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OZET

Varsak S. Meslek yiiksekokulu égrencilerinde saghkh yasam bigcimi
davramslari, Dicle Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiiisii, Halk Saghg

Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2018,

Bu ¢alisma Bingél Universitesinde Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
ogrencilerinin saglikli yasam bigimi davramislarinin belirlenmesine yonelik olarak
vapildi. Aragtirmakesitsel ve tammlayict bir ¢alismadir. Arastirmanin drneklemini,
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencileri olusturmaktadir. Calismaya 629
ogrenci gonidlll olarak katilmistir. Verilerin toplanmasinda bireylere arastirmaci
tarafindan anket formu uygulanmigtir. Anket 2 kisimdan olusmaktadir. Birinci
kistimda dgrencilerin genel dzellikleri ile ilgili bilgi icermektedir, fkinci kisimda da
saglikli yasam bigimi davramglan 6l¢edi uygulannistir, Elde edilen veriler, SPSS 22
paket  programi  kullanilmamigur.  Birevlerinden elde  edilen  verilerin
degerlendirilmesinde aritmetik ortalama ve standart sapma; kategorik verilerin
degerlendirilmesinde ise say1 ve yiizde kullanilmuistir. Hipotezlerin arastirilmasinda
iki grup i¢in bagimsiz gruplarda t testi ile, ikiden ¢ok grup igin tek y&nlii varyans
analizi(Anova) kullanmilmistir ve elde edilen bu veriler tablolara doniigtiiriilerck
yorumlandi. Calismaya katilan bireylerin  %67,89’unu  kadmlar olustururken,
%32,11%ni crkckler olugturmaktadir. Calismaya katilan bireylerin %73,61 sigara
kullanmamaktadir. Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin cinsiyet ayrimi yapilmadan
saglikli vasam bigimi davranisi 6l¢egi alt gruplarindan saglik sorumlulugu puam
18,9+4,5, fiziksel aktivite puam 15,7445, beslenme puant 18,8+3,9, kendini
gergeklestirme puam 26,3+4,6, kisilerarasi iliskiler puani 25,1+4,6, stres yonctimi
puani 18,943,9 ve SYBA toplam puam 123,7£19,3 (min:69,0; max:203,0) puan
olarak bulunmustur. Cinsiyete gore saglikhh yasam bicimi &lgegi alt gruplarindan
sadece [iziksel aktivite puami erkeklerde yiiksek bulunmus olup; diger tim alt
gruplarda kadmlarda daha yiiksek puana sahiptirler. Fakat bu fark (p<0,05
olmadigindan) istatiksel olarak anlamli bulunmamustir. Stres yOnetimi puan
(p=0,019 oldugundan) kadinlarda istatikscl olarak da anlamli bulunmustur. Arastirma
kapsamina alinan dgrencilerin barinma durumuna gore saglikli yasam bic¢imi dlgedi

alt gruplarindan beslenme, saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve SYBD toplam



puant 6grenci evinde kalanlarda en diigiik olarak bulunmus, bu degerlerden beslenme
puant istatiksel olarak anlamli (p<0,05) olmasina ragmen; digerleri istatiksel olarak
anlamlr bulunmamistir (p=0,05). Caligmaya dahil edilen dZrencilerin gegen yila gore
bu vil ki saghk durumunu kargilagtirmaya gore saglik yasam bigimi davraniglar
dlgegi alt gruplanndan fiziksel aktive, beslenme, sires yonetimi, SYBA toplam
puanlan gegen yila gbre bu yil daha iyi olarak bulunmus ve bulunan bu farklihik
istatiki acidan da anlamhilik gdstermektedir (p<0,05).Calismaya dahil edilen
ogrencilerin  genel sagliklarmi  degerlendirmelerine gore saghkl yasam  bigimi
skorlarinin bakildiginda; genel saghk durumlarinin iyi olarak ifade eden bireylerin
saglikhi yasam davranislari puanlarinin da ytiksck olarak ¢ikmasinin yani sira saglhik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kendini gerceklestirme, stres yonetimi ve
SYBA toplamu istatiksel ac¢idan da anlamli bulunmustur (p<0,05). Calismaya dahil
cdilen ogrencilerin aylik harcanan tutar ile saglikli yasam bigimi skoru puani
iliskisine bakildiginda istatiksel bir iliski bulunmamistir (p<<0,05). Calismaya dahil
edilen Ogrencilerin okuduklan simif ve &gretim durumuna gére SYBD 6lcegi alt
gruplari ve SYBA toplam puanmi genelde ikinci siif 6grencilerinde birinci sumf
dgrencilerinde gore istatistiksel olarak bir fark olmasa da daha yliksek bulunmustur.
Ancak bunlardan beslenme, kendini gergeklestirme, kisilerarasi iliskiler, SYBA
toplam puan istatiksel anlamda farkh bulunmugtur (p<0,05).Kisinin i¢inde yasam
stird(igii ¢evrenin davraniglarinin olusmasinda, kisinin bilgisinin ve beceri diizeyinin
de davramg elde etmede etkinin varligt bilinmektedir. Saglhig iyilestirici davranislar,
ilk olarak aile i¢inde olusmakta ve Gniversitede egitimi esnasmda bi¢cimlemesini
siirdirmektedir. Bu sebeple, gelecekie saghk personeli olacak olan ve bununla
beraber rol-modelleri olacak olan saghk hizmetlert meslek yiiksekokulu
ogrencilerinin saghgr gelistirici davranmiglarinin orta diizeyden, iyi veya cok iyi
diizeye cikarlabilmesi i¢in  boliimlere ve genel olarak {iniversiteki ydnetime son

derece onemli 6devler diismektedir.

Anahtar Sozciikler

Universite 6grencisi, meslek yiiksckokulu, saglikli yagsam bigimi.



ABSTRACT

Varsak S. HealthyLifestylebehaviors in vocationalschoolstudent. Dicle
University, Institute of Sciences, Department of PuplicHealth, Master Thesis,

2018.

This study was carried out to determine healthy lifestyle behaviors of students
of Health Services Vocational School at Bingol University. The study is a cross-
sectional and descriptive study. The sample of the rescarch is composed of students
from Health Services Vocational School. The study 629 students volunteered. In the
collection of the data, the questionnaire form was applied to the individuals by the
rescarcher. The questionnaire consists of two parts. The first part contains
information on the gencral characteristics of the students. In the sccond part, the
scale of healthy lifestyle behaviors scale (HLBS) was applied. The obtained data
were analyzed by SPSS 22.0 package program. Chi-square test was used to compare
the categorical data between the groups and these data were interpreted by
transforming the tabulations. The individuals participating in the study 67,89% are
women and 32,11% are men. 73.61% of the individuals participating in the study do
not smoke. The subjects who were included in the study were 18.9 + 4.5 for health
responsibility score, 15.7 = 4.5 for physical activity score, 18.8 = 3.9 for nutrition
score, 18.8 £ 3.9 for health achievement score, 26 , 3 £ 4.6, 25,1 £ 4,6, 18,9 £ 3,9
and 123,7 £ 19,3 (min: 69,0, max: 203, 0) points. According to sex, only physical
activity scores were found higher in men and all other subgroups have higher scores
on women. However, this difference (since p <0.05) was not statistically significant,
Stress management score was found to be statistically significant in women (p =
0.019). Healthy lifestyle scale subgroups of nutrition, health responsibility, stress
management and total score of HLBS were found to be the lowest among students
staying in the student house according to their marital status. Although nutrition
score was statistically significant (p <0.05); while the others were not statistically

significant (p> 0.05). When the healthy lifestyle scores arc evaluated according to the



general health evaluations of the students included in the study; health responsibility,
physical activity, nutrition, self-actualization, stress management and HLBS scores
were statistically significant (p <0,05) as well as scores of healthy lifestyle behaviors
of those with good general health were high. There was no statistically significant
relationship between the amount spent on the monthly basis and the score of healthy
lifestyle score (p <0.05). According to the class and teaching status of the students,
the HLBS scale subgroups and the total score of HLBS were generally higher than
the first grade students in the second grade students, although there was no statistical
difference. However, nutrition, self-actualization, interpersonal relationships, and
total scorec of HLBS were found statistically significant (p <0.05). It is known that
the behavior of the environment in which the person lives and the knowledge and
skill level of the individual are effective in gaining behavior. Health promoting
behaviors first begin at the family and continue to shape during college cducation.
For this reason, there are important duties in the relevant departments and in general
the university administration in order that the health-promoting behaviors of
healthcare professionals and health-care vocational high school students who will be

role models at the same time can be improved to moderate, good or very good level.

Keywords:Universitystudent, vocationalcollege, healthylifestyle.



1. GIRiS

Diinya Saghik Orgiitii (DSO)'niin tanimina gore saglk, yalmzca hastalik veya
sakath@m olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir.(1)
DSO Bangkok Deklarasyonu’nda, insanlarin kendi sagliklarmi belirleyen bilesenler
tzerindeki hakimyetlerini arttirmalar yoluyla saghk diizeylerini yilkseltme siireci
olarak ifade edilen saghigin gelistirilmesi kavrami, kisilerin optimal saghk
durumunun belirlenmesi yoniinde hareket edebilmeleri igin, yasam tarzlarin

degigtirmelerine yardim eden bir sanat ve bilim dah olarak da tanimlanmaktadir.

Saglikli yasam bigimi, kisinin sagligi tizerine etki olusturabilecek davranislari
kontrol cdebilmesini saglar, glinliik aktivitclerini diizenler ve bunun yami sira ayni
zamanda da kendisinin saglik durumuna uygun davranmslari belirlemesi olarak

sunmakatadir.

Saglikla ilgili yasam tarzi davranmiglarini, yasamin birbi¢imine déniistiiren
kigi, saglhiklibir durumda olma durumunudevamedebiligi gibi, ayn1 zamanda saghkla
ilgili kogullarin1 daha yiiksek seviyeye de ¢ikarabilir, Bu sebeple, saghklailgili yagam
tarzi davraniglarmin iyilestirilmesi ve devam ettirilmesi saghg korunmasinda temel
olugrmakla kalmayip aymt zamanda hastaliklardan korunmanin temelini de
olusturmaktadir.S6z konusu kosul, hastaliklart  Onleme ve saghk ile ilgihi
iyilestirmede son derece biiyiik 6nem sahip olan yasam tarzinm iyilestirmesi ile ilgili

uygulama isinin ne kadar énemli oldugunu da ortaya koymaktadir(68,58).

Saghk ilc ilgili iyilestirmede, saglik hizmetlerinde okuyandgrencilerin
genclik caginda bulunmalarinin yani sira ayn zamanda gelecckte ki saglik personeli
aday olabilmcleriscbebiyleson dercee 6nemli bir yer teskil ctmcektedir. Yasitlarina ve
gelecekte ki devirlerde cemiyete rolmodelolusturmalart bakimindan bu grupta yer
alandgrencilere hemmevcut durumda hem de gelecekteki bir dénemde Onemli

gorevler diismektedir. S6z konusu kosuldan dolayi, saglik hizmetlerindeokuyan



bireylerin lerin saghkh yasam sekli davramiglarmi ve bunlarr etkilemekte olan
etkenlerin tespit edilmesi; buralarda okuyan dgrencilere bu faktorlerin dnciiliigiinde

planlamalar yapilmasmin zorunluluklarmiagik¢a ortaya koymaktadir.

Aragtirmamizda, tliniversitemizde saghk hizmetleri meslek yiiksekokulnda
tim alanlarinda okuyan &grencilerin  saghik  iyilestirme  davramislarimi
degerlendirilmesi ve bunlara ctki edensosyodemogratik 6zclliklerin ortaya konmasi

hedeflenmistir.

Saglikla ilgili gelistirme 6zelligi olan tutum ve hareketleriiniversiteki egitim
hayatiesnasindabigimlenmeyisiirdiirdiigi dikkate alindiginda, bulgularimizin, saghk
hizmetleri meslek yiiksekokulu dgrencilerinin saghklarimigelistirmekle ilgilitutum ve
hareketlerin  iyilestirilmesi  bakimindan  farkindalik  olugturacaktir. Bu da
sagliklailgilibirimleri ve Universiteki ydnetimini harekete gegirerek ve  saghg
geligtirme davramsglarinin  ivilegtirilmesi ile ilgili planlanacakdiizenlemeler ve

projelerde bir yol haritasi olusturacag diistinGlmastiir,
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2. SAGLIK, SAGLIKLI YASAM VE SAGLIKLI YASAM Bicimi
DAVRANISLARI

2.1. Saghk Kavram

Saglik kavramu toplum tarafindan ¢ok 1yi bir sekilde bilindigi diisiintilen bir
kavramdir. Saglik son derece degiskenlik gosteren bir kavramdir. Bu yiizden de bu

konudaki tamimlamalarda da ¢ok cesitlidir

DSO' niin tamimina gore "Saglik, yalmzea hastahk veya sakath@m olmamasi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir(1-2). Burada saglk, ideal
durum ve kapsam agisindan de dile getirilmigtir. “Tam iyilik hali” ifadesi bu ideal
durumu ifade etmesinin karsin; “Sosyal yénden” ibaresi ise, saghgimn kapsamim ifade
etmektedir. Bu noktada saghk hedef olarak belirlenmistir. Saglik bu agidan hastaligin
var olmamasiyla sinirlilik olugturan bir kavram degildir. Yani saglikli olma, hasta
olmamakla ayni olanbir ifade anlamina gelmemektedir. Burada hedefhastaliklarla
ugrasmanin yani sira; saglikli olmayi da ortaya koymaktir (3).Saghgin, fizikscl
kapasitene ek olarak sosyal ve bireysel destek noktalar1 olan olumlu bir tasarim
oldugu wve bircylerin son derece bliviik oncemlilik olusturan degerler veya
yiikiimliiliikleri icerisinde bulunmasi gerektigi ifade edilmektedir(4). Bir takim
kaynaklarda DSO tarafincaifade edilen tanimlamanm cksik bir takim yonlerinin
varligindan ve sagligin spiritualizm, kalite ve kantite gibi kavram tanimlarini da

kapsayacak bir bi¢cimde tekrar ifade edimesinin gerekli olmasindan stz edilmektedir.

Saghk kavrami, biyolojik, psikolojik ve sosyal agidaniyilik hali olarak ifade
edilebilir; ama bunun yam sira saghk kavranmi tamanmiyla kolay bir sekilde
anlatilamaz. Birey, grup ve toplum seviyesinde saglik kavrami farkl anlamlan ifade
edebilir. Bireyselydnden hastalik ve sakathgm olmayisisaghk kapsaminda ifade
edilebilir, Toplumsal ydnden hastaligin tekrarina gore bir yaklagimla kayramimn
igerigi ifade edilebilir. Bunlar, saglik kavrammin nesnel yorumunu zorlastirmaktadir

(5).



Saghgm  tamimi, meveut topluma ve zamana gbre  degisiklik
gosterebilmektedir. Yani ashinda saglik ifadesi, meveut durumdaki toplum ve zaman
kosullarmea gekillendirilmektedir. Saglik kavrammimnigerigi de zaman igerisinde
giderck bilyiimektedir. Saghkli olma durumu yalmzca fiziki agidan iyi olma
durumuyla kisitli olarak bulunmamaktadir. Zihinsel, ruhsal, sosyal acilardan da
saglikli olma durumunu gercktirmektedir. Ornegin  Mikrobik hastaliklardan
kurtulmak fizyolojik agidan saghik kapsaminda olmasina kargm; zihinsel ve ruhsal
acidansaglikhibir durumda olmak psikolojik agidan saglik smurlann iginde yer
almaktadir. Birey sosyo-kiiltiirel ortam iginde varligmmi siirdiirmektedir.Bu sebeple
cevreki ortamlasiirckli olarak bir ctkilesme durumundadir. Cevredeki ortamala
uyumlu olarak ctkilesimde bulunmasi sosyal agidan saglik simirlari iginde yer
almaktadir. Islev acisindanincelendiginde saglik nedir? Kisinin kendisine verilen rol

ve sorumluluklan yerine getircbilme halidir (6)

Saghga objektif ve siibjektif agilardanbakan bakig agilant da mevcuttur,
Objektif saghk, doktorca yapilan aragtirma ve teshis iglemleri neticesinde her hangi
bir rahatsizhik vadaproblemin olmama durumudur. Subjektifyonden saglik,
kigininhasta olmamasima ragmenkendisini hastaymig gibi hissetmesi veya hasta
olmasma ragmenkendisini saghikliynmig gibi hissetmesidir.Kigilerin kendi sagliklar
ile ilgiliortaya konacak hiikimlerde her iki yon de g6z Oniinde bulundurulmalidir

(7).

Saglik kavrami,bazi modcller aracililigi ile dc agiklanabilmcktedir. Bu
modeller sunlardir: Tibbi model, holistik model, iyilik modeli, gevre modeli. Tiptasik
bir sckilde kullanilan tibbi modcl, bazibelirti, imge ve bulgularin var olamamasini
sagligin tarifinc csas yapmaktadir.Bununla beraber 6liim istatistiklerini uluslararasi
saglik siralamasi igin Ol¢li olarak kullanmakta, islevsel yeterliligi, morbidite ve
mortaliteyi temel alarak sagligi ncgatif yonden tanimlamakta, gercksiz ameliyatlara
neden oldugu, koruyucu hekimligin cabalarim gérmezden geldigi, hastalifin ve
tedavinin sosyal yOniinii ihmal ettifi i¢in elestirilmektedir. Holistik model, saglk
tanimini:kisinin  fiziki, ruhi ve sosyal Ogelerinigéz Oniinde bulundurarak ifade
etmektedir.Bu tanimda Diinya Saghk Orgiiti’'niin  yapti tamma uygunluk

gostermekte, saghf iyl olma durumu, istekli olma ve yapilan ise arzu edilen



isteklilik seklinde ve olumlu bir kaliteicermektedir. Iyi olma durumunu artirarak
ifade etmektedir. Saghg basarili, varatict, verimli bir hayat i¢in kisisel uygunluk
seklinde siibjektif ve profesyonel olmayan kigilerin sezgisi temel alinarak agiklamak,
fiziksel aktiviteyi, bilingli beslenmeyi, stres kontroliinii, kendine karsi
sorumluluguana hedef olarak almakta, algilarm degerlendirilmesindeki zorluk
schebiyle  clestirilmektedir. Cevre modeli, kiginin  davramslarini = gevre
icerisindeincelemektedir. Saglhift bireyin g¢evresine daima bir uyum durumu
scklindcagiklamaktadir.Bunun yani sira degisik zaman ve kiiltlirlerdeki unsulara
sahip olmasisebebiyle wuygulama da bir takim gilg¢liiliiklerolugturdugunda

clestirilebilmektedir.

2.2, Saghgin Korunmasi

Saghg koruma; sagligi tehlikeye sokan her tiirlii davramigtan uzak durma, bu
davramslarin ilerlemesini engel olma ve erken bir sekilde oOnleme olarak
belirtilmektedir. Baska bir deyisle, bir hastaligm etkilerini yok etmeyi, elimine veya
minimize etmeyi hedefleyenfaaliyetlerdir. Bireylerin saghk durumu birbirinden farkl
olmasim yani sira her bireyin kendisine dzel bir saghik durumu bulunmaktadir. Saghk
calmanlarinm tama olarak yaptiklar: faaliyetlerin esas amact korunmadir, Bu
nedenle kigilerin sagliginin bozulmasim dnlemek ve sagligini daha iyiye bir duruma
gotlirmek igin; hastaliklarmn mimkiin olan en erken donemde belirlenmesi ve
toplumda hastaliklar heniiz olusmadan ¢ok 6nce 6nlenmesi son derce 6nemli bir
durumdur (8). Sagligin korunmasi, farkli agamalari amaglayan;birincil koruma,
ikincil koruma wvc Tdglinciill koruma olarak adlandirilan ¢ tcmel yaklasima

ayrilmaktadir (9).

2.2.1. Birincil Koruma

Birincil koruma donemi, bireyin heniiz kendisini hasta olarak algilamadig
donemi ifade etmektedir, Birey kendisi i¢in risk teskil eden faktorler ile ilk kez
kargilastimi  andan  itibaren  bireyin  viicudunun  fonksiyonlarndafarklihiklar
baglanustir, Birincil koruma dBneminde saghgm iyilestirilmesine yonelik

gabalarfarkindaligin degistirilmesini, maaruziyetin engellenmesini veya hastaliklarm



olugmadan 6nce onlenmesini kapsar. Toplumun hastalik riskini diistirmek amaciyla
aynm zamanda sagliklt yasam davranmmmlarmi gelistirme, sagliksiz olan davraniglar
dnleme ve koruyucu hizmetlere uygun olarak yboneltmeyi de igerir. Birincil koruma
uygulamalarina 6rnek olarak uygun bir gekilde bagisiklama, vektdr kontrolii, sigarayi
biraktirma programlarimin - gelistirilmesi, saghigr etkileyen (fakidrlerden gevre
kosullarinin, ckonomik kosullarin ve kisiscl davramislarin gelistirilmesi belirtilebilir

(9).

2.2.2. ikineil Koruma

Ikincil Koruma kavramitoplumsal bir sekilde ya da kisinin her hangi bir
saglik probleminin taramalar sayesinde erken bir gekilde saptanmasmi ve
prevalansimdiistirmeye yonelik olan onlemleri icermektedir. Erken tam ve tedavi
sayesinde hastaliklarm ilerleyisi onlenebilmeyi, komplikasyonlan ve sakathklart en
aza indirgemeyi kapsamaktadir. Ikincil korumada toplumdavar olan hastaliklarin
erken saptanmast biiyiik bir 6nem teskil etmektedir. Yapilan tarama faalivetleri,

hastaliklarin ilerlemesini énlemektedir(10).

2.2.3. Ugiinciil Koruma

Bazen hastaliklari kontrol altina tutmak ve ortaya ¢ikmasint durdurmak
imkansizdir oldugundan tg¢iinciil koruma halk sagligi agisindan son derece 6nemli bir
donemi olusturmaktadir. Bu nedenle bu hastaliklar meydana geldikten sonra
kisilerdemeydana gelen engelin ilerlemesini yavaslatmak, olumsuz neticeleri
azaltmak, yasam kalitesini arttirmak, sag kalim siiresini uzatmak Oncelikli bir hal
alr. Ugiinciil koruma kisininviicut sakath@min olumsuz olan etkilerine kargt bir

koruma gorevi yapmaktadir(11).
2.3. Saghkh Yasam Bicimi Davranislari
Davranis kclimesi, daima farkinda ve istcyerck olmasa bile kisilerin

gergeklestirdikleri va da gergeklestirmekten ¢ekindikleri bir seyleri ifade etmektedir.

Saglikla ilgili tutum vc harcketler; kisinin saglikli olmak amaciylakabulettigi ve
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gergeklestirdigi rastgele bir faaliyeti ve saglik durumunun iyi oldugu zamanlarda da

hastaligin ortaya gikmasim engelleyen davranis olarak ifade edilmektedir (12).

Saglikla ilgili tutum ve harcketler, pozitif tutum, harcketler ve negatif tutum,
harcketler olmak tizere iki grupta cle alinmaktadir. Saglikla ilgili pozitif tutum ve
harcketler, kisilerin kendi sagliklarimi ve digerlerinin sagligimi korumaya ve
iyilestirmeye dair yapilan suurlu olarak yapilan gayreti belirtmektedir. Yeterince
dengeli beslenmek, diizenli bir sekilde uyumak, kisinin kendisi i¢in uygun olan
sportif faaliyetlerde bulunmasi, yilda en az bir kez saglik kontroliinden gegmek ve
toplumdaki diger kisilerle olumlu bir iletisim ger¢eklestirmek; olumlu saglik

davranislarina érmek olarak gosterilebilir (13).

Kisilerin olumlu saghk davramglar1 elde edebilmeleri i¢in, bu davranislar
hakkinda bilgiye sahip olmalarn ve aym zaman da edindikleri bilgiyi de, davranms
bigimlerini degistirmek igin kullanmalar gerekmektedir, Eger bunu yapmazlarsa,
kigiler olumsuz saghk davramsi ortaya koyabilirler. Olumsuz saghk davranigr ise,
kigilerin saghk bakimimndanrisk teskil eden faaliyetlerde bulunmasidir. Diizensiz bir
sekilde yemek, veme,sigara igme, alkol kullanma gibi davramislar olumsuz saglik

davraniglarina 6rnek olarak verilebilir (14).

Yasam bi¢imi kavrami, kisilcrin iistiinde kontrol sahibi oldugu bircylerin
kararlarin toplami ifade etmektedir. Saglikli vasam bicimi kavrami ise; kisilerin
sagligini etkileme potansiyeli olan her tirlii davranisi kontrol altinda tutmasi ve
giindelik faaliyetlerini kendi saglik durumuna uyan uygun yasamtarzini secerek
diizenlemesidir. Baska bir deyisle, yvalnizca hastaliklardan korunmanin degil, ayni
zamanda hayat boyunca iyilik seviyesini artiran faaliyetleri sergilenmeye
¢alistlmasidir (15). Saghikli yasam bi¢imi davranislan; egitim diizeyi, cinsiyet, yas,
vasanilan yer, gelir diizeyl, sosyal glivencenin olup olmamasi, sigara ya da alkol
kullanimi ve sosyal aktivitelerin varligi gibi bir¢ok faktore bagh olarak degisiklik

gosterebilmektedir (16-17).

Bireyleri hastalifga yakalanmaktan koruyan ve hayatlart  boyunca
bireylerinsaghkl bir bigimde yasamlarimi idame etmesini saglayan bir¢ok uygulama

gelistirilmistir. Yapilan bu uygulamalar giiniimiizde “Saghikli Yagsam Bigimi”
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(Healthy Life Style) olarak isimlendirilmektedir (18). 1982 yilinda;Pender saghg
geligtirmenin bir bileseni olarak saglikli yagam bicimini ifade etmistir. Pender’e gore
saglik sorumlulugu, beslenme, kendini gerceklestirme, fiziksel aktivite, kisiler arasi

destek ve stres yonetimini yasam bicimi davraniglart meydana getirmektedir (15).

2.3.1. Saghk Sorumlulugu

Sorumluluk, bireyin kisisel davramslarinm veya kisisel yetki alanini kapsayan

herhangi bir olayin neticesini {istiine alinmasi olarak ifade edilmektedir.

Toplumu olusturan bireylerde saglikli bir yasam diizeyinin var olmasi ig¢in,
hayat tarzimin geligtirilmesinin yam sira bireylerin saghklarim korumayr kendileri
icin bir gorev olarak algilamalar gerekmektedir. Yani aslinda herkesin kendi
saghigindan sorumlu oldugu bilincinde olmasimi gerekmektedir, Bu bilince sahip olan
bireylerin riskli davramislardan kagimmanm yam sira saghigi koruyucu ve gelistirici
davranslan sergilemeleri beklenen bir durumdur (19). Eger durum boyle olmazsa,
saglik hizmetlerinin sunumu giiglesir ve basari cdilemez. Ornegin, toplumdaki
bireyler agt yapmanin ne kadar énemli oldugunu kavrarsa, bireyler as1 yaptirma
ttalcbi ile saghk kuruluslarina kendiliginden basvururlar ve bunun sonucunda bu
hizmet kolay bir sckilde verilebilir. Tam tersi bir durumda, saglik ¢alisanlarinin
asilanmanus bireyleri tespit etmesi ve evlerine giderek onlari asilamasi gerekliligini
ortaya c¢ikarir. Boylesi bir uygulama bagisiklama hizmetlerinde bir gecikme meydana

getirir ve bulasici hastaliklarin kontroliinde sorunlar olusturur (20).
Kisilerin saghg ile ilgili olarak iistenecei sorumluluk diizeyi:

e Viicudunu vc kendini tammasi, saghgt hakkinda her hangi  bir
degisiklikler ortaya c¢iktiginda bir tabibc vyada saghk kurulusuna
basvuruda bulunmasi,

e Belirli periyotlarla tibbi tetkikler yaptirmasinin yani sira, yaptirdigi tibbi
kontrollerin sikhigina ve diizenli olarak yapilmasina 6zen gostermesi,

e Saglik hakkindaki durumlarda kigininkendisini bir sekilde yenilemesi,

e Saglikla konularindaki tartismalara girmesi,

o Saglik alninda yapilan yayinlan takip izlemesi,
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o Kendi saghgin izlemesi, kendi iyiligini hissctmesi,
e Saglikla hakkinda her hangi bir degisiklik oldugunda ihtiyag duyulan tiim

tedbirler: almasi ile belirlenir.

Bahsedilen bu tutum ve davraniglarm yerine getirilmesi, kiginin saghgini

dnemsedigini gostermektedir (21).

2.3.2. Fiziksel Aktivite

Dogada var olan canlilarin ¢ogu, yalnizca yasamsal eylemleri devam ettirme
cabasi icindedir, fakat insanoglu bu faaliyetlerin yani sira istedigi standartlarda
yasamak i¢in ¢aba i¢inde bulunmaktadir. Artis kaliteye sahip olan bir yasam, uygun
olan zaman dilimlerinde tretmeyi, dinlenmeyi, eglenmeyi temel ihtiyaglara gore
dizenlenmis saghkh bir yasami ifade etmektedir. Saghk; kaliteli bir yasamin
vazgegilmez kosulu oldugu goéz online alindiginda, teknolojik ilerlemeler sayesinde
giindelik yogunlugunu azaltmak yasami kolaylagtirmasina ragmen uzun vadede
maktif kisilerin sayisini arttirabilmekte ve bununu sonucunda saghgr olumsuzbir

sekilde etkileyebilmektedir (22).

Tanmmlamak gerekirse egzersiz, soluk alig verig hizini, solunum derinligini ve
kalp atim hizim belirli bir miktarda arttirmanin yam sira az bir miktarda dahi olsa
terlemeye neden olan, kollar, karmn, sirt ve bacaklar gibi biiylik kas gruplaniyla
yapilan bazal seviyenin lizerinde bir enerji harcamay1 gereksinimini meydana getiren
fiziksclharcketlerden olusmaktadir. Aslinda Egzersiz, fiziksel aktivitenin bir alt smifi
olarak ta ifade etmek miimkiindiir. Fiziksel egzersiz, enerji tiikketimi ile son bulan
beden harcketi olup biiyiik kas gruplarinin belli bir scviye kadar harcket cttirilmesi,
kaslara ait performansin gelistirilmesi ve kardiyovaskiiler direncin arttiritlmasi olarak
ifade edilmektedir (23-24). Aslinda fiziksel olarak bir seye uygun olmanin bir veya
birden fazladgesini gelistirmeyi hedefleyen planh, diizenlenmis, daimi aktivitelerdir.
Fiziksel olarak bir seye uygun olma durumu ise glindelikolarak yapilan aktiviteleri
yorgunluk hissetmeksizin, canli ve uyanik bir vaziyette yapabilmek, bos vakitleri
mutlu olacaklar faaliyetlerlesiirdiirebilmek i¢in ihtiya¢ duyulan enerjiye sahip olmak
ve umulmadikhallari karsilayacak yeterlilige sahip olmak seklinde ifade edilir. Genel

olarak egzersizin hedefi, fiziksel olarak bir seye uygun olma durumunu artirmak i¢in
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oksijen dagihmimi gergeklestirmek, metabolik faaliyetleri diizenlemek, kas-eklem

hareketlerini geligtirmekve viicut yag oranim diiglirmektir (25-26).

Viicutta ki kilo kontrolii ve enerjinin dengesi igin fiziksel aktivite; en 6nemli
belirleyicilerindendir. Yilda yaklagik 3.2 milyon &liimiin yetersiz fiziksel aktivitcye
nedeniyle meydana geldigi ifade edilmektedir. Diinyada olusan 6liimlere sebep olan
baslica risk faktorleri arasinda yetersiz fiziksel aktivite, dérdiincii sirada yer

almaktadir(27).

Fiziksel aktivite seviyesi vetersiz olan kisilerde 6liim riskinin, haftanin cogu
giinii en az 30 dakika orta seviyeli fiziksel egzersiz yapanlara gore %20-30 daha
fazla oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Bununla beraber yeterli diizeyde
uygun olan fiziksel aktivitenin yapilmasi durumunda meme kanseri, kalin bagirsak
kanseri, akciger kanseri, prostat ve rahim kanserleri basta olmak iizere senede

165.000 ile 330.000 arasinda kanserin engellenebilecedi ifade edilmektedir(27-28).

Yapilan egzersizin dengeli ve diizenli bir sekilde yapilmasi gerektigi, ara sira
yapilmast durumunda etkin olmayacag bilinmektedir. Diizenli bir sekilde yapilan
fizikscl ecgzersiz, saghgin daha uygun bir sckilde iyilestirilmesine katki saglar.
Ozellikle 20. yiizyilda teknolojideki ilerlemelere paralel bir sekilde toplumlardaki
cndiistrilesme ve makinelesme (televizyon, bilgisayar, ntikleer cnerji kaynaklart,
petrol iriinleri vs.) kisilerin hareketliliklerinde azalma yoniinde yasam tarzinin
degismesine neden olmustur. Ayni zamanda hizli ve ¢arpik kentlesmenin dogurdugu
sosyoekonomik ve kiiltirel problemlerle beraber psikolojik gerginlige neden olan
taktorler de meydana gelmistir. Biitlin bu degisiklikler sebebiyle canliyi1 ding ve
saglikli yapmak i¢in genel saglik kaidelerine dikkat etmek ve diizenli bir sekilde

tiziksel egzersiz yapmak bireylerin i¢in bir zorunluluk durumuna dénmiistiir (24).

Fiziksel aktivitenin genel saghgl uzun yillar korumak, sirdiirmek ve

gelistirmek lizerine birgok olumlu etkisi bulunmaktadir, Bu etkiler;

Kas kuvvetini, eklem hareket aciklifini ve esnekligini artirir,
e Lékomotor sistemin hastaliklanni olugsmasim engeller ve tedavi eder,
e Viicut yag oranini diigtircrek, kilo kontroliine yardimei olur,

e Kan basincim diizenler,
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e Insiilin duyarliligim artirir ve kandaki glikozonu azaltr,

e Serum LDL kolesterol duzeyini azaltir,

e Serum HDL kolesterol diizeyini yiikseltir,

¢ Bir takim kanser tiirlerinin 6nlenmesine yardim cder,

e Stresi azaltir,

e Kardiyovaskiiler islev durumunu ve performanst gelistirir,

e Ostcoporozu Onler,

Hareketsiz bir yasam stirdiiren bireylere oranla yasam kalitesini artirir (23-29-

30-31).

2.3.3. Beslenme

Beslenme; gelismek, viicut fonksiyonlarin1 yapabilmek ve yasami saglikl,
mutlu bir sekilde devam etmek amaciyla viicudun vedigimiz gidalardan yararlanmasi

olarak tamimlanir (32).

Beslenme, uluslararasi insan haklani belgelerinde bir hak olarak
belirtilmesiyle birlikte bir iilkenin beslenme kosullart o tilke icin son derece dnemli
retah gostergelerinden biri olarak ifade edilmektedir. Kisilerin vetoplumun saglikli
ve giiclii bir sekilde yasamini siirdiirmesinde, ekonomik ve sosyal acilardan ilerleme
gostermesinde, refah seviyesinin artmasinda yeterli ve dengeli beslenme temel
sartlardan birini olusturmaktadir (33). Uygun bir sekilde beslenme, bir takim
metabolik hastaliklardan korunmayi sagladigi gibi, saghkl bir yasam siirdiirmenin de

temellerinden birini olusturmaktadir (34),

Kisinin yasi, cinsiyeti ve meveut fizyolojik kosullarauygun olarak viicudun
geligmesi, dokularin kendini venilenmesi ve caligmasi igin ihtiyag duyulan besin
6gelerinin yeterli bir miktarda alinmasi ve viicutta uygun bir bigimdetiiketilmesi
olayr “yeterli ve dengeli beslenme” seklinde ifade edilir. Enerji ve besin dgelerinin
ihtiya¢ duyulandan daha fazla bir sckildc alinmasi asirt beslenme, viicudun ihtiyag

duyulandan daha az bir gekilde alinmasi da yetersiz beslenme olarak ifade edilir (35).

Saglikh bir sckilde beslenme 4 ana kavramla aciklanabilir:
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2
3,
4

Dengeli bir sekilde beslenme
Cesitli gidalart titkketme
Kararmca yeme

Sagliga zararli olan gidalardan kaginma

Bir bireyin beslenmesinin dengeli olarak sayilabilmesi i¢in her giin belli grup

gidalardan belirli miktarlarda tiiketilmesi gerckmcektedir. Bu gida gruplan sunlardan

olusmaktadir:

1. Tahillar: Bugday, piring, ¢avdar, musir, yulaf vb. ve bunlardan yapilan
ekmek, pilav, makarna gibi yiyecekler

2. Sebze ve meyveler: Tikettigimizbitiin taze, konserve, donmus,
kurutulmus meyve ve sebzeler ve meyve, sebze sulan

3. Sat ve driinleri: Kegi, koyun gibi bir takim hayvanlarin sitleri ve
bunlardan elde edilen yogurt, peynir, lor, ¢okelek, kefir gibi iiriinler

4, Et, yamurta ve kuru baklagiller: Kegi, dana, inek, tavuk, hindi, balik gibi
etler; tavuk ve kus yumurtalan; fasulye, nohut, bezelye, boriilce,
barbunya, mercimek gibi tiim baklagiller

5. Yaglar ve gekerler: Tereyadi, margarin, yemeklik yaglar, hayvanlarm

kuyruk ve i¢ vyaglart gibi kati yaglar ve zeytin yadi, aygige§i yafi,

misirézii yagr gibi sivi yaglar; scker, cikolata, pckmez, bal ve tathlar.

Saglikli bir sekilde beslenme, biitiin bu gida gruplarindan ve her bir gida

grubundaki farkli gidalardan asirniya kagmadan, yeterli bir sekilde, dengeli ve

sagligimiza herhangi bir zarar olusturmayacagindan emin bir sekilde tiilketmektir

(32).

Beslenme, sadece hastaliklarin tedavisinde degil aym zamanda, saglhigm

korunmasinda da son derece énemlilik teskil etmektedir. Giiniimiizde bilindigi gibi

obezite, hipertansiyon, diyabet, alerjik hastaliklar, osteoporoz, kardiyovaskiiler

hastaliklar, pek ¢ok kanser tirii ve dis ¢iirikleri gibi birgok kronik hastaligin

dnlenmesinde beslenme son derece dnemli anahtar bir rol oynamaktadir. Kronik

hastaliklar genel olarak eriskin donemde ortaya ¢ikmasina ragmen, bu hastaliklarin

temelleri gocukluk ve genclik gaglarinda atilir (36).
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Yetersiz ve dengesiz beslenmenin;fiziksel geligim yam sira mental geligim
lizerinde de olumsuz etkisiler olusturdugu yapilan c¢aligmalarda sayesinde ortaya
konulmustur, Ayrica Ogrenmede  giiglilk, davranis  bozukluklart  ve zekd

ortalamalarmda diigiige sebebivet verdigiifade edilmektedir (37).

2.3.4. Manevi Gelisim

Manevi gelisim, ruh ve bedeni etkilemenin yam sira; aynm zamanda ruh ve
bedenden etkilenen “birlestirici gii¢” olarak ifade edilmektedir. Manevi acidan
gelisim, kisinin kendisinin ve varolusunun &tesinde olan bir giictiir. Bagka bir deyisle
fiziksel boyutu igermenin yam sira ayni zamanda onun otesindeki bireysel olan
farkindahklart kapsamaktadir. Kisilerin, yasamm manasim ve amacina ulastigi yer

onun tinsel alanini olugturmaktadir (38).

Saglik, birey fiziksel, sosyal, duygusal ve ruhsal durum gibi yagammin tiim
boyutlariyla ilgili olan bir kavrami olugturmaktadir. Ruhsal durum ile fiziksel ve
mental saglik sonuclar1 arasindaki iligki yapilan arastirmalarin  biiylik  bir
cogunlugunda ortaya konmustur. Yapilan bu arastirmalar, kiginin ruhsal inanclarinin
bircyinsaglhigini, uzun yasamasini ve fizikscl olan hastaliginin ivilesmesi tizerinde
pozitif bir sckilde ctkiledigini ortaya koymustur. Bircyin bedenine bakmasi, bedenscl
mananin yani sira manevi yoniiniin de olmasi kendini gerc¢eklestirebilme seviyesinin

artmasini ve sonug olarak da saghgin iyilestirilmesini destckler.

Kendini gergeklestirme, bireyin davramiglarini kontrol eden bir giidii
olmasinin yam sira, ulagilmak istenen bir gelisme seviyesidir. Bu gelisme seviyesine
ulasan yani kendisini gerc¢eklestirmis birey, kendisinitamimakta, giicli ve zaynif
taraflarii 1y1 bilmekte, belirlibir plan ve program dahilinde belli olan bir amaca
yonelik bir yasam siirdiiriir. Bireylerin davramslarina yon veren ana giidii, kiginin
kendini gergeklestirme giidiisiidiir. Bu sebeple manevi gelisim ve yaninda getirdigi
kendini gerceklestirme saghkli yasam bigimi  davramglanmin uygulanmasinda

olduk¢a dnemlilik teskil etmektedir(39-40).

Insanlart davranislarini inceleven psikologlara gore, kisinin davraniglarim

belirleyenbelirleyicilerin en 6nemlisi “benlik kavrami”, kendini gergeklestirme
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gidiisit de davraniglarimi kontrol eden en dnemli giidiiyli meydana getirmektedir.
Maslow’a gore kendini gerceklestirme, bireyin biitiiniiyle odaklanarak ve
ozimseyerek hayat dolu ve cosku ile yasamim siirdiirmesidir (41).Maslow, bireyin
ihtiyaclarimt dnem sirasina dizerek bir gercksinim hiyerargisi ortaya koymustur.
Temel insan gereksinimi sekil 4’de gdsterilmistir:
et
Gereksinimler
Kendini
Gergeklestirme
Gereksinimi
Takdir Edilme, Kisiligine Saygi

Gosterilmesi ve Deger Verilmesi

Sosyal Gereksinimler
Glvenlik Gereksinimi

Fizyolojik Gereksinimler

Sckil 2.1: Maslow’un Gereksinim Kurami (42).

Kendini gergeklestirme, gereksinim hiyerarsisinin {ist basamaginda yer
almaktadir. Maslow’a gore fizyolojik, glivenli ortam, aitlik, sevgi, itibar gérme ve
kendini gergeklestirme bireyin gereksinimleridir. Bireyleri alt seviyediki fizyolojik
gereksinimleri karsilandiktan sonra, {ist seviyede yer alanpsikososyal gereksinimleri
ortaya c¢ikmaktadir. Maslow’a gore sahici davranma, kendisini gerceklestirme,
bireyleri ve dogay kabullenme, sorunlan ¢éziime yonelik davranma, otonomi sahibi
olma, bireylere karsi sempatik olma, liziilme hislerini iyilestirme, demokrasiyi
benimseyen bir kisil3esahiplik, hedefi aragtan ayirt etme, filozofik mizah hissi
geligtirme, yenilikgi yapiya sahip olma, bireysel olarak yasantidan hoslanma,
gindelik vasantida yeni seyler kesifetme, bireyin kendi dogal yapisina uygun
samimi davrams Ozelliklere sahip olan bireyler kendisini gergeklestirme yolunda

saglikl olan bireylerdir (42).

Kendini gergeklestirmis kisiler, kendilerinin giiglii ve zayif yonlerini ivi bilir,

planli ve programli bir sekilde belli bir amaca ve hedefe yonelik bir yasam
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surdirirler ve bagarlarminfarkindadirlar, Kisinin kendinden hognut olmasi, kendini

degerli hissetmesi de onun kendini gergeklestirdigini belirtir.

2.3.5. Kisiler Aras: Iligki

Kisiler arasi iliskiler, kisilerin karsilikli olan iliskileri veyva her hangi bir grup
ile olan iliskileri neticesinde elde ettikleri ve aym zamanda da sagligin
gelistirilmesinde ki rolii azimsanmayacak derecede 6nemli olan birolgudur. Kisiler
arasi iliskiler kavrami; esler arasindaki etkilesim, ebeveynlerin g¢ocuklar ile
diyaloglarimi, akrabalar, arkadaglar, meslektaglar arasmdaki iletisimi, egitilen-
egitimei arasindaki karsilikh etkiyi , duygusal iliskiler gibi bir takim &rnekler

yoluylasomut bir hale getirebilir.

Bireyler arasindaki iligkide en dikkat edilmesi gereken durum etkin bir
sekilde iletigimin saglanmasmin gerekli oldugudur. Bireyin kendisini, duygularmi ve
diistincelerini ihtivag duyduklarni ifade etmeni yan1 sira bagkalarint da anlama yolu
iletisim olarak ifade cdilmcktedir. Kisilerarast iligkilerde destck  veren
birey/birevlerhigchir sart olmaksizin, giiven duygusunu olusturacak tutum veya
davranislart ile iletisimin nitelik kazanmasini saglarlar. Destegi  olusturan
bircy/bircyler sorunun ¢oziilmesine, varsa altta yatan csas ihtiyaglarin ortaya
¢ikmasina, kigininbazi durumlarla basa ¢ikima yeteneginin gelismesine katkiyapmis
olurlar. Yani kisiler arasi destcgi iyi derccede gelismis olan bir kisikarsilastigi
problemlerle daha etkin bir sekilde basa cikabilir ve bunun bir sonucu olarak da
tiretkenligi ve yasam kalitesi artmis olur(43). Yasam boyu basari elde etmenin yani
sira; huzurlu ve istenilen sonuclar elde etmede de "kisiler arasi iliskiler” son derece

etkili bir yapiya sahip olmaktadir (44).

2.3.6. Stres Yonetimi

Hizli bir gekilde degisim ve geligen gdsteren hayat kosullart sebebiyle,
fizikscl ve ruhsal olarak smirlarm iistclenmesi ve gézdagr verilmesi ilc farkh
cevaplar verensosyal bir varlik olan insanin; yapilan bu degisimlere uyum gostermek
igin ¢aba sarf ctmesi clbette ki kagmilmaz bir durum haline déniismiistiir. Degisimin

sonderece hizli olmasi, insanlarin vaptiklari ise ve iginde bulunduklari sosyal ¢evreye
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bakmaksizin kendi siirlarmi zorlamalart  sonucunda; stres kavarami  siklikla
kargimizagiklanve etkin olarak kullanilmakta olan bir kayram halini ahmstir (45).
Giintimiizde toplumunun hastaligr oldugu ifade edilen stres, artik glindelik hayatin
bir parcasi haline gelmistir. Pek cok kisi, farkina varmasa da yogun bir sekilde stres
yikiinii vardir. Giindelik yasantinzda farklibiklara neden olabilecek herhangi bir
durum, stres verici olabilmektedir. Beden saglifimizda meydana gelebilecek
herhangi bir degigiklik de strese scbep olabilir. Ayrica Mental olarak meydana
gelebilecek her hangibir degisiklik de somut olan degisiklikler kadar strese scbep

olabilir (46).

Stres, i¢ ya da dis cevreden koken alan, homeostazisiye zarar veren ya da
zarar verme konusunda tehdit olusturan durumlara karsi organizmanin ortaya
koydugu bir cevaptir. Stres fizyolojik (travmaya maruz kalma vb.), psikolojik
(duygusal iligkilerdeki problemeler, kisinin igindeki ve disindakidinyasindaki
catismalar, partner sorunlar1) veya sosyal (¢evredeki etkenler, kiiltiirel olarak
degisiklikler vb.) etmenlere baglimeydana gelebilmektedir. Streste olan kigiler
kendilerine 6zen gostermemelerinin yani sira; saglhiklarmi da tehlikeye sokacak tutum
ve davraniglarda i¢inde bulunabilirler. Bu davramislardan her biri, bedenin genel
olarak fonksiyonlarmt bozarak, hastaliklarla miicadele etme yetenegini olumsuz bir
sekilde etkiler ve bu da hastaligin geligimine sebep olabilmektedir. Bunlara ilave
olarak stres, olumlu olan saghk davranislarim eskisinden daha disiik bir hale
getirerek, uygun olmayan saghk davranmglarint ise artirma yoluyla saglig

etkileyebilmektedir.

Insanin strese uyum gostermeye cgilimi bulunmaktadir ve stresin var oldugu
kosullara uyum gostecrmeyc ¢abalar.Stres ile basa ¢ikma yontemlerinin amaci, olusan
stresi azaltmak, kontrol altina almak ve onunla basa ¢ikmayi gergeklestirmektir.
Saglhig gelistirmek:bakim ile ilgili giderleri diistiriirken, yasam kalitesini yiiksclterek,
hastaliklan olugmasini engeller. Stresin kontrol edilmesi, sagligin gelistirilmesinde
son derece 6nemli olan amaglardan biridir. Stresin azaltilmas: sayesinde kisi i¢indeki
ve disindaki potansiyellerin yani sira; bu potansiyelleri ivi bir sekilde kontrol

edilmesini de gelistirir

e Stres ilc basa ¢ikmaya yonclik olarak:
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o Saglikl bir hayat tarzini,

o Stres ile basa ¢ikma yontemelerini,

o Gevsemeyle ilgili metodlan,

o Egitimi

o Sosyal bakimdan destekler gelistirmek gibi metodlar kullamilabilir

47).

2.4. Saghkh vasam bicimi davramsglarnm gelistirme

Saghg gelistiren davranislar, saghkl bir yasam sekli davramislar olugturmayi
saglamanin ilk olarak ailenin ve toplumun icinde basalar, daha sonradan egitim
sayesinde gelisim gostererek ve degisiklik gosterir (48). Saglik hizmetinin ¢ok fazla
bir gider olusturmasi ve saglikla ilgili sorunlarmin yasam tarzi ile iliskisi sebebiyle
saghgin geligmesini saglamak ve bu konu hakkmda saglikla ilgili egitim, son drece
dnemli bir konu haline dénmiistiir.(49).CentersforDisease Control andPrevention
(CDCY48 2006 verilerine gore ABD’'de 6liime neden olan ilk 5 neden; kalp
hastaliklar1, kanserler, serebrovaskiiler hastaliklar, kronik akciger hastaliklarr ve
kazalardir. Bu kosullar hastaliklardan korunma ve saghigm gelismesini
saglamadasoon derece etkili olan yasam bigiminin gelismesini saglamakla ilgili

uygulamalarin ne derece 6nemli oldugunu gostermektedir.

Kisilerde saglikli olarak yasamini siirdiirmesi ile ilgili biling olusturma,
vasam stli ile ilgili gelistirmeler, kisilerinkendi sagliklarim koruma
hakkindatizerlerine diisen sorumluluklar anlayip, risk olusturan davranislardan uzak
durarak saghklarini korumasi ve gelistirici davramslariortaya koymasi son derece

biyiik 6nem olusturmaktadir (17).

2.4.1. Sagh@ Koruyan ve Gelistiren Davrams Ornekleri (50)

2.4.1.1. Sagh{n Koruyan Davramislar

Diizenli Yapilmas1 Gereken Uygulamalar

e Pap-Smear, kan basinct kontrolii gibi periyodik muayeneler,
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¢ 40 yagindan sonra yilda bir kez diskida gizli kan aranmasi,
e ki yilda bir gz muayenesi

e 6-12 ayda bir dis muayenesi,

e 50 yagindan sonra y 1 lda bir kez mamografi,

* Yasa uyan agilama,

e Tibbi tedavi ile ilgili sikayetlerin degerlendirilmesi

Zararh Aliskanhklara Yénelik Uygulamalar

e Sigara tiilketilmemesi,

e Alkol aliminin olmamas1 ya da az alinmast,

¢ Kolesterolden ve yagdan fakir gidalarla beslenme
e Lifli gidalann tiikketilmesi

e Diisiik veya orta miktarda tuz tikketimi

e Kafein alinmamasi ya da sinirli oranda alinmasi

Egzersize Yonelik Uygulamalar

e Dengeli diyet ile haftada li¢ defa cn azindan 20 dakikaya cgzersizler
yapmak,
e (Gece boyunca 6 ila8 saat kadar bir uyku,

¢ Bos zamanlarda eglenceli aktivitelerde bulunmak
Diger Uygulamalar

e Kendi kendine meme muayenesini yapma,
¢ Emniyet kemeri kullanma,

e (ines 1sinlarindan korunina,

e Giinlik hijyen uygulamalan,

¢ Olumlu kisiler arast iliskiler kurma

2.4.1.2. Sagh@ Gelistiren Davramslar

Kisinin Kendi Kendini Gerg¢eklestirmesi

e Biiytimeyle ilgili degisikliklerin takip edilmesi,

22



¢ Uzun vadeli amaglarin belirlenmesi,

e Dogru hedeflerin saptanmasi,

¢ Hayatinm amaci olmas,

e  Mutlulugu ve memnun olmayi sczmesi,

e Etkili ve zayif yonlerinin hakkinda farkindaliga sahip olunmasi
Saghk Sorumluluklari

e Saglikla ilgili sikayetinisaglik ¢alisanlarina iletmesi,

e Saglhk hakkinda yapilan tartismalara dahil olmas,

e Saglik hakkinda yapilan yaymlar okumas,

e (Cevre sagligiyla ilgili yapilan programlarina dahil olmasi

Fiziksel Aktivite

¢ Nabiz kontrolii ilc egzersiz yapmast,
e Haftada ii¢ kez etkili ve diizenli yapmasi,

e Yeni etkinliklerin bulunmasi
Beslenme

e  (ida katki maddesi igeren besin maddesi kullanmamas,
e (Giinde {i¢ 8gilin, dort besin grubunu tiiketmesi,
e Viicut fonksiyonlarim destekleyen, koruyan yiyecek tiketmesi,

e Besin sanitasyonuna dikkat etmesi
Kisiler Aras: iliskiler

e Sorunlarim diger bireylerle tartisabilmesi,
e Dokunmaktan kagmmamas,

e Scvgisini ifade cdcbilmesi
Stres Yonetimi

e (ilinliik olarak gevsemeye yinelik egzersizler yapmasi
e Stres olusturan unsurlar hakkinda farkidaliginin olmasi,

¢ Dengeli uykuya sahip olmasive diizenliegzersiz yapmasi,
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e Stresle bag etme metodlanni kullanabilmesi,

e Duygusal olarak kendini ifade edebilmesi.
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2.4.2. Sagh$ Gelistirme Ve Saghk Egitimi

Saghgm gelistirilmesi, fikir olarak c¢ok yeni bir kavram decgildir. Temelleri
19.ylizyilda toplum sagligi anlayisimin ortaya ciksina kadar uzanir.Ancak,saglik
politikas1 alaninda ve uygulamada tamimlanmis 6zcl bir alan olarak cle alinmasi
1974’leri bulur (51). Bu tarihten itibaren sagligi gelistirme (healthpromotion), bir
toplumun saghk diizeyini yiikseltmek icin saglik politikalarinda 6nemli bir strteji
olarak yer almaya baslamustir.Daha sonra, bilindigi gibi Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafinca“Herkes Icin Saglik”politikasi hedefine varmak amaciyla 6nemli bir politika

oldugu kabul edilmistir (52).

Saghgr geligtirme konusuna eZilimin giderek ¢ogalmasi esasinda bir ¢ok

farkl sebep etkili olmustur. Anderson, bu sebepleri 5 baslik altinda siralamstir(51).

e Saglhkla ilgili kosullarn olumlu duruma doniistiiriilmesi ve yasam
kalitesininin artirilmasina ilginin ¢ogalmasi

e Bireylerin yasantilarim kontrol etme arzularinin gogalmasi

e Saghk alanlarindaki ecgitimle ilgili gelencksel planlarm etkisinin
sonderece kisitl olmast

e Hastaliklarin birgogunun bireylerin yasam bicimleri ile iliskisinin
oldugunun ortaya ¢ikmasi

e Saghk kosular ve saghk bakimmin bir birleriyle iliskinin zayif olduguna

dairartam bilimsel kamtlar.

Saghgm geligsmesini saglamak, saglikla ilgili egitimi de kapsayarak, risk
altinda olan kisgilerin veya bir toplulugun tutumlarint kontrol altmda tutulamasinin
csasinda yer alan scbeplere yaklasirken 6rgiitsel, ¢cevresel ve ckonomik dayanaklar
barindirir.Bu genel tasarim sayesinde saglikli bir yasam stirmek amaciyla egitim ve
dogal sartlanmauygun olarak tasarlanmis dayanak cylemlerinde bahscdilmektedir

(53).

Saglik egitimi; saghkla ilgili kisisel veyabirlikte gerceklestirlilen davranisa,
istekli  olarak uygunluk saglamak, mumkiin kilmak ve giiglendirmek

amaciylatasarlanan 6grenmeyle ilgili tecriibelerin 6nemlilik olusturan bileseni olarak
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ifade edilmektedir (53).Bir bagka bir deyisle, saghk egitimi; birey ve toplumun
sagliga yonelik, saghk i¢in kullamilan tiim etkinliklerin ve eylemlerin Ogrenme

amaciyla diizenlenmesidir.

Saghk cgitimi; bircylerin kendisi hakkindaki yasantilar araciligt ile saglik
hakkindaki fikir, tasarim, inang,tutum,davranis ve yasam tarzi degisiklikleri meydana
getirmek icin ortaya koyulan herhangi bir 6grenme yasantisi scklinde de ifade

edilmektedir.

Saglk egitiminin esasen hedefi; kisinin ve toplulugun ihtiyaglarina cevap
verecek, saghkli  bir hayat olusturmak amaciyla bireylerin saghklarim muhafaza
etmelerini ve 1yilestirmelerini, iyilesme seceneklerinden faydalanmalart ve uygun bir

gevre olusturmalarini miimkdn kilan davrams farklihgim yaratmaktir(1).

Bir toplulukta saglikla ilgili egitim esas almarak yonetimsel, yvapt ile ilgili,
kanuni  ve esas belge tertipleri sayesindeelde edilendayanak meydana
getirmecalisamalart ile beraberiizerinde caligmaya basglanilan saglk ile ilgili
iyilestirtme girigimleri, gidilleme yontemlerini ve 6diill vermeyikullanmak suretiyle
saglik durumu iyi olan, saglik durumu iyi olmaya imkan saglayan olanak vc
iyilestiricidavaramig gekillerini amacglar. Aym zamanda, saglikla ilgili hizmet
alanlarindaki kaynaklarin kullanilmasinda yeniden yapilmasi gercken bir takim
ayarlamalan, saglik ile ilgili korumay1 hayata tatbik etmeyi ve ortam diizenlemesini

amaclamaktadir (53).

Saghgin lyilestirmedahilinde saptanan midehale sahalar i¢inde egitim, yOnetim,
vasal ve yapisal degisilikler yer alamaktadir (52). Bu miidahale alanlarinda arzu
edilen amaglaraulagilamasi, ortaya koyulanstrtejilerin uygulamaya gegirilmesi ile
elde edilmektedir, Ortaya konan stratejiler erken donemde saghik  hakkindaki
risklietkenlerin azalmasina, orta donemede bilhassa koruyucu saglik hizmetlerine
olan talebin artmasma, olumlu saghk davranmiglarimin gelistirilmesine, yasam
bigimlerinin diizenlenmesine, bireylerin kendi sagliklarma sahip ¢ikma konusunda
“kendilerine glivenin artmasina” ve saghkh cevre degisikliklerine neden olur.Uzun

donemde ise, hastahiklarin azalmasi, yasam siresinin artmasi, yasam kalitesinde
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iyilesme ve sonug olrak “saglik durumu iyi olan toplum” olusmasina katkida bulunur

(53).

2.4.3. Universite Ogrencilerinde Saglhikh Yasam Bicimi Davranislarimin Onemi

Bir tilkenin geleceginin giivencesi olarak goriilen {iniversiteki 6grencilerile;
genel de 18-24 yaslarda bulunan ve iiniversitelerde dgrenim gormekte olan bireyler
isaret edilmek istenmektedir. Tiirkiye'nin o6rgiin yiiksekdgretimde net okullasma

durumu yaklasik %4 1civarinda bulunmaktadir(54).

Ginimiizde 15-24 yas arah@inda yer alan niifus, diinyaki niifusun %20’sini
meydana getirdigi ifade edilmektedir. Genglerin niifusun i¢inde yer alan oranlan
artmasina bagh olaraksaghklarmin korunmasi ve gelistirilmesi, genel niifusun saghk

seviyesinin artmasmda son derece dnemli katki saglayacag agiktir (55).

Universite yillar1 genglik yasaminda bircok acidan énemli olan degisimleri
barindiran yillardir. Bu degisim saglik alanindaki tutum ve davraniglar agisindan son
drecc biiylik 6nem tegkil ctmcektedir (56). Hayatin crken cvrelerindceki saglikla iliskili
olan olumsuz tutum ve ya tavirlar daha sonraki yasam sekliyle iliskili olan
hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiliffimi artirabilmektedir. Bu sebepten dolayi, {iniversite
ogrencilerinin saglikli yasam tarzi konusundaki aktivitelerini diizenlemek icin saglk
inanglart ve uygulamalar1 arasinda uyum ¢alismalari yapilmalidir,  Yasam
stiresindekiartisina paralel bir sekilde saghk sorumlulugunun artmasi; bireyin saghk
konulan hakkindaki bilgi ve farkindalifinin artisini yani sira; daha stabil bir yasam

tarzinin olusturulmasiyla ifade edilebilir (57).

2.4.4. Saghik Alaninda Ogrenim Giren ve Calisanlarda Saghkh Yasam Bicimi
Davramslarmim Onemi

Herhangi bir toplumda saghk dizeyi, saghkli kiglerin  varhigiyla
olgiliir. Bunun  korunmasi ve devamhhgmim saglanmasinda saghk cahsanlarmn
rolleriyle beraber bireyin de kendi sorumlulugu da olmalidir. Toplumda saghkla ilgil
alanlarda ¢alisan personelin, mesleki olarak mesuliyetleri ve toplumsal ispayr geregi
gibi devam ettikleri yasamlar ile rol model olusturmave saghkla ilgili egitim

agisindan  hizmet sunduklar1  bireyleri etki altna alma niteligine sahip
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olabilmektedir.Bundan dolayr saghk ile ilgili iyilestirme faaliyetlerinde saghk
personeline onemli sorumluluklar diismektedir. Saglhik ¢alisanlarmm saghg
gelistirme yonelik faaliyetleri; saglhiga olumsuz olarak etki edebilecekdavranislarin
toplumda olusturacagisikligin saptanmasi, toplumda saglikla ilgili yasam suurunun
olusturulmas1 ve saglikli olmayan davramislarm saghkl olanlarla degisiklik
gostermesinde etkisini gostercbilmektedir. Bu faalivetleri yapabilmeleri ig¢in saglikla
ilgili alanlarda calisanlarmin &ncelikli olarak saglikla ilgiliiyilestirmenin ne derece
onemli oldugunu anlamalarkla beraber;kisilerin davramim ve tutumlarini beklenilene
uygun olarak degisiklik olusturmalar igin ihtiya¢ duyulan motivasyon

teknikleriniedinmeleri faydali olacaktir.

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu'ndaokuyan bireylerin, Jgrenci
olduklanizamandan baslayarak kendi saghklan ile ilgili gelistirmenin ne derece
onemli olduklarmi iyice benimsemeleri,davramiglar yoluyla toplumda o6rnek bir

model olugturmalanarzu edilmektedir,

Saghk durumu iyi olan veya olmayan kisilere bakim, egitim ve damsgmanlik
hizmetleri vermek amaciyla egitilen saghk hizmetleri meslek yiksekokulunda egitim
gbren bireylerin aldig1 egitimgerefince saghk alanlarinda gelistirmeye donik
davraniglar hakkindagerekli olan bilgiye ve uygulama diizeyine sahip olabilmeleri
hedeflenmektedir (58). Tiirkiye’de son wyillarda toplum odakl, bircysel ve toplu saghk
ve yasam bi¢imlerinin gelistirilmesi ¢alismalarma hiz verilmigtir. Gilinlimiizdesaglik
hizmetleri meslck yiliksckokulunda  cgitim goren bireyler mezun olduklarinda
koruyucu saglik hizmetlerinin uygulayicilarint 6enemli bir kismm  olusturacaktir

(59).

Saglik personelinin rol model olmalar1 agisindan saglikli yasam bi¢imi
davramislarina sahip olmasi 6nemlidir.Bunun gekillenmesinin baslangicinin saghk
egitimi  gordiikleri okullarinda olmasi  beklenir. Bingél ilinde arastirmanin
sahacalismasimim yapildign Saghk Hizmetleri Meslek Yiksekokulunda konu ile ilgili
herhangi bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamustir, Bu arastirma Bingdl Universitesi
Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin saghkh yasam bigimi
davramglar ve bunlan etkileyen faktorlerin neler oldugunu belirlemek amaciyla

yapilmigtir. Arastirma sonuglarinm gelecekte saglikla ilgili alanlarda ¢aligacak olan
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Saghk  Hizmetleri MeslekYiiksekokulu  ogrencilerine  yonelik  egitimlerin
planlanmasma, etkileyen faktorler ile ilgili sonuglarin uyarict ydnl ile

degerlendirilmesine katkir saglayacagr diisiiniilmekiedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Tez calismasinin yeri ve tarihi

Calisma Bingdl tiniversitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulunda, Mayis-

Haziran 2016 tarihleri arasinda ylrttiilmistiir.

3.2. Arastirmanin tipi, evreni, érneklemi ve érnekleme yontemi

Caligma kesitsel ve tamimlayict bir ¢caligmadir. Aragtirmanim evrenini 1. Ve 2. Simfa
diizenli devam etmekte olan 680 6grenci olusturmustur. Caligma igin 6rnekleme
yapilmamis olup dgrencilerin tiimiine ulagilmasi1 hedeflenmistir. Aragtirma tarihinde
okulda bulunmama, cksik veri ve goniillii olmama gibi nedenlerle 51 6grenci
degerlendirmeye alimmamig olup 629 ogrenciye ait veriler degerlendirilmistir

(Katilim orant % 92.5).

3.3. Arastirma hipotezi ve degiskenler

Caligmanin hipotezleri;

e Bingdl Universitesi Saglik Hizmetleri MYO 6grencilerinin Cinsiyete gdre
saglikli yagam bigimi davramislar1 farklidir.

e Ogrencilerin 1. ve 2. smifta olma durumuna gore saghkli yasam bigimi
davramslan farkhdir,

o Ogrencilerin barinma durumlart saghkli yasam bicimi davranislarim
etkiler.

e Annc ve baba egitim durumu, Ogrencilerin saglikli yasam bigimi
davramslari etkiler.

e Ogfrencilerin  aylik harcadigimiz  tutara goresaghkh  yasam  bigimi
davramglarini etkiler.

o Ogrencilerin genel saghik durumlan saglikli yasam bi¢imi davranislarini
etkiler.

e Gecen yila goére bu yil ki saghk durumlar saglikli yasam bigimi

davramslarin etkiler.
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3.4. Degisken tanimlari ve él¢ciim bicimleri

Calismanin bagimlh degigkenleri, saglikli yasam bicimi Olcegi verileri ve
bagimsiz degiskenleri ise cinsiyet, barinma durumu, gelir, okudugu sinif, anne ve
baba cgitim durumu, genel saglik durumu ve gegen yila gére bu yildaki saghk

durumudur.

3.5. Veri toplama araclar ve yontemi

Bireylere arastirmaci tarafindan anket formu uygulanmstir. Anket 2 kisimdan
olugsmaktadir, Birinci kisimda Ogrencilerin  genel ozellikleri ile ilgili  bilgi
icermektedir. Ikinci kisimda da saglikh  yasam bigimi davramsglan  olgegi

uygulanmistir.

Saglhiklhh yasam bicimi davramslant o6leegi; saghk sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, kendini gergeklestirme, kisileraras iligkiler ve stres yonctimi
olmak fizere 6 alt gruba ayrilmakta ve bu ctkenleri degerlendirmektedir. Olgekte 52
soru olup 6 alt gruba ayrilmaktadir. Toplam 6lgek puani en az 52 ve en yiiksek 208

puan olmaktadir. Asagida alt gruplara gore 6lgck sorularinin dagilimi goriilmektedir.

e Saglhik sorumlulugu (3,9,15,21,27,33,39,45,51), bireyin kendi iyilik hali
igin aktif olarak sorumluluk hissetmesidir. Kendi saghgina 06zen
gostermesi, saghk hakkmda bilgilenmesi, gerekli oldugunda profesyonel
bir yardima basvurabilmesidir.

o Fiziksel aktivite (4,10,16,22,28,34,40,46), hafif, orta ve agir cgzersizleri
diizenli olarak uygulamay: kapsar. Ginliikk yasamin bir pargasi olarak
planli bir sekilde yiiriitiliir.

e Beslenme (2,8,14,20,26,32,38,44,50), bireyin  $glinlerini  segme,
diizenleme ve yiyecek segimindeki degerini belirler,

e Kendini gerceklestirme (6,12,18.24,30,36,42,48,52), i¢ kaynaklarin
gelisimi  iizerine odaklamir. Gelisme, iliski kurma vc asilma ilc
gergeklesebilir. Agilma, i¢ huzuru saglar, kim oldugumuz ve yaptigimiz
seyin disinda daha baska yeni deneyimler i¢in firsat saglama olasiligini

yaratir. 1liski kurma, cvrenle iliskide olma ve uyum iginde oldugunu
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hissetmedir, Gelisme, yasamdaki amaglar i¢in ¢alisma, iyilik durumuna
yonelik bireyin giiclinii en Gst diizeye ¢ikarmasidir.

e Kigilerarast iliskiler (1,7,13,19,25,31,37,43.49), baskalar1 ilc olan
iligkilerdir, nedensel gereklilikler disinda anlamli bir iliski kurabilmek
icin iletisimi kullanmayi gerektirir. Iletisim sdzel ve sézel olmayan
mesajlarla diistinceleri, duygulari paylasmayi igerir.

e Stres yonetimi (5,11,17,23,29,35,41,47), gerilimi azaltmak ya da etkin bir
sekilde kontrol edebilmek i¢in bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklari

belirleyebilmesi ve harekete gegirebilmesidir,

Olgegi olusturan her bir madde dértli Likert tipi derecelendirmeye tabi
tutulmustur, Buna gore dlcekie yer alan maddelere dgrencilerin katilim dizeyleri
“hichir zaman=1”", “bazen=2", “sik sik=3", “dizenli olarak=4" scklinde
puanlandirilnustir. Olgegin genel puam saghkli yasam bigimi davramslar puanmi
vermektedir. Olgegin tiilm maddeleri olumludur. Yiiksck puanlar saglikli yasam

bigimi davraniglarimin iyi oldugunu; diigiik puanlar ise kotii oldugunu géstermektedir.

3.6. Arastirmanin sinirhhiklar:

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar Bingdl Universitesi Meslek
yiiksekokulu’ndadgrenim gormekte olan bireyleregenellenmekte olup; lilkemizdeki

diger bolgeler ve farkl vas grubundaki bireylerkapsayan bir ¢alisma degildir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatiksel Analizler

Anket formundanelde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
SPSS 22 paket programi kullamilmamigtir. Bireylerinden elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde aritmetik ortalama ve standart sapma; kategorik verilerin
degerlendirilmesinde ise say1 ve yiizde kullamlmistir, Hipotezlerin arastinlmasinda
iki grup i¢in bagimsiz gruplarda t testi ile, ikiden ¢ok grup i¢in tek yonlii varyans
analizi(Anova) kullanmilmigtir. P degeri, 0.05° ten kiigiik degerler istatistiksel olarak

anlaml kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin bazi sosyo-demografik ézelliklerine
gbre dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir. Buna gére calismaya katilan bireylerin
%67,9’unu kadmlar olustururken, %32,1"ini erkekler olusturmaktadir. Cahsmaya
katilan bireylerin %24,6’s11.s1mif normal 6gretimde, %25,9ul .sinif ikinci 6gretimde,
%29,1%1 2.smif normal dgretimde, %20,4°G 2.s1mf ikinei 6gretimde okumaktadir,
Calismaya  katilan  bireylerin  okuduklart  programalar; fizyoterapi, tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik, tibbi laboratuvar teknikleri, patoloji laboratuvar
teknikleri, c¢ocuk gelisimi, saghk kurumlar igletmecili@i ve yash bakimindan
olugsmakiadir. Caligmaya katilan bireylerin biiyiik gogunlugunu bekar (%97,1) olup,
her hangi bir hastalim olmayan (%91,9) ve herhangi bir engeli olmayan (%99,7)
bireyler olusturmaktadir. Calismaya katilan  bireylerin = %73,6’s1  sigara
kullanmamaktadir. Her hangi bir isie cahgsmayanlar, bireylerin  %89,5 ini
olusturmaktadir. Bireylerin biiyilik cogunlugunun (%98,1) aylik aldiklar: burs miktarn
0-500 TL arasmda olurken; aylik harcadiklar tutar (%98,1) ise 0-1500 TL

arasindadir.

Tablo 4.1, Arastirma kapsamima alman {grencilerin baz sosyo-demeografik
dzelliklerine gire dagihimui.

Ozellik Say1 Y
Cinsiyet
Frkek 202 32,1
Kadm 427 67,9
Simif
1.simfN.O 155 24.6
Lsmf 1.0 163 259
2.smf N.O 183 29,1
2.smif 1.0 128 20,4
Biliim
Fizyoterapi &1 12,9
Tibbi dok. ve sck. 124 19,7
Tibbi Lab.Tck. 101 16,1
Patoloji Lab.Tck. 95 15,1
Cocuk Geligimi 91 14,5
Saghk Kur.iglet. 36 ]
Yash bakim 101 16,1

Medeni durum
Bekar 611 97.1
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Lvli 18 2.9
Her hangi bir kronik
hastahgimiz var nu? Var 51 8.1
Yok 578 91,9
Sigara ahskanhgi
Lvet 149 23,7
Hayir 463 73,6
Her hangi bir iste ¢ahisiyvor musunuz?
Hvel 66 10,5
Hayir 563 89,5
Ayhk harcadifimz tutar
0-1500 TL 617 98.1
1500-3000 TL 8 1,3
3000 TL 4 0,6
TOPLAM (SUTUN) 629 100,0

Aragtirma kapsamma almman ogrencilerin anne ve babalarinin egitim ve

meslek durumlarina gore dagilimi Tablo 4.2°de belirtilmistir. Buna gdre; egitim

durumuna bakildiginda annclerin %46,9’u okuryazar olmayan bircyler olustururken;

babalarin %35,1% ilkokul mezunu bireyler olusturmaktadir. Caligmaya katilan

bircylerin %63,6’s1 ailesin yaninda kalmayan bircyler meydana getirmektedir.

Bircylerin  %74,4°1 ailesinin ckonomik durumunu orta olarak ifade ectmistir.

Bircylerin % 96,8’inin anncsi ¢calismamaktadir. Baba meslegine bakildiginda birinci

sirada (%43,1) diizenli aylik geliri olan bireyler yer almaktadir.

Tablo 4.2. Arastirma kapsamina alinan égrencilerin anne ve babalarinin egitim

ve meslek durumlarina gore dagilim

Qzellik Saw Yo
Annenizin efitim durumu
OYD 295 46,9
oY 69 11,0
ilkokul 185 294
Orta-flkdgretim 49 7.8
Lise 26 4,1
Universite 5 0,8
Babanizin cgitim durumu
oyYDn o1 9.7
oY 53 8.4
ilkokul 221 2|
Orta-ilkégretim 126 20,0
Lise 129 20,5
Universite 39 6,2
Tkamet durumunuz
Aile Evi 229 36.4
Yurt 114 18,1
Ogrenci Evi 286 45,5

Size gire ailenizin ekonomik durumu
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Iyi 93 14.8

Orta 408 74,4
Kaéti 68 10,8
Anncniz ¢cahsiyor mu?
Hayir 609 96,8
Evet 20 3.2
Babamzin meslegi nedir?
Diizenli aylik geliri olan(is¢i-memur-cmekli) 271 43,1
Kigtik esnal 76 12,1
Tiiccar, Avukat vb. 17 2.7
Ciftci(kendi topragi olan) 100 15,9
Issiz, Gegiel isgi 165 26.2
TOPLAM (SUTUN) 629 100,0

Arastirma kapsamma alman Ogrencilerin genel saghik durumuna iliskin
bilgiler Tablo4.3de belirtilmistir. Buna gore; ¢alismaya katilan bireylerin gogunlugu
(%54.8) genel saghgint iyi olarak degerlenirmistir. Bireylerden genel sagliklarmi
gecen yila gore degerlendirilmesi istediginde %37,7"si gegen yil ile her hangi bir fark
olmadigim ifade ederken; %22.6’s1 biraz daha iyi, %5,2°si ¢ok daha iyi, %28,9'u

biraz daha kétii ve %5,6°s1 cok daha kotii olarak ifade etmistir.

Tablo 4.3. Arastirma kapsamma alman é8rencilerin genel saghk durumuna
iliskin bilgiler

Ozellik Say1 %
Goenel Saghgimizi Nasil Degerlendirirsiniz?
Miikemmel 17 2,7
Cok iyi 78 12,4
iyi 345 54,8
Orta 180 28,6
Kotii 9 1,4
Gegen Yil ile Saghik Deger
Gegen seneden ¢ok daha iyi 33 5,2
Gegen seneden biraz daha iyi 142 22.6
Gegen sene ile aym 237 37
Gegen seneden biraz daha kéti 182 289
Gegen seneden ¢ok daha kotil 35 5,6
TOPLAM (SUTUN) 629 100,0

Ogrencilerin cinsiyet ayrimi yapilmadan saglikli yasam bicimi davranmist
dlcefi toplam puanlan ve alt gruplarn Tablo 4.4° te gOsterilmistir. Buna gore; saglik
sorumlulugu puam 18,9+4,5, fiziksel aktivite puan1 15,7+4,5, beslenme puam

18,843,9, kendini gerceklestirme puant 26,3+4,6, kisileraras: iligkiler puani
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25,114,6, stres yonetimi puani 18,943,9 ve SYBA toplam puam 123,7£19,3 puan

olarak bulunmustur.

Tablo 4.4. Bireylerin saghkh yasam bicimi davrams1 6lcegi puanlarinin
ortalamalarimin karsilagtirilmasi

]::D E
: 2 . < -

SYBD Olgegi E Z £ = B g

Alt Gruplan = e 2 = z 3 =
: = o = 2 2
o F 2 3 X EXF 53 = F < 3
0+ = H 7 H £ o Z H 5+ B
7 5o ) 2 e o 7 tn b

Tim Bireyler 0o, 45 157445 188439  263+4,6 251446 189439 123,7+193

(N=629)

Cinsiycte gorc saghkli yasam big¢imi davramist Ol¢egi  puanlarinin
ortalamalarmin karsilastiritlmas: Tablo 4.5‘tc gosterilmistir. Buna gore; saglikh
yasam bicimi 6l¢egi alt gruplarindan sadece fiziksel aktivite puani erkeklerde yiiksck
bulunmus olup; diger tiim alt gruplarda kadinlarda daha yiiksck puana sahiptirler.
Fakat bu fark (p<0,05 olmadigindan) istatiksel olarak anlamli bulunmanustir. Stres
yonetimi puani (p=0,019 oldugundan) kadinlarda istatiksel olarak da anlaml

bulunmustur.

Tablo 4.5. Arastirma kapsamina alinan ogrencilerin cinsivete gire saghkh
yasam bicimi davrams1 dl¢egi puanlarimin ortalamalarimin karsilastirilmasi

2 u '

.. 5 = z 4 £ 5
SYBD Olgefri Alt oz = o 2 Z Z 2
Gruplari «E3 33 £ 3 B2 3 553 33 <

g T +H 7+ g 2H TE 2+ sl
=g g M w2 E 2 7~ oA
Tirkek N S —
- (1-202) 18,5445 16,7148 18,614,1 26,2+4,7 244446 18.3+3.6 122,6+19,0
o
h=
]
Kadin . )
(—427) 19,1446 15244,3 189438 26,3+4,6 255445 192440 12424194
Onemlilik (p) 0,688 0.155 0,180 0.496 0,500 0.019* 0.854
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Ogrencilerin barinma durumuna gore saglikli yasam bigimi davranigi Slgegi
puanlarinin ortalamalarimn karsilastirilmast Tablo 4.6°te belirtilmistir. Buna gére
saghikli yasam bicimi &lcegi alt gruplarindan beslenme, saglik sorumlulugu, stres
yonetimi ve SYBD toplam puam 06grenci evinde kalanlarda en diigiik olarak
bulunmus, bu degerlerden beslenme puani istatiksel olarak anlamli olmasina ragmen

digerleri (p<0,05 olmadigindan) istatiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Tablo 4.6. Arastirma kapsamina alinan 68rencilerin barinma duromuna gére
saghklhh vasam bicimi davramst dlcedi puanlarimin  ortalamalarinin
karsilastirilmasi

A ] = E
22D Z u _E Z = =
sr L =] = =i, ) === Egs o= [=
SYBD Olgegi Alt = =9 o ¥ g 4 = 5w ot O =il ¥
Gruplats g +H 5 2 £2H S .+ =+
e m L X 2 B B~ i ke
2 i 5 = =
E =] w2 71
Aile Evi 4 AT R B 4 i Sy
(n=229) 19,0+44 155443 193439 26,244,5 251444 188439 1244187
=
E
=
5 Yurt
a (n—]il4] 19.3+4,3 15,8446 189439 264447 249446 19.64+3,6 12494192
=
g
=
=)
-:]
==} ;
Oérenci
Evi 18,7447 15,8£4,7 183437 26,2447 252447 18.8+4 1234199
{n—286)
Onemlilik {p) 0,428 0,677 0,007% 0,918 0,846 0,172 0,631

Arastirma kapsamma alman Ogrencilerin gecen yila gore bu yil ki saghk
durumunu kargilastirmaya gore saglikli yagam bigimi skorlarinin ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 4.7°de belirtilmistir. Buna gore; saglik yasam big¢imi
davranislari 6lgegi alt gruplarindan fiziksel aktive, beslenme, stres yonctimi, SYBA
toplam puanlar gegen yila gére bu yil daha iyi olarak bulunmus ve bulunan bu fark

istatiksel olarak da anlamlidir(p<0,05).
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Tablo 4.7. Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin gecen yila gore bu yil ki
saghk durumunu karsilastirmaya gore saghkh yasam bicimi skorlarimin
ortalama ve standart sapma degerleri

u @ = =
& = g 7 ; 5
SYBRD Oleegi Alt Gruplan = 2 EH E2E+4 ZEZH4 G4 2 H
wEK  Zw b 28w ETEM g R
Z H - if R = =
Gegen seneden ok daha ivi - , o - 14 ¢ < °
33) 195442 183463 20,5447 27,5453 249457 20,5439 13124232
2
E G irs
E “cgcnscniﬂiﬁ’;';“d“h‘“}‘ 193445 158445 19,1437 259446 252446 194439 1246+19,2
£
cl
a
2 ; —
= (‘e‘f‘erhfe?,‘?;')‘”-‘“' 18.944,8 157443 189439 267443 255445 19441 124.8+19,3
- L
=
=
-
A
=
=k
3
& Gegen sencden birar daha koth 18,6+4,2 154443 183437 238447 246+45 154435 12114183
g
L d
il
o
fogen senecen SR e kOL 156447 145504 171234 258452 251439 176241 11874192
Onemlilik m 0,688 0,005% 0,007 * 0,105 .379 RV (ks [L020%
Aragtirma kapsamina alian Ogrencilerin genel saghklarin

degerlendirmelerine gore saglikli yagam bigimi skorlarmmin ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 4.8’de belirtilmistir. Buna gore; genel saghik durumunu iyi

olanlarin sagliklh yasam davraniglarini puanlarinin da yiiksck olarak ¢ikmasinin yani

sira saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kendini gerceklestirme, stres

yonetimi ve SYBA toplami (p<0,05 oldugundan) istatikscl olarak da anlaml

bulunmustur.
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Tablo 4.8. Arastirma kapsamina alnan 6grencilerin genel saghklarim
degerlendirmelerine gore saghklh yasam bicimi skorlarinin ortalama ve standart

sapma degerleri

“ = 2 '3 E
= = o s z = =
2 “Fs ZF EF 257 523 2EF EF
SYBL Oleedi Al Gruplan Eié i - % +H E = H 5 g 2 H z+H
AEY Zw Bx 28mx  ZEM g T
g = z = & &
Mitkemmel
20,5 28, 26, 3
(n=17) 20,646.0 18,4454 20,3+6,0 88452 6,9+6,2 214451 13654266
o
= Cok iyi i
" (0 "8) 204452 1706448 196140 27.8+4,4 26+4,2 203+4,2  131,.8420,7
£ ~7
=
=
=
5
1)
= fyi
- (Il—§45) 18,7443 154445 187437 26,4+4.5 252446 188437 12334180
g
=
=
22
Eﬁ Orla Z : a5 i ; SR
Z (n=180) 185444 152440 18,5439 251446 245444 183439 1202+19,3
=
=
T
&
‘[;Zgl) 17,9437 132441 172418 26,2446 242444 178+16 1166492
Onemlilik m 0011 0,000* 1.044* 0,000+ 0,063 0,000* [L000*

Arastirma kapsamina alinan O6grencilerin aybhik harcadigimz tutara gore

saglikli yasam bigimi skorlarinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.9°da

belirtilmigtir. Buna gore; ayhik harcanan tutar ile saghkl yasam bigimi skoru puani

arasinda istatiksel olarak anlaml bir iligski bulunmamuastir,
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Tablo 4.9. Arastirma kapsamina alinan égrencilerin aylik harcadiginiz tutara
gire saghkh yasam bi¢imi skorlarmin ortalama ve standart sapma degerleri

2 £ E E
SYRD Olgegi Alt 2 _ v .z g 2 g
Gruplan “E% E£23 EF 2% 3 553 ~F <&
BmEH T EH 7 H S 2 Z 2 H 5+ £
@ R T 0 oA Sy e S e 7 o
- = {4
-4 ORI mmas  Is7eds 18,8+3,9 262-46  25,1+46 19,0+43,9 123,6+19.3
< (n=617)
c 5 :
B - MO
=2 E ,I[_'I'Tf:_‘;}” 213445 156233 19.6:£3,2 28,4=3.7 28,1443 18,5452 13155211
= 3000 TL
2 ve {izeri 18.842,1 1532, 19,0+2,8 23,540 23,8449 16,0+1,6 116,3+15,6
i (n—4)
Onemlilik (p) 0,346 0.981 0,841 0212 0,147 0,308 0,386

Aragtirma kapsamma ahnan &6grencilerin  okuduklar1 simf ve §gretim
durumuna gore saglkli yasam bigimi skorlarimin ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 4.10°da belirtilmigtir. Buna gére; SYBD Olgegi Alt Gruplart ve
SYBA toplam puani genelde ikinci st dgrencilerinde birinci simif 6grencilerinde
gore istatistikscl olarak bir fark olmasa da daha yiiksck bulunmustur. Ancak
bunlardan beslenme, kendini gergeklestirme, kisilerarasi iliskiler, SYBA toplam

puani istatikscl olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sinmiflar arasindaki beslenme puani karsilastirildiginda 2.simif ikinci 6gretimin
beslenme puani 1.smif normal 6gretime gore daha yiksek bulundu (p<0,05). Diger

gruplar arsinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. (p=0,05)

Kendini gerceklestirme puanlarma baktifimizda 1.smif ikinei gretim puani,

2 siniflara gére daha disiik bulundu (p<<0,05)

Kisileraras: iligkilerpuant 2.simf normal ogretimde [.simif ikinci dgretime
gore daha yiliksek bulunmustur (p<0,05). Digerlerinde kisileraras: iliskiler

bakimindan istatikscl olarak anlaml1 bir fark bulunmadi (p=0,05)

SYDB toplam puana gore 2.s1mf ikinei 6gretim |.simiflara gore daha yiliksek
bulundu (p<0,05). 2. sif normal Ggretimin puani da l.siiflara gére daha yiksek

bulundu. Ancak istatiksel olarak anlamhi bir fark bulunmadi(p>0,05).
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Tablo 4.10. Ogrencilerin okuduklar1 sif ve égretim durumuna gore saghkh
yasam bicimi skorlarimin ortalama ve standart sapma degerleri

SYRD Olgegi Alt F ” e z 3 E
Gruplar 2= uF E= = g em D= = m
= Z W = R S E® 2w mw R
g H =l 7 H S 2 H T2 H B+ £+
PR e & o2 By =R @ ]
I,S|I|qu
N.O 18,5-4.3 13,4+4.0 18,0+3.,5 25,8+4,7 24.945,1 18,8441 1215184
(n—153)
=1
E
=
=
= l.Slllllf
£ 1.0 18,5=4.4 15,7£4,6 18,6£3,8 25,5+4,8 24,2445 18,6240  121,2=194
= (n=163)
-
pl=T1]
e}
& 2.Suuf
= N.O. 19,1=4,3 15,5+4.,8 18,9+4,1 26,9+4,6 25,8443 19,1=3,7  125,3=19.1
= {n=183)
o
2.8mif
i.0 19,7-3.1 16,3147 19,7138 26,9143 25,5143 19,2139 127,2120,0
{(n—128)
Onemlilik (p) 0,076 0.406 0.004% 0,008* 0,008% 0,337 0.016*

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin annc egitim durumuna gére saglikl
yasam bi¢imi skorlarinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.11°de
belirtilmistir. Buna goére; annesi Universite mezunu olan bireylerde saghk
sorunlulugu, fiziksel aktivite ve beslenme puami daha yiiksek bulundu. Ancak
istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05). Annesi ortaokul-ilkdgretim
mezunu olan bireylerin kendini ger¢eklestirme, kisileraras: iligkiler,stres yonetimi ve
SYBA toplam puani daha yiiksek bulundu. Ancak istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,05).
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Tablo 4.11. Arastirma kapsamina alinan égrencilerin anne egitim durumuna
gire saghkh yasam bicimi skorlarimin ortalama ve standart sapma degerleri

=
B ] = =t
= £ E = = K:
SYBD Oleciti All Gruplan e 5 u 2 Z g <
=F B =3 ESE 2 ] ol
= FA iz o & S5 4 2 5 L
=0 2 H T H % H E2H = & 4 2 H
7R o = o 2 Z o o
OYD (m=295) 187445 153443 187439 261447 248445 182439 12254190
OY (1-69) 182437 161442 184439 261445 252443 185432 12254164
=
£ )
z ilkokul ; ; i .
5 (n-1%5) 190447 156148 188434 263445 252446 19,1441 123.9419,7
E
35 Ortaokul-
Fr ilkgretim 207447 170449 194442 276444 267446 20,1443 13144190
g (n—49)
-
n]f—lsz'cf,} 190451 162449 193452 256448 252448 185442 12384243
u}l:-f:?ne 210463 192470 212433 270449 238460 170431 12924205
Onemlilik (p) 0,061 0,081 0,475 0,351 0,190 0,200 0,081

Aragtirma kapsamina alinan d8rencilerin baba egitim durumuna gére saglikli

yasam bicimi skorlarinin ortalama vc standart sapma dcgerleri Tablo 4.12°dc

belirtilmigtir. Buna gore; saglik sorumlulugn, fiziksel aktivite ve SYBA toplam puan

babasi okuryazar olan bircylerde cn yiiksck bulundu. Ancak istatiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadi (p>0,05). Beslenme ve stres yonetimi puami babasi Ortaokul-

ilkbgretim mezunu olan bireylerde en yiiksck bulundu. Ancak istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05). Kendini gergeklestirme puani babasi ilkokul

mezunu olan bireylerde en yiiksek bulundu. Ancak istatiksel olarak anlamli bir tark

bulunmadi (p=>0,05). Kisiler arasi iliskiler puam babasi lise mezunu olan bireylerde

en yilksek bulundu. Ancak istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.12. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin baba egitim durumuna
gire saghkh yasam bicimi skorlarimin ortalama ve standart sapma degerleri

5
" £ £ u -
SYBD Olcegi All E = g = E
Gruplari 5 = i = T =
i 5 = P .g =
gz T 2= E=Z = -] Pl
o 7] 2&h R =W w -
= H = H " +H E 24 &4 B
= ] g 2 Em 7 M &
7.4
OYD(M=295) 189447 15442 18437 254446 247441 189439 122.6419,0
OY(n=69) 195447 16448  I$,450 262446 251446 192436 12554213
E Tlkokul
= 188445 15444 18436 265447 252447 189438 12334195
= =143
a (n=183)
:E Ortaokul-
B ilkogreim 189444 16447 194338 264446 247445 198440 12544192
2 (49
e
==
Lis -
m'i; ” 190445 15444 18439 264445 257448 182441 12344187
=20
Universile
(1:;:” © 184449 15448 IRE38 253444 246440 185336 12074191
Onemlilik (p)  0.890 0,060 0,853 0482 0.540 0,047 0.753
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5. TARTISMA

5.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Genel Ozellikleri

Arastirmamiza katilan 6grencilerin medeni durumu incelediginde %97,1’ini
bekar oldufu bulunmustur.Bu ¢alismayla benzer olarak Yilmaz ve dig. yaptiklari
galismada oOgrencilerin  %97.3’lniin, Kaya ve dig. %97.5’inin ve Bingol
tniversitesinde yapilan baska bir c¢alismada da %96.4 linlinbekar oldugunu

saptamistir (60-61).

Calismanza katilan  Ogrencilerin @ %91,9’unu her hangi bir kronik
hastaliginin olmadig bulunmugtur.Kostak ve dig. Edime’de yaptiklar aragtinrmada
dgrencilerin %92 4’niin herhangi bir kronik hastaligit olmadigimi bulmuslardir,
Bingdl tliniversitesinde yapilan baska bir caligmada da benzer olarak &grencilerin

%686.3’1i herhangi bir saglik sorunu bulunmadi§int beyan etmigtir (62-63).

Aragtirmamiza katilan Ggrencilerin %23,7°si sigara igtiklerini ifade
ctmislerdir.(Bkz. Tablo 4.1). Universite égrencilerinde yapilan diger ¢alismalarda
gene bircylerin sigara igcme oranlart %16.6 ilc %46,6 araliginda bulunmusturBingdl
tiniversitesinde yapilan baska bir ¢alismada da benzer olarak, Ggrencilerin sigara

igme oranlari (58-63-64-65-66).

Calismamiza  katilan  Ogrencilerin = %89,5°1  her hangi bir iste
¢alismamaktadir.Yapilan diger c¢aligmalardan da goriilebilece@i gibi  tGniversite

ogrencilerinin ¢ogunlugu herhangi bir iste ¢calismamaktadir (60-61-62-67).

Aragtirmamuza katilan dgrencilerin %98,1’inin ayhk harcadigr tutar 0-1500 tl
arasindadir.Picakciefe ve dig. 2007 yihinda vaptiklart galismalarnda égrencilerin
ckonomik durumlarimi gelirin asgari iicretin (2007 yili asgari ticreti 380.5 TL/Ay)
altinda ve iistiinde olmast olarak sorgulamig ve Ogrencilerin %88.5%inin asgari
ticretin tizerinde gelire sahip olduklarini bulmustur. Bing6l tiniversitesinde yapilan
baska bir ¢alismada da benzer olarak gelir belirten grencilerin ortalama gelir miktart

1246.6+£860.7 TL olarak bulunmustur {(63-68).
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5.2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin, SYBD Olcegine Verdikleri Yamtlar ve
Puan Ortalamalan

SYBD d&lgegi toplam puan ortalamast 123,74+19,3 olarak bulunmustur.
SYBD dlgegi puamt % 25°lik dilimlere ayrildiginda caligmamizda bulunan sonucun
orta diizeyde oldugu gorillmiigtiir. Canakkale, Manisa, Ankara ve Kayseri'de
yapilmig olan caligmalarda da bizim yaptigimiz caligmayla benzer sonuglar clde
edilmigtir  (17-29-58-6(). Bireylerin saghkli yagsam bigimi davranig1 dlcegi
puanlarinin ortalamasina gore degerlendirildiginde, siralama, en yliksekten en diiglige
dogru; kendini gerceklestirme alt &lgedi (26,3+4,6), kisiler arasi iligki alt dlgegi
(25,1+4,6), saglik sorumlulugu alt dlgegi (18,9+4,5), stres yonetimi alt Slgegi
(18,943,9), beslenme alt dlgegi (18,843,9) ve fizik aktivite alt dlcedi (15,7+4,5)
seklindedir. Calismamiza benzer olarak, Istanbul, Kayseri, Sivas ve Kocaeli’ndeki
caligmalarda da ilk sirayr kendini gerceklestirmenin, son sirayi fiziksel aktivitenin
aldigr  goriilmiistiir  (16-29-70-71).Meksika’da psikoloji  béliimii  6grencileriyle
yapilan galismanm, alt dlgek madde puan ortalamalarina gire siralamasit; kendini
gerceklestirme, kisiler arasi iligki, beslenme, stres yonetimi, saglik sorumlulugu ve
fiziksel aktivite seklindedir (72). Amerika Birlegik Devletleri’nde (ABD) hemsirelik
ogrencileri ile yapilmis bir galismada isc bu siralama kisiler arasi iliski, kendini
gergeklestirme, beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve saglik sorumlulugu
scklindedir (73). Kendini gergeklestirmenin birinei sirayr olusturmasinda kiiltiirel
yapl ve inang sisteminin, fiziksel aktivitenin siralamada son sirayl olusturmasinda
ogrencilerin  zamanlarmin biliyiik bir kisminit okulda gegirmeleri, spor ile ilgili
alanlarinin yetersizligi ve spor salonlarinin son derece yiiksek maliyetlere sahip

olmasi gibi faktdrlerin etkisinin oldugu diistintilmiistir.

5.3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin SYDB Olcegi Puan Ortalamalar Ile
Cinsiyet Arasindaki iliski

Calismamizda SYBD &lgeginde ve alt Olceklerde erkek ve kadin Ggrenci
gruplan arasindaki farklar incelendiginde fiziksel aktivite puani erkek Ogrencilerde
daha yiiksek bulunmustur. Fakat bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0,05). Yurt i¢i ve yurtdis1 calismalar incelendiginde, ¢alismamizla uyumlu olarak,
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erkek Ogrencilerin  fiziksel aktivite diizeylert kiz dgrencilerden daha yiiksek
bulunmustur (16-72-74-75).Erkek 6grencilerin fiziksel aktivite puaninin kizlara gore
daha yiiksek olmasmin nedenleri, bu tir aktivitelerin genellikle ders
programlarindan sonra akgam saatlerinde yapilabilmesi nedeniyle kiz dgrencilerin
aksam saatlerinde disariya ¢ikma konusunda kisithiliklar yasamasi, erkeklerin aksam
saatlerindc yapabilecckleri egzersiz imkanlarmin daha ¢ok olmas: (iilkemiz i¢in hah
sahada futbol macglart gibi), erkeklerin egzersizi (Ozellikle grup sporlarini) aynt

zamanda sosyallcsmek ve stres atmak igin tercih ediyor olmalari olabilir.

Kiz 6grenci grubu diger alt dlgeklerde, erkek 6grenci grubuna gore daha
yitkksek puan almis olmakla beraber stres yonetimi puani digindakiler istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. SYBD 0lgegi toplaminda da kiz 6grenci grubu, erkek
ogrenci grubuna gore daha ylksek puan almis ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Benzer olarak, Manisa’da yapilan bir calismada anlaml
olmakla ve Sivas’ta yapilan ¢alismada anlamli olmamakla birlikte kizlarm SYBD
olgegl toplaminda daha yiksek puan aldign saptanmustir (16-17). Meksika’daki
¢alismada ise stres yonetimi, kendini gergeklestirme ve dlgek toplam puanlarinda
erkek dgrencilerin anlamh diizeyde daha yiiksek puan aldiklan saptanmmistir (72-75).
Bulgularimiza gore; ¢alisma grubunu olusturan kiz ogrencilerin erkek Ogrencilere
gore, fiziksel aktivite diginda kalan saghkli yasam bigimi davramglarini daha fazla
dnemsedikleri ve uyguladiklart yorumu vyapilabilir. Daha sonra vapilacak
aragtirmalarda, kiz d8rencilerin egzersiz yapmalarmin Oniindeki engellerin ortaya
cikarilmasi ve bu bulgularin yol gdstericiliginde girisimlerde bulunulmasi gerektigi

distiniilmiigtiir.

5.4. Arastrmaya Katilan Ogrencilerin SYBD Olgegi Puan Ortalamalan ile
Barmma Durumu Arasindaki iliski

Saglikh bir yagsam tarz1 genelde ilk olarak aile iginde gelistirilir, stirdiirtiliir ya
da degistirilir. Nerdeyse her saglik davranisi, ya bir aile ctkinligidir ya da aile
tarafindan giiclii bir sckilde ctkilenir (76). Barinma durumuna gore dgrencilerin
SYBD wve alt dlgcklerinin puan ortalamalar incelendiginde, saglikli yasam bigimi
dlcegi alt gruplarindan beslenme, saghk sorumlulugu, stres yonetimi ve SYBD

toplam puanm Ogrenci cvinde kalanlarda en diisiik olarak bulunmustur. Bu
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degerlerden beslenme puani istatiksel olarak anlamli olmasmma ragmen (p<0,05),
digerleri istatiksel olarak anlamlh bulunmamistir (p=0,05). Bu ¢alismayla benzer olarak,
[zmir’de yapilmis olan bir ¢alismada, ailesi ile kalan dgrencilerin beslenme ve
kigiler arast iliski alt Olgeklerinde anlamli olarak daha yiiksek puan aldig
saptanmigtur (77). Kayseri'de yapilmis olan caligmada, fiziksel aktivite, stres
yonetimi ve SYBD toplam puanda ailesi ile birlikte yasayanlarm anlamlh diizeyde
daha yiiksek puan aldigi bulunmustur (29). Sivas’ta yapilmig olan galigmada ise,
saglik sorumlulugu agisindan anlamh fark olmadigi, ancak cvde ailesi ile kalan
ogrencilerin  egzersiz alt &lgeginden anlamli olarak daha yiiksek puan aldig
saptanmustir (16). Bu durum, cvde ailesiyle kalan &grencilerin, kendilerine ve
sagliklarina daha fazla zaman ayirabildiklerini, aile i¢indcki ctkilcsimin 6grencileri
olumlu agidan etkiledigini diisiindiirebilir. Sehir ve yasam kosullarinin degismemesi,
ogrencilerin aile icinde kazandign aligkanliklarini devam ecttirmesini de sagliyor
olabilir. Ayrica aile ile birlikte kalmak, &grencilere daha iyi bir ekonomik durum

sagliyor olabilir.

5.5. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin SYBD Ol¢egi Puan Ortalamalan ile
Gegen Yila Gore Bu Yil Ki Saghk Durumunu Karsilastirilmasi Arasindaki 1liski

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin gegen yila gore bu yil ki saglik
durumunu kargilagtirmaya gore saglikli yasam bigimi skorlarmin puan ortalamalarina
bakildiginda; fiziksel aktive, beslenme, stres yonetimi, SYBA toplam puanlar gegen
yila gére bu yil daha iyi olarak bulunmus ve bulunan bu fark istatiksel olarak da
anlamhidir(p<0,05). Ulasilabilen arasturmalar arasinda gegen yila ile bu yil arasinda saglik
durumunu Kargilastirmasi ile ilgili bir ¢aligma bulunamamisgtir. Bu da ¢aligmamizim cn

dikkat ¢ekici ve en dnemli sonuclarindan birini olusturmaktadir.

5.6. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin SYBD Olgei Puan Ortalamalar
ileAylik Harcadigi Tutar Arasindaki Lliski

Calismamiz kapsaminda alinan oOgrencilerin aylik harcadign tutara gore
saglikli yasam bigimi skorlarinin puan ortalamalarina bakildiginda; aylik harcanan
tutar ile saglikli yasam bi¢imi skoru puam arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamuistir (p>0.,05).
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5.7. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin SYBD Ol¢egi Puan Ortalamalan ile
Genel Saghk Durumu Algist Arasindaki Tliski

Caliymamiz. kapsammda  alman  dgrencilerin = genel  saghklarm
degerlendirmelerine gore saghkh yasam bicimi skorlarmin puan ortalamalarma
bakildiginda; genel saghk durumu iyi olanlarin saghkli yagsam davranislarin
puanlarimin da yiiksek olarak bulunmustur. Saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, kendini gerceklestirme, stres ydnetimi ve SYBA toplanu istatiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p<0,05).Ankara, Izmir ve Sivas’ta yapilan calismalarm
sonuclart bizim bulgularmmizla paralellik gostermektedir (16, 58, 77).Battorl ve
arkadaglart  cahsmalarinda, saghk durumunu algilama diizeyinin; kendini
gerceklestirme, saghik sorumlulugu, fiziksel aktivite fizerinde etkisi oldugunu
saptamiglardir (21). Pender ve arkadaglar, kisisel saghk diizeyi algisinm, sagligm
tamiminin, algilanan kisiscl yetilerin ve sagligin kontroliindeki algilamanin saglikl
yasam bi¢imi davramg patenlerindeki farklihgin  %31’inin sebebi oldugunu
bildirmislerdir (78). Dolayisiyla, kendini saglikli olarak algilayan Ogrencilerin
saglikli yasam bigimi davranislarim daha fazla.uyguladiklart ve algilanan saglik

durumunun saglikli yasam big¢imini etkiledigi sGylenebilir (79).

5.8. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin SYDB Olcegi Puan Ortalamalan fle
Okuduklart Smmf ve Ogretim Durumuna Gire Saghkh Yasam Bicimi
Davramslar1 Arasindaki liski

Caligmamiz kapsamina alman &grencilerin okuduklart smif ve §fretim
durumuna gore saghklt yasam bigimi skorlarinm puan ortalamalarina bakildigmda;
SYBD Olcegi Alt Gruplan ve SYBA toplam puami genelde ikinei simif
ogrencilerinde birinci sinif 6grencilerinde gdre istatistiksel olarak bir fark olmasa da
daha yiiksck bulunmustur. Ancak bunlardan beslenme, kendini gergeklestirme,
kigilerarast iliskiler, SYBA toplam puam istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=<0,05). Literatiirde yapilan galismalara baktigimizda benzer olarak Cihangiroglu
ve Deveei’nin 6grencilerle ilgili yaptigt ¢alismada, dordiincii sinifta 6grenim géren
ogrencilerin birinci smifta okuyanlara gére SYBD dlgegi ve saglik sorumlulugu

puanlan daha yiiksck bulunmustur (80).
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Karadeniz ve ark.’nin ¢aligmasinda dgrencilerin simf farklarina gore SYBD
arasmda anlamli fark bulunmamisur. Sadece dordiineii smifta okuyan 63rencilerde

saghik sorumlulugu puanlar yiiksek bulunmustur (17).

Avaz ve ark.’nin ¢aligmasinda, saglhk sorumlulugu alt grubu puan ortalamasi
birinci siniflarda daha diisiik, dérdiincii siniflarda daha yiiksek bulunmus ve gruplar
arasindaki farkin anlamh oldugu belirlenmistir. Yine SYBD 6l¢egi puan ortalamasi

dordiincti siniflarda istatistiksel bir fark olmasa da yiliksek bulunmustur (58).

Unalan ve ark.’min ¢alismasinda saghik programlari ile sosyal programlarda
okuyan dgrenciler arasinda egzersiz, manevi gelisim, beslenme alt gruplart ve SYBD

olcedl puan ortalamalar arasinda anlamli 1ligki bulunmustur (29).

Can ve ark.’min calismasinda dordiineii simf Ogrencilerinin SYBD puan

ortalamalar alt sinmiflara gore yiiksek bulunmustur (70).

Siniflar arasindaki beslenme puani karsilastirildiginda 2.sinif Ikinei 8gretimin
beslenme puani 1.simf normal 6gretime gore daha yiiksek bulundu (p<<0,05). Diger

gruplar arsinda istatikscl olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Kendini gergeklestirme puanlarina baktigimizda 1.sinif ikinci 6gretim puani,

2.smiflara gore daha digiik bulundu (p<0,05).

Kisileraras: iliskiler puam 2.Smif normal d6gretimde 1.Smif ikinei gretime
gbre daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Digerlerinde kisileraras1 iligkiler

bakinundan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmad.

SYDB toplam puana gore 2.Simf ikinci 6gretim 1.Smuflara gore daha yiiksck
bulundu(p<0,05).2. simif normal G6gretimin puami da 1.smuflara gore daha yiiksek
bulundu. Ancak istatikscl olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,05).
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6. SONUC VE ONERILER

Bingdl iiniversitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksckokulunda, Mayis-
Haziran 2016 tarihleri arasinda yiiriitiilen kesitsel ve tanimlayici nitelikte olan bu

calisma ile clde edilen sonuclar bu boliimde verilmistir.

e C(Calismaya  kaulan  bireylerin  ¢ogunlugunu  kadm  bireyler
olusturmaktadir(kadin%67,9 , erkek%32,1).

e (alismaya katilan bireylerin  %24.,6’stl.simif normal §gretimde,
9%25,9’ul.smuf ikinci Ogretimde, 9%29,1°i2.simif normal Ogretimde,
920,41 2.s1mf ikinci 6gretimde okumaktadir.

e (Calismaya katilan bireylerin bilyiik ¢ogunlugunu bekar (%97,1), her hangi
bir hastaligl (%91,9) ve herhangi bir engeli olmayan (%99,7) bireyler
olusturmaktadir,

e (Caligmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu sigara kullanmamaktadir (%73,6).

e (alismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunu her hangi bir istc calismayanlar
olusturmaktadir.

e Bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun (%98,1) aylik aldiklar1 burs miktar1 0-500
TL arasinda olurken; aylik harcadiklart tutar (%98,1) ise 0-1500 TL
arasimdadir.

e (Calismaya katilan bireylerin anneclerininyarisma yakini  okuryazar
olmayanbircyler (%46,9) olustururken; babalarinin %35,1 ‘i ilkokul
mezunu bireyler olusturmaktadir.

e Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunu (%63,6) ailesin yaninda
kalmayan bireyler meydana getirmektedir.

e Bireylerin ¢ogunlugu(%74.4) ailesinin ekonomik durumunu orta olarak
ifade etmistir.

e (Calismaya katilan bireylerin neredeyse tamaminin (%96,8) annesi
calismamaktadir.

¢ Baba meslegine bakildiginda birinci sirada (%43,1) diizenli aylik geliri

olan bireyler yer almaktadir.
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(alismaya katilan bireylerin yarisindan fazlasi (%54,8) genel sagligini iyi
olarak degerlendirmistir.

Bireylerden genel sagliklannm gecen yila gore degerlendirilmesi
istediginde %37,7°si gecen yil ile her hangi bir fark olmadigini ifade
ederken; %22,6’s1 biraz daha 1yi, %35,2’s1 ¢ok daha iyi, %28,9’u biraz
daha kot ve %35,6°s1 ¢ok daha kotl olarak ifade etmistir.

Arastirma kapsamina alinan &grencilerin saghkli yasam bigimi davranigi
Olcegi alt gruplarmdan en diigliklen en viiksege sirasiyla; (iziksel aktivite
puani (15,7+4,5), beslenme puam (18,8 + 3,9), sires ydnetimi puant
(18,9+3,9), saghk sorumlulugu puanmi (18,9+4,5), kisilerarasi1 iliskiler
puani (25,14+4,6), kendini gergeklestirme puami 26,3+4,6 ve SYBA
toplam puani 123,7£19,3 puan olarak bulunmugtur,

Cinsiyete gore saghkli yasam bicimi Olgegi alt gruplarindan sadece
fiziksel aktivite puani erkcklerde yiiksck bulunmus olup; diger tiim alt
gruplarda kadinlarda daha yiiksck puana sahiptirler.

Aragtirma kapsamina alinan égrencilerin barinma durumuna gore sagliklhi
yasam bigimi 6l¢egi alt gruplarindan beslenme, saglik sorumlulugu, stres
yonetimi ve SYBD toplam puami dgrenci evinde kalanlarda en diisiik
olarak bulunmustur,

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin gecen yila gore bu yil ki saglik
duromunu karsilagtirmaya gore saglik yagam bigimi davranislar dlcegi alt
gruplarindan fiziksel aktive, beslenme, stres yonctimi, SYBA toplam
puanlari gecen yila gdre bu yil daha iyi olarak bulunmustur.

Ogrencilerin genel sagliklarini degerlendirmelerine gore saglikll yasam
bi¢imi skorlarinin bakildiginda; genel saglik durumu iyi olanlarin saglikli
yasam davramglan puanlarmdan saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, kendini gergeklestirme, stres yonetimi ve SYBA toplamida
yiksek ¢iknustir,

Arastirma kapsamina aliman aylik harcanan tutar ile saglikli yagam bigimi
skoru puani arasinda istatikscl olarak anlamli bir iligki bulunmamistir

(p<0,05).
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Arastirma kapsamma alinan oSgrencilerin okuduklann smmf ve dZretim
durumuna gére SYBD olgegi alt gruplan ve SYBA toplam puani genclde
ikinci smuf dgrencilerinde birinci simf Ogrencilerinde gore istatistiksel
olarak bir fark olmasa da daha ytiksek bulunmustur.

Simflar arasindaki beslenme puam karsilagtinildiginda 2.smif  ikinei
Ogretimin beslenme puani 1.simf normal Ggretime gore daha yiiksek
bulundu.

Kendini gergeklestirme puanlarma baktigimizda 1.simf ikinci dgretim
puani, 2_siniflara gore daha diisiik bulundu (p<0,05).

Kisilerarasi iliskilerpuani 2.sinif normal 6gretimde 1.siuf ikinci dgretime
gore daha ylksek bulunmustur (p<0,05).

SYDB toplam puana gore 2.simf ikinci §gretim l.smiflara gore daha
yuksek bulundu.

Tkinci smif normal dgrctimin puani da 1.simiflara gore daha yiiksck
bulundu.

Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin anne egitim durumu iiniversite
mezunu olan bireylerde saghk sorunlulugu, fiziksel aktivite ve beslenme
puani daha yiitksek bulundu.

Annesi  ortaokul-ilkdgretim  mezunu  olan  bireylerin  kendini
gergeklestirme, kisilerarasi iliskiler,stres yonetimi ve SYBA toplam puani
daha yiiksek bulundu.

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin saghk sorumlulugu, fiziksel
aktivite ve SYBA toplam puani babasi okuryazar olan bireylerde en
yiiksek bulundu.

Beslenme ve stres yonetimi puan: babasi ortaokul-ilkégretim mezunu olan
bireylerde en yiiksek bulundu.

Kendini gergeklestirme puam babasi ilkokul mezunu olan bireylerde en
yiiksck bulundu.

Kigiler arasi iliskiler puami babasi lise mezunu olan bireylerde en

yiksektir.
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Kiginin iginde yagsam sirdiigii ¢evrenin davraniglarinin olugmasimda, bireyin
bilgi ve beceri seviyesinin ise davrams kazanmada etkili oldugu bilinmekiedir.
Saghg gelistirici davranislar, ilk olarak ailede baslamakta ve tniversitede egitimi
sirasinda sekillenmeye devam etmektedir. Bu sebeple, gelecegin saghk caliganlar ve
aym zamanda rol-modelleri olacak olan saglik hizmetleri meslek yiliksekokulu
ogrencilerinin saglhigr gelistirici davramiglarinin orta diizeyden, iyi veya ¢ok iyi
diizeye cikarilabilmesi igin ilgili béliimlere ve genel olarak {iniversite yonetimine
onemli gorevler diismektedir.Bu gorevler; saglik hizmetleri meslek yiiksckokulunda
okuyan 6&grencilerin saghklarint  gelistirmek ve korumak igin, saglikla ilgili
konularda cgitim programlar1 yapilmasi, 6grencilerin sagligr gelistirmek ve korumak
ile ilgili cksik kaldiklari hususlar tespit edilip cgitim programlari diizenlenmeclidir.
Aynl zamanda verilen bu egitiminin, olumlu saglik davranislarina doéniisiip
doniismediginin, bilimsel ¢alismalarla saptanmasi ve gerekli gortilen iyilestirmelerin

yapilmasi gerekmektedir.

Universitedeki erkek dgrencilerine, stresle basa ¢ikma yollar1 dgretilmelidir.
Universite ortaminda, strese neden olan etmenlerin belirlenmesi ve ortadan
kaldirnlmasina yonelik Gniversite ydnetimince plan, program ve arastirmalar

yapilabilir,

Universitede okuyan kiz 6grencileri igin, spor ve fiziksel faaliyet programlari
desteklenmeli ve yaygmlastirilmali, iiniversite kampiis alanlar1 planlanirken
ogrencilerin -+ yararlanabilece@i  spor  salonlarina  ve  yilizme havuzlarma vyer
verilmelidir.Ogrencilerin iicretsiz kullanabilecegi kosuu pistleri, viiriiyiisparkurlars

ve spor salonlarn gibi fiziki alan tahsis edilmelidir.

Ogrenci evinde kalan bireylere saglikli ve dengeli beslenme konusunda
egitim verilmelidir. Ogrencilere, saglikli beslenme ve besin tercihi konusunda
bilgilendirilerek farkindalik olusturulmali ve saghkli besin tiketme aliskanlarin
gelistirmelerine  yonelik  faaliyetler  diizenlenmelidir.yeterli  beslenemeyen  ve
ekonomik durumu kétii olan 6grencilerin i¢in verilen besleme bursunun kapsami
genigletilerek tiim dgrencilerin bu hizmetten faydalanmasi saglanmahdir, Ornegin
sabah ¢orba dagitimi, ara 6giin olarak meyve ve ayran vb. saghkh ara 6giin dagitimi

lcretsiz yapilabilir,
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Universite kampiisii igerisinde sagh@ gelistirmeye yonelik davraniglari
destekleyecek c¢alismalarin yapilmast ve spor alanlarimin  arttirihmasy, licretsiz
egzersiz programlart yapilmasi, yemekhane ve kantinlerde saghkli seceneklerin

bulunmast gibi var olan faaliyetlerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Universiteye yeni baslayan birinci simf &grencilerine yonelik saghg
gelistirici davranmiglarini degerlendiren tanimlayici arastirmalarin yapilmasi, bunun
belirli araliklarla tekrarlanmasi ve bu dogrultuda gerekli olan egitim programlarinin
dizenlenmesi, Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davramslarinin  gelismesini

saglayacak ve farkindalik olusturmaya yardimci olacaktir.
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