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KAYSERI’DE CALISAN DiYETiSYENLERIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI

Yilmazcan Utku SEYHAN

Erciyes Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dal,
Yiiksek Lisans Tezi, Ocak 2024

Danisman: Do¢. Dr. Arda BORLU

OZET

Tanimlayici bu arastirma, Kayseri ilinde ¢alisan diyetisyenlerin saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin evrenini; Kayseri ilinde calisan 125 diyetisyen olusturmaktadir.
Calismaya katilmaya goniillii olan 98 diyetisyenle ofislerinde yiiz-yiize goriisiilerek
Kasim 2021-Ocak 2022 arasinda veri toplanmistir. Arastirmanin verileri, anket
yontemiyle toplanmistir. Anket formu, “Sosyodemografik Veri Formu” ve “Saglikli
Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi-Il  (SYBDO-II)” olarak iki béliimden
olusmaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS istatistik paket programi
kullanilmistir.  Verilerin ~ Kkarsilastirilmasinda  t-testi  ve one-way ANOVA
kullanilmistir.

Arastirmaya katilan diyetisyenlerin SYBD-II 6l¢ek puani ortalamast 137.6 = 19.2
olarak bulunmustur. Diyetisyenlerin yanitlarina gore yapilan analiz sonucunda; en
yiiksek puana sahip alt boyutun Manevi Gelisim (26.6 + 4.2), en diisiik puana sahip
alt boyutun ise Fiziksel Aktivite (17.3 + 5.4) oldugu belirlenmistir. Evli olmayan
diyetisyenlerin, fiziksel aktivite alt 6l¢ek puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Ozelde ¢alisan diyetisyenlerin; beslenme, manevi gelisim, saglik
sorumlulugu, SYBD-II 6l¢cek puanlari anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Diizenli fiziksel aktivite yapan diyetisyenlerin, SYBD-II puan ortalamasi ve stres
yonetimi, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu alt dl¢cek puan ortalamalart anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur. Cocuk sahibi olmayan diyetisyenlerin fiziksel
aktivite alt 6l¢ek puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Kayseri’de calisan diyetisyenlerin saglikli yasam bicimi davramiglari orta diizeyde
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyetisyenler; Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari; Saghigi
Gelistirme



HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS OF DIETITIANS WORKING IN
KAYSERI
Yilmazcan Utku SEYHAN
Erciyes University Public Health,
Master's Thesis, January 2024
Advisor: Doc. Dr. Arda BORLU

ABSTRACT

The population of the research consists of 125 dietitians working in Kayseri. Data
were collected between November 2021 and January 2022 by meeting face-to-face in
their offices with 98 dietitians who volunteered to participate in the study. The data
of the research was collected by survey method. The survey form consists of two
parts: "Sociodemographic Data Form" and “Healthy Lifestyle Behaviors-11 (HLSB-
I1) scale”. SPSS statistical package program was used to evaluate the data. T-test and
one-way ANOVA were used to compare the data.

The average HLSB-II scale score of the dietitians participating in the study was
found to be 137.6 = 19.2. As a result of the analysis made according to the dietitians'
answers; It was found that the sub-dimension with the highest score was Spiritual
Development (26.6 + 4.2), and the sub-dimension with the lowest score was Physical
Activity (17.3 + 5.4). The physical activity subscale mean score of unmarried
dietitians was found to be significantly higher. Dietitians working privately;
Nutrition, spiritual development, health responsibility, and SYBD-II scale scores
were found to be significantly higher. The SYBD-II mean score and stress
management, physical activity, health responsibility subscale mean scores of
dietitians who engage in regular physical activity were found to be significantly
higher. The physical activity subscale mean score of dietitians who do not have
children was found to be significantly higher.

Healthy lifestyle behaviors of dietitians working in Kayseri were found to be at a
moderate level.

Key Words: Dietitians; Healthy Lifestyle Behaviors; Health Promotion.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimna gére saglik; sadece hastalik veya sakatlik
halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali seklinde

tanimlanmaktadir (Bostan ve Beser, 2017).

Saglig1 gelistirme, insanlarin ruhsal, zihinsel, sosyal ve fiziksel iyilik halini en
yiiksek seviyede devaminmi saglamayr ve ilerletmeyi hedeflemektedir. Sagligi
gelistirmede hedef, insanlara iyi davranislarin aligkanlik haline getirilmesini ve
kaliciigini saglamaktir (Siimen ve Oncel, 2017). Bu amaca ulasmak igin yeme
aligkanliklari, sigara igme, alkol ve madde kullanimi, sagliksiz viicut agirligi, spor
yapma, siddet egilimleri, cinsel eylemler, aile ile iletisim problemleri ve stresle basa
cikma gibi tehlikeli aliskanliklardan uzak durulmasi gerekir (Ozkan ve Yilmaz,
2008).

Saglik davranigi; saglik, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili tutumlar
tanimlamaktadir. Sagligin gelistirilmesi insanlarin genel iyilik ve saglik durumunu
daha da gelistirmeyi amaclar ve saglikli yasam bi¢imi davraniglart saglig
gelistirmeye katkida bulunur (Sen ve ark., 2017). Saglikli yasam bigimi; insanlarin
saghigim etkileyen bir¢ok davraniglarini yonetmesi, giindelik rutinlerini yoluna
koymada kendi saglik durumuna uygun davraniglart belirlemesi, yani insanlarin
kendi sagligini korumak igin sorumluluk duygusu benimsemesidir (Yetgin ve

Agopyan, 2017).

Saglikli yasam bicimi davranislari; kisiler arasi iligkiler beslenme, saglik
sorumlulugu, kendini gerceklestirme, fiziksel aktivite ve stres yonetimi gibi birgok
unsurun birligiyle olusan, bireyin hastaliktan korunmak ve saglikli halinin devamini
saglamak hedefiyle uyguladigi davramislarin timiidiir. Bu durumlar sagligin
yiikseltilmesiyle ve korunmastyla sonug¢lanmaktadir (A¢ikgdz ve ark., 2018). Sagliklhi

yasam bi¢imi davranislari, hastaliklardan korunmada, erken teshis ve iyilestirmenin



gerceklestirilmesinde, saglikli durumun devaminda ve iyilestirilmesinde baglica
etkendir. DSO, gelismis iilkelerde hayat kayiplarinin %70-80’inin, az gelismis veya
gelismekte olan tilkelerde ise %40-50’sinin kotii hayat tutumlariyla iliskili oldugunu
belirtmektedir (Y1lmaz ve Karahan, 2019).

Yirminci yiizyilin ortalarina kadar bireylerde toplu hayat kayiplarina neden olan
kolera, tifo vb. salgin hastaliklarin yerini, simdilerde diyabet, hipertansiyon, obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve AIDS gibi rahatsizliklarin aldig1r goriilmektedir. Bu
hastaliklar1  6nlemek i¢in topluma saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin

benimsetilmesi ve ilerletilmesi gerekmektedir (Gomleksiz ve ark., 2020).

Hastalik ve saglik kavramlar1 toplumlara ve bireylerin eski deneyimlerine gore
degisiklikler gosterse de yerinde saglik 6gretimi ile saglikli yasam davranis bigimleri

olusturulabilmesi miimkiindiir (Duran ve ark., 2018).

Saglik profesyonelleri, sosyal rolleri ve mesleki sorumluluklart nedeniyle devam
ettikleri hayat sekilleri ile rol model olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet ettikleri
bireyleri yonlendirme &zelligine sahiptir (Ozcan ve Bozhiiyiik, 2016). Bu nedenle ilk
basta saglik profesyonelleri kendi yasam bicimlerini 6rnek teskil edecek sekilde
stirdiirmelidirler (Yalginkaya ve ark., 2007). Tiim saglik profesyonellerinin, saglig
gelistirmenin  6nemini bilmesi, toplumdaki kisilerin olumlu saglik davranisi
gelistirmesi i¢in rol model ve yonlendirici olmas1 6nem tagimaktadir (Yal¢inkaya ve

ark., 2007).

Saglikli yasam bigimi davraniglarini benimseyen kisiler, saglikli olma durumunu
devam ettirebildigi gibi saglik durumunu daha iyi bir diizeye getirebilir. Bu
davraniglarin gelisimi ve devaminin saglanmasinda diyetisyenlerin de 6nemli rol ve
gorevleri vardir. Diyetisyenler de saglik egitimi veren, kisileri saghkli yasam
bigimine tesvik eden; beslenme, fiziksel aktivite vb. saglikli yasam bigimi
davraniglariyla 6rnek olmasi gereken bir meslek grubudur. Bu noktadan hareketle
calismamizda, saglik konusunda egitim alan, topluma rehberlik etmesi ve rol model
olmas1 beklenen diyetisyenlerin, danigsmanlik hizmeti verirken saglikli yasam bigimi
davraniglarint  ne kadar kendi hayatlarina yansittiklarini - degerlendirmek

amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SAGLIK

Bireylerin hayatinda saglik énemli yere sahiptir (Ozkan ve Yilmaz, 2008). Insan
yasaminin baslangicindan beri, en ¢ok 0nemsenen, en ¢ok calismanin yapildigi ve
giiniimiizde de oOncelikli arastirma alanlarindan biri olan saglik kavrami; hayatin
baslangicindan sonuna kadar en st diizeydeki optimal iyilik durumun varhig

seklinde tanimlanabilir (Kagan ve Orsal, 2019).

DSO’niin tamimina gore saglk; sadece hastalik veya sakatlik halinin olmayis1 degil,

bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (Uncu ve Ustiindag, 2018).

Saglik, ilerisi i¢in bir vizyondur ve Onlenebilir rahatsizliklar1 engellemek, hayatin
idamesini saglamak ve daha giizel bir saglik bakimi saglama planidir (Yanik ve
Nogay, 2017).

Saglik, giinliik hayat icin bir kaynaktir, yasamin amaci degildir. Bireysel ve sosyal
kaynaklar1 ve fiziksel kapasiteyi gosteren olumlu bir kavramdir (Vural ve Bakir,

2015).

Giincel saglik anlayisi; birey, aile ve toplumun saghigimi koruyan, siirdiiren ve
gelistiren saglik merkezli bakim yaklasimini gostermektedir. Bu anlayis; insanlarin,
tyilik durumunun devamini saglayacak ve ilerletecek davranislara sahip olmasi ve
kendi sagligi ile ilgili uygun adimlar atmasini saglamak iizerine kurulmustur

(Ciircani ve ark., 2010).

Saglik kavrami. subjektif ve objektif olmak {izere iki baslikta incelenir.



2.1.1. Subjektif olarak saghk

Insanin ruhsal, sosyal ve biyo-fizyolojik acidan kendi halini bilmesi durumudur.
Birey, saglikli olmasina ragmen hasta ya da hasta oldugu halde saglikli
hissedebilmektedir. Yas, cinsiyet, tecriibeler, kiiltiirel yap1, inan¢ durumu, mesleksel
gorevler, roller, degerler, saglik ve hastaligi algilamada Onemli yer tutan

kavramlardandir (Caka ve ark., 2017).
2.1.2. Objektif olarak saghk

Tami testleri sonucglarina ve hekim muayenesine gore tespit edilen hastaligin

olmamasidir (Unsal, 2017).

Ozetle; bir kisiyi saghkli diye nitelendirebilmek icin, hem kisinin kendini subjektif
olarak saglikli hissetmesi hem de objektif olarak saglikli olmasi gerekmektedir

(Unsal, 2017).
2.2. Saghgin Korunmasi

Saglhigin korunmasi; engelliligin ve/veya hastaligin sonuclarini yok etmeyi veya
etkilerini minimuma diisiirmeyi, bunlar imkansiz goriiniiyorsa engelliligin ve/veya

hastaligin ilerlemesini 6telemeyi hedefleyen faaliyetlerdir (Degerli ve Yigit, 2020).

Saglikli olmak her bireyin en temel hakki olup, sagligin korunmasi ve devamliliginin
saglanmasi saglik ¢alisanlarinin temel hedefi oldugu gibi bireyin sorumlulugudur.
Alma-Ata Bildirgesinde; Temel Saglik Hizmetleri kapsaminda ve 21. yiizyilda
Herkes I¢in Saglik hedeflerinin 6nemli béliimiinde; kisilerin hayatlar1 boyunca
sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde sorumluluk almalar i¢in egitim almalarinin

onemi iistiinde durulmustur (Ozpulat, 2010).
2.2.1. Primer Koruma

Primer koruma, tanim olarak hastalik belirti ve bulgularina sahip olmayan kisilerde
hayat tarzi1 degisiklikleri ve/veya risk durumlarinin degistirilmesi ya da

diizeltilmesiyle hastalik baslangicinin 6nlenmesidir (Demircan, 2012).

DSO; kolesterol, tansiyon, sigara igciminin kontrolii obezite vb. primer korunma
Oonlemleri ile genc yastaki kisilerde kardiyovaskiiler hastaliklara bagli hayat

kayiplarinin iigte ikisinin engellenebilecegini ve geriye kalan iigte birinin de kalitesi
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daha yiiksek saglik bakim hizmeti gorebilecegini sdylemektedir (Tirkmen ve ark.,

2012).
2.2.2. Sekonder Koruma

Hastaliklarin belirti goriilmedigi asamalarinda ya da belirtilerin hafif gectigi
asamalarinda erken teshis edilerek iyilestirilmesidir ve ilerlemesinin engellenmesidir.
Ikincil koruma “erken tani” hizmetleri seklinde de adlandirilmaktadir. invaziv

yaklasim goriilmektedir (Karabekiroglu ve Unlii, 2017).
2.2.3. Tersiyer Koruma

Hastaliklar ortaya g¢iktiktan sonra etkilerinden korunma amaciyla verilen tibbi ve

sosyal rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir (Hayran, 2019).
2.3. Saghg Gelistirme

Saghigr gelistirme olgusu, ilk defa 1970-1980’li senelerde felsefe seklinde

baslamistir.

Bu olgu, 12 Eyliil 1978 Alma Ata da diizenlenen “Birincil Saglik Bakim1” baglikli
konferansta tartigilmistir. Avrupa iilkeleri, Alma Ata ilkeleri dogrultusunda 2000
senesinde “Herkes i¢in Saglik” ilkelerini kazanmada bolgesel saglik stratejisi
olusturmak igin, tlkelerin sagligi gelistirmesi konusunda temel degisikliklerini

yapmalarinda baslica dort kavram belirlemislerdir. Bunlar:
1. Saglik ve yasam sekli,

2. Cevreyi ve sagligi etkileyen risk faktorleri,

3. Saglik bakim sisteminin kendini tekrardan diizenlemesi,

4.Bu {i¢ alandaki degisimleri saglamak icin teknolojik, siyasal, arastirma teknikleri,

insan giicii ve yonetimsel saglamak (Y1ldirim, 2005).

Herkes icin Saglik eyleminin bir kismi olarak, 1986 senesinde Kanada’nin Ottawa
kentinde “1.Uluslararas1 Saghigm Gelistirilmesi” konferansi diizenlenmistir. Bu
konferansta sagligin gelistirilmesi, “Toplumun kendi saghgmi gelistirme ve kendi
saglig iizerindeki kontroliinii arttirma giliclinli edinme siireci” olarak tanimlanmustir.
Bununla birlikte saghgin gelistirilmesinde birbirini tamamlayan bes durum

belirlenmistir. Bunlar:



1. Toplumsal organizasyonlarin gii¢clendirilmesi,

2. Saglig1 gelistirmede uzlastirict olma,

3. Bireysel yeteneklerin gelistirilmesi,

4. Destekleyici ¢evrenin olusturulmasi,

5. Saglik hizmetlerinin tekrar diizenlenmesi (Y1ldirim, 2005).

Sagligin gelistirilmesi; bireylere fiziksel ve mental sagliklarini optimum diizeye
yiikseltmek, fiziksel ve sosyal c¢evresini gelistirebilmeleri i¢in bilingli karar

vermelerine yardimci olma siirecidir (Altay ve ark., 2015).

Buna bagli olarak saglig1 gelistirme, “Bireylerin sagliklarini inceleme ve sagliklarini
gelistirme yetenegini barmdirma giicii’” veya “Insanlarin biitiin taraflariyla iyi
olabilmelerini  saglamak igin isteklerini  bilip tamimlamalarini, gevreyi
degistirmelerini ve c¢evreye adapte olmalarimi saglayabilme giici’’ seklinde

tanimlanabilir (Tuygar ve ark., 2015).

Saglig1 gelistirme; direk kisi, aile, toplum ve toplum gruplarinin saglik potansiyelinin
giiclendirilmesi ve iyilik seviyesinin artmasina yonelik faaliyetleri tanimlamaktadir.

Insanin mevcut olan davraniglarini maksimum seviyeye cikarmasidir (Ozkan ve

Yilmaz, 2008).

Bu amaca ulasmak i¢in alkol ve madde kullanimi, sigara igme, fiziksel aktivite,
siddet yonelimleri, beslenme aligkanliklari, cinsel durumlar, asir1 kilo alimi, ailesel
iletisim problemleri ve stres yonetimi gibi riskli davraniglardan uzak durmasi gerekir
(Yalginkaya ve ark., 2007).

Pender sagligi gelistirici davraniglari, insanlarin yasam sekillerini pozitif yonde

destekleyen siirekli aktiviteler seklinde tanimlamistir (Tuygar ve Arslan, 2015).

Sagligin gelistirilmesi kapsaminda saglik, soyut bir durumdan daha fazla fonksiyonel
terimlerle tanimlanabilen bir sonuca ulagsma araci olarak, kisilerin bireysel, sosyal ve
ekonomik olarak verimli bir hayat devam ettirmesini saglayan bir kaynak gibi
diisiiniilmektedir. Ottowa Bildirgesi’'nde, sagligi gelistirme terimi; “kisilerin

sagliklarin1 gelistirmelerinin ve sagliklar1 iizerindeki kontrollerini artirmalarinin



olanakli hale gelmesini saglayacak siire¢” seklinde ifade edilmistir (Vural ve Bakir,
2015).

Fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik durumuna ulasmak i¢in birey veya topluluk
istediklerini dile getirmeli ve gergeklestirebilmeli, gereksinimlerini saglayabilmeli,
etrafindaki insanlarla bas edebilmeli veya zorunlu kalirsa etrafindaki insanlari

degistirebilmelidir (Kili¢ ve Balta, 2019).

Sagligin gelistirilmesi ¢aligmalari, bireylerin kendi saglik durumlarini diizeltmede ve
kontrol etmede ve biitiin bir saglik kapasitesine sahip olmada isteklerini karsilamay1
hedeflemektedir. Bu sayede insanlarda saglikli yasam bilincinin giiglenmesi, hayat
biciminin daha iyi bir seviyeye gelmesi, diger bir deyisle sagliklarinin korunmasini
kendi sorumluluklar1 seklinde benimsemeleri ve sonu¢ olarak da tehlikeli
davraniglardan uzak durarak sagligi koruyucu ve gelistirici davraniglar1 yapmalarina

yil agacaktir (Altay ve ark., 2015).

Son zamanlarda saghgr gelistirmede yasam bi¢iminin etkili oldugunun
ispatlanmasiyla, saglik profesyonelleri ¢alismalarini sagligin gelistirilmesinde
insanlara olumlu saglik davramislarinin kazandirilmast kismina yogunlasmistir.
Bununla birlikte saglhigin  korunmasi ve devamliliginin saglanmasi saglik
profesyonellerinin gdrevi oldugu kadar kisinin kendi gérevidir (Siimen ve Oncel,

2017).
2.3.1. Saghg Gelistirme Modeli

Saghgin tanimi, 6z-etkililik algisi, saglik algisi, kontrol algisi vb. biligsel algisal
faktorleri blinyesinde barindiran Sagligi Gelistirme Modeli (SGM), 1987 senesinde
olusturulmus ve 1996 senesinde yeniden diizenlenmistir. SGM, saglig1 gelistirme
alanindaki calismalara kilavuz olacak niteliktedir ve sagligi koruma modellerinin

tamamlayicist olmay1 hedeflemistir (Tuzcu ve Bahar, 2012).

SGM, saglig1 gelistiren davranislar1 gerceklestiren kognitif siireglerin gerekliligini
sosyal Ogrenme teorisinden temel alarak tanimlamaktadir. Pender’in hipotezi;
biyolojik ve demografik nitelikler saglig1 gelistirme davranislarini, algisal ve bilissel
degisken ile dolayli yonden etkilemektedir. Pender SGM; saghigi gelistirme

durumunun saglanmasinda faktorler arasindaki iliskiyi ve davranis sonucuna



cikmada yapilmasi gereken calismalart belirtir. Oz-yeterlilik algis1 modelin temel
kavramidir. Pender’e gbére davramis degisikligiyle sonuglanan faktorleri
degerlendirebilmek ve degistirebilir olanlar1 etkileyerek pozitif saglik davranisi
saglayabilmektedir. Modelde, kisinin saglik davranisina yonelik dolayli yoldan veya
dogrudan etki eden faktorler agiklanmaktadir (Top ve Ocakg1, 2018).

SGM, saghig1 gelistirme amaciyla yapilanlara kilavuz olacak niteliktedir ve model
saglig1 koruma modellerinin tamamlayicist olmay1 hedeflemistir. Modelde saghigi
gelistirici faktorler ve sebepsel mekanizmalar tanimlanmaktadir ve model ii¢ 6nemli

isleve katki saglamaktadir (Ersin ve Bahar, 2012):

e Saghig gelistirici davranis gelisimini tanimlayabilecek terimler aras iligkileri
gostermektir.
e Deneysel olarak denenebilecek hipotez olusumunu gerceklestirebilmektir.
e Bagimsiz arastirma ciktilarin1 birbirleriyle iliskili duruma getirmektedir.
(Ersin ve Bahar, 2012).
Model, saglig1 gelistirme kismindaki ¢alismalara rol gosterici 6zellikte olup, saglig
koruma modellerinin tamamlayicis1 6zelligindedir. Modelin hedefi; hayat bigimine
bagli saglig1 gelistirme davranislarinin kisimlarini tanimlamak, kisilerin tecriibelerini
ve saglik davranisina iliskin algilarimi degistirebilecek etkenleri degerlendirmek ve
saglikli yasam bi¢imine iligkin davraniglarin 6nemlerinin bilinmesi i¢in saglik

calisanlarina yardimer olmaktir (Basgdl, 2016).

Sosyal 6grenme olgusu baz alinarak gelistirilen bu modelde kisinin saglik davranisi
tizerinde dolayli yoldan veya dogrudan etkisi olan kisimlar belirtilmektedir
(Aydogdu ve Bahar, 2011).

Saghgr gelistirme modelinde “Bireysel Ozellikler ve Deneyimler” seklinde
tanimlanan degiskenler ‘gecmis davranislarla ilgili’ ve ‘bireysel faktorler’dir. Saglig
gelistirme modelindeki davranisa has biligsel faktorler; ‘algilanan yarar ve engel’,
‘kigileraras1 etkiler’, ‘aktiviteyle iliskili etki’, ‘0z-etkililik algis1 ve ‘durumsal
faktorler’’i igerip saghgi gelistirme davramiglarinin edinilmesi ve devamliliginin
saglanmasinda esas motivasyonel mekanizmalardir. Ayrica model, ‘acil talep ve

tercihlerin karsilanmasi’ ve ‘eylem planina baghilik’ kavramlarini igcermektedir.



Bununla birlikte SGM’de kisilerin davranisi lizerinde gegmis davranislarinin 6nemi

aciklanmaktadir (Aydogdu ve Bahar, 2011).

Bireysel Ozellikler Ve Davranisa Ozgii Dawranis Ciktisi
Deneyimler Kavramlar Ve Etkiler
Eylemin Algilanan
— Yararlan —
—
Acil Taleplerin Ve
Eylemin Algilanan Tercihlerin
Onceli Davramslarla B Engellent Rargrlanmas
il -
Alglanan Oz-Ftkililik —l l
Eylem Planina Saglig
Altiviteyle iligkili Etli Bagliuk Gelistirme
— ™ Davramig
r 3
Kisisel Faktotler Eisileraras: Etlaler
Biyolojik
Psikolojik >
Sosyo-Kiiltirel —
Durumsal Etkaler

Sekil 2.1. Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli (Calik ve Kapucu, 2017).



2.3.1.1. Sagh@ Gelistirme Modeli’nin Bilesenleri
2.3.1.1.1. Bireysel ozellikler ve deneyimler

Kisisel ozellikler; kisinin; sosyokiiltiirel (irk1, egitim diizeyi, statiisii, etnik grubu,
gelir diizeyi, ikamet ettigi yeri, gérevi), psikolojik (6z motivasyonu, benlik saygisi ve
bireysel yetenekleri) ve biyolojik (cinsiyeti, yasi, kilosu, boyu) o&zelliklerini
bilinyesinde barindirir (Calik ve Kapucu, 2017). Modelde kisinin davraniglarinin
gecmis tecriibelerden ve bireysel 6zelliklerden etkilendigi soylenmektedir (Ersin ve
Bahar, 2012).

2.3.1.1.2. Davranisa o6zgii bilissel faktorler

Algillanan Yarar: Hastalik riskini diisiirmesi i¢in saglanacak davranisin onemli

olacagi ile ilgili inanis olarak ifade edilmektedir (Bahar ve Acil, 2014).

Algilanan Engel: Kisi, yeni bir davranisa baglama ve devam ettirme seriiveninde
bireysel, kiiltiirel, psikolojik kaynakli bir¢ok engele rastlayabilir. Davranisla iligkili
negatif duygular, davranisi gelistirmeyi de negatif etkiler (Calik ve Kapucu, 2017).

Algilanan Oz-yeterlilik: Oz-yeterlilik algisi, istedigi davramsi olumlu bir bigimde
gerceklestirmeyi saglayan bir algidir (Cangdl ve Sahin, 2017).

Kisiler aras1 Etkiler: Cevredekilerin, kiginin davranigiyla iliskili diisiince, tutum ve
inaniglarini igermektedir. Kisiye, davranisiyla ilgili uygulanan destektir (Calik ve
Kapucu, 2017). Model alma, sosyal destek ve sosyal normlar kisiler arasi iligkilerin

temel kaynagidir (Basgol, 2016).

Durumsal Etkiler: Kisinin bulundugu cevre davranis siirecini etkilemektedir.
Kisinin veya toplumun bedensel, ruhsal ve sosyal acidan iyilik haline erigebilmesi
icin etrafiyla uyumlu yasamasi, etrafin1 degistirebilmesi, istediklerini tespit
edebilmesi, taniyabilmesi ve doygunluk duygusuna ulasabilmesi gerekmektedir.
Durumsal etkiler, SGM yardimiyla uygulanan arastirmalarin %56’sinda saglik

davraniginin etkeni olarak gosterilmektedir (Ersin ve Bahar, 2012).
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2.3.1.1.3. Davramisin Ortaya Cikisi

Pender SGM’nin bu kisminda kisinin davranisi uygulamay1 daha 6nceden diisiiniip
diisinmemesinin ya da acil ihtiyaglarin olusmasinin davranisin olugmasini

etkilediginin altin1 ¢izmektedir (Bahar ve Acil, 2014).

Davramsa Iliskin Plan Yapma: Davranisi planh gesitli amaglar dogrultusunda
saglamay1 icermektedir (Ersin ve Bahar, 2012).

Acil, Birbiriyle Yarisan Istekler ve Tercihler: Cesitli davranislar iginde kisilerin
kendi istediklerini uygulamasidir. Faaliyeti segmeden once mevcut olan planl
davranig i¢cin bu cesitler diisiiniilerek “engel ve yarar” olgulart secilir (Calik ve

Kapucu, 2017).
2.3.2. Saghg Gelistirme Davramslar ve Etkileyen Faktorler

SGM’de, kisiyle iligkili biligsel algilama faktorleri (saglik diizeyinin bilincinde olma)
ve demografik 6zelliklerin (yas, egitim diizeyi, medeni hal ve kazang durumu) sagligi
gelistirme davraniglar1 iizerinde 6nemli oldugu soylenmektedir (Bilgili ve Ayaz,

2009).

Sosyo-demografik ozelliklerin sagligi gelistirme davranislari lizerindeki etkisi pek

cok aragtirmada kanitlanmistir (Bebis ve ark., 2015).

Kisilerin saglik diizeyleri bir¢ok etkenden etkilenmektedir. Bu etkenlerin hem pozitif
hem de negatif sonuclari olabilmektedir. Sagligi koruma ve gelistirmede pozitif
saglik davraniglarinin edinilmesi ve devamliliginin saglanmasi gerekmektedir.
Beslenme, fiziksel aktivite, sigara ve alkol tiketimi vb. saghgmn Onemli
belirleyicilerindendir.  Fiziksel aktivite yapmama, sigara tiiketimi, Yyetersiz ve
dengesiz beslenme diisiik sosyoekonomik topluluklarda daha ¢ok goriilmektedir
(Bilgili ve Ayaz, 2009).

Yapilan arastirmalara bakildiginda sagligi gelistirme davraniglarinin cinsiyet,
sosyoekonomik diizey, aile sekli, ebeveynlerin egitim diizeyi ve ikamet edilen yer

gibi bir¢ok faktorden etkilendigi gosterilmistir (Dagdevire ve ark., 2013).

Saglik sorumlulugu, kisinin saglig1 gelistirme davranigina baglamasini ve devamini

getirmesini etkilemektedir (Dagdevire ve ark., 2013).
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Yapilan arasgtirmalar egitim seviyesi yiiksek olanlarin  saglhigi gelistirme
davraniglarint  daha c¢ok benimsedikleri ve hayatlarinda uyguladiklarim

gostermektedir (Kaya ve ark., 2008).

2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Toplumdaki kisilerin sagliklarin1 korumalar1 ve gelistirmeleri icin pozitif saglik

davranig1 edinerek saglikli yasam bi¢imlerini saglamalar1 gerekir (Sert, 2019).

Saglikli yasam bicimi davranmislar1 (SYBD) “kisilerin kendi 1iyilik diizeylerini
korumalarina ve ilerletmelerine yarayan davranislar” olarak ifade edilmektedir

(Dereli ve ark., 2021).

Pender’in smiflandirmasina goére SYBD; fiziksel aktivite, kisileraras1 iliskiler,
beslenme, saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve manevi gelisimi ifade etmektedir
(Adana ve ark., 2019).

Cok genis bir skalay:1 igeren SYBD, Walker vd. (1987) tarafindan stres yonetimi,
diizenli fiziksel aktivite, yeterli ve dengeli beslenme, kisilerarasi iligkiler, manevi
gelisim ve kisginin sagligin1 koruma ve gelistirmesine iligkin sorumluluk tistlenmesi

biciminde siniflara ayrilmaktadir (Bilgin ve ark., 2019).

Kisilerin saglik durumlariyla ilgili dogru bilgiye ulagmalart ve sagliklarim
etkileyebilecek olaylarla ilgili tercihlerinde uygun yetenege sahip SYBD

gelistirebilmeleri agisindan 6nem teskil etmektedir (Enginoglu ve ark., 2021).

SYBD sayesinde hayat tarzi olarak benimseyip uygulamaya calisan birey, sagligimni
korumasinin yam sira, genel sagligimi ilerletici davranis degisikliklerini de edinmis

olur (Keskin ve ark., 2020).
2.4.1. Beslenme

Beslenme; bireyin biiylimesi, gelismesi, saglikli ve tiretken olarak uzun yillar hayat
siirmesi i¢in gereken besin Ggelerini uygun oOlclide alip viicutta kullanilmasidir

(Demirezen ve Cosansu, 2005).
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Saglikli beslenme; Kisinin fizyolojik durumu yas1 ve cinsiyeti disiiniilerek
gereksinimi olan tiim besin dgelerinin gereken Ol¢iide kargilanmasidir (Saygin ve ark,

2011).

Besin gereksinimi; cinsiyet, yas, sahip oldugu hastaliklar, fiziksel aktivite, genetik

yap1 vb. etmenlerden etkilenir (Ayhan ve ark., 2012).

Yeterli beslenme, cogunlukla viicudun yasami ve calismasinin devamliligi igin
gereken enerjinin saglanmasi seklinde tanimlanabilir. Karbonhidratlar, proteinler ve
yaglar enerji kazandiran 6gelerdir. Dengeli beslenme ise, enerji disinda tiim besin

Ogelerinin ihtiyact kadar saglanmasidir (Calistir ve ark., 2005).

Hayatin her asamasinda zihinsel ve bedensel agidan saglikli olmak ve sagligin

devamliligin1 saglamak dengeli ve yeterli beslenme ile saglanabilir (Yilmaz ve

Ozkan, 2007).

Uygulanan arastirmalarda dengesiz ve yetersiz beslenmenin, fiziksel gelisimin yani
sira zihinsel gelisme ag¢isindan da negatif sonuglara yol actig1 belirlenmistir. Bunun
yant sira davranis bozukluklari, 6grenmede zorluk ve zeka puanlarinda azalmaya

sebep oldugu gosterilmektedir (Vangelik ve ark., 2007).

Beslenme, hastaliklarin tedavisinde énemli oldugu kadar, sagligin korunmasinda da
onemlidir. Giincel olarak kalp-damar rahatsizliklari, birgok kanser gesidi, sismanlik,
tansiyon yiiksekligi, diabetes mellitus, alerjik rahatsizliklar, kemik erimesi ve dental
clirtikler gibi pek cok kronik hastalifin engellenmesinde beslenmenin kilit rol

oynadig@1 bilinmektedir (Yurtseven ve ark., 2014).

Tiiketilebilen ve tiiketildiginde hayat i¢in lazim besin 6gelerini igeren hayvan ve bitki
dokularma “besin”, besinlerin igeriginde bulunan karbonhidrat, protein, yag, vitamin

ve minerallere de “besin 6geleri” denir (Tiirkmen ve erk., 2016).

Besin Ogeleri viicuda alindiginda; beyin, kalp, karaciger vb. organlar ve nefes alma
gibi yasami destekleyici islevlerin korunmasi igin lazim olan enerjinin saglanmasinda
baslica rolii oynamaktadir. Besin dgelerinin; enerji saglamak, bliyiime ve gelismeye

yardimecr olmak, metabolizmay1 diizenlemek vb. baslica ii¢ islevi vardir (Unsal,
2019).
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ABD ve pek cok Avrupa lilkesi gegmiste beslenme rehberlerinde besin gruplarini 6,
4, 3 e bolerek her giin her grup besinin tiikketimini sdylerken, Akdeniz diyetinin
faydalarinin 6nemi anlasildiktan sonra “beslenme piramidi” seklinde adlandirdiklar
Sekil 2’nin rehber alinmasin1 onermektedirler. Bu kapsamda beslenmede her giin
bulunacak gidalar sirayla tahillar, sebze ve meyveler, kuru baklagil, siit ve siit
tirtinleridir. Haftada birka¢ kere tavuk, balik ve yumurtanin tiiketiminin faydal
oldugu vurgulanmaktadir. Bu beslenme seklinde kirmizi et ayda birka¢ kere
Onerilmistir. Bu beslenme seklinde zeytinyaginin 6nemi vurgulanmaktadir (Baysal,

1996).

Toplumumuzun saglikli beslenmesine yonelik Onerilerde gidalar 4 baslikta
incelenerek, her oOgiinde bu bagliktaki gidalardan belli diizeylerde tiiketimi
onerilmektedir. ABD'nin 6nerdigi besin piramidinde kuru baklagiller tahillarin i¢inde
kabul edilmistir. Rehberimizde ise kuru baklagiller et grubu i¢ine dahil edilmistir.
Siit tiiketimi tilkemizde ¢ok diisiiktiir. Siit grubunun ayri siniflandirilmasinin siit

tilkketimini artiracag1 diisliniilmiistiir (Baysal, 1998).

-
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Sekil 2.2. Saglikl1 Beslenme Piramidi (Ozlii ve Ercoskun, 2021).
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Ulkemizdeki besin imalat1 ve beslenme diizeyine dikkat edilerek; her giin tiiketilmesi
gereken baglica besinlerin planlanmasinda, baslica dort besin grubu kullanilmasinin
daha uygun olacaginda karara varilmis ve bu dort besin grubu “’dért yaprakli yonca’’
modeli ile modellenmistir. Model; siit grubu, et grubu, sebzeler ve meyveler, tahillar
biinyesinde barindirmaktadir. Bireylerin enerji agigini tolere etmek iizere kullanilan
yaglar ve sekerli besinler, insanlarin gereksinimlerine gore diyetisyenler araciliiyla
planlanmaktadir. Afiste gosterilen yonca yapraklari kalp seklinde tasarlanmistir. Bu
sembol kalp sagliginin énemini ve sevgiyi tanimlamaktadir. Yapraklar1 kapsayan
cemberin altinda ‘Yeterli ve Dengeli Beslenme ’ifadesi, iist tarafinda ise zeytin
dallar1 barindirmaktadir. Zeytin dallari, Akdeniz beslenmesinin en 6nemli bileseni
zeytini temsil etmektedir. Yonca yapraklarinin i¢ kisimlarinda icerdikleri gida
grubunun resimlerini icermektedir. Ust yaprakta siit ve siit iiriinleri, alt yaprakta
sebze ve meyve, sag yaprakta et ve et lirlinleri ve sol yaprakta tahil ve tahil

{iriinlerinin sekillerini icermektedir (Ozer ve ark., 2016).

Sekil 2.3. Tiirkiye’de dort yaprakli yonca modeli (Ozer ve ark., 2016).

Besin gruplart;

1- Et Grubu (et, yumurta, kuru baklagil, yagh tohumlar): Et grubu protein, ¢inko,
demir, magnezyum, fosfor, B1, B6, B12, ve A vitamini ile posay1 (kuru baklagil)
blinyesinde barindirir. Biiylime ve gelisme, hiicre yenilenmesi, doku onarimi ve
gorme islevi, kan lretimi, sinir sistemi, sindirim sistemi, deri saglig1 ve hastaliklara
kars1 bagisiklik edinilmesinde 6nemli iglevleri igerir. Adolesanlarin et grubundan her

giin minimum 3 porsiyon tiiketmeleri dnerilmektedir (Kdseoglu ve Tayfur, 2017).
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2- Siit Grubu (siit, yogurt, peynir): Siit ve yogurt, peynir, ayran, kefir, cacik vb.
slitten yapilan ve siit yerine gegen besinlerdir. Siit grubu, protein, fosfor, kalsiyum,
B12 vitamini ve B2 vitamini (Riboflavin) vb. pek ¢ok besin 6gesinin baslica
kaynagidir. Giinliik, adolesanlarin 3-4 porsiyon, siit ve siit yerine gegen gidalari

almalar1 6nerilmektedir (Koseoglu ve Tayfur, 2017).

3- Ekmek ve Tahil Grubu (ekmek, pilav, makarna ve diger tahil {irlinleri): Tahillar
iilkemizin baglica besin grubudur. Bugday, piring, cavdar, yulaf, misir vb. tahil
parcalar1 ve bunlardan iiretilen un, yarma, bulgur ve gevrek gibi iiriinler tahil grubu
biinyesinde yer alir. Tahil ve tahil iirlinleri karbonhidrat (posa, nisasta), mineraller,
vitaminler ve diger besin Ogelerini barindirmalar1 sebebiyle saglik bakimindan
onemli besinlerdir. Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasinda gengler
tarafindan tam tahillarin tliketimi, kronik hastaliklarin belirtileri ve kilo diizeyleri
arasindaki iliskiler adli arastirmada 4928 gencte (2433 kiz, 2495 erkek) daha ¢ok tam
tahill1 besin tliketimi; daha az rafine besin, daha fazla karbonhidrat, enerji ve posa
tikketimiyle baglantili bulunmustur. Daha ¢ok tam tahilli besin tiiketiminde daha
diisiik aglik insiilin diizeyi, daha fazla folat seviyeleri gézlenmistir. Tam tahilh
gidalarin tiiketimi ile beden kiitle indeksi (BKI) arasinda iliski tespit edilmemistir.
Fakat olumlu besin 6geleri profili ve kronik hastalik risk etmenleri arasinda iligki

tespit edilmistir (Koseoglu ve Tayfur, 2017).

4- Sebze ve Meyve Grubu: Meyve ve sebzeler, vitaminler ve mineraller agisindan
zengindir. Yiiksek oranda su barindirmalar1 sebebiyle kalori diizeyleri diisiiktiir.
Meyve ve sebzelerin gesitli tiikketimi daha faydalidir. Cogunlukla turunggil grubu C
vitaminini acisindan; kara {iziim, kiraz, karadut diger antioksidanlar agisindan
zenginken; muz, kavun vb. meyveler potasyum agisindan zengindir (Koseoglu ve
Tayfur, 2017).

5- Yag ve Sekerler: Yaglar viicut sicakliginin regiilasyonu ve yagda c¢oziinen
vitaminlerin viicutta Kullanimi agisindan igin dnemlidir. Hiicre zarinin, beynin temel
tagini olusturur. Organlar1 dis etkilerden korur. Sekerler saf karbonhidrattir ve yiiksek
enerji barindirir. Cok alinmasi obeziteye ve dis ¢iiriiklerine yol acabilir (Kdseoglu ve

Tayfur, 2017).
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2.4.2. Stres Yonetimi

Stres, bireysel degisiklikler ve psikolojik siireclerin toplumsal ve ¢evresel etkenlere
karst uyum gelistirme davranisi olup, birey acgisindan fiziksel ve psikolojik baski
barindiran herhangi bir ¢evresel faktoriin organizmaya etkisi sonucu goriilmektedir.
Bununla birlikte, organizmanin c¢evreyle iliskisinden kaynakli psikolojik ve
fizyolojik uyum durumunun bozulmasi sonucu olusan duygusal gerilim ve gerginlik

seklinde tanimlanmaktadir (Ozel ve Karabulut, 2018).

Simdilerde stres, giinliik yasamm ©6nemli bir kismudir. Insan yasaminm biitiin
taraflarini, bireyin rutin islerini ve hayat kalitesini etkileyebilmektedir. Bununla
birlikte strese uzun siire maruz kalmak, kiside farkli saglik sorunlarinin goriillmesine
neden olabilmektedir. Calismalar, uzun siiren stresin insan sagligi tizerinde olumsuz
sonuclarinin oldugunu gostermektedir. Hayatin tiim alaninda maruz kalinan stres,
kisilerin bir giiclik veya tehdit seklinde algiladiklari durumlara karsi sergilemis
olduklar1 i¢edoniik bir tepki seklinde ya da gevresiyle iletisim sonucu bazi zaman
baskisi, baz1 zaman beklenmedik bir olay veya tepki sonucunda olusan bir sonug

seklinde ifade edilebilmektedir (Kaba, 2019).

Strese sebep olan faktorler stresor seklinde tanimlanmaktadir. Kisi igin ¢esitli
stresOrler daha 6nemli ve gerekli olabilir. Bu durum kisinin aile iliskileri ve etrafiyla
iligkilidir. Strese sebep olan faktorler, organizmanin oryantasyon diizeyini
farklilagtiran, stresli olmasina sebep olan i¢ ya da dig ortam sebepli uyarilardir.
Hobfoll’a gore strese sebep olan faktorler etraftan ya da bireyin kendinden kaynakli
baski veya taleplerini kapsamaktadir. Strese sebep olan faktorler alti ana baslikta
incelenebilmektedir (Giiler ve Cinar, 2010).

Fiziksel faktorler: Bireyin disinda ve i¢cinde olan faktorler

Psikolojik faktorler: Kisilikleri ve diislince bigimleri

Toplumsal faktorler: Kisiler arast anlagmazliklar, maddi haller, vakit planlamasi
Ruhsal faktorler: Degerlerin diismesi, hayat hedefinin yoklugu

Isle iliskili faktorler: Is arkadaslar ile iletisim, gorev anlasmazligi, maas dengesizligi

Durumsal faktorler: Bireyin dis ¢evreden destek gérmemesi, yeterli egitim almamais

olmasidir (Giiler ve Ciar, 2010).
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Selye'ye gore nedeni fark etmeksizin stres yapicilarin etkisiyle bas basa kalan bireyin
gosterdigi bedensel bir tepki sd6z konusudur. Bu durum, viicut organizmasinin
fizyolojik dengenin tahribatina karsi gosterdigi tepkidir. "Genel Adaptasyon
Sendromu" alarm reaksiyonu, mukavemet ve bitkinlik donemleri seklinde ti¢ kisim
altinda toplanmaktadir. ilk asamada, viicut strese yol acan faktdre sok ve kontrsok
tepkileriyle uyum saglar. Ikinci asamada, viicut faktdriin devam eden varligma direng
gostermeye baslar ve liglincii asamada viicudun uyum enerjisi sona erer yani tiikkenme
asamasina gelinir ve sonug olarak stres kaynakli bir hastalik veya oliim gortliir

(Karakii¢iik ve Basaran, 1996).
2.4.2.1. Stresin Saghga Etkileri

Stres halinin uzun siire devam etmesi (kronik) sonucu organ, sistem ve
fonksiyonlarda bozukluklar goriiliir. Enfeksiyonlara ve kronik inflamatuar
hastaliklarin goriilme siklig1 yiikselir. Kan damarlarinda hasar goriilebilir. Bu durum
kalp krizi, hipertansiyon, felg vb. hastaliklara yakalanma tehlikesini yiikseltir. Iskelet
ve kas sistemi de agri ve yaralanmalari engellemek icin dogal olarak goriilen kas
gerilmeleri, stresli hallerde gergeklesir. Sik sik yeniden goriilen kas gerilmeleri,

viicut agrilariyla sonuglanabilir (Savuncu, 2020).
2.4.2.2. Stresle Basa Cikma Yontemleri

Bilim insanlar1 stresle basa c¢ikmay1 cesitli sekillerde ifade etmislerdir. Baltas’in
tanimina bakacak olursak kisinin hayatim1 tehdit edici olarak hissettigi bir olayda,
kendisini daha iyi bir hale getirmek igin, olay1 diizenlemesini ve davranis oriintiisiinii
barindiran durumlarin tamamidir. Dressler’in tanimlamasi ise stres olusumlarini
farklilagtirmak, tolerasyon gostermek ya da bunlardan uzak durmak icin
gerceklestirilen bilissel ve davranigsal eylemlerdir. Folkman ve Lazarus’in
tanimlamalari ise, kisi tarafindan stresli goriinen ve kisisel kaynaklar1 zorlayan cesitli
igsel ve digsal gereklilikleri ve bunlar arasindaki ¢atismalar1 engellemek, diisiirmek
ya da tolerasyon gostermek i¢in siirekli olarak farklilasan bilissel ve davranigsal

eylemlerdir (Engin ve ark., 2014).

Stresin yeterli sekilde iistiinden gelinmelidir. Ayrica, stres kisisel bir olay oldugu
i¢in, stresi dnlemede herkesi kapsayacak bir ¢6ziim yolu yoktur. Her bireyin stresle

karsilastiginda acik veren zayif bir tarafi vardir bu zayif yon de ayni sekilde
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kisiseldir. Bu durumdan dolayi, insan kendi kisilik durumuna ve yasam algisina
uygun olan stresle basa ¢ikma bi¢imini tespit edip gelistirmelidir. Her insanin kendi

stresinin tistiinden kendisinin gelmesi gerekmektedir (Dogan ve Eser, 2013).
2.4.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite (FA), “Giindelik hayatimizda eklem ve kaslarimizi kullanarak enerji
tilkketimini igeren, kalp ve solunum hizini yiikselten, ¢esitli siddetlerde uygulanabilen
ve yorgunlukla sonuglanan faaliyetler” seklinde ifade edilmektedir (Can ve ark.,
2014).

FA, enerjik ve keyifli giindelik hayat, viicudu hastaliklardan uzak tutma, enerji
fazlaliginin en wuygun sekilde tiiketilip obezitenin Onlenmesi, yaslanma ve
yaslanmanin yol actifi dogal gerilemenin yavaslatilmasi, solunum ve dolagim
sistemlerinin yiiksek diizeye cikarilmasi ve bu diizeyin devamliliginin saglanmasi,
sinirsel gerilimlerin diistiriilmesi ve kalp damar hastaliklarinin yol agtigi hayat
kayiplarin1 engelleyici ve koruyucu etkinin yiikseltilmesi, kasa bagh eklem
dokularinin saglik ve calisgmasimnin devamliligi, daha sosyal olmak ve durus
bozukluklarinin engellenmesinde 6nemli yer tutmaktadir (Arabaci ve Cankaya,

2007).

FA, ¢ok fazla kas hareketlerini barindiran bir kavram olup; yiiriime, ev isleri, spor,
egzersiz, dans, serbest zaman aktiviteleri vb. giindelik hayat faaliyetlerinden ¢esitli
spor aktivitelerine dek ¢ok ¢esitli bir alani kapsar. Fiziksel aktivitenin her giin
yapilan faaliyetler i¢ine uyarlandigi hayat bi¢imi aktif yasam seklinde ifade
edilebilir. Giindelik hayat igerisinde her giin minimum 30 dakika bisiklet siirme,
yuriiylis, kosu, merdivenden ¢ikma, ev isi yapmak ve bahge isleri yapip fiziksel
aktivitede bulunarak aktif bir hayat bi¢imi saglanabilir (Yildirim ve ark., 2015).

Fiziksel aktivitenin birey saglhigi lizerindeki islevleri iki ana baglikta verilebilir
(Bulut, 2013).

1. Bedensel Saglik Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin kisinin viicut saghgi tizerindeki etkileri, kas iskelet sistemi
tizerindeki etkileri ve bedenin diger bazi metabolik islevleri lizerindeki etkileri olarak

iki ana baslikta gosterilebilir
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a) Kas Iskelet Sistemi Uzerine Etkileri

+ Kas giiciiniin ve kas hacminin devamin ve yiikselmesini saglar.
* Kas ve eklemlerin esnekliginin siirdiiriilmesini ve yiikselmesini saglar.

» Hareket aligkanliginin ve fiziksel aktivite dayanikliliginin yiikselmesini (kondisyon

ve dayaniklilik), refleks ve reaksiyon siiresinin artmasini saglar.
* Viicut diizeninin ve yapisinin devamliligini saglar.

* Denge ve diizeltme reaksiyonlarini giiclendirir.

* Yorgunlugun etkisini diistiriir.

» Kas kasilmasit ve fiziksel aktivite sayesinde kemik mineral yogunlugunun

kaliciligini saglar ve kemik erimesini engeller.
* Kas dokusu tarafindan tiiketilen enerji ve oksijen diizeyinin yiikselmesini saglar.

* Olugsabilecek yaralanma, sakatlanma ve kazalara karsi viicudun dayanikliligini

artirir.

b) Diger metabolik fonksiyonlar iizerine etkileri

* Tansiyonu regiile eder.
* Damar yapisinin esnekligini gelistirir.

* Yiiksek kolesterol ve trigliserit seviyesini olumlu sekilde diizenleyerek

kardiyovaskiiler hastalik tehlikesini azaltir.

« Kalbin giiciinii artirarak, kan akisin regiile eder.

* Soluk aligveris kapasitesinde yiikselmeye yol agar.

* Kan glikoz seviyesinin diizenlenmesine katk1 saglar.
* Viicudun s1vi, tuz ve mineral dengesini saglar.

* Metabolizmay1 hizlandirir ve kilo artigini onler.

2. Ruhsal Saglik Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin viicut sagligi agisindan pozitif etkileriyle birlikte, sosyal ve

psikolojik saglik agisindan da pozitif etkileri mevcuttur.

* Daha iy1 hissetme ve mutlu ruh haline yol acar.
20



* Pozitif diisiinebilme ve stres yonetme kabiliyetini artirir.
* Sosyal uyum ve kendini kabul ettirme sikligini artirir.

Fiziksel aktivitenin faydalar1 incelendiginde, yeterli seviyede uygulanan fiziksel

aktivite, kisilerin ve toplumun saglik diizeyini artirdigi goriiliir (Bulut, 2013).
2.4.3.1. Fiziksel Aktivitenin Bilesenleri

Fiziksel aktivitenin bilesenleri bes ana baslikta verilmektedir (Bulut, 2013).
1. Aktivitenin Frekansi

Fiziksel aktivitenin en faydali olan1 haftanin belli glinlerinde uygulanmasi, fiziksel

aktivitenin belirli bir siire degil diizenli sekilde uygulanmasidir (Bulut, 2013).
2. Aktivitenin Tipi

Aerobik; kaslarin belli vakitlerde orta siddette zorlanmasiyla baslayan, soluk

aligveris hizini artiran ve kalp ritmini artiran aktivitedir (Bulut, 2013).
Itme ve gekme aktiviteleri ve agirlik kaldirmadir.

Yirtime, kosma, bisiklet siirme gibi (Bulut, 2013).

3. Aktivitenin Siddeti

Hafif siddette: 3,5 kcal/min diisiik enerji tiikketimi goriilen aktiviteler.
Orta siddetle: 3,5 — 7 kcal/min araliginda enerji tiikketimi goriilen aktiviteler.
Siddetli: 7 kcal/min yiiksek enerji tiikketimi goriilen aktiviteler.

4. Aktivitenin Siiresi

Giinde 3 kez 10’ar dakikalik orta diizeyde aktiviteler.

Haftada 150 dakika orta diizeyde aktiviteler.

5. Aktivitenin Icerigi

Maas karsilig1 veya goniillii olarak bir iste gorev alma.

Spor.

Ulasim (yiiriime seklinde olabilir).

Ev isleri.
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Bos vakit kazanimi.
2.4.4. Manevi Gelisim (Spiritiializm)

Meleis’in tanimia gore spiritiialite; kisinin kendi kendine ve diger kisilerle
iletisimini, evrendeki konumunu, hayatin anlamini sorgulama ve kaniksama
cabasidir. Bununla birlikte hayattaki tecriibeler sonucu edinilen bilgilerin bir
yansimasidir. Hayatin hedefini belirleyen, insanin anlam yiikledigi bilesenlerden

olusur (Arslan ve Sener, 2009).

Manevi gelisim; insanin hayat gayesini, kisisel gelisim becerisini ve kendini ne kadar

tamdigin1 ve memnuniyetini gosterir (Ozcan ve Bozhiiyiik, 2016).

Onceleri insan hayatin1 psikolojik agidan ifade etmek daha sonralar1 ise din
adamlarimin gorevlerini ifade etmek hedefiyle kullanilmistir. Giincel olarak, dini
inanislardan ¢ok daha kapsamli bir terim olarak ifade edilmektedir. Hayatta olmak,
nefes almak anlamlaria gelen spiritiialite, Latince kokenli “spiritus”tan gelmektedir.
Yasami hissetmek olarak daha kapsamli sekilde ifade edilebilir. Spiritiialite, kiginin
ilahi bir gii¢le iletisim kurmak istemesinin yani sira hayatin hedefini belirleyen
etmenleri de biinyesinde barindirmaktadir. Spiritiializm, ruha ve bedene tesir eden ve
bununla birlikte ruh ve bedenden etki goren “birlestirici gii¢” seklinde de ifade
edilmektedir. Spiritiializm (tinselcilik, ruhguluk), metafizik bir ifadedir ve bu ifadede
varlik bedene bagimli olmayan bir ruhtur. Evren de bagimsiz bir ruha sahiptir.
Spiritiialite teriminin Tiirk¢e olarak tam bir ifadesi yoktur. Arapca kdkenli olan
maneviyat kelimesi karsilik olarak kullanilmaktadir. Maneviyat; maddi olmayan
manevi (soyut, duyularla sezilebilen, goriilmeyen, tinsel) seyler ya da moral, yiirek
giicii gibi mecaz terimlerle ifade edilebilir. Spiritiialite, dinin bir pargasi seklinde
kabul edilebilir fakat dini inan¢ ve uygulamalar ile kalmayacak kadar kapsamli olan
ve dini uygulamalari da biinyesinde barindiran bir terimdir. Din; geleneksel, spesifik
ve torensel bir Ogretidir ve spritualiteyle aymi sey degildir. Spiritiiel degerler ve
inaniglar dinle ilgili olabilir veya olmayabilir. Dini inanislar1 olmayan kisilerin de

spiritiiel taraflari olabilir (Cinar ve Arslan Eti, 2017).
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Sosyal ve
cevresel

Spiritiielite

Sekil 2.4. Holistik biyopsikososyal saglikta spritiielitenin birlikteligi icin model
(Dedeli ve Karadeniz, 2009).

Bireyin spritiiel tarafi, en az fiziksel, sosyal, duygusal tarafi kadar 6nem teskil
etmektedir ve bu taraflarla iliski halindedir. Bireysel bakim yaklasiminda bireyin
fiziksel, ruhsal ve akil tarafinin bireyin kendine has oldugu ve bu taraflarin birbirini
etkilediginin alt1 cizilmektedir. Ozellikle insanin stres, hastalik, 6liim korkusuna
sahip oldugu zaman, hayatin anlamim diisiindiigli ve umutsuzluga kapildigr kotii
olaylarda spritiiel boyut 6nem kazanmaktadir. Ozellikle, hayati riski artiran
hastaliklar spritiiel ihtiyaglarin 6nem kazanmasina sebep olmaktadir. Spiritiiel
ihtiyaclarin karsilanmasi, insanin hastaligin1 kaniksamasina ve plan kurmasina
olanak saglamakta, iyilesme siirecine pozitif etki ederek yasama inancini

yiikseltmektedir (Cinar ve Arslan Eti, 2017).
2.4.5. Kisiler Arasi iliski

Kisiler arasi destek; insanlarin, diger insanlarla iletisimini, s6zel ve s6zel olmayan

ifadelerle diisiince ve duygu aligverisini tanimlar (Kostak Akgiin ve ark., 2014).

Kisiler arasi iligkileri, orgiitleri, toplumlari olusturan ve baglant1 kurmasini saglayan

ana etken iletisimdir (Er6zkan, 2009).

Kisiler aras iligkilerin biitiin bireylerin hayatinda ne kadar gerekli oldugu bilinen bir
olgudur. Insanlar giindelik hayatlarinda farkli sekillerde olusturduklari iliskilerden

etkilenmekte, karsisindakini etkilemekte ve diger bireylerle olusturulan bu iliskiler,
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kisiler arasi iligki bigimlerinin olugsmasina sebep olarak insanlarin hayata karsi

doyumlarina, hayat kalitelerine etkide bulunmaktadir (Erézkan, 2009).

Peplau ve Perlman tarafindan yalmzlik, tek basina olmak seklinde degil de farkh
sekilde ifade edilmektedir. Insanin mevcuttaki sosyal iliskisi ile talep ettigi sosyal
iliskisi arasindaki farkliligi gérmesi sonucunda yasanan ve olumlu bir ruhsal hal
seklinde ifade edilmektedir. Yalnizlik, insanin sosyal iligkilerinin kayda deger
noksanliklara sahip oldugunun bir gostergesidir. Bu durumda kisiler arasi iliski
bigimlerinin 6nemi goze ¢arpmaktadir. Pek ¢ok mutluluk ve yasamsal zevk,
karsimizdaki bireylerle kuracagimiz iligkilerden kaynaklidir ve iyi iletisim kurma
becerimize gore degiskenlik gosterir. iletisim, en gerekli ihtiyaglardan biri olmasimin
yani sira, bireyler arasinda etkili bir iletisimin goriildiigiinii ifade etmek zordur.
Kisiler arasi iligkilerdeki yetenegin az olmasi aile problemleri, yalnizlik, mesleki
eksiklik, doyumsuzluk, fiziki rahatsizliklar stres vb. pek ¢ok yasamsal alanimiza

negatif etkisi olabilir (Batigiin ve Hasta, 2010).

Iletisim kurmak ve farkli bireylerle iliski kurmak, sosyal bir varlik olan insan igin
kagmilmaz bir gerekliliktir. Sosyal psikoloji ile ilgili arastirmalar, bireylerin ¢ok
sayida ve cesitli ihtiyaglarini1 gidermek icin diger bireylerle iletisim kurduklarini dile
getirmektedir. Kisiler arasi iliskilerde yeterliligi belirlemek amaciyla yapilan
caligmalar, sosyal zeka, beceri, yeterlik, destek ve yalnizlik gibi alanlarin istiine
diismektedir. Ifade edilen ¢alismalar, kisiler aras1 iliskilerdeki noksanhigin, kisilerin
ruh sagliklarini ve iyilik seviyelerini negatif etkiledigini gostermistir (Dogan ve

Sapmaz, 2012).
2.4.6. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, fiziksel, ruhsal, sosyal 1iyilik durumunun devamliliginin
saglanmasi icin kisinin istiine diisen sorumluluklar1 yapmasidir. Saglikla iligkili
tutumlarin Kisilerin sorumlulugunda olma durumudur. Bagka bir tanimi, saglikli halin
stirekliligi i¢in kisilerin aktivite, sigara tiiketmemek, kilo kontrolii vb. davranislari
yaparak ve saglik durumunu vaktinde kontrol ettirerek ve doktorun uyarilarini
dikkate alarak kisilerin daha iyi hissetmesi ve saglik i¢in daha az harcama yapmasidir

(Avci, 2016).
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Saglik sorumlulugu ile saghgin gelistirilmesi arasinda kuvvetli bir iligki vardir.
Sagliginin gelistirilmesi i¢in enerji harcayan kisi yapmasi gerekenlerin bilincindedir.
Kisilerin kendi saglhigiyla ilgili sorumluluk yiiklenebilecegi bilgi ve sosyal destegin
saglanmasi; sagligin kisisel gostergelerinin artirilmasi agisindan onem teskil eder.
Diinya Saglik Orgiitii ile Saghk Bakanhig: is birligince diizenlenen “Cok Sektorlii
Saghik Sorumlulugu Isbirligi 2023 hedefinde gegen 6z bakimin artirilmasi igin;
kisilerin, saglikli halinin devamini saglama ve ilerletme konusunda sorumluluk
duygusunun gelismesi ve bu sorumlulugun ilkelerini saglamasi i¢in kamusal destek,
toplumsal destek ve kontrol sistemlerine rahatga ulagim saglayan insanlardan olusan

bir topluma ulasilmak hedeflenmistir (Avci, 2016).

Genel olarak iki ¢esit saglik sorumlulugundan s6z edilebilir. Rol sorumlulugu;
kisilerin bagimsiz karar almalarindan s6z edilirken, nedensellik sorumlulugu,
kisilerin tutumlarinin sonucunda karar aldiklari segimlerin  belirlenmesini
belirtmektedir. Her iki sorumluluk tiirii de birbiriyle iliskilidir. Rol sorumlulugu,
kisilerin rollerini belirtirken, nedensellik sorumlulugu kisilerin rolleri sonucundaki
kararlar1 ve yaptiklarmin saglik durumlarini tespit etmeye yardim etmektedir (Avci,

2016).
2.5. Saghgin Gelistirilmesinde Saghk Cahsanlarinin Rolii

Saglig1 gelistirme, yalnizca hastaliklarin engellenmesiyle kalmayip, kisinin iyilik
durumunun korunmasini, siirdiiriilmesini, gelistirilmesini ve kisilerin kendi sagligi ile
ilgili  se¢imlerinin  sorumlulugunu {istlenmesini  barindirmaktadir.  Saglik
sorumlulugunu tstlenen bireyler ilerde saglikli toplumlarin olusumuna katkida
bulunur. Saglikli bir toplum olusmasinda saglik profesyonelleri, hem 6rnek teskil
etmeleri hem de diger insanlar etkileme Ozellikleri sebebiyle kiymetli bir gruptur

(Ozpulat, 2010).

Kisilerin saglig1 i¢cin uygulanabilecek en onemli seyin pozitif davranmis degisikligine
yol agmak oldugundan bahsedilebilir. Kisilerin bilinglenmesi ve egitilmesi davranis
degisikligi edindirmenin en 6nemli yoludur. Yani saglik profesyonellerinin, saglikli
ve hasta insanlari kapsayan egitim diizenlemelerinin en dnemli gorevlerinden biri

oldugu anlagilmaktadir (Ozpulat, 2010).
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Insan saglhigiyla ilgisi olan her farkliligin ve ilerlemenin birey, aile ve toplumun
faydasimna olmasi beklenir. Goriilen bu farklilik ve ilerlemeye yonelik her saglik
profesyonelinin gorev, yetki ve sorumluluklarinin yasa ve ilgili mevzuatlarla

korunmas1 6nem teskil etmektedir (Eroglu ve Kog, 2012).

Saglig1 koruma, siirdiirme ve gelistirme ile ilgili 6nemli gorev ve sorumluluklara
sahip saglik profesyonellerinin, ilk basta kendi sagligini korumak, siirdiirmek ve
gelistirmek i¢in gereken yasam bi¢imi davranisimi edinmis olmasi gerekmektedir

(Duran ve ark., 2018).

Saglik profesyonellerinin ana sorumluluklarinin basinda insanlarin sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi bulunmaktadir. Saglik profesyonellerinin baslica
gorevlerinden biri, saglikli ya da hasta insana SYBD’nin edindirilmesidir. Saglik
calisanlari, mesleki sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi devam ettirdikleri hayat
tarz1 ile 6rnek olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet ettikleri toplulugu etkileme
Ozelligini istlenir. Bu baglamda ilk basta saglik profesyonelleri kendi yasam
bigimlerini diizene sokmalidirlar. Tiim saglik profesyonelleri, saghig: gelistirmenin
Oneminin bilincinde olmali, toplumdaki insanlarin pozitif saglik davranisi gostermesi

i¢in rol-model olmalidir (Duran ve ark., 2018).

Toplumun iyilik durumunun devam etmesi, hastaliklarin tedavisi ve sagligin en iyi
seviyeye ulastirilmasi baglaminda saglik profesyonellerinin 6nemli sorumluluklari
bulunmaktadir. Topluma saglikli yasam acisindan yol gosterici olan saglik
profesyonellerinin, konuyla ilgili negatif ya da noksan davraniglarini iyilestirmesi,
saglikli yasamin ilerletilmesi i¢in diizenlenen organizasyonlara diizenli olarak
katilmas1 ve iyi 6rnek olmak igin gayret gostermesi gerekmektedir (Duran ve ark.,
2018).

2.6. Diyetisyenler ve Saghkl Yasam Ahskanhklar iliskisi

Saglikli beslenmeyi kapsayan farkli fikirler mevcut olup beslenme bilgisi beslenme
takintisina sebep olabilmektedir. Zayifliga veya saglikli beslenmeye diiskiin
olunmasi sebebi ile yediklerinin hazirlanig bigimini diisiinmek veya giinde biiyiik bir
zamanini yiyecekleri aklina takarak gecirmek yeme bozukluklarinin goriilmesine

sebep olabilecek onemli risk etmenlerini olusturmaktadir (Gezer ve Kabaran, 2013).
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Toplumun yeterli ve dengeli besin tiiketime yol agarak sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ve hayat standartlarinin yiikseltilmesi i¢in gereken egitimi goren
beslenme ve diyetetik boliimii dgrencilerinin saglikli besin tiiketimi ile yeme
davranig ve tutumlar1 gordiikleri egitimden etkilenebilmektedir (Gezer ve Kabaran,

2013).

Gezer ve Kabaran (2013), tarafindan yapilan bir ¢alismada, beslenme ve diyetetik
bolimii kiz 6grencilerinin saglikli beslenme ile yeme tutum ve davranislarinin

aldiklar1 egitimden etkilenebildigi sonucuna ulagilmstir.

Tip fakiiltesi 6grencileri, doktor, diyetisyen vb. saglik ¢alisaninda ortoreksia nervoza
belirtilerinin daha ¢ok goriildiigii belirlenmistir. Dengeli ve yeterli beslenme ile
iligkili aldiklar1 farkli bilgilerin olmasi1 saglik ¢alisanlarinda beslenme takintisina

neden olabilmektedir (Glingdr ve ark., 2022).

Saglik calisanlar1 ¢ogunlukla eksik kisisel koruma ekipmanina sahip olmalar1 ve
tehlike acisindan yiiksek bir ortamda gorev yapmalari sebebi ile mental problem
goriilebilmektedir (Glingor ve ark., 2022).

Kisilerin besin secimlerini anksiyete ve stres gibi durumlarin artmasi
etkileyebilmektedir. Glingér ve ark. (2022), tarafindan yapilan bir aragtirmada kadin
diyetisyenlerin saglik anksiyetesi diizeyinin, erkek diyetisyenlere gore daha yiliksek
oldugu bulunmustur. Bu arastirmada; ortoreksia nervozali diyetisyenlerin,
olmayanlara gore giinde i 0giin besin tiiketimini daha diizenli yaptiklar
goriilmiistiir. Bu durum ortoreksia nervozali kisilerde saglikli beslenme takintisi
yiiziinden saglikli beslenmeyi temel alan diizenli ve saglikli 6giin tiiketimi arzusu ile

ifade edilebilir (Glingor ve ark., 2022).

Kalkan ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada, beslenme ve diyetetik
ogrencilerinin %42.9’unun en az haftada 5 giin, en az 30 dakika orta siddette egzersiz
yaptig1 goriiliirken, haftanin en az 3 giinii, en az 20 dakika yiiksek siddette egzersiz

yapanlarin oraninin ise %26.5 oldugu goériilmistiir (Kalkan ve ark., 2018).
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2.7. Kronik Hastaliklar ve Saghkh Yasam Bi¢imi Davranislar:

DSO’ye gore gelismis iilkelerdeki hayat kayiplarinin %70-80’inin, az gelismis
iilkelerdeki hayat kayiplarimin 9%40-50’sinin sebebi yasam bi¢iminden kaynakli
olusan hastaliklardir. Bundan dolay1 yapilacak saglik hizmetlerinin de bu amacta
sagligi koruma, slirdiirme ve gelistirme ¢izgisinde olmast sarttir. Hayat kayiplarinin
sebepleri incelendiginde, ilk sirada kronik hastaliklar bulunmaktadir. Bunlara
bakilinca kronik hastalik ve yasam bi¢imi arasinda kuvvetli bir iliski oldugu

sonucuna varilmaktadir (Yal¢inkaya ve ark., 2007).

Hayat tarzina baglh hastaliklarin ve bu hastaliklarin neden oldugu hayat kayiplarinin
engellenmesi i¢in kisilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari edinmesi sarttir. Bu
davraniglarin edinilmesi kronik hastaliklarin engellenmesinde, yasam kalitesinin
yiikselmesinde ve saglikli yas almada onemli rol oynamaktadir. Bununla birlikte
kisilerde bu davraniglarin bulunmasi, kronik hastaliklarin tani, tedavi ve bakim
maliyetlerinin de hatir1 sayilir miktarda diismesini saglayacaktir (Aksoy ve Ugar,
2014).

Kronik hastaliklar ve bu hastaliklardan kaynaklanan erken hayat kayiplarinin fiziksel
aktivite eksikligi, sagliksiz beslenme, sigara ve alkol tiiketimi gibi sagliksiz
aligkanliklarla ilgisi oldugu belirtilmektedir. Kronik hastaliklarla baglantili negatif
saglik sonuc¢larini minimuma disiirmek i¢in sagliksiz davramiglarin Onlenmesi,

hastanin 6z ydnetiminin artirilmasi dnem teskil etmektedir (Ozkaraman ve ark.,

2016).

Yasam bi¢imiyle baglantili hastaliklarin ve bu hastaliklardan kaynaklanan hayat
kayiplarinin engellenmesi i¢in kisilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar: edinmesi
onemlidir. Bu davranislarin edinilmesi bireylerin kendisi ve hastalifiyla ilgili daha
cok bilgi sahibi olmasinin yani sira, kronik hastaliklarin engellenmesinde, kronik
hastaliklarda yasam standartlarinin yiikseltilmesinde ve saglikli yas almada onem

teskil etmektedir (Yiiksel, 2020).

Aragtirmalar saghigr gelistirme davraniglarinin uygulanmasimin hastaliklarin goriilme
oranin1 ve hayat kayip oranmi azalttigini gostermistir. Hastaliklarin 6nlenmesinde,
erken tanmin yapilmasinda ve sagligin devamliliginin saglanmasinda sagligi

gelistirici uygulamalarin yapilmasi gerekir. Kronik hastaliklar ve tedavisi, kisinin
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hayat tarzinda farkliliklara sebep oldugu i¢in kisinin yasam kalitesine dogrudan etki
gostermektedir (Kiiglikberber ve ark., 2011).

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) nin yonetimi kisinin yagsam bi¢imindeki farkliliklara
ve tedavisine uyumu, belirtileri azaltmay ve hastalik kaynakli goriilebilecek olumsuz
durumlar1  engellemeyi icerir. Hastalarin beceri ve bilgi bakimindan
zenginlestirilmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik hizmetlerin
yapilmasi ve alaninda uzman olan saglik ¢alisanlar1t KBH yonetiminde 6nem tegkil
etmektedir. Fakat saglik calisanlarinin Onerilerine, gelistirilen rehberlere ragmen
KBH’I1 kisilerin hastalikla bas etmede kisisel bilingleri ¢ok diisliktiir. Yapilan
aragstirmalarda KBH’l1 kisilerde saglikli yasam bigimi davranislar1 arttik¢a negatif

saglik sonuglarinin diistiigii goriilmiistiir (Ozkaraman ve ark., 2016).

29



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Kayseri ilinde c¢alisan diyetisyenlerin saglikli yasam bigimi davraniglarini

degerlendirmek amaciyla yapilmis; tanimlayici, kesitsel tipte bir anket ¢calismasidir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Kayseri ilinde gorev yapan diyetisyenler {izerinde yapilmistir.
Aragtirmanin  yiiriitiilmesi  icin  Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi  Kayseri
temsilciliginden Kayseri’de gorev yapan diyetisyenlerin iletisim bilgileri alinmistir.
Calismaya katilmaya goniillii olan diyetisyenlerle ofislerinde yiiz-yiize goriisiilerek

Kasim 2021-Ocak 2022 arasinda veri toplanmuistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini; Kayseri ilinde ¢alisan 125 diyetisyen olusturmaktadir.

Omeklem biiyiikliigii G*Power programinin  3.1.9.2 versiyonu kullanarak
hesaplanmistir (Faul ve ark., 2009). Orta diizeyde etki biiyiikliigii alinarak, o= 0.05
ve f=0.80 olacak sekilde non parametrik iki yonlii hipotez kurulmus ve orneklem
biiytikligii minimum 94 olarak hesaplanmistir (Grafik-1). Calisma kapsaminda 98

diyetisyene ulagilmistir.
t tests - Means: Wilcoxon signed-rank test (one sample case)

Options:  A.R.E. method

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Parent distribution = Normal
Effect size d =03
a err prob = 0.05
Power (1-f err prob) = 0.80



Output:  Noncentrality parameter 6 = 2.8423063
Critical t = 1.9870517
Df = 88.7633879
Total sample size = 94
Actual power = 0.8027451
critical TEYs8/705
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Grafik 2.1. Orneklem Dagilim Grafigi

Calisma i¢in 6rneklem se¢imi yapilmamis, tiim evrenin 0rnekleme alinmasina karar
verilmis, Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi araciliiyla iletisim bilgileri alinan 125
diyetisyene ulasilmis, 27 diyetisyen caligmaya katilmayr reddetmis, bdylelikle
calisma i¢in goniillii olan 98 diyetisyenle ¢alisma tamamlanmistir (ulasma yiizdesi=

%78.4).

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri; saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi puant,
saglik sorumlulugu alt 6lgegi puani, fiziksel aktivite alt 6l¢egi puani, beslenme alt
Olcegi puani, manevi gelisim alt 6lcegi puani, kisilerarasi iliskiler alt 6l¢egi puani ve

stres yonetimi alt 6l¢egi puanindan olugmaktadir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, ekonomik durum, egitim diizeyi, mesleki tecriibe, ¢alistigi kurum, kronik
hastalik goriilme durumu, diizenli ila¢ kullanma durumu, sigara ve alkol kullanma

durumu, fiziksel aktivite, saglik durumu ve BKi’den olusmaktadir.
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3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, anket yontemiyle arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriistilerek
toplanmistir. Anket formu, “Sosyodemografik Veri Formu” ve “Saglikli Yasam

Bigimi Davranislar1 Olgegi-11 (SYBDO-II)” olarak iki béliimden olusmaktadir.
3.5.1. Sosyo-Demografik Veri Formu

Diyetisyenlerin sosyo-demografik durumlarini igeren anket formu; cinsiyet, yas,
Kilo-boy, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ekonomik durum, egitim
diizeyi, mesleki tecriibe, ¢alistigt kurum, kronik hastalik durumu, diizenli ilag
kullanma durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, fiziksel aktivite diizeyi ve saglik

durumunu inceleyen 15 adet sorudan olusmaktaydi.
3.5.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi-II (SYBDO-II)

Walker ve ark. araciligiyla 1987 senesinde yapilan saglikli yasam bigimi davraniglart
dlgeginin ilk hali 48 madde ve 6 faktor icermektedir (Yasar ve ark., 2018). Olcek
1996 senesinde yenilenmis (Walker ve ark.) ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi 1I seklinde isimlendirilmistir (Pender ve ark., 2002). Yenilenen SYBDO
[’nin tilkemizde gegerliligi ve giivenilirligi Bahar ve ark. (2008) tarafindan
yapilmistir (Bahar ve ark., 2008). Olcek 52 madde ve 6 alt boyut igermektedir.
Bunlar; beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite ve stres yonetimidir. Olgekte tiim maddeler olumludur. 4°1ii likert seklinde
derecelendirilmistir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4)
seklinde ifade edilmektedir. Olgegin genelinde en diisiik puan 52, en yiiksek puan ise
208°dir. Olgekten elde edilen puan yiikseldikce saglikli yasam bigimi davranislarida
yiikselmektedir. Olgekte Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.94’dir. Olgegin alt
boyutlarinin Cronbach Alpha degeri 0.79-0.87 arasinda farklilik gostermektedir
(Yasar ve ark., 2018).

Olgek alt1 alt boyut igermektedir (Cebi, 2018):

Manevi Gelisim; insanin hayat gayesini, kisisel olarak kendini ilerletme becerisini
ve kendini ne kadar tanidigin1 ve mutlu edebildigini gostermektedir (Manevi gelisim

alt 6lgegi madde numaralart: 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52).
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Beslenme; kisinin 6gilinlerini diizenleme ve belirleme, besin tercihlerindeki
degerlerini gostermektedir (Beslenme alt 6lgegi madde numaralari: 2, 8, 14, 20, 26,
32, 38, 44, 50).

Fiziksel aktivite; saglikli hayatin vazgecilmez bir pargasi olan spor uygulamalarinin
kisi tarafindan ne kadar uygulandigimi belirtir (Fiziksel aktivite alt 6l¢egi madde
numaralar1: 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46).

Saghk sorumlulugu; kisinin kendi sagligi iistiindeki sorumluluk 6l¢iisiinii, sagligina
ne ol¢iide katildiginmi gosterir (Saglik sorumlulugu alt 6lgegi madde numaralari: 3, 9,
15, 21, 27, 33, 39, 45, 51).

Kisiler arasi iliski; kisinin yakin cevresi ile iletisimini ve devamlilik Slgiistini
gosterir (Kisiler arasi iligki alt 6l¢cegi madde numaralari: 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43,
49).

Stres yonetimi; kisinin stres kaynaklarini bilme o6l¢iisiinii ve stres diizenleme
mekanizmalarini gosterir (Stres yonetimi alt 6lgegi madde numaralari: 5, 11, 17, 23,
29, 35, 41, 47).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Antropometrik 6l¢iim olarak goniillillerin boy ve agirliklar1 dlgtilmiistiir. Bireylerin
boy Ol¢limleri; tasinabilir stadyometre ile dik sekilde, agirlik iki ayaga esit dagitilmis
pozisyonda, bas arkaya dik yaslanmis sekilde ve ayakkabisiz Olglilmiustiir.
Agirliklari, corapsiz ve ayakkabisiz hafif kiyafetler ile £100 gr hassasiyeti bulunan
elektronik tarti kullanilarak olgtilmistiir. Elde edilen agirlik ve boy oOlglimii
degerlerinden beden kiitle indeksi (BKI) [agirlik (kg)/boy (m)?] formiilii ile
hesaplanmistir. DSO’niin yetiskinlerin BKI smiflamasina gére degerlendirilerek;
BKIi degeri <18.5 kg/m2 olanlar zayif, 18.5-24.9 kg/m2 olanlar normal agirlikta,

25.0-29.9 kg/m2 olanlar hafif sisman ve > 30.0 kg/m2 olanlar sisman olarak
siniflandirilmistir (Ozgiir ve Ugar, 2018).

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS istatistik paket programi kullanilmustir.
Tanimlayic1 veriler sayi, yiizde, ortalama (x), standart sapma (£SS) ile ifade
edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile

degerlendirilmistir. Veriler normal dagilima uygun oldugu i¢in karsilastirmalarda t-
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testi ve one-way ANOVA kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0.05
olarak kabul edilmistir. Arastirma igin Erciyes Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay alinmistir (Etik Kurul Karar No:
221/693 Tarih: 20.10.2021).
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan diyetisyenlerin yas ortalamasi 32.6 + 6.4 yildir. Diyetisyenlerin;
%87.8’inin kadin, %43.9’unun 23-29 yas grubunda, %60.2’sinin evli, %53.1’inin
cocuk sahibi oldugu ve %51.0’inin ekonomik durumunun orta oldugu belirlenmistir
Diyetisyenlerin tanimlayic1 6zelliklere gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir (Tablo

4.1).

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan diyetisyenlerin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi

Tanimlayici Say1 Yiizde
Ozellikler

(n=98)

Cinsiyet

Kadin 86 87.8
Erkek 12 12.2
Yas Gruplari

23-29 43 43.9
30-39 38 38.8
40-49 11 11.2
50 + 6 6.1
Medeni Durum

Evli 59 60.2
Evli Degil 39 39.8
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Yok 46 46.9
1 Cocuk 18 18.4
2 Cocuk 29 29.6
3 Cocuk 5 5.1
Ekonomik Durum

Iyi 44 44.9
Orta 50 51.0
Koti 4 4.1

Arastirmaya katilan diyetisyenlerin; %75.5’inin lisans mezunu oldugu, %34.7’sinin
mesleki tecriibesinin 1-5 yil arasinda oldugu ve %35.7 sinin ¢alistig1 kurumun 6zel
beslenme ve diyet danigma merkezi oldugu belirlenmistir. Diyetisyenlerin mesleki

durumlarina gore dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir (Tablo 4.2).



Tablo 4.2. Arastirmaya katilan diyetisyenlerin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler Sayi | Yiizde

Egitim Diizeyi

Lisans 74 75.5

Yiiksek Lisans-Doktora 24 245

Mesleki Tecriibe

<l yil 13 13.3

1-5 y1l 34 34.7

6-10 y1l 21 21.4

>10 yil 30 30.6

Kurum

Sehir / Devlet Hastanesi 17 17.3

Il Saglik Miidiirliigii 4 4.1

Ilge Saglik Miidiirliigii / 6 6.1

Toplum Saglig1 Merkezi /

Saglikli Yasam Merkezi

Universite Hastanesi 17 17.3

Ozel Hastane 11 11.2

Ozel Beslenme ve Diyet 35 35.7

Danisma Merkezi

(Diyetisyen Ofisi)

Genglik ve Spor Bakanligr | 3 3.1

Kurum Diyetisyeni 3 3.1

Spor Salonu 2.0
Arastirmaya katilan  diyetisyenlerin;  %20.4’niin  kronik hastaligi  oldugu,

%?21.4’linilin diizenli ilag kullandig1, %15.3 linilin sigara kullandig1, %13.3’{iniin alkol

kullandig1, %33.7’sinin diizeli fiziksel aktivite yaptigi, %73.5’inin saglik durumunun

iyi oldugu ve %67.3’iiniin BKI’sinin normal (18.5-24.9) oldugu belirlenmistir.

Diyetisyenlerin saglik durumlarma gore dagilimi Tablo 4.3te verilmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Arastirmaya katilan diyetisyenlerin saglik durumlarina gore dagilimi

Ozellikler | Say | Yiizde
Kronik Hastahk

Evet 20 20.4
Hayir 78 79.6
Diizenli Ila¢ Kullanma

Evet 21 214
Hayir 77 78.6
Sigara

Evet 15 15.3
Hayir 83 84.7
Alkol

Evet 13 13.3
Hayir 85 86.7
Fiziksel Aktivite

Evet 33 33.7
Hayir 65 66.3
Saghk Durumu

Cok lyi 7 7.1
Iyi 72 73.5
Orta 19 19.4
BKi

<18.5 (Zayif) 4 4.1
18.5-24.9 (Normal) 66 67.3
25-29.9 (Hafif sisman) 25 25.5
>30 (Sisman) 3 3.1

Arastirmaya katilan diyetisyenlerin SYBD-II 6l¢ek puani ortancast 137.6 + 19.2,

(Minimum puan 81, Maksimum puan 197) olarak bulunmustur.

SYBD-II alt boyutlar1 ise; Beslenme alt boyut puan ortalamast 25.1 + 4.1, Stres
Yonetimi alt boyut puan ortalamast 19.6 + 3.8, Fiziksel Aktivite alt boyut puan
ortalamast 17.3 £ 5.4, Manevi Gelisim alt boyut puan ortalamasi1 26.6 £ 4.2,
Kisileraras: iligkiler alt boyut puan ortalamas1 25.8 £ 3.6 ve Saglik Sorumlulugu alt

boyut puan ortalamasi 23.3 + 4.8 olarak bulunmustur.

Diyetisyenlerin yanitlarina gére yapilan analiz sonucunda; en yiiksek puana sahip alt
boyutun Manevi Gelisim (26.6 = 4.2), en diisiik puana sahip alt boyutun ise Fiziksel
Aktivite (17.3 £+ 5.4) oldugu bulunmustur.

Aragtirmaya katilan diyetisyenlerin Saghikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi ve alt
boyutlarin puan toplami ortalamalar1 Tablo 4.4’te verilmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Arastirmaya katilan diyetisyenlerin Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
Olgegi ve Alt Boyutlarin Puan Toplami Ortalamalari

Olgek ve Alt Soru sayisi Olcek puan Min Max
Boyutlarn ortalamasi + SS

SYBD 52 137.6 +19.2 81 197
Beslenme 9 25.1+4.1 15 36
Stres yonetimi 8 19.6 +3.8 11 29
Fiziksel aktivite | 8 17.3+5.4 8 32
Manevi gelisim | 9 26.6+4.2 11 36
Kisilerarasi 9 25.8+3.6 14 34
iliskiler
Saghk 9 233+4.8 11 34
sorumlulugu

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Veriler normal dagilima uygun oldugu igin karsilastirmalarda t-testi ve one-way
ANOVA kullanildi.

Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Aragtirmaya katilan diyetisyenlerin bazi 6zelliklerini Bagimsiz Orneklem T-Testi
kullanarak SYBD ile karsilastirdigimizda cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
kronik hastalik, diizenli ilag kullanma, sigara kullanma ve alkol kullanma &zellikleri
ile SYBD arasinda anlamli bir iligki olmadigi (p>0.05); calistigi kurum ile
karsilastirdigimizda 6zelde ¢alisanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu,
diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile karsilastirdigimizda ise; diizenli fiziksel
aktivite yapanlarin SYBD puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Diyetisyenlerin SYBD 0lgeginden alinan puan ortalamalari ve
degiskenlerin Bagimsiz Orneklem T-Testi ile karsilastirilmasi Tablo 4.5’te
verilmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgeginden Alinan Puan
Ortalamalar1 ve Degiskenlerin Bagimsiz Orneklem T-Testi ile Karsilastirilmasi

t Testi

DEGISKENLER | N Ortalama Standart Sapma

(X) (SS) t P
Cinsiyet
Kadmn 86 |[138.12 17.63
Erkek 12 [ 13417 28.90 0.462 0.653
Medeni Durum
Evli 59 [135.02 17.64
Evli Degil 39 | 14159 20.96 1674 0.097
Egitim Diizeyi
Lisans 74 [138.27 19.92
Yiiksek Lisans- 24 | 13567 17.02 0.575 0.566
Doktora
Kurum
Kamu 50 |[132.44 21.20
Ozel 48 | 143.04 15.28 2.829 0.006
Kronik Hastahk
Evet 20 [ 136.65 16.76
Hayir 78 | 137.88 19.87 0.255 0.799
Diizenli ilac Kullanma
Evet 21 [ 134.95 17.14
Hayir 77 | 138.36 19.77 0.720 0.473
Sigara
Evet 15 [139.87 19.66
Hayir 83 |[137.23 19.21 0.488 0.627
Alkol
Evet 13 [138.92 12.32
Hayir 85 |137.44 20.09 0.259 0.796
Fiziksel Aktivite
Evet 33 |[146.88 15.38
Hayir 65 |132.94 19.34 3.600 0.001

Aragtirmaya katilan diyetisyenlerin bazi 6zelliklerini SYBD ile karsilagtirdigimizda
cocuk durumu, ekonomik durum, mesleki tecriibe ve BKI &zellikleri ile SYBD
arasinda anlaml bir fark olmadigi (p>0.05); yas gruplan ile karsilastirdigimizda 23-
29 yas grubu diyetisyenlerin SYBD 6l¢egi puaninin, 30-39 yas grubu
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diyetisyenlerden; 50 yas ve lstii diyetisyenlerin SYBD 06l¢egi puaninin, 30-39 yas
grubu diyetisyenlerden daha yiiksek oldugu; saglik durumu ile karsilagtirdigimizda
ise saglik durumu 1yi olan diyetisyenlerin SYBD 06l¢egi puaninin, saglik durumu orta
olan diyetisyenlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Diyetisyenlerin
SYBD ol¢eginden alinan puan ortalamalar1 ve degiskenlerin Tek Yonlii Anova Testi

ile Karsilastirilmasi Tablo 4.6’da verilmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari Olgeginden Alman Puan
Ortalamalar1 ve Degiskenlerin Tek Yonlii Anova Testi ile Karsilastirilmasi

Degiskenler | N | X Ss Varyansimn | KT sd | KO F p Anlamhhk
Kaynag
Yas Gruplan
23-29 43 | 142.30 | 19.44 | G. Aras1 5230.748 | 3 1743.583
(@)
30-39 38 | 129.11 | 17.08 | G. Igci 30534.028 | 94 | 324.830
2
40-49 11 | 140.36 | 12.44 | Toplam 35764.776 | 97 5.368 | 0.002 1-2
3) 4-2
50+ 6 153.16 | 21.54
(4)

Toplam 98 | 137.63 | 19.20
Cocuk Durumu

Yok 46 | 139.78 | 19.41 | G. Arasi 577.380 3 | 192.460
1 C((?Zuk 18 | 133.28 | 19.79 | G. I¢i 35187.396 | 94 | 374.334
2 C((J)-Zuk 29 | 136.79 | 20.06 | Toplam 35764.776 | 97 0.514 | 0.674
3 C((iuk 5 | 13840 | 8.91

®)

Toplam 98 | 137.63 | 19.20
Ekonomik Durum

iyi 44 | 138.66 | 18.61 | G. Aras1 94.459 2 47.230
1)
Orta 50 | 136.92 | 20.34 | G.Igi 35670.316 | 95 | 375.477
(2 0.126 | 0.882
Kotii 4 135.25 | 12.87 | Toplam 35764.776 | 97
3)
Toplam 98 | 137.63 | 19.20
Mesleki Tecriibe
<1yl 13 | 139.85 | 27.21 | G. Aras1 1965.436 3 655.145
1)
1-5yil 34 | 140.47 | 18.38 | G.Igi 33799.339 | 94 | 359.567
(2)
6-10 yil 21 | 129.10 | 14.44 | Toplam 35764.776 | 97 1.822 | 0.148
3)
>10 yil 30 | 139.43 | 18.19
(4)
Toplam 98 | 137.63 | 19.20
Saghk Durumu
Cok lyi 7 139.29 | 1550 | G. Arasi 5833.288 2 2916.644
1)
iyi 72 | 14161 | 16.60 | G.Igi 29931.487 | 95 | 315.068
(2)
Orta 19 | 121.95 | 22.26 | Toplam 35764.776 | 97 9.257 | 0.000 2-3
3)

Toplam 98 | 137.63 | 19.20
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Tablo 4.6. Saglkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgeginden Alinan Puan
Ortalamalart ve Degiskenlerin Tek Yonlii Anova Testi ile Karsilastirilmast
(Devam)

BKIi
<18.5 4 | 13825 | 885 | G.Aras1 | 169.479 3 | 56.493
(Zayf)
&) ,
18.5-24.9 | 66 | 138.47 | 16.07 | G.I¢i 35595.296 | 94 | 378.673
(Normal)
(2
25-29.9 | 25 | 135.68 | 25.64 | Toplam 35764.776 | 97
(Hafif 0.149 | 0.930
sisman)
)
>30 3 | 13467 | 37.45
(Sisman)
(4)
Toplam | 4 | 137.63 | 19.20

Beslenme Alt Boyutu

Arastirmaya katilan diyetisyenlerin bazi 6zelliklerini Bagimsiz Orneklem T-Testi
kullanarak beslenme alt boyutu ile karsilastirdigimizda cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, kronik hastalik, diizenli ila¢ kullanma, sigara kullanma, alkol
kullanma ve fiziksel aktivite 6zellikleri ile beslenme alt boyutu arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 (p>0.05); calistig1 kurum ile karsilastirdigimizda 6zelde ¢alisanlarin
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Diyetisyenlerin
beslenme alt boyutundan alinan puan ortalamalari ve degiskenlerin Bagimsiz
Orneklem T-Testi ile karsilastirilmas1 Tablo 4.7°de verilmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Beslenme Alt Boyutundan Alinan Puan Ortalamalar1 ve Degiskenlerin
Bagimsiz Orneklem T-Testi ile Karsilastirilmasi

t Testi
DEGISKENLER | N Ortalama Standart Sapma

(X) (SS) t p
Cinsiyet
Kadin 86 | 25.14 3.94
Erkek 12 | 2467 5.37 0.372 0.711
Medeni Durum
Evli 59 | 2453 3.55
Evli Degil 39 |25.92 4.75 1.664 0.099
Egitim Diizeyi
Lisans 74 | 25.22 4.23
Yiiksek Lisans- 24 | 24.67 3.76 0.568 0.572
Doktora
Kurum
Kamu 50 |23.96 4.18
Ozel 48 [26.25 3.72 2.860 0.005
Kronik Hastahk
Evet 20 |24.35 3.76
Hayir 78 | 25.27 4.19 0.892 0.374
Diizenli ilac Kullanma
Evet 21 [ 24.80 3.60
Hayir 77 | 25.16 4.25 0.341 0.734
Sigara
Evet 15 | 25.07 4.50
Hayir 83 | 25.08 4.06 0.15 0.988
Alkol
Evet 13 | 25.62 3.55
Hayir 85 | 25.00 4.20 0.501 0.617
Fiziksel Aktivite
Evet 33 [26.00 3.93
Hayir 65 | 24.62 4.14 1.590 0.115

Arastirmaya katilan diyetisyenlerin bazi ozelliklerini Tek Yonlii Anova Testi
kullanarak beslenme alt boyutu ile karsilastirdigimizda ¢ocuk durumu, ekonomik
durum, mesleki tecriilbe ve BKI 6zellikleri ile beslenme alt boyutu arasinda anlamli

bir iliski olmadigi (p>0.05); yas gruplan ile karsilastirdigimizda 23-29 yas grubu
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diyetisyenlerin beslenme alt boyutu puaninin, 30-39 yas grubu diyetisyenlerden; 50
yas ve 1Ustll diyetisyenlerin beslenme alt boyutu puaninin, 30-39 yas grubu
diyetisyenlerden daha yiiksek oldugu; saglik durumu ile karsilastirdigimizda ise
saglik durumu iyi olan diyetisyenlerin beslenme alt boyutu puaninin, saglik durumu
orta olan diyetisyenlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Diyetisyenlerin beslenme alt boyutundan alinan puan ortalamalar1 ve degiskenlerin

Tek Yonlii Anova Testi ile Karsilastirilmasi Tablo 4.8’de verilmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Beslenme Alt Boyutundan Alinan Puan Ortalamalar1 ve Degiskenlerin
Tek Yonlii Anova Testi ile Karsilastirilmast

Degiskenler | N | X Ss Varyansin KT sd | KO F p Anlamhhk
Kayna@
Yas Gruplan
23-29 43 | 26.19 | 443 | G. Aras1 217.301 3 72.434
@)
30-39 38 | 23.47 | 3.66 | G.Igi 1418.046 | 94 | 15.086
@) 1-2
40-49 11 | 2455 | 2.30 | Toplam 1635.347 | 97 4.802 | 0.004 4-2
(©)
50+ 6 28.33 | 3.08
4)

Toplam 98 | 25.08 | 4.11
Cocuk Durumu

Yok 46 | 25.74 | 434 | G.Arast | 38.958 3 [ 12.986
(9

1Cocuk | 18 | 2439 | 435 | G.1ei 1596.389 | 94 | 16.983

Q) 0.765 | 0.517
2Cocuk | 29 | 2448 | 3.62 | Toplam 1635347 | 97

)

3Cocuk |5 | 2500 | 3.81

(3)

Toplam 98 | 25.08 | 4.11
Ekonomik Durum

fyi 44 [ 2507 | 399 | G. Arasi 1.881 2 [0941

)

Orta 50 | 2504 | 425 | G.1gi 1633465 | 95 | 17.194

@) 0.055 | 0.947
Kitii 4 [ 2575 | 457 | Toplam 1635347 | 97

(©)

Toplam 98 | 25.08 | 4.11
Mesleki Tecriibe

<ty 13 | 2546 | 592 | G. Arasi 111.023 |3 | 37.008
1)

15yl 34 | 2618 | 3.85 | G.lIci 1524324 | 94 | 16.216

@) 2.282 | 0.084
610yl | 21 | 2329 | 3.73 | Toplam 1635347 | 97

(3

>10 yil 30 | 2493 | 3.40

4

Toplam 98 | 25.08 | 4.11
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Tablo 4.8. Beslenme Alt Boyutundan Alinan Puan Ortalamalar1 ve Degiskenlerin

Tek Yonlii Anova Testi ile Karsilastirilmasi (Devam)

Saghik Durum
Cok lyi 7 2443 | 5.00 | G. Arasi 140.962 2 70.481
1)
Iyi 72 | 25.76 | 3.78 | G.Ig¢i 1494385 | 95 | 15.730
(2
Orta 19 | 22.74 | 4.28 | Toplam 1635.347 | 97 4.481 | 0.014 2-3
)
Toplam 98 | 25.08 | 4.11
BKi
<18.5 (Zayif) | 4 2425 | 2.63 | G. Arasi 24.972 3 8.324
1)
18.5-24.9 66 | 25.32 | 4.01 | G.ici 1610.375 | 94 | 17.132
(Normal)
(2
25-29.9 25 | 2488 | 457 | Toplam 1635.347 | 97
(Hafif
sisman) 0.486 | 0.693
Q)
>30 (Sisman) | 3 22.67 | 4.62
(4)
Toplam 4 25.08 | 4.11

Stres Yonetimi Alt Boyutu

Aragtirmaya katilan diyetisyenlerin bazi 6zelliklerini Bagimsiz Orneklem T-Testi

kullanarak stres yonetimi alt boyutu ile karsilastirdigimizda cinsiyet, medeni durum,

egitim diizeyi, calistigi kurum, kronik hastalik, diizenli ila¢ kullanma, sigara

kullanma ve alkol kullanma ile stres yonetimi alt boyutu arasinda anlamli bir iligki

olmadig1 (p>0.05); diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile karsilastirdigimizda

ise; diizenli fiziksel aktivite yapanlarin stres yonetimi alt boyutu puan ortalamasinin

daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Diyetisyenlerin stres yonetimi alt

boyutundan alinan puan ortalamalar1 ve degiskenlerin Bagimsiz Orneklem T-Testi ile

karsilagtiritlmasi Tablo 4.9’da verilmistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Stres Yonetimi Alt Boyutundan Alinan Puan Ortalamalar1 ve
Degiskenlerin Bagimsiz Orneklem T-Testi ile Karsilastirilmasi

t Testi

DEGISKENLER | N Ortalama Standart Sapma

(X) (SS) t p
Cinsiyet
Kadin 86 19.67 3.71
Erkek 12 | 19.00 457 0.574 0.567
Medeni Durum
Evli 59 19.27 3.72
Evli Degil 39 |20.07 3.92 1.027 0.307
Egitim Diizeyi
Lisans 74 19.88 3.78
Yiiksek Lisans- 24 [18.71 3.82 1.315 0.192
Doktora
Kurum
Kamu 50 19.22 4.36
Ozel 48  ]19.98 3.11 0.995 0.323
Kronik Hastahk
Evet 20 19.65 3.75
Hayir 78 |19.58 3.84 0.76 0.939
Diizenli ilac Kullanma
Evet 21 19.14 3.69
Hayir 77 1971 3.85 0.609 0.544
Sigara
Evet 15 19.07 3.49
Hayir 83 |19.69 3.87 0.579 0.564
Alkol
Evet 13 18.54 2.99
Hayir 85 19.75 3.90 1.074 0.286
Fiziksel Aktivite
Evet 33 20.97 2.96
Hayir 65 | 18.90 4.00 2.634 0.010

Arastirmaya katilan diyetisyenlerin bazi &zelliklerini Tek Yonlii Anova Testi
kullanarak stres yonetimi alt boyutu ile karsilastirdigimizda ¢ocuk durumu,
ekonomik durum, mesleki tecriibe ve BKI ozellikleri ile stres ydnetimi alt boyutu

arasinda anlamli bir iliski olmadig: (p>0.05); yas gruplar ile karsilagtirdigimizda 40-
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49 yas grubu diyetisyenlerin stres yonetimi alt boyutu puaninin, 30-39 yas grubu
diyetisyenlerden; 50 yas ve ustii diyetisyenlerin stres yonetimi alt boyutu puaninin,
23-29 yas grubu ve 30-39 yas grubu diyetisyenlerden daha yiliksek oldugu; saglik
durumu ile karsilastirdigimizda ise saglik durumu iyi olan diyetisyenlerin stres
yonetimi alt boyutu puaninin, saglik durumu orta olan diyetisyenlerden daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Diyetisyenlerin stres yonetimi alt boyutundan alinan
puan ortalamalar1 ve degiskenlerin Tek Yonlii Anova Testi ile Karsilastirilmasi

Tablo 4.10’da verilmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Stres Yonetimi Alt Boyutundan Alinan
Degiskenlerin Tek Yonlii Anova Testi ile Karsilastirilmasi

Puan Ortalamalar1 ve

Degiskenler | N X Ss Varyansin KT sd | KO F p Anlamhhk
Kaynagi
Yas Gruplan
23-29 43 | 19.77 | 3.33 | G. Aras1 239.568 3 79.856
1)
30-39 38 | 1816 | 3.79 | G.ici 1162.106 94 | 12.363
(2) 3-2
40-49 11 | 21.36 | 3.44 | Toplam 1401.673 97 6.459 | 0.001 4-1,2
©)
50+ 6 2417 | 3.06
4)
Toplam 98 | 19.59 | 3.80
Cocuk Durumu
Yok 46 | 19.65 | 3.47 | G. Aras1 7.755 3 2.585
()
1 Cocuk 18 | 19.22 | 3.47 | G.ici 1393.918 94 | 14.829
O]
2 Cocuk 29 | 1955 | 4.73 | Toplam 1401.673 97 0.174 | 0.914
2
3 Cocuk B 20.60 | 2.30
(©)
Toplam 98 | 19.59 | 3.80
Ekonomik Durum
Iyi 44 | 1964 | 3.86 | G. Aras1 6.322 2 3.161
(@)
Orta 50 | 19.46 | 3.86 | G.lgi 1395.352 95 | 14.688
(2) 0.215 | 0.807
Kotii 4 20.75 | 2.75 | Toplam 1401.673 97
@)
Toplam 98 | 19.59 | 3.80
Mesleki Tecriibe
<1yl 13 | 19.85 | 4.65 | G. Arasi 7.572 3 2.524
1)
15yl 34 | 1947 | 315 | G.ici 1394.101 94 | 14.831
@
6-10 yil 21 | 19.19 | 3.28 | Toplam 1401.673 97 0.170 | 0.916
(©)
>10 yil 30 | 1990 | 4.52
(4)
Toplam 98 | 19.59 | 3.80
Saghik Durumu
Cok Iyi 7 2086 | 2.19 | G. Arasi 120.617 2 60.309
)
iyi 72 | 2006 | 3.65 | G.ici 1281.056 95 | 13.485
(2) 4472 | 0.014 2-3
Orta 19 | 17.37 | 4.14 | Toplam 1401.673 97
(©)
Toplam 98 | 19.59 | 3.80
BKi
<185 4 2150 | 3.70 | G. Arasi 20.041 3 6.680
(Zayxf)
(1) .
18.5-24.9 66 | 1936 | 3.21 | G.ILci 1381.633 94 | 14.698
(Normal)
@
25-29.9 25 | 19.84 | 481 | Toplam 1401.673 97
(Hafif 0.454 | 0.715
sisman)
(©)
>30 3 20.00 | 7.55
(Sisman)
(4)
Toplam 98 | 1959 | 3.80
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Fiziksel Aktivite Alt Boyutu

Aragtirmaya katilan diyetisyenlerin bazi 6zelliklerini Bagimsiz Orneklem T-Testi

kullanarak fiziksel aktivite alt boyutu ile karsilastirdigimizda cinsiyet, egitim diizeyi,

calistigi kurum, kronik hastalik, diizenli ila¢ kullanma, sigara kullanma ve alkol

kullanma ile fiziksel aktivite alt boyutu arasinda anlamli bir iligski olmadig: (p>0.05);

medeni durum ile karsilastirdigimizda evli olmayanlarin puan ortalamasinin daha

yiiksek oldugu, diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile karsilastirdigimizda ise;

diizenli fiziksel aktivite yapanlarin fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasinin

daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Diyetisyenlerin fiziksel aktivite alt

boyutundan alinan puan ortalamalar1 ve degiskenlerin Bagimsiz Orneklem T-Testi ile

karsilastirilmasi Tablo 4.11’°de verilmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Fiziksel Aktivite Alt Boyutundan Alinan Puan Ortalamalart ve
Degiskenlerin Bagimsiz Orneklem T-Testi ile Karsilastiriimasi

t Testi
DEGISKENLER | N Ortalama Standart Sapma t p
X) (SS)
Cinsiyet
Kadin 86 17.15 5.11
Erkek 12 18.33 7.20 0.550 0.592
Medeni Durum
Evli 59 16.03 4,77
Evli Degil 39 19.20 5.74 2.969 0.004
Egitim Diizeyi
Lisans 74 17.16 5.65
Yiiksek Lisans- 24 17.71 4,53 0.430 0.668
Doktora
Kurum
Kamu 50 16.32 549
Ozel 48 18.31 5.13 1.855 0.067
Kronik Hastahik
Evet 20 16.25 4.45
Hayir 78 17.56 5.59 0.974 0.332
Diizenli ilac Kullanm
Evet 21 15.48 4.75
Hayir 77 17.79 5.46 1.767 0.080
Sigara
Evet 15 18.53 6.05
Hayir 83 17.07 5.26 0.967 0.336
Alkol
Evet 13 18.85 4,72
Hayir 85 17.06 5.46 1.117 0.267
Fiziksel Aktivite
Evet 33 22.18 4,57
Hayir 65 14.82 3.86 8.388 0.000
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Arastirmaya katilan diyetisyenlerin bazi Ozelliklerini Tek Yonli Anova Testi
kullanarak fiziksel aktivite alt boyutu ile karsilastirdigimizda yas gruplari, ekonomik
durum, mesleki tecrilbe ve BKI 6zellikleri ile fiziksel aktivite alt boyutu arasinda
anlamli  bir iliski olmadigi (p>0.05); c¢ocuk sahibi olma durumu ile
karsilagtirdigimizda ¢ocuk sahibi olmayan diyetisyenlerin fiziksel aktivite alt boyutu
puaninin, 2 ¢ocuk sahibi olan diyetisyenlerden daha yiiksek oldugu, saglik durumu
ile karsilastirdigimizda ise saglik durumu ¢ok iyi olan diyetisyenlerin fiziksel aktivite
alt boyutu puaninin, saglik durumu orta olan diyetisyenlerden ; saghik durumu iyi
olan diyetisyenlerin fiziksel aktivite alt boyutu puaninin, saglik durumu orta olan
diyetisyenlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Diyetisyenlerin fiziksel
aktivite alt boyutundan alinan puan ortalamalari ve degiskenlerin Tek Yonli Anova

Testi ile Karsilastirilmas: Tablo 4.12°de verilmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Fiziksel Aktivite Alt Boyutundan Alinan Puan Ortalamalart ve
Degiskenlerin Tek Yonlii Anova Testi ile Karsilastirilmasi

Degiskenler | N | X Ss Varyansm | KT sd | KO F p Anlamhhk
Kaynag

Yas Gruplan

23-29 43 | 18.67 | 5.27 G. Arasi 196.032 3 | 65.344
()
30-39 38 | 1758 | 5.27 G.ici 2612.387 | 94 | 27.791
2
40-49 11 | 17.73 | 5.02 Toplam 2808.418 | 97 2.351 | 0.077
(©)]
50+ 6 1750 | 5.72
(4)
Toplam 98 | 17.30 | 5.38

Cocuk Durumu

Yok 46 | 1891 | 558 | G. Arasi 239.765 |3 | 79.92
1 C((())<):uk 18 [ 1622 | 478 | G.igi 2568.653 | 94 | 27.33
2 C((l)luk 29 | 1590 | 517 | Toplam 2808418 | 97 2.925 | 0.038 0-2
3 C((Z)luk 5 | 1440 | 2.79

3)

Toplam 98 | 17.30 | 5.38

Ekonomik Durum

iyi 44 | 1782 | 540 | G.Arasi 23.493 2 | 11.746

1)

Orta 50 | 16.82 | 529 | G.ici 2784.925 | 95 | 29.315

2) 0.401 | 0.671
Kotii 4 | 1750 | 7.23 | Toplam 2808.418 | 97

3)

Toplam 98 | 17.30 | 5.38
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Tablo 4.12. Fiziksel Aktivite Alt Boyutundan Alinan Puan Ortalamalar1 ve
Degiskenlerin Tek Yonlii Anova Testi ile Karsilastiriimasi (Devam)

Mesleki Tecriibe
<1yl 13 | 19.08 | 7.06 G. Arasi 165.706 3 55.235
1)
1-5yil 34 | 18.03 | 4.95 G. ici 2642.713 | 94 | 28.114
(2)
6-10 y1l 21 | 15.05 | 4.47 Toplam 2808.418 | 97 1.965 | 0.125
(3)
>10 yil 30 | 17.27 | 5.38
(4)
Toplam 98 | 17.30 | 5.38
Saghk Durumu
Cok Iyi 7 1943 | 6.73 G. Arasi 302.560 2 151.280
(1)
Iyi 72 | 18.01 | 5.31 G. ici 2505.858 | 95 | 26.377
(2) 5.735 | 0.004 1-3
Orta 19 | 13.79 | 357 Toplam 2808.418 | 97 2-3
3)
Toplam 98 | 17.30 | 5.38
BKI
<18.5 4 16.50 | 16.50 | G. Aras1 59.974 3 19.991
(Zayf)
&) _
18.5-24.9 66 | 17.82 | 17.82 | G.I¢i 2748.445 | 94 | 29.239
(Normal)
(2)
25-29.9 25 | 16.04 | 16.04 | Toplam 2808.418 | 97 0.684 | 0.564
(Hafif
sisman)
3)
>30 3 17.33 | 17.33
(Sisman)
4)
Toplam 98 | 17.30 | 17.30

Manevi Gelisim Alt Boyutu

Aragtirmaya katilan diyetisyenlerin bazi 6zelliklerini Bagimsiz Orneklem T-Testi
kullanarak manevi gelisim alt boyutu ile karsilastirdigimizda cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, kronik hastalik, diizenli ila¢g kullanma, sigara kullanma, alkol
kullanma ve fiziksel aktivite ile manevi gelisim alt boyutu arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 (p>0.05); calistiklar1 kurum ile karsilagtirdigimizda 6zelde g¢alisanlarin
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Diyetisyenlerin
manevi gelisim alt boyutundan alinan puan ortalamalar1 ve degiskenlerin Bagimsiz

Orneklem T-Testi ile karsilastirilmas1 Tablo 4.13’te verilmistir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Manevi Gelisim Alt Boyutundan Alinan Puan Ortalamalar1 ve
Degiskenlerin Bagimsiz Orneklem T-Testi ile Karsilastirilmasi

t Testi

DEGISKENLER | N Ortalama Standart Sapma

X) (S9) t P
Cinsiyet
Kadimn 86 |26,73 3,95
Erkek 12 | 2567 6,02 0.817 0,416
Medeni Durum
Evli 59 | 26,56 4,38
Evli Degil 39 | 2667 4,05 0,122 0,903
Egitim Diizeyi
Lisans 74 26,76 4,47
Yiiksek Lisans- | 24 | 26,13 3,40 0,634 0,527
Doktora
Kurum
Kamu 50 | 2550 4,51
Ozel 48 | 27,75 3,62 2,719 0,008
Kronik Hastahk
Evet 20 [26,85 411
Hayir 78 | 26,54 4,28 0,293 0,770
Diizenli ilac Kullanma
Evet 21 [ 26,52 3,78
Hayir 77 | 26,62 4,37 0,095 0,924
Sigara
Evet 15 [ 26,07 5,26
Hayir 83 |26,70 4,04 0,531 0,597
Alkol
Evet 13 [ 2577 3,72
Hayir 85 |26,73 431 0,761 0,449
Fiziksel Aktivite
Evet 33 [2712 3,64
Hayir 65 | 26,34 4,50 0,865 0,389

Arastirmaya katilan diyetisyenlerin bazi ozelliklerini Tek Yonlii Anova Testi
kullanarak manevi gelisim alt boyutu ile karsilastirdigimizda ¢ocuk sahibi olma
durumu, ekonomik durum, mesleki tecriibe ve BKI &zellikleri ile manevi gelisim alt

boyutu arasinda anlamli bir iliski olmadigi (p>0.05); yas gruplan ile
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karsilagtirdigimizda 50 yas ve {lizeri diyetisyenlerin manevi gelisim alt boyutu

puaninin, 30-39 yas grubu diyetisyenlerden daha yiliksek oldugu; saglik durumu ile

karsilastirdigimizda ise saglik durumu iyi olan diyetisyenlerin manevi gelisim alt

boyutu puaninin, saglik durumu orta olan diyetisyenlerden daha yiliksek oldugu

bulunmustur (p<0.05). Diyetisyenlerin manevi gelisim alt boyutundan alinan puan

ortalamalar1 ve degiskenlerin Tek Yonlii Anova Testi ile Karsilastirilmas: Tablo

4.14’te verilmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Manevi Gelisim Alt Boyutundan Alinan
Degiskenlerin Tek Yonlii Anova Testi ile Karsilastiriimasi

Puan Ortalamalart ve

Degiskenler | N | X Ss Varyansin KT sd | KO F p Anlamhhk
Kaynag

Yas Gruplan

23-29 43 | 26,74 | 3,79 | G. Aras1 137,794 3 45,931

()

30-39 38 | 2550 | 4,70 | G.igi 1595,686 | 94 | 16,975

2

40-49 11 | 28,00 | 3,40 | Toplam 1733,480 | 97 2,706 | 0,050 4-2
(©)]

50+ 6 30,00 | 3,46

4)

Toplam 98 | 26,60 | 4,23
Cocuk Durumu

Yok 46 | 26,30 | 3,95 | G. Aras1 42,657 3 14,219

()

1 Cocuk 18 | 25,78 | 4,56 | G.Igi 1690,823 | 94 | 17,987

()

2 Cocuk 29 | 27,55 | 4,63 | Toplam 1733,480 | 97 0,790 | 0,502
2

3 Cocuk 5 26,80 | 2,95

@)

Toplam 98 | 26,60 | 4,23
Ekonomik Durum

iyi 44 | 27,25 | 3,82 | G. Aras1 33,660 2 16,830

1

Orta 50 | 26,06 | 458 | G.Igi 1699,820 | 95 | 17,893

(2) 0,941 | 0,394
Kaotii 4 26,25 | 3,86 | Toplam 1733,480 | 97

@)

Toplam 98 | 26,60 | 4,23
Mesleki Tecriibe

<1yl 13 | 26,23 | 521 | G. Arasi 56,263 3 18,754

@

1-5yil 34 | 26553 | 424 | G.lici 1677,216 | 94 | 17,843

2

6-10 y1l 21 | 2552 | 4,17 | Toplam 1733,480 | 97 1,051 | 0,374
@)

>10 yil 30 | 27,60 | 3,77

(4)

Toplam 98 | 26,60 | 4,23
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Tablo 4.14. Manevi Gelisim Alt Boyutundan Alinan Puan Ortalamalar1 ve
Degiskenlerin Tek Yonli Anova Testi ile Karsilastirilmasi (Devam)

Saghk Durumu
Cok lyi 7 27,14 | 3,08 | G. Arasi 153,231 2 76,615
1)
iyi 72 | 27,22 | 357 | G.lgi 1580,249 | 95 | 16,634
(2) 4,606 | 0,012 2-3
Orta 19 | 24,05 | 5,85 | Toplam 1733,480 | 97
@)
Toplam 98 | 26,60 | 4,23
BKI
<18.5 4 26,50 | 3,11 | G. Arasi 0,588 3 0,196
(Zayxf)
(W) '
18.5-24.9 66 | 26,65 | 3,77 | G.I¢i 1732,892 | 94 | 18,435
(Normal)
(2) 0,011 | 0,998
25-29.9 25 | 26,48 | 5,39 | Toplam 1733,480 | 97
(Hafif
sisman)
@)
>30 3 26,67 | 6,51
(Sisman)
(4)
Toplam 98 | 26,60 | 4,23

Kisiler Arasi Iliski Alt Boyutu

Aragtirmaya katilan diyetisyenlerin bazi 6zelliklerini Bagimsiz Orneklem T-Testi
kullanarak kisiler arasi iligki alt boyutu ile karsilastirdigimizda cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, ¢alistigi kurum, kronik hastalik, diizenli ilag kullanma, sigara
kullanma, alkol kullanma ve fiziksel aktivite ile manevi gelisim alt boyutu arasinda
anlaml bir iligki olmadigi bulunmustur (p>0.05). Diyetisyenlerin kisiler arasi iligki
alt boyutundan alinan puan ortalamalari ve degiskenlerin Bagimsiz Orneklem T-Testi

ile karsilastirilmasi Tablo 4.15’te verilmistir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Kisiler Aras1 iliski Alt Boyutundan Almman Puan Ortalamalar1 ve
Degiskenlerin Bagimsiz Orneklem T-Testi ile Karsilastirilmasi

t Testi

DEGISKENLER | N Ortalama Standart Sapma

X) (S9) t P
Cinsiyet
Kadimn 86 | 25,93 3,52
Erkek 12 | 2467 4.42 1,129 0,262
Medeni Durum
Evli 59 [ 25,98 3,61
Evli Degil 39 | 2546 3,71 0,693 0,490
Egitim Diizeyi
Lisans 74 |2580 3,85
Yiiksek Lisans- | 24 | 25,71 2,96 0,104 0,918
Doktora
Kurum
Kamu 50 |25,32 3,63
Ozel 48 | 26,25 3,62 1,269 0,207
Kronik Hastalik
Evet 20 [2515 2,12
Hayir 78 | 2594 3,80 0,861 0,391
Diizenli ila¢c Kullanma
Evet 21 [2514 3,09
Hayir 77 | 25,95 3,77 0,898 0,371
Sigara
Evet 15 [ 26,00 5,10
Hayir 83 |[25,73 3,35 0,259 0,797
Alkol
Evet 13 [2631 2,66
Hayir 85 | 25,69 3,77 0,565 0,574
Fiziksel Aktivite
Evet 33 |[25097 2,86
Hayir 65 | 25,68 3,99 0,375 0,709

Arastirmaya katilan diyetisyenlerin bazi ozelliklerini Tek Yonlii Anova Testi
kullanarak kisiler arasi iligki alt boyutu ile karsilastirdigimizda ¢ocuk sahibi olma
durumu, ekonomik durum, mesleki tecriibe ve BKI 6zellikleri ile kisiler aras iliski

alt boyutu arasinda anlamli bir iliski olmadigi (p>0.05); yas gruplar ile
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karsilagtirdigimizda 50 yas ve {izeri diyetisyenlerin kisiler arasi iligski alt boyutu

puaninin, 30-39 yas grubu diyetisyenlerden daha yiiksek oldugu; saglik durumu ile

karsilastirdigimizda ise saglik durumu iyi olan diyetisyenlerin kisiler arasi iligki alt

boyutu puanmin, saglik durumu orta olan diyetisyenlerden daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0.05). Diyetisyenlerin kisiler arasi iligki alt boyutundan alinan puan

ortalamalar1 ve degiskenlerin Tek Yonlii Anova Testi ile Karsilastirilmas: Tablo

4.16°da verilmistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Kisiler Aras1 iliski Alt Boyutundan Alman

Degiskenlerin Tek Yonlii Anova Testi ile Kargilagtirilmasi

Puan Ortalamalar1 ve

Degiskenler | N | X Ss Varyansin KT sd | KO F p Anlamhhk
Kaynag
Yas Gruplan
23-29 43 | 2593 | 3,44 | G. Arasi 24,432 3 8,144
1)
30-39 38 | 2526 | 3,78 | G.igi 1258,629 | 94 | 13,390
2
40-49 11 | 26,18 | 3,74 | Toplam 1283,061 | 97 0,608 | 0,611
@)
50+ 6 27,17 | 431
(4)
Toplam 98 | 25,78 | 3,64
Cocuk Durumu
Yok 46 | 25,30 | 3,27 | G. Arasi 24,183 3 8,061
()
1 Cocuk 18 | 25,78 | 4,02 | G.ici 1258,878 | 94 | 13,392
1)
2 Cocuk 29 | 26,38 | 4,22 | Toplam 1283,061 | 97 0,602 | 0,615
@
3 Cocuk 5 26,60 | 0,89
(©)
Toplam 98 | 25,78 | 3,64
Ekonomik Durum
iyi 44 | 2536 | 3,66 | G. Arasi 16,749 2 8,375
1
Orta 50 | 26,18 | 3,75 | G.lici 1266,312 | 95 | 13,330
(2) 0,628 | 0,536
Kaotii 4 25,25 | 0,50 | Toplam 1283,061 | 97
(©)
Toplam 98 | 25,78 | 3,64
Mesleki Tecriibe
<1yl 13 | 25,15 | 4,26 | G. Arasi 39,785 3 13,262
(@)
15yl 34 | 2574 | 3,71 | G.ici 1243,277 | 94 | 13,226
(03]
6-10 yil 21 | 25,00 | 2,77 | Toplam 1283,061 | 97 1,003 | 0,395
@)
>10 yil 30 | 26,63 | 3,79
(4)
Toplam 98 | 25,78 | 3,64
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Tablo 4.16. Kisiler Aras1 iliski Alt Boyutundan Alman Puan Ortalamalar1 ve
Degiskenlerin Tek Yonlii Anova Testi ile Karsilastirilmasi (Devam)

Saghk Durumu
Cok lyi 7 2529 | 2,06 | G. Aras: 199,033 2 99,516
1)
Iyi 72 | 2657 | 332 | G.I¢i 1084,029 | 95 | 11,411
(2) 8,721 | 0,000 2-3
Orta 19 | 22,95 | 3,92 | Toplam 1283,061 | 97
(3)
Toplam 98 | 25,78 | 3,64
BKI
<18.5 (Zayif) | 4 26,00 | 3,92 | G. Aras 5,755 3 1,918
(1)
18.5-24.9 66 | 2567 | 3,25 | G.Ici 1277,307 | 94 | 13,588
(Normal)
(2)
25-29.9 25 | 26,12 | 4,69 | Toplam 1283,061 | 97
(Hafif 0,141 | 0,935
sisman)
®)
>30 (Sisman) | 3 25,00 | 2,65
4
Toplam 98 | 25,78 | 3,64

Saghk Sorumlulugu Alt Boyutu

Aragtirmaya katilan diyetisyenlerin bazi 6zelliklerini Bagimsiz Orneklem T-Testi
kullanarak saglik sorumlulugu alt boyutu ile karsilastirdigimizda cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, kronik hastalik, diizenli ilag kullanma, sigara kullanma ve
alkol kullanma ile saglik sorumlulugu alt boyutu arasinda anlamli bir iliski olmadigi
(p>0.05); calistiklar1 kurum ile Kkarsilastirdigimizda 6zelde c¢alisanlarin puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu, diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile
karsilastirdigimizda ise; diizenli fiziksel aktivite yapanlarin saglik sorumlulugu alt
boyutu puan ortalamasinin daha yiikksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Diyetisyenlerin saglik sorumlulugu alt boyutundan alinan puan ortalamalar1 ve
degiskenlerin Bagimsiz Orneklem T-Testi ile karsilastirilmast Tablo 4.17°de
verilmistir (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Saghk Sorumlulugu Alt Boyutundan Alinan Puan Ortalamalari ve
Degiskenlerin Bagimsiz Orneklem T-Testi ile Karsilastirilmast

t Testi
DEGISKENLER | N Ortalama Standart Sapma

(X) (SS) t p
Cinsiyet
Kadin 86 23,49 4,62
Erkek 12 21,83 6,21 1,113 0,268
Medeni Durum
Evli 59 22,64 4,52
Evli Degil 39 24,26 5,17 1,631 0,106
Egitim Diizeyi
Lisans 74 23,46 4,83
Yiiksek Lisans- |24 [ 22,75 4,88 0,623 0,535
Doktora
Kurum
Kamu 50 22,12 5,10
Ozel 48 | 24,50 4,25 2,503 0,014
Kronik Hastahk
Evet 20 24,40 3,89
Hayir 78 | 23,00 5,03 1,158 0,250
Diizenli fla¢c Kullanma
Evet 21 23,86 4,46
Hayir 77 | 23,13 4,94 0,610 0,544
Sigara
Evet 15 25,13 5,07
Hayir 83 22,95 4,74 0,732 0,108
Alkol
Evet 13 23,85 571
Hayir 85 23,20 4,72 0,447 0,656
Fiziksel Aktivite
Evet 33 24,64 4,40
Hayir 65 22,60 4,93 2,002 0,048

Arastirmaya katilan diyetisyenlerin bazi ozelliklerini Tek Yonli Anova Testi
kullanarak kisiler arasi iligki alt boyutu ile karsilastirdigimizda ¢ocuk sahibi olma
durumu, ekonomik durum, mesleki tecriibe ve BKI 6zellikleri ile saglik sorumlulugu

alt boyutu arasinda anlamli bir iliski olmadigi (p>0.05); yas gruplan ile
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karsilagtirdigimizda 23-29 yas grubu diyetisyenlerin saglik sorumlulugu alt boyutu
puaninin, 30-39 yas grubu diyetisyenlerden daha yiiksek oldugu; saglik durumu ile
karsilastirdigimizda ise saglik durumu iyi olan diyetisyenlerin saglik sorumlulugu alt
boyutu puaninin, saglik durumu orta olan diyetisyenlerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Diyetisyenlerin saglik sorumlulugu alt boyutundan alinan
puan ortalamalar1 ve degiskenlerin Tek Yonlii Anova Testi ile karsilagtirilmasi Tablo

4.18’de verilmistir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Saglik Sorumlulugu Alt Boyutundan Alinan Puan Ortalamalar1 ve
Degiskenlerin Tek Yonlii Anova Testi ile Karsilastirilmasi

Degiskenler | N | X Ss Varyansin KT sd | KO F p Anlamhhk
Kaynag
Yas Gruplan
23-29 43 | 25,00 | 4,68 | G. Arasi 352,931 3 117,644
1)
30-39 38 | 21,13 | 4,50 | G.Ig¢i 1911,069 | 94 | 20,331
2
40-49 11 | 22,55 | 3,27 | Toplam 2264,000 | 97 5,787 | 0,001 1-2
(©)
50+ 6 26,00 | 5,22
(4)

Toplam 98 | 23,29 | 4,83

Cocuk Durumu

Yok 46 | 23,87 | 4,85 | G. Aras1 69,143 3 23,048
1 C((())zuk 18 | 21,89 | 506 | G.igi 2194,857 | 94 | 23,350
2 C((j)%uk 29 | 22,93 | 4,88 | Toplam 2264,000 | 97 0,987 | 0,402
3 C((auk 5 25,00 | 2,92

@)

Toplam 98 | 23,29 | 4,83

Ekonomik Durum

iyi 44 | 2352 | 4,76 | G. Arasi 52,753 2 | 26,376
€]
Orta 50 | 23,36 | 4,96 | G.ici 2211,247 | 95 | 23,276
(2) 1,133 | 0,326
Kaotii 4 | 19,75 | 3,40 | Toplam 2264,000 | 97
©)]
Toplam 98 | 23,29 | 4,83
Mesleki Tecriibe
<1yl 13 | 24,08 | 565 | G. Aras: 166,954 3 | 55,651
1)
1-5yil 34 | 2453 | 480 | G.lci 2097,046 | 94 | 22,309
2
6-10 y1l 21 | 21,05 | 4,12 | Toplam 2264,000 | 97 2,495 | 0,065
3)
>10 yil 30 | 23,10 | 4,60
4

Toplam 98 | 23,29 | 4,83

Saghk Durumu

Cok lyi 7 22,14 | 3,98 | G. Aras 139,209 2 69,605
%/2 72 | 23,99 | 4,67 | G.lgci 2124791 | 95 | 22,366
O(fza 19 | 21,05 | 5,17 | Toplam 2264,000 | 97 3,112 | 0,049 2-3
Toi)sl)am 98 | 23,29 | 4,83

BKi

<18.5 (Zayif) | 4 2350 | 6,61 | G. Arasi 32,575 3 10,858
@)
18.5-24.9 66 | 23,65 | 4,15 | G.lci 2231,425 | 94 | 23,739
(Normal)
)
25-29.9 25 | 22,32 | 598 | Toplam 2264,000 | 97
(Hafif 0,457 | 0,713
sisman)
@)
>30 (Sisman) | 3 23,00 | 7,94
(4)
Toplam 98 | 23,29 | 4,83
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5. TARTISMA

Arastirmamizda diyetisyenlerin SYBD-II puan ortalamasi 137.6 = 19.2°dir. Yurt igi
ve yurt dis1 literatiir tarandiginda diyetisyenlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina
ait bir aragtirmaya rastlanmamistir. Beslenme ve diyetetik 6grencilerine yapilan
arastirmada SYBD-II puan ortalamasi 124.1 + 16.0 olarak bulunmustur (Alkan ve
ark., 2017). Ulkemizde saglik calisanlarinda yapilan benzer arastirmalardaki SYBD-
II puan ortalamalar ile Kkarsilastirildiginda; Ankara’da ¢alisan hekimlerin 111.1 +
18.7, Nevsehir 11 Saglik Miidiirliigii calisanlarinin 128.79 + 19.78, Diizce’de bir
tiniversite hastanesi personellerinin 119.97 + 1.4, Kirklareli’nde saglik ¢alisanlarinin
130.23 £ 19.12 ve Aydin’da saglik calisanlarinin ise 121.18 + 18.40°dir (Cakir ve
ark., 2015; Caliskan ve Saykili, 2020; Duran ve ark., 2018; Simsekoglu ve Mayda,
2016; Yanik ve Nogay, 2017). Arastirmamizin SYBD-II puan ortalamasi, bu
aragtirmalardaki farkli saglik calisanlarinin  SYBD-II  puan ortalamalarinin
tamamindan yliksek bulunmustur. Bu durumun sebebi diyetisyenlerin beden yapisi
ve yasam bic¢imlerine karsi toplum baskisinin yiiksek olmasi sebebiyle diger saglik
calisanlarina gore saglikli yasam bi¢imi davranmislarina daha fazla dikkat etmesi
olabilir. Kayseri’de yetiskinlerin SYBD-II puan ortalamast 130.9 + 8.7 olarak
bulunmustur (Borlu ve ark., 2018). Arastirmamizda diyetisyenlerin SYBD-II puan
ortalamas1 bu aragtirmadaki yetiskinlerin SYBD-II puan ortalamasindan yiiksek
bulunmustur. Cesitli {ilkelerde yapilan bazi arastirmalarin  SYBD-II  puan
ortalamalariyla karsilastiracak olursak; Iran’da Afgan gd¢men kadimlarm 124.05 +
17.28, Amerika’da diistik gelirli yetiskinlerin 122.40 + 25.18, Cin’de yetiskinlerin
130.02 + 23.19, Iran’da yetiskinlerin 136.9 = 21.0, Kore’de orta yas kadimlarm
134.43 + 25.44, Sri Lanka’da post-menopoz kadinlarin 105.64 + 26.61, Suudi
Arabistan’da post-menopoz kadinlarin 24.72 + 16.05 ve Tayvan’da yetigkinlerin ise
131.17 £ 24.69 olarak bulunmustur (Abdelaziz ve ark., 2022; Ahmadi ve ark., 2020;
Chuang ve ark., 2017; Joyce, 2021; Mouodi ve ark., 2019; Rathnayake ve ark., 2020;



Shin ve ark., 2007; Zhou ve ark., 2022). Arastirmamizin SYBD-II puan ortalamasi,
cesitli iilkelerde yapilan bu arastirmalardaki katilimecilarin  SYBD-II  puan
ortalamalarinin tamamindan yiiksek bulunmustur. Bu durumun sebebi de
diyetisyenlerin beden yapisi ve yasam big¢imlerine karsi toplum baskisinin yiiksek
olmas1 sebebiyle genel popiilasyona gore saglikli yasam bicimi davranislarina daha

fazla dikkat etmesi olabilir.

Arastirmamizda en yiiksek alt boyut puani manevi gelisime (26.6 = 4.2), en diisiik alt
boyut puani ise fiziksel aktiviteye (17.3 + 5.4) aittir. Aydin, Diizce, Ankara, Isparta,
Istanbul, Kirklareli ve Nevsehir’de gesitli saglik calisanlariyla yapilan arastirmalarda
da en yiiksek alt boyut puanmin manevi gelisime, en diisiik alt boyut puaninin ise
fiziksel aktiviteye ait oldugu saptanmis olup bulgularimizla benzerlik tasimaktadir
(Caliskan ve Saykili, 2020; Cetiner ve Ulupinar, 2018; Duran ve ark., 2018;
Simsekoglu ve ark., 2016; Ugar, 2021; Uz ve Kitis, 2017; Yanik ve Nogay, 2017).
Manevi gelisim alt boyut puaninin en yiiksek olmasinin sebebi toplumun inang
diizeyi ve kiiltiirel 6zellikleri olabilir. Fiziksel aktivite alt boyut puaninin en diisiik
olmasinin sebebi ise saglik calisanlarinin ve diyetisyenlerin yogun g¢aligmasindan
dolay1 kendini yorgun hissetmesi ve fiziksel aktivite yapmaya ayiracak vaktinin
olmamasi olabilir. Kayseri’de yetiskinlerde yapilan arastirmada da en yliksek alt
boyut puaninin manevi gelisime, en diisiik alt boyut puaninin ise fiziksel aktiviteye
ait oldugu goriilmiistiir (Borlu ve ark., 2018). Cin’de ve Tayvan’da yetiskinlere
yapilan arastirmalarda en yiiksek alt boyut puaniin kisilerarasi iliskilere, Kore’de
kadinlara yapilan arastirmada en yiiksek alt boyut puaninin saglik sorumluluguna ait
oldugu gorilmiistiir. Bu durumun sebebi farkli toplumlarin inan¢ diizeyinin ve
kiiltirel 6zelliklerinin farkli olmasindan kaynakli olabilir. Bu arastirmalarin
tamaminda en diisiik puanin ayni sekilde fiziksel aktiviteye ait oldugu goriilmiistiir.
Bu durumun sebebi farkli toplumlarda da fiziksel aktiviteye verilen dnemin diisiik

olmasi olabilir (Chuang ve ark., 2017; Shin ve ark., 2007; Zhou ve ark., 2022).

Arastirmamizda diyetisyenlerin beslenme alt boyut puan ortalamasi1 25.1 + 4.1°dir.
Baz1 arastirmalardaki beslenme alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda;
Ankara’da hekimlerin 17.6 £ 4.1, Aydin’da saglik calisanlarinin 15.63 =+ 3.34,
Diizce’de hemsirelerin 15.7 + 0.23, Ankara’da hemsirelerin 21.01 + 3.34 ve

Isparta’da eczacilarin ise 20.93 + 4.20’dir (Cakir ve ark., 2015; Duran ve ark., 2018;
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Ugar, 2021; Uz ve Kiris, 2017). Arastirmamizda diyetisyenlerin beslenme alt boyut
puan ortalamasi, bu aragtirmalardaki ¢esitli saglik ¢alisanlarinin beslenme alt boyut
puan ortalamalarmin tamamindan yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumun sebebi
diyetisyenlerin beslenme konusunda diger saglik calisanlarindan uzmanlik alanlari
olmast sebebiyle daha bilgili olmus olabilecegi ve oOrnek teskil etmek igin
beslenmesine daha c¢ok dikkat etmesi nedeniyle olmus olabilir. Kayseri’de
yetigkinlerin beslenme alt boyut puan ortalamasi 21.56 + 4.05 olarak bulunmustur
(Borlu ve ark., 2018). Cesitli tilkelerde yapilan bazi arastirmalardaki beslenme alt
boyut puan ortalamalarina bakildiginda; iran’da Afgan gd¢men kadinlarm 22.96 +
3.79, Amerika’da diisiik gelirli yetiskinlerin 21.01 £ 4.24, Cin’de yetiskinlerin 23.24
+ 4.26, Iran’da yetigkinlerin 20.6 £ 3.3, Kore’de orta yas kadinlarin 20.09 + 3.71, Sri
Lanka’da post-menopoz kadinlarin 19.10 + 4.99, Suudi Arabistan’da post-menopoz
kadinlarin 21.13 £ 6.22 ve Tayvan’da yetiskinlerin ise 24.13 + 4.82’dir (Abdelaziz
ve ark., 2022; Ahmadi ve ark., 2020; Chuang ve ark., 2017; Joyce, 2021; Mouodi ve
ark., 2019; Rathnayake ve ark., 2020; Shin ve ark., 2007; Zhou ve ark., 2022).
Arastirmamizda diyetisyenlerin beslenme alt boyut puan ortalamasi, ¢esitli iilkelerde
yapilan bu arastirmalardaki katilimcilarin beslenme alt boyut puan ortalamalarinin
tamamindan yiiksek bulunmustur. Bu durumun sebebi diyetisyenlerin toplumun
diger gruplarindan farkli olarak mesleki durumlarinin katkisi, almis olduklar
lisans egitimleri ve farkli Kkiltiirlerin beslenme aliskanliklar1 olabilir. Ancak

literatiirde diyetisyenlere yapilan c¢aligmaya rastlanmadigindan net yorum yapmak
gugtir.

Arastirmamizda diyetisyenlerin stres yOnetimi alt boyut puan ortalamasi 19.6 +
3.8’dir. Bazi arastirmalardaki stres yoOnetimi alt boyut puan ortalamalarina
bakildiginda Ankara’da hekimlerin 16.1 + 3.5, Aydin’da saglik ¢alisanlarinin 16.76 +
3.37, Diizce’de hemsirelerin 16.6 £ 0.25 ve Istanbul’da saglik profesyonellerinin ise
17.52 + 4.0°dir (Cakar ve ark., 2015; Cetiner ve Ulupinar, 2018; Duran ve ark., 2018;
Simsekoglu ve ark., 2016). Arastirmamizda diyetisyenlerin stres yonetimi alt boyut
puan ortalamasi, bu arastirmalardaki cesitli saglik calisanlarinin stres yonetimi alt
boyut puan ortalamalarinin tamamindan yiiksek bulunmustur. Bu durumun sebebi
diyetisyenlerin  danisanlarmin  ¢ogunlukla agir hasta olmamalari, ndbetli
calismamalart ve diger saglik ¢alisanlarina gore daha konforlu ¢alisma ortamlarinin
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olmasi sebebiyle stres diizeylerinin daha diisiik olmasi nedenli olabilir. Cesitli
tilkelerde yapilan bazi aragtirmalardaki stres yonetimi alt boyut puan ortalamalarina
bakacak olursak; Iran’da Afgan gd¢men kadmlarin 18 + 3.24, Amerika’da diisiik
gelirli yetiskinlerin 17.97 =+ 4.54, Cin’de vyetiskinlerin 19.84 + 4.07, Iran’da
yetiskinlerin 13.9 £ 2.8, Kore’de orta yas kadinlarin 15.52 + 3.15, Sri Lanka’da post-
menopoz kKadnlarin 16.19 + 4.01, Suudi Arabistan’da post-menopoz kadinlarin 22.51
+ 4.33 ve Tayvan’da yetiskinlerin ise 17.91 + 5.25’tir (Abdelaziz ve ark., 2022;
Ahmadi ve ark., 2020; Chuang ve ark., 2017; Joyce, 2021; Mouodi ve ark., 2019;
Rathnayake ve ark., 2020; Shin ve ark., 2007; Zhou ve ark., 2022). Stres yonetimi
puanlart kiiltiirlere gore c¢ok degisiklik gostermektedir, Kayseri’de genel
poplilasyonda yapilan arastirmada da bu arastirmayla benzer sekilde stres yonetimi

alt boyut puan ortalamasi 19.80 + 3.83 olarak bulunmustur (Borlu ve ark., 2018).

Arastirmamizda diyetisyenlerin fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi 17.3 +
5.4’tlir. Baz1 aragtirmalardaki fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalarina bakacak
olursak Ankara’da hekimlerin 14.4 + 4.5, Aydin’da saglik ¢alisanlarinin 9.74 + 3.40,
Diizce’de hemsirelerin 9.34 + 0.25, Kirklareli’nde saglik ¢alisanlarinin 16.08 + 4.63,
Isparta’da eczacilarin 15.31 £ 4.56, istanbul’da saglik profesyonellerinin 15.93 + 5.5
ve Nevsehir’de saglik calisanlarinin ise 16.01 + 4.82°dir. (Cakir ve ark., 2015;
Caligkan ve Saykili, 2020; Cetiner ve Ulupinar, 2018; Duran ve ark., 2018;
Simsekoglu ve ark., 2016; Ugar, 2021; Yanik ve Nogay, 2017). Kayseri’de
yetiskinlerin fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi 15.67 + 5.05 olarak
bulunmustur (Borlu ve ark., 2018). Cesitli lilkelerde yapilan baz1 aragtirmalardaki
fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalarina bakacak olursak; Iran’da Afgan
gocmen kadinlarin 14.70 + 3.78, Amerika’da diisiik gelirli yetiskinlerin 15.84 + 4.97,
[ran’da yetiskinlerin 13.4 + 4.1, Kore’de orta yas kadmlarm 11.55 + 3.22, Sri
Lanka’da post-menopoz kadimlarin 12.50 + 4.35 ve Suudi Arabistan’da post-
menopoz kadinlarin ise 16.18 + 1.8’dir (Abdelaziz ve ark., 2022; Ahmadi ve ark.,
2020; Joyce, 2021; Rathnayake ve ark., 2020; Shin ve ark., 2007; Zhou ve ark.,
2022). Aragtirmamizda diyetisyenlerin fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi,
cesitli tilkelerde yapilan bu arastirmalardaki katilimcilarin fiziksel aktivite alt boyut
puan ortalamalarimin  tamamindan  yiiksek  bulunmustur.  Arastirmamizda
diyetisyenlerin fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi, hem saglik c¢alisanlarinda
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hem de normal popiilasyonda yapilan tiim ¢aligmalardakinden yiliksek bulunmustur.
Bu durumun sebebi diyetisyenlerin fiziksel goriintiisiiniin danisanlari ve toplum
tarafindan dikkat ¢ekmesi, danisanlarina ve topluma 6rnek olabilmek igin fiziksel

aktivitesine daha ¢ok dikkat etmeleri olabilir.

Arastirmamizda diyetisyenlerin manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi 26.6 +
4.2°dir. Saglik ¢alisanlarinda yapilan bazi arastirmalardaki manevi gelisim alt boyut
puan ortalamalarina bakildiginda; Ankara’da hemsirelerin 26.35 + 4.31, Isparta’da
eczacilarin 26.81 + 4.31, Kurklareli'nde saglik c¢alisanlarinin 26.96 + 4.53 ve
Nevsehir’de saglik calisanlarinin ise 26.43 + 4.16°dir (Caliskan ve Saykili, 2020;
Ugar, 2021; Uz ve Kitis, 2017; Yanik ve Nogay, 2017). Calismada tespit edilen
manevi gelisim alt boyutu puani diger saglik ¢alisanlarinda yapilan ¢alismalardakine
benzerdir. Toplumda yapilan c¢aligmalarda ise bu calismadakinden daha ytiksek,
benzer veya daha diisiik manevi gelisim alt boyut puanlarina rastlanmistir.
Kayseri’de yetigkinlerin manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi 26.45 + 4.45
olarak bulunmustur (Borlu ve ark., 2018). Cesitli iilkelerde yapilan bazi
arastirmalardaki manevi gelisim alt boyut puan ortalamalarina bakacak olursak, Sri
Lanka’da post-menopoz kadimnlarin 20.42 + 4.87, Tayvan’da yetiskinlerin 22.72 +
4.96, Cin’de yetiskinlerin 22.89 + 4.84, Suudi Arabistan’da post-menopoz kadinlarin
24.00 + 6.60, Amerika’da diisiik gelirli yetiskinlerin 24.50 £ 5.99, iran’da Afgan
gdgmen kadinlarin 24.56 + 5.06, Iran’da yetiskinlerin 33.6 = 5.1 ve Kore’de orta yas
kadinlarin ise 33.93 + 4.48’dir (Abdelaziz ve ark., 2022; Ahmadi ve ark., 2020;
Chuang ve ark., 2017; Joyce, 2021; Mouodi ve ark., 2019; Rathnayake ve ark., 2020;
Shin ve ark., 2007; Zhou ve ark., 2022). Arastirmamizda diyetisyenlerin manevi
gelisim alt boyut puan ortalamalariyla, cesitli iilkelerdeki katilimcilarin manevi
gelisim alt boyut puan ortalamalar arasindaki farkin nedeni; farkli toplumlarin inang

durumu ve kiiltiirel aliskanliklari arasindaki degisiklikler olabilir.

Aragtirmamizda diyetisyenlerin kisilerarasi iligkiler alt boyut puan ortalamasi 25.8 +
3.6’dir. Arastirmamizda diyetisyenlerin puani, Konya’da is¢ilerin 23,804+4,20 ve
Diyarbakir’da ogretmenlerin 25,0 + 4,3 kisileraras: iligkiler alt boyut puan
ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur (Biikecik ve ark., 2021; Celik ve Ersoy,
2022). Isparta’da eczacilarin 25.84 + 3.99 ve Kirklareli’'nde saglik calisanlarinin

25.89 + 4.22 kisilerarasi iliskiler alt boyut puan ortalamalariyla yakindir (Ugar, 2021,
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Yanik ve Nogay, 2017). Bu durumun sebebi saglik calisanlarinin meslekleri geregi
olumlu Kkisileraras: iligkiler kurmasi olabilir. Kayseri’de yetigkinlerin kisilerarasi
iliskiler alt boyut puan ortalamasi 25.90 + 4.31 olarak bulunmustur (Borlu ve ark.,
2018). Cesitli tilkelerde yapilan bazi arastirmalardaki kisilerarasi iligkiler alt boyut
puan ortalamalarina bakacak olursak; Iran’da Afgan gd¢men kadinlarin 23.76 + 4.49,
Amerika’da diisiik gelirli yetiskinlerin 23.41 + 6.19, Cin’de yetiskinlerin 24.16 +
4.53, Iran’da yetiskinlerin 23.9 + 4.3, Kore’de orta yas kadinlarin 17.67 + 3.05, Sri
Lanka’da post-menopoz kadinlarin 20.23 + 4.54 ve Suudi Arabistan’da post-
menopoz kadinlarin ise 19.75 £+ 6.33’tiir (Abdelaziz ve ark., 2022; Ahmadi ve ark.,
2020; Joyce, 2021; Mouodi ve ark., 2019; Rathnayake ve ark., 2020; Shin ve ark.,
2007; Zhou ve ark., 2022). Arastirmamizda diyetisyenlerin kisilerarasi iliskiler alt
boyut puan ortalamasi, ¢esitli iilkelerde yapilan bu arastirmalardaki katilimcilarin
kisilerarasi iliskiler alt boyut puan ortalamalarinin tamamindan yiiksek bulunmustur.
Bu durumun sebebi diyetisyenlerin meslekleri geregi insanlar ile yakin iligki i¢inde
olmalari, hastalarina daha ¢ok zaman ayirabilmeleri, mesleki egitimlerinin i¢inde

iletisim olmas1 ve saglikli yasam tarzini sunmalarindaki olanaklar1 olabilir.

Arastirmamizda diyetisyenlerin saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi 23.3 +
4.8 olarak bulunmustur. Farkli meslek gruplariyla yapilan bazi arasgtirmalardaki
saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalarina bakacak olursak; Konya’da
is¢ilerin 20.91 + 4.53, Diyarbakir’da 6gretmenlerin 20.6 + 4.5, Kocaeli’nde fabrika
calisanlarinin 20.75 + 4.88 ve Manisa’da dgretim elemanlarinin ise 20.43 + 4.47 dir
(Biikecik ve ark., 2021; Celik ve Ersoy, 2022; Giirsel ve ark., 2016; Kolag ve ark.,
2018). Arastirmamizda diyetisyenlerin saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi,
bu arastirmalardaki ¢esitli meslek gruplarimin saglik sorumlulugu alt boyut puan
ortalamalarinin tamamindan yiiksek bulunmustur. Diyetisyenlerin diger meslek
gruplarindan daha yiiksek saglik sorumlulugu puanina sahip olmalarinin sebebi;
egzersiz ve kilo kontroliine daha fazla dikkat etmeleri, saglik hizmeti verdikleri i¢in
sorumluluk duymalart ve saglik sorumlulugu konusunda daha duyarl1 olmalar
olabilir. Kayseri’de yetiskinlerin saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi 21.52
+ 4.57 olarak bulunmustur (Borlu ve ark., 2018). Cesitli {ilkelerde yapilan bazi
arastirmalardaki saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalarina bakacak olursak;
[ran’da Afgan gdg¢men kadmlarin 20.02 + 4.76, Amerika’da diisiik gelirli
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yetiskinlerin 19.71 £ 4.75, Cin’de yetiskinlerin 22.21 + 4.60, iran’da yetiskinlerin
33.8 = 7.1, Kore’de orta yas kadinlarin 35.67 + 7.83, Sri Lanka’da post-menopoz
kadinlarin 17.10 £ 5.93, Suudi Arabistan’da post-menopoz kadinlarin 21.15 + 5.40
ve Tayvan’da yetiskinlerin ise 22.42+4.82°dir (Abdelaziz ve ark., 2022; Ahmadi ve
ark., 2020; Chuang ve ark., 2017; Joyce, 2021; Mouodi ve ark., 2019; Rathnayake ve
ark., 2020; Shin ve ark., 2007; Zhou ve ark., 2022). Arastirmamizda diyetisyenlerin
saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi, bu arastirmalardaki cesitli meslek
gruplarinin saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalarinin tamamindan yiiksek
bulunmustur. Diyetisyenlerin diger meslek gruplarindan daha yiiksek saglik
sorumlulugu puanina sahip olmalarinin sebebi; egzersiz ve kilo kontroliine daha fazla
dikkat etmeleri, mesleki bilgileri, saglik hizmeti verdikleri i¢in sorumluluk duymalari

ve saglik sorumlulugu konusunda daha duyarli olmalar1 olabilir.

Arastirmamizda kadmnlarin fiziksel aktivite alt boyutu hari¢ diger tiim alt 6lgek puan
ortalamalar1 ve genel Ol¢ek puan ortalamasi erkeklerden daha yiiksek olmakla
birlikte bu fark anlamli degildir (p>0.05). Ankara’da hekimlere, Kirklareli’nde saglik
calisanlarina, Diyarbakir’da oOgretmenlere ve Tayvan’da yetiskinlere yapilan
aragtirmalarda da benzer sonuglara ulasilmistir (Cakir ve ark., 2015; Celik ve Ersoy,
2022; Chuang ve ark., 2017; Yanik ve Nogay, 2017). Bu durumun sebebi; kadinlarin

sagligina, dis goriisiine ve iletisimine vb. erkeklerden daha ¢ok dikkat etmesi olabilir.

Arastirmamizi medeni duruma gore karsilastirdigimizda, evli olmayanlarin fiziksel
aktivite alt boyutu puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu goriilmiistir (p<0.05).
Kocaeli’'nde fabrika calisanlarina ve Diyarbakir’da oOgretmenlere  yapilan
aragtirmalarda da aynmi sonuca ulasilmistir (Celik ve Ersoy, 2022; Kolag ve ark.,
2018; Simsekoglu ve Mayda, 2016). Bu durumun sebebi; evli olmayanlarin ev ve
aile sorumluluklarinin daha az olmasi ve kendilerine daha fazla vakit ayirabilmeleri
olabilir. Arastirmamizda ¢ocuk sahibi olmayan diyetisyenlerin fiziksel aktivite alt
oleek puan ortalamasi da daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diizce Universitesi
hastanesinde hemsirelere yaptilan arastirmada da ayn1 sonuca ulasilmistir
(Simsekoglu ve Mayda, 2016). Bu durumun sebebi, cocuk sahibi getirdigi
sorumluluk ve rollerden dolay1 olan bireylerin fiziksel aktiviteye ayiracak vaktinin ve

enerjisinin olmamasi olabilir.
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Arastirmamizda diyetisyenleri ¢alistiklart kuruma gore karsilastirdigimizda, 6zelde
calisanlarin genel 6lgek beslenme, manevi gelisim ve saglik sorumlulugu alt boyut
puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Bu durum 6zelde ¢alisanlarin sagliga, beslenmeye,

fiziksel aktiviteye, iletisime vb. daha ¢ok dikkat ettigini gosterir.

Arastirmamizda diizenli fiziksel aktivite yapanlarin SYBD-II 6l¢ek puan ortalamast;
stres yonetimi, fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu alt 6l¢ek puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Dicle Tip Fakiiltesi 06grencilerine ve
Kirklareli’nde saglik calisanlarina yapilan arastirmalarda diizenli fiziksel aktivite
yapanlarin SYBD-II dlgek puan ortalamasi ve tiim alt 6lgek puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur (Gomleksiz ve ark., 2020; Yanik ve Nogay, 2017). Bu durumun
sebebi, diizenli fiziksel aktivite yapmanin; saglikli yasam bi¢imi davranislarina
verilen onemi artirdigi, stresle bas edebilme kabiliyetini artirdigi, bireylere 6zellikle

saglik alaninda sorumluluk davranisi kazandirdigi olabilir.

Arastirmamizda 50 yas ve {lizeri diyetisyenlerin SYBD-II 6l¢cek puan ortalamast,
beslenme, stres yonetimi, manevi gelisim alt 6lgek puan ortalamalari daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Isparta’da eczacilara yapilan arastirmada 42-53 yas grubunun
beslenme alt 6l¢ek puan ortalamasi en yiikksek bulunmustur (Ugar, 2021). Bu
durumun sebebi ¢esitli saglik sorunlarinin ve tecriibenin artmasi sebebiyle sagligi
gelistirici davraniglara ve beslenmeye daha ¢ok dikkat edilmesi, stresle daha kolay

basa ¢ikilmasi ve maneviyata daha ¢ok 6nem verilmesi olabilir.

Arastirmamizda ¢ocuk sahibi olmayan diyetisyenlerin fiziksel aktivite alt 6l¢ek puan
ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diizce Universitesi hastanesinde
hemsirelere yapilan arastirmada da ayni sonuca ulasilmistir (Simsekoglu ve Mayda,
2016). Bu durumun sebebi, ¢ocuk sahibi olan bireylerin fiziksel aktiviteye ayiracak

vaktinin ve enerjisinin olmamasi olabilir.

Arastirmamizda saglik durumu iyi olan diyetisyenlerin genel 6l¢gek puan ortalamasi
ve tim alt dl¢ek puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Dicle Tip
Fakiiltesi 6grencilerine yapilan arastirmada da ayni sonuca ulasilmistir (Gomleksiz
ve ark., 2020). Hemsirelik Ogrencilerine yapilan arastirmada Covid-19 korkusu
arttikca saglikli yasam bi¢imi davranislarinin daha ¢ok benimsendigi bulunmustur

(Tok Ozen ve Cetin, 2023). Bu durum; beslenmesine dikkat eden, stres ydnetimini
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bilen, diizenli fiziksel aktivite yapan, manevi gelisimine 6nem veren, kisilerarasi
iligkilerine 6zen gosteren ve sagligr gelistirici diger davranislara da dikkat eden

bireylerin saglik durumunun daha iyi oldugunu gosterebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

SYBD-II o6l¢egi minimum puani 81, maksimum puani 197°dir. Buna gore,
Kayseri’de calisan diyetisyenlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin orta diizeyde
oldugu soylenebilir. Diyetisyenlerin yanitlarina gore yapilan analiz sonucunda; en
yiiksek puana sahip alt boyutun Manevi Gelisim, en diisiik puana sahip alt boyutun
ise Fiziksel Aktivite oldugu bulunmustur. Ozel sektdrde calisan diyetisyenlerin
SYBD-II 6l¢ek puani daha yiiksek bulunmustur. Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin
SYBD-II 6l¢ek puan1 daha yiiksek bulunmustur. 23-29 yas grubu ve 50 yas ve iistii
diyetisyenlerin SYBD-II 6l¢ek puani, 30-39 yas grubu diyetisyenlerden daha yiiksek
bulunmustur. Saglik durumu iyi olan diyetisyenlerin SYBD-II dlgek puani, saglik
durumu orta olan diyetisyenlerden daha yiiksek bulunmustur. Ozel sektdrde galisan
diyetisyenlerin beslenme alt boyut puan1 daha yiiksek bulunmustur. 23-29 yas grubu
ve 50 yas ve usti diyetisyenlerin beslenme alt boyut puani, 30-39 yas grubu
diyetisyenlerden daha yiiksek bulunmustur. Saglik durumu iyi olan diyetisyenlerin
beslenme alt boyut puani, saglik durumu orta olan diyetisyenlerden daha yiiksek
bulunmustur. Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin stres yonetimi alt boyut puan1 daha
yiiksek bulunmustur. 40-49 yas grubu diyetisyenlerin stres yonetimi alt boyut puant,
30-39 yas grubu diyetisyenlerden; 50 yas ve istii diyetisyenlerin stres yOnetimi alt
boyutu puani, 23-29 yas grubu ve 30-39 yas grubu diyetisyenlerden daha yiiksek
bulunmustur. Saglik durumu iyi olan diyetisyenlerin stres yonetimi alt boyut puani,
saglik durumu orta olan diyetisyenlerden daha yiiksek bulunmustur. Evli
olmayanlarm fiziksel aktivite alt boyut puani daha yiiksek bulunmustur. Cocuk sahibi
olmayan diyetisyenlerin fiziksel aktivite alt boyut puani, 2 g¢ocuk sahibi olan
diyetisyenlerden daha yiiksek bulunmustur. Saglik durumu ¢ok iyi ve iyi olan

diyetisyenlerin fiziksel aktivite alt boyutu puani, saglik durumu orta olan



diyetisyenlerden daha yiiksek bulunmustur. Ozel sektérde calisan diyetisyenlerin
manevi gelisim alt boyut puani daha yiiksek bulunmustur. 50 yas ve {lizeri
diyetisyenlerin manevi gelisim alt boyutu puani, 30-39 yas grubu diyetisyenlerden
daha yiiksek bulunmustur. Saglik durumu iyi olan diyetisyenlerin manevi gelisim alt
boyutu puani, saglik durumu orta olan diyetisyenlerden daha yiiksek bulunmustur.
Saglik durumu iyi olan diyetisyenlerin kisiler arasi iliski alt boyutu puani, saglik
durumu orta olan diyetisyenlerden daha yiiksek bulunmustur. Ozel sektérde ¢alisan
diyetisyenlerin saglik sorumlulugu alt boyut puani daha yiiksek bulunmustur.
Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin saglik sorumlulugu alt boyut puan: daha ytiksek
bulunmustur. 23-29 yas grubu diyetisyenlerin saglik sorumlulugu alt boyutu puant,
30-39 yas grubu diyetisyenlerden daha yiiksek bulunmustur. Saglik durumu iyi olan
diyetisyenlerin saglik sorumlulugu alt boyutu puani, saglik durumu orta olan

diyetisyenlerden daha yiiksek bulunmustur.

Topluma saglikli yasam bi¢imi davranislart agisindan rol model olan ve danismanlik
yapan meslek gruplarindan diyetisyenlerin; lisans egitimlerine saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 ve saglhigi gelistirme gibi derslerin eklenmesi ve meslek hayatlarinda da

hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi faydali olacaktir.

Beden yapist agisindan dikkat ¢eken bir meslek grubu olan diyetisyenlerin fiziksel
aktivite agisindan yetersiz olmasi olumsuz bir durumdur. Arastirmamizda diizenli
fiziksel aktivite yapanlarin SYBD, stres yonetimi ve saglik sorumlulugu puanlar
daha yiiksek bulunmustur. Bu durumlara dikkat ¢ekilerek fiziksel aktivite i¢cin uygun

zaman ve ortam ayarlanmasi, konferans ve hizmet i¢i egitim planlamasi yapilmalidir.

Saglik durumunu iy1 olarak algilayanlarin 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek olduguna
dikkat cekilerek, sagligi gelistirmeye yonelik egitimler ve tesvikler yapilarak,

bireylere saglikli yasam bi¢imi davraniglar: kazandirilmalidir.

Ozel sektdrde calisan diyetisyenlerin, beslenme, manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
SYBD-II 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek bulunmasina dikkat cekilerek kamuda
calisan diyetisyenlere saglikli yasam bigimi davraniglarini tesvik edici egitimler ve

uygulamalar planlanmalidir.
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Hizmet i¢i egitimler, tesvikler ve uygulamalar planlanirken 6l¢ek puanlarinin yas,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu gibi sosyodemografik degiskenlerden

etkilendigi gz oniinde bulundurulmalidir.

71



7. KAYNAKLAR

Abdelaziz EM, Bassuoni Elsharkawy N, Mohamed S. Health promoting lifestyle
behaviors and sleep quality among Saudi postmenopausal women. Front
Public Health, 2022; 10: 1-9.

Acikgoz A, Akgin MF, Korkut B, Cecen E, Kocaoglu NM, Day1 A. Tip fakiiltesi
ogrencilerinin saglikli yasam bicimi davranislart ve iliskili etmenler. DEU
Tip Derg, 2018; 32(2): 99-110.

Adana F, Tiirk G, Yildirnm B, Yesilfidan D. Universite 6grencilerinin saglikli yasam
bi¢imi davraniglari ve iligkili faktorler. NWSAMS, 2019; 14(1): 11-21.
Ahmadi Z, Amini L, Haghani H. Determining a health-promoting lifestyle among
Afghan immigrants women in Iran. J Prim Care Community Health, 2020:

11: 1-8.

Aksoy T, Ucar H. Hemsirelik Ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari.
HUHFD 2014; 53-67.

Alkan SB, Ersoy E, Eskici G, Ersoy G. Assessment of eating attitudes and healthy
lifestyle behaviors of female students studying nutrition and dietetics. 1JND,
2017; 54(1): 13-28.

Altay B, Cavusoglu F, Giinestas 1. Tip fakiiltesi hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin
saglikli yasam bi¢imi davranislar ve etkileyen faktorler. DEUHFED, 2015; 8
(1): 12-18.

Arabaci R, Cankaya C. Beden egitimi 6gretmenlerinin fiziksel aktivite diizeylerinin
aragtirilmas1. Uludag Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2007; 20(1): 1-
15.

Arslan H, Sener D. Stigma, spiritiialite ve konfor kavramlarinin Meleis’in kavram
gelistirme siirecine gore irdelenmesi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim
ve Sanat1 Dergisi, 2009; 2(1): 51-58.

Avcr Y. Kisisel saglik sorumlulugu. TAF Prev Med Bull, 2016; 15(3): 259-266.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Abdelaziz+EM&cauthor_id=35784250
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Elsharkawy+NB&cauthor_id=35784250
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mohamed+SM&cauthor_id=35784250

Aydogdu N, Bahar Z. Yoksul kadinlarda saglik inang modeli ve sagligi gelistirme
modeli kullaniminin meme ve serviks kanseri erken tani davranislarindaki
degisime etkisi. DEUHYO ED, 2011, 4(1): 34-40.

Ayhan DE, Giinaydin E, Gonliiagik E, Arslan U, Cetinkaya F, Asimi1 H, Uncu Y.

Bahar Z, Acil D. Saglig1 gelistirme modeli: kavramsal yapr. DEUHYO ED, 2014,
7(1): 59-67.

Bahar Z, Beser A, Gordes N, Ersin F, Kissal A. Saglikli yasam bi¢imi davraniglar
oleegi II'nin gecerlik ve giivenirlik arastirmasi. Cumbhuriyet Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2008;12(1):1-13.

Basgol S. Pelvik taban disfonksiyonunu Onlemede saglikli yasam bigimi
davraniglarini gelistirme. HSP, 2016; 3(1): 57-65.

Batigiin A, Hasta D. Internet bagimhiligi: yalmzhk ve Kkisileraras: iliski tarzlar
acisindan bir degerlendirme. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2010; 11(3): 213-
219.

Baysal A. Saglikli beslenme ve Akdeniz diyeti. J Nutr and Diet, 1996; 25(1): 21-29.

Baysal A. Saglikli beslenme: uzmanlarin onerisi. J Nutr and Diet, 1998; 27(2): 1-4.

Bebis H, Akpunar D, Ozdemir S, Kili¢ S. Kadmlarmn saghg gelistirme davranislari
ve etkileyen faktorler. Giilhane T1p Derg, 2015; 57: 129-135.

Bilgili N, Ayaz S. Kadinlarin saglhigi gelistirme davranislart ve etkileyen faktorler.
TAF Prev Med Bull, 2009; 8(6): 497-502.

Bilgin N, Ak B, Cerit B, Ertem M, Tung G. Universite dgrencilerinin saglikli yasam
bigimi davraniglarinin belirlenmesi. SAK, 2019; 4(3): 188-210.

Borlu A, Oztirk A, Timur A, Yildiz S. Healthy lifestyle behaviors of adults in
Kayseri province center. Journal of Environmental Protection and Ecology,
2018; 19(3): 1378-1388.

Bostan N, Beser A. Hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkileyen
faktorler. HEAD, 2017; 14(1): 38-44.

Bulut S. Saglikta sosyal bir belirleyici; fiziksel aktivite. Turk Hij Den Biyol Derg,
2013; 70(4): 205-214.

Biikecik N, Yesilfidan D, Adana F. Iscilerin saglikli yasam bicimi davramslari ve
iligkili faktorler: bir hastane 6rnegi. Saglik ve Toplum, 2021; 31(1): 128-135.

73



Can S, Arslan E, Erséz G. Giincel bakis acis1 ile fiziksel aktivite. Ankara Univ Spor
Bil Fak, 2014; 12(1): 1-10.

Cangol E, Sahin N. Emzirmenin desteklenmesinde bir model: Pender’in saglig
gelistirme modeline dayali motivasyonel goriismeler. HEAD, 2017; 14 (1):
98-103.

Chuang SP, Wei Wu JY, Wang CS, Hsiang Pan L. Health-promoting lifestyles and
psychological distress associated with well-being in community adults. Am J
Health Behav, 2017; 41(4) :446-453.

Ciircani M, Tan M, Ozdelikara A. Hemsirelerin saglikli yasam bicimi davranislar1 ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi. TAF Prev Med Bull, 2010; 9(5): 487-492.

Caka S, Topal S, Suzan O, Cinar N, Altinkaynak S. Hemsirelik dgrencilerin saglik
algisi ile o6zgiivenleri arasindaki iligki. J hum rhythm, 2017; 3(4): 199-203.

Cakir M, Piyal B, Aycan S. Hekimlerde saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve yasam
kalitesi. Ankara Med J, 2015; 15(4): 209-2109.

Calik A, Kapucu S. Diyabetli hastalarda saglikli yasam big¢imi davranislarim
gelistirme. HUHEMFAD, 2017; 4(2): 62-75.

Caliskan Z, Saykili S. 11 saghk miidiirliigii ¢alisanlarmin saglikli yasam bicimi
davranislart ve antropometrik 6lgtimlerinin belirlenmesi. ASBD, 2020; 9(2):
1-12.

Calistir B, Dereli F, Eksen M, Aktas S. Mugla Universitesi dgrencilerinin beslenme
konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi. UIBD, 2005; 2(2): 1-8.

Cebi M. Sporcularin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin incelenmesi. [UBESBD,
2018; 5(1): 13-20.

Celik A, Ersoy P. Ogretmenlerde saglikli yasam bigimi davranislart. SDU Tip Fak
Derg, 2022; 29(3): 336-345.

Cetiner H, Ulupinar S. Saglik profesyoneli olan ve olmayan hastane calisanlarinin
saglikli yasam bi¢imi davranislari. Sted, 2018; 27(1): 1-10.

Cmar F, Aslan Eti F. Spiritiializm ve hemsirelik: yogun bakim hastalarinda spiritiiel
bakimin 6nemi. JAREN, 2017; 3(1): 37-42.

Dagdevire Z. Simsek Z. Sanhurfa il merkezindeki lise Ogrencilerinin sagligi
gelistirme davranislar ve iligkili faktorler. TAF Prev Med Bull, 2013; 12(2):
135-142.

74


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chuang+SP&cauthor_id=28601104
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wu+JYW&cauthor_id=28601104
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+CS&cauthor_id=28601104
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pan+LH&cauthor_id=28601104

Dedeli O, Karadeniz G. Kanser agrismin kontrolii ile psikososyal-spiritiiel modelin
birlestirilmesi. AGRI, 2009; 21(2): 45-53.

Degerli H, Yigit A. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde bireylerin saglikli yagsam
bicimi davranis diizeyinin belirlenmesi. Siileyman Demirel Universitesi
Vizyoner Dergisi, 2020; 11(27): 573-586.

Demircan S.Ateroskleroz: primer ve sekonder korunma. J Exp Clin Med, 2012; 29:
141-146.

Demirezen E, Cosansu G. Adolesan ¢agi ogrencilerde beslenme aliskanliklarinin
degerlendirilmesi. Sted, 2005; 14(8): 174-178.

Dereli F, Yildirrm B, Ozvurmaz S, Adana F. Universite hizmet personelinde saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendirilmesi. NWSAMS, 2021; 16(2): 30-
37.

Dogan B, Eser M. Universite dgrencilerinin stresle basa ¢ikma yontemleri. UMYOS,
2013; 3(4): 29-30.

Dogan T, Sapmaz F. Kisilerarasi iliski tarzlar1 ve 6znel iyi olus. TEBD, 2012; 10(3):
585-601.

Duran U, Ogiit S, Asgarpour H, Kunter D. Saglik calisanlarinda saglikli yasam
bi¢imi davramslarnin degerlendirilmesi. Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2018; 2(3): 138-147.

Enginoglu H, Uggiin A, Yiirekli MV, Uskun E. Yasam kalitesinin yordayicisi olarak
saglikli yasam bi¢imi davraniglari: Tip Fakiiltesi 6gretim elemanlar1 6rnegi.
Turk J Public Health, 2021; 19(1): 55-68.

Ergin A, Uzun SU, Bozkurt Al. Tip fakiiltesi dgrencilerinde stresle basa ¢ikma
yontemleri ve bu yontemlerin sosyodemografik ozelliklerle iliskisi. Firat Tip
Derg, 2014; 19(1): 31-37.

Eroglu K, Kog¢ G. Diinden bugiine saglik mevzuatinda kadin sagligi kapsaminda ana
cocuk sagligi hemsirelik hizmetleri. J Nursology, 2012; 15(2): 136-151.
Erdozkan A. Lise ogrencilerinde kisilerarast iligki tarzlarinin yordayicilari. SUSBED,

2009; (21): 543-551.
Erdzkan A. Universite dgrencilerinin kisiler arasi iliski tarzlar1 ve mizah tarzlari.

Buca Egitim Fakiiltesi Dergisi 2009; 26: 56-66.

75



Ersin F, Bahar Z. Saghg gelistirme modelleri’nin meme kanseri erken tani
davraniglarina etkisi. DEUHYO ED, 2012; 5 (1): 28-38.

Faul, Franz, et al. "Statistical power analyses using G* Power 3.1: Tests for
correlation and regression analyses.” Behavior research methods 41.4 (2009):
1149-1160.

Gezer C, Kabaran S. Beslenme ve diyetetik boliimii kiz 6grencileri arasinda goriilen
ortoreksiya nervosa riski. SDU Saglik Bilimleri Dergisi, 2013; 4(1): 14-22.

Gomleksiz M, Yakar B, Piringci E. Tip fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam big¢imi
davranislar ve iliskili faktorler. Dicle Med J, 2020; 47(2): 347-358.

Giiler O, Cinar S. Hemsirelik dgrencilerinin algiladiklar stresdrler ve kullandiklari
bas etme yontemlerinin belirlenmesi. Maltepe Universitesi Hemgirelik Bilim
ve Sanat1 Dergisi, 2010; Sempozyum Ozel Sayisi: 253-261.

Giingdr AE, Dag B, Siizen B, Dag A. COVID-19 déneminde diyetisyenlerdeki
saglik anksiyetesi, koronavirlis anksiyetesi ve saglikli beslenme kaygisi
arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi. Bes Diy Derg, 2022; 50(1): 53-62.

Giirsel N, Ozbey S, Giizel P. Ogretim elemanlarmin saghkli yasam bigimi
davraniglar1 ve yagam kalitesi. IJISSR, 2016; 5(2): 10-25.

Hayran O. Koruyucu hizmetler saglik harcamalarini azaltabilir mi. Journal of BSHR,
2019; 3(3): 170-175.

Joyce L. Health-promoting behaviors of low-income adults in a community health
center. J Community Health Nurs, 2021; 38(2): 61-72.

Kaba I. Stres. ruh saglig1 ve stres yonetimi. Akademikbakis Dergisi, 2019; 73: 63-81.

Kagan C, Orsal O. Hemsirelik dgrencilerinin saglikli yasam bicimi davranislari
diizeyinin degerlendirilmesi. DU Saglik Bil Enst Derg, 2019; 9(1): 19-24.

Kalkan I, Pehlivan M, Oztiirk S, Ersoy G. Istanbul Aydin Universitesi Beslenme ve
Diyetetik 1. Sinif 6grencilerinin beslenme aligkanliklart ve fiziksel aktivite
diizeylerinin saptanmasi. Aydin Saglik Dergisi, 2018; 4(1): 45-60.

Karabekiroglu S, Unlii N. Toplum bazli koruyucu agiz dis sagligi programlarinda
erken donem koruyucu uygulamalarm yeri ve énemi. EU Dishek Fak Derg,
2017; 38(2): 89-100.

Karakiigiik S, Basaran Z. Stresle basa ¢ikmada rekreasyon faktorii. Bed Egt Spor Bil
Der, 1996; 4(1): 55-64.

76



Kaya F, Uniivar R, Bicak A, Yorganci E, Oz BC, Kankaya FC. Ogretim
elemanlarinin  sagligi gelistirme davraniglart ve etkileyen etmenlerin
incelenmesi. Kor Hek, 2008; 7(1): 59-64.

Keskin B, Giinver MG, Yurtseven CN, Yurtseven E. Gemi adamlarinda saglikli
yagsam bi¢imi davraniglarinin degerlendirilmesi. Turkish Studies — Education,
2020; 15(6): 4343-4352.

Kilig¢ T, Balta TS. Universite 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davranislarinin
incelenmesi. Turkishstudies, 2019; 14(1): 425-438.

Kolac N, Balci AS, Sisman FN, Atacer BE, Dincer S. Fabrika calisanlarinda saglikli
yasam bi¢imi davranisi ve saglik algisi. Bakirkdy Tip Dergisi, 2018; 14(3):
267-274.

Kostak Akgiin M, Kurt S, Siit N, Akarsu O, Ergill GD. Hemsirelik ve simf
Med Bull, 2014; 13(3): 189-196.

Koseoglu SZ, Tayfur A. Addlesan dénemi beslenme ve sorunlart. JCP, 2017; 15(2):
50-62.

Kiiciikberber N, Ozdilli K, Yorulmaz H. Kalp hastalarinda saglikli yasam bicimi
davraniglart ve yasam kalitesine etki eden faktorlerin degerlendirilmesi.
Anadolu Kardiyol Derg 2011; 11: 619-626.

Mouodi S, Hosseini SR, Ghadimi R ve ark. Lifestyle interventions to promote
healthy nutrition and physical activity in middle- age (40-60 years) adults: a
randomized controlled trial in the north of Iran. J Res Health Sci, 2019;19(1):
1-8.

Ozcan S, Bozhiiyiik A. Cukurova iiniversitesi saglik bilimleri dgrencilerinin saglikli
yasam davraniglari. Cukurova Med J 2016; 41(4): 664-674.

Ozel Y, Karabulut A. Giinliik yasam ve stres yonetimi. TUSBAD, 2018; 1(1): 48-56.

Ozer AE, Dede S, Dursun A, Avsar YK. Gida Piramitleri. Fonksiyonel Beslenme
2016;13-30.
(https://www.researchgate.net/publication/322525663_Gida_Piramitleri)

Ozgiir M, Ugar A. Ankara’da yasayan iiniversite dgrencilerinde besin bagimlilig1 ve

gece yeme sendromunun degerlendirilmesi. ASBD, 2018; 7(1): 10-21.

77


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mouodi+S&cauthor_id=31133624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hosseini+SR&cauthor_id=31133624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ghadimi+R&cauthor_id=31133624

Ozkan S, Yimaz E. Hastanede calisan hemsirelerin saghkli yasam bigimi
davraniglari. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 2008; 3(7): 89-105.

Ozkaraman A, Balc1 Alparslan G, Gokge S, Babadag B, Gélgeli H, Derin O, Bilgin
M. Hemodiyaliz yapilan kronik bobrek hastalarinda saglikli yasam bigimi
davraniglarinin degerlendirilmesi. Osmangazi T1p Dergisi 2016; 38(2): 51-61.

Ozkaraman A, Balc1 Alparslan G, Gokge S, Babadag B, Gélgeli H, Derin O, Bilgin
M. Hemodiyaliz yapilan kronik bobrek hastalarinda saglikli yasam bigimi
davraniglarinin degerlendirilmesi. Osmangazi Tip Dergisi 2016; 38(2): 51-61.

Ozlii S, Ercoskun H. Et ve saglikli beslenme. Gida ve Yem Bilimi Teknolojisi
Dergisi, 2021; (25): 15-29.

Ozpulat F. Saghgin korunmasi ve gelistirilmesinde hemsirenin ¢agdas bir rolii:
egitici kimligi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi
Sempozyum Ozel Sayis1, 2010; 293-297.

Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA, Eds. Health promotion in nursing practice,
6th ed. New Jersey: Pearson; 2002. p.13.

Rathnayake N, Alwis G, Lenora J, Lekamwasam S. Applicability of health
promoting lifestyle profile-1l for postmenopausal women in Sri Lanka; a
validation study. Health Qual Life Outcomes, 2020; 18(1):122.

Savuncu Y. Saglikli yasam bigimi davranislari. JSRR, 2020; 2(1): 34-43.

Saygin M, Ongel K, Caliskan S, Yaglh MA, Has M, Gonca T, Kurt Y. Siileyman
Demirel Universitesi dgrencilerinin beslenme aligkanliklari. SDU Tip Fak
Derg, 2011; 18(2): 43-47.

Sert A. Tip fakiiltesi ve meslek yiiksekokulu 6grencilerinde saglikli yagsam bigimi
davranislar1 ve etkileyen faktorler. Turk J Public Health, 2019; 17(2): 132-
142.

Shin HS, Lee J, Lee KH, Song YA. Health behavioral patterns associated with
psychologic distress among middle-aged Korean women. Asian Nurs Res,
2007; 1(1): 61-67.

Siimen A, Oncel S. Tiirkiye’de lise oOgrencilerinin saglikli yasam bigimi

davraniglarini etkileyen faktorler. Eur J Ther, 2017; 23: 74-82.

78


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rathnayake+N&cauthor_id=32375796
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alwis+G&cauthor_id=32375796
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lenora+J&cauthor_id=32375796
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lekamwasam+S&cauthor_id=32375796
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shin+HS&cauthor_id=25030544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee+J&cauthor_id=25030544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee+KH&cauthor_id=25030544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Song+YA&cauthor_id=25030544

Sen MA, Ceylan A, Kurt ME, Palanci Y, Adin C. Saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulu 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve etkileyen
faktorler. Dicle Med j, 2017; 44(1): 1-11.

Simsekoglu N, Mayda AS. Bir {liniversite hastanesinde gorevli hemsirelerin saglikli
yasam bicimi davramslar1 ve saghik kaygisi diizeyleri. DU Saglik Bil Enst
Derg, 2016; 6(1): 19-29.

Tok Ozen A, Cetin Y. Hemsirelik boliimii 6grencilerinde covid-19 korkusu ile
saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasindaki iliski. Karya J Health Sci, 2023;
4(1): 26-33.

Top F, Ocakg1 AF. Ergenlerde sagligr gelistirme modeli ve bilgi islem kuram temelli
agiz dis saghigi davranigi gelistirme. KSBD, 2018; 10(18): 23-37.

Tuygar SF, Arslan M. Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu dgrencilerinin saglikli
yasam bigimi davranislarmin incelenmesi. SDU Saghk Bilimleri Enstitiisii
Dergisi, 2015; 6(2): 59-66.

Tuzcu A, Bahar Z. Gégmen kadinlarda saglik inang modeli ve sagligi gelistirme
modeli kullaniminin meme kanseri erken tam1 davranislarindaki degisime
etkisi. EGEHFD, 2012; 28(2): 91-103.

Tiirkmen AB, Hiiylik A, Erdem AG, Gezgor CK, Uysal E, Demirci G, Sarigiil MD,
Soylu S. Okul 6ncesi dgretmenlerinin menii hazirlamaya yonelik goriisleri.
IJETSAR, 2016; (1): 13-33.

Tiirkmen E, Badir A, Erglin A. Koroner arter hastaliklar: risk faktorleri: primer ve
sekonder korunmada hemsirelerin rolii. ACU Saglik Bil Derg, 2012; 3(4):
223-231.

Ucar B. Eczacilarin saglikli yasam bicimi davranislari. Giin Hem Ar Derg, 2021;
1(2): 68-79.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin beslenme aliskanliklar1 ve bunlari
etkileyen faktorler. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2012; 38(2):
97-104.

Uncu B, Ustiindag H. Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davranislarinin degerlendirilmesi. HSP, 2018; (3): 306-315.

79



Uz D, Kitis Y. Bir hastanede c¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar
ve 6z etkililik diizeylerinin belirlenmesi. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 2017: 2(3): 27-39.

Unsal A. Beslenmenin 6nemi ve temel besin dgeleri. KAEU Sagl Bil Derg, 2019;
2(1): 1-10.

Unsal A. Hemsireligin dort temel kavrami: insan, cevre, saglik&hastalik, hemsirelik.
KAEU Sagl Bil Derg, 2017; 1(1): 11-25.

Vangelik S, Onal SG, Giiraksin A, Beyhun E. Universite dgrencilerinin beslenme
bilgi ve aligkanliklari ile iliskili faktorler. Kor Hek, 2007; 6(4): 242-248.

Vural P, Bakir N. Meslek yiiksekokulu ogrencilerinin saglikli yasam bigimi
davraniglari ve etkileyen faktorler. ACU Saglik Bil Derg, 2015; 6(1): 36-42.

Yalgikaya M, Ozer F, Karamanoglu A. Saglik calisanlarinda saghikli yasam bigimi
davranislarinin degerlendirilmesi. Kor Hek, 2007; 6(6): 409-420.

Yanik A, Nogay NH. Saglik ¢alisanlarinda saglikli yasam bicimi davraniglarinin
degerlendirilmesi. Firat Med J, 2017; 22 (4): 167-176.

Yasar O, Karadag N, Kaymak G. Hemsirelik dgrencilerinin saglikli yasam bigimi
davranislarinin incelenmesi. Balikesir Saglik Bil Derg, 2018; 7(3): 82-87.

Yetgin M, Agopyan A. Spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam bigimi
davraniglari. Spormetre, 2017; 15 (3): 177-184.

Yildirmm 1, Ozsevik K, Ozer S, Canyurt E, Tortop Y. Universite dgrencilerinde
fiziksel aktivite ile depresyon iliskisi. Nigde Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Bilimleri Dergisi, 2015; 9(6zel say1): 32-39.

Yildirrm N. Universite &grencilerinin bazi sosyodemografik &zelliklerinin bazi
saglikli yasam bi¢imi davranislarina etkisi. Yiiksek lisans tezi. Cumhuriyet
Universitesi.Saglik bilimleri enstitiisii hemsirelik programi. Sivas, 2005.

Yilmaz E, Karahan N. Gebelikte saglikli yasam davraniglar1 6l¢eginin gelistirilmesi
ve gegerlik giivenirligi. Cukurova Med J, 2019; 44(1): 498-512.

Yimaz E, Ozkan S. Universite o6grencilerinin beslenme aliskanliklarmin
incelenmesi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 2007; 2(6): 87-104.

Yurtseven E, Eren F, Vehid S. Beyaz yakali ¢alisanlarin beslenme aliskanliklarinin
degerlendirilmesi. Kocatepe Tip Dergisi, 2014; 15(1): 20-26.

80



Yiiksel S. Saglikli yasam bi¢imi davranislart. Spor ve Rekreasyon Arastirmalar
Dergisi 2020; 2(1): 34-43.

Zhou C, Zheng W, Tan F, Lai S, Yuan Q. Influence of health promoting lifestyle on
health management intentions and behaviors among Chinese residents under
the integrated healthcare system. PLoS One, 2022; 17(1): 1-12.

81


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhou+C&cauthor_id=35077472
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zheng+W&cauthor_id=35077472
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tan+F&cauthor_id=35077472
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lai+S&cauthor_id=35077472
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yuan+Q&cauthor_id=35077472

EKLER

Etik izin

RUANIN J A0 Kayseri'de caligan diyetisyenlerin saglikh yagam bicimi davranislari

| ) g
|

17 VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU {

= ETIK KURULUN ADI ERCIYES UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
~ 5‘ E AGIK ADRES Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligi Melikgazi/KAYSERI
= %'L-') TELEFON 035243749 10- 11
i << FAKS 0352437 52 85
. E-POSTA feserm@erciyes.edu.tr
KOORDINATOR / SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI / ADI / SOYADI [Doc. Dr. Arda Borly
KOORDINATOR SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK [Halk Sagigi
KOORDINATOR / SORUMLU ARASTIRMACININ - - :
‘T BULUNDUGU MERKEZ IErciyes Oniveristesi Tip Fakultesi, Halk Saghg! AD. Kayseri
[ Y
= VARSA [DARI SORUMLU UNVANV
(_|9 ADI SOYADI
‘o =
2 | oesrexevicl r
= 5
> S
2 PROJE YORUTUCUSU UNVANADISOYAD! [
o (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar igin) I
DESTEKLEYICININ YASAL TEMCILCIS! | :
FAZ 1 T
FAZ2 E
ARASTIRMANIN FAZI VE
TORO il f—
FAZ 4 I
Gézlemsel ilag galigmas| r—
Tibbi cihaz klinik aragtirmasi r—
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans —
llag dig! klinik aragtirma ,r—x_-
Diger ise belirtiniz [Yuksek Lisans Tezi N
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEKMERKEZ | X | GOKMERKEZ [ | ULUSAL [x ULUSLARARASI |




KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

S
ARASTIRMANIN AGIK ADI y TR : % R
¥ ¢ Kayseri'de ¢alisan diyetisyenlerin saglikli yagam bigimi davraniglari X
: . N
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU| |
E = E BELGE ADI Tarihi Versiyon Numarasi Dili
SR et i "
E 5] g ARASTIRMA PROTOKOLO ) Tarkge ingilizce | Diger |
& © [BILGILENDIRILM = . - "
©E o |GoNULL OLUR FoRmy | Torkge [ | Ingiizce I oger |__
Q @ | 516y RAPOR FORMU I Torkge | | Ingiizce | Diger |
ARASTIRMA BROSURU ] ] Turkge | ingilzce | Diger |
BELGE ADI Agiklama
SIGORTA | I I'A @ W T
Zo —— AaEEGRInE
oM ARASTIRMA BUTGES! [ | - =~ - SRR
W e
5 9 BIYOLOJIK %EE’MEL r" f‘
§ o ILAN
@ et
o i YILLIK BILDIRIM I =3
—— - B
’g 3 SONUG RAPORU f I e
GUVENLIK BILDIRIMLERI i |
DIGER | i
KararNo : [2021/693 Tarih : J20-
B Yukarida bilgileri verilen prospektif bagvuru dosyasi ile ilgil
< u yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis ve uyg
E 9 dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirimesinde eti
‘o katilan etik kurul Gye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar
KLINIK ARASTIRMALARI ETil
ETIK KURULUN GALISMA ESASI {Kiinik Hakkinda Y lyi
“ETIK KURUL BASKANI UNVANIADI/SOYADI _|_Prof. Dr. Sema Kader KOSE
Unvani / Adi Soyadi Uzmanlik Alant Kurumu Cinsiyeti
Prof. Dr. Sema Kader KOSE Tibbi Biyokimya | E0.TipFak. e | |k |5
Prof. Dr. Selma GOKAHMETOGLU Mikrobiyoloji EO.TpFak |E [ |K[:
Prof. Dr. Zuhal HAMURCU Tibbi Biyoloji E0.TipFak |E f—- K
Prof. Dr. Hseyin Sinan TOPGUOGLU Endonti £.0. Dis HekFak| E | X | KT
Prof. Dr. Adnan BAYRAM Anest ve Rean, EU.TipFak. | E rx—' K r
Dog. Dr. Mehmet DOLANBAY Kadin Hast. ve Dogun] E.U. Tip Fak.. | E X |k[™
Dog. Dr. Fatih KARDAS Cocuk Sag. ve Hast.| E.U. Tip Fak.. E r"— K f
Dog.Dr.Zafer SEZER Farmakoloji EO.TpFak |E [x |k
Dog. Dr. Hakan IMAMOGLU Radyoloji EU.TipFak. |g r;" Kr
Dog. Dr. Oktay BOZKURT Ig Hastaliklan EU.TipFak. |E [x— K[‘
Dr.0gr.Uyesi Kemal Erdem BASARAN Fizyoloji EU.TipFak. |g ]—x' K r
Dr.0gr.Uyesi Gozde E. ZARARSIZ Biyoistatistik EO.TpFak |E [ | K[
Uzm. Dr. Ugur AYDEMIR Genel Cerrahi Bunyan Dev. Hst| E | x Kr
Av. Haluk Korkusuz Avukat Kayseri Barosu | E rx« K r
Sevtap KOGER Sivil Oye Sebest |E [ | K[
: Toplantida Bulunma
Etik Kurul Bagkaninin
a Kader KOSE

Unvan/Adi/Soyadi;: Prof. Dr. Sem:
B

| SOREN ’




idari izin

- MUDURLER KURUL
KARAR KARARA ESAS OLAN EVRAKIN T .. |
smano.| TARHI NO. NEREDEN GONDERILDIGI || GLNEEM

o —Tm e ,'&orv(\a\e\afmm boldernes:

L ?/ L ‘ = Do\ck‘;ﬁo o\ \LO\XQA\T ornin elM\erne i

Bepra e O\ /09 2\ | = Pogonon arosimaler
e Ptk D Fannge. G Pk DeLhon

Bt Do Ikondar G0, Doe Dr. Adda Body
P’. E)i{: B&ea\ Q'\—DJ (o

| = Axx,a\o&yyx Do  dokdoro &?Nf\cisi “ouso«\ Televn  fer alen
L Yorlegam asopiddd  iswnlarden WMWW,,
- Dx\,\s:w:n'. ,P"Ol::bf- AM‘L fork -~
T Prof b Sowds Simadgpelor: (Meroleys Apobln Dol)
, Doc. De. Acse Bocls ' )
A Dt dodona agproneis) Sirvagpe Al o e lan
ooty apopdoct yerles dn Audurdnsing’,
. Donsmon: Prok Dr. Pevayye (oknbaya
Qeek e (elis Usse (T Esthat robhn Jot)
i - jDLO)[ 9/‘ E(c/v» [29)61 -
—0cop 2002 Dt Breben dbrow G oyl ian Srolohim
Doloza 2 (i) €% dddora  ¥prercis) kmk/\yom aelmosin,
— Anobftn Dalimn-  (Slsele 1sony bﬁmui Ylworcan Utk feghm(m
donsonans Doc. D Anda Rodo \e “Xogam*"db aolhson dfye}(gyeﬂ&m &/)”'ltla\.
\ loicieni doneone\ry ! hasllh Yo palismosing Yopmosva,
— Aasoionn Dand st \isons Spoercist Suneda Jdael'in Dee. D

Aeda Borto donsmediprnda  Dyenlt fialel dudle yppon v s
kodnlorde oclefdtsia  Nervota 8&(‘9&‘0& SN V] " Vas\ L dea Galisaresnn
EERTIVY ST S -

= AMJOL’LW\ Dolimd dokdory 5}?&\((-’5’ /Zeyla:/)%?f,(”‘ Pf"/ A/‘ gj,@""‘
,E\pko( damwhf\’\dqi;%w Aol dox Tslome w ese fesismde  galsen
ecilerde heonde QashS\bE glecger hosholgn oAH) prevelonst e
Ats - deelnder” basdd” fer galamasn ygomosine




| KARARA ESAS OLAN EVRAKIN ——— e

INO.| TARH | NO.__|  NEREDEN GONDERILDIGI | GUNDEM
_—
Int Tarihi :
Baskan : |
prstas: Q\.OR ~QDKL\ &XorN\\ %\e\o(\%w\ o\o/\cww\

£~ L)t'lNV‘ ,Dgt(/ﬂ(')— "’\())fa \.‘W\"O/\\\{\L Ap0enc st /43.)(, r 7;”/\
PM)[-A/.QICM gﬂ’&l Ap/twmnltfmdg ! /ﬂ)”/évjr‘om% Jo/ﬂ&: EJ\ Gole 4&\,4\/3

, @%f\,,&:}j}\ (NA\:)Q e\\l\egtd\l \r\Q\\dW\\erM ?Q)Q’C_\DO’\CA \"Q)Qe\of\(\\(\ NS

. \Jo, G}Y\y \(\N\&Q/\ &Q’(?W\Mwé" ' bo;\«kl_\\ ’\fA ‘Qo\wmsm oIV,

, - /\‘mbﬂf\m Dua\mm’\— é)g\“aw C,Oe\cf\ foé@r. D:ja‘ MO.)O/\ o)

_ p(bf».ﬁrf\cw\ Bolew e Acoskomo /a,wb(em' D7 (Goann 3’1\}»@ wﬁr.ﬁaﬁ

, /UUV’ 6\)fb34'()/\ QMSQW\M _So):jo\ (Ywec\\oa b@?\m\\\\?\ W oS kmdo\ﬂs

__ployndad sl nnan \Y\Cc\ssz\q,s\.,\1 bastile galsronn Jo\p\\/ym\,\o/ -

e hodiat lo. Vanar worfintshir

j LY

BAYINDIR®



BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Sayin katilimei,

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dal1 dgretim
iiyesi Do¢. Dr. Arda BORLU ve boliim 6grencisi Yilmazcan Utku SEYHAN
tarafindan Kayseri’de Calisan Diyetisyenlerin Saglikli Yasam Davranislarinin
Degerlendirilmesi amaciyla bir ¢alisma yapmaktayiz.

Bu arastirmadan elde edilecek bulgular Kayseri’de Calisan Diyetisyenlerin Saglikli
Yasam Davraniglarinin  Degerlendirilmesine yardimci olacaktir. Bu c¢alismaya
katiliminiz arastirmanin basarist i¢in dnemlidir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu aragtirmaya katilip katilmamak
konusunda serbestsiniz. Calismaya katilim  goniilliliik esasmna dayalidir.
Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Eger
arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz size bazi sorular soracagiz. Bu sorular; sizin
sosyo-demografik oOzelliklerinizi, manevi gelisiminizi, kisiler arasi iliskilerinizi,
beslenmenizi, fiziksel aktivitenizi, saglik sorumlulugunuzu ve stres yoOnetiminizi
kapsamaktadir.

Bilgilendirme Boliimii:

Arastirmada izniniz dogrultusunda kisisel bilgileriniz kayit altina alinacaktir. Eger bu
arastirmaya katilmayr kabul ederseniz konunun uzmanlar1 tarafindan yukarida
belirtilen veriler toplanacaktir. Bu kayitlar kimliginiz belirtilmeden ve 6zel
bilgileriniz korunarak bilimsel nitelikli yaymlarda kullanilabilir. Bu amaglarin
disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve bagkalarina verilemeyecektir. Bu ¢alismaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve yine
¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina sahipsiniz.

Goniillii Olur Boliimii:

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig1 Anabilim Dali 6gretim
tyesi Do¢. Dr. Arda BORLU ve bolim 6grencisi Yilmazcan Utku SEYHAN
tarafindan " Kayseri’de Calisan Diyetisyenlerin Saglikli Yasam Davranislarinin
Degerlendirilmesi " konulu bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
‘Katilimer’ olarak davet edildim.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, konusu
ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida ad1 belirtilen
aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi



istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirict ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliyilk 6zen ve sayg ile
yaklasilacagima inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel ve 6zel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda arastirmact Yilmazcan Utku
Seyhan’t ,,,,,,,,,, numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, 6zgiir irademle (kendi
rizamla) Katilmay1 kabul ediyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen arastirma projesinde ‘katilimci/arastirma
grubu iiyesi’ olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Katilimci ile goriisen ¢aligsmact
Adi, Soyadi: Adi1 Soyadi, Unvani:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza Imza



KAYSERI’DE CALISAN DiYETiSYENLERIN

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Degerli goniilliiler;
Kayseri’de calisan diyetisyenlerin saglikli yasam bigimi davranislarinin degerlendirilmesi
amactyla sizlerin bu konudaki kiymetli goriislerine ihtiyag duymaktayiz. Ankete vereceginiz
yanitlar bilimsel amac¢ disinda kullanilmayacaktir. Calismaya katilimmiz ve saglayacaginiz
katkilar i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

BIRINCi BOLUM
SOSYO-DEMOGRAFIK VERi FORMU

1. Cinsiyetiniz: (1) Kadin (2) Erkek

2.Yasmiz: ...................
3. Kilonuz: .................. Boyunuz: ...................
4. Medeni Durumunuz: (1) Evli (2) Evli Degil

5. Cocugunuz var m? (1) Evet .... (¢ocuk) (2) Hayir

6. Ekonomik Durumunuz: (1) Cokiyi ~ (2)Iyi  (3) Orta (4) Kotii (5) Cok kotii

|

. Egitim Diizeyiniz Nedir? (1) Lisans (2) Yiiksek Lisans (mezun) (3) Doktora(mezun)

8. Mesleki Tecriibeniz: (1) <1 yil (2) 1-5 y1l (3) 6-10 y1l 4) >10y1l

9. Su An Cahstigimz Kurum:
[0  Sehir / Devlet Hastanesi
i1 Saghk Miidiirliigii
1 Tlge Saghk Miidiirliigii / Toplum Sagligi Merkezi / Saglikli Yasam Merkezi
1 Universite Hastanesi
71 Ozel Hastane
"1 Ozel Beslenme ve Diyet Danisma Merkezi (Diyetisyen Ofisi)
I B 5 ¥
10. Kronik hastahigimiz var m? (1) Hayir (Q)Evet.....c.cooevnnnnn.. (Litfen belirtiniz)

11. Diizenli olarak kullandi@iniz bir ila¢ var mi? (1) Hayir (2) Evet........ (Liitfen belirtiniz)

12. Sigara kullaniyor musunuz? (1) Evet (2) Hayir (3) Biraktim

13. Alkol kullaniyor musunuz? (1) Evet (2) Hayir (3) Biraktim

14. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz (Haftada en az 3 kez 30’ar dakika)?
(1) Evet (2) Hayr

15. Saghk durumunuzu nasil nitelendirirsiniz?

(1) Cok iyi ) lyi (3) Orta (4) Kotii (5) Cok kétii




IKiNCi BOLUM

Bu 6l¢ekte, yasam tarzininiz ve alisgkanliklarinizla ilgili sorular mevcuttur. Liitfen sorular:
en dogru sekilde ve eksiksiz yamitlamaya 6zen gosteriniz. Size uygun olan secenegi ‘X’

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI-I11

seklinde isaretleyiniz.

Hicbir | Bazen | Sik | Diizenli
Zaman Sik | Olarak

1. | Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartigirim

2. | Swvi ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih
ederim

3. | Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandis1 belirti ve bulgulari anlatirim

4. | Diizenli egzersiz programi yaparim

5. | Yeterince uyurum

6. | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7. | Insanlar1 basarilar igin takdir ederim

8. | Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9. | Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum

10. | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/ veya daha uzun
siireli egzersiz yaparim (hizl yiiriiyiis,
bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11. | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12. | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13. | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14. | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna
yerim

15. | Saglik personeline Onerilerini anlamak igin soru sorarim

16. | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin
haftada 5 kez ya da daha fazla) yiirliriim

17. | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18. | Gelecege umutla bakarim

19. | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20. | Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21. | Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik
personeline danisirim

22. | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23. | Uyumadan once giizel seyler diisiiniirim

24. | Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim
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25.

Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim i¢in
kolaydir

26.

Her giin 3-5 6gilin sebze yerim

217.

Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim

28.

Haftada en az ii¢ kere kas giliclendirme egzersizleri
yaparim

29. | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim
30. | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢alisirim

31. | Sevdigim kisilerle kucaklagirim

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

33. | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular

bakimindan ayda en az bir kez kontrol
ederim

34.

Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin,
yemege yliriiyerek giderim, asansdr yerine
merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim)

35. | Is ve eglence zamanimi dengelerim
36. | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum
37. | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38.

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yamurta, ¢erez
tiirli gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39.

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim

40.

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol
ederim

41.

Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek
icin uygulamalar yaparim

42.

Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin
farkindayim

43.

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44,

Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

45.

Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina
katilinm

46.

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47.

Yorulmaktan kendimi korurum

48.

Ilahi bir giiciin varli§ina inanirim

49.

Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢6zerim

50.

Kahvalt1 yaparim

51.

Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigmanlik ve
rehberlik alirim

52.

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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