi benzeri hisleri duyma
durumunu belirtmektedir (9). Bu sebeple hastalik, sadece doku ve hiicrelerde yapisal ve
fonksiyonel olarak anormal degisikliklerin olustugu bir durum, biyolojik bir siireg,
belirti ve semptomlarla kendini gdsteren patalojik bir anomaliligi ifade eden bir
durumdan ziyade, ayni zamanda ekonomik ve kiiltiirel ve bireyin fiziksel, psikolojik,
entelektiiel, sosyal fonksiyonlarmi ve ¢evresiyle olan iletigimini, uyumunu,

tiretkenligini, kendi i¢ dengesini bozan sosyal bir kavramdir (10).



Larson'a gore saglik, tanimlanmasi oldukga zor ve karmasik kavramlardan biridir (11) .
Bu kavramin tanimlanmasi, tartisilmakta oldugu tarihsel doneme ve kiiltiire bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Son 150 yildir, ABD’de sagligin tanimlanmasi ile ilgili
olarak  beklentilerin artig gostermesi bu kavramin kisilerin, "yasamlarini
stirdiirebilmelerinden", "hasta olmamalarina", "giinliik aktivitelerini yerine getirebilme

yeterliliklerine", "mutluluk duygusuna sahip olmalarina" ve "iyilik halinin

saglanmasina" varincaya kadar farkli sekillerde tanimlanmasina neden olmustur (11).

Bircher'e gore saglik yas, kiiltlir ve kisisel sorumluluk ile orantili yasam ihtiyaglarina
cevap veren fiziksel, zihinsel ve sosyal bir potansiyel ile karakterize dinamik bir iyi
olma halidir (12). Terris’e gore ise sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil,

fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik haliyle, islevsel yetenegin sahip olunmasidir (13).

Aggleton'a gore sagligi tanimlamanin birgok yolu bulunmakta, resmi tanimlar ve resmi

olmayan tanimlar olarak iki genis seklide tanimlamaktadir (14).

Resmi tanimlar saglik profesyonellerinin tanimlaridir. Bunlar da kendi i¢inde pozitif ve
negatif tanimlar olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Sagligin resmi olmayan tanimlar ile
ifade edilmek istenen ise, saglikla ilgili konularda profesyonel olmayan kisilerin sagliga
iligkin algilamalanidir. Kisilerin saglhkla ilgili algilamalar1 zaman i¢inde kiiltiirler

arasinda farklilik gosterdigi gibi, tilkeden iilkeye de degisiklik gostermektedir (14).

Sagligin resmi tanimlarindan olan negatif tanimlar, daha ¢ok hastalik ya da rahatsizligin
yoklugu olarak tanimlanmistir. Aggleton'a gore sagligin negatif tanimi iki ana sekilde
gozlenmektedir. Birincisi; hastalik ya da bedensel anormalligin yoklugu, digeri ise
rahatsizligin yoklugu veya hastaliga eslik etsin ya da etmesin sikinti, agr1 ve gerginlik

duygularinin olmamasi olarak tarif edilmektedir (14).

Sagligin pozitif tanimlar1 ise, pozitif 6gelerle beraber ayni zamanda hastaligin ve
sakatligin yoklugu olan negatif 6geleri de de igermektedir (15). Bowling'e gore ise,
"stresli durumlara kars1 koyabilme, giiclii bir sosyal destek sisteminin kurulmasi ve
korunmasi, toplumla biitiinlesme, yiliksek moral, hayattan duyulan memnuniyet ve
psikolojik iyilik ve fiziksel uygunluk ve saglik " seklinde tanimlanmaktadir (16). Slee
ve ark.’lar1 ise saglhigin yaygin olarak "fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali" seklinde

tanimlandigini ve "giinliik hayatin kaynagi" olarak goriildiigiinii belirtmektedir (17).



Larson’a gore ise saglik pozitif anlamda iyilik hali, verimlilik ve ¢alismaya duyulan
istekliliktir (11). Saghgin pozitif tanimlamalarma bir érnek de DSO’niin ‘yalnizca
hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik

hali’tanimlamasidir (1).

Bu baglamda fiziksel iyilik hali; bedenin saglikli isleyisine, biyolojik ve fiziksel
uygunlugu ile gorevlerini yerine getirme Kkapasitesinin normalligi olarak ifade
edilebilmektedir. Sosyal iyilik hali; insanlarin birbirleriyle olan iligkilerini daha genis
kapsamda evlilik memnuniyeti, istihdam ve toplumsal katilim gibi sosyal konular1 da
icermektedir. Ruhsal iyilik hali; bireylerin 6z yeterliligi, kisisel iyilik halleri ve sosyal
katilimlariyla, ¢evrelerine ve toplumsal gorevlerine adaptasyon yetenegini ifade

etmektedir (18).

Saglik ve hastaliga iligkin caligmalarda yakin zamana kadar saglik bilimciler tarafindan
gelistirilen Biyomedikal Model’de insani olusturan hiicre, doku, organ ve sistemler 6z
denge olarak adlandirilan bir uyum ve diizen olusturacak sekilde etkilesim icinde
olduklar1 ve bu 6z denge saglikli olma halini, bu dengenin bozulmasi ise hastalik ya da

tibbi bir duruma gidis olarak degerlendirilmistir (19).

Biyomedikal model yerini yirminci yiizyilin ortalarinda sagligi sosyoekonomik ve
kiiltiirel agidan ¢ok boyutlu olarak ele alan biyopsikososyal modele birakmistir. Bu
model saglik ve hastaligin toplum tarafindan sosyal ve kiiltiirel olarak olusturuldugu
goriisiinlii benimseyen, sagligin biyolojik, sosyolojik ve psikolojik yonlerine de énem

veren biitiinciil bir yaklagimdir (20).

Saglig1 daha iyi tanimlayabilmek i¢in pek ¢cok yaklasim modelleri gelistirilmis ama tam
bir goriis birligi saglanamamasma ragmen Larson'un "The Measurement of Health.
Concepts and Indicators" adli kitabinda da belirtigi baslica bes model bulunmaktadir
(12).

Tibbi Model: Bu modele gore saglik; hastaliklarin yoklugu seklinde basitge, daha ¢ok
doktorlar ve saglik profesyonellerinin tibbi bakis agistyla tanimlanan bir modeldir. Bu
modele gore saglik, hastaligin yoklugunda varligim1 gostermektedir. Tibbi model,;
fonksiyonel yeterliligi, morbidite ve mortaliteyi icermekte ve morbidite ve mortalite

istatistiklerinin gelistirilmesinde, sagligin negatif yonden tanimlanmasinda biiyiik rol



tagimaktadir. Tibbi modeldeki baska bir Onemli wunsur ise hastaliklarin
siniflandirilmasidir. Tibbi model son yillarda fonksiyonelligin 6l¢timiinii, sakatlik ve
etkinligin sinirliliklar1 da kapsamaktadir (11,15). Ancak Tibbi model hastaliklarin
sosyal nedenlerini ve hastaligin tanimlanmasindaki sosyal gelenekleri dnemsemedigi

gibi bireylerin saglikli iletisim kurmalarina da duyarli degildir.

Helistik Model: Sagligi bir insanin biitiiniiyle saglikli olma hali olarak ele almaktadir.
Bireylerin ve toplumlarin psikolojik, zihinsel, duygusal, sosyal, ruhsal ve gevresel
yonlerini igerecek sekilde kapsamaktadir (21). Bu model sagligi, tibbi modelde oldugu
gibi hastalik ve zayiflik gibi negatif agidan ele almak yerine, sagligin pozitif yoniinii ve

lyilik halini 6ne ¢ikarmaktadir.

Iyilik Modeli: Bu model, DSO'niin tanimiyla iliskili fiziksel, psikolojik, duygusal,
sosyal, manevi ve ¢evresel faktorlerle bireylerin yasam kalitesine katkida bulunmaktadir
(21). Bu modelde saglik, hissetme durumu olarak tanimlanmakta ve kisilerin sezgisine
gore fiziksel iyilik hali, rahatlik, enerji ve faaliyetleri yerine getirebilme yetenegi olarak
aciklanmaktadir. lyilik modeline gore yiiksek iyilik hali, kisilerin fonksiyonlarini yerine
getirebilmeleri i¢in yliksek bir potansiyele sahip olmalarini ve fonksiyonluk siirecinde
ya da diger bir deyisle gorevleri yerine getirme siirecinde bireyin viicut, akil ve ruh

olarak biitiinlesmesini ve bu sekilde hareket etmesini igermektedir (11,15) .

Cevre Modeli: Sagligi tanimlamada kullanilan yaklagimlardan biri olan ¢evre modeli
20. yiizyillin sonlarinda, sistem teorisinin lriinlerinden ve sonuclarindan biri olarak
tanimlanmaktadir. Sistem teorisi, bireylerin davranislarini ve sistemleri genis bir ¢evre
icinde analiz etmektedir (11,15). Bu model kisesel saglik iizerine sosyoekonomik
durum, egitim ve mutifaktoriyel gevresel etkileri degerlendirmektedir (21). Cevre
modeli 6zellikle bireylerin ¢evreden ya da diger bir deyisle diinyadan tam anlamiyla
soyutlanmasimin miimkiin olmadigmi vurgulamaktadir. Sosyo-ekonomik kosullar ve
cevre sartlarindaki iyilesmelerin kisilerin saglik durumlar tizerindeki olumlu bir takim

etkilerinin bulunmasi ¢evre modelinin 6nemini artiran faktorlerdendir.

Eklektik Model: Bu model diger modellerden daha genis kapsamli ve aligilmadik farkli
bir modeldir. Saglik uygun iiretim araglarinin kullanilmasiyla tiretimde yardimei olacak
bir kurum olarak da tanimlanmistir. Bugiin i¢in bu modeli aciklamak zor olsa da

gelecekte genisleyen tanimlamalar bu durumu degistirebilecektir (11).
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Saglik toplumlar, milletler ve uygarliklar arasinda zamanla ¢ok degisen anlamlarda
ifade edildigi gibi bireyden bireye de farkli olarak algimabilmekte, herkesin kabul ettigi
ortak bir anlayisin olmadigi bir kavramdir. Gegmis zamanlarda saglik hastalik ve
sakatlik durumunun olmamasi seklinde toplum hekimliginden ve sosyal hekimlikten
uzak olarak ifade edilse de giiniimiizde DSO’niin kapsayic1 ve biitiinlestirici tanimi bazi
elestiriler alsa da daha ¢ok kabul edilmektedir. Bu tanima gore ulasilabilecek en yiiksek
saglik seviyesi; insanlarin 1rk, din, dil, siyasi goriisii, ekonomik veya sosyal statiilerine
gore herhangi bir sekilde ayrim ve ayricalik yapilmaksizin sahip olmasi gereken en

temel haklardan birisi olarak da kabul edilmektedir.
2.2. Sagh@1 Koruma

Saglhigi koruma bireyin sagligimi bozacak davranis ve tutumlardan uzak durarak,
sagligin1 daha yiiksek bir konuma ¢ikarabilecek davraniglari benimsemesi olarak
tanimlanabilir. Saglig1 koruma bireyin fiziksel, sosyal ve biyolojik c¢evresiyle uyum
icerinde olmasini gerektirmektedir. Halk saglig1 hastaliklar {izerine etkisi olan biyolojik,
davranigsal, sosyal, kiiltirel ve c¢evresel belirleyicilerin etkislesimi tiizerinde
durmaktadir. Toplum tabanli Halk Sagligi miidahalelerinin planlanmasinda bu sagligin
belirleyicilerinin etkilesimleri 6nemlidir. Bu halk sagligi miidahalaleleri ti¢ basamakla
karakterizedir (22). Sagligi koruma diizeyleri, birincil koruma, ikincil koruma ve

tiglinciil koruma olarak tige ayrilmaktadir (23).
2.2.1. Birincil Koruma

Saglam kisilerde hastalik, yaralanma ve sakatlik durumu gelismeden Once saglik
diizeylerinde olumsuz etki yapabilecek risklere yonelik miidahalelerdir. Sagligin
gelistirilmesi ve koruyucu onlemleri kapsamaktadir. Bu diizeydeki miidahaleler duyarli
kigilerde hastaligin patolojik belirtileri ortaya ¢ikmadan Once pre-patojenite durumu
olarak tarif edilen donemde bireylere ve topluma yonelik alinan onlemleri igcermektedir
(23). Bireylerin, ailelerin ve toplumun hastalik, sakatlik gibi genel saglik diizeylerini
azaltic1 riskli durumlarin 6nlenmesine yonelik davranis gelistirme, saglikli yasam bigimi
olusturma ve koruyucu hizmetlerden yararlanmaya yonelik aktiviteleri icerir. Birincil
korumaya yonelik Onlemler; saghk egitimi ve saglikli yasam davranislarinin
kazandirilmasi, egzersiz, stres yonetimi, beslenme, genetik ve aile danismanlik

hizmetleri, aile planlamasi hizmetlerinin sunulmasi, bagigiklama, yeterli ve dengeli
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beslenmenin saglanmasi, kisisel hijyen onlemlerinin alinmasi, tehlikeli durumlara ve
yaralanmalara kars1 egitimler, sigara ve alkol kullanmamaya yonelik 6nlemler seklinde
tanimlanabilmektedir. Ayrica temiz su, saglikli konut ve ¢evresel uygunluk, kat1 ve sivi
atiklarin sagliga zarar vermeyecek duruma getirilmesi ve hava kalitesinin kontrolii,
vektorlerle miicadele, sagligi olumsuz etkileyen sosyoekonomik kosullarin diizeltilmesi

de birincil koruma uygulamalarindandir (22,23).
2.2.2. ikincil Koruma

Hastaligin siiresini, siddetini azaltan ve sekel gelismeden 6nce erken tami ve acil
tedaviyi kapsayan girisimleri ifade etmrktedir (24). Hastalik ciddi boyutlara ulasmadan
once bireyin miimkiin olan en erken donemde eski sagligima donmesini amaglayan
calismalardir. Bu anlamda goriintileme ve tarama programlari, toplumun
degerlendirilmesi, olgular1 bulmaya yonelik ¢alismalar, rutin mental ve fiziksel testler
ve erken tedavi yontemleri ikincil koruma kapsamindadir (22). Meme, serviks ve kolon
kanserine yonelik tarama programlari, diyaresi olan bebeklere ORS dagitilmasi, riskli
gruplarda tiiberkiilin testi yapilmasi, gestasyonel diyabet i¢in gebelere prenatal tarama
testlerinin yapilmasi gibi periyodik muayeneler, tarama testleri ve tedavi sekonder

korumaya yonelik ¢alismalardir (23).
2.2.3. Uciinciil Koruma

Uciinciil koruma hastaliklarin, yeti yitiminin smirlandirilmasi, hastalik, sakatlik ve
yaralanmalarinin rehabilitasyonunu amaglayan, kronik ve irreversible hastaliklarda
fonksiyon kayiplarinin iyilestirilmesi gibi miidahaleleri igermektedir (23,24). Diyabetik
hastalarda kan sekerinin kontrolii, astimli hastalarda antienflamatuar tedavi tgiinciil
korumaya Ornek olarak verilebilir. Ayrica liglinciil koruma bireyin yasam Kkalitesi
artirmay1 hedefleyen bedensel hastaliginin, sakatlik ve rahatsizliginin olumsuz etkilerini
gidermenin yaninda ¢evreye adaptasyonunda sosyal uyumunu da saglayacak ve

gelistirecek farkli sosyal destek projeleri gibi onlemleri de kapsamaktadir.
2.3. Saghgin Gelistirilmesi

DSO saghgin gelistirilmesini, kisilerin kendi sagliklari iizerinde kontrol sahibi olmalar

ve sagliklarimi gelistirmeleri seklinde tanimlamustir. Tam bir fiziksel, ruhsal ve sosyal



iyilik haline ulagmak i¢in ¢evreyle bas ederek ya da degiserek, bireylerin veya toplumun
isteklerini belirleyip, ihtiyaglarin1 karsilayabilmeleri olarak da ifade edilmektedir.
Dolayisiyla bireylerin sagliklar1 adina sadece tedavi ve iyilestirmeye odaklanmalari
yerine, saglik sorunlarinin temel nedenlerini anlamak ve Onlemek yoluyla kisilerin
saglik ve yasam kalitesini korumak ve gelistirmek icin tasarlanmis ¢ok cesitli sosyal ve
cevresel miidahaleleri kapsamaktadir. Sagligin gelistirilmesi i¢in iyi bir saglik yonetimi,

saglik okuryazarligi ve saglikli sehirlerin 6nemine deginilmistir (25,26).

Lalonde’ye gore ise sagligi gelistirme hem bireysel hem de 6rgiitsel anlamda fiziksel ve
ruhsal sagligi etkileyen konularda daha fazla sorumluluk almay1 ve harekete gecmeyi
ifade etmektedir (27). Baska bir tanima gore ise sagligin gelistirilmesi; planlanmis

aktivitelerle saglik sorumlulugunu iistlenmek olarak tanimlanmistir (28).

Saglhigin gelistirilmesi ve sagligin korunmasi birbirini tamamlayan iki farkli kavram
olup, sagligin gelistirilmesi bireylerin ve toplumlarin sagliklarin1 kontrol altina alip,
iyilik halinin saglanmas1 adina yonetimsel ve cevresel olanaklarin saglanmasiyla
kolaysatirilmis davranigsal degisikliklerle korumayi, tedaviyi ve rehabilitasyonu iceren

uygulamali bir yaklasimdir (29).

Green sagligi gelistirmeyi; bireylerin sagliklart adina giinliik yasamlarina toplumsal
olarak ilgili olmalar1 ve sagliklarin1 kontrol altina alip, bu konuda etkinlesmeleri, tiim
asamalarda ulusaldan yerele dogru pek ¢ok sektoriin isbirligi igerinde olmasi gerektigini

ve saglik egitimi ile saglik politikalarinin birlesimi olarak tanimlamistir (30).

Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yayginlastirilmasinda ortak bir paydada bulusmak
ve saglik hizmetlerinin standartlarini yiikseltmak amaciyla, ¢esitli orgiitler tarafindan,
diinyanin gesitli yerlerinde pek ¢ok ulusun katildigi konferanslar diizenlenmis, hedefler
belirlenmis ve bu konuda saglik sorunlarina ortak ¢6ziim arayislarinin bir sonucu olarak

birgok bildirge de yayinlanmistir (26,31-35).

Alma-Ata Bildirgesi: 1978 yilinda Kazakistan’in Alma-Ata kentinde Temel Saglik
Hizmetleri Uluslararas1 Konferansi sonucunda yayimlanan bildirge, Temel Saglik
Hizmetlerinin énemi vurgulanmaktadir. 1973 yilinda DSO, iilkelerin saglik alanindaki
yetersizligine dikkat c¢ekerek, iyilestirilmesi i¢in kararlar almis ve “Herkese Saglik”

hedeflerini belirlemistir. Bildirge’de 2000 yil1 saglik diizeyi bir hedef olarak belirlenmis
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ve kalkinmanin bir pargast olarak bu hedefe ulasmanin anahtarinin da Temel Saglik

Hizmetleri oldugu vurgulanmustir.

Ottowa Sarti: 1986 yilinda Kanada’nin Ottowa kentinde toplanan, 1. Uluslararasi
Sagligi Gelistirme Konferanst sonucunda “Sagligi  Gelistirme Ottowa Sart1”
yayimlanmistir. 2000 yili ve sonrasinda “Herkes I¢in Saglik” sloganma ulasma
faaliyetlerinin sartlar1 iizerinde durulmustur. Saglik hizmetlerinde saglik sektori

disindaki diger sektorlerin de sorumlulugu oldugu kabul edilmistir.

1988 yilinda Avustralya’nin Adelaide kentinde 2. Uluslararas1 Saghigi Gelistirme
Konferansinda “Saglikli Halk Politikas1” stratejileri belirlenmigtir. Halk sagligi
politikasinin temel amacinin bireylerin saglikli yasam siirdiirmeleri ve saglik alaninda
dezavantajli gruplara verilecek Onemle toplumsal esitsizliklerin giderilmesi iizerinde

durulmustur.

1997 yilinda Endonezya’nin bagkenti Jakarta’da diizenlenen, Saglhigi Gelistirme konulu
4. Uluslararas1 Konferans diizenlenmistir. Sagliga yonelik sosyal sorumlulugun
gelistirilmesi, sagligin gelisimi i¢in yatirimlarin artirilmasi, saglik igin ortakliklarin
sirdliriilmesi, toplumun kapasitesinin arttirilmas1 ve bireyin gii¢lendirilmesi, sagligin
gelistirilmesi ic¢in gerekli alt yapinin kurulmasi gibi 21. ylizyil i¢in sagligi gelistirme

eylem planlar gelistirilmis ve bu kapsamda saglik dnceliklerine yer verilmistir.

Saghgin gelistirilmesi adina DSO 2013 yilinda Finlandiya Helsinki’de Saglig
Gelistirme konusunda 8. Uluslararasi Konferansi diizenlemis ve konferansin ana
temasi saglikta esitligin saglanmast ve bir insan hakki olarak sagligin
gerceklestirilmesi, sektorler arasi isbirligi, saglik politikalarinda tim engellerin

kaldirilmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin yenilenmesi yer almaktadir.

DSO 2016 yilinda Cin’de Sanghay’da diizenledigi ‘Saglik Herkes Icindir ve Herkes
Icin Saghk’ ana temali 9. Uluslararast Saghg Gelistirme Konferansinda saglik
okuryazarligin tesvik edilmesine, toplumsal seferberligin giiclendirilmesi ve
yayginlastirilmasina ve devletlerin iyi bir sektorler arasi saglik yoOnetiminin

saglanmasina oncelik vermistir.
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Saghigin gelistirilmesi ¢aligmalarinda, toplumsal diizeyde yonetimin, sektorlerin saglik
politikalarinin etkisi kadar bireylerin sagliklarin1 koruma ve gelistirmede sagliklarini
gelistirici davraniglar1 kazanmalarini ve bu davraniglar1 yasam tarzina doniistiirmelerini

amaclamaktadir.

DSO 2009 yilinda yaymladig: Kiiresel Saglik Riskleri Raporu’nda diinya 6liimlerinin
ticte birinden fazlasinin nedenleri arasinda 24 risk faktoriinii etkili bulmustur. Bu 24 risk
faktori kiiresel olimlerin %44’ iinden ve DALY ’nin %34’ iinden sorumludur. Bu risk
Diinya’daki mortaliteye iligskili bes onde gelen kiiresel risk faktorlerinden, yiiksek
tansiyon, tiitiin kullanimi, yiliksek kan sekeri, fiziksel hareketsizlik ve asir1 kiloluluk ve
obezite saglikli yasam bigimi davranislariyla ¢ok yakindan iliskilidir (36). Sagligin
korunmasi ve optimum bir saglik i¢in gerekli olan saglikli yasam davranislart igin bir

¢ok model de gelistirimistir.
2.3.1. Saghk inan¢ Modeli

Rosenstock’un, 1966°da gelistirdigi Saglik inang Modeli (SIM) saglhk davranislarmin
en eski modellerinden biri olup; dort temel (algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet,
algilanan yararlar, algilanan engeller) ve sonradan eklenen iki ek bilesen (aksiyon isareti

ve Oz-etkililik) ile beraber toplam alt1 bilesene sahiptir (37,38).

Algilanan Duyarlilik: Bireyin herhangi bir hastaliga yakalanma ya da saglik ile ilgili bir

etkiye maruz kalma olasilig1 konusunda inancidir.

Algilanan Ciddiyet: Kisinin bir durumun sonuglarmin ciddiyeti ya da siddeti hakkindaki

inanci ve diisiinceleridir.

Algilanan Yarar: Bireyin edinecegi yeni davranisin oncekine gore daha faydali olup
olmayacagma dair inancidir. Tedbirli davraniglarda bulunmanin faydalar1 anlamina

gelir.

Algilanan Engel: Bireyin yeni davranisa uyum saglamasina maddi, manevi engeller

hakkindaki goriisiidiir.

Algilanan Aksiyon Isareti: Bireyi yasam tarzini degistirmeye itebilecek olaylar, bireyler

gibi durumlardir. Bir kisiyi saglik davraniginda bulunmaya tesvik eden uyaricilari igerir.
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Algilanan Oz Etkililik: Bireyin istenilen sonuca ulasmak igin gereken eylemleri

yapabilme yetenegine olan inanci, kararliligi, giiveni ve iradesidir.

Bu model daha c¢ok saglikla ilgili davramis degisikliginin agiklanmasi, sagligin
sirdliriilmesi ve koruyucu saglik davranisi ile ilgili miidahale arastirmalarinin

planlanmasinda hastalik roliiniin arastirilmasinda kullanilmaktadir (39).
2.3.2. Planlanms Davranis Teorisi (PDT)/Mantiklh Eylem Teorisi:

Tutumlarin davranisi nasil etkiledigi ile ilgili Ajzen tarafindan 1991 yilinda gelistirilen
saglik davranig belirleyicilerini anlama ve tahmin etmeye yonelik sosyopsikolojik bir
yaklagim olan baska bir modeldir. Bireylerin davranislarinda en etkili bilesenin
davranigsal niyet oldugunu ve bireylerin davranis amaclarinin dogrudan belirlendigi,
davranislar1 gerceklestirmeye yonelik tutumlar1 ve davranislariyla iliskili sosyal normlar

olarak tanimlamaktadir (39,40).
2.3.3. Transteoretik Model:

James Prochaska ve Carlo Diclemente tarafindan 1982 yilinda gelistirilmistir. Davranis
degisiminin sonuctan ¢ok siire¢ oldugunu, degisimi kolaylastirmak icin bireyin iginde
bulundugu degisim asamasma uygun olan girisimleri kullanilmas1 gerektigini
belirtmektedirler. Degisim evreleri, degisim siirecleri, karar dengesi veya degisimin
olumlu ya da olumsuz yonleri, duruma bagl giiven veya davranis degisiminde 6z-
yeterlik ve duruma bagli tekrarlama egilimi arasindaki iliskileri irdeleyen kasitli

davranig degisimi modelidir (38,41).
2.3.4. Sosyal Bilis Teorisi:

Bandura’nin 1986 yilinda gelistirdigi Sosyal Bilis Teorisi saglik davraniginin
saptanmasinda bireysel faktorlerin ilerisine gecerek, ¢cevresel ve sosyal faktorleri de goz
onlinde bulundurmaktadir. Davranis, ¢evresel ve sosyal faktorlerle bireylerin biligsel

stireglerin dinamik etkilesimlerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (37,42,43).
2.3.5. Korunma Motivasyonu Teorisi:

Davranigsal degisikligin bireyin korkularindan yararlanilarak elde edilmesidir. Bireyde

saglik tehdidi hakkinda korku olusturarak belirli bir davranisi gdstermesi yoniinde
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giidiileme anlayisina dayanan bu teori, saglik riski ve bu riskin sonucglari hakkinda

tehditler kullanarak, olumlu saglik davranisi gelistirme amaci tasimaktadir (37) .
2.3.6. Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli

Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli (SGM) ilk olarak 1982 yilinda gelistirilmis ve
1996 yilinda giincellemistir. SGM bireyin saglik davranisi tizerinde dogrudan ve dolayli
etkisi olan faktorleri tanimlarken, temelde sagligi gelistirme iizerine duran, bireyin
saglhig gelistirici davraniglarini etkileyen biligsel siireclerin 6nemini agiklamaya g¢alisan

bir modeldir.

Pender sagligin gelistirilmesini motive edilmis istendik davraniglarla iyilik halinin
artirilmast ve saglhigin potansiyel olarak gerceklestirilmesi olarak tanimlayip, anahtar
noktanin sagligi gelistirici davranigsal degisikliklerin saglanmasinda motivasyon

oldugunu belirtmistir (44).

Pender'in saghigin gelistirme teorisi, bireyin 6zge¢misi ve kendisine yonelik algisini
degerlendirerek bireye biitiinciil bir yaklasim sunmaktadir. Sagligin gelistirilmesi sadece
hastalik ve sakatliklar1 onlemekle ilgili degil, bireyin uzun vadeli ve iyi bir yasam
kalitesi i¢in sergiledigi davranislari tanimlamaktadir. Saghigin gelistirilmesi, bireyin
kendi sagligim1 gelistirme ve kendi sagligi lizerindeki kontroliinii arttirma giiclinii

kazanmasi olarak tanimlanmistir (45).

SGM saglik inang modelinde oldugu gibi benzer davranigsal etmenleri siniflasa da,
SiM’de hastaligi 6nlemeye; SGM’nde ise kendini gerceklestirme ve daha yiiksek
sevilerde bir iyilik hali i¢in saghgi gelistirmeye odaklanmaktadir (40). SGM, bireysel
ozellikler ve deneyimler, davramisa 0Ozgli alanlar ve davranmis ciktilarini igceren

bilesenlerden olugsmaktadir (Sekil 1).
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Eylem Planina Saglig
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A
Kigilerarast Etkiler |
Durumsal Etkiler

Sekil 1. Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli(46)

Saglig1 Gelistirme Modeli bilesenleri asagida verilmistir; (40,45,47,48).

a.Bireysel Ozellikler ve Deneyimler: Pender bireysel 6zellikleri, biyolojik (yas,
cinsiyet), psikolojik (kisilik yapisi, benlik saygisi, 6zmotivasyon, sagligin kisisel olarak
anlami) ve sosyo-kiiltiirel faktorler (irk, etnik koken, egitim, sosyo-ekonomik durum)

olarak kategorize etmis ve bireyin davranislarinin bu bireysel 6zelliklerden ve daha

onceki davraniglarindan, deneyimlerinden etkilendigini belirtmektedir.

b.Davramisa Ozgii Kavramlar ve Etkiler: Pender davranisa 6zgii algilarin igerisinde
bireyin davranisina iliskin algiladig1 yararlar, engeller, 6z-etkililik, aktiviteyle iliskili,
kisileraras1 ve durumsal etkiler oldugunu tanimlamistir. Algilanan engel ve algilanan

yarar, 6z-etkililik algis1 SIM ile benzer oldugu igin tekrardan anlatilmamustir.
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*Aktiviteyle Tliskili Etkiler: Aktiviteyle iliskili etki 6znel bir davranisla iliskili olarak
pozitif veya negatif duygu durumlar1 ve duygulardan olusur. Davranisa iliskin bireyde
olusan duygular, bireyin davranisi tekrarlayip tekrarlamayacagi veya uzun vadede
davranisi koruyup koruyamayacagimi belirler. Davranisa yonelik pozitif duygular,
davranigin tekrarlanma olasilifin1 arttirirken, negatif duygular davranisin tekrar

olusmasina engel olabilmektedir.

*Kisileraras1 Etkiler: Davranisa iliskin diger kisilerin diisiince, inanig ve tutumlarini
kapsamaktadir. Cevredeki kisilerin  bireye, davranisa iliskin verdigi destektir.
Kisgileraras: etkilesim normlar (digerlerinin beklentilerinin 6nemi), sosyal destek
(aragsal ve duygusal destek), model alma (bir davranis1 kazanmada digerlerini

gozlemleyerek 6grenilenler) boyutlarindan olusmaktadir.

*Durumsal Etkiler: Bireyin iginde yasadigi ¢cevre davranig olusumunu etkilemektedir.
Bireyin ya da grubun bedensel, ruhsal ve sosyal agidan iyilik haline ulasabilmesi i¢in
cevresiyle uyumlu yasamasi, cevresini degistirebilmesi, isteklerini belirleyebilmesi,
taniyabilmesi ve doyum almasi gerekmektedir. Durumsal etkiler, SGM kullanilarak

yapilan calismalarin %56’sinda saglik davranisinin belirleyicisi olarak gdsterilmektedir

c.Davramis Ciktis1 ve Saghgi Gelistirici Davramislar: Pender SGM’nin bu alaninda
bireyin davranigt yapmayr Onceden planlayip planlamamasinin ya da acil

gereksinimlerin dogmasinin davranigin ortaya ¢ikmasini etkiledigini vurgulamstir.

*Davramsa Iligkin Plan Yapma: Davramst planli ve belli stratejiler dogrultusunda
gerceklestirmektir. Davranisa iligkin plan yapma, davranigsal bir olay1r gosterir ve

davranigla ilgili niyet kavramini igerir.

*Acil /Anhik Taleplerin ve Tercihlerin Karsilanmasi: Planlanan bir saghig: gelistirme
davraniginin hemen oncesinde is, aile sorumlulugu, g¢evresel olaylar gibi acil bir
gereksinimin ortaya ¢ikmasi davranis ¢iktisini etkileyebilmektedir. Tercihler ise
bireylerin tiizerinde yliksek kontrole sahip olduklar1 davramiglar olarak goriliir.
Alternatif davranislar icinde bireylerin kendi tercihlerini kullanmasidir. Aktiviteye karar
vermeden Once var olan planli davranis i¢in bu alternatifler goriisiilerek “yarar ve engel”

kavramlari belirlenir.
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Saghg Gelistirme Davramisi: Sagligi gelistirme, bireylerin hastalik riskini azaltacak
ve iyilik halini artiracak ve bu durumu koruyarak ilerletecek davranislari kazanmasi igin
egitimsel, sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel kaynaklarinin farkindaligidir. Saglik davranisi ise;
sagligr gelistirme, hastaliklarindan korunmaya ve saglik durumunu kétiilestirecek
etmenlerden kaginmaya yonelik olarak bireylerin iyi oldugunu kabul edip, uyguladigi
faaliyetlerdir. Bireylerin bu faaliyetleri benimseyip istendik davranis gostermesi ve bu
davraniglar1 yasam bi¢imi haline getirilmesi de saghgi gelistirme davranisi olarak
tanimlanmaktadir. Istendik davranisin kazanilmasi ile sagligin gelistirilmesi ve daha iyi
bir yasam kalitesi, uzun Omiir, hastaliksiz ve sakatliksiz gecirilecek bir genclik,

yetigkinlik ve yaslanma dénemi elde edilmis olacaktir.
2.4. Saghk Algisi

Saglik bireylerin kendi degerleri acisindan tanimladiklari bir durumdur. Saghk
bireylerin i¢ ve dis ortamlarindaki degisime Uyum saglayarak iyilik hallerini
stirdiirdiikleri dinamik bir siirectir. Bu anlamda saglik ve sagligin bireysel olarak
algilanmasit kisinin saglik davraniglari, tutumlar, diisiinceleri, inanclari, tecriibe ve
deneyimleri gibi kisiye ait duygu ve diisiincelerden etkilendigi gibi cinsiyet, yas, egitim,
medeni durum, boy, kilo gibi pek ¢ok bireysel faktorden de etkilenmektedir. Ayrica
bireyin yasadig: fiziksel ve sosyal ¢evrenin kiiltiirel yapisi ile gelenekler ve toplumsal

algilarla da yakindan iligkilidir.

Saglik algis1 kisinin kendi saglik durumuna yonelik sorulan soruya verdigi siibjektif
cevap ile olgiilen ve kisinin kendi saglhigma yonelik duygu ve diislincesini igeren bir
durumdur. Kisisel saglik algis1 mortalite, morbidite, fiziksel ve ruhsal iyilik halini 6lgen
onemli bir belirtectir. Saglik algist siibjektif bir degerlendirme olmasina ragmen objektif
degerlendirmelerle yakindan iligkilidir (49,50). Saglik algisinin degerlendirilmesi
sagligin objectif ve siibjektif yonlerini de 6lgmek igin kullanilabilecek uygun bir
yontemdir (51).

Siibjektif olarak saglik; bireyin fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal yonden kendi
saglik durumunu algilamasidir. Buna gore birey kendini hasta olmadigi halde hasta,

hasta oldugu halde saglikli olarak da algilayabilir (49).
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Objektif olarak saglik ise; tibbi muayene ve tani testleri sonuglarina gore belirlenen
veya siiphe edilen bir hastaligin her hangi bir patolojik durumun olmayisidir. Bir kisiye
saglikli diyebilmek i¢in hem bireyin kendisini siibjektif olarak saglikli algilamasi hem

de objektif olarak saglikli olmasi gerekmektedir (52).

Saglik algisi; bireylerin sagliklarina iliskin 6znel duygu, diisiince, 6n yargi, endise ve
beklentilerinin toplami olarak da tanimlanabilirken, bireyin kendi sagligina iliskin
olumlu inanglar tagimasi “iyi saglik algis1”’; olumsuz inanglar tasimasi durumu ise “kotii

saglik algis1” olarak tanimlanmaktadir (53).

Saglik algis1 bireyden bireye, toplumdan topluma, iilkeden iilkeye degisebildigi gibi
zaman igersinde gelisen teknoloji, degisen sosyokiiltiirel yapilar, bireysel ve toplumsal
sosyal, psikolojik ve fiziksel ¢evrenin de etkisiyle degismektedir. Oyle ki bireyin
yasadig1 kirsal ya da kentsel ¢evre bile kisilerin saglik algisini etkileyebilmektedir (54).

Saglik algistyla saglikli davranislar arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarda sigara,
alkol kullanma durumu, beslenme, obezite, BKI degerleri, fiziksel aktivite gibi
degiskenlerle olan iligkisi degerlendirildigi gibi (55), sosyoekonomik faktorlerin, gelir
diizeyinin iligkisi (56), cinsiyet, yas, medeni durum ile egitim seviyesi gibi bazi
sosyodemografik durumlarla, sosyo kiiltiirel faktorler ve sosyal gevrenin de etkilesim
igerisinde oldugu ve morbidite, mortaliteyle de yakindan iligkili oldugu gosterilmistir
(49,51,57-59).

Saglik algisinin yasam kalitesiyle ve hastaliksiz, sakatlik olmadan saglikli beklenen
yasam siiresiyle olan iligkisi bireylerin giinliik fiziksel aktivitesinden, fonksiyon
kisitliklarindan, komorbit hastaliklardan, depresif duygu durumu gibi pek ¢ok durumdan

da etkilenmektedir (60).

SiM’ne gore; Saghk durumunun algilanmasi, saghga yonelik tutumlari, saglk
davraniglarini ve saglik sorumlulugunu etkilemektedir. Bu anlamda saglik algisi, kisinin
yasaminda saglikli yasam davramislarin  yer almasina ve bu davranislarin
stirdiiriilmesinin saglanmasinda ve ayrica sagligin gelistirilmesi ve devam ettirilmesi

stirecinde dogrudan iligkilidir (53,61).
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2.5. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Giliniimiizde saghigin fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutuna ek olarak, her bir bireyin
ailesinden baslamak iizere, biyolojik, fiziksel ve sosyal ¢evresiyle toplumsal anlamda
biitlinlesmis olarak tam bir iyilik halinin olmasi durumunda saglikli olmasindan sz

edilmektedir.

Davranis kelimesi anlam olarak bilingli ve isteyerek olmasa da bireylerin distan
gozlemlenebilecek tepkilerinin toplami ya da uyaranlar karsisinda verdigi tepkilerinin
biitiinidiir (62). Gochman saglik davranisini ise; bireylerin inang, beklenti, giidii, deger
ve algilamalar1 ile diger biligsel unsurlarin yaninda, duygu durumlari ve duygusal
ozellikleriyle sagligin korunmasi, sagligin diizeltilip, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in
eylem ve alisgkanliklar olarak tanimlamistir. Ayrica saglik davranislarinin bireyin aile
yapisindan, akranlarindan, geleneklerden ve sosyal, kiiltiirel 6zelliklerden de
etkilendigini belirtmistir (63). Kasl ve Cobb’a gore, saglik davranisi; kendisinin iyi
olduguna inanan, herhangi bir hastaligin semptom ya da belirtileriyle karsilasmamis

bireylerin saglikli kalmak amaciyla yaptiklar: eylemler olarak ifade edilmektedir (64).

Saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimine bakildiginda, hastaliklarin tedavi donemi
zamanla yerini hastaliklardan korunmaya ve sosyal agidan da bireylerin iyilik halinin
saglanmasma yonelik gelistigi goriilmiis olup, tim bu gelismelerde insani miimkiin
oldugunca saglikli ve uzun ve yiiksek bir yasam kalitesiyle yasatma amaci mevcuttur.
Bu amagla insanlarin yagam boyu saglikli olmalarini saglayan ve hastalardan korumaya
yonelik pek c¢ok uygulama gelistirilmistir. Giinlimiizde bu uygulamalara “Saglikli

Yasam Bi¢imi” (Healthy Life Style) ad1 verilmektedir.

Saglikli yasam bigimleri genis ve potansiyel olarak gozlemlenememekle beraber saglikli
bir yasam i¢in, stresi azaltict ya da bireyin yapmaktan hoslandig1 davraniglart hakkinda
bireyin bilgi ve tutumlarindan kaynaklanan davranis kaliplarini organize eden
yonelimlerdir. Saglik yasam tarzi perspektifleri, saglik davranislar ile ilgili bireysel
tercihlerinin ve bu bireysel tercihleri c¢evreleyen ve sinirlayan sosyal, kiiltiirel ve

ekonomik giiglerden etkilenmektedir (65).

Saglik davranisi, olumlu ve olumsuz saglik davramisi olarak iki grup seklinde de

diisiiniilebilir. Olumlu saglik davranisi, bireylerin kendi sagligin1 ve ayrica ¢evresindeki
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insanlarin ve toplumun sagligin1 korumaya ve gelistirmeye yonelik saglik egitimini,
bilgilenme durumunu ve bilingli eylemlerini ifade eder. Dengeli yeterli beslenme,
diizenli uyumak ve uykuya yeteri kadar vakit ayirmak, diizenli ve yeterli egzersiz
yapmak, emniyet kemeri takmak, bireysel hijyene dikkat etmek, diger bireylerle
olumlu iletisim kurmak, diizenli saglik kontrollerini yaptirmak olumlu saglik
davraniglarina ornek gosterilebilir. Olumsuz saglik davranisi ise, bireylerin sagligi i¢in
risk olusturan, sagligin1 kotii yonde degistirebilen eylemlerde bulunmasidir. Olumsuz
saglik davramiglarina 6rnek olarak, sigara ve asir1 miktarda alkol kullanma, diizensiz
yeme aligkanligi, yagdan yiiksek diyet, sedanter yasam ve Kisisel hijyene 6nem
verilmemesi gosterilebilir (66,67).

DSO 2015 yilinda bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle olan &liimlerin, gelismekte
olan iilkelerde tiim oOliimlerin %37’sinden, gelismis iilkelerde ise %88’inden ve
toplamda %70’inden sorumlu tutmaktadir. 2015 yilinda 56,4 milyon olan tiim 6liimlerin
yarisindan (%54) fazlasinda etkin olan 10 6liim nedenleri arasinda iskemik kalp
hastaliklar1 ve inme 15 milyon dliimden, trakea-bronsial ve akciger kanseri 1.7 milyon,
diyabet 1.6 milyon ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) 3.2 milyon 6liimden
sorumlu tutulmaktadir (68). Baz1 kaynaklarda koroner arter hastaligi, inme, akciger ve
kolon kanseri, diyabet ve KOAH yasam tarzi hastaliklar1 olarak tanimlanmis hatta
osteoporoz da bu hastalik grubuna eklenmistir (69). Biitiin bu hastaliklar ve daha pek
cogu saglikli yasam davraniglariyla yakindan iligkili olup bireyin yasam kalitesini ve

dogumda beklenen yasam siiresini etkilemektedir.

Pender, saglikli yasam biciminin saglig1 gelistirmenin bir bileseni oldugunu belirtmistir.
Yasam bicimi, saglik davraniglarini gosteren bir kavram oldugu icin, saglik davranislari
ile ilgili caligmalar yasam bigimi kavrami lizerine odaklanmaktadir. Saglikli yasam
bi¢imi davranislari, kendini gergeklestirme, bireyin sagligin1 koruma ve gelistirmesine
iligkin saghik sorumlulugu almasini, diizenli egzersiz yapmayi, yeterli ve dengeli

beslenmeyi, Kisiler arasi iliskileri ve destegi ve stres yonetimini kapsamaktadir (70).
2.5.1. Kendini Gerceklestirme

Kendini gerceklestirme kavrami, Insancil Psikolojiye dayanan dénemli kavramlardan
biridir. Kendini gergeklestirme kavramimi Goldstein, organizmanin amacmin daha

dogumdan itibaren, bir biitiin olarak “kendini gerceklestirme” oldugunu ve kendini
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gerceklestirmenin, organizmanin tiim ihtiyaglarini kapsadigini, bireyin bir biitiin olarak
anlasilmas1 gerektigini vurgulamis diger aclik, susuzluk, cinsellik ve baglanma gibi

biitiin giidiileri bu ana giidiiniin bir pargas1 olarak gérmiistiir (71).

Rogers, kendini ger¢eklestirme kavramini, ‘organizmanin bir i¢ yOnelimi, tam
verimliligi’ olarak tanimlamistir. Kendini ger¢eklestirmenin; kendini yonetme ve
kendini diizenleme ve dis kuvvetleri kontrol altina alarak daha fazla bagimsizlik veya
kisisel sorumluluk yoniinde ilerlemek oldugunu belirtmistir (72). Rogers tam olarak
kendini gergeklestirebilen bireyler; 6znel deneyimlerinin farkinda olan; se¢imlerinin,
Ozgurlik ve sorumluluklarinin varolusundaki Onemini vurgulayan; duygusal
farkindaliga sahip; yeni deneyimleri arayarak risk alabilen; siirekli bir degisim siirecine

katilan bireyler olarak tanimlamaktadir (73).

Maslow, insanlarin dogustan kendini gerceklestirme giidiisiine sahip oldugunu ve
insanin i¢inde zaten var olan bireyin ne olduguna dair igsel giiclinii kullanarak
gelistirmesini kendini gerceklestirme olarak ifade etmektedir (74). Insan davranislarini
yonlendiren en &nemli etkenler, bireysel ihtiyaglardir. Insanlar, dncelikle, ihtiyaglar
hiyerarsisinin alt diizeylerinde yer alan temel gereksinimlerini karsilamaya
giidiilenmislerdir. Insanlarm iist diizey ihtiyaclarmm karsilanmasi i¢in 6ncelikle alt

diizeylerdeki ihtiyaglarini belirli bir 6l¢lide karsilanmas1 gerekmektedir.
Maslow’un bes basamaga ayirdigi bu ihtiyaglari (75):

Bedenin canliligini siirdiirebilmek i¢in yemek, su, cinsellik, barmak, uyku ve dinlenme
gibi gerekli olan fizyolojik ihtiyaclar; kisinin kendini giivende hissetmesi, tehlike ve
tehditlerin yok edilmesi, her tiirlii korku, agri, tehdit, kaygidan uzak bir yasam ortami
saglanarak hayatta kalabilmek, saglikli yasamak ve gelismek i¢in gerekli olan giivenlik
ihtiyaci; toplumsal iligkilerde, sevgi, sefkat, birlik ve beraberlik dayanigma, biitiinliik ve
toplumsal giivence iginde sosyal adaleti ve kabul edilmeyi igeren ait olma ve sevgi
ihtiyaci; basari, bagimsizlik, prestij, statii, itibar, takdir edilme gibi saygi ihtiyaci ve
bireyin, kendi yeteneklerinin, potansiyellerinin farkinda olmasi ve sonuna kadar
kullanarak, i¢ goriiye sahip olarak istedigi yere gelebilme ve hedeflerine ulasabilme

istegi ve ¢abasi olan kendini gergeklestirme ihtiyaci olarak tanimlamistir.
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Kendini gergeklestirmis bireyler, oOncelikle kendini tanir, basarisizliklarinin ve
basarilarinin farkina varip, gii¢lii ve zayif yonlerinin bilincinde olup belli bir plan ve
program ¢ergevesinde daha Onceden belirledigi hedef ve amaca yonelik bir yasam
stirerler. Maslow’a gore “kendini gerceklestirme”, bireyin tiimiiyle odaklasarak ve
Oziimseyerek yasami dolu, cosku ve saglikli yasamasi i¢in dogal bir yol ve insanin

olabilecegi en iyi kisi i¢in igsel, varolusta dogal bir giidiidiir (74).
2.5.2.Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu; bireyin saghigini korumak ve gelistirmek ayrica hastaliklar
onlemek, bedensel, ruhsal ve sosyal alanda iyilik hali i¢in kendi tutum ve davraniglarini
degistirmesi, lizerine diisen gorevleri yerine getirmesi anlamina gelmektedir (76). Saglik
sorumlulugu ayn1 zamanda, bireyin kendi sagligini ne diizeyde dnemsedigini, sagligi
hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugunu ve sagligina ne derece katildigin1 gdsteren bir

belirleyicidir.

Tarihsel siirecte saglik sorumlulugu insanlarin kisisel saglik kaliplarini belirlemesinde,
hastaliklarin biyolojik agidan yorumlanmasinda sosyal, politik ve ahlaki degerlerin
egemen oldugu goriilmektedir. Bireysel saglik sorumlulugu ise bireyin bu mevcut
degerleri 6ziimseyip, bir prizmadan siizmesine benzemektedir (77). Saglik sorumlulugu
sadece bireyin kendisinin yapabilecegi tutum, davranigsal degisiklikler olsa bireyin
diisiince, fikir, istek ve davraniglari i¢cinde yasadigi ¢evreden, sosyokiiltiirel ortamdan

etkilenmektedir.

Sagligin gelistirilmesi ve korunmasi diizeyinde iki tiirli saghik sorumlulugundan
bahsedilebilir. Rol sorumlulugu; bireylerin kendi organizmasi hakkinda otonom karar
vermesini ifade ederken, nedensellik sorumlulugu, bireylerin davraniglart sonucunda
karar verdikleri segimleri, tercihleri ifade etmektedir. Iki sorumluluk tiirii birbirine
baglidir. Rol sorumlulugu, bireylerin rollerini vurgularken, nedensellik sorumlulugu
bireylerin rolleri sonucundaki tercihleri ve eylemlerinin saglik durumlarini belirlemeye

yardimci olmaktadir (76,78).

Bireylerin saglik sorumluluklarinin bilincinde olup, bu konudaki sorumluluklarini
belirlemeleri, uygun bir yasam tarzini se¢meleri varoluslar1 ve yasam giivencesini ve

yasam kalitesini etkileyecektir. Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saglhigmna yonelik
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koruyucu ve saghg gelistirici  davramislar1  ve  davramis  degisikliklerini

gosterebilmesidir.

Yasama hakki kadar temel haklarindan biri olan saglikli olma, sagligin korunmasi ve
stirdiiriilmesi, sagligin gelistirilmesi bireylerin, saglikli davraniglar gelistirmede kendi
sorumluluklarinin bilincinde olup bu sorumluluklarin yerine getirilmesi saglikli yasam
davraniglarinin =~ glinliik  yasam  aligkanliklar1  haline  dontistiirmesiyle  elde

edilebilmektedir.
2.5.3. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite, kas ve eklemlerin kullanarak enerji tiikketimiyle gerceklesen herhangi
bir bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite, bireylerin bedensel ve
ruhsal ve sosyal gelisimini saglayan temel araglardan biridir (79). Fiziksel aktivite,
iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda {iretilen, bazal diizeyin {izerinde enerji harcamay1
gerektiren bedensel hareketlerdir. Egzersiz ise, fizik aktivitenin alt sinifi olarak kabul
edilir. Planli yapilandirilmis, istemli, fiziksel uygunlugun bir ya da bir ka¢ unsurunu
gelistirmeyi amacglayan siirekli aktivitelerdir. Diger bir tanimlamaya gore; fiziksel
uygunlugu iyilestirmek ya da korumak i¢in diizenlen planli, sistemli ve tekrarli bedensel

hareketler ya da fiziksel aktivite formudur (80).

Fiziksel aktivite ve egzersiz, insanlik tarihi kadar eskilere dayanmakta ve tarih boyunca
farkli uygarliklar ve toplumlarda, yagsamin tiim donemlerinde énemli bir yer tutmustur.
Arkeolojik ¢alismalarin sonunda milattan énce (M.O.) ve sonraki donemlerde egzersiz
ve saglikli yasam ile uzun dmiir arasinda bircok iliski kurulmustur. Cin’de M.O. {i¢binli
yilladan giintimiize kadar devam eden zarif hareket Ogretisi seklinde bulunan bir
egzersiz sistemi olan Tai Chi Chuan uzun bir yasam igin korunma yollarindandir.
Hindistan’da 6zenli germe ve esneme hareketlerinden olusan fiziksel uygunluk, uygun
solunum ve diyetin akli ve duygular1 kontrol etmek {izerine odaklanan Ayur Veda’nin
yoga felsefesi gibi 6gretiler M.O. ii¢binli yillarda baslamistir. Eski Yunan’da yiiksek
atletik diizeye ulasanlarin, tanrilarin ruhsal ve fiziksel kuvvetlerini temsil ettikleri ve
olimpiyatlar1 kazananlarin daha oliimsiiz olduklarina inanilmistir. Afrika’da esneklik,
ceviklik ve dayaniklilik egitiminin sadece doviis sanatlarinin degil giinliik yasamin bir
parcast olduguna inanilmistir. Bati tarihgileri, egzersiz ve tip arasindaki iligkinin

Herodicus, Hippocrates ve Galen donemlerinden beri stiregeldigi konusunda fikir birligi
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icerisindedirler (81). Insanoglu zamanla sanayilesmenin ve kentlesmenin getirdigi pek
cok olumsuzlugun yaninda hareketsiz bir yasamla ve buna bagli pek ¢ok hastalikla da

karsilasmaktadir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz, viicutta enerji dengesi saglanmasinda ve bireyin kendi
kilosunu kontrol etmesinde en 6nemli etmenlerdendir. Her yil kiiresel 6liimlerin %6’s1
yetersiz fiziksel aktiviteye baglanmaktadir. Yetersiz fiziksel aktivite, dilnyada meydana
gelen Oltimlerde etkili olan baslica risk faktorleri arasinda 4.siray1 almaktadir. Diyet,
fiziksel aktivite ve saglikla ilgili tiim iiye devletler kendi niifuslarinda fiziksel aktiviteyi

destekleyici stratejiler gelistirmektedir (82).

Fiziksel inaktivite, yiiksek kan basinci, kan sekeri ve asir1 kiloluk gibi kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet ve kanser gibi her 10 6liimiin 6’sinin nedeni olan bulasicit olmayan
hastaliklarin temelinde rol almaktadir. Meme ve kolon kanserlerinin yaklasik %21-
25'inde, diyabetin %27’si ve iskemik kalp hastaliginin %30’nda hastalik yiikiinii fiziksel
inaktivitenin neden oldugu tahmin edilmektedir. Haftanin ¢ogu giinii en az 30 dakika
orta diizeyde fiziksel egzersiz yapmanin 6nemli saglik yararlar1 oldugu ve aktif bir
yasam tarzi i¢in yeterli olarak kabul edilmektedir (83). Yeterli fiziksel aktiviteyle
koroner kalp hastaligi, kardiyovaskiiler hastalik, inme, hipertansiyon, diyabet, obezite,
kas iskelet sistemi hastaliklari, osteoporoz, meme, endometrium, akciger, kolon ve

prostat kanserleri ile depresyon gibi pek cok hastalik i¢in yarar saglanabilecektir
(82,84,85).

2.5.4. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenme; insanin biiyiime, gelisme, yasamin saglikli, mutlu ve basarili bir sekilde
siirdiiriilebilmesi i¢in en temel gereksinimlerden biridir. Beslenme, sadece aclik
duygusunu bastirmak, karin doyurmak ya da caninin gektigi herseyi yemek i¢gmek degil,
saglig korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun gereksinimi
olan besin Ogelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak i¢in bilingli

yapilmasi1 gereken bir eylemdir (86).

Viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve yasamsal islevselligini siirdiirmesi i¢in gerekli olan
enerji ve besin dgelerinin her birinin bireyin yasina, cinsiyetine, fizyolojik durumuna

gore yeterli miktarlarda dengeli bir bigimde alinmasi ve viicutta uygun sekilde
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kullanilmas: durumu yeterli ve dengeli beslenme olarak tanimlanmaktadir (87).
Beslenme bilimi ile ilgili caligmalar, besinleri gruplamaya ve her gruptan giinliik
tiikketilmesi gereken miktarlari belirlemeye baslamistir, Merkezi Amerika’da olan Besin
ve Beslenme Konseyi, 1958’de besinlerin dort grup altinda toplanmasini uygun
gormiistiir (86). Tirkiye ‘de gida iiretimi ve beslenme durumu dikkate alinarak ‘Dort
Yaprakli Yonca’ modelini tanimlanmistir (88). Bunlar siit grubu, et, yumurta ve

kurubaklagil grubu, sebze ve meyve grubu, eckmek ve tahil grubu olarak belirlenmistir.

Saglikli beslenme, tiim gida gruplarindan ve her bir gruptaki ¢esitli gidalardan giinliik
Onerilen tiiketim porsiyonlarina uyarak bireyin fizyolojik ihtiyaglarin1 karsilayacak
diizeyde asiriya kagmadan, yeterince tiilketmesiyle ve zararli gidalardan kaginarak elde

edilebilmektedir.

Diinya genelinde biiylime ve gelismeyi, zeka ve beden gelisimini olumsuz etkileyen
beslenme yetersizliginin yaninda giiniimiiziin en 6nemli beslenme sorunlari ig¢inde
goriilen obezite gidalarin asir1 ve dengesiz tiikketimi sonunda gelisebilen bir durumdur.
Sanayi devrinin ve teknolojinin getirdigi yeni yasam tarzlari, insanoglunu hareketsiz bir
yasama itmis, asir1 ve dengesiz beslenmeyle ortaya c¢ikan obezitenin Onciiliik ettigi pek
¢ok kronik hastaligin da temelini olusturmustur. Oyle ki pek ¢ok iilkede hafif sisman ve
obezite prevelanst %50’yi geemekte olup ciddi bir halk sagligi sorunu olarak
goriilmektedir(89). Ulkemizde de yapilmis TURDEP-I calismasinda %22,3
diizeylerinde obezite prevalansi oldugunu bildirilmistir ve 12 yil sonra yapilan

TURDERP II ¢alismasinda ise obezite prevelansi %35,9 bulunmustur (90,91).

Kiiltiirel ¢evreden, bireyin yasadigi toplumdan, geleneklerden oldugu kadar fiziksel
cevreden, ekonomik ve sosyal faktorlerden de etkilenen beslenme aligkanliklart
obezitenin yani sira, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, inme, diyabet, osteoporoz,
demir yetersizligi anemisi, malniitrisyon ve rasitizm gibi pek ¢ok hastaligin yani sira
mide, kolorektal, karaciger, pankreas, akciger, meme ve prostat kanserleri gibi daha pek
cok kanserin de temelinde rol almaktadir (92). Ayrica bu gibi hastaliklardan
korunmanin yaninda, hastaliklarin tedavisi ve regiilasyonunda gelistirilecek olan saglikli

beslenme davraniglari uzun yasam ve yasam kalitesini artiran dnemli bir faktordiir (93).

Saglikli beslenme i¢in; giinde en az {ii¢ Ogiin besin tiiketilmesi ve Ogiinlerin

atlanilmamasi, diizenli olarak kahvaltinin yapilmasi, degisik tiir besinlerden

25



gereksinilen miktarlarda tiiketilmesi, yiyeceklerin yavas ve iyi ¢ignenmesi, giinliik yag
tilketimini azaltarak, c¢ok yagli yiyeceklerin yenmemesi, kati yaglarin yerine sivi
yaglarin tercih edilmesi, giinliik seker ve tuz tiiketiminin azaltilmasi, posali yiyecek
tiketiminin arttirilmasi, giinde en az 5 porsiyon sebze ya da meyve ve bol su

tiiketilmelisi onerilmektedir (86,87).
2.5.5. Kisiler Arasi Destek

Insanin dogumundan itibaren 6liimiine dek siiren varolusunun temelini olusturan bireyin
cevresiyle kurdugu iletisim ve iliskiler insani var eden, diger canlilardan ayiran en
onemli Ozelliklerden biri ve aymi zamanda saglikli bir yasam ve iyilik halinin
saglanmasinda son derece etkili bir faktordiir. Bireyin diger insanlarla kurdugu iliskiler
benlik duygusunu ve dis diinyaya olan alg1 ve tutumlarini etkilemektedir. Kisilerarasi
iletisim en az iki insanin varliginda, karsilikli bilginin, duygunun, diisiincenin ve
yasantinin paylasimi olan psikolojik ve sosyalkiiltiirel bir olgu ve siiregtir (94). Etkili bir
iletisimin kurulmasi i¢in verici, alici, iletilen mesaj ve iletim yolunun etkin olmasi

gerekmektedir.

Kisiler aras1 iligkiler; bireyin kendini tanimasini, kabul etmesini, diger kisilerden aldig1
geribildirimlerle giiglii ve zayif yonlerini belirlemesini ve yasamini zenginlesmesini
saglamaktadir (95). Chen, kisiler aras1 destek davraniglarini; yakin arkadaslarla vakit
gecirmek, bagkalariyla anlamli ve tatmin edici iligkiler kurup siirdiirmek, baskalarina
kars1 sevgi ve sicaklik gostermek ve onlara karsi icten olmak, kendine yakin
arkadaglarina ve ailelerine dokunmaktan ve onlarin dokunmasindan hoslanmak, kisisel
sorunlarin1 ve endiselerini yakin arkadaglart ve aile iiyeleri ile paylasmak olarak

tanimlamugtir (96).

Kisiler arasi iletisimin etkili bir sekilde gerceklesmesinin en 6nemli kosullarindan biri
bireyin kendisiyle iletisimini gergeklestirme kapasitesinin, becerisinin olmasidir.
Bireyin ¢evresine olan ilgisi dogustan var olan ve toplumsal ortam i¢inde ortaya ¢ikan
bir yetenektir. Kiiciik yaslardan itibaren ¢evredeki insanlara gosterilen sevgi ve yakinlik
tepkileri sonraki yillarda etkilesim, paylasim ve yardim gibi davraniglarla daha da
anlamli hale gelip, sosyal yonlerden kendini daha fazla gelistirmesi bakimindan bireyde
kisiler arasi iligkiler gelistirme ve bu iligkilerinde kabul gorme istegi soz konusu

olabilmektedir (97).
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House ve Khan kisiler arasi sosyal destegin icerigini duygusal, degerler, bilgisel ve
aracsal destek olarak dort sinifta tamimlamistir. Duygusal destek; bireyin sevgi, ilgi,
hoslanma sefkat, saygi, empati, dinleme, giiveni, degerler destegi ise; dogrulama,
geribildirim, sosyal karsilastirma gibi bireyin 6z degerlendirmesini etkileyen desteksel
birimleri, bilgisel destek ise; onerileri, tavsiyeleri bazen de yonergeleri igerirken, maddi
destek ise; para, mal ve esya gibi ara¢ gere¢ oldugu kadar isgiicii, zamansal ve ¢evresel

faktorleri igermektedir (98,99).

Kisiler aras1 destek bireyin simdiki oldugu kadar gelecekteki yasamini da etkileyen,
sagligint olumlu yonde gelistiren, bireye stresle bas etme yetenegi ve problem
¢cozebilme yetisi kazandiran sosyal bir gereksinimdir. Kisiler arasi destegin
hastaliklarin, morbidite ve mortalitenin {izerine olumlu etkileri gésteren calismalar
kisiler arasi1 sosyal iligkilerin sagligin belirleyicilerinden biri oldugunu gostermektedir
(100,101). Kisiler aras: iligkiler ve sosyal destek bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligini
etkileyen bireyin strese karsi savunma mekanizmasmin gelistirilmesinde etkili, ayni
zamanda kiilttirel, sosyal, dini ve ekonomik pek ¢ok faktérden sekillenebilen bir

olgudur.
2.5.6. Stres Yonetimi

Stres sozciigl, kelime anlami olarak zorlama, gerilme, baski anlamlarini igerip, Latince
"estrictia"dan gelmis ve 17. yiizyilda felaket, bela, musibet, dert, keder, elem gibi
anlamlar i¢in kullanilirken, 18 ve 19. yiizyillarda ise, kavramin anlami degismis giic,
baski, zor gibi anlamlarda objelere, kisiye, organlara ve ruhsal yapiya yonelik olarak
kullanilmistir. Stres, nesne ve bireylerin bu tir gigclerin etkisi ile bi¢iminin

bozulmasina, ¢arpitilmasina karsi bir direng anlaminda kullanilmaya baslanmistir (102).

Stresin farkli kosullarda, insanlar i¢in ¢ok farkli anlamlar1 olsada Selye stresi, viicudun
herhangi bir talebe kars1 6znel olmayan cevabi olarak tanimlamistir (103). Ciiceloglu ise
stresi, bireyin fizik ve sosyal g¢evredeki uyumsuz kosullar nedeniyle, bedensel ve

psikolojik siirlarinin 6tesinde harcadigi gayret olarak tanimlamistir (104).

Davranis bilimlerinde stres tehdit algisi, kaygi ve endiseyle sonuglanan rahatsizlik,
duygusal gerginlik ve uyum zorlugu olarak tanimlanmaktadir. Lazarus ise, stres

hakkindaki teriminin anlam tutarsizliga ragmen, stresin yaygin olarak insan yasaminda
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merkezi bir sorun olarak kabul etmistir (103). Uyaran tabanli tanimlamalar stresi
baskinin bir sonucu olarak goriirken, tepki tabanli tanimlamalar ise stresi caydirici ya da
zararli uyranlara karsi verilen bir cevap olduguna odaklanmaktadir (105). Tibbi agidan
stres insanlarin cevresel ve igsel diinyalar1 tarafindan tehdit edilip, karsi1 karsiya
kaldiklar1 durumlar karsisinda tirettikleri psikolojik, fizyolojik ve davranis reaksiyonlari

olarak ifade edilmektedir (106).

Strese neden olan durumlar bes grupta da degerlendirilebilir; Bireyin kendisiyle, ev ve
aile yasamiyla, egitim yasamiyla, is yasamiyla ve yasadigi genel cevreyle ilgili
olabilmektedir. Bireyin kisilik 6zellikleri, stresi algilama derecesi, Strese yatkinligi,
karsilagtig1 yasam olaylarina verdigi tepki bireyin i¢sel nedenli stres kaynaklar olarak
sayilabilirken, aile bireyleriyle yasanan iliski sorunlari, okul yasamindaki sinavlari,
akran zorbaligi, bir gruba kabul edilme ya da dislanma, basarinin karsilastirilmasi ve
ailelerin beklentisinin yiiksek olmasi da strese yol agmaktadir. Ekonomik kosullar,
teknolojinin hizli degisim ve gelisimi, sosyokiiltiirel uyum siirecinin getirdigi zorluklar,
kirdan kente yasanan gocler, kentlesme ve bunun getirdigi alt yap1 yetersizligi, kalabalik
ve sikisik yasamlar, hava kirliligi, trafik yogunlugu da ¢evrenin getirdigi stres

kaynaklaridir (102,107).

Stresin bas agrisi, uyku bozuklugu, kas-eklem agrilari, tansiyon degisikligi, yeme
bozuklugu, yorgunluk gibi fiziksel belirtileri, kaygi ve endise bozuklugu, depresyon,
sinirlilik, saldirganlik, tiikenmislik gibi duygusal belirtileri, unutkanlik, konsantrasyon
gicliigli, hafizada zayiflik, is veriminde diisiikliik gibi zihinsel belirtileri ve
giivensizlik, i¢ine kapanma, sosyal izolasyon, hatay1 baskasina yiikleme, alkol ve sigara

kullanma gibi sosyal ve davranigsal belirtileri olabilmektedir (102,107-109).

Stresle basa ¢ikma; stresin neden oldugu bedensel, psikolojik ve sosyal asir1 uyarilma
halini ve bunu belirleyen etkenleri azaltmaya, yok etmeye ya da uzaklastirmaya yonelik
dissal ve igsel tepkileri ya da bunlar arasindaki ¢atismalar1 denetim altina almaya odakli,
bireyin kaynaklarini genisletici veya sinirlayict davranigsal ve zihinsel gayretler olarak
tanimlanabilir (110). Stresle basa ¢ikmak, stresi ortadan kaldirmak anlaminda degil,
stresi zararli etkilerini olugturmayacak olumlu bir diizeyde tutabilmeyi 6grenmek olarak
da ifade edilebilir (111).
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Stresle basa ¢ikmada; bireyin yasam tarzi, tutum ve davraniglari, sagligin algilamasi,
sorumluluklarin farkindaligi, dengeli ve diizenli beslenmesi, fiziksel aktivitenin ihmal
edilmemesi, sosyal bir yasam ile ¢evreye uyumun siirdiiriilmesi, gerektigi zaman sosyal
ve psikolojik destegin alinmasi, problem ¢6zme becerisinin kazanilmasi ve
uygulanabilmesi i¢in stresle basa c¢ikmada gerekli egitimlerin alinmasi son derece

Onemlidir.
2.6. Genglik, Universite Donemi ve Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

DSO 18 yasin altindaki tiim bireyleri gocuk olarak kabul etmekte, 10-19 yas
arasindakileri adolesan olarak tanimlarken, 10-24 yas arasini ise geng insanlar olarak
tanmimlamigtir. BM ise 18 yas altin1 ¢ocuk olarak tanimlarken, 15-24 yas arasini genglik

donemi olarak tanimlamustir (112,113).

Genglik, c¢ocukluk ile yetiskinlik ¢aglar1 arasinda yer alan bir gegis donemi olarak
degerlendirilmekte, insan yasaminda bagimli ¢ocukluktan, bagimsiz ve sorumlu bir
yetiskinlige gecis asamasi, psikobiyolojik faktorleri igeren, sosyal, tarihsel ve kiiltiirel

bir yapiy1 temsil etmektedir (114).

Akin’a gore ise genglik, insan hayatinin en hareketli, hizli donemi ve bir kimlik arayist

ingasi siireci, yeni bir hayata baslangi¢c donemi olarak kabul edilmektedir (115).

Cocukluktan sorumluluk sahibi bir yetiskin olmaya ge¢is donemi olarak nitelenen
genclik, kendine has bir yasam tarzi, diisiince ve iletisim yapisina sahip farkli bir
donemidir. Genglik doneminde pekcok biyolojik ve fizyolojik degisikliklerin yani sira
psikolojik gelisim ve degisim gerceklesmekte ve bu degisimler genci asi davranislara,
toplumsal degerlerden farkli bir yap1 sergileme arzusuna, ani hareket degisikliklerine ve
kararsizliklara yonlendirebilmektedir. Bu doénemde idealist, coskulu, bagimsiz
davranma istegi, adaletli ve esit davranma gibi ahlaki gelisimle ilgili degerlere sahip
olunmasina, tretici, saglikli ve uyumlu birey olma Ozelliklerinin kazanilmasinda
psikolojik ve toplumsal gelisimin de saglandigi bireyin en zor ve en bunalimli donemi

olarak da kabul edilebilmektedir (116).

Universite donemi ise genglik yillar1 icinde gecen genellikle 18-24 yaslar1 arasinda, bir

yandan gelisimsel olarak kimlik ve bagimsizlik kazanma ¢abasinin devam ettigi; diger
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yandan ise Universite yasaminin beraberinde getirdigi sorunlarla miicadele edilmeye

caligilan kritik bir donemdir (117).

Universite dénemi gencler igin lise yillarinda farkli bir dzgiirliik ve 6zerklik ortami
icinde mesleki derslerin, degisik diizeydeki arkadaslik ve 6gretim iiyeleriyle iliskilerin,
yeni deneyimlerinin yani sira aileden koparak uzak kalmaya, farkli ve yabanci
sayilabilecek bir ortamin igine girmelerine, kararsizlik, kaygi ve stres ortamin
olusmasina da sebep olmaktadir. Universite ogrencisi, kendi bireysel gelisimini
tamamlerken, kimlik bulma cabasi, ¢ocukluk doneminin degerleri yerine toplumsal
degerlere uyum saglama siireci, sosyal olgunluga erisme durumunda pek ¢ok sikintiy

da yasamaktadir (118).

Universite dgrencileri; ders se¢imi, sinav kaygisi, dgretim iiyeleri ve sinif arkadaslariyla
iligkileri, ders igeriginin zorlugu, asir1 ¢alismaya bagli yorgunluk gibi iniversite
egitiminden kaynaklanan sikintilarin yaninda, sosyal ve kiiltiirel ¢evreye adaptasyon,
yeni bir cevrede yeni bireylerle iliski ve iletisim kurma ve gelistirme, aileden
uzaklagmayla yasanan yalnizlik, anne ve babaya asir1 bagimlilik, karsi cinsle kurulacak
olan iliskilerin glgliigli, gelecek i¢in mesleki kaygi ve depresyon gibi psikososyal
sorunlar, barinma, beslenme, ulasim gibi ekonomik bir takim zorluklar da kars1 karsiya

kalmaktadir (119).

Universite yasaminda gencler siddet ve yaralanma, depresyon ve anksiyete gibi
norolojik ve ruhsal zorluklarla, HIV gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar, anemi ve
mikro besin maddelerin yetersizligine bagli hastaliklarinin yaninda daha ileride
goriilebilecek olan diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklara yol agabilen sismanlik ve
obezite gibi beslenme sorunlariyla, fiziksel aktivitenin yetersizligi ve alkol, sigara ve

madde kullanimi gibi sagliga zararli pek ¢ok davranist da bu yillarda edinebilmektedir
(120).

Simsek ve ark.’nin {iniversite o&grencilerinin riskli saglik davranislarina yonelik
yaptiklar1 ¢aligmalarinda 6grencilerde riskli davranislart yiliksek olarak bulmuslardir
(121). Camur ve ark.’nin {iniversite 6grencilerinde yaptiklart bagka bir ¢alismada da
riskli davranislar1 yiiksek bulmuslardir (7). Universite ortammin bu riskli davraniglarin
goriilmesinde etkili olabildigi gibi saglikli yasam davranislarinin kazandirilmasinda

etklili bir donem olabilecegi diisiiniilmektedir. Farkli iiniversitelerde degisik boliimlerde
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yapilan pek ¢ok calismada saglikli yasam bicimi davraniglar1 orta ve diisiik diizeyde
bulunmustur (122-126). Adolesan donemi sonrast bireyin kisilik  yapisinin
olgunlagmaya basladigi, bireysel ve toplumsal sorumluluk bilincinin gelistigi bir siire¢
olan iiniversite donemi, saglikli beslenme, egzersiz yapma, bireyler arasi etkili iletisim
ve stresle bag etme yontemleri ile bireyin saglik bilincinin ve sorumlulugun kazanildigi,
yasam boyu gelistirilmesi gereken saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazanilmasinda

son derece onemlidir (127).

Genglere yeni bir ¢evre, diinyaya bakis acilarinin degistigi, gelecekteki mesleklerinin
temellerinin atildig1 iiniversite ortami bireye sadece bilgi ve becerinin yiiklendigi bilgi
odakli merkezlerin yaninda bireyi sosyal ve psikolojik agidan destekleyen, gelistiren
sosyalkiiltiirel canli bir gelisim yuvasidir. Bu acidan bireye saglikli bir yasam
slirmesinde {iiniversite yillarinda kazanilan tutum ve davraniglarin bu ortamlarda
saglanan sosyal ve fiziksel olanaklarin yarar1 6nemli olup bireylerin bu olanaklardan
esit bicimde faydalanmalar1 ve ulasimlarinda her hangi bir aksakligin yasanmamasi
gerekmektedir. Ulke geleceginde etkili bir pozisyonda yol gdsterici roliinii iistlenecek
olan iniversite dgrencilerinde olusturulan saglikli yasam bigiminin farkindalhigi, iyilik
halinin algilanmasi, yasam kalitesinin, uzun ve saglikli bir yagsamin anahtar1 olan olumlu
tutumlarin davranigsal degisiklik yoniinde gelistirilmesi, bireylerin oldugu kadar elbette
toplumun da saghgint etkileyecek ve daha iyi diizeylere yiikseltecektir. Bu agidan
tiniversite Ogrencilerinin saghk algillarinin ve saglikli yasam bicimi davraniglar
diizeyinin belirlenmesi toplum saghgina 1s1k tutacak ve ileri ki c¢alismalara yol

gosterecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Tammlayic1 tipteki bu arastirmaya, Erciyes Universitesi'nde Mayis —Haziran 2017
tarihleri arasinda Tip, Mihendislik, Egitim ve Edebiyat Fakiiltelerinde lisans

programlarinda 6grenim goren birinci ve dordiincii sinif 6grencileri dahil edilmistir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Erciyes Universitesi’nde 2016-2017 egitim 6gretim yilinda, birinci dgretim lisans
programlarinda okuyan toplamda 15685 olan birinci ve dordiincii smif 6grencileri
aragtirmanmn  evrenini olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin,
literatiirdeki bazi calismalarin Saglikli Yasam Bicimi Davraniglart toplam puan
ortalamas: 120 + 18 puan dolayinda olabilecegi kabul edilip, gliven diizeyi 0.95 ve
bulacagimiz ortalamanin +1 birim sapma yapabilecegi diisiiniilerek minimum 6rneklem
blytikligl 1153 olarak hesaplanmistir. En az 1200 6grencinin arastirma kapsamina
alinmasina karar verilmistir. Tablo1’de fakiilte ve siniflara gore Ogrenci sayilari

goriilmektedir.
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Tablo 1. Fakiilte ve bolimlerdeki siniflara gore 6grenci sayilari

Sinif

Fakiilte Bolim 1. 4. Toplam
Tip Tip 316 325 641
Miihendislik | Elektronik 100 209

Endiistri 82 102

Gida 62 73

Biyomedikel 70 105

Toplam 314 489 803
Egitim Tiirkce 73 83

Fen 73 99

Sinif 72 81

Sosyal 73 83

Toplam 291 346 637
Edebiyat Tirkdili 110 161

Ingilizdili 60 73

Tarih 101 148

Sosyoloji 65 56

Toplam 336 438 774
Toplam 1257 1598 2855

Universitedeki lisans programlar1 Saglik, Fen, Egitim ve Sosyal Bilimler olarak dort
temel alan olarak gruplandirilmis ve bu dort temel alani temsil etmek amaciyla, Tip,
Miihendislik, Egitim ve Edebiyat Fakiilteleri secilmistir. Tip Fakiiltesi 1. ve 4. siifta
641 Ogrenci olup bu sayiya yaklagik olarak diger fakiiltelerden doérder bolimden
ogrenciler secilmistir. Tablo 1°de goriildiigii tizere Mithendislik Fakiiltesi’nden Elektrik-
Elektronik, Endiistri, Gida ve Biyomedikal Miihendisligi boliimleri, Egitim
Fakiiltesi’nden Simif Ogretmenligi, Tiirkge, Sosyal Bilgiler ve Fen Bilgisi Ogretmenligi
Boliimleri, Edebiyat Fakiiltesi’nden ise Tiirk Dili ve Edebiyati, Tarih, Sosyoloji ve
Ingiliz Dili ve Edebiyati béliimleri segilmistir. Bu fakiiltelerde okuyan birinci ve
dordiincti sinif toplam 6grenci sayilarinin 1635’1 kadin 1220°si erkek olup toplamda
2855 oldugu belirlenmis ve bu Ogrencilerin yarisina ulasilabilecegi diisiiniilerek,

1200’1n yaklasik olarak tizerinde 6grenciye ulasilabilecegi tahmin edilmistir.

3.3. Arastirmada Kullamlan Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan 6grencilerin fakiiltesi, bolimii,

yas1, cinsiyeti, ekonomik durumu, yasadigi yer gibi sosyodemografik ozelliklere
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yonelik 31 sorudan olusan anket ve Saglik Algist Olgegi (SAO) ile Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 (SYBD) Olgegi yardimiyla toplanmustir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak asagida belirtilen araclar kullanilmistir:
1. Sosyo-demografik 6zellikler formu (Ek 3)

2. Saglik algis1 6lcegi (Ek 4)

3. Saglikl1 yasam bi¢imi davranislar1 Olgegi (Ek 5)

3.3.1. Sosyo- Demografik ozellikler formu

Demografik veri formunda ¢alismaya katilan &grencilerin tanimlayici ve bazi
sosyodemografik ozellikleri yer almistir. Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, gelir durumu,
sigara, alkol kullanma durumu, boy ve kilo ile okul basari durumlari ve annenin ve
babanin egitim durumu, ailenin yasadigi yer sorgulanmistir. Bu boliimde toplam 31 soru

bulunmaktadir.
3.3.2. Saghk Algis1 Ol¢egi

Saglik algis1 dlgegi Diamond ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda gelistirilmistir
(128). Kadioglu ve ark tarafindan yapilan gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasinda
Cronbach Alpha katsayis1 hemsirelik 6grencilerinde 0,77, dgrencilerin ailelerinde 0,70
olup her iki grupta da iyi diizeyde giivenirlik derecesine sahip oldugu bulunmustur
(129). Olgegin alt boyutlarina gére Cronbach Alpha degerleri hemsirelik dgrencilerinde
0,60 ile 0,76 arasinda degisirken (Kontrol merkezi 0,76; Oz farkindalik 0,63; Kesinlik
0,71; Sagligin 6nemi 0,60), 6grencilerin ailelerinde 0,53 ile 0,73 (Kontrol merkezi 0,67,
Oz farkindalik 0,53; Kesinlik 0,73; Sagligin &nemi 0,54) arasinda degistigi de
gozlenmistir (129).

Olgek 15 maddeden olusmakta olup, kontrol merkezi, kesinlik, sagligin énemi ve 6z

farkindalik olmak iizere 4 alt boyutu vardir. Yanitlar 5°1i likert tipindedir.

1.,5.,9.,10., 11. ve 14. sorular olumluve 2. ,3.,4.,6.,7.,8.,12., 13. ve 15.
sorular olumsuz ifadelerdir. Olumlu ifadeler “cok katiliyorum=5”, “katiliyorum=4”,

“kararsizzim= 37, “katilmiyorum= 2, “hi¢ katilmiyorum= 1" seklinde puanlanmistir.
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Olumsuz ifadeler ise ¢ok katiliyorum=1", “katillyorum= 27, “kararsizzim=
3” “katilmiyorum= 4, “hi¢ katilmiyorum= 5 seklinde puanlanmistir. Olgekten
almabilecek minimum puan 15, maksimum puan ise 75°dir, SAO puanlar1 ve madde

sayilar1 Tablo’2’de gosterilmistir.

Kontrol merkezi alt boyutunda kisinin sagligin1 kontrolii konusunda kendini merkezde
goriip gormedigini, kisinin sagligini sans, kader gibi dis faktorlere veya inanglara
baglaylp baglamadigin1 6l¢meye yoneliktir. 2. , 3., 4., 12. , 13. sorular1 igerir ve

olumsuz tutumu ifade eder, ters puanlanir.

Kesinlik alt boyutunda ise bireyin saglikli olma konusunda yapmasi gerekenler
hakkinda kesin bir fikre sahip olup olmamasi konusunda sorulara yer verilmektedir. 6. ,

7., 8., 15. sorulardir ve olumsuz ifadelerdir ve ters puanlanir.

Oz farkindalik alt boyutunda bireyin egzersiz ve dogru beslenme ile saglikli olmanimn
kendi elinde olup olmadigi konusunda bireyin 6z farkindaligini Slgen sorulari

icermektedir. 5.10. ve 14. sorulardir.

Saglhigin 6nemi alt boyutunda ise bireyin sagligina ne kadar énem verdigi ile ilgili

sorular vardir ve 1, 9, 11. sorulardir.

Tablo 2. SAO puanlari ve madde sayilart

SAO Alt 6lgek Gruplar: | Madde sayisi Madde numaralari Puan araligi
Kontrol merkezi 5 2,3,4,12,13 5-25
Kesinlik 4 6,7,8,15 4-20
Oz farkindalik 3 5,10,14 3-15
Sagligin 6nemi 3 19,11 3-15
Toplam 15 1-15.maddeler 15-75

3.3.3. Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramslar1 Olgegi 11

SYBD olcegi, Pender’in saglig1 gelistirme modeline dayandirilarak 1987 yilinda Walker
ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, bireyin saglikli yasam bi¢imi ile iligkili olarak
saglig1 gelistiren davranislari dlgen 48 soruluk bir dlgektir (5). Olgegin orijinal dili
Ingilizcedir. SYBDO 1996 yilinda Walker, Sechrist ve Pender tarafindan tekrar
calisilarak revize edilmis ve 52 sorudan olusan SYBDO II olarak adlandirilmistir (130).
1997 yilinda Esin tarafindan ilk versiyonu, 1998’de Akga tarafindan ikinci versiyonu
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kullanilarak Tiirkiye’de gegerlilii ve giivenirligi yapilmustir. Olgegin iilkemizdeki
gegerlik ve giivenirlik calismasi 2008’de Bahar ve ark. tarafindan da yapilmustir.
Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.92 olup yiiksek giivenirlik derecesine sahiptir.
Olgegin alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 ise; saglik sorumlulugu 0.77, fiziksel
aktivite ve egzersiz 0.79, beslenme 0.68, manevi gelisim 0.79, kisilerarasi destek 0.80,

stres yonetimi 0.64 olarak saptanmistir (131,132).

SYBD-II 6lgegi, dortlii likert’e gore yapilmis olup yanitlara "hi¢bir zaman" yaniti i¢in 1,
"bazen" yanit1 i¢in 2, "sik sik" yanit1 i¢in 3, "diizenli olarak" yaniti i¢in 4 puan
verilmektedir. Olgegin tiimii olumlu 52 maddeden olusmaktadir. En diisiik puan 52, en
yiiksek puan 208'dir. Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi, bireyin belirtilen saglik
davramglarini yiiksek diizeyde uyguladigim gosterir. Olgegin alt1 alt grubu vardir. Alt
gruplart; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi
destek ve stres yonetimidir(131,132). SYBDO madde sayilari, numaralar1 ve puanlari

Tablo3’de verilmistir.

Kendini gerceklestirme; bireyin yasamdaki amaglarini, kendini ne kadar gelistirdigini

ve gerceklestirebildigini ve kendini taniyip tanimadigini belirler.

Saghk sorumlulugu; bireyin kendi sagligini ne derecede dnemsedigini gosterir, bireyin
kendi 1yilik hali i¢in saglig1 hakkinda aktif olarak sorumluluk hissetmesi, sagligina 6zen

gostermesidir.

Egzersiz ve fiziksel aktivite; saglikli yasamin temeli olan egzersizin birey tarafindan

ne kadar diizenli ve ne kadar yapildigin1 gosterir.

Beslenme; bireyin Ogiinlerini segme, diizenleme ve yiyecek segimindeki degerini
belirlerken bireyin hangi besin 6gelerini tercih ettigini nasil bir beslenme programi

oldugunu ve ne sekilde degisiklik yapabildigini gosterir.

Kisileraras1 destek; bireyin arkadaslar1 gibi yakin gevresiyle olan iletisimini ve bu

iletisimin ne kadar siire devam ettirebildigini belirler.

Stres yonetimi; bireyin stres kaynaklarina olan farkindaligini ve bu stresini ne olgiide
yonetebildigini belirler. Gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek igin

bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete gecirebilmesidir.
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Tablo 3. SYBDO madde sayilari, numaralar1 ve puanlari

SYBDO Madde sayis1 Madde numaralar1 Puan aralif
Kendini ger¢eklestirme 9 6,12,18,24,30,36,42,48,52 9-36
Saglik sorumlulugu 9 3,9,15,21,27,33,39,45,51 9-36
Egzersiz 8 4,10,16,22,28,34,40,46 8-32
Beslenme 9 2,8,14,20,26,32,38,44,50 9-36
Kisiler aras1 destek 9 1,7,13,19,25,31,37,43,49 9-36
Stres yonetimi 8 5,11,17,23,29,35,41,47 8-32
Toplam 52 1-52.maddeler 52-208

Bireyler SYBDO’nde bulunan maddelerin kendilerine uygun oldugunu diisiindiikleri
derecelendirme ifadelerinden birini isaretlemislerdir. Her bir alt boyut bagimsiz olarak
tek basina kullanilabilir. Olgegin tiimiiniin puan1 SYBD puanini verir. Olgekten alinan
puanlarin  ylikselmesi bireyin Onerilen saghik davraniglarini yliksek diizeyde

uyguladigini géstermektedir.
3.3.4. Verilerin Toplanmasi

Fakiilte dekanliklarindan gerekli izinler alindiktan sonra 6rnekleme alinan 6grenciler,
aragtirmacilar tarafindan siniflarinda ziyaret edilmistir. Ders Oncesinde &gretim
tiyelerinden izin alinarak ders bitiminde 6grenciler arastirma hakkinda bilgilendirilip
onamlar1 alinmis, ¢alismaya katilmayi kabul edenlere anket formu verilmistir. Anket
formu ve oOlgekler, arastirmacilarin gbzetiminde 6grenciler tarafindan doldurulduktan
sonra geri toplanmistir. Ogrencilerden kimlik bilgilerini ankette belirtmemeleri 6zellikle
istenmis olup, ¢alismaya katilmalarinin kendi isteklerine bagli oldugu, arastirmaya
katilmay1 reddedebilecekleri ve istedikleri zaman arastirmadan g¢ekilebilecekleri ¢alisma

oncesinde belirtilmistir. Anketin tamamlanmasi yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

Tip fakiiltesi 1. ve 4. smif o6grencilerinin 421’ine ulasilmistir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden 329 Ggrencinin 13’{iniin anket verileri eksik oldugu igin dislanmis ve
toplamda 316 O6grenci arastirma kapsamina alinmistir. Mithendislik Fakiiltesi’nden 413
ogrenciye ulasilmig 324 Ogrenci arastirmaya katilmayr kabul etmis, 7 tanesi eksik
veriden dolayr c¢ikarilmis, toplamda 317 kisi degerlendirmeye alinmistir. Egitim
Fakiiltesi’nden 421 0&grenciye ulasilmis, arastirmaya katilmayr kabul eden 328
ogrencinin 5’inin verilerinin eksikligi nedeniyle ¢ikarilmig, bir Ogrenci anketi

tamamlamak istemedigini belirtmis ve toplamda 322 kisi arastirmaya dahil edilmistir.

37



Edebiyat Fakiiltesi’nde ulasilan 456 kisiden ingiliz Dili ve Edebiyat:’nda okuyan 3
yabanc1 uyruklu 6grenci Tiirk¢e bilmedigi i¢in 351 kisi arastirmaya katilmis, 18 kisinin
verileri eksik oldugu icin ve 2 kisi de anketi doldurma asamasinda arastirmadan
¢ekildigi icin toplamda 331 kisi arastirmaya dahil edilmistir (Tablo4). Toplamda 1711
ogrenciye ulasilmis, 1335 6grenci arastirmaya katilmayi kabul etmis ancak 3’i anketi
tamamlama asamasinda arastirmadan g¢ekilmis, anketi tamamlayan 1332 6grenciden 46
tanesinin ise anket verileri eksik oldugu i¢in dislanmis ve sonug olarak 1286 6grencinin

verileri degerlendirmeye alinmustir.

Tablo 4. Fakiiltelere ve siniflara gore toplanan anket sayilari

Fakiilte Ulasilan Toplanan anket sayisi Eksik | Toplam

O0grenci sayisi veri

1. 4. stmf 1. simf 4. simif
siif Toplanan | Tam | Toplanan | Tam
anket anket

Tip 208 | 213 160 151 169 165 13 316
Miihendislik | 221 | 192 180 176 144 141 7 317
Egitim 213 | 208 171 167 157 155 6 322
Edebiyat 237 | 219 177 160 174 171 20 331
Toplam 879 | 832 688 654 644 632 46 1286

3.3.5. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analiz

Arastirma sonunda anket formu araciligi ile elde edilen veriler Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versiyon 21.0 istatistik paket programina girilmistir.
Verilerin kontrolleri ve analizleri aym programda yapilmustir. Istatistiksel analizlerde
tanimlayicu istatistikler i¢in frekans ve ylizde, ortalama deger, standart sapma, en yiiksek
ve en diisiik degerler kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluguna bakmak
icin Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov testleri kullanilmistir. Katagorik verilerin
istatistiksel analizi i¢in Ki kare testi, nicel verilerin istatistiksel analizi i¢in ise normal
dagilima uyan verilerde Unpaired t testi ve tek yonli ANOVA testi (post hoc Tukey
test), normal dagilima uymayan verilerde Mann Whitney U, Kruskall Wallis (post hoc

Dunn’s testi) kullanilmustir. Istatistiksel olarak farkin énemliligi p<0.05 olarak kabul
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edilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiyi gostermek i¢in Spearman Korelasyon

katsayis1 kullanilmistir.

Katilimcilarin kendi ifadelerine gore belirttikleri boy ve kilo degerleri kullanilarak tiim

ogrencilerin BK1’si (agirlik (kg)/ boy? (m?)) hesaplanmustir (133).

Calismamizda sigara igme durumu DSO’niin Tiitin Kullanimi1 Izleme ve Kontrol
Yonergesi’ne gore diizenlenmistir. Bu yonergede sigara kullanma durumuna gore
bireyleri ‘kullaniyor’ ve ‘kullanmiyor’ seklinde siiflamistir. Sigara kullanlar1 hergiin
diizenli olarak ve her giin olmamakla birlikte arasira kullananlar seklinde iki grupta,
kullanmayanlari ise sigaray1 birakmig olan eski giinliik igiciler, hayatlart boyunca 100
adet sigaradan az igmis olanlar ve hayatlar1 boyunca 100 adet sigara ya da daha fazla

icmis olan eski ara sira igiciler seklinde ti¢ grupta siniflandirilmistir (134).

Arastirma Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik agidan
uygun goriilmiistir (EK 4). 1lgili fakiilte dekanliklarindan izin alinmis ve ders
oncesinde derse giren Ogretim iiyelerinin onay alinmis Ve arastirmaya katilan tiim

ogrencilere arastirma Oncesi ¢alisma hakkinda bilgi verilip s6zlii onamlar1 alinmigtir.
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4. BULGULAR

Erciyes Universitesi 6grencilerinin  Saghk Algist ve Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglarini belirlemek amaciyla yapilan bu c¢alismaya katilan 1286 &grencinin

sosyodemografik bulgular1 Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Ogrencilerin sosyodemografik zellikleri

Ozellik Say %
o Erkek 503 39,1
Cinsiyet
Kadin 783 60,9
21 yas ve alt1 701 545
Yas gruplan -
22 yas ve uzeri 585 455
Bekar 1256 97,7
Medeni durum Evli 19 15
Diger 11 0,9
Tip 316 24.6
Fakiilte Miihendislik 317 24,7
Egitim 322 25,0
Edebiyat 331 25,7
1.smif 654 50,9
Smmif
4. simif 632 491
Toplam 1286 100,0

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin = %39,1°1 erkek, %60,9’u kadin olup, tiim
grubun yas ortalamasi 21,1 + 2.4 yildir (min-max: 18-42). 21 yas ve alt1 ile 22 yas ve
tizeri olarak iki gruba ayrildiginda 701 (%54,5) kisi 21 yas ve altinda, 583 kisi ise
(%45,3) 22 yas ve lizerinde bulunmustur. Ogrencilerin %97,7’si bekar olup, % 1,51
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evlidir. Arastirmaya yaklagik olarak esit katilan Tip, Miihendislik, Egitim ve Edebiyat

Fakiilteleri’ndeki 6grencilerin %50,9’u birinci sinif 6grencisidir.

Ogrencilerin anne egitim diizeyi incelendiginde %48,8’i ilkokul ve alti, %15,6’s1
ortaokul, %20,6’s1 lise ve %15,0’1 Tlniversite mezunu, baba egitim diizeyi
incelendiginde ise %28,51 ilkokul ve alti, %16,6’s1 ortaokul, %22,5’1 lise ve %32,4’1

tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Ogrencilerin annelerinin meslekleri sorgulandiginda %74,5°i ¢alismadigmi, %8,5%i
annelerinin memur, %35,8’1 serbest meslek sahibi, %4,8’1 ise emekli oldugunu ifade
ederken, babalarinin meslegi sorgulandiginda, %27,3’t emekli, %25,31 serbest meslek

sahibi ve %23,1’i ise memur oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 6).

Tablo 6. Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim ve ¢alisma durumu

Ozellik Say %
Ilkokulve alt1 628 48,8
o A Ortaokul 200 15,6
Anne egitim diizeyi e 65 206
Universite 193 15,0
Ilkokulve alt1 367 28,5
Baba egitim diizeyi O.rtaOkUI 213 16,6
Lise 289 22,5
Universite 417 324
Calismiyor 958 74,5
Memur 109 8,5
Anne calisma durumu fsoi 6 3.6
Serbest meslek 74 5,8
Emekli 62 4,8
Diger 37 29
Calismiyor 15 1,2
Memur 297 23,1
Baba cahiyma durumu Isel 236 184
Serbest meslek 325 25,3
Emekli 351 27,3
Diger 62 48
Toplam 1286 100,0
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Ogrencilerin ailelerinin  %47,4’i  Kayseri ilinde ikamet etmektedir. Ailelerinin
yasadiklar1 yer bolge olarak degerlendirildiginde en fazla %67,5 ile Ic Anadolu bolgesi,
%11,2 ile Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgesi ve %9,3 ile Akdeniz bolgesi
izlenmektedir. Ailelerinin yasadiklart yer 6zelligine gore en fazla %62,4 ile il merkezi,
%26,7 ile ilge ve %11,0 ile kdy ve kasaba gozlenmektedir (Tablo 7).

Ogrencilerin yasantilarmim biiyiikk cogunlugunu gecirdikleri yer %68,1 ile il merkezi,
%22,2 ile ilge ve %9,7 ile koy ve kasabadir. Kayseri’de kaldiklar1 yer sorgulandiginda
ise % 43,30 ailenin yaninda, %37,2°si yurtta ve %13,8’1 ise arkadaslariyla evde
kaldiklarini belirtmiglertir (Tablo 7).

Tablo 7. Ogrencilerin ve ailelerinin yasadiklar1 yerin 6zelligi

Ozellik n=1286 Say1 %
Ailesi Kayseri’de yasayanlar IE{\;;tr g%g g;:g
I¢ anadolu 868 67,5
Dogu/giineydogu 144 11,2
Akdeniz 119 9,3
Ailenin yasadig1 bolge Marmara 78 6,1
Karadeniz 42 3,3
Ege 19 15
Yurtdist 16 1,2
Il 802 62,4
Aielenin yasadig1 yerin ozelligi | ilce 343 26,7
Koy kasaba 141 11,0
Ogrencinin simdiye kadar en u 876 68,1
uzun kaldig: yer lge 285 22,2
Koy kasaba 125 9,7
Ailenin yaninda 590 459
Ogrencinin Kayseri’de kaldig Yurtta 478 37,2
yer Arkadaslariyla evde 178 13,8
Tek basina evde 40 3,1
Toplam 1286 100,0

Ogrencilerin ~ %59,8°1 ailelerininin ekonomik durumunu orta diizeyde oldugunu
belirtmiglerdir. Ogrencilerin %52,3’ii de kendi ekonomik durumunu orta diizeyde
oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin % 33,7’si burs, % 45,6’s1 kredi aldigin1 ve
%3,7’si gelir getirici bir iste calistiklari1 ifade etmistir. Harclik durumlarimi

degerlendirdiklerinde ise % 36,0’1 har¢ligin1 yetersiz olarak belirtmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Ogrencilerin ve ailelerinin ekonomik durumunun dagilimi

Ozellik Say1 %
Iyi 482 37,5
Ailenin ekonomik durumu Orta 769 59,8
Koti 35 2,7
Iyi 404 31,4
Kendi ekonomik durumu Orta 673 52,3
Koti 209 16,3
Burs alma durumu Evet 433 33,7
Hayir 853 66,3
. Evet 586 45,6
Kredi alma durumu Hayr 200 544
Evet 48 3,7
Gelir getirici bir iste calisma durumu Hayir 1238 96,3
Yeterli 823 64,0
Harthggaururiiy Yetersiz 463 36,0
Toplam 1286 100,0

Kendi ifadelerine gore 6grencilerin %71,9’u sagligini iyi, %25,3’l ise orta olarak ifade
etmistir. Herhangi bir saglik sorunu oldugunu belirtenler %5,2 iken, siirekli ilag
kullananlarin oran1 %7,7’dir. Ogrencilerin %61,7’si beden gériiniisiinden memnun iken,
%18,5’1i memnun degildir. Agirlik algisi sorgulandiginda ise %14,6’s1 kendisinin zayif
oldugunu belirtirken, %55,6’s1 normal, %24,0’1 hafif sisman ve %5,8’1 sisman olarak
tanimlamaktadir. Beden goriiniislinden memnuniyetle agirlik algisi arasinda zayif,

pozitif yonde 0,001 diizeyinde anlamli bir iliski gézlenmistir (p<0,001) (Tablo 9).

Tablo 9. Ogrencilerin saglikla ilgili durumlarmin dagilim1

Ozellik . Sayi %
Kendi ifadelerine gore genel saghk g;t a 232 Zé’g
durumu Kotii 36 2.8
. Evet 67 5,2
Saghk sorunu olma durumu Hayr 1219 04 8
N .. Evet 99 7,7
Diizenli ila¢ kullanma durumu Hayir 1187 92,3
Memnun 793 61,7
Beden goriiniisii algisi Kararsiz 254 19,8
Memnun degil 238 18,5
Zayif 188 14,6
- Normal 715 55,6
Agirhk durumu algisi Hafif sisman 309 24.0
Sisman 74 5,8
Toplam 1286 100,0
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Ogrencilerin = % 76,6’s1 sigara kullanmadigini ifade ederken, %11,4°ii her giin, %
10°,0°1 arasira sigara ictigini, % 2,0’1 ise biraktigini ifade etmistir. Hergiin sigara ictigini
sOyleyen 144 kisinin giinde i¢tigi sigara miktar1 11,5 idi. Bu ortalama erkeklerde 13,0,
kadinlarda ise 8,5 idi. Alkol kullanma durumu sorgulandiginda %83,1’i kullanmadigin,
%15,9’u arasira kullandigini belirtmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Ogrencilerin sigara ve alkol kullanma durumlari

Ozellik Say1 %
Kullanmiyor 985 76,6
Sigara kullanma durumu Arastra 128 100
Hergiin 147 11,4
Birakmis 26 2,0
Kullanmiyor 1069 83,1
Arasira 204 15,9
Alkol kullanma durumu Hergiin 7] 03
Birakmis 9 0,7
Toplam 1286 100,0

Ogrencilerin okul hayatina yonelik 6zellikleri incelendiginde %73,6’s1 okudugu boliime
isteyerek geldigini belirtmiglerdir. Okul memnuniyeti sorgulandigi zaman ise %57,5’i
memnun, %24,8’i kararsiz %17,7°si ise memnun olmadigini belirtmistir. Ogrenciler
kendi ifadelerine gore okul basarisin1 %41,1°1 iyi, %44,6’s1 orta %14,4’1 ise kotii olarak
belirtmislerdir. Sinif tekrari yasadigini belirten 6grencilerin oran1 %6,8’dir ( Tablo 11).

Tablo 11. Ogrencilerin okul hayatina yonelik dzellikleri

Ozellik Say1 | Yiizde
Okudugu boéliime gelisinde isteklilik El\éitlr 2;1; ;g:i
Memnun 740 57,5
Okuldan memnuniyet durumu Kararsiz 319 24,8
Memnun degil 227 17,7
Iyi 528 41,1
Kendi ifadesine gore okul basarisi Orta 573 44,6
Koti 185 14,4
Sinif tekrar1 durumu EI\;(;}H 1228 96?;’82
Toplam 1286 100,0
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Ogrencilerin cinsiyete gére BKi durumlar incelendiginde, kadin &grencilerde zayif
olmanin, erkeklerde ise hafif sismanlik ve sismanlhigin daha fazla oranda oldugu

goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére BKI durumlari

BKI’ye gore agirhk durumu Say1 Kadin %~ Say1 Erkek %

Zayf 101 13,0 24 4,8

Normal 593 76,1 323 64,6

Hafif sisman 77 9,9 124 24,8

Sisman 8 1,0 29 5,8

Toplam 500 100 779 100
X?=03,515 p=<0,001

*Siitun yiizdesi

Ogrencilerin sigara kullanma durumlari analizler i¢in arasira ve hergiin igenler sigara
kullananlar olarak, hi¢ kullanmayanlar ve diisikk bir yiizdede olan birakanlar ise
kullanmiyor seklinde birlestirilmistir.  Ogrencilerin  sigara kullanma  durumu
incelendiginde; erkeklerde, 22 yas ve iizerinde, Miihendislik Fakiiltesi’nde ve 4. sinif
ogrencilerinde anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sigara kullanma orani en

az Egitim ve Tip Fakiiltesi’nde goriilmiistiir (Tablo 13).

Tablo 13. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ve sigara kullanma durumu

Degiskenler Sigara Kullananlar
n Say1 %*
Erkek 503 163 32,4
Cinsiyet | Kadin 783 112 14,3
X2=59,693 p<0,001
21 ve alt1 701 125 17,8
Yas 22 ve iizeri 585 150 25,6
X2=11,568 p=0,001
Tip 316 62 19,6
Miihendislik 317 83 26,2
Fakiilte | Egitim 322 51 15,8
Edebiyat 331 79 23,9
X2=12,032 p=0,007
1L.simf 654 122 18,7
Simif 4.simf 632 153 24,2
X2=5,898 p=0,015
Toplam | 1286 | 275 | 21,2
*Satir ylizdesi
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Ogrencilerin Saglik Algis1 Olgegi puanlari incelendiginde toplam puan ortalamasi 75
puan lizerinden 40,7+6,2, 25 puan lizerinden ‘Kontrol merkezi’ 14,3+3,7, ‘Kesinlik ’

20 puan lizerinden 12,7+3,0, ‘Oz farkindalik’ 15 puan iizerinden 6,8+1,9, ‘Sagligin

O6nemi’ 15 puan lizerinden 6,8+2,1 olarak bulunmustur (Tablo 14).

Tablo 14. SAO toplam ve alt boyutlar1 puanlar

IS)(;Ay(l)l tﬁ‘;‘::?‘::‘iezgét) Ort +SS Ortanca (min-max)
Kontrol merkezi 14,3+3,7 14 (5-25)
Kesinlik 12,7+3,0 13 (4-20)
Oz farkindahik 6,8+1,9 7 (3-14)
Saghgin 6nemi 6,8+2,1 7 (3-15)
Toplam puan 40,7+6,2 41 (15-66)

Ogrencilerin cinsiyet ve siniflari ile SAO toplamda ve alt boyutlarinda aldiklari puanlar
arasinda iliski bulunmamstir (p>0,05) ( Tablo 15,16).

Tablo 15. Ogrencilerin cinsiyetine gére SAQO puanlar

SAO toplam ve alt Erkek Kadin p*
boyutlar (n=503) (n=783)

Ort £SS Ort £SS
Kontrol merkezi 14,2+3,9 14,4+3,7 0,458
Kesinlik 12,6+3,1 12,8+3,1 0,261
Oz farkindalik 6,8+2,0 6,8£1,9 0,925
Saghgin 6nemi 6,9+2,2 6,7£2,0 0,072
Toplam puan 40,6+6,5 40,7+6,0 0,667
*Student t Testi

Tablo 16. Ogrencilerin siniflarina gére SAQO puanlari

SAO toplam ve alt 1.simf 4.smf p*
boyutlar (n=654) (n=632)

Ort £SS Ort £SS
Kontrol merkezi 14,4+3,7 14,2+3,8 0,347
Kesinlik 12,8+3,1 12,7+3,1 0,593
Oz farkindalik 6,8+1,9 6,8£1,9 0,908
Saghgin 6nemi 6,9+2.2 6,8+2,1 0,376
Toplam puan 40,9+6,3 40,5+6,1 0,271

*Student t Testi

Ogrencilerin fakiiltelerine gére SAO toplam ve kontrol merkezi, kesinlik alt boyutlar:

Tip Fakiiltesi’nde en diisiik, Egitim Fakiiltesi’nde en yiiksek, sagligin dnemi alt boyutu
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ise tam tersi olarak Tip Fakiiltesi’nde en yiiksek, Egitim Fakiiltesi’nde en diisiik olarak

gruplar arasinda fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Ogrencilerin fakiiltelerine gére SAO puanlar

SAQ toplam ve alt Tip Miihendislik | Egitim Edebiyat p*
boyutlar (n=316) (n=317) (n=322) (n=331)

Ort +SS Ort £SS Ort +SS Ort +SS
Kontrol merkezi 13.843,4% | 143+3,6%° | 14,9+4,0° | 14,3+4,0*" | 0,003
Kesinlik 12,2+429% | 12,6£3,0%° | 13,9+32° | 12,9+38" | <0,001
Oz farkindalik 7,0£1,9 6,8+1,7 6,9+2,1 6,7£2,0 | 0,072
Saghgin 6nemi 7,1£2,0° 6,8:2,0%° | 6,6£2,2° | 6,8:22*°| 0,037
Toplam puan 40,0£6,0* | 40,5+6,1%° | 42,0406,2° | 40,7+6,5° | 0,016

*One Way ANOVA (posthoc Tukey) a,b,c: Her satirda ayni harfi tasimayan gruplar
arasmdaki fark onemlidir (p<0.05)

Erkek dgrencilerin fakiiltelerine gore SAO toplam puanlariyla iliskisi bulunmamustir
(p>0,05). Alt boyutlarina bakildiginda sadece kontrol merkezi Tip Fakiiltesi’nde en
diisiik, Egitim Fakiiltesi’nde en yiiksek olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kadin dgrencilerin fakiiltelerine gére SAO toplam puanlariyla iliskisi bulunmazken
(p>0,05), kesinlik alt grubu yine Tip Fakiiltesi’nde en diisiik, Egitim Fakiiltesi’nde en
yiiksek olarak anlamli bulunmus (p<0,05), diger 6lgek boyutlarinda anlamli iliski
bulunmamustir (p<0,05).

Birinci simif dgrencilerinin fakiiltelerine gére SAO toplam puami ile kontrol merkezi,
kesinlik ve 6z farkindalik alt boyutlar1 Egitim Fakiiltesi’nde, sagligin 6nemi ise Tip
Fakiiltesi’nde en yiiksek iken, Edebiyat Fakiiltesi’nde sagligin 6nemi alt boyutu harig

tiim puanlar en diisiik olarak bulunmustur (Tablo 18).

Dérdiincii simif 6grencilerinin fakiiltelerine gore SAO toplam puami ile, kontrol merkezi
ve kesinlik alt boyutlar1 Edebiyat Fakiiltesi’nde en yiiksek, Tip Fakiiltesi’nde en diistik,
0z farkindalik ve saglhigin 6nemi boyutlar1 ise Tip Fakiiltesi’nde en yiiksek olarak
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 18). Herbir fakiiltenin 1. ve 4. simflar1 arasinda SAO
toplam puanlarima bakildiginda 4. siniflarda Edebiyat Fakiiltesi’nde artig, diger

fakiiltelerde diisiis gdzlenmistir.
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Tablo 18. Ogrencilerin simiflarinin fakiiltelere gére SAO puanlar

Saghk Algis1 Olgegi ve n Kontrol Kesinlik Oz Saghgin Toplam
siniflar (1286) merkezi farkindahk onemi olcek
puani
Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Lsif | Tip 316 14,8+35% | 12,6+2,9*° 6,8+1,9 7,0£2,1 | 40,5+6,2°
Miihendislik | 317 14,5439 [ 12,8231 ab 7,0£1,7 6.8£2,0 | 41,0+6,3
a,n,c a,n,c
Egitim 322 154+39° | 13,343 32 7,042,1 6,8+2,2 | 42,5+5,6°
Edebiyat 331 | 13,7+43,8%¢ | 12,3+3,1° 6,5+2,0 6,9+2.2 | 39,3+6,82¢
p* <0,001 0,026 0,044 0,741 <0,001
4smf | Tip 316 13,543,3% | 11,8+2,8° 7,241,9° 7,1£1,9% | 39,545,7°
Miihendislik | 317 | 142+3,7*" | 12,5+29%° | 6,5+1,7" 6,8£1,9%" | 399+58°
Egitim 322 | 14,343,9%° | 13,043,1°° | 6,8+1,92° 6,3+2,0° | 40,5+6,7P
Edebiyat 331 149+4,1° | 133+32° | 68+2,0*° | 6,8+22%" | 41,9+59°
p* 0,006 <0,001 0,029 0,015 0,002

*One Way ANOVA (posthoc Tukey) a,b,c: Her kolonda ayni harfi tasimayan gruplar
arasndaki fark onemlidir (p<0.05)

Ogrencilerin anne ve babalarmin egitim diizeyleri analizler igin ortaokul ve alt1, lise ve

iiniversite seklinde 3 grup olarak birlestirilmistir. Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim

durumu ile SAO toplam puan: arasinda anlamli iliski gdzlenmemistir (p>0,05).

Ogrencilerin simdiye kadar en uzun kaldiklar1 yer ile SAO puanlar1 arasinda anlamli

iliski bulunmamistir (p>0,05). Ancak 6grencilerin Kayseri’de kaldiklar1 yer acisindan

Olgek toplam puani ile kontrol merkezi, kesinlik alt boyutlari tek bagina kalanlarda

ailesinin yaninda ve yurtta kalanlara gore anlamli oranda diisiik bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 19).
Tablo 19. Ogrencilerin yasadig: yere goére SAO puanlart
Saghk Algis1 Ol¢gegi n Kontrol Kesinlik Oz Saghgin Toplam
(1286) | merkezi farkindahk onemi olcek puam
Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS
il 876 14,4+3,8 12,7432 6,8+1,9 6,9+2,1 40,8+6,3
Ogrencinin 7,0 285 | 14,1435 12.8:2.9 6.8+1.9 6,7+1,9 40,4455
simdiye
kadaren — Ironc e 125 | 14,4%3.9 12,7430 6,9+2,0 6,622.1 40,5+6,6
uzun kaldig1
yer p* 0,444 0,782 0,847 0,200 0,628
Ailesinin 590 14,6+3,7 12,8432 6,89+2,0 6,82+2.8 41,1+6,2°
yaninda
Yurtta 478 14,243,8 12,942 82 6,74+1,9 6,75+2,0 40,6£6,0%
Kayseri’de
kaldigi yer | Arkadaslanyla 178 13,943,7 | 12,3+£322P 6,8+1,8 6,942,0 | 40,0+6,1%°
Tek basina 40 13,143,7 11,062,8° 6,6+1,9 6,7+2,2 37,4+6,7°
p* 0,017 0,001 0,488 0,653 0,001
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*One Way ANOVA (posthoc Tukey) a,b: Her kolonda ayni harfi tasimayan gruplar
arasmndaki fark onemlidir (p<0.05)

Ogrencilerin kendi tamimlamalarma gore ekonomik durumlari ve SAO puanlar
degerlendirildiginde toplam oOlgek puani ile Kkesinlik, sagligin 6nemi alt boyutlari
ekonomik durumu iyi olan grupta disiik, kotii olarak tanimlayan grupta ise yiiksek
olarak fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 20). Kendi ekonomik durumu iyiden
kotiiye dogru siralandiginda SAO ile zayif, pozitif yonde, 0,01 diizeyinde anlaml1 bir
iliski bulunmustur (p=0,003,p=0,006).

Tablo 20. Ogrencilerin ekonomik durumlari ile SAO puanlari

SAO ve ekonomik Tyi Orta Kotii p*
durum (n=404) (n=673) (n=209)

Ort +£SS Ort £SS Ort £SS
Kontrol merkezi 14,29+3,62 14,30+3,70 14,47+4,17 0,824
Kesinlik 12,30+3,17% | 12,87+2,98" | 12,97+3,21° 0,006
Oz farkindalik 6,80+1,99 6,78+1,84 6,91+£2,07 0,683
Sagligin 6nemi 6,64+2,06° 6,84+2,03 20 7,08+2,36° 0,047
Toplam puan 40,05+6,15% | 40,80+£6,01%° | 41,45+6,78" 0,023

*One Way ANOVA (posthoc Tukey) a,b: Her satirda ayni harfi tasimayan gruplar
arasmdaki fark onemlidir (p<0.05)

Ogrencilerin kendi ifadelerine gére saghk durumlarini iyi olarak ifade eden grupta SAO
puanlar diisiik bulunup gruplar arasi fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 21).
Ogrencilerin kendi ifadelerine gore saglik durumlar kétiiden iyiye dogru siralandiginda
SAO puanlart arasinda negatif yonde 0,01 diizeyinde zayif bir iliski bulunmustur
(p<0,001).

Herhangi bir saglik sorununun olup olmamasi, diizenli ilag ve sigara kullanma durumu

ile SAO toplam puani arasinda iliski saptanmanustir (p>0,05) (Tablo 21).

Ogrencilerin BKI’lerine gére SAO toplam puam arasinda iliski bulunmamistir, sadece
saghigin onemi sismanlarda yiiksek, zayiflarda diisiik olarak bulunmus, diger alt

boyutlar arasinda iligki goriilmemistir.
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Tablo 21. Ogrencilerin saglik durumlar1 ve SAO puanlari

SAO n Kontrol Kesinlik Oz Sagligin Toplam
(1286) merkezi farkindalik Onemi Olgek
puant
Ort £SS/ Ort £SS/ Ort £SS/ Ort £SS/ Ort +£SS/
ortanca ortanca ortanca ortanca ortanca
(min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max)
Kendi fyi 924 | 14(5-25)% | 12(4-20)% | 7(3-14)* | 7(3-15)% | 40(15-58)°
ifadelerine ["Orta 326 | 14(5-25)" | 14(6-20)° | 7(3-12)*® | 7(3-15)° | 43(29-58)"
f;’grife“el Koti 36 | 16(5-25)° | 14(7-20)° | 7(3-12)° | 7(3-14)*" | 45(25-66)°
durumu | P* <0,001 <0,001 0,044 <0,002 <0,001
Saglik Var 67 15,543,7 12,01£3,61 | 6,97£1,99 | 6,83+2,55 41,36+6,55
S?WHU Yok 1219 | 14,3+3,7 12,7443,06 | 6,80+1,92 | 6,81+2,07 | 40,63+6,18
olma -
J p 0,006 0,058 0,496 0,936 0,345
Sigara Kullantyor 275 14,34+3,70 | 12,72+3,04 | 6,78+1,90 6,67+1,98 40,52+6,24
kullanma Kullanmiyor | 1011 14,27+£3,95 | 12,64+£3,27 | 6,91+2,01 7,344+2,40 | 41,17+6,03
durumu p** 0,870 0,686 0,318 <0,001 0,131

* Kruskal Wallis ( post hoc Dunn’s testi)** Student t Testi

harfi tasimayan gruplar arasindaki fark onemlidir (p<0.05)

a,b,c: Her satirda ayni

Okuduklar1 béliimden memnuniyetleri ile SAO puanlari degerlendirildiginde SAO

toplam puani ile kontrol mezkezi, saghigin 6nemi, kesinlik alt boyutlari okulundan

memnun olanlarda daha diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. Ogrencilerin okuduklari boliimden memnuniyetleri ve SAO puanlar

SAO ve okuduklari Memnun Kararsiz Memnun degil p*
béliimden (n=740) (n=319) (n=227)
memnuniyetleri

Ort £SS Ort £SS Ort =SS
Kontrol merkezi 14,1+£3,7¢ 14,743,7° 14,444,020 0,043
Kesinlik 12,443,1°2 13,2+£3,1° 13,1£2,9° <0,001
Oz farkindalik 6,7£1,9 6,8+1,9 6,9+1,9 0,181
Sagligin 6nemi 6,7£2,0° 6,9+2,220 7,2+2.2° 0,017
Toplam puan 39,9+6,2° 41,6+6,1° 41,745,9° <0,001

*One Way ANOVA (posthoc Tukey) a,b: Her satirda ayni harfi tasimayan gruplar
arasindaki fark onemlidir (p<0.05)
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Saghkh Yasam Bicimi Davramslari ve iliskili Faktorler

Ogrencilerin SYBD puanlari incelendiginde 6lgek toplam puani 208 puan iizerinden
125,4+19,5, ‘Kendini Gergeklestirme’ 36 puan iizerinden 25,6+4,6, ‘Saglik
Sorumlulugu’ 36 puan iizerinden 20,0+4,7, ‘Egzersiz’ 32 puan iizerinden 16,3+4,8,
‘Beslenme’ 36 puan iizerinden 20,8+4,2, ‘Kisileraras1 Destek’ 36 puan lizerinden
24,5443, ‘Stres Yonetimi’ ise 32 puan lizerinden 18,3£3,6 olarak bulunmustur (Tablo
23).

Tablo 23. Ogrencilerin SYBDO puanlari

3:%?:;53??}:3&3 Ort £SS Ortanca (min-max)
Kendini ger¢eklestirme 25,64+4,6 26(9-36)
Saglik sorumlulugu 20,0+4,7 20(9-36)
Egzersiz 16,3+4,8 16(8-32)
Beslenme 20,8+4,2 21(9-36)
Kisileraras: destek 24,5443 24(11-36)
Stres yonetimi 18,343,6 18(8-32)
Toplam puan 125,4+19,5 125(57-197)

Cinsiyete gore SYBD o0lgegi toplam puan ortalamalari arasinda iliski goériilmezken,
egzersiz ve stres yonetimi alt dlgek puan ortalamalar1 erkeklerde anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 24).

Tablo 24. Cinsiyete gore 6grencilerin SYBDO puanlari

SYBDO Erkek Kadin p*
(n=503) (n=783)
Ort £SS Ort £SS
Kendini gerceklestirme 25,4+4.9 25,7+4 4 0,242
Saglik sorumlulugu 19,7+4,9 20,1+4,6 0,169
Egzersiz 17,4449 15,6+4,5 <0,001
Beslenme 20,5+4,2 20,9+4,2 0,095
Kisileraras1 destek 24.3+4 4 24 7+4.2 0,110
Stres yonetimi 18,6+3,9 18,1+3,4 0,011
Toplam puan 125,9+20,6 125,1+18,9 0,446
*Student t Testi
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Ogrencilerin yas gruplar, fakiilteleri (Tablo 25)ve smiflartyla SYBDO puan

ortalamalari arasinda fark goriilmemistir(p>0,05).

Tablo 25. Ogrencilerin fakiiltelerine gére SYBDO puanlari

SYBDO Tip Miihendislik Egitim Edebiyat p*
(n=1286) (n=316) (n=317) (n=322) (n=331)

Ort +£SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Kendini 25,4+4,5 25,4448 25,844,8 25,7+4,4 0,689
gergeklestirme
Saglik 20,2+4,6 19,7+4,7 20,4+4.9 19,6+4.8 0,066
sorumlulugu
Egzersiz 16,1+4,6 16,5+4,7 16,6+5,0 16,0+4,8 0,285
Beslenme 21,3£3,9¢ 20,8+4,02° 20,6+4,72" 20,4+4,3° 0,031
Kisilerarasi 24,6+4,2 24,4442 24,4445 24.,6+4,3 0,860
destek
Stres yonetimi 18,0+3,3 18,2+3,4 18,6+4,0 18,3+3,7 0,133
Toplam puan 125,7+18,1 124,9+19,0 126,5+21,0 124,5+19,9 | 0,574

*One Way ANOVA (posthoc Tukey) a,b: Her satirda aym harfi tasimayan gruplar
arasndaki fark onemlidir (p<0.05)

Fakiiltelerde okuyan erkek 6grencilerin SYBDO puanlari karsilastirildiginda, toplam
Olcek puanmi ile saglik sorumlulugu, stres yonetimi alt boyutlar1 Miihendislik

Fakiiltesi’nde diisiik, Egitim Fakiiltesi’nde yiiksek olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 26).

Tablo 26. Fakiiltelerdeki erkek dgrencilerin SYBDO puanlari

Erkeklerde Tip Miihendislik Egitim Edebiyat p*
SYBDO (n=140) (n=161) (n=120) (n=82)

(n=503) Ort £SS Ort £SS Ort +SS Ort +SS

Kendini 25,0+4,9 24,8+5,0 26,0+4,9 26,3149 0,057
gerceklestirme

Saglik 19,8+4,92° 18,8+4,8% 20,5+4,3° 20,3+5,42° 0,022
sorumlulugu

Egzersiz 16,8+4,9 17,0+4,9 18,1+4,9 18,14+5,0 0,079
Beslenme 20,9+4,1 19,9441 20,8+4,1 20,5+4,5 0,169
Kisilerarasi 23,944.5 23,8+4.,4 24.7+4.6 25,0+£3,9 0,106
destek

Stres yonetimi | 18,3£3,6*° 17,9£3,6° 19,4+42° 19,2+4,02° 0,009
Toplam puan 124,8+19,6" | 122,5+20,1° 129,6+19,9° 129,4+21,6*° | 0,011

*One Way ANOVA (posthoc Tukey) a,b: Her satirda ayni harfi tasimayan gruplar
arasindaki fark onemlidir (p<0.05)
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Fakiiltelerde okuyan kadin 6grencilerin SYBDO puanlar karsilastirildiginda ise, toplam
Olcek puan ile fakiiltelerdeki kadin 6grenciler arasinda anlamli fark olmasa da, saglk
sorumlulugu ve beslenme Tip ve Mihendislik Fakiiltesi’'nde yiiksek, Edebiyat
Fakiiltesi’nde ise diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 27).

Tablo 27. Fakiiltelerdeki kadin &grencilerin SYBDO puanlari

Kadinlarda Tip Miihendislik Egitim Edebiyat p*
SYBDO (n=176) (n=156) (n=202) (n=249)

(n=783) Ort £S5 Ort £SS Ort £SS Ort £SS

Kendini 25,8+4,1 25,9+4.4 25,7+4,8 25,543 0,664
gerceklestirme

Saglik 20,6+4,2% 20,5+4,2° 20,3+5,1%0¢ 19,3+4,6° 0,013
sorumlulugu

Egzersiz 15,6+4,3 15,9+4.4 15,8+4.9 15,3+4,5 0,575
Beslenme 21,6+3,7° 21,6+3,8° 20,5+4,6°¢ 20,4+4,3° 0,001
Kisilerarasi 25,1+£3,9 25,0+3,8 24,3+4.5 24,5+4 .4 0,179
destek

Stres yonetimi | 18,1+3,4 18,343,1 18,2+3,8 17,943,6 0,434
Toplam puan 126,5+16,8 127,4+16,7 124,7421,5 122,9+19,0 0,085

*One Way ANOVA (posthoc Tukey) a,b.c: Her satirda aymi harfi tasimayan gruplar
arasindaki fark onemlidir (p<0.05)

Fakiiltelerde okuyan birinci sinif dgrencilerin SYBDO puanlari karsilastirildiginda,
Olcek toplam puani ile iliski bulunmamis ancak Edebiyat Fakiiltesi’nde en disiik
puanlarm alindig1 goriilmiistiir. Olgek alt boyutlarindan saglik sorumlulugu, Edebiyat
Fakiiltesi’nde diisiikk, Egitim Fakiiltesinde yiiksek, egzersiz ise yine Edebiyat
Fakiiltesi’nde en diisiik Miithendislik Fakiiltesi’nde en yiiksek olarak gruplar arasinda
fark anlamli bulunmustur (p<0,05)(Tablo 28).
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Tablo 28. Fakiiltelerdeki 1. Sinif 6grencilerinin SYBDO puanlari

Birinci Tip (n=151) | Miihendislik Egitim Edebiyat p*
Siiflarda (n=176) (n=167) (n=160)
SYBDO(n=654) Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS

Kendini 25,9445 25,5450 25,4450 25,8+4.5 0,811
gerceklestirme

Saghik 20,0+4,5%° 20,0+5,1%° 20,4+4,9° 18,9+4,6° 0,030
sorumlulugu

Egzersiz 16,2+4,7%° 17,2+4,9° 16,5+5,1%° 15,6+4,9" 0,038
Beslenme 21,1+4,1 20,7+4,2 20,3+4,3 20,1+4,1 0,130
Kisilerarasi destek | 24,6+4,2 24,5442 24.3+4.7 24.8+4.4 0,787
Stres yonetimi 18,2433 18,3+£3,7 18,5+3,9 18,2+3,7 0,875
Toplam puan 125,9+18,1 126,2+20,7 125,5+£20,2 123,4+19,6 0,551

*One Way ANOVA (posthoc Tukey) a,b: Her satirda aymi harfi tasimayan gruplar
arasindaki fark onemlidir (p<0.05)

Fakiiltelerde okuyan 4. smmf 6grencilerin SYBDO puanlar1 karsilastirildiginda ise

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 29). SYBDO toplam

puanlarina her bir fakiiltenin birinci ve dordiincii siniflar1 arasinda anlamli fark

bulunmasa da (p<0,05), 4. siif Egitim ve Edebiyat Fakiiltelerinde artis, Miihendislik

Fakiiltesi’nde ise diisiis, Tip Fakiiltesi’nde ise degisiklik gdzlenmemistir. SYBDO alt

boyutlart i¢in ise Tip ve Egitim Fakiiltesinde anlamli bir fark goriilmezken(p<0,05),

Miihendislik Fakiiltesinde egzersiz 4. smiflarda azalmakta, Edebiyat Fakiiltesi 4.

smiflarda ise saglik sorumlulugu artmaktadir(p>0,05).

Tablo 29. Fakiiltelerdeki 4. sinif 6grencilerinin SYBDO puanlari

Dérdiincii Tip Miihendislik Egitim Edebiyat p*
Simflarda (n=165) (n=141) (n=155) (n=171)
SYBDO(n=632) Ort £SS Ort £SS Ort +£SS Ort £SS

Kendini 25,1+4.5 25,244 .4 26,2+4.6 25,644 0,126
gerceklestirme

Saglik 20,4447 19,2+4,1 20,44+4,8 20,2+4.,9 0,085
sorumlulugu

Egzersiz 16,0+4,5 15,6+4,2 16,7+4.,9 16,3+4,68 0,171
Beslenme 21,5+3,8 20,9+3,8 20,9+4.4 20,7+4,5 0,301
Kisilerarast 24,6142 24,2442 24,6+4.4 24,5+4,1 0,876
destek

Stres yonetimi 17,9+£3,3 18,0+3,1 18,8+4,1 18,3+3,7 0,079
Toplam puan 125,5+18,1 123,2+16,7 127,6+21,9 125,6+20,1 0,270
*One Way ANOVA
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Ogrencilerin annelerinin egitim seviyesinin SYBDO puanlari incelendiginde, saglik
sorumlulugu, egzersiz, kisiler arasi destek alt gruplarimin ve toplam O6lgek puaninin
anneleri tniversite mezunu olanlarda daha yiiksek oldugu gorilmistir, bu fark

iniversite mezunlartyla ortaokul ve alti mezunlari arasindaki ortalama puan farkindan

kaynaklanmaktadir (p<0,05)(Tablo 30).

Tablo 30. Ogrencilerin annelerinin egitim seviyesi ve SYBDO puanlari

SYBDO (n=1286) Annenin egitim durumu
Ortaokul ve alt1 Lise Universite p*

(n=828) (n=265) (n=193)

Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Kendini gerceklestirme 25,6+4,6 25,7+4,7 25,4+4.7 0,741
Saglik sorumlulugu 19,7+4,7° 20,3+4,6*° | 20,7+4,9° | 0,009
Egzersiz 16,0+4,7° 16,7+4,6* | 17,0£5,3° | 0,015
Beslenme 20,6+4,2 20,9+4.2 21,2443 0,179
Kisileraras: destek 24,3+42° 24,9+43 2 | 250+4,8° | 0,025
Stres yonetimi 18,2+3,6 18,5+3,5 18,3+3,8 0,389
Toplam puan 124,4+19,4° 127,1+18,9° | 127,6+£20,6° | 0,032

*One Way ANOVA (posthoc Tukey) a,b: Her satirda aymi harfi tasimayan gruplar
arasndaki fark onemlidir (p<0.05)

Ogrencilerin babalarinin egitim seviyesi ve SYBDO puanlart degerlendirildiginde;
toplam Olgek puan ile saglik sorumlulugu, egzersiz, kisiler arasi destek alt boyutlari
iniversite mezunlarinda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 31).

Anne ve babalarin egitim seviyesiyle SYBDO toplam puam arasinda, 0,05 diizeyinde

pozitif yonde, zayif bir iligki bulunmustur (p=0,032,p=0,041).

Tablo 31. Ogrencilerin babalarinin egitim seviyesi ve SYBDO puanlari

SYBDO (n=1286) Babanin egitim durumu
Ortaokul ve alt1 Lise Universite p*

(n=580) (n=289) (n=417)

Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Kendini gerceklestirme 25,7+4,7 25,1+4,6 25,7+4,6 0,171
Saglik sorumlulugu 19,8+4,8° 19,6+4,4° 20,54+4,8" 0,016
Egzersiz 15,9+4,7° 16,3+4,9 %P 16,9+4,8° 0,002
Beslenme 20,5+4,3 20,7+4,2 21,1+4,1 0,097
Kisileraras1 destek 24.3+4,3% 24,4+4,0%° 24,944,9° 0,045
Stres yonetimi 18,2+3,6 18,0+3,7 18,5+3,5 0,144
Toplam puan 124,4+19,5° 124,1+£19,5% | 127,7+£19.4° | 0,014
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*One Way ANOVA (posthoc Tukey) a,b: Her satirda ayni harfi tasimayan gruplar
arasmdaki fark onemlidir (p<0.05)

Ogrencilerin simdiye kadar en uzun kaldigi yerin 6zelligi ile SYBDO toplam ve alt
Olcek boyutlar arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

Ogrencilerin Kayseri’de kaldig1 yer ile SYBDO toplam puani ve saglik sorumlulugu tek
basina kalanlarda diger gruplardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur(p<0,05).

Sinirda anlamli ¢ikan fiziksel aktivite ve egzersiz alt 6lgek puan ortalamasi ise yine tek
basina kalanlarda yiiksek ortalamayla yurtta kalanlar arasindaki farktan dolay1 gruplar
arasinda anlamli fark gozlenmistir. Kisiler arasinda destek alt dlgek puan ortalamasi tek
basina kalanlarda daha yiiksek olarak ailesiyle kalanlar arasindaki farktan dolay1 anlaml

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 32).

Tablo 32. Ogrencilerinin Kayseri’de kaldig1 yer ve SYBDO puanlari

SYBDO Kayseri’de kaldig1 yer
(n=1286) Aileyle Yurtta Arkadaslariyla | Tek basina p*
(n=590) (n=478) (n=178) (n=40)

Ort £SS Ort +SS Ort +£SS Ort +SS
Kendini 25,5447 25,6445 25,5+4.6 27,1455 0,178
gerceklestirme
Saglk 20,1+4,8° 19,7+4,5° 19,6+4,9° 22,3+5,2° | 0,006
sorumlulugu
Egzersiz 16,3+4,8 2" 16,0+4,6° 16,5+5,12° 18,245,5° | 0,054
Beslenme 20,9+4,1 20,6+4,1 20,6+4.4 22,0+4,9 0,153
Kisilerarasi 24,2+42°2 24,7+4,3%P 24,844,323 26,3+5,2° | 0,009
destek
Stres yonetimi 18,3+3,7 18,1+3,5 18,3+3,6 19,3+4,4 0,234
Toplam puan 125,3£19,1° 124,7+£19,0° 125,3£20,4° 135,2425,1° | 0,013

*One Way ANOVA (posthoc Tukey) a,b: Her satirda ayni harfi tasimayan gruplar
arasindaki fark onemlidir (p<0.05)

Ogrencilerin kendi ifadelerine gdre ekonomik durumlart ile SYBDO puanlar
incelendiginde ekonomik durumunu iyi olarak tanimlayan grupta puan ortalamalari
anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p>0,05) (Tablo 33). Ekonomik durum iyiden
kotiiye dogru siralandiginda SYBDO puani ile 0,01 diizeyinde, negatif yonlii, zayif
iligki bir bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 33. Ogrencilerin kendi ekonomik durumu ve SYBDO puanlari

SYBDO (n=1286) Kendi ekomomik durumu
Tyi Orta Kotii p*

(N=404) (n=673) (n=209)

Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Kendini 26,5+4,5° 25,34+4,4° 24,545,2° <0,001
gergeklestirme
Saglik sorumlulugu 20,6+4,6° 19,8+4,7° 19,3+5,0° 0,003
Egzersiz 16,8+4,9° 16,0+£4,7° 16,2+4,92° 0,032
Beslenme 21,344,2° 20,64+4,1° 20,2+4,2° 0,004
Kisileraras1 destek 25,4443 2424420 23,844,3° <0,001
Stres yonetimi 18,9+3,7°2 18,1£3,4° 17,8+£3,9° <0,001
Toplam puan 129,5+19,4* 124,0+18,9° 121,8420,6° <0,001

*One Way ANOVA (posthoc Tukey) a,b: Her satirda ayni harfi tasimayan gruplar
arasmdaki fark onemlidir (p<0.05)

Ogrencilerin saghk durumlarini kendi ifadelerine gore tanimlamalariyla SYBDO
puanlar1 degerlendirildiginde, sagligint iyi olarak tamimlayan grupta ol¢ek puanlari
anlamli oranda yiiksek bulunmustur(p<0,05)(Tablo 34). Sagliklar iyi, orta ve koti
sekilde siralandiginda SYBDO puani arasinda 0,01 diizeyinde, negatif yonde, zayif bir
iliski bulunmustur (p<0,001).

Tablo 34. Ogrencilerin kendi ifadelerine gore saglik durumlari ve SYBDO puanlari

SYBDO Kendi ifadelerine gore saghk durumlan
(n=1286) Iyi Orta Kotii p
(n=924) (n=326) (n=36)
Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Kendini 26,1+4,4° 24,4+4,6° 21,745,7°¢ <0,001
gerceklestirme
Saglik 20,2+4,7¢ 19,3+4,6" 19,445 52" 0,007
sorumlulugu
Egzersiz 16,6+4,9° 15,6+4,6" 14,7+4,1° 0,001
Beslenme 21,2+4,1° 19,9+4,2° 18,4+4,5" <0,001
Kisilerarasi 24,9+4 32 23,7+4,1" 23,2+4,6" <0,001
destek
Stres yonetimi 18,6+3,62 17,7+£3,5° 16,0+4,5°¢ <0,001
Toplam puan 127,6+19,3* | 120,6+18,7° | 113,5+19,5° <0,001

*One Way ANOVA (posthoc Tukey) a,b,c: Her satirda ayni harfi tasimayan gruplar
arasmdaki fark onemlidir (p<0.05)
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Ogrencilerin BKI durumlari ve SYBDO puanlar1 degerlendirildiginde toplam &lgek
puani i¢in gruplar arasinda anlamli iliski olmasa da sismanlarda diisiik bulunmustur.
Saglik sorumlulugu ve beslenme alt boyutlari sisman olanlarda diisiik bulunurken,

egzersiz zayif olanlarda anlamli oranda diisiik bulunmustur(p<0,05) (Tablo 35).

Tablo 35. Ogrencilerin BKI durumlari ve SYBDO puanlari

SYBDO ve Zayif Normal Hafif Sisman | Sisman p*
BKI (n=1279) (n=125) (n=916) (n=201) (n=37)

Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Kendini 25,7439 25,6+4,7 25,5+4,6 23,6+5,6 0,069
gerceklestirme
Saglik 19,6+4,7 20,1+4,7 19,7+4,8 18,3+5,5 0,059
sorumlulugu
Egzersiz 15,2+5,0° 16,344,720 17,0+4,9° 16,3+4,4% | 0,012
Beslenme 20,244,423 20,86+4,1*% 21,054+4,3* 19,21+3,9° | 0,039
Kisilerarasi 25,0+4,3 24,5443 24,4442 24,0+4,7 0,579
destek
Stres yonetimi 18,2+3,9 18,3£3,5 18,1+3,9 17,6+3,6 0,608
Toplam puan 124,0+19,8 125,8+19,2 125,8+20,2 119,0+21,9 | 0,168

*One Way ANOVA (posthoc Tukey) a,b: Her satirda ayni harfi tasimayan gruplar
arasmdaki fark onemlidir (p<0.05)
Ogrencilerin sigara kullanma durumu ile SYBDO toplam puam arasinda iliski
goriilmemis olup, kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve beslenme alt dlgcek
puan ortalamalar1 sigara kullanmayanlarda daha yiiksek olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 36).

Tablo 36. Sigara kullanma durumlar1 ve SYBDO puanlari

SYBDO ve Sigara Kullanma Kullamyor Kullanmiyor p
Durumu (n=1286) (n=1011) (n=275)

Ort £SS Ort £SS
Kendini gerceklestirme 24.9+49 25,8+4,5 0,005
Saglik sorumlulugu 19,4452 20,1+4,6 0,029
Egzersiz 16,5+4.,9 16,3+4,8 0,519
Beslenme 20,3+4.4 20,9+4,1 0,030
Kisilerarasi destek 24,8+4,5 24,4442 0,235
Stres yonetimi 18,0+£3,9 18,4+3,5 0,128
Toplam puan 123,8+20,8 125,8+19,2 0,127
*Student t Testi

Ogrencilerden okuduklari boliimden memnun olanlarda diger gruplara gore olgek
puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 37).
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Tablo 37. Ogrencilerin okuduklari boliimden memnuniyetleri ve SYBDO puanlar

SYBDO (n=1286)

Okuduklar1 Boliimden Memnuniyet Durumlari

Memnun Kararsiz Memnun degil p*

(n=740) (n=319) (n=227)

Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Kendini gergeklestirme 26,5+4,4° 24,6+4,5° 24,04+4,9° <0,001
Saglik sorumlulugu 20,4+4.6% 19,2+4 4" 19,5+£5,3° <0,001
Egzersiz 16,7+4,82 15,6+4,5° 16,5+4,9 %P 0,006
Beslenme 21,1+4,1° 20,2+3,9° 20,544,823 0,005
Kisileraras: destek 25,14+4,32 24,1£3,9° 23,2+4,5° <0,001
Stres yonetimi 18,6+3,6° 17,8+3,3° 17,8+4,0° <0,001
Toplam puan 128,3+19,1° 121,4+17,9"° 121,6421,6"° <0,001

*One Way ANOVA (posthoc Tukey) a,b: Her satirda ayni harfi tasimayan gruplar

arasmndaki fark onemlidir (p<0.05)

Calismamizda SAO ile SYBDO arasindaki iliskiye bakildiginda 0,01 diizeyinde, zayif,

negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,001). SYBDO toplam puani ile SAO alt
gruplar1, SAO toplam puami ile SYBDO alt gruplar1 arasinda da bu negatif yonlii zayif

iliski bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu calisgmada SAO ve SYBD II &lcegi kullanilarak Erciyes Universitesi Tip,
Miihendislik, Egitim ve Edebiyat Fakiilteleri 1. ve 4. sinif 6grencilerinin saglik algilar
ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve etki edebilecek bazi sosyodemografik faktorler

degerlendirilmistir.

Arastirmamizda Tip, Miihendislik, Egitim ve Edebiyat fakiiltelerinden yaklasik benzer
sayida Ogrenci alinmis olup, o0grencilerin %50,9’u birinci sinif 6grencisidir. Saglikli
yasam bi¢imi davranislarinda tiniversitenin ilk ve son yillar1 arasindaki farki ortaya
koymak icin 1. ve 4. simf Ogrencileri ¢alismamiza dahil edilmistir. Diger farkl
caligmalarda tek bir fakiiltenin tiim siniflar1 (135,136) ya da farkli fakiiltelerin tim
siniflart dahil edilmistir (124).

Ic Anadolu bolgesinde yer alan Erciyes Universitesi'nde c¢alismamiza dahil edilen
ogrencilerin ailelerinin yariya yakini (%47,4) Kayseri’de ikamet etmektedir. Ailelerinin
yasadiklar1 bdlge degerlendirildiginde en fazla %67,5 ile I¢ Anadolu bdlgesi oldugu
goriilmektedir. Erciyes Universitesi 6grenci profili acisindan da genellikle I¢ Anadolu
bolgesinden gelen 6grencilerin tercih ettigi bir tiniversitedir. Ailelerinin yasadiklar1 yer

ozelligine gore en fazla %62,4 ile il merkezi gézlenmektedir.

Ogrencilerin %71,9’u kendi ifadelerine gére saghgini iyi olarak tamimlamistir. Her
hangi bir saglik sorunu olanlarin oram1 %5,2 iken, siirekli ila¢ kullanlarin orani ise

%7, 7°dir. Kronik hastaliklarin yagla birlikte goriilme sikliginin arttigi diisiiniiliirse,
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tiniversite donemi sagligin genellikle iyi oldugu bir dénem oldugu i¢in bu oranlar

diisiiktiir. Verilerimiz diger ¢alismalarla ve toplumsal saglik profiliyle de uyumludur.
5.1. Saghk Algis1 Olcegi ve Iliskili Faktorler

Calismamizda &grencilerin SAO puanlart incelendiginde toplam puan ortalamasi en
yiiksek alinabilecek puan olan 75 iizerinden 40,7 ile diisiik bulunmustur (Tablo 15).
Alkan ve ark.’nin hemsirelik dgrencilerinde yaptig1 ¢alismasinda SAO toplam puani
42,3+6,3, Ege Universitesi Hemsirelik ve Miihendislik Fakiiltesinde yapilan baska bir
calismada hemsirelik 6grencilerinde 43,8+5,5, miihendislik 6grencilerinde 43,8+6,5
olarak ve Caka ve ark.’nin yine hemsirelik 6grencilerinde yaptigi baska bir ¢alismada
ise 49,6+6,2 bulunmus olup, bu puanlar genellikle bizim degerlerimizden yiiksektir
(52,53,61).

Kontrol merkezi alt boyutu kisinin sagligin1 kontrol konusunda kendisini merkezde
goriip gérmedigini degerlendirir. Calismamizda ‘kontrol merkezi’ alt boyutu 25 puan
tizerinden 14,3 ile diisiikk bulunmustur. Hemsirelik 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada
kontrol merkezi alt boyutu puani1 16,1+3.,4 ve baska bir calismada miihendislik fakiiltesi
ogrencilerinde 17,243,9 olarak bizim degerlerimizden yiiksek bulunmustur (52,53).

Kesinlik alt boyutu bireyin saglikli olma konusunda yapmasi gerekenler hakkinda kesin
bir fikre sahip olup olmamasini degerlendirir. Calismamizda 20 puan iizerinden 12,7 ile
alinan kesinlik alt boyutu diger boyutlar arasinda en yiiksek alinan alt boyut puani olup
ve iyi diizeydedir. Bu degerlerimiz diger iki farkli ¢alisma sonuglarina gore daha

yiiksek bulunmustur (52,53) .

Oz farkindalik boyutu saglikli olmanin bireylerin kendi elinde olup olmadigi konusunda
bireysel farkindaligin1 6lgmektedir. Calismamizda 15 puan iizerinden 6,8 olarak diisiik
bulunmustur. Hemsirelik ve miihendislik ogrencilerinde yapilan farkli ¢aligmalarda

sirastyla 7,5+1,8 ve 7,0+2,0 olarak bizim ¢alismamizdan yiiksek bulunmustur (52,53).

Sagligin 6nemi alt boyutunda ise bireyin sagligina ne kadar 6nem verdigi ol¢tilmektedir.
Calismamizda bu boyut puani 15 iizerinden 6,8 olarak diisiik bulunmustur. Hemsirelik
ve miihendislik 6grencilerinde yapilan bir ¢aligmada sagligin 6nemi alt boyut puani
hemsirelik 6grencilerinde 7,0£2,2 ve miihendislik 6grencilerinde 7,0+2,2 ile bizim

calismamizdan yiiksek bulunmustur (52). Sonug olarak ¢alismamizda en diisiik alinan
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alt boyut puanlar 6z farkindalik ve sagligin 6nemi boyutlar1 iken, en yiiksek alinan

puan ise kesinlik alt boyutu olmustur.

Calismamizda diger baz1 ¢alisma sonuglarina benzer sekilde 6grencilerin cinsiyet ve
smiflar1 ile SAO puanlart arasinda iliski bulunmamistir (52,61) (Tablo 15,16).
Ogrencilerin fakiilteleri ile SAO puanlari arasindaki iliski degerlendirildiginde gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Tip Fakiiltesi’nde toplam &lgek puani ile kontrol
merkezi ve kesinlik alt Olgek boyutlar1 en diisiik, sagligin onemi ise en yiiksek
bulunmustur. Egitim Fakiiltesinde ise toplam 6lgek puani ile kontrol merkezi ve kesinlik
alt 6lgek boyutlari en yiiksek, Tip Fakiiltesi’nin aksine sagligin 6nemi boyutu ise en
diisiik olarak bulunmustur (Tablo 17). Tip Fakiiltesi 6grencilerinde sagligin 6nemi alt
boyutu puanin yiiksek olmasi egitimleri geregi hastane ortaminda calismasina ve
hastalarla yakindan ilgilenmelerine baglh olabilir. Kesinlik ve kontrol merkezi alt boyut
puanlarindaki diisiikliigiin nedeni ise hastalarla olan yakin iliskileri dolayisiyla diger

insanlarin duygu ve diisiincelerinden etkilenmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tiim birinci siif 6grencileri kendi icinde fakiiltelere gore karsilagtirildiginda, Egitim
Fakiiltesi 1. sinif 6grencilerinde dlgek toplam puani en yiiksek iken, Edebiyat Fakiiltesi
1. siif dgrencilerinde ise en diisiik bulunmustur (Tablo 18). Egitim Fakiiltesi’'nde ayni
zamanda kontrol merkezi, kesinlik ve 6z farkindalik alt boyutlar1 diger fakiiltelere gore
daha yiiksektir. Sagligin 6nemi boyutu ise Tip Fakiiltesi 1. siiflarda en yiiksektir.
Edebiyat Fakiiltesi 1. sinif 6grencilerinde ise toplam puanda oldugu oldugu gibi tiim alt

6lgek puanlart daha disiik bulunmustur (Tablo 18).

Birinci sinif dgrencileri arasinda en diisiik toplam 6l¢ek puani Edebiyat Fakiiltesi’nde
iken, dordiincii smiflar arasinda karsilagtirma yapildiginda bu kez Edebiyat
Fakiiltesi’'nde en yiiksek bulunmustur. Nitekim her bir fakiiltenin 1. ve 4. smiflari
arasinda SAO toplam puanlarina bakildiginda Edebiyat Fakiiltesi’nde 4. siniflarda artis,
diger fakiiltelerde dislis gozlenmistir (Tablo 18). Acikséz ve ark. hemsirelik
ogrencilerinin saglik algisina yonelik ¢aligsmalarinda 6grencilerin simif diizeyi arttikca
saglik durumlarini ¢ok iyi olarak algiladiklarii belirtmislerdir (137). Tip ve Egitim
fakiiltelerinin miifredatlar1 gdz ©Oniine alindiginda SAO puanlarinin  yiikselmesi
beklenirken tam aksine diismesi ve sadece Edebiyat fakiiltesinde artmis olmasi

diistindiirtiictidiir.
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Calismamizda dgrencilerin simdiye kadar en uzun yasadiklar1 yer ile SAO puanlari
arasinda anlamli iliski bulunmamistir. SAO toplam puani, kontrol merkezi, kesinlik alt
Ol¢ek puanlar tek basina kalanlarda en diisiik ve ailesinin yaninda kalanlarda en yiiksek
bulunmustur (Tablo 19). Saglik algisinin aile ve toplumsal destekten etkilenebildigi, tek
basina yasayan bireylerin aile i¢inde yasamanin sagladigi farkindalik ve beraberlik
duygularindan uzaklagsmis olmasi bu puan farkinin nedeni olmus olabilir. Nitekim {i¢
farkli Avrupa iilkesinde yapilan calismaya gore aileleriyle beraber kalanlarda kendi

degerlendikleri saglik algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (51).

On Avrupa iilkesinde yapilan bir baska ¢alismada Hollanda hari¢ diger tilkelerde gelir
durumu azaldik¢a saglik durumunun koétii olarak tanimlanmasi artmaktadir (138).
Polonyo’da ve Brezilya’da yapilan farkli calismalarda gelir durumuyla kisilerin kendi
tanmimlamalarina gore algiladiklart saglik durumlar arasinda iliski bulunmamistir
(139,140). Bizim c¢alismamizda ise ekonomik durumlarmi iyi olarak tanimlayan
ogrencilerin SAO toplam puani anlamli 6lgiide diisiik bulunmustur (Tablo 20). Aksine
hemsire ve mithendislik 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada ise gelir diizeyi artarken
SAO puanlarinin da anlamli oranda arttigi goriilmiistiir (52). Aslinda gelir diizeyi
artarken algilanan sagligin da artmasi beklenirken bunun tam tersinin gézlenmesi diger
caligmalarda gelir diizeyinin Olglime dayali belirlenmesi, bizim c¢alismamizda ise
ogrencilerin ekonomik durumlarinin kendi ifadelerine gore sorgulanmis olmasi olabilir.
Ekonomik durumu algilama gelir diizeyi ile yakindan iligkili olsa da pek ¢ok farkl
bireysel, sosyal ve kiiltiirel degiskenlerden de etkilenmektedir. Kotii ekonomik durumun
bireyler iizerinde olusturdugu stresin bireyleri kendilerini dinleme ve algilamada uyanik
tutmasina ve bireylerin sagliklarina daha fazla 6nem vermesine ve sorumluluk almasina

neden olabilecegi de goz ardi edilmemelidir.

Herhangi bir saglik sorunun olup olmamasi ve diizenli ilag kullanma durumunun SAO
puanlariyla iligkisi bulunmamustir. Kendi ifadelerine gore sagliklarini iyi olarak
tanimlayan Ogrencilerde SAO puanlari daha diisik bulunmustur (Tablo 21).
Ogrencilerin  saglik durumlarmi iyi olarak diisiinmeleri hastalik kavramindan
uzaklagmaya, bazi sorumluluklarim1 ve sagliga verdikleri onemi gbéz ardi etmelerine

neden olmus olabilir.
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Idler bireylerin kendi sagliklarin1 degerlendirmeleri ve mortalite iizerine yaptigi
caligmasinda sigara kullanmanin kotii saglik tanimlamasinin belirleyicisi oldugunu,
Kaleta ve ark. ise erkeklerde sigara kullanmanin sagligi kotii olarak algilamada etkili
olabildigini belirtmistir (50,139). Calismamizda sigara kullanmanm SAQO toplam puani
ile iliskisi goriilmezken, sagligin 6nemi alt dlgek puani sigara kullananlarda daha diistik

bulunmustur.

Okuduklar1 béliimiinden memnun oldugunu belirten 6grencilerde SAO puanlan diisiik
bulunmustur (Tablo 22). Bizim ¢alismamizin aksine Meireles ve ark.’nin yaptiklari
calismada 11-13 yas arasindaki O0grencilerden okullarindan memnun olmayananlarin
daha fazla oranda kotii saglik algisi belirttikleri bildirilmistir (140). Okudugu boliimden
memnun olanlarda SAO puanmin diisiik olmasi psikososyal agidan kazandiklari
rahatlik, elde ettikleri basarinin i¢sel huzuruyla sagliklarma verdikleri 6nemin artmasi
beklenirken saghk algismin diisik bulunmas1 diisiindiiriiciidiir. Ogrencilerin saglhk
durumlarim diisiindiirecek ve saglik algisini etkileyebilecek icsel dinamizmi harekete
gecirebilecek stresorlerin yoklugu saglik algilari puanlarinin daha diisiik olmasini

aciklamada yetersiz kalmaktadir.

5.2. Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi ve Etkili Faktorler

SYBDO’nden almabilecek puanlar 52-208 arasinda degismekte olup alman yiiksek
puanlar bireylerin saghkli yasam davramiglart kazandigimi = gostermektedir.
Calismamizda &grencilerin SYBDO toplam puan ortalamas: 125,4+19,5 olarak orta
diizeyde bulunmustur. Istanbul’da iiniversite &grencilerinde yapilan bir calismada
SYBDO toplam puan ortalamasi 126,4+18,5 ve hemsirelik ve smf 6gretmenligi
ogrencilerinde yapilan baska bir ¢alismasinda ise 126,5+18.,8 ile ¢alismamiza yakin
degerlerde bulunurken, iiniversite 6grencilerinde yapilan baska bir ¢alismada SYBDO
toplam puan ortalamasi 133,2+20,6 olarak bizimkinden yiiksek degerlerde bulunmustur
(124,127,141).

Elazig Saglik Yiiksekokulu’'nda 6grenim goéren Ogrencilerde yapilan bir caligmada
SYBDO toplam puan ortalamasi 121,7+18,9 ve Kirikkale’de Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinde 116,9+18,9 olarak bulunan degerler ise bizim g¢alismamizdan diisiik
degerlerdedir (122,142).
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SYBDO toplam puani Yyurtdisinda yapilan ¢alismalarin  bazilarinda  bizim
calismamizdan yiiksek ve bazilarinda ise diisik degerlerde bulunmustur. Ornegin
Malezya’da preklinik Tip 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada SYBDO toplam puan
ortalamasi1 128,3+20,3, iran’da iiniversite dgrencilerinde yapilan baska bir ¢alismada ise
135,3+15,2 olarak bizim ¢alismamizdan yiiksek bulunurken, Cin’de {niversite
ogrencilerinde yapilan baska bir ¢alismada ise diisiik olarak bulunmustur(143-145). Bu
gibi degisken degerlerin varligi saghkli yasam bicimi davranislarinin yasanilan
cografyanin fiziksel sartlarindan ve toplumlarin sosyokiiltiirel gelisimleriyle, geleneksel

davraniglarindan etkilenebildigini gostermektedir.

Kendini gergeklestirme bireyin oncelikle bireysel farkindaligin saglanarak, giiglii ve
zayif yonlerinin bilincinde olmasi ve planl bir sekilde hedeflerine yonelik sorumluluk
iistlenerek bir yasam siirmesi adma gosterdigi cabalar olarak tanimlanmaktadir.
Calismamizda kendini gerceklestirme alt boyutu 36 puan iizerinden 25,6+4,6 olarak
disiik bulunmustur. Literatiirde genellikle ¢alismamizdan yiliksek degerlerin
(122,124,136,142,146,147) oldugu gorilmiistiir. Ancak bunlarin yani sira Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde ¢ok merkezli yapilan bir calismada bulunan 26.5+4.5 degeri gibi
calismamiza yakin degerler de mevcuttur (127,141,143,148,149). Calismamizda
ogrencilerin %67°5’1 ailesinin I¢ Anadolu’da ve yariya yakini Kayseri’de yasadig
belirtmistir. Bu durum &grencilerin daha fazla ailelerine bagimli olmasina neden olmus
olabilir. Ogrencilerin iiniversite tercihinde sosyal ve ailesel bir takim yonlendirmelerin
etkisi altinda kalmis olabilecegi diistiniilmiistiir. Nitekim g¢alismamizda 6grencilerin
yaklasik dortte biri okudugu boliime isteyerek gelmedigini ve yalnizca yaridan biraz
fazlas1 okudugu boliimden memnun oldugunu belirtmistir. Bu yonlendirme ile kendi ilgi
ve becerileri disinda farkli faktor ve etmenlerin gilidiilemesiyle boliim tercihi yapmis ve

kendilerini gergeklestirme firsatindan uzaklagmis olduklar1 akla gelmektedir.

Saglik sorumlulugu bireyin, bedensel, ruhsal ve sosyal alanda kendi tutum ve
davraniglarin1 degistirme konusunda {izerine diisen goérevleri yerine getirmesi anlamina
gelmektedir. Caligmamizda Ogrencilerin Saglik sorumlulugu alt boyutu 36 puan
tizerinden 20,0+4,7 olarak disiik bulunmustur. Tiirkiyede Tip Fakiiltesi 6grencileri
tizerinde ¢ok merkezli olarak yapilan bir ¢alismada ve Malezya’da yine Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinde yapilan bir baska calismada bizim calismamiza yakin olarak saglik

sorumlulugu alt boyutu benzer degerlerde bulunmustur (143,148). Genellikle
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literatiirdeki benzer bazi ¢alismalarda saglik sorumlulugu puanlari bizim ¢alismamizdan
yiksek  bulunmustur (122,124,135,142,146,150). Saglik sorumlulugu sagligi
gelistirmede ve siirdiirmede son derece Onemlidir. Bireyin kendisi kadar yasadigi
toplumun ve cevresinin saglikla ilgili tutumlarmin ve davranislarinin sekillenmesini
etkileyen bir kavram olan saglik sorumlulugu boyutunun diisiik olmasi 6grencilerin
yasadiklar1 ¢evreden, ailesel ve geleneksel bir takim yasam kaliplarindan ve ekonomik

kosullardan da etkilenebildigini diisiindiirmektedir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz alt boyutu bireyin diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite
yapma durumunu belirlemektedir. Fiziksel aktivite ve egzersiz saglikli bir yasamin
saglanmast icin bireylerin kazanmasi gereken Onemli davraniglardan biridir.
Calismamizda egzersiz alt boyutu 32 puan {izerinden 16,3+4,8 bulunmus olup, diger alt
boyutlarin arasinda en diisiik puani almistir. Ancak Kirikkale’de ve Istanbul’da
tiniversite Ogrencilerinde yapilan farkli calismalarda sirasiyla egzersiz alt boyutu
9,242,9 ve 10,6+3,5 olarak bizim c¢alismamizdan ¢ok daha diisiik degerlerde
bulunmustur (122,124). Literatiirdeki hemsirelik, sinif 6gretmenligi d6grencileri, saglik
meslek yiiksek okulunda ve lise 6grencilerinde yapilan pek ¢ok calismada da egzersiz
alt boyutu diisiik bulunmustur (125,141,146,151).

Yurtdisinda yapilan bazi ¢alismalarda da fiziksel aktivite alt 6l¢ek puani diger alt
boyutlara gore en diisiik olarak bulunmus ve sonuglarimizin bu calismalara yakin
degerlerde oldugu goriilmistiir (143-145). Goriiliiyor ki; farkli yerlerde ve zamanlarda
ve hatta farkli iilkelerde, degisik gruplara yapilan saglikli yasam bicimi davranislari
calismalarinda fiziksel aktivite ve egzersiz alt boyutunu puani en diisiik boyut olarak
bulunmustur. Sanayilesme ve gelismisligin getirdigi sedanter yasamin bir yansimasi
olarak fiziksel aktivitenin azalmig olmasi, gliniimiiz insaninin biiyiik bir sorunu gibi
gozikkmektedir. Calismamizda da bu calismalara benzer sekilde egzersizin en diislik
puan almasi fiziksel aktivitenin yeteri kadar dnemsenmedigini ya da davranis olarak

kazanilamadigini gdstermektedir.

Calismamizda beslenme alt boyutu 36 puan iizerinden 20,8+4,2 olarak iyi diizeyde
bulunmustur. Literatiirde iiniversite Ogrencileri {izerinde yurt icinde yapilan
calismalarda oldugu gibi, Malezya’da Tip Fakiiltesi dgrencilerinde, Iran’da Saglik
Yiiksek Okulu Ogrencilerinde yapilan yurt disindaki diger calismalarda da bizim
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caligmamiza yakin degerler bulundugu gibi bazi ¢alismalarda bizim g¢alismamizdan
diisiik degerler de bulunmustur (122,124,141,143,152,153). Calismamizda 6grencilerin
beslenme alt boyutunun genel olarak iyi diizeyde bulunmasi, 6grencilerin yaklasik
yarisinin ailesinin yaninda kaliyor olmasi nedeniyle geleneksel ve ailesel bazi yeme

aliskanliklarini siirdiirdiigiinii géstermektedir.

Kisiler aras1 destek; bireyin arkadaslari, dostlar1 ve yakin ¢evresiyle olan iletisimini ve
bu iletisimi ne kadar siire devam ettirilebildigini gostermektedir. Calismamizda
Kisileraras1 destek alt boyutu 36 puan {izerinden 24,5+4,3 olarak iyi diizeyde
bulunmustur. Istanbul’da tiim {iniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada 21,8 +4,5,
fran’da yine iiniversite dgrencilerinde yapilan baska bir calismada 26,4+3,2 olarak
bulunmustur (124,144). Saglik bilimlerinde yapilan bazi galigmalara ornek olarak;
Elaz1g’da Saglik Yiiksek Okulu 6grencilerinde 20,7+3,8, hemsirelik 6grencilerinde
yapilan bir ¢aligmada ise 22,1+3,4 ve Tip Fakiiltesi dgrencilerinde ¢ok merkezli olarak
yapilan bir bagka calismada ise 6grencilerin kisiler aras1 destek puani 25,1+4,1 olarak
bulunmustur (142,148,154). Calismamizda Ogrencilerin  Kisiler arasi destek alt
boyutundan yiiksek puan almis olmalari, 6grencilerin sosyal ¢evreleriyle uyum icinde

olduklarinin bir gostergesidir.

Stres yonetimi alt boyutu, bireylerin strese neden olan etkenlerin farkina varmasi ve
stresle bas edebilme yetegini belirlemektedir. Calismamizda stres yonetimi alt boyutu
32 puan iizerinden 18,3+£3,6 olarak iyi diizeyde bulunmustur. Literatiirdeki benzer
calismalarda &rnek olarak Kirikkale’de ve Istanbul’da {iniversite dgrencilerinde sirasiyla
17,2+3,2 ve 18,2+3,4, istanbul’da ve Kastomunu’da hemsirelik ogrencilerinde sirasiyla
18,5+3,2 ve 17,2+3,3, Tip Fakiiltesi dgrencilerinde ¢ok merkezli olarak yapilan bir
calismada ise 18,8+3,5 olarak bulunmustur (122,124,125,148,155). Calismamizin
sonuglart bu farkli galismalara benzer olup 6grencilerde stres yonetiminin ve problemle
basa ¢ikma becerilerinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Ogrencilerin yasantilarinimn
biiyiikk ¢ogunlugunu il merkezinde geg¢irmis olmalari diisiiniiliirse kentsel yasamin
getirdigi bir takim giinliik stresin, stresle bas etme konusunda beceri kazanmalarina
katki sagladig1 soylenebilir. Ayn1 zamanda ¢alismamizda dgrencilerin yariya yakininin
ailelerinin yaninda kaldigt g6z Oniine alinirsa, ailenin diger iiyelerinin stresle
miicadeledeki bilgi ve deneyimlerini paylagmis olabilecegi ve stresle bas etme

konusunda aile iiyelerinden destek alinmis olabilecegi de diistiniilmektedir.
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Calismamizda 6grencilerin yas gruplarma ve okuduklari smiflara gore SYBDO puanlari
arasinda iliski bulunmamistir. Calismamiza benzer sekilde Urdiin’de {iniversite
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada ve iilkemizde hemsirelik 6grencilerinde yapilan
bagka bir c¢aligmada okuduklart smifin 6lgcek puanlartyla iligkisi goriilmezken,
Cihangiroglu ve Deveci’nin Saglik Yiiksek Okulu o&grencilerinde yaptiklari bir
calismada son smiflarda toplam 6lgek puanini daha yiiksek bulmuslardir (125,142,156).
Calismamizda SYBDO toplam puanlar1 a¢isindan her bir fakiiltenin kendi iginde birinci
ve dordiincii siniflar1 arasinda anlamli fark bulunmasa da 4. sinifta Egitim ve Edebiyat
Fakiiltelerinde artis, Miithendislik Fakiiltesi’nde ise diisiis goriilmiis, Tip Fakiiltesinde
ise fark bulunmamustir (Tablo 28-29). Universitede aldiklar1 egitimlerin sonucu olarak
son sinif dgrencilerinde SYBDO puanlarinin artmasi beklenmektedir. Tip Fakiiltesi 4.
siniflarda bu artisin goriilmemesi ve Miihendislik Fakiiltesi’'nde diisiisiin nedeni bu iki
fakiilte 6grencilerinin artan ders yiikleri ve mesleki beceri kazanmalarina yonelik alinan
stajlarin yogunlugu olabilir. Bu sonuca benzer sekilde Japonya’da iniversite
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada ilk smifta 6grencilerin diger siniflara gore daha

yiiksek puan aldiklari goriilmiistiir (157).

Calismamizda erkek 6grencilerde fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyutlar1 daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 24). Hindistan’da {iniversite &grencilerinde yapilan bir
caligmada ve tilkemizde Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan baska bir ¢alismada
cinsiyetler arasinda fark gdzlenmemistir (158,159). Universite dgrencilerinde yapilan
farkl1 bir calismada ise fiziksel aktivite erkeklerde ve iran’da hemsirelik dgrencilerinde
yapilan bir bagka ¢alismada ise yine fiziksel aktivite erkeklerde anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (147,160). Calismamizda fiziksel aktivite boyutunun erkeklerde yiiksek
olmasi, toplumun geleneklerinden ve kiiltiirel olarak ailelerin erkekler tizerinde daha az
baski uygulamasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Cinsiyet esitsizligin bir
yansimasi olarak erkek 6grencilerin daha 6zgiir birakilmalar1 fiziksel aktivite igin zaman
ayirmalarimi  ve fiziksel olanaklardan daha fazla yararlanmalarimi beraberinde
getirmektedir. Stres yonetimi alt boyutunun erkeklerde daha yiiksek bulunmasina,
kadinlarin problemlere daha duygusal yaklasmasi ve erkeklerin biyolojik 6zelliklerinin
yani sira, ataerkil bir toplum olarak g¢ocukluktan itibaren yiiklenilmis olan bireysel

sorumluluklarin neden olabilecegi diistiniilmektedir.
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Ogrencilerin fakiiltelerine gére sadece beslenme alt Slgek puan ortalamast Tip
Fakiiltesi’nde diger fakiiltelerden yiiksek bulunmustur (Tablo 25). Beslenmenin Tip
Fakiiltesi’nde yiiksek olmas1 Tip Fakiiltesi derslerin saglikli beslenmeyle ilgili konular1
daha fazla icermesi ve diizenli ders saatlerin olmasi Ogiinlerin de diizenli olmasini
saglamis olabilir. Nitekim Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde beslenme aligkanliklarina
yonelik yapilan bir c¢alismada beslenme diizeyi iyi olarak bulunmustur (161).
Literatiirde baz1 ¢alismalarda saglik sorumlulugu agisindan fakiilteler arasinda fark
goriilmemis, bazi c¢alismalarda ise hemsirelik Ogrencilerinde yiiksek bulunmustur
(124,127,141,156). Saglik sorumlulugu alt boyutunun saglik bilimlerinde okuyan
Ogrencilerde daha yiiksek olmasi beklenirken caligmamizda fakiilteler arasi fark

gbzlenmemesi diisiindiiriiclidiir.

Erkek 6grencilerin SYBDO puanlari fakiiltelerine gore karsilastirildiginda, toplam 6lgek
puani ile saglik sorumlulugu, stres yonetimi alt boyutlar1 Miithendislik Fakiiltesi’nde en
diisiik, Egitim Fakiiltesi’nde en yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 26). Miihendislik
Fakiiltesi erkek oOgrencilerinin diger fakiiltelere gore daha fazla mekanik ve teknik
alanlarda egitim almalarinin bu diisiik puanlarla iligkili oldugu distiniilmiistiir. Egitim
Fakiiltesi’nde verilen egitimin stres yonetiminde ve saglik sorumlulugu almalarinda
ogrencileri desteklemis olabilecegi ve saglikli yasam ile ilgili bilgilerinin davranisa

doniistiiriilmesinde 6nemli bir faktdr olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda anne ve babasi iiniversite mezunu olan dgrencilerin SYBDO toplam
puani ile saglik sorumlulugu, egzersiz, kisiler aras1 destek olgek alt boyutlart anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (Tablo30-31). Literatiirde iiniversite 6grencilerinde yapilan
baz1 caligmalarda anne ve babanin egitim durumunun Olgek puanlarina etkisi
goriilmezken, Erzincan’da tniversite Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada anne ve
babanin egitim seviyesi arttikga tim Ol¢ek puanlarin da anlamli olarak arttigi
gozlenmistir (127,147,156,158). Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde yapilan bir diger
caligmada ise toplam olgek puani anne ve babasi lise ve iizeri egitim diizeyinde olan
grupta, ortaokul ve alt1 olan gruba gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (148).
Literatiirdeki bu c¢alismalarla uyumlu olarak galismamizda anne ve babanin egitim
seviyesinin saglikli yasam davranislariyla olumlu yonde iliskili oldugu goriilmiistiir.
Ebeveynlerin artan egitim diizeylerinin getirdigi saglikli davramis yoniindeKi

bilinglenme ve farkindaliklarini ¢ocuklarina da yansitmis olabilecekleri diigiintilmiistiir.
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Ekonomik durumun bireyin yasantisinda egitim, saglik gibi pek ¢ok alanda etkili oldugu
gibi sosyal yasaminin da sekillendirilmesinde ve saghikli yasam davraniglar
kazanilmasinda onemli bir etken oldugu soOylenebilir. Calisma grubumuzda kendi
ekonomik durumunu iyi olarak tanimlayanlarda SYBDO puanlari anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 33). Hemsirelik 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada beslenme alt
boyutu ekonomik durumu iyi olanlarda yiiksek bulunmustur (154). Elazig’da Saglik
Yiiksekokulu 6grencilerinde toplam Olgek puani ile beslenme, kendini gergeklestirme,
egzersiz, stres yonetimi alt boyutlar1 ekonomik durumunu yiiksek olarak tanimlayan
ogrencilerde anlamli olarak yiiksek bulunmustur (142). Tip Fakiiltesi 6grencilerinde ¢ok
merkezli olarak yapilan diger bir ¢alismada da ekonomik durumunu iyi olarak
tanimlayan grupta toplam olgek puani daha yiiksek bulunmustur (148). Bu ¢alismalara
benzer sekilde calismamizda da ekonomik durumun iyi olmast saglikli yasam
davranislarini olumlu sekilde etkiledigi saptanmistir. Iyi ekonomik durumun dgrencilere
fiziksel ve sosyal alanlarda sagladigi rahatlik saglikli yasam davraniglariin
kazanilmasinda etkili olmustur. Ekonomik durumu iyi olan 6grencilerin anne ve
babalarinin da ekonomik durumlarinin yaninda egitim seviyelerinin de yiiksek oldugu
diistiniilirse, ailelerin ekonomik yonden oldugu kadar sosyal anlamda Ogrencileri

desteklemelerinin bu duruma etkisi oldugu soylenebilir.

Calismamizda &grencilerin BKI ve SYBDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamustir ancak puan ortalamasi sismanlarda bir miktar distiktiir
(Tablo 35). Tip Fakiiltesi 6grencilerinde ve Kirsehir’de kiz 6grenci yurdunda yapilan
farkli ¢alismalarda BKI ile SYBDO puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(148,162). Calismamizda sisman olanlarda saglik sorumlulugu ve beslenme alt boyutu
diistik bulunurken, zayif olanlarda egzersiz alt boyutu anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Egzersiz alt boyutunun zayiflarda diisitk olmasi egzersizin daha ¢ok kilo
kontrolii amaciyla yapildig1 ve zayif olanlarin buna ihtiya¢ duymadigi diisiincesinde
olduklarin1 akla getirmektedir. Anlamli olmamasina ragmen &lgek toplam puaninin
sismanlarda bir miktar diisiilk olmasinin yaninda beslenme ve saglik sorumlulugu alt
boyutlarmin da anlamli olarak diisiik olmasi, saglikli yasam davranislarindan

uzaklasilmasinin sismanligin gelismesinde rol oynadigini diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin sigara kullanma durumunun SYBDO puanlariyla iliskisine bakildiginda;

Ol¢cek toplam puanina etkisi goriilmezken sigara kullananlarda kendini gergeklestirme,
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saglik sorumlulugu ve beslenme alt 6lgek boyutlart daha diisiikk bulunmustur (Tablo 36).
Ozbasaran ve ark. Saglk Yiiksek Okulu 6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda sigara
kullanan 6grencilerde beslenme alt 6lgek puanini daha diistik, Kostak ve ark. yaptiklar
baska bir calismada ise toplam oOlgek puami ile kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu ve beslenme alt 6lgek boyutlarinin diisiik oldugu goriilmiistiir (141,146).
Calismamizda bu degerlere yakin sonuglarin bulunmasi sigara kullanan 6grencilerin
saglik sorumlulugu vyeterince {istlenmedikleri gibi beslenmelerine de dikkat
etmediklerini gostermektedir. Sigara igen Ogrencilerin kendini gerceklestirme alt
boyutun da da diisiik puan almasi i¢sel dengelerini saglayamayip kendilerini tanimada
ve gerceklestirmede yetersiz kaldiklari ve belki de bu sebeple sigaraya baslamis

olabileceklerini de akla getirmektedir.

Calismamizda boliimlerinden memnun oldugunu belirtenlerin toplam ve alt dlgcek
boyutlar1 puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 37). Ozbasaran ve ark.’nin Saglk
Yiiksek Okul 6grencilerinde yaptiklari calismalarinda meslegini kendi istekleriyle segen
ogrencilerde kendini gerceklestirme, kisiler arasi1 destek ve dlgek toplam puanini daha
yiiksek bulmuslardir (146). Ogrencilerin mesleklerini kendi yetenek ve ilgi alanlarina
gore, kendi kararlart dogrultusunda segmeleri hem okul hayatini hem de okul disi
yasantisiyla simdiki ve gelecekteki yasamini etkilemektedir. Okuduklar1 boliimden
memnuniyet Ogrencilerin kendilerini tanimalarina ve gerceklestirmelerine firsat
vermektedir. Okul yasantisinda kendini mutlu ve basarili hisseden bireylerin sagliklari

konusunda daha duyarli ve sorumluluklarinin bilincinde olabilecegi sdylenebilir.

Calismamizda sagligim kendi ifadesine gore iyi olarak tanimlayan grupta SYBDO
puanlari anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 34). Literatiirde universite
ogrencilerinde ve saglikla ilgili olan Tip Fakiiltesi, Saglik Yiiksekokulu ve Hemsirelik
ogrencilerinde yapilan farkli calismalarda sagliklarmi iyi ve ¢ok iyi olarak
tanimlayanlarda toplam Olgek puanlart  anlamli  olarak yiiksek bulunmustur
(123,127,141,142,148). 1. ve 4. smf hemsirelik 6grencilerinde yapilan benzer bir
calismada oldugu gibi algilanan saglik durumu pozitif yénde degistikge SYBDO’den de
alinan puanlarin arttig1r goriilmistiir (125). Tugut ve Bekar’in tiniversite dgrencilerinde
yaptiklar1 ¢aligmalarinda sagligi algilama durumlar iyilestikce SYBDO puanlar da
artmaktadir (163). Bizim c¢alisgmamizda bu g¢alismalarin bulgularina benzer olarak

ogrencilerin saglik durumlarindaki iyilik hali arttik¢a, saglikli yasam davranislar
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gelistirdikleri goriilmektedir. Bu sonuca dayanilarak saglikli yasam davraniglari kazanan

Ogrencilerin saglik durumlarini daha iyi tanimladiklar1 sdylenebilir.

Calismamizda saglik algis1 6l¢egi puani ile saglikli yasam bi¢imi davranislart 6lgegi
puani arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur. Benzer sekilde SAO puanlar ile
ogrencilerin kendi ifadelerine gore saglik durumlari arasinda da ters yonli bir iliski
vardir. Oysaki saglik durumlarini kendi ifadelerine gore tanimlamalar1 arasinda SYBDO
puanlari ile pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Saglik algisin1 daha kesin ifade eden
SAO ile SYBDO arasinda beklenenin aksine negatif yonde bir iliskinin gdriilmesi,
ogrencilerin sagliklarini kot olarak algiladiklart zaman, sagliklarini geri kazanmak i¢in
tedaviye yonelik olarak saglikli yasam davramiglarini  benimsediklerini  akla
getirmektedir. Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranislari gelistirilmesinde dlgiimle

elde edilen diisiik saglik algisinin tetikleyici bir etmen oldugu da diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin dlgiimle elde edilen saghk algilamalarmin kendi ifadelerine gore saglik
durumlarmi tanimlamalaridan farkli oldugu goriilmiistiir. Olgiimle elde edilen saglik
algisinda sadece sagliga verilen 6nem degil, sagliklar1 konusunda bireylerin 6z
farkindaliklariyla, almalar1 gereken sorumluluklarindaki kesinlik ve sagliklarini kontrol
etmede kendisini merkezde goOriip gormemesi gibi alt boyutlar da oOlclilmektedir.
Ogrencilerin SAO puanlartyla kendi ifadelerine gore sagliklarini algilamalari arasindaki
bu ters yonlii iligki, sagliklarini algilama adina i¢goriiniin gelismedigini gostermektedir.
Oyle ki, calismamizda grencilerin kendini gerceklestirme alt dlgek boyutu da diisiik
bulunmustur. Saglikli yasam davranisalarinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde algilanan
sagligin 6l¢iimle belirlenmesi ve sagliklar1 konusunda i¢ goriiniin kazandirilmasi, ileriye
doniik miidahalelerin yapilmasinda ve saglik farkindaliginin olusturulmasinda ¢ok
biiyiik 6nem tagimaktadir. Ogrencilerin saglik algilar1 ve saglikli yasam davranislari alt
boyutlarindaki eksik yonlerin tespiti ve bu acgidan desteklenmeleri kendini
gerceklestirmede, saglik sorumlulugu almada ve sagliklarini dogru bir sekilde

algilamalarini saglayan i¢ goriiniin kazanilmasinda biiyiik bir farkindalik saglayacaktir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Erciyes Universitesi Ogrencilerinin Saglik Algilar1 ve Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglarim1  incelemek amaciyla yaptigimiz calismada asagidaki sonuglara

ulasilmistir:

*Calismamizda 6grencilerin SAQO puanlan diisiik olarak bulunmustur. En yiiksek alian
puan kesinlik alt boyutu iken en diisiik 6z farkindalik ve sagligin 6nemi boyutlar
olmustur. Tip Fakiiltesi 6grencilerinde SAO puanlarindan kontrol merkezi ve kesinlik
alt boyutlar1 diisiik sagligin 6nemi yiiksek, Egitim Fakiiltesinde kontrol merkezi ve
kesinlik alt boyutlar1 yiiksek, sagligin 6nemi ise diisiik bulunmustur. Her bir fakiiltenin
1. ve 4. siiflar1 arasinda SAO toplam puanlarina bakildiginda 4. smiflarda Edebiyat
Fakiiltesi’nde artis, diger fakiiltelerde diislis gozlenmistir.

*Calismamizda ogrencilerin SYBDO puanlari orta diizeyde olup en diisiik alman
fiziksel aktivite ve egzersiz alt boyutu puani olmustur. Ogrencilerin yas gruplarina,
okuduklar1 smiflara gére SYBDO puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmamustir.
Calismamizda erkeklerde fiziksel aktivite ve stres yonetimi daha yiiksek bulunmustur.
Ogrencilerin fakiiltelerine gére sadece beslenme alt 6lgek puan ortalamasi Tip
Fakiiltesi’nde yiiksek bulunmustur. Calismamizda Ogrencilerin kendi ekonomik ve
saglik durumunu iyi olarak tanimlayanlarla, okulundan memnun olanlarin SYBDO

puanlar yiiksek bulunmustur.
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*Caligmamizda saglik algis1 6lcegi ile saglikli yasam bi¢imi davranist 0lgegi arasinda
negatif yonde bir iliski bulunmustur. SAO puanlar1 arttikca SYBDO puanlarinin

azaldig goriilmiistiir.
Bu sonuclar1 goz oniine alarak;

*Ogrencilerin  saghk algilarmin artirilmast  ve saghkli yasam davramslarmin
kazandirilmasi i¢in egitim programlarinin gelistirilmesi ve bu programlara tiim
fakiiltelerde smif ayrimi yapilmadan biitiin bir egitim yilim kapsayacak sekilde
miifredatta yer verilmesi ve miifredat disinda gerek seminer, gerek konferanslarla 6zel

egitim olanaklarimin saglanmasi,

*Saglik algilar1 ve saglikli yasam davraniglar1 hakkinda 6grencilerin cinsiyet ve siniflari
oldugu kadar fakiiltelere gore de eksik yonlerinin tespit edilmesi ve bu eksik yonlerin
ortadan kaldirilmasi, araliklarla kontrol edilmesi ve gerektiginde tekrar miidahale

egitimleriyle pekistirilmesi,

*Universite ortammin cevresel ve sosyal anlamda olanaklarinin 8grencilerin saglikli

yasam davraniglari kazanmasi yoniinde d6grencileri desteklemesinin saglanmast,

*Saglik algilariin ve saglikli yasam davraniglariin gelismesinde Onciiliikk ve 6rnek
teskil edebilecek 6gretim iiyelerinin desteginin saglanmasi, bu konularda zaman zaman

onlara yonelik de egitim programlarinin diizenlenmesi,

*Qgrencilerin fiziksel aktivite yapmaya tesvik edilmesi ve bu konuda gerekli sosyal
destek programlarinin, hafta sonlar1 yapilabilecek doga yiiriiylislerinin, fakiilteler arasi
cesitli spor miisabakalarinin yapilmasi, Kampiis i¢inde yeterli fiziksel aktivite igin
ayrilmig 6zel alanlarin olusturulmasi, yiiriiylis parkurlarinin diizenlenmesi, trafige kapali
yesil alanlarin artirilmasi ve 6zellikle kadin 6grencilerin fiziksel aktiviteye daha fazla
zaman ayirmast ve uygulamasi icin ayrica tesvik edilmesi ve bdylece cinsiyet

esitsizliklerinin oniline gegilmesi,

*Yeterli ve dengeli beslenme i¢in 6grencilere iicretsiz saglikli beslenme olanaklarinin

saglanmas1 ve ihtiyaci olan dgrencilere maddi destegin saglanmasi,
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*Saglik algisinin gelistirilmesinde ve saglikli yasam davranisi kazanilmasinda sigara ve
alkoliin zararlarinin  farkindaligt i¢in, bu konuda Ogrencilerin aktif olarak
katilabilecekleri ve akranlariyla paylasim iginde bulunabilecegi ortamlarin olusturulup,
saglik konusunda brosiir, poster gibi materyallerin hazirlanmasinda aktif rol almalarinin

saglanmast,

*Saghik algist ile saglikli yasam davraniglarinin olumlu bir iliskide olmasi ve
ogrencilere kendini gergeklestirmede, saglik sorumlulugu almada ve sagliklarini dogru
bir sekilde algilamalarimi saglayan i¢ goriiniin kazandirilmasinda farkindaligin
olusturulmasi, gerekirse bireysel Ozelliklerine gore Ogrencilerin desteklenmesi

gerekmektedir.
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7. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Calisgmamizin sadece bir liniversitede yapilmis olmasidan dolayr bulgularimizin tiim
iilkeye genellenebilmesi miimkiin olmamaktadir. Ayrica Erciyes Universitesi’nin tiim
fakiilteleri yerine sadece dort fakiiltesinin secilmesi ve bu fakiiltelerdeki bazi boliimlerin
arastirmaya alinmasi ¢alismamizin sinirli yonlerindendir. Calismanin tiim siniflar yerine
birinci ve dordiincii siiflarda yapilmas: ve devamsiz 6grencilere ulagilamamas: da

calismanin kisithiliklarindandir.
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Ek 3: Anket Formu

Erciyes Universitesi Ogrencilerinin Saghk Algisi ve Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

© o~ w DB

10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.

21.

Fakiilteniz:.........ccoovvveiviiiiec e BOImMUNUZ:.........ooeeeeiieeeeeiieeeee
SINIINIZ: oo

YaASINIZ: .ovvveeiieieeeecciieeeee et

Cinsiyetiniz : 1.E 2. K

Medeni durumunuz: 1. Bekar 2. Evli 3. Diger............

Annenizin egitim durumu nedir?1. Okur yazar degil/okur yazar 2. Ilkokul 3. Orta
okul 4. Lise 5. Yiiksek okul

Babanizin egitim durumu nedir? 1. Okur yazar degil/okur yazar 2. ilkokul 3. Orta
okul 4. Lise 5. Yiiksek okul

Annenizin meslegi nedir? 1. Memur 2.Is¢i  3.Serbest 4. Ciftci 5.1ssiz
6.Emekli  7.Diger (................ )

Babamizin meslegi nedir? 1. Memur 2.0s¢i  3.Serbest 4. Cift¢i  5.Issiz
6.Emekli  7.Diger (................ )

Ailenizin yasadigi il: 1. Kayseri 2. Diger iller (Liitfen belirtiniz : .................... )

Ailenizin yasadig1 yerin ézelligi: 1.1l Merkezi 2. lice Merkezi 3. Kasaba
4. Koy

Kayseri’de kaldigmiz yer? 1. Ailemle birlikte 2. Yurtta 3. Arkadaslarimla evde

4. Tek basima evde 5. Yakinlarimin yaninda 6. Diger(..................... )

Yasantimizin biiyiik ¢ogunlugunu nerede gegirdiniz? 1. 1l merkezi 2. ilge 3.
Koy/kasaba

Ailenizin ekonomik durumu? 1. Cokiyi 2.1Iyi3.Orta 4. Koétii 5. Cok kotii
Sizin Ekonomik durumunuz? (Kendi degerlendirmenize gére) 1. Cok iyi 2. Iyi 3.

Orta 4. Koti 5. Cok kot

Burs aliyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

Kredi aliyor musunuz? 1. Evet 2. Hayrr

Gelir getirici bir iste ¢alisiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayrr

Sizce har¢liginiz yeterli mi? 1. Yeterli 2. Yetersiz
3. Fazla

Onemli bir saglik sorununuz var mi? LEVE (v, ) 2.

Hayir

Siirekli kullandigimiz bir ilaciniz var mi1? 1. EVEt (coceeeviiiiiiiieeeccee ) 2.

Hayir
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22.

23.

24.

25.
26.
217.

28.
29.

30.

31.

Genel olarak sagliginiz sizce nasildir? 1. Cokiyi 2.1yi 3.Orta 4. Kotii 5. Cok
kotii

Sigara iger misiniz? 1. Hi¢ igmem 2. Arada sirada i¢cerim 3. Her giin en az .....
adet icerim 4. Brraktim

Alkol kullanir misiniz?1. Hi¢ igmem 2. Cok nadir 3. Arada sirada icerim 4.
Her giin en az bir bardak igcerim 5. Biraktim

Boyunuz: ......... cm Kilonuz: .......... Kg (Kendi degerlendirmenize gore)
Agirlik durumunuz size gore nasildir: 1. Zayif 2. Normal 3. Hafif sisman 4. Sisman

Beden goriiniisiinlizden memnun musunuz? 1. Memnunum 2. Memnun degilim
3.Kararsizim

Okudugunuz boliime isteyerek mi girdiniz? 1. Evet 2. Hayir

Okudugunuz bolimden memnun musunuz?l. Memnunun 2. Memnun degilim3.
Kararsizim

Kendi okul bagarimiz1 nasil degerlendirirsiniz? 1. Cok iyi 2. Iyi 3. Orta 4. Kétii
5. Cok kotii

Sinif tekrar1 yasadiniz mi1? 1. Evet 2. Hayir
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Ek 4: Saghk Algis1 Olgegi

YONERGE: Bu anket saghgmzi nasil
algiladigimiz ile ilgili ifadeler icermektedir.
Liitfen hicbir ifadeyi atlamayarak her
ifadeyi okuyunuz.

Katiliyorum

Cok

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

1. Sagligimi ¢ok diistiniiriim.

2. Saglikli olmak biiyiik 6l¢iide sans igidir.

3. Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da,
hasta olacaksam zaten olan olur.

4. Saglikliysam bu Allah’in bir liitfudur.

5. Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem
saglikli kalirim.

6. Saglikli kalmak i¢in yapmam gerekenler
konusunda sik sik kafam karistyor.

7. Daha saglikli olmayi isterim, fakat bunun
i¢in yapmam gerekenleri heniiz
yapamiyorum.

8. Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri izerine o
kadar ¢ok farkli bilgi var ki ne yapmam
gerektigini bilmiyorum.

9. Benim i¢in saglikli olan seylere daha fazla
para harcamaya hazirim.

10. Saglikli olup olmamak bana baglidir.

11. Sagligim hayatimdaki en 6nemli
diisiincedir.

12. Saglikli olmak sans isidir.

13. Ne yaparsam yapayim sagligimi
degistiremem.

14. Istedigim kadar saglikli olabilirim.

15. Saglikl1 beslenme hakkinda okudugum
her seyi anlayamiyorum.
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Ek 5: Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olgegi

YONERGE: Bu anket yasam biciminiz ve kisisel aliskanliklarmz ile ilgili
ifadeler igermektedir. Liitfen hicbir ifadeyi atlamayarak her ifadeyi
okuyunuz, her davranis ve aligkanligimizin ne kadar siklikla oldugunu; Hicbir
zaman, Bazen, Sik sik ve Diizenli olarak parentezlerinden birini igaretleyerek
belirtiniz.

Hicbir zaman

Bazen

Sik Sik

Diizenli olarak

1. Sorun ve endiselerimi bana yakin kisilerle paylagirim.

2. Yag, doymus yag ve kolesterolden diisiik bir diyeti tercih ederim.

3. Saglhigim ile ilgili fark ettigim herhangi bir degisiklik ya da belirtiyi
doktoruma veya diger saglik personeline bildiririm.

4. Planlanmisg bir egzersiz programi uygularim.

5. Yeterince uyurum.

o

6. Pozitif yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

7. Bagkalarinin basarilarimi kolaylikla takdir ederim.

8. Seker ve seker iceren gidalar1 az kullanirim.

9. Saglig1 gelistirici yayinlar1 okurum, televizyon programlarini izlerim.

10. Haftada en az 3 kez 20 dakika ya da daha fazla siire yogun egzersiz yaparim
(hizli yiirime, bisiklete binme, aerobik dans vb).

11. Her giin gevsemek ve rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

12. Hayatimin bir amact olduguna inanirim.

13. Bireylerle olan anlamli ve kaliteli iliskilerimi stirdiiriir/korurum.

14. Her giin 6 ile 11 porsiyon arasinda ekmek, kurubaklagil, piring ve makarna
yerim (1 ince dilim ekmek=2 yemek kagig1 pilav/makarna=pismis kuru
fasulye/nohut/barbunya)

15. Saglik personelinin dnerilerini iyice anlayabilmek i¢in sorular sorarim.

16. Haftada en az 5 kez orta derecede fiziksel aktivite (6rnegin;30—40 dakikalik
kesintisiz yliriiyiis) yaparim.

17. Hayatimdaki degistiremeyecegim seyleri kabullenirim.

18. Gelecege umutla bakarim.

19. Yakin arkadaslarimla birlikte zaman gegiririm.

20. Glinde 2—4 porsiyon meyve yerim (1porsiyon meyve=1 orta boy
elma/portakal/seftali=3 adet kayisi=12 adet kiraz/visne/¢ilek)

21. Bagvurdugum saglik personelinin tavsiyeleri ile ilgili kafamda soru isaretleri
olusursa, ikinci bir kiginin goriisiinii de alirim.

22. Yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi keyif verici fiziksel aktivitelerde
bulunurum.

23. Uyumadan once giizel, hos disiincelere yogunlasirim.

24. Rahat ve huzurlu hissederim.

25. Bagkalarma kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlik gosteririm

26. Giinde 3-5 porsiyon sebze yerim (1porsiyon sebze=6 yemek kasig1 pismis
kabak/patlican/taze fasulye/ispanak=4 yemek kasig1 bezelye/pirasa/bakla)

27. Saghigimla ilgili kaygilarimi uzman kisilerle goriistir/tartigirim.

28. Haftada en az 3 kez germe egzersizleri yaparim.

29. Stresimi kontrol altina almak igin bazi 6zel yontemler kullanirim.
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Hicbir zaman

Bazen

Sik Sik

Diizenli olarak

30. Uzun siireli hedeflerime ulagmak igin ¢aligirim.

31. Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana dokunmalarini 6nemserim.

32. Giinde 2-3 porsiyon siit igerim, yogurt ya da peynir yerim (1 porsiyon=1 su
bardag siit/1 su bardagi yogurt)

33. Ayda en az bir kez fiziksel degisikler ve hastalik belirtileri agisindan
viicudumu kontrol ederim.

34. Giinliik hayatimdaki faaliyetlerde egzersiz yapmaya ¢alisirim (6rnegin;
yemek saatlerinde yiiriiriim, asansor yerine merdivenleri kullanirim, arabami
uzaga park ederim, gidecegim yere yiirlirim).

35. Is ve eglence zamanlarmm dengelerim.

36. Her giinii ilgin¢ ve miicadeleye deger bulurum.

37. Samimi iligkiler/yakinliklar kurmaya ¢aligirim.

38. Et, balik, kiimes hayvanlar1 ve yumurta, kurubaklagil ve kuru yemis yiyecek
gruplarindan giinde sadece 2—3 porsiyon yerim (1porsiyon=kofte 1 adet=kusbasi
et 3-4 kiiciik parca=balik/tavuk/kiyma/hindi 1 kofte kadar)

39.Kendime nasil iyi bakabilirim konusunda saglik personellerinden bilgi alirim.

40. Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim.

41. Giinde 15-20 dakika gevseme egzersizleri ya da meditasyon yaparim.

42. Hayatimda benim i¢in neyin énemli oldugunun farkindayim/bilincindeyim.

43. Dernekler, aile ve arkadas gruplart vb toplumsal yardimlagma ve dayanisma
kaynaklarindan destek alirim.

44, Besin degerlerini, yag ve sodyum oranlarini 6grenmek igin paketlenmis
hazir gidalarin etiketlerini okurum.

45. Saghgim ilgilendiren konularda yapilan egitim toplantilarina katilirim.

46. Egzersiz yaparken hedef kalp hizima ulagirim.

47. Tim giinliik aktivitelerimi yorgunluk yaratmayacak sekilde adim adim ve
yavas yaparim.

48. Manevi bir giiciin varligina inanirim.

49. Bagkalariyla olan gatigmalarimi/uyusmazliklarimi konusup tartisarak ve
uzlasarak ¢ozerim.

50. Sabahlar1 kahvalt1 yaparim.

51. Gerektiginde yardim ve danigmanlik alirim.

52. Yeni deneyimler ve heyecanlar yagsamaya agigim.
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