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1. GIRIS VE AMAC

Davranis kelimesi, her zaman bilingli ve isteyerek olmasa da bireylerin
yaptiklar1 ya da yapmaktan sakindiklar1 eylemleri anlatmaktadir. Saglik davranisi ise
“Saglik ve saglik diizeyinin korunmasi, saghigin gelistirilmesi ve iyilestirilmesiyle
ilgili davraniglar biitiinliidiir” seklinde tanimlanmaktadir (1,2). Saghigr gelistiren
davraniglar, bireyin iyilik diizeyini artiran ve kendini gelistirmeyi saglayan
davranislari igerir. Saglikli yasam bigimi; saglik davranislarinin sorumlulugunu alma,
dengeli beslenme, yeterli ve diizenli egzersiz yapma, sigara kullanmama, hijyenik

onlemler alma, kisiler aras1 olumlu iligkiler kurma ve stres yonetimini kapsar (1,2).

Saglik inan¢ modeline gore; saglik durum algisi, saglik davraniglarini ve
saglik sorumlulugunu etkilemektedir. Dolayisiyla saglik algisi, saglikli yasam
davraniglarinin kazandirilmast ve siirdiiriilmesini amaglayan sagligin gelistirilmesi

stireci ile dogrudan iliskilidir (3).

Genglik donemi, birey ve toplum agisindan en dinamik donem olarak
bilinmektedir. Geng¢lik doneminde {iniversite yagami onemli degisimlerin yasandig
yillardir. Gengler bu donemde, sagliklarin1 gelistiren davranis bigimlerini
benimseyebilir ya da hem kendilerine hem de baskalarina zarar verecek olan

sagliksi1z yasam bi¢imi davranislar1 kazanabilirler (4).

Bu donemde saglikli beslenme, egzersiz yapma, etkili iletisim ve stresle bas
etme yontemleri gibi yasam boyu gelistirilmesi gereken yasam bi¢imi davraniglarinin
kazanilmas: ileri yaslardaki bireylere gore daha kolaydir. Yasam bigimi
davraniglarinin bireylerin akademik basarisi, fizyolojik ve psikolojik saglig1 lizerinde
onemli etkisi vardir (5,6). Yapilan arastirma sonuglarina gore, saglikli yasam big¢imi
davraniglarina sahip olan bireylerin anksiyete ve depresyon gibi psikolojik saglik
sorunlarin1 yasama oraninin diistiigii; hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaliklar1 gibi
kronik hastaliklardan korunma diizeyi iizerinde onemli etkisi oldugu bulunmustur
(7). Ayrica, egzersiz yapan, sigara kullanmayan ve normal kiloya sahip bireylerin
yagsam stiresini sekiz yil uzattig1 ve alt1 y1l gibi uzun bir siire kronik bir hastaliktan

korunmay1 saglayarak yasam kalitesini artirdigi bulunmustur (8).



Saglik hizmetlerinin topluma ulastirilmasinda ve saglik davranisi degisiminde
dogrudan etkili olan hemsire, diyetisyen, fizyoterapist ve hekimlik meslek
adaylarinin, saghikli yasam bi¢imi davranislari kazanmasi ve saglikli yasam
biciminin 6nemini kavramis olmasi onemlidir. Saghgin gelistirilmesinde, saglik
bilimlerinde egitim goren Ogrenciler hem genglik doneminde olmalari hem de
gelecegin saglik calisant adayr olmalar1 nedeniyle 6zel bir konuma ve Oneme
sahiptirler. Akranlarina, ailelerine ve gelecek donemlerde topluma rol model olmalari
bakimindan bu gruptaki Ogrencilere su an ve gelecekte biiyiik sorumluluklar
diismektedir. Bu durum, saglik bilimlerinde egitim goren 6grencilerin saglikli yasam
bicimi davranislarinin ve bunlar etkileyen etmenlerin belirlenmesinin ve bunlarin
yol gostericiliginde planlamalar yapilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir (9).
Bu konuda iilkemizde yapilmis calismalar incelendiginde cogunlukla hemsirelik

boliimlerinde okuyan 6grencilerle ilgili galismalara rastlanmistir (9-11).

Fizyoterapistler hastalariyla daha fazla zaman gecirdikleri ve onlara
gerektiginde psikolojik destek olduklari, kendilerinden yasca kiigiik hastalara rol
model olduklart i¢in ¢alismamizda {iniversitemizde saglik bilimlerinin fizyoterapi ve
rehabilitasyon alaninda egitim goren 6grencilerinin sagligi gelistirme davranislarinin
degerlendirilmesi ve bu davranislart etkileyen sosyo-demografik o6zelliklerin

saptanmasi1 amacglanmastir.

Bu calismadan elde edecegimiz bulgularin fizyoterapi dgrencilerinin sagligi
gelistirme davraniglarinin  belirlenmesi ve iyilestirilmesi acisindan farkindalik
yaratacag1 ve bu konuda planlanacak programlar ve projelerde yol gosterici olacagi

distintiilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghgin Tanim

Saglikla ilgili tanimlara bakildiginda ilk tanimlarin “hasta olmayan insan
sagliklidir” seklinde son derece basit bir sekilde yapildigini gormekteyiz (13).
1900’11 yillarin basindan itibaren gesitli bilimler, kendi perspektifleriyle saglik ve
hastalik kavramlarini tanimlamaya c¢alismislar, bazi tanimlarda fiziksel, biyolojik
alana vurgu yapilirken, bazi tanimlarda psikolojik, bazilarinda da sosyal alana vurgu
yapilmistir (13). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO), 1948 yilinda kurumsal kimligi ile
yaptig1 tanimina gore "Saglik, yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir (14). DSO ayni zamanda
sagligl; nefes aldiginin farkinda olma, ihtiyaglarii karsilayabilme, ¢evreyi
degistirme veya basa ¢ikma olarak da belirtmistir (14). Giiniimiizde saglik anlayisi;
bireyin sagligin1 koruyacak, stirdiirecek ve gelistirecek davranislar kazanmasi ve

kendi saglig ile ilgili dogru kararlar almasini saglamak tizerine dayandirilmistir (15).

2.2. Saghgin Korunmasi

2.2.1. Birincil Korunma

Hastaliklarin risk ve nedensel etmenlerini kontrol ederek hastalik baslamadan
ve olusmadan 6nce 6nlemeyi amaclar (16). Birincil korunma ¢alismalarinda sagligin
korunmasma yonelik egitim c¢alismalart yapilir. Bunun yani sira sagligin
gelistirilmesi (health promotion), yani kisinin saglik diizeyinin daha {iist diizeye
c¢ikarilmasi bakimindan da egitim yapilmalidir. Bagisiklama ile bulagici hastaliklarin
Onlenmesi, emniyet kemeri kullanimi ile ara¢ i¢i yaralanmalarin onlenmesi gibi

koruyucu 6zel 6nlemler bu grupta yer alir (16).

2.2.2. ikincil Koruma

Birincil korunma yontemleri cogu kisinin iyi bildigi, fakat yeterince uymadigi
durumlardir. Ornegin, sigaranin saghiga zararli oldugu basta saglik personeli olmak

tizere herkes tarafindan iyi bilindigi halde, sigara kullanimi toplumda oldukca



yaygindir. Beslenme ve egzersiz seklindeki diger birincil korunma uygulamalari i¢in
de benzeri durum s6z konusudur. Yani, birincil korunma yaklagimi uygulamadaki
aksakliklar nedeniyle her zaman yeterince basarili olamamakta, insanlarda cesitli
hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Hastaliklarin erkenden tanisinin konulmasi, tedavi

edilmesi ve ciddi sonuglarinin azaltilmasi ikincil korumaya girer (16).

2.2.3. Uciinciil Korunma

Onceden olusan hastaligin ilerlemesinin durdurulmasi, hastalifa baglh
komplikasyonlarin onlenmesi, hastaligin olusturdugu sakatliklarin ya da acinin
azaltilmasidir. Ozellikle kronik hastaliklarda ilerleme durdurulmaya ¢aligilr.

Yasamin kalitesinin arttirilmasi amaglanir (16).

2.3. Saghgin Gelistirilmesi

Saghg gelistirme, sagliga yonelik herhangi bir davranig ve yasam durumu
icin, egitim, ekonomik, orgiitsel ve ¢evresel desteklerin bilesimi; kisilerin kendi
sagliklart lizerinde kontrollerini arttirmayr ve gelistirmeyi olanakli kilan bir siire¢
olarak tanimlanmaktadir (17). 17-21 Kasim 1986 tarihleri arasinda Kanada’nin
Ottowa kentinde diizenlenen, Uluslararasi Sagligi Gelistirme Konferansi (1986)
sonucu yayinlanan “Sagligr Gelistirme Ottowa Bildirgesi’'nde”, sagligi gelistirme
kavrami; “kisilerin sagliklarini gelistirmelerinin ve sagliklar tizerindeki kontrollerini
artirmalarinin olanakli hale gelmesini saglayacak siire¢” olarak tanimlanmistir (18).
Hastaliklardan korunmada, erken tanida bulunmada ve sagligin siirdiiriilmesinde
sagligl gelistirici davraniglarin  kullanilmasi temeldir (19). Bir baska tanim,
“Insanlarmn, 6z tutkulari ile optimal sagliklar1 arasindaki sinerjiyi kesfetmelerine
yardim etme, optimal sagliga ulasma c¢abalarinda motivasyonlarini arttirma ve
optimal saglik diizeyine dogru hareket ettirmek i¢in yasam bicimlerini degistirmede
onlar1 destekleme sanat1 ve bilimi” seklindedir (18,19). Burada sozii gecen “optimal
saglik”, fiziksel, emosyonel, sosyal, tinsel ve entelektiiel saglik arasindaki denge

olarak tanimlanmaktadir.



Fiziksel alanda; egzersiz, beslenme, 6z bakim, tibbi bakim, zararli madde

kullanimu;
Emosyonel alanda; duygusal kriz yonetimi, stres yonetimi;
Sosyal alanda; aile, arkadaslar, toplum;
Entelektiiel alanda; egitim, kariyer gelisimi, basart;

Tinsel alanda; sevgi, umut, yardimseverlik vb. kavramlari yer almaktadir

(Tablo 1) (20).

Tablo 1. Sagligi Gelistirmede ideal Saglik Dengesi

./,.

Sosyal Emosyonel

Ve

Fiziksel

Entellektiiel Spiritiiel

2.4. Saghk Algisi

Saglik algist; bireylerin kendi sagliklarina iliskin duygu, diislince, 6n yargi,
endise ve beklentilerinin toplami olarak da tanimlanabilir. Bireyin kendi sagligina
iliskin olumlu inanglar tagimasi “iyi saglik algis1”; olumsuz inanglar tagimasi durumu

ise “koti saglik algis1” olarak tanimlanmaktadir (21).

Saglik algist bireyden bireye, toplumdan topluma, iilkeden iilkeye degisebilir.
Zaman igersinde teknolojinin ilerlemesi ve sosyokiiltiirel degerlerin degismesi saglik
algisin1 degistirebilir. Bireyin yasadigi kirsal ya da kentsel ¢evre bile kisilerin saglik
algisini etkileyebilmektedir (22).



Saglik algisinin degerlendirilmesi sagligin objektif ve siibjektif yonlerini de

6l¢mek icin kullanilabilecek uygun bir yontemdir.

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

halde hasta, hasta oldugu halde saglikli olarak da algilayabilir (22).

Objektif olarak saglik ise; tibbi muayene ve tani testleri sonuglarina gore
belirlenen veya sliphe edilen bir hastaligin her hangi bir patolojik durumun
olmayisidir. Bir kisiye saglikli diyebilmek i¢in hem bireyin kendisini subjektif olarak
saglikli algilamas1 hem de objektif olarak saglikli olmas1 gerekmektedir (23).

Saglik durumunun algilanmasi, saglik davraniglarini ve saglik sorumlulugunu
etkilemektedir. Bu anlamda saglik algisi, kisinin yasaminda saglikli yasam
davraniglarin yer almasina ve bu davranislarin siirdiiriilmesinin saglanmasinda ve

ayrica saglhigin gelistirilmesi ve devam ettirilmesi siirecinde dogrudan iligkilidir (23).

2.5. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Saglikli yasam big¢imi davraniglar;; bireyin saghigimi etkileyen tiim
davraniglarint kontrol etmesi, giinlilk aktivitelerini diizenlemede kendi saglik
statiisiine uygun davraniglari segmesi olarak tanimlanmistir. Bu davranislar, bireyin
tyilik diizeyini arttiran, kendini gelistirmeyi saglayan davranislari igerir (24). Diizenli
egzersiz yapma, dengeli beslenme, sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanmama,
iletisim problemleriyle bas etme, saglik sorumlulugu ve stres yonetimini saglama

gibi davraniglar saghigin gelistirilmesinde rol alan davranislardir (24).

2.5.1. Beslenme

Saglikli beslenme; bireyin yasi, cinsiyeti ve fizyolojik durumu goéz oniinde
bulundurularak, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasamasi i¢in ihtiyaci olan tiim
besin Ogelerinin yeterli miktarda kargilanmasidir. Beslenme, biiyiime, gelisme,
yasamin sirdiiriilmesi, saghigin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in bilingli
yapilmast gereken bir eylemdir. Besin 6geleri viicudun gereksinimi diizeyinde

alinamadiginda yeterli enerji olugsmadiginda ve viicut dokular1 yapilamadiginda



"yetersiz beslenme" durumu olusur (25). Gilinliikk beslenmede, her gruptan besin
bulunur ve bunlarin miktarlar1 o kisinin gereksinimine uygun olursa, yeterli ve
dengeli beslenilmis olur (25). Beslenme bilimi ile ilgili caligmalar basladiktan sonra
bilim adamlari, besinleri gruplamaya ve her gruptan giinliik tiiketilmesi gereken
miktarlar1 belirlemeye baglamiglardir. Merkezi Amerika’da olan Besin ve Beslenme
Konseyi, 1958 yilinda besinlerin dort grup altinda toplanmasinin uygun olacagini

belirtmistir (26).
Besin gruplar1 sunlardir;

1- Siit Grubu: Siit ve yerine gecen besinler; yogurt, peynir ve siit tozu gibi
siitten yapilan besinlerdir. Bu besinler protein, kalsiyum, fosfor, B2 vitamini
(riboflavin) ve vitamin B12 olmak iizere birgok besin 6gesinin énemli kaynagidir.
Basta yetiskin kadinlar, ¢ocuklar ve gencler olmak iizere tiim yas gruplarinin bu

grubu her giin tiikketmesi gerekir (26).

2- Et - Yumurta — Kuru Baklagiller Grubu: Bu grupta et, tavuk, balik,
yumurta, kuru fasulye nohut, mercimek gibi besinler bulunur. Ceviz, findik, fistik
gibi yagli tohumlar da bu grupta yer alir. Bu grup; protein, demir, ¢inko, fosfor,
magnezyum, B6, B12, B1 ve A vitamini, posa (kuru baklagiller) igerir. Et-yumurta

kuru baklagiller grubundan giinde iki porsiyon alinmalidir (26).

3- Sebze ve Meyve Grubu: Bitkilerin her tiirlii yenebilen kismi sebze ve
meyve grubu altinda toplanir. Bilesimlerinin énemli kismi1 sudur. Bu nedenle glinliik
enerji, yag ve protein gereksinmesine ¢ok az katkida bulunurlar. Bunun yaninda
mineraller ve vitaminler bakimindan zengindirler. Folik asit, A vitaminin 6n 6gesi
olan beta-karoten, E, C, B2 vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa
ve diger antioksidan Ozellige sahip bilesiklerden zengindirler. Giinde en az bes

porsiyon sebze ya da meyve tiiketilmelidir (26).

4- Ekmek ve Tahil Grubu: Tahillar Tiirk toplumunun temel besin grubudur.
Bugday, piring, misir, ¢avdar ve yulaf gibi tahil taneleri ve bunlardan yapilan un,
bulgur, yarma, gevrek ve benzeri iiriinler bu grup icinde yer alir. Tahil ve tahil
iriinleri vitaminler, mineraller, karbonhidratlar (nisasta, lif) ve diger besin 6gelerini

icermeleri nedeniyle saglik agisindan onemli besinlerdir. Tam tahil iirlinleri giinde



altt porsiyon (alt1 dilim ekmek veya ii¢ dilim ekmek, bir kepge unlu corba, dort

yemek kasi81 pilav gibi) tiiketilebilir (26).

Yetiskinler ve cocuklarda, boy uzunluguna gore olmasi gereken viicut
agirhgmi belirlemek igin farkli yontemler kullanilir. Beden Kitle Indeksi (BKI)
pratik bir yéntem olarak kullanilmaktadir. BKI: Agirlik (kg) / Boy Uzunlugu (m?)

formiilii ile hesaplanir. Bu formiile gore, BKi’nin;
<18,5 olmasi zayif,
18,5 - 24,99 arasinda olmas1 normal,
25,0 - 29,99 arasinda olmasi kilolu,
30,0 - 34,99 arasinda olmasi sinif I obez,
35,0 - 39,99 arasinda olmasi smif II obez,

40,0 ve tizerinde olmast sinif III obez olarak degerlendirilmektedir (26).

2.5.2. Stres Yonetimi

Stres; zarar veren etkenlere karsi organizmada ortaya c¢ikan olumsuz
degisiklikler ve tepkilerdir. Stres iyi ya da kotii olabilir. Stresin insana ihtiyact olan
giicii ve uyaniklig1r verdigi durumlar i1yi, uygun sekilde yonlendirilmedigi, insana
zararli oldugu ve hastaliklara neden oldugu durumlar ise kotidiir. Cogu zamanda
halk arasinda stres teriminin karsilig1 kotiidiir (27). Stres vericiler (stresorler) genelde

ice ayrilmaktadir. Bunlar;
1. Fizyolojik: Travma, sicak, soguk gibi
2. Psikolojik: Duygusal gerilimler, i¢ ve dis ¢atismalar, es gerilimleri
3. Sosyal: ¢evre etkenleri, kiiltiirel degisim gibi (27).

Bir tehlike aninda viicut, kan dolasim sistemine adrenalin ve diger stres
hormonlarin1 salgilar. Bu salgilanim ile kalp hizi artar, kan basici yikselir ve
kaslarda gerginlik meydana gelir. Bu yanitlar kisiye stres kaynagi ile miicadele ve
stresten kagma enerjisi saglar(28). Stres durumunun uzamasi sonucu organ, sistem ve
fonksiyonlarda bozulma meydana gelir. Bedenin siirekli olarak stresin neden oldugu

uyarilmislik durumumda kalmasi, biyolojik sistemlerin yipranmasina neden olmakta,



bedenin kendi kendisini onarma ve korumas: tehlikeye girmekte ve hastalanma riski

ortaya ¢ikmaktadir (28).

2.5.2.1. Stresle Basa Cikma Yontemleri

Stresle basa c¢ikmada, strese verilen yanitlart bilmek Onemlidir. Strese,
affektif, kognitif, davranigsal, bedensel tepkiler verilir. Affektif tepkilerin arasinda;
huzursuzluk, ofke, iiziintii, gerginlik, kaygi, limitsizlik, aglama, kognitif alanda;
yogunlagsma giicliigii, bellek sorunlari, kararsizlik, obsesyonlar, fobiler ortaya c¢ikar.
Davranigsal tepkiler arasinda, kacginma, saldirganlik, alkol-madde tiikketimi, asiri
yeme, bedensel sorunlarla asir1 ugras vardir. Bedensel tepkiler ise, yukarida sozii
edilen fizyolojik tepkilere paralel olarak olusan c¢arpinti, titreme, sik idrar yapma,

nefes agligl, bas donmesi ve bayilma, tikler vb. den olusur (28).

Stresle basa ¢ikma yontemleri olarak; gevseme teknikleri, beden egzersizleri,
gerilime sebep olan faaliyetlerden uzak kalma, sosyal faaliyetlere katilma, zihinsel
diizenleme ve doniisiim, davranis degisikligi ve inang sayilabilir (28). Yine bireysel
olarak stresle baga ¢ikmanin bilinen bir diger yolu da yasam tarzi degisikligini iceren
DKBY modelidir. Braham tarafindan gelistirilen bu model D; degistir, K; kabul et,
B; bos ver, Y; yasam tarzim1 yonet seklindedir. Bunun yaninda kognitif-davranisci
terapi yontemleri, davranislarin giinlik kaydimi tutarak kendini gdzleme, kognitif
yeniden yapilandirma, psikoterapiler ve agir stres durumlarinda psikanaliz ve

dinamik psikoterapi kullanilan diger yontemlerdir (28).

2.5.3. Fiziksel Aktivite

Bazal seviyenin istliinde enerji harcamasini arttiran ve iskelet kaslariin
kontraksiyonu ile olusan viicut hareketleri olarak tanimlanir. Bu kavram; bir aktivite
sirasinda ne kadar genis kas kiitlesi aktif durumda ise, o kadar ¢ok enerji harcamasi
demektir. Egzersiz, fiziksel aktivitenin alt sinifi olarak kabul edilmektedir. Fiziksel
uygunlugun bir ya da birkag¢ unsurunu gelistirmeyi amaclayan planli, yapilandirilmas,
siirekli aktivitelerdir. Fiziksel uygunluk ise giinliik isleri yorgunluk duymaksizin,

canli ve uyanik bir sekilde yapabilmek, bos zamanlar1 neseli ugraslarla gegirebilmek



icin gerekli enerjiye sahip olmak ve beklenmeyen durumlart karsilayabilecek

yeterlilige sahip olmak olarak tanimlanabilir (29).

Fiziksel aktivitenin sagligimiz iizerine etkileri temelde ii¢ baslik halinde

incelenebilir (29).

1.

2.

3.

Bedensel sagligimiz iizerine olan etkileri,
Ruhsal ve sosyal saglimiz {izerine olan etkileri,

Gelecekteki yasantimiz iizerine olan etkileri

1. Bedensel sagh@gimiz iizerine olan etkileri

Fiziksel aktivitenin bedensel saglhigimiz iizerindeki etkileri iki ana baslik

altinda incelenebilir;

A

Kas Iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri:

Kas kuvvetinin korunmasi ve arttirilmasi,
Kas tonusunun korunmasi ve diizenlenmesi

Viicut segmentlerini hareket ettiren aksi grup kaslar arasindaki dengenin

saglanmasi,

Kas-eklem kontroliinii arttirarak stabilitenin saglanmasi,

Eklem hareketliliginin korunmasi ve arttirilmasi,

Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasi ve arttirilmasi (fleksibilite),
Kondisyon ve dayanikliligin gelistirilmesi

Enduransin gelistirilmesi

Reflekslerin ve reaksiyon zamaninin gelismesi,

Viicut diizgiinliigiiniin ve postiiriin korunmasi,

Viicut farkindaliginin gelistirilmesi,

Denge ve diizeltme reaksiyonlarinin gelismesi,

Yorgunlugun azaltilmasi,
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Kemik mineral yogunlugunun korunmasi ve osteoporozun dnlenmesi,
Kas dokusunca kullanilan enerji ve oksijen miktarinin artmasi,

Olas1 yaralanma, sakatlik ve kazalara kars1 bedensel korunma gelistirmesi

(29).

. Diger Viicut Sistemleri Uzerine Etkileri

Kalbin dakikadaki atim sayis1 azalir,

Bir atimda pompalanan kan miktarinda artis olur,

Kalp ritmi diizenlenir,

Damarlarin kan akisina olan direnci azalir ve kan basinci diser,
Damar yapisinin elastikiyetini arttirir,

Yiiksek kan kolesterol ve trigliserit diizeyini etkileyerek damar

hastaliklar riskini azaltir,

Kalbi giiclendirerek kalbe olan kan akigini arttirir ve kalp krizi gegirme
riskini azaltir. Ayrica gegirilmis kalp krizleriyle basa ¢cikma oranini

arttirir,
Akciger solunum kapasitesinde artis meydana gelir,

Diizenli aktivite yapan bireyler sigara bagimliligindan kurtulma

konusunda inaktif bireylerden daha basarilidirlar,

Diizenli fiziksel aktivite insiilin aktivitesinin kontroliinii saglayarak seker

hastaliginin ve kan sekerinin kontroliine yardimci olur,
Viicudun su, tuz, mineral kullaniminin dengelenmesine yardimei olur,

Enerji gereksinimini yaglari yakarak karsilama aligkanlig1 getirerek

metabolizmay1 hizlandirir ve kilo alimini 6nler,

Kadinlarda menopoza girme baslangi¢ yasini1 geciktirir, menopozun

olumsuz etkilerinin hafifletilmesinde yardimcidir,
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Damar yapisina etkileri nedeniyle beyine olan kan akiginin artisina bagh

olarak erken demans ve unutkanlik gelisim riskini azaltir,
Beyin damar hastaliklar1 gelisim riskini azaltir,

Yetiskinlerde saglikli cinsel aktivite tizerinde olumlu etkileri vardir (29).

2. Ruhsal ve Sosyal Saghgimiz Uzerine Etkileri

Egzersiz zamanlar1 bireyin kendine ayirdigi zaman dilimleridir ve yasama

karsi toleransi arttirir,
Kendini iyi hissetme ve mutluluk olusturur,

Fiziksel aktivite viicut agirliginin korunmasi konusundaki etkileri

nedeniyle bireylerin toplum i¢indeki konumu agisindan etkilidir,

Saglikli kas, kemik ve eklem yapisi iizerine olumlu etkileri nedeniyle
viicut diizglinliigii ve farkindaligim1 gelistirerek bedeni ile barisik,

Ozgilivenli bireyler yaratir,
Bireyler arasi iletisim becerilerini gelistirir,
Olumlu diisiinebilme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistirir,

Her yastan bireyler i¢in sosyal uyum ve kabul gérme oranini arttirir (29).

3. Gelecekteki Yasantiniz Uzerine Etkileri

Saglikli yaslanmay1 beraberinde getirerek bagimsiz ve aktif yaslt bireyler

yaratir,
Olas1 ani ve sistemik hastaliklar nedeniyle 6liim riskini azaltir,
Kanser gelisim riskini azaltir ve kansere kars1 koruma saglar,

Aktif yasayan bireylerde viicudun oksijen kullanma yetenegi arttig1 icin

viicut direnci artar ve enfeksiyonlara kars1 koruma gelisir,

Kas iskelet sistemini giiclii tutarak yashilikta sik goriilen diismeler ve

diismelere bagli kirik riskini azaltilir,

Depresyon, anksiyete ile basa ¢ikma giiciinii arttirir, bireylerin yasamdan

keyif almasin1 saglar,
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e Yashlik ve ileri yaghlik donemlerinde insanlar1 etkisi altina alan atil

kalma, ise yaramama duygularindan kurtulma konusunda yardimci olur.

Fiziksel aktivitenin yetiskinlik ve yaslilik donemlerinde sozii edilen olumlu
etkilerinin goriilebilmesi i¢in, genellikle ¢ocukluk ya da addlesan (geng eriskin)
doneminden itibaren diizenli fiziksel aktivite yapiliyor olmasimin 6nemi biiyiiktiir.
Toplumun farkli kesimlerinde fiziksel aktivite aligkanligini degerlendirmek iizere
yapilan bilimsel aragtirma sonuglari, iilkemizde ¢ocuklar, gencler ve yaglilar arasinda
fiziksel aktivitenin heniliz bir yasam stili halini almadigin1 gostermektedir. Bu
nedenle, toplum olarak, ¢ocukluk ¢agindan itibaren daha hareketli, aktif, diizenli
egzersiz aliskanlig1 edinilmesi konusunda 6zendirici ve cesaretlendirici olunmalidir

(29).

2.5.4. Manevi Gelisim (Tinsellik)

Tinsel kelimesi, Tiirk Dil Kurumu sozliiglinde ruhi, manevi kelimeleriyle
karsilik bulmaktadir. Spiritiiel gereksinimler; “manevi yoksunlugu azaltacak veya
bireyin manevi giiciinii  destekleyecek gereksinimlerdir”, “Bireyin iistiin
giicle/tanriyla (kisi nasil tanimliyorsa) dinamik iligkisini siirdiirmesi i¢in gerekli
faktor veya faktorlerdir (30). Yapilan arastirmalarin biiyiik bir boliimii tinsellik/inang
ile fiziksel ve mental saglik sonuclar1 arasinda iliski kurmustur. Arastirmalarda,
kisinin tinsel inanglarinin sagligi, uzun yasamay1 ve fiziksel hastaligin iyilesmesini

pozitif olarak etkileyebildigi gosterilmistir (31).

2.5.5. Kisiler Arasi iliskiler

Kisiler aras1 iliskiler kavrami; kari-koca etkilesimi, ¢ocugun anne ve
babasiyla etkilesimi, akrabalar, arkadaslar, meslektaslar arasindaki etkilesimler,
ogrenci-Ogretmen etkilesimi, duygusal iliskiler gibi drnekler ile somutlagtirilabilir.
Chen yaptig1 calismada kisiler arasi iliski destegini; “yakin arkadaslarla vakit
gecirmek, bagkalariyla anlamli ve tatmin edici iliskiler kurmak, bagkalarina karsi ilgi
ve sevgiyi ifade etmek ve onlara karsi igten olmak, kendine yakin kisilere
dokunmaktan ve onlarin dokunmasindan hoslanmak, kisisel sorunlarini yakin

arkadaslar ve aile iiyeleri ile paylasmak olarak degerlendirmistir” (32). Yasam boyu
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basariya ulagmada, mutlu ve verimli olmada "kisiler arasi iligkiler" biiyiik rol

oynamaktadir (32).

2.5.6. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi sagligina yonelik koruyucu ve sagligi
gelistirici davraniglart ve davranig degisikliklerini gosterebilmesidir. Bu kavram,
bireyin saglik bakim kalitesine etki eder ve sagligina ne diizeyde katildigini belirler
(33). Bireyin viicudunu ve kendini tanimasi, saghgimi izlemesi, iyiligini hissetmesi,
saglik ile ilgili ufak degisiklikler ve sapmalar oldugunda dahi bir saglik kurulusuna
miiracaat etmesi ve gerekli Onlemleri almasi, diizenli araliklarla tibbi tetkikler
yaptirmasi, tibbi kontrollerinin siklik ve diizenine 6zen gdstermesi, saglikla ilgili
konularda kendini yenilemesi, saglikla ilgili tartismalara girmesi, saglikla ilgili
yayinlar takip etmesi gibi tutum ve davraniglarin yerine getirilmesi, bireyin sagligina

onem verdigini ve bireysel caba harcadigin1 gostermektedir (34).

2.6. Genglik Donemi

2.6.1. Genglik Nedir?

DSO, 0-17 yas grubunu “ergen”, 18-65 yas grubunu “geng” ve 66-79 yas
grubunu “orta yagli’’, 80-99 yas arasin1 “’yagli’’ olarak tanimlamaktadir (35).

United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO)
(Birlesmis Milletler Egitim Bilim ve Kiiltiir Teskilat1)) genci,” 6grenim goren,
yasamini kazanmak icin c¢alismayan, kendine ait konutu bulunmayan, biiyiik bir
hayal giiciine sahip, cesaretin ¢ekingenlige, macera isteginin rahata istiin geldigi
insandir” bi¢ciminde tanimlamakta ve 15-24 yaglar arasimi genclik donemi olarak

kabul etmektedir (36).

2.6.2. Ulkemizde Genglerin Saghg

Genglik doneminde ortaya c¢ikan ve sagligi olumsuz etkileyen bazi

davraniglara 6rnek olarak, sug isleme, sigara igme, alkol veya madde kullanimu, riskli
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(alkollli, emniyet kemersiz, hizli, ehliyetsiz) ara¢ kullanma, evden veya okuldan
kagma, okulu birakma, derslere ilgisizlik, mesleksel veya toplumsal becerilerde
yetersizlik, hareketsiz yasam, sagliksiz yeme davraniglart ve yetersiz-dengesiz
beslenme sonucu biiyiime ve gelismenin bozulmasi, kendi ve kars1 cinsin 6zellikleri,
viicut iglevleri ve tireme 6zellikleri konularinda yeterli bilgisinin olmamasi nedeniyle
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin ve istenmeyen gebeliklerin olusmasi gibi tireme
saglig1 sorunlarni ortaya ¢ikmasi verilebilir (37). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
(TUIK) 2010 yil1 Saglik arastirmasinda geng erkeklerin %16,3’ii ile geng kadinlarin
%15,8’1 ¢ogu durumda veya hep “sinirli” olduklarini belirtmistir. Erkeklerin %14,5°1,
kadinlarin da %17,8’1 kendilerini “¢ogu durumda” veya hep “yorgun” hissetmektedir
(38). 2010 yilinda HBSC ‘nin (Health Behaviour in School-Aged Children) yaptig
aragtirmaya gore Tiirkiye’de 15 yasindaki kizlarin %65 inin, erkeklerin de %54 linlin
son bir hafta i¢inde saglik durumlariyla ilgili sikayetleri olmustur (39). Diisiince
kurulusu; Siyaset, Ekonomi ve Toplum Arastirmalart Vakfi’nin (SETA) 2012 yilinda
Genglik ve Spor Bakanligi ile birlikte gerceklestirdigi “Tiirkiye’de Gengligin Profili”
aragtirmasinin  agiklanan ilk sonuglarina gore, bolgeye, cinsiyete, yasa, medeni
duruma ve egitim diizeyine gore farkliliklar gOstermek {izere anket sorularim
yanitlayanlarin - %21,7’si alkol aldiklarmi belirtmistir (40). Saglik agisindan
sakincalar1 yaygin olarak bilinmesine karsin Tiirkiye’de en basta sigara, biraz da
nargile olmak iizere tiitiin kullanim1 hem genel niifus hem de gengler arasinda hayli
yaygindir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2010 Saglik Arastirmasina gére 15-24
yas grubundan erkeklerin %27,1°1, kadinlarin ise %6,1°1 sigara tiryakisidir (38).

2.7. Saghgin Gelistirilmesinde Saghk Cahsanlarinin Rolii

Saglik calisanlari, mesleki sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi siirdiikleri
yasam bic¢imleri ile rol modeli olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet verdikleri
grubu etkileme 6zelligine sahiptir. Saglik ¢aliganlari, sagligi olumsuz etkileyebilecek
aligkanliklarin toplumdaki yaygmligimin tespit ederek, topluma saglikli yasam
bilincini kazandirmali ve olumsuz davranislarin saglik ic¢in gerekli olumlu
davraniglarla yer degistirmesini saglamalidir (41). Ancak yapilmis calismalarda,
saghigin gelistirilmesinde toplum i¢in Onemli rolii olan saglik ¢alisanlarinin

davranislar ile ilgili veriler hi¢ de olumlu goriilmemektedir. Ozkan ve Yilmaz’in
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hemsirelerle yaptig1 c¢alismada, katilanlarin % 74,8’inin  saglikli  beslenme
aligkanligmin olmadigi, % 95,7’ sinin diizenli fiziksel egzersiz yapmadigi, %

46,6’si1n sigara kullandig1 tespit edilmistir (42).

Calismamizda, iiniversitemizde fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda egitim
goren Ogrencilerin saghigi gelistirme davraniglarinin  degerlendirilmesi ve bu
davraniglart etkileyen sosyo-demografik Ozelliklerin saptanmasi amaglanmistir.
Saglig gelistirici davranislarin liniversite egitimi sirasinda sekillenmeye devam ettigi
g6z Oniine alindiginda, bulgularimizin, fizyoterapi 6grencilerinin sagligi gelistirme
davraniglarinin iyilestirilmesi acisindan farkindalik yaratacagi,bu konuda planlanacak

programlar ve projelerde yol gosterici olacagi diistinilm{istiir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calismamiz, Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde okuyan o6grencilerin saghigi gelistirme
davraniglarinin  degerlendirilmesi ve bu davraniglart etkileyebilecek sosyo-

demografik 6zelliklerinin saptanmasi amaciyla yapilmis tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Siileyman Demirel Universitesi kampiisii smirlar igerisinde yer
alan Saglik Bilimleri Fakiiltesi biinyesindeki Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimiinde yapilmastir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirma evrenini, 2014-2015 o&gretim yilinda Siileyman Demirel
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiinde
birinci ,ikinci, tiglincii ve dordiincii sinifta okuyan toplam 258 6grenci olusturmustur.
Orneklem se¢imine gidilmeden tiim evrene ulasmak hedeflenmistir. Okul
yonetimlerinden gerekli izinler alindiktan sonra arastirma; bilgilendirilmis
gontlliliik esasina gore arastirmaya katilmayi kabul eden 258 6grenci ile aragtirma

yapilmistir.

3.4. Arastirmanmin Yapilmasi I¢in Alinan izinler
1. Bolim bagkan ile yiiz ylize gorisiiliip, yapilmasi planlanan arastirma
hakkinda bilgi verilerek s6zel onay: alindi.

2. Bu siirecte Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan arastirmayla ilgili etik izin

alindi.

3. GoOniilli olarak arastirmaya katilan  &grencilerin  kimlik bilgileri

alinmaksizin yazili ve sézel onamlar1 alindi.
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3.5. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veri toplama agsamasi ii¢ basamakta ger¢eklesmistir. Bunlar anket formunun
diizenlenmesi, anket formunun uygulanmasi ve verilerin degerlendirilmesi

asamasidir.

3.5.1. Anket Formunun Diizenlenmesi

Anket formu ti¢ boliimden olusmaktadir.

3.5.1.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Calismamizda kullanilan sosyo-demografik bilgi formu sekiz sorudan
olusmaktadir (Ek-1). Ogrencilere cinsiyeti, okudugu sinif, anne egitim durumu, baba
egitim durumu, ailesi ile yasayip yasamadigi, sigara icme durumu ve dogum yeri

(bolgesi) sorulmustur.

3.5.1.2. Saghk Algis1 Olgegi

Calismamizda 15 soruluk Saglik Algist Olgegi kullanilmistir (Ek-2). Saglik
Algis1 Olgegi (SAO) 2007 yilinda Diamond ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis,
orijinal dili Ingilizce olan besli likert tipi bir dlgektir (43).

Olgegin “kontrol merkezi”, “Oz farkindalik”, “Kesinlik” ve “Sagligin énemi”
alt baglikli dort alt faktorii bulunmaktadir. Orijinal 6lgegin cevaplama siiresi 5-7
dakika olup cevaplayicilar her bir maddeye “¢ok katiliyorum (5)”, “Katiliyorum (4)”,
“Kararsizim (3)”, “katilmiyorum (2)”, “Hi¢ katilmiyorum (1) seceneklerinden birini
secerek cevaplandirmaktadir. Olgekteki olumsuz ifadeler ters puanlanmaktadir.
Olgekten almabilecek en az puan 15, en ¢ok puan 75°dir. Olgegin Tiirk¢e cevriminin
gecerlilik ve giivenilirligi 2011 yilinda Kadioglu ve Yildiz tarafindan yapilmistir
(44). (Tablo 2).
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Tablo 2. SAO Puanlar1 ve Madde Sayilari

SAO Alt 6lgek gruplari Madde sayist Madde numaralar1 ~ Puan aralig1

Kontrol merkezi 5 2,3,4,12,13 5-25
Kesinlik 4 6,7,8,15 4-20
Oz farkindalik 3 5,10,14 3-15
Sagligin 6nemi 3 19,11 3-15
Toplam 15 1-15.maddeler 15-75

3.5.1.3. Boliim Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi

Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi (SYBDO), Pender’in saghg
gelistirme modeline dayandirilarak 1987 yilinda Walker ve ark. tarafindan
gelistirilmis olup, bireyin saglikli yasam bi¢imi ile iliskili olarak sagligi gelistiren
davranislar1 6lgen bir dlgektir (Ek-3) (45). Olgek, 1996 yilinda revize edilmis ve
SYBD-II 6l¢egi olarak adlandirilmistir. Olgegin iilkemizdeki gegerlik ve giivenirlik
calismasi Bahar ve ark. tarafindan yapilmistir (46).

SYBD-II 6lgegi, dortlii Likert tipi bir dlgektir. Olgek;1 (higbir zaman), 2
(bazen), 3 (sik sik) ve 4 (diizenli olarak) seklinde tiimii olumlu 52 maddeden
olusmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208'dir.
Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi, bireyin belirtilen saglik davramslarini yiiksek
diizeyde uyguladigim gosterir. Olgegin uygulama siiresi yaklasik 10-12 dakika olup
Olcegin alt1 alt baglhigi bulunmaktadir:

Manevi Gelisim; bireyin yasam amaglarini, kendini gelistirme yetenegini ve
kendini ne derecede tanidigin1 ve mutlu edebildigini belirler (Tinsellik alt 6lgegi

madde numaralar1: 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52).

Beslenme; bireyin 6giinlerini segme ve diizenleme tarzini belirler (Beslenme

alt 6lcegi madde numaralari: 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50).

Fiziksel aktivite; saglikli yasamin degismez bir pargasi olan egzersizin birey
tarafindan ne kadar siire ve ne siklikla uygulandigin1 gosterir (Fiziksel aktivite alt

6l¢egi madde numaralari: 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46).
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Saglik sorumlulugu; bireyin kendi sagligini ne diizeyde dnemsedigini belirler.

(Saglik sorumlulugu alt 6l¢egi madde numaralari: 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51).

Kisiler aras1 iligki; bireyin yakin ¢evresi ile olan iletisimini ve bu iletisimi ne
kadar siire devam ettirebildigini belirler (Kisiler arasi iliski alt 6l¢egi madde

numaralart: 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49).

Stres yonetimi; gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek
icin bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete
gecirebilmesidir (Stres yonetimi alt 6l¢cegi madde numaralari: 5, 11, 17, 23, 29, 35,
41, 47).

3.5.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Siileyman Demirel Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan etik acidan uygun gériilmiistiir (EK-4). Ilgili fakiilte dekanhigindan izin
alinmis, ders dncesinde derse giren ogretim liyelerinin onayr alinmis ve arastirmaya
katilan tiim Ogrencilere arastirma Oncesi calisma hakkinda bilgi verilip sozlii
onamlar1 alinmistir. B6lim yoneticileri ile arastirmanin yapilabilecegi tarihler ve
saatler kararlastirildi. Arastirma, Onceden saptanan giin ve saatlerde arastirmaci

tarafindan yapildi.

3.5.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler degerlendirilirken once gruplandirmalar ve kodlamalar yapildi.

Microsoft Excel programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilan veriler
istatistiksel paket programlar kullanilarak analiz edildi. Caligmamizda Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 17.0 istatistik analiz programi
kullanildi. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, dogum yeri, sinif, anne
ve baba egitim durumu, sigara icme davranisi olarak degerlendirilirken, bagiml
degiskenleri ise; saglik algisi, saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puan ortalamasi ve
alt 6lcekler puan ortalamalar1 olarak kabul edildi. Istatistiksel analizlerde tanimlayici
istatistikler i¢in frekans ve yiizde, ortalama deger, standart sapma, en yiiksek ve en

diisiik degerler kullanilmistir. Kategorik verilerin istatistiksel analizi i¢in Ki kare
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testi, nicel verilerin istatistiksel analizi ig¢in ise normal dagilima uyan verilerde
Unpaired t testi ve tek yonlii ANOVA testi, normal dagilima uymayan verilerde
Mann Whitney U, Kruskall Wallis kullanilmistir. Istatistiksel olarak farkin énemliligi
p<0.05 olarak kabul edilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi gostermek igin

Spearman Korelasyon katsayisi kullanilmaistir.

3.5.4. Arastirmanin Siiresi

Arastirma Subat 2014 tarihinden itibaren planlanmaya baslandi. Gerekli
izinler alindiktan sonra Subat 2015 tarihinde veriler toplandi. Mart 2016-2017
tarihleri arasinda veriler bilgisayar ortamina aktarildi ve istatistiksel analizleri

yapildi. Aralik 2017 tarihinde tez yazimi tamamlandi.
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4. BULGULAR

Calismamizda, Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimiinde okuyan ogrenciler, sosyo-demeografik
bilgi formu, saglikli yasam bi¢imi davranislar1 SYBD-II dlgegi (52 madde) ve Saglik
Algis1 Olgegi (15 madde) kullanilarak degerlendirilmistir.

Siileyman Demirel Universitesi fizyoterapi dgrencilerinin Saglik Algis1 ve
Saglikli Yasam Bic¢imi Davraniglarini belirlemek amaciyla yapilan bu calismaya

katilan 258 &grencinin sosyo-demografik bulgular1 Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Kisisel Bilgiler

n %
Cinsiyet Erkek 123 47,7
Kadn 135 52,3
1.Smif 64 24,8
Sumif 2.Smf 62 24,0
3.Smf 75 29,1
4.Smf 57 22,1
Okur-yazar degil 43 16,7
Ilkokul 140 54,3
AP Lise 51 19,8
Anne Egitim Durumu Universitesi 24 9,3
Yiiksek Lisans 0 0,0
Doktora 0 0,0
Okur-yazar degil 16 6,2
Ikokul 96 37,2
Cepe Lise 67 26,0
Baba Egitim Durumu Universite 78 30,2
Yiiksek Lisans 1 0,4
Doktora 0 0,0
. Ailesiyle yasayan 98 38,0
Yasam sekli Ailesinden ayr1 yasayan 160 62,0
Hig igmedim 67 26,0
. . Hergiin icerim 191 74,0
Sigara I¢gme Durumu Arags? ra igerim 0 0.0
Biraktim 0 0,0
Marmara 18 7,0
Ege 35 13,6
Akdeniz 78 30,2
Dogum Yeri I¢ anadolu 46 17,8
Karadeniz 22 8,5
Dogu Anadolu 23 8,9
Glineydogu Anadolu 36 14,0
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Yasam sekli degiskeni: 1-Ailesiyle birlikte yasayan, 2-Ailesinden ayri
yagayan Dogum Yeri Degiskeni:1-Marmara bolgesi, 2-Ege Bolgesi, 3-Akdeniz
Bolgesi, 4-Ic Anadolu Bolgesi, 5-Karadeniz Bolgesi, 6-Dogu Anadolu Bolgesi,7-
Gilineydogu Anadolu Bolgesi.

4.1. Orneklem Grubuna iliskin Bilgiler

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %47,7’si erkek, %52,3’u kadindir.
Ogrencilerin % 24,8’i 1.smif, %24,0’1i 2. siif, % 29,1°1 3.s1muf ve %22,1°i 4. smifta

okumaktadir.

Ogrencilerin anne egitim diizeyi incelendiginde %16,7 sinin okur-yazar degil,
%54,3’ntin  ilkokul, 9%19,8’inin lise ve %9,3’linlin Universite mezunu oldugu

goriilmiistiir (Tablo 3).

Baba egitim diizeyi incelendiginde ise %6,2’sinin okuryazar degil,
%37,2’sinin ilkokul, %26,0 smin lise, %30,2’sinin {iniversite mezunu oldugu

belirlenmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin %38’i ailesiyle birlikte yasarken %62°si ailesinden ayr1 ikamet
etmektedir. (Tablo 3).

Ogrencilerin %26’s1 hig sigara igmedigini belirtmisken, %741 her giin sigara
ictigini belirtmistir (Tablo 3).

Ogrenciler dogum yerlerine gore degerlendirildiklerinde; %7’sinin Marmara,
%13,6’smin Ege, %30,3’iiniin Akdeniz, 17,8 inin I¢ Anadolu, %8,5’inin Karadeniz,
%8,9’unun Dogu Anadolu, %14’{iniin Gilineydogu Anadolu bdlgesinde dogdugu

belirlenmistir. Buna gore dagilimda en yiiksek deger Akdeniz Bolgesine, en diisiik

deger ise Marmara bolgesine ait bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 4. Cinsiyete Gore Sosyo -demografik Ozelliklerin Dagilimi

Erkek Kadin
n % n %
1.sinif 31 25,2% 33 24,4%
2.smif 25 20,3% 37 27,4%
Simif 3.smif 33 26,8% 42 31,1%
4.smf 34  276% 23 17,0%
Toplam 123 100,0% 135 100,0%
Okur-yazar degil 30 24,4% 13 9,6%
Tlkokul 61 496% 79 58,5%
Anne Egitim Durumu Lise 20 163% 31 23,0%
Universite 12 98% 12  8,9%
Toplam 123 100,0% 135 100,0%
Okur-yazar degil 12 9,8% 4 3,0%
Ikokul 46 374% 50 37,0%
Baba Egitim Durumu  Lise 27  22,0% 40 29,6%
Universite 38 309% 41 30,4%
Toplam 123 100,0% 135 100,0%
Ailesiyle Yasayan 53 431% 45 33,3%
Yasam sekli Ailesinden ayr1 yasayan 70  56,9% 90  66,7%
Toplam 123 100,0% 135 100,0%
Hig igmedim 53 43,1% 14 10,4%
Sigara igme Durumu Hergiin igerim 70  56,9% 121 89,6%
Toplam 123 100,0% 135 100,0%
Marmara 8 6,5% 10 7,4%
Ege 16 13,0% 19 14,1%
Akdeniz 25 20,3% 53 39,3%
Dogum Yeri I¢ anadolu 21 17,1% 25 18,5%
Karadeniz 12 9,8% 10 7,4%
Dogu Anadolu 16 13,0% 7 5,2%
Gilineydogu Anadolu 25 20,3% 11 8,1%
Toplam 123 100,0% 135 100,0%

Kadin 6grencilerin %66,7’si ailesinden ayr1 yasarken, erkek 6grencilerin %

56,9’u ailesinden ayr1 yasmaktadir (Tablo 4).

Kadin 0Ogrencilerin %89,6’s1 her giin sigara igtigini belirtirken, erkek

ogrencilerin %56,9’u her giin sigara ictigini belirtmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Saglik Algis1 Olgegi Madde Analizi

Hic¢ Cok
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Katiliyorum ort Ss
n % n % n % n % n %

SAl 3 1,2% 20 78% 31 12,0% 149 578% 55 213% 3,90 0,86
SA.2 36 14,0% 112 434% 47 182% 42 163% 21 8,1% 339 116
SA3 42 163% 123 47,7% 30 116% 49 190% 14 54% 350 1,13
SA4 11 43% 29 112% 23 89% 98 380% 97 376% 207 114
SA5 2 0,8% 4 16% 23 89% 143 554% 86 333% 4,19 0,72
SA.6 25 9,7% 91 353% 60 233% 69 267% 13 50% 3,18 1,09
SA.7 15 5,8% 36 14,0% 38 147% 129 50,0% 40 155% 245 1,09
SA.8 15 5,8% 76  295% 55 213% 82 318% 30 116% 286 1,14
SA9 6 2,3% 37 143% 57 22]1% 113 438% 45 174% 3,60 1,01
SA10 5 1,9% 23 89% 54 209% 128 496% 48 186% 3,74 0,93
SAl1l 7 2,7% 30 116% 49 19,0% 110 42,6% 62 240% 3,74 1,04
SA12 45 174% 104 40,3% 56 21,7% 40 155% 13 50% 3550 1,10
SA13 51 198% 144 558% 34 132% 26 101% 3 12% 3,83 0,90
SAl4 12 47% 64 248% 92 357% 66 256% 24 93% 3,10 1,03
SA15 31 120% 105 40,7% 58 225% 57 221% 7 27% 337 104

Ss: Standart Sapma, SA: Saglik Algist Olgegi (Ek-2)

Not: Olgekte olumsuz sorulara katilim arttik¢a ortalama puan azalacaktir. Buna gore

olumsuz maddelerde puani diisiik olan ifadelerde katilim daha yiiksektir.

Katilim durumu cevabi dikkate alindiginda en fazla katilim gosterilen ifadeler
SA.5, SA.1 ve SA.4 maddeleridir. Bu maddeler “Egzersiz yaparsam saglikli
kalirim”, “saghgimi ¢ok diisiinlirim” ve “saglikliysam bu Allah’in bir litfudur”

maddeleridir (Tablo 5).

“Hi¢ katilmiyorum” ifadesi ele alindiginda ankette; SA.13, SA.12 ve SA.3
maddeleri en yiiksek orani almigtir. Bu maddeler sirasiyla “Ne yaparsam yapayim

sagligimi degistiremem”, “saglikli olmak sans isidir” ve “ben ne yaparsam yapayim,

saglikli yada hasta olacaksam zaten olan olur”” maddeleridir (Tablo 5).
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Tablo 6. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi Madde Analizi

Hicbir Diizenli
Zaman Bazen Sik stk Olarak Ort. Ss
n % n % N % n %

YBD.1 7 2,7% 121 46,9% 102 395% 28 109% 2,59 0,72
YBD.2 50 229% 129 50,0% 55 21,3% 15 58% 2,10 0,82
YBD.3 12 47% 127 492% 90 349% 29 11,2% 2,53 0,75
YBD.4 85 329% 138 535% 23 89% 12 47% 1,85 0,77
YBD.5 13 50% 92 357% 109 422% 44 171% 2,71 0,81
YBD.6 8 3,1% 104 40,3% 113 438% 33 128% 2,66 0,74
YBD.7 7 2,1% 53 205% 141 54,7% 57 22,1% 2,96 0,73
YBD.8 65 252% 129 50,00 41 159% 23 8,9% 2,09 0,87
YBD.9 81 31,4% 128 49,6% 39 151% 10 39% 1,91 0,78
YBD.10 72 27,9% 108 419% 53 205% 25 9,7% 2,12 0,93
YBD.11 71 275% 126 488% 36 14,0% 25 9,7% 2,06 0,90
YBD.12 17 6,6% 42 16,3% 83 322% 116 450% 3,16 0,92
YBD.13 16 6,2% 55 21,3% 132 512% 55 21,3% 2,88 0,81
YBD.14 92 357% 120 46,5% 29 112% 17 6,6%0 1,89 0,85
YBD.15 18 7,0% 134 519% 82 318% 24 9,3% 2,43 0,76
YBD.16 43 16,7% 106 41,1% 72 27,9% 37 143% 2,40 0,93
YBD.17 31 12,0% 119 46,1% 80 31,0% 28 10,9% 2,41 0,84
YBD.18 5 19% 72 279% 106 41,1% 75 29,1% 2,97 0,81
YBD.19 8 31% 72 279% 99 384% 79 30,6% 2,97 0,84
YBD.20 53 20,5% 153 59,3% 37 14,3% 15 58% 2,05 0,76
YBD.21 30 11,6% 128 49,6% 83 322% 17 6,6% 2,34 0,77
YBD.22 46 17,8% 145 56,2% 45 17,4% 22 85% 2,17 0,82
YBD.23 29 112% 99 384% 93 36,0% 37 143% 2,53 0,87
YBD.24 17 6,6% 84 32,6% 113 438% 44 171% 2,71 0,82
YBD.25 10 39% 98 38,0% 94 36,4% 56 21,7% 2,76 0,83
YBD.26 54 20,9% 155 60,1% 44 17,1% 5 19% 2,00 0,68
YBD.27 20 7,8% 125 48,4% 89 345% 24 9,3% 2,45 0,77
YBD.28 100 38,8% 106 41,1% 35 13,6% 17 6,6% 1,88 0,88
YBD.29 33 128% 131 50,8% 74 28,7% 20 78% 2,31 0,79
YBD.30 12 47% 65 252% 125 484% 56 21,7% 2,87 0,80
YBD.31 8 3,1% 63 24,4% 123 47,7% 64 248% 2,94 0,78
YBD.32 49 19,0% 136 52,7% 57 22,1% 16 6,2% 2,16 0,80
YBD.33 51 19,8% 136 52,7% 49 19,0% 22 85% 2,16 0,84
YBD.34 27 105% 94 36,4% 89 345% 48 18,6% 2,61 0,91
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Tablo 6. Saglikli Yasam Davranislar1 Olgegi Madde Analizi (devam)

YBD.35 19 74% 111 43,0% 92 357% 36 14,0% 256 0,82
YBD.36 29 112% 151 585% 56 21,/% 22 85% 228 0,77
YBD.37 57 221% 106 41,1% 69 26,/% 26 10,1% 225 0,91
YBD.38 38 14,7% 160 62,0% 53 205% 7 2,/% 211 0,67
YBD.39 47 182% 132 512% 68 264% 11 43% 217 0,77
YBD.40 76 295% 120 46,5% 43 16,/% 19 74% 2,02 0,87
YBD41 75 291% 113 438% 52 202% 18 70% 2,05 0,88
YBD42 20 78% 63 244% 119 46,1% 56 21,7% 2,82 0,86
YBD43 31 120% 99 384% 95 36,8% 33 128% 250 0,87
YBD.44 54 209% 90 349% 77 298% 37 143% 2,38 0,97
YBD45 81 31,4% 130 504% 36 140% 11 43% 191 0,79
YBD.46 55 213% 112 434% 67 26,0% 24 93% 223 0,89
YBD.47 49 19,0% 126 488% 67 260% 16 62% 219 0,81
YBD.48 27 105% 53 206% 80 31,1% 97 37,7% 296 1,00
YBD.49 8 31% 73 283% 121 469% 56 21,7% 2,87 0,78
YBD.50 12 4,7% 77 298% 84 326% 85 329% 294 0,90
YBD51 16 62% 94 36,4% 105 40,7% 43 16,7% 2,68 0,82
YBD.52 10 39% 48 186% 109 422% 91 353% 3,08 0,83

YBD:Yasam Bi¢imi Davranislari

Diizenli olarak cevabinin en fazla verildigi sorular YBD.12, YBD.48,
YBD.52, YBD.50 ve YBD.19 maddeleridir. Bu maddeler sirasiyla; “yasamamin bir
amaci olduguna inanirim”, “ilahi bir giiclin varlig ile iligkim oldugunu hissederim”,
“yeni deneyimlere ve durumlara agigZim”, “kahvaltt yaparim” ve ‘“yakin
arkadaslarrma zaman ayiririm”  maddeleridir.  Olgekte ters kodlu soru
bulunmamaktadir. Bu nedenle ortalama puanin artmasi “sik sik” ya da “diizenli

olarak” cevabinin daha yiiksek oranda verildigi seklinde yorumlanmalidir (Tablo 6).
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Tablo 7. Saglik Algist ve Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi Betimsel
Istatistikleri

n  Minimum Maximum Ort. ss Carpikhk Basikhk

Saghk Algisi 258 34,00 6900 5041 686 0235  -0,192
Saghk o5 1000 31,00 2059 397 0003  -0112
Sorumlulugu

Fiziksel 258 8,00 2000 1728 445 0299  -0,301
Aktivite

Beslenme 258 11,00 2800 1971 349 0075  -0,156
Manevi 257  9.00 3600 2552 464 -0305 0246
Gelisim

Kisilerarast 500 43 g 3500 24,71 434 0,000 -0,165
Hiskiler

e . 258 8,00 31,00 1883 356 0,335 0.382
Yonetimi

Arastirmaya katilan 258 kisinin saglik algis1 puanlar1 ortalamast 50,41+6,86
olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin saghikli yasam bigimi davraniglarinin saglik
sorumlulugu faktorii puanlarinin ortalamasi 20,5943,97; fiziksel aktivite puanlarinin
ortalamasi 17,28+4,45; beslenme puanlarinin ortalamasi 19,7143,49; manevi gelisim
puanlarinin ortalamas1 25,52+4,64; kisileraras1 iligskiler puanlarinin ortalamasi
24,7114,34 ve stres yonetimi puanlarinin ortalamasi 18,83+ 3,56 dir. En yiiksek puan
ortalamas1 “manevi gelisim” alt boyutuna (25,52) aittir. En diislik puan ortalamasi ise

17,28 degeriyle “fiziksel aktivite” alt boyutuna aittir. (Tablo 7).

Saglik algis1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglart puanlarinin ¢arpiklik ve
basiklik degerleri -3 ile +3 arasindadir. Olgeklerden elde edilen basiklik ve ¢arpiklik
degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir (47).
Buna gore calismada parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Saglik
algis1 ve saglikli yasam bicimi davraniglart arasindaki iliski pearson korelasyon testi
analiz edilirken Saglhik algis1 ve saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin
sosyodemografik ozelliklere gore farklilik gésterme durumu bagimsiz gruplar t testi

Ve one -way anova testi ile analiz edilmistir.
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Tablo 8. Saglik Algis1 ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Arasindaki Iliski
Analizi

2 ) o % E
= ¥E TE 2 &3 B2E =
S N2 L < 3 =0 = 2
& & < 5
»n
r 1 ,235" 318" 0,055 317" 365" ,188"
Saghk Algisi p 0,000 0,000 0,383 0,000 0,000 0,002
258 258 258 258 257 258 258
r 1 4327 5017 5517 596 544
Saghk Sorumlulugu p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
258 258 258 257 258 258
r 1 ;3857 ,390 383" 4657
Fiziksel Aktivite  p 0,000 0,000 0,000 0,000
n 258 258 257 258 258
r 1 3777 4097 4427
Beslenme P 0,000 0,000 0,000
n 258 257 258 258
r 1 738" 627
Manevi Gelisim p 0,000 0,000
257 257 257
r 1 611"
Kisilerarasi iliskiler p 0,000
n 258 258
r 1
Stres Yonetimi p
258
**p<0,01

Saghk algis1 ile saghkli yasam bicimi davranmiglar1 arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yapilan korelasyon analizi sonuglar1 tabloda verilmistir (Tablo

8).
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Saglik algisi ile saglik sorumlulugu arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
bulunmaktadir (r=0,235; p<0,05). Buna gore saglik algis1 yiiksek olan kisilerin saglik
sorumlulugu puanlar1 da yiiksektir (Tablo 8).

Saglik algisi ile fiziksel aktivite arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir iliski
bulunmaktadir (r=0,318; p<0,05). Buna gore saglik algis1 yiiksek olan kisilerin
fiziksel aktivite puanlar1 da yiiksektir (Tablo 8).

Saglik algis1 ile beslenme arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir

(r=0,055; p>0,05) (Tablo 8).

Saglik algis1 ile manevi gelisim arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir iligki
bulunmaktadir (r=0,317; p<0,05). Buna gore saglik algis1 yiiksek olan kisilerin
manevi gelisim puanlar1 da yiiksektir (Tablo 8).

Saglik algisi ile kisilerarast iliskiler arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir
iliski bulunmaktadir (r=0,365; p<0,05). Buna gore saglik algis1 yliksek olan kisilerin
kisilerarasi iligkiler puanlari da yiiksektir (Tablo 8).

Saglik algis1 ile stres yonetimi arasinda pozitif yonli zayif bir iliski
bulunmaktadir (r=0,188; p<0,05). Buna gore saglik algis1 yiiksek olan kisilerin stres
yOnetimi puanlari da yiiksektir (Tablo 8).

Analiz sonucuna gore Saglik algist ile en yiiksek iliski kisilerarast iliskiler

arasindadir (Tablo 8).
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Tablo 9. Saglik Algis1 ve Saghikli Yasam Bi¢imi Davranislarinin Cinsiyete Gore
Farklilik Analizi

n Ort. SS t P
Erkek 123 51,22 7,01
Saghk Algisi 1,824 0,069
Kadin 135 49,67 6,66
Erkek 123 20,42 4,37
Saghk Sorumlulugu -0,622 0,535
Kadin 135 20,73 3,56
o o Erkek 123 18,37 4,53
Fiziksel Aktivite 3,861 0,000*
Kadin 135 16,29 4,15
Erkek 123 19,38 3,45
Beslenme -1,442 0,151
Kadin 135 20,01 3,50
Erkek 123 25,39 4,55
Manevi Gelisim -0,433 0,665
Kadin 134 25,64 4,74
. Erkek 123 24,49 4,49
Kisilerarasi Iliskiler -0,796 0,427
Kadin 135 24,92 4,21
Erkek 123 18,77 3,36
Stres Yonetimi -0,262 0,793
Kadin 135 18,89 3,74

*Pp<0,05

Saglik algis1 ve saglikli yasam bicimi davraniglarinin cinsiyete gore farklilik

durumunun incelenmesi amaciyla yapilan t testi sonucu tabloda verilmistir (Tablo 9).

Analiz sonucuna gore saglikli yasam bi¢imi davranislarinin fiziksel aktivite
boyutu puani cinsiyete gore farklililk gdstermektedir. Ortalama puanlar
incelendiginde erkeklerin fiziksel aktivite puanlarinin kadinlardan daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (Tablo 9).

Saglik Algis1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin diger alt boyutlari,
cinsiyete gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Saglik Algis1 ve Saglikli Yasam Bigimi Davraniglariin Siifa Gore

Farklilik Analizi
n Ort. SS F P
1.smif 64 50,09 6,98
2.smuf 62 49,74 7,19
Saghk Algis1 0,444 0,722
3. smif 75 50,80 7,02
4.smf 57 50,96 6,22
1.smuf 64 21,42 3,89
2.smif 62 19,13 417
Saghk Sorumlulugu 4,163 0,007*
3.smif 75 20,73 3,65
4.simnif 57 21,04 3,90
1.smf 64 18,52 4,31
o o 2.smif 62 15,85 4,27
Fiziksel Aktivite 4,998 0,002*
3.smif 75 16,77 4,36
4.smif 57 18,12 4,45
1.smf 64 20,05 3,42
2.smif 62 18,69 3,62
Beslenme 2,528 0,058
3.smf 75 20,21 3,45
4.smif 57 19,77 3,32
1.smf 64 25,66 4,39
2.smif 62 23,69 512
Manevi Gelisim 5,001 0,002*
3.smif 75 26,01 4,22
4.smif 56 26,73 4.42
1.smf 64 24,81 4,25
. 2.smif 62 23,42 5,06
Kisilerarasi Iliskiler 2,630 0,051
3.smif 75 25,27 3,81
4.smif 57 25,28 4.06
1.smf 64 18,95 3,37
2.smif 62 17,19 3,68
Stres Yonetimi 6,847 0,000*
3.smif 75 19,77 3,26
4.smif 57 19,25 3,50

*p<0,05
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Saglik algis1 ve saglikli yasam bigimi davraniglarinin sinifa gore farklilik
durumunun incelenmesi amaciyla yapilan ANOVA testi sonucu tabloda verilmistir

(Tablo 10).

Analiz sonucuna gore saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin = Saglik
Sorumlulugu boyutu puani 6grenim goriilen smifa gore farklilik gostermektedir.
Ortalama puanlar incelendiginde 1.simf ve 4.siif Ogrencilerinin  “Saglik
Sorumlulugu” puanlarinin diger smif Ogrencilerinden anlamli derecede yiiksek

oldugu goriilmektedir (Tablo 10).

Sagliklt yasam bi¢imi davranislarinin “Fiziksel Aktivite” boyutu puani
Ogrenim goriilen simifa gore farklililk gdstermektedir. Ortalama puanlar
incelendiginde 1.sinif ve 4.siiflarin Fiziksel Aktivite puanlarinin en yiiksek oldugu

goriilmektedir (Tablo 10).

Sagliklt yasam bicimi davraniglarinin “Manevi Gelisim” boyutu puani
Ogrenim goriilen smifa gore farklihlk gostermektedir. Ortalama puanlar
incelendiginde 3.sinif ve 4.smiflarin Manevi Gelisim puanlarinin en yiiksek oldugu

goriilmektedir (Tablo 10).

Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin “Stres Yonetimi” boyutu puani sinifa
gore farklilik gostermektedir. Ortalama puanlar incelendiginde 3.sinif ve 4.simiflarin

Stres Yonetimi puanlarinin en yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 10).
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Tablo 11. Saglik Algist ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislarinin Anne Egitim
Durumuna Gore Farklilik Analizi

n Ort. SS F P
Okur-yazar degil 43 50,56 6,02
Okur-yazar 140 50,28 6,74
Saghk Algisi . 1,060 0,367
Ilkokul 51 49,61 7,53
Lise 24 5258 7,42
Okur-yazar degil 43 1991 4,96
Okur-yazar 140 20,99 3,85
Saghk Sorumlulugu ] 1,557 0,200
Ikokul 51 19,86 3,68
Lise 24 20,96 2,97
Okur-yazar degil 43 16,58 5,01
o . Okur-yazar 140 17,53 4,46
Fiziksel Aktivite . 0,500 0,682
Ilkokul 51 17,24 4,13
Lise 24 17,21 4,10
Okur-yazar degil 43 19,40 3,21
Okur-yazar 140 19,82 3,55
Beslenme ‘ 0,558 0,643
Ilkokul 51 19,98 3,60
Lise 24 19,04 3,46
Okur-yazar degil 43 2558 5,02
Okur-yazar 139 25,71 4,27
Manevi Gelisim . 1,623 0,185
Ikokul 51 24,39 5,37
Lise 24 26,71 4,14
Okur-yazar degil 43 2453 4,68
. Okur-yazar 140 24,95 4,29
Kisilerarasi Iliskiler . 1,741 0,159
Ikokul 51 23,67 4,25
Lise 24 25,88 3,93
Okur-yazar degil 43 1865 351
Okur-yazar 140 19,05 3,45
Stres Yonetimi , 0,553 0,647
Ikokul 51 18,33 4,06
Lise 24 18,96 3,24
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Saglik algis1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin anne egitim durumuna

gore farklilik goster durumunun incelenmesi amaciyla yapilan ANOVA testi sonucu
tabloda verilmistir (Tablo 11).

Analiz sonucuna gore annesinin egitim durumu farkli olan 6grencilerin Saglik

Algist ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore Saglik Algis1 ve Saglikli Yasam Bigimi

Davraniglari, anne egitim durumuna gore farklilik gostermemektedir (Tablo 11).

Tablo 12. Saglik Algis1 ve Saglikli Yasam Bigimi Davraniglarinin Baba Egitim
Durumuna Gore Farklilik Analizi

n Ort. SS F P
Okur-yazar degil 16 50,38 5,33
s, Okur-yazar 96 49,96 6,04
Saghk Algisi flkokul 67 4940 7.60 1,732 0,161
Lise 79 51,81 7,29
Okur-yazar degil 16 21,31 4,76
. . Okur-yazar 96 20,47 4,43
Saghk Sorumlulugu flkokul 67 2064 3.96 0,214 0,886
Lise 79 2053 3,20
Okur-yazar degil 16 18,00 5,14
. . Okur-yazar 96 16,58 4,42
Fiziksel Aktivite ilkokul 67 1748 4.64 1,367 0,253
Lise 79 1782 4,13
Okur-yazar degil 16 19,44 3,14
Okur-yazar 9% 19,67 3,26
Beslenme flkokul 67 2007 397 0,369 0,775
Lise 79 1951 3,42
Okur-yazar degil 16 26,75 3,36
) .. Okur-yazar 95 2487 4,47
Manevi Gelisim ilkokul 67 2625 483 1,568 0,198
Lise 79 25,43 4,84
Okur-yazar degil 16 25,69 4,64
. S Okur-yazar 96 24,48 4,53
Kisilerarasi Iliskiler ilkokul 67 2500 454 0,491 0,689
Lise 79 2456 3,89
Okur-yazar degil 16 19,44 441
. Okur-yazar 96 18,31 3,27
Stres Yonetimi flkokul 67 1940 3,95 1,419 0,238
Lise 79 18,86 3,32
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Saglik algis1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin baba egitim durumuna
gore farklilik gdster durumunun incelenmesi amaciyla yapilan ANOVA testi sonucu

tabloda verilmistir (Tablo 12).

Analiz sonucuna gore babasinin egitim durumu farkli olan 6grencilerin Saglik
Algist ve Sagliklt Yasam Bigimi Davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore Saglik Algist ve Saglikli Yasam Bigimi

Davraniglari, baba egitim durumuna gore farklilik gostermemektedir (Tablo 12).

Tablo 13. Saglik Algis1 ve Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglarinin Yasam Sekli
Degiskenine Gore Farklilik Analizi

YSD n Ort. ss t P

Ailesiyle yasayan 98 50,07 6,74

Saghk Algisi r -0,614 0,540
Ailesinden ayr1 yasayan 160 50,61 6,95
Ailesiyle yasayan 98 20,56 4,04

Saghk Sorumlulugu w -0,076 0,939
Ailesinden ayr1 yasayan 160 20,60 3,94
o . Ailesiyle yasayan 98 16,89 4,66

Fiziksel Aktivite o -1,117 0,265
Ailesinden ayr1 yasayan 160 17,53 4,31
Ailesiyle yasayan 98 20,05 3,71

Beslenme o 1,233 0,219
Ailesinden ayr1 yasayan 160 19,50 3,34
Ailesiyle yasayan 98 25,15 4,98

Manevi Gelisim o -0,999 0,319
Ailesinden ayr1 yasayan 159 25,75 4,42
. Ailesiyle yasayan 98 24,86 4,47

Kisilerarasi Iliskiler o 0,416 0,677
Ailesinden ayr1 yasayan 160 24,63 4,27
Ailesiyle yasayan 98 18,65 3,58

Stres Yonetimi -0,636 0,525

Ailesinden ayr yasayan 160 18,94 3,55

YSD: Yasam Sekli Degiskeni

Saglik algis1 ve saglikli yagam bi¢imi davranislarinin yasam sekli degiskenine
gore farklilik gostermesi durumunun incelenmesi amaciyla yapilan t testi sonucu

tabloda verilmistir (Tablo 13).

Analiz sonucuna gore 1.grup ile 2.grup arasinda saglik algisi ve saglikli

yasam bi¢imi davraniglart  agisindan  istatistiksel olarak anlamli  fark
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bulunmamaktadir (p>0,05). Buna goére saglik algis1 ve saglikli yasam bigimi

davraniglari, yasam sekli degiskenine gore farklilik gostermemektedir (Tablo-13).

Tablo 14. Saglik Algist ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislarinin Sigara I¢me
Durumuna Gore Farklilik Analizi

Sigara igme Durumu n Ort. SS t P

Hi¢ igmedim 67 51,21 7,04

Saghk Algisi o 1,113 0,267
Hergiin icerim 191 50,13 6,79
Hi¢ igmedim 67 20,03 442

Saghk Sorumlulugu o -1,334 0,183
Hergiin igerim 191 20,78 3,79
o o Hig¢ icmedim 67 17,96 4,55

Fiziksel Aktivite — 1,441 0,151
Hergiin icerim 191 17,05 4,40
Hi¢ igmedim 67 18,94 3,39

Beslenme " -2,113 0,036
Hergiin igerim 191 19,98 3,49
Hi¢ igmedim 67 2552 5,38

Manevi Gelisim 4 0,002 0,999
Hergiin icerim 190 25,52 4,37
y Hi¢ igmedim 67 25,04 5,03

Kisilerarasi Iliskiler o 0,657 0,513
Hergiin igerim 191 24,60 4,08
Hi¢ igmedim 67 18,67 3,96

Stres Yonetimi o -0,431 0,666
Hergiin igerim 191 18,89 3,42

Saglik algis1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin sigara igme durumuna

gore farklilik gdster durumunun incelenmesi amaciyla yapilan t testi sonucu tabloda

verilmistir (Tablo 14).

Analiz soncuna gore hig¢ sigara igmeyenler ile her giin sigara i¢enler arasinda

saglik algisi ve saglikli yasam bicimi davranislart agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore saglik algis1 ve saglikli yasam

bicimi davraniglari, sigara igme durumuna gore farklilik gostermemektedir (Tablo

14).
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Tablo 15. Saglik Algis1 ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarinin Dogum Yerine

Gore Farklilik Analizi
DYGB n Ort. Ss F P
Marmara 18 52,39 8,53
Ege 35 50,80 7,48
Akdeniz 78 4933 6,60
Saghk Algisi I¢ anadolu 46 49,87 6,98 0,993 0,430
Karadeniz 22 52,27 5,28
Dogu anadolu 23 50,00 4,90
Glineydogu anadolu 36 51,17 7,58
Marmara 18 21,39 3,01
Ege 35 2094 361
Akdeniz 78 20,28 3,69
Saghk Sorumlulugu I¢ anadolu 46 20,76 3,91 1,052 0,392
Karadeniz 22 19,73 3,68
Dogu anadolu 23 19,48 4,28
Glineydogu anadolu 36 21,50 5,14
Marmara 18 17,44 455
Ege 35 17,46 3,98
Akdeniz 78 17,19 4,40
Fiziksel Aktivite I¢ anadolu 46 17,17 4,53 0,233 0,966
Karadeniz 22 18,23 3,94
Dogu anadolu 23 16,87 541
Glineydogu anadolu 36 17,06 4,73
Marmara 18 18,44 3,18
Ege 35 20,77 3,75
Akdeniz 78 20,00 3,24
Beslenme [¢ anadolu 46 1928 3,22 1,600 0,148
Karadeniz 22 19,14 3,09
Dogu anadolu 23 18,83 3,79
Glineydogu anadolu 36 20,14 4,03

DYGB: Dogum Yerine Gore Bolgeler
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Tablo 15. Saglik Algis1 ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarinin Dogum Yerine
Gore Farklilik Analizi (devam)

Marmara 17 25,76 5,47
Ege 35 24,69 4,64
Akdeniz 78 25,23 4,53
Manevi Gelisim I¢ anadolu 46 26,22 4,30 0,518 0,794
Karadeniz 22 26,09 357
Dogu anadolu 23 25,17 5,72
Glineydogu anadolu 36 25,83 4,87
Marmara 18 23,94 3,67
Ege 35 2451 4,22
Akdeniz 78 24,63 394
Kisileraras: iliskiler I¢ anadolu 46 2504 4,52 0,605 0,726
Karadeniz 22 25,73 3,63
Dogu Anadolu
Gl'jrgleydogu anadolu 23 2370 510
36 25,08 5,27
Marmara 18 18,33 3,31
Ege 35 19,03 3,39
Akdeniz 78 18,72 3,90
Stres Yonetimi I¢ anadolu 46 18,76 3,06 0,861 0,525
Karadeniz 22 19,45 3,29
Dogu anadolu 23 17,70 4,17

Glineydogu anadolu 36 19,58 3,43

DYGB: Dogum Yerine Gore Bolgeler.

Saglik algis1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin dogum yerine gore
farklilik gostermesi durumunun incelenmesi amactyla yapilan ANOVA testi sonucu
tabloda verilmistir (Tablo 15).

Analiz sonucuna gore dogum yeri farkli olan kisiler arasinda saglik algis1 ve
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore saglik algist ve saglikli yasam bigimi

davraniglari, dogum yerine gore farklilik gostermemektedir (Tablo 15).
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5. TARTISMA

Bu calismada SAO ve SYBD II &lgegi kullamlarak Siileyman Demirel
Universitesi fizyoterapi ve rehabilitasyon béliimii dgrencilerinin saglik algilari,
saglikli yasam bi¢imi davranislari ve etki edebilecek bazi sosyo-demografik faktorler

degerlendirilmistir.

Arastirmamiza 1. 2. 3. ve 4. Sinifta okuyan 258 oOgrenci dahil edilmistir.
Diger farkli ¢calismalarda farkl fakiiltelerin sadece 1. ve 4. siniflar1 (49) ya da farkh
fakiiltelerin tiim siniflar1 dahil edilmistir (50).

Akdeniz bolgesinde yer alan Siileyman Demirel Universitesi’nde ¢alismamiza
dahil edilen 6grencilerin % 38’1 ailesiyle birlikte yasarken %6 2’si ailesinden ayri
ikamet etmektedir. Siileyman Demirel Universitesi dgrenci profili agisindan da

genellikle Akdeniz boélgesinden gelen 6grencilerin tercih ettigi bir tiniversitedir.

5.1. Saghk Algis1 Olcegi ve iliskili Faktorler

Arastirmaya katilan 258 kisinin saglik algis1 puanlar ortalamast 50,41+6,86
olarak hesaplanmistir (Tablo 5). SAQO &lceginden alinabilecek en yiiksek puanm 75

oldugu diisiiniiliirse bu deger “orta ” olarak bulunmustur.

Alkan ve ark.’nin hemsirelik 6grencilerinde yaptig1 ¢alismasinda SAO toplam
puani 42,3+6,3 bulunmustur (51). Yine Efteli ve ark.”nin yaptig1 baska bir ¢alismada
bu oran hemsirelik 6grencilerinde 43,8+5,5, miihendislik 6grencilerinde ise 43,8+6,5

olarak bulunmustur (52).

Calismamizda saglik algisi ile saglikli yasam big¢imi davraniglar1 arasinda
pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (Tablo 8). Bu saglik algisi yiiksek olan
Ogrencilerin; saglikli yasam bi¢imi davraniglarini benimsedigini gostermektedir.
Olumlu saglik davranisi kazanmada saglik durumunu iyi olarak algilamanin 6nemli
oldugu ve saglhigim1 daha olumlu algilayan bireylerin saglikli yasam bigimi

davraniglarinin olumlu olarak etkilendigi belirtilmektedir (10,11).

Calismamizda diger bazi ¢alisma sonuglarina benzer sekilde 6grencilerin

cinsiyetleri ile SAO puanlar arasinda iliski bulunmamustir (Tablo 9) (53).
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Calismamizda SAO ile smif degiskeni arasinda anlamli bir iliski

bulunmamistir. Bu daha 6nce yapilan ¢alismayla benzer sekildedir (Tablo 10) (53).

Calismamizda 6grencilerin yasam sekli ile SAO puanlar1 arasinda anlaml
iligki bulunmamustir. Saglik algisi, aile ve toplumsal destekten etkilenebilmektedir.
Nitekim ii¢ farkli Avrupa {ilkesinde yapilan g¢aligmaya gore aileleriyle beraber
kalanlarda kendi degerlendikleri saglik algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(54).

5.2. Saghkl Yasam Bicimi Davramslar Olcegi ve Etkili Faktorler

SYBDO’nden almabilecek puanlar 52-208 arasinda degismekte olup alinan

yiiksek puanlar bireylerin saglikli yasam davranislar1 kazandigin1 géstermektedir.

Calismamizda ogrencilerin SYBDO toplam puan ortalamasi 126,64+24
olarak orta diizeyde bulunmustur. Istanbul’da {iniversite dgrencilerinde yapilan bir
calismada SYBDO toplam puan ortalamasi 126,4+18,5 ve hemsirelik ve simf
ogretmenligi Ogrencilerinde yapilan baska bir calismada ise 126,5+18,8 ile
calismamiza yakin degerlerde bulunurken, liniversite 6grencilerinde yapilan baska
bir ¢alismada SYBDO toplam puan ortalamasi 133,2+20,6 olarak bizimkinden
yiiksek degerlerde bulunmustur (50,55,56).

Ogrencilerin, SYBD &lcegi ve alt dlgeklerine verdikleri yamtlar, isaretlenen
madde ortalamasina goére degerlendirildiginde, siralama, en yiliksekten en diisiige
dogru; manevi gelisim alt Olcegi (25,52+4,64), kisiler arasi iligkiler alt Olcegi
(24,71£4,34) saglik sorumlulugu alt oOlgegi (20,59+£3,97), beslenme alt Olcegi
(19,714£3,49), stres yonetimi alt 6lcegi (18,83+3,56) ve fiziksel aktivite alt Olcegi
(17,28+4,45) seklindedir. Benzer olarak, Istanbul, Kayseri, Sivas ve Kocaeli’ndeki
calismalarda da ilk sirayr manevi gelisimin, son sirayr fiziksel aktivitenin aldigi
goriilmistir (9,69,70,71). Meksika’da psikoloji bdliimii Ogrencileriyle yapilan
calismanin, alt 6l¢ek madde puan ortalamalarina gore siralamasi; tinsellik, kisiler
arast iligki, beslenme, stres yonetimi, saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite
seklindedir (68). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) hemsirelik 6grencileri ile
yapilmis bir ¢alismada ise bu siralama kisiler arasi iliski, tinsellik, beslenme, fiziksel

aktivite, stres yonetimi ve saglik sorumlulugu seklindedir (72). Manevi gelisimin ilk
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siray1 almasinda inang sitemi ve kiiltiirel yapinin, fiziksel aktivitenin son sirayi
almasinda ise &grencilerin gilinlerinin biiyliik bir kismint okulda gegirmeleri, spor
yapilacak sahalarinin yetersizligi ve spor merkezlerinin yiliksek maliyetli olusu gibi

faktorlerin etkisinin oldugu diistiniilmiistiir.

Manevi gelisim, bireyin gii¢lii ve zayif yonlerinin bilincinde olmasi ve planl
bir sekilde hedeflerine yonelik sorumluluk iistlenerek bu dogrultuda yasam siirmesi
adina gosterdigi cabalar olarak tanimlanmaktadir. Caligmamizda manevi gelisim alt
boyutu 36 puan iizerinden 25,15 olarak diisiik bulunmustur. Literatiirde genellikle

calismamizdan yiiksek degerlerin (50,57,58,59) oldugu goriilmiistir.

Saglik sorumlulugu bireyin, bedensel, ruhsal ve sosyal alanda kendi tutum ve
davraniglarin1  degistirme konusunda {izerine diisen gorevleri yerine getirmesi
anlamma gelmektedir. Calismamizda 6grencilerin saglik sorumlulugu alt boyutu 36
puan iizerinden 20,59 olarak diigik bulunmustur. Tiirkiye’de Tip Fakiiltesi
ogrencileri lizerinde ¢ok merkezli olarak yapilan bir calismada ve Malezya’da yine
Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir bagka ¢aligmada bizim ¢aligmamiza yakin
olarak saglik sorumlulugu alt boyutu benzer degerlerde bulunmustur (60,61). Saglik
sorumlulugu; bireyin kendisi kadar yasadig: toplumun ve ¢evresinin de saglikla ilgili
tutumlarinin ve davraniglarinin sekillenmesini etkileyen bir kavramdir. Saglik
sorumlulugu boyutunun diisiik olmasi1 6grencilerin yasadiklar1 ¢evreden, ailesel ve
geleneksel bir takim kaliplardan ve ekonomik kosullardan da etkilenebildigini

diistindiirmektedir.

Calismamizin en dikkat ¢ekici ve en 6nemli sonuclarindan biri Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon 06grencilerinin fiziksel aktivite alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamasidir. Fiziksel aktivite ve egzersiz alt boyutu bireyin diizenli egzersiz ve
fiziksel aktivite yapma durumunu belirlemektedir. Fiziksel aktivite ve egzersiz
saglikli bir yasamin saglanmasi i¢in bireylerin kazanmasi gereken en Onemli
davraniglardan biridir. Calismamizda fiziksel aktivite alt boyutu 32 puan {izerinden
17,28 puan almistir. Bu diger alt boyutlar i¢inde en diisiik puan1 alan alt boyuttur.
Kirikkale’de ve Istanbul’da iiniversite &grencilerinde yapilan farkli galismalarda
sirastyla egzersiz alt boyutu 9,229 ve 10,6£3,5 olarak bizim ¢alismamizdan ¢ok

daha diisiik degerlerde bulunmustur (50,57). Yurtdisinda yapilan bazi ¢alismalarda
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da fiziksel aktivite alt 6l¢ek puani diger alt boyutlara gore en diisiik olarak bulunmus
ve sonuglarimizin bu caligmalara yakin degerlerde oldugu goriilmiistir (61,62).
Farkli iilkelerde, degisik gruplara yapilan saglikli yasam bi¢imi davranislari
caligmalarinda fiziksel aktivite ve egzersiz alt boyutunu puani en diisiik boyut olarak
bulunmustur. Calismamizda da bu ¢alismalara benzer sekilde egzersizin en diisiik
puan almasi fiziksel aktivitenin yeteri kadar dnemsenmedigini ya da davranis olarak
kazanilamadigin1 gostermektedir. Fizyoterapi 0grencileri meslekleri geregi egzersiz
ve fiziksel aktivite konusunda rol model olma o6zelligine sahip olduklari ic¢in
oncelikle bunu yasam tarzi haline getirmeleri gerekmektedir. Calismamiz
dogrultusunda bununla ilgili Onlemlerin alinacagi ve gerekli diizenlemelerin

yapilacag diisliniilmektedir.

Calismamizda beslenme alt boyutu 36 puan iizerinden 19.71 olarak iyi
diizeyde bulunmustur. Literatiirde Malezya’da Tip Fakiiltesi 6grencilerinde, iran’da
Saglik Yiiksek Okulu 6grencilerinde yapilan yurt disindaki diger ¢aligmalarda da
bizim c¢alismamiza yakin degerler bulundugu gibi baz1 ¢aligmalarda bizim
calismamizdan diisiik degerler de bulunmustur (50,57,61,63). Calismamizda
Ogrencilerin beslenme alt boyutunun genel olarak 1yi diizeyde bulunmasi,
ogrencilerin %38 inin ailesinin yaninda kaliyor olmasi nedeniyle ailesel baz1 yeme

aliskanliklarim stirdiirdiigiinii géstermektedir.

Stres yoOnetimi alt boyutu, bireylerin strese neden olan etkenlerin farkina
varmas1 ve stresle bas edebilme yetenegini belirlemektedir. Caligmamizda stres
yonetimi alt boyutu 32 puan iizerinden 20,59 olarak iyi diizeyde bulunmustur.
Literatiirdeki benzer ¢alismalarda drnek olarak Kirikkale’de ve Istanbul’da iiniversite
Ogrencilerinde sirasiyla 17,2+£3,2 ve 18,2+3,4 bulunmustur (50,57). Calismamizda
ogrencilerin %38 inin ailelerinin yaninda kaldig1 géz oniine alinirsa, stresle bas etme

konusunda aile tiyelerinden destek alinmis olabilecegi de diistiniilmektedir.

Kisiler aras1 destek; bireyin arkadaslari, dostlar1 ve yakin cevresiyle olan
iletisimini ve bu iletisimi ne kadar siire devam ettirilebildigini gdstermektedir.
Calisgmamizda kisileraras1 destek alt boyutu 36 puan iizerinden 24,71 olarak iyi
diizeyde bulunmustur. Istanbul’da tiim {iniversite Ogrencilerinde yapilan bir

calismada 21,844,5, iran’da yine {iniversite Ogrencilerinde yapilan baska bir
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calismada 26,4+3,2 olarak bulunmustur (50,64). Calismamizda 6grencilerin kigiler
arast destek alt boyutundan yiiksek puan almis olmalari, Ogrencilerin sosyal

cevreleriyle uyum iginde olduklariin bir gdstergesidir.

Analiz sonucuna gore Saglikli yasam bigimi davramiglarmin saglik
Sorumlulugu boyutu puani sinifa gore farklilik gostermektedir. Ortalama puanlar
incelendiginde 1.smif ve 4.siiflarin Saglik Sorumlulugu puanlarinin en yiiksek
oldugu goriilmektedir. Cihangiroglu ve Deveci’nin Saglik Yiiksek Okulu
Ogrencilerinde yaptiklart bir ¢alismada son smiflarda toplam 6l¢ek puanini daha
yiikksek bulmuslardir (59). Bu sonuca benzer sekilde Japonya’da {iniversite
Ogrencilerinde yapilan bir ¢aligmada ilk sinifta 6grencilerin diger siniflara gore daha
yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir (65). Bu puan tiiriiniin 1. ve 4. siniflarda daha
yilksek olmasmin nedeninin ders programi yogunlugunun Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimiinde 1. ve 4. smiflarda daha az yogun olmasindan

kaynaklandig1 diistinilmistiir.

Calismamiz analiz sonucuna gore, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
fiziksel aktivite boyutu puani, cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Ortalama
puanlar incelendiginde erkeklerin fiziksel aktivite puanlarinin kadinlardan daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. (Tablo 9).Yine iilkemizde lniversite 6grencilerinde
yapilan farkli bir caligmada fiziksel aktivite puani erkeklerde yiliksek bulunmustur.
[ran’da hemsirelik grencilerinde yapilan bir baska ¢aligmada ise yine fiziksel
aktivite erkeklerde anlamli olarak yiliksek bulunmugstur (67,68). Erkek 6grencilerin
fiziksel aktivite boyutu puaninin kizlara goére anlamli olarak daha yiiksek olmasinin
nedenleri; bu tiir aktivitelerin genellikle ders programlarindan sonra aksam
saatlerinde yapilabilmesi nedeniyle kiz 6grencilerin lilkemizde aksam saatlerinde
disartya ¢ikma konusunda kisithliklar yasamasi, erkeklerin aksam saatlerinde
yapabilecekleri egzersiz imkanlarinin daha ¢ok olmasi (lilkemiz i¢in hali sahada
futbol maglar1 gibi), erkeklerin egzersizi ayn1 zamanda sosyallesmek ve stres atmak

i¢in tercih ediyor olmalari olabilir.

Calismamizda fiziksel aktivite boyutunun erkeklerde yiiksek olmasi,
toplumun geleneklerinden ve kiiltiirel olarak ailelerin erkekler iizerinde daha az baski

uygulamasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Cinsiyet esitsizliginin bir
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sonucu olarak erkek 6grencilerin daha 6zgiir birakilmalari fiziksel aktivite i¢cin daha
¢ok zaman ayirmalarini beraberinde getirmektedir. Bundan sonra yapilacak
arastirmalarda, kiz Ogrencilerin egzersiz yapmalarinin Oniindeki engellerin
arastiritlmasi1 ve bu sonuglarin yol gostericiliginde gerekli girisimlerde bulunulmasi

gerektigi digiiniilmiistiir.

Bulgularimiza gore annesinin egitim durumu farkli olan &grencilerin Saglik
Algist ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamaktadir (Tablo 11). Buna gore Saglik Algis1 ve Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglari, anne egitim durumuna gore farklilik gostermemektedir. Analiz
sonucuna gore babasinin egitim durumu farkli olan 6grencilerin Saglik Algist ve
Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (Tablo 12). Buna gore Saglik Algis1 ve Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglari, baba egitim durumuna gore farklilik gostermemektedir. Meksika’da
yapilan ¢alismada anne egitim diizeyi ve baba egitim diizeyi arttikca beslenme,
fiziksel aktivite, stres yoOnetimi, kisiler arasi iligki alt Olceklerinde ve Olcek
toplaminda puan ortalamalarinin anlamli olarak arttigi goriilmiistiir (68). Tip
Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir diger calismada ise toplam dlgek puani anne ve
babasi lise ve lizeri egitim diizeyinde olan grupta, ortaokul ve alt1 olan gruba gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (60). Ebeveynlerin egitim durumlar ile ilgili
ortaya ¢ikan bu farkli sonuglarin, saghigi gelistirme modelini etkileyen diger
faktorlerin etkisi nedeniyle olustugu ve bu konuda daha kapsamli arastirmalar
yapilmas1 gerektigi diisiiniilmiistiir. Anne baba egitim durumlarinin SYBD {izerinde
etkili olmamasi, egitimli ailelerden gelen 6grencilerin de egitimsiz ailelerden gelen

ogrenciler gibi SYBD nin gelistirilmesine ihtiya¢ duyuldugunu gosterebilir.

Ogrencilerin dogum yerlerine gére saglik sorumlulugu alt élgeginde gruplar
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Ancak Ogrencilerin saglikli yasam big¢imi
davraniglarint dogduklar1 yerden ziyade, yasantilarinin biiyiik kismini gegirdikleri
yerde kazandiklar diislinilmektedir. Dolayisiyla, 6grencilerin “yasantilarinin biiyiik
kismin1 gecirdikleri yer” yerine “dogum yerlerinin” sorulmasi ¢alismamizin

kisithiliklarindan olmustur.
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Ogrencilerin sigara kullanma durumunun SYBDO puanlariyla iliskisine
bakildiginda; olgek toplam puanina etkisi goriilmezken sigara kullananlarda, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite ve beslenme alt Olgek boyutlar1 daha diisiik
bulunmustur. Ozbasaran ve ark. Saglik Yiiksek Okulu 6grencilerinde yaptiklari
calismalarinda sigara kullanan 6grencilerde beslenme alt 6l¢ek puanini daha disiik,
Kostak ve ark. yaptiklari bagka bir ¢alismada ise toplam O6l¢ek puani ile kendini
gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve beslenme alt 6l¢ek boyutlarinin diisiik oldugu
goriilmiistiir (56,73). Calismamizda bu degerlere yakin sonuglarin bulunmasi sigara
kullanan 6grencilerin fiziksel aktivite ve beslenmelerine de dikkat etmediklerini ayni
zamanda saglik sorumluluklarin1i almada yetersiz olduklarini gostermektedir.
Ergenlik ve genclik donemlerinde kazanilan sigara aligkanliginin sagliga olumsuz
etkileri yasamin daha sonraki yillarinda ortaya c¢ikmaktadir. Calismamizda
ogrencilerin %26 s1 hic sigara igmedigini belirtmisken, % 74’1 her giin sigara ictigini

belirtmistir (Tablo 3).

Saglik bilimleri 6grencilerinin aldiklar1 egitimler sonucunda, sigaranin
zararlar1 ile 1ilgili farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu
dogrultuda ogrencilerin eksiklerinin tamamlanmas1 ve farkindalik diizeyinin

gelistirilmesi i¢in daha fazla calisma ve egitim yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimiinde okuyan Ogrencilerin saglik algist ve sagligi gelistirme
davraniglarinin degerlendirilmesi ve bu davraniglari etkileyen sosyo-demografik

ozelliklerin saptanmasi amaciyla yaptigimiz ¢alismaya 258 6grenci katilmistir.
Ogrencilerin 135 ( %52,3)’1 kadim, 123 (%47,7) i erkektir.

Ogrencilerin %24,8’ini 1. Siif, % 24’inii 2. Smuf, %29,1’ini 3. Sinif,
%22,1’ini ise 4. Sinif dgrencileri olusturmaktadir. Ogrencilerin % 38’i aileleriyle

birlikte yasarken ; %62’si ailelerinden ayr1 yasamaktadir.

Calismamizda, fizyoterapi 6grencilerinin saglik algis1 puanlar1 ortalamasi orta
diizeyde bulunmustur (50,4146,86). Katilim durumu cevabi dikkate alindiginda en
fazla katilm gosterilen madde “Egzersiz yaparsam saglikli kalinm” ifadesidir
(4.19+0.72). Hi¢ katilmiyorum” ifadesi ele alindiginda ankette; “Ne yaparsam

yapayim saghigimi degistiremem” maddesi en yiiksek orani almistir (3.83 £ 0.90).

Calismamizda ogrencilerin SYBDO toplam puan ortalamasi 126,64+24

olarak orta diizeyde bulunmustur.

Katilimcilarin  saglikli yasam bi¢imi davranislariin saglik sorumlulugu
faktorli puanlarmin ortalamas1 20,59+3,97; fiziksel aktivite puanlarinin ortalamasi
17,28+4,45; Dbeslenme puanlarinin ortalamasi 19,71+3,49; manevi gelisim
puanlarinin ortalamas1 25,52+4,64; kisilerarasi iligkiler puanlarinin ortalamasi

24,71+4,34 ve stres yonetimi puanlarinin ortalamasi 18,83+3,56’dur.

Ogrencilerin, SYBD o&lgeginde en yiiksek puan ortalamasini manevi gelisim
alt 6lceginde aldig1 saptanmistir. En yiiksek puani yine aym alt dlgekte bulunan
“Yasamamin bir amac1 olduguna inanirim” (3.16+0.92) maddesi almistir. Ogrenciler,
SYBD o6lceginde en diisiik puan ortalamasini fiziksel aktivite alt 6lgeginde almis
olup, bu alt 6l¢ekte bulunan 28. siradaki “Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme

egzersizleri yaparim.” (1,88%0.88) maddesi en diisiik puan1 almistir.
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SYBD alt olceklerinde, cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmustur.
Fiziksel aktivite alt dlgceginde erkeklerin kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek

puan aldig1 bulunmustur.

Calismamizda grencilerin yasam sekli ile SAO ve SYBDO puanlari arasinda

anlamli iliski bulunmamagtir.

Calismamizda saglik algisi lgegi ile saglikli yasam bigimi davranisi 6lgegi
arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. SAO puanlari arttikca SYBDO

puanlarinin da arttig1 goriilmiistiir.

Lsinif ve 4.smif grencilerinin Saglik Sorumlulugu puanlarinin en yiiksek

olarak bulunmustur.

Calismamizda fiziksel aktivite alt boyutu diger alt boyutlar icinde en diisiik

puani alan alt boyuttur.

Calismamizda beslenme, kisiler ars1 iligkiler ve stres yonetimi alt boyutlari 1y1

olarak bulunmustur.

Tiirkiye’de, tiniversite Ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
degerlendirildigi ¢alismalarin ¢ogunlukla hemsirelik ve tip fakiiltesi dgrencileri ile
yapilmis olmasi, fizyoterapi Ogrencileriyle yapilmis caligmanin olmamasi

arastirmamizin giiclii yan1 olarak degerlendirilebilir.

6.2. Oneriler

Sagligr gelistirici davraniglar ailede baslamakta ve genclik ddneminde
ozellikle de tiniversite egitimi yillarinda sekillenmeye devam etmektedir. Bu nedenle,
gelecegin saglik profesyonelleri ve ayn1 zamanda rol modelleri olan fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin saglig1 gelistirici davraniglarinin orta diizeyden,
iyi veya ¢ok iyi diizeye ¢ikarilabilmesi agisindan fakiiltelerine ve genel olarak

tiniversite yonetimine dnemli gorevler diismektedir.
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Oneriler;

e Opgrencilerin  saghk algilarmin  artirllmasi  ve saghkli  yasam

davraniglarinin kazandirilmasi i¢in egitim programlarinin diizenlenmesi,

e Gelistirilen bu egitim programlarina fakiiltenin tiim smiflarinin
katiliminin saglanmasi ve egitim programina miifredatta yer verilip tiim

bir egitim donemine yayilmasi,

e Seminer, konferans ve calistaylar diizenlenerek saglik algis1 ve saglikli

yasam bi¢imi davranislarinin pekistirilmesi,

e Saglik algilarinin ve saglikli yasam davranislarinin gelismesinde onciiliik
ve Ornek teskil edebilecek Ogretim iiyelerinin ve meslek biiyliklerinin
desteginin saglanmasi ve bu kisilerle 6grencilerin bir araya getirilerek

onlarin bilgi ve tecriibelerinden faydalanmalarinin saglanmasi,

e Ogrencilerin fiziksel aktivite ve spor yapmaya tesvik edilmesi ve bu
konuda gerekli sosyal destek programlarinin, hafta sonlar1 yapilabilecek
doga yiirliyiislerinin, fakiilteler aras1i ¢esitli spor miisabakalarinin
yapilmasi, kampiis i¢inde yeterli fiziksel aktivite i¢in ayrilmis Ozel
alanlarin olusturulmasi, yiiriylis parkurlarinin diizenlenmesi ve 6zellikle
kadin ogrencilerin fiziksel aktiviteye daha fazla zaman ayirmasi ve
uygulamasi igin ayrica tesvik edilmesi ve bdylece cinsiyet esitsizliklerinin

Oniine gegilmesi,

e Yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi ve saglikli 6giin hazirlamayla ilgi
ogrencilere egitim verilmesi, maddi imkanlar1 olmayan 6grencilere destek

olunmasi,

e Fizyoterapi ve rehabilitasyon ogrencilerine sagligi gelistirici davranislar
ve fizksel aktivitenin 6nemi ile ilgili materyaller hazirlattirilmasi, bu
konuda diger fakiiltelerde okuyan 6grencilere “akran egitimi” yapmalarini

saglayacak programlar olusturulmasi,
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Kampiis igerisinde saghigi gelistirici  davramislart  destekleyecek
programlarin olusturulmasi ve var olanlarin gelistirilmesi (spor alanlarinin
arttirtlmasi, tUcretsiz egzersiz programlart yapilmasi, yemekhane ve

kantinlerde saglikli seceneklerin bulunmasi vb),

Sigara ve alkoliin zararlarinin farkindaligi i¢in egitimler diizenlenmesi, bu
konuda 6grencilerin aktif olarak katilabilecekleri ortamlarin olusturulup,
brosiir, poster gibi materyallerin hazirlanmasinda aktif rol almalarinin

saglanmasi,

Universiteye yeni baslayan ogrenciler igin etkin bir damsmanlik ve

rehberlik hizmeti verilmesi ve bunun mezuniyete kadar devam ettirilmesi.

Universiteye yeni baslayan birinci simif dgrencilerinin saghig gelistirici
davraniglarin1  degerlendiren tanimlayict arastirmalarin  yapilmasi ve

bunun belirli araliklarla tekrarlanmasi,

Saghig1 gelistirici davraniglart degerlendiren arastirmalarin sonucunda
bireysel destek verilmesi gereken O&grencilerin saptanmast ve bu

ogrencilere yonelik programlar olusturulmasi,

Cinsiyet ve baz1 sosyo-demografik o6zelliklerin, sagligr gelistirici
davraniglar1  etkiledigi  saptandigindan  egitimler ve programlar
planlanirken bu faktorlerin de g6z Oniline alinmasi Oneri olarak

sunulmustur.
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OZET

Fizyoterapi Ogrencilerinin Saghk Algis1 ve Saghkl Yasam Bicimi
Davranmislarinin incelenmesi

Amag¢: Calismanin  amaci, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii
Ogrencilerinin saglik algisi ve saglig1 yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendirilmesi

ve bu davraniglan etkileyen sosyo- demografik 6zelliklerin saptanmasidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma 2014-2015 6gretim yilinda Siileyman Demirel
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde
birinci, ikinci, iigiincii ve dordiincii smifta egitim géren toplam 258 Ogrencinin
katilimiyla olusturmustur. Calismaya katilan tiim 6grencilere ¢alisma hakkinda bilgi
verilmig,yazili ve soOzlii onamlar1 alinmistir. Calismaya katilmaya karar veren
ogrencilere, arastirmaci gozetiminde sosyo-demografik anket formu, Saglik Algisi
Olgegi (SAO) ve Saghkli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi (SYBDO)

uygulanmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 258 kisinin saglik algisi puanlar1 ortalamasi
50,4146,86 olarak “orta” degerde bulunmustur. Calismamizda saglik algisi ile
saglikli yasam bicimi davranislar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.
Calismamiz analiz sonucuna gore saglikli yasam bigimi davraniglarinin fiziksel
aktivite boyutu puani, cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Ortalama puanlar
incelendiginde erkeklerin fiziksel aktivite puanlarmin kadinlardan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Calismamizda fiziksel aktivite alt boyutu 32 puan {izerinden

17,28 puan almistir. Bu diger alt boyutlar i¢inde en diisiik puan1 alan alt boyuttur.

Sonug: Gelecegin fizyoterapist adaylar1 ve rol-modelleri olan fizyoterapi
ogrencileri; saglik algis1 ve saghig: gelistirme davraniglariin diizeyinin arttirilmasi

i¢in tesvik edilmeli ve desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi Ogrencileri, Saglik Algis1, Saghkli Yasam Bigimi
Davranislari
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ABSTRACT

Investigation of Health Perceptions and Healthy Lifestyle Behaviors of
Physiotherapy Students

Aim: The purpose of this study is to evaluate the health perception and health
lifestyle behaviors of the students in the Department of Physiotherapy and
Rehabilitation and to determine the socio-demographic characteristics affecting these

behaviors.

Materials and Methods: The research was attended by the participation of
258 students in the first, second, third and fourth year students in the Department of
Physiotherapy and Rehabilitation of the Faculty of Health Sciences of Siileyman
Demirel University in the 2014-2015 academic year All students who participated in
the study were informed about the study beforehand and verbal approvals were
obtained. The socio-demographic questionnaire form, Health Perception Scale (HPS)
and Healthy Life Style Behavior Scale (HLSBC) were applied to the students who
decided to participate in the study.

Results: The average of the health perception scores of 258 individuals who
participated in the study was 50.41+£6.8 ‘moderate’. In our study, a positive
relationship was found between health perception and healthy lifestyle behaviors.
According to the results of our study, physical activity dimension score of healthy
lifestyle behaviors varies according to gender. When the mean scores were
examined, it was observed that the physical activity scores of the males were higher
than the females. In our study, physical activity subscale gained 17,28 points over 32
points. This is the sub-dimension that has the lowest score among other sub-

dimensions.

Conclusion: Physiotherapist candidates and role models of physiotherapy
students of the future; be encouraged and supported to increase the level of health

perception and health promotion behavior.

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

52



10.

11.

12.

13.

14.

15.

KAYNAKLAR

E. Health promotion and client learning needs. In Arnold E andBoggs KU
(Eds.), Inter-personal Relationships Professional Communication Skills for
Nurses (3rd ed.), United States of America: W.B. Saunders Company, 1999:
347-367.

Ozvaris SB. Saglik egitimi ve saghgi gelistirme (Giiler C, Akin L Cev.). Halk
sagligi temel bilgiler. Ankara Hacettepe Universitesi Y Arnold yayinlari, 2006

Esin N. Endiistriyel alanda calisan is¢ilerin saglik davranislarinin saptanmasi ve
gelistirilmesi. Yaymlanmamis Doktora Tezi, Istanbul, Istanbul Universitesi,1997

Diem E, McKay L. Healthconcerns of adolescentgirls. Journal of Pediatric
Nursing1995; 10(1): 19-27

Mclsaac JL, Kirk SF, Kuhle S. The Association Between Health Behaviours and
Academic Performance in Canadian Elementary School Students: A Cross-
Sectional Study. Int J Environ Res Public Health 2015; 12(11): 14857-71.

Sanchez-Ojeda MA, De Luna-Bertos E. [Healthy lifestyles of the university
population]. Nutr Hosp 2015; 31(5): 1910-9

Saneei P, Esmaillzadeh A, Keshteli AH, Roohafza HR, Afshar H, Feizi A, et al.
Combined healthy lifestyle is inversely associated with psychological disorders
among adults. PloS One 2016; 11(1): 1-14.

Stenholm S, Head J, Kivimdki M, Kawachi I, Aalto V, Zins M, et al. Smoking,
physical inactivity and obesity as predictors of healthy and disease-free life
expectancy between ages 50 and 75: a multicohort study. Int J Epidemiol 2016;
1-11. 2016; 45(4): 1260- 70.

Can G, Ozdilli K, Erol O, et al. Comparison of thehealthpromotinglifestyles of
nursingandnon-nursingstudents in Istanbul, Turkey. NursHealthSci 2008; 10:
273-280.

Ayaz S, Tezcan S, Akincit F. Hemsirelik yiiksekokulu Ogrencilerinin saglig
gelistirme davraniglari. Cumhuriyet Univ Hemsire YO Derg 2005; 9(2): 26-34

Zaybak A, Fadiloglu C. Universite dgrencilerinin saghg gelistirme davranisi ve
bu davranis1  etkileyen etmenlerin belirlenmesi. Ege Univ Hemsire YO Derg
2004; 20 (1): 77-95.

Tekin A. Saglik-Hastalik Olgusu ve Toplumsal Kokenleri (Burdur ornegi).
Yiiksek Lisans Tezi, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Sosyoloji Anabilim Dali, Isparta,2007

WorldHealthOrganization (WHO) Mental
Health:www.who.int/topics/mental_health/en/. 1996; Erigim tarihi: 12.03.17

World Health Organization (WHO) Health Promotion: A discussion document
on the conceptand principles, Public Health Rev, 1986; 14: 245-254

Kong, R. Building community capacity for health promotion; A Challenge for
public healthnurses. Public Health Nursing, 1995; 12(5): 312-318.

53



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Irgil E. Saglign Koruma Uludag Univ. Tip Fak. Halk Sagligi Ders Notlar1.
Erigim:23.03.2017(http://halksagligi.uludag.edu.tr/emel irgil birinci_sinif/sagli
gi_koruma.pdf)

Ozvaris SB. Saglik Egitimi ve Saghigi Gelistirme. 1. Baski. Ankara: Hacettepe
Halk Saglig Vakfi Yayin No: 01/18, Kum Baski Hizmetleri, 2001:7-18.

Yardm N, Gogen S, Mollahaliloglu S. Sagligin gelistirilmesi
(Healthpromotion): Diinyada ve Tiirkiye’de mevcut durum. Istanbul Tip Fak
Derg 2009; 72: 29-35.

OWENS, L. (2006). The Relationship of Health Locus of Control, Self Efficacy,
Health Literacyand Health Promoting Behaviors in Older Adults. A
dissertationpresentedforthedoctor ~ of  philosophydegreeTheUniversity  of
Memphis

O'Donnell MP. Definition of healthpromotion 2.0: embracing passion,
enhancing motivation, recognizing dynamicbalance, andcreating opportunities.
Am J HealthPromot 2009; 24:iv.

Senol V, Cetinkaya F, Unalan D, Balci E, Oztirk A. Kayseri ilinde Genel
Popiilasyonda Algilanan Sagligin Belirleyicileri. Turkiye Klinikleri J Med Sci
2010; 30(1): 88-96.

Lee J-A, Park J, Kim M. Social and physical environments and self-rated health
in urban and rural communities in Korea. International Journal of Environmental
Research and Public Health 2015; 12(12): 14329-41.

Efteli E, Khorshtd L. Iki Farkli Béliim Ogrencilerinin Saghk Algilarinm
Karsilastirilmasi. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2016; 32(2): 1-
10.

Ocake¢1 A. Saghgin Korunma ve Gelistirilmesinde Hemsirelik Hizmetlerinin
Rolii. Erisim: (http://server.karaelmas.edu.tr/saglik/skg.htm) Erisim tarihi:
14.03.2017

Tayar M, Korkmaz NH. Beslenme Saglikli Yasam. 2.Baski, Ankara: Nobel
Yaym, 2007.

T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye’ye 6zgli beslenme rehberi. Erigim:14.03.2017
(http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFFAC

8287D72AD9 03BE378E26063129A875&Vurgulanacak=beslenme%?20rehberi)
Erisim tarihi:

Aydin S, Ornek AS. Kriz ve Stres Y&netimi. 2. Baski, Ankara: Detay Yayincilik,
2008: Stres yonetimi, stresin kavramsal boyutu

Balcioglu 1. Medikal Agidan Stres ve Careleri. 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri. Sempozyum Dizisi No:47, 2005.

BEK, N. Fiziksel aktivite ve saghigmiz Erisim tarihi: 15.03.2017
http://www.sbfftr.hacettepe.edu.tr/incele.php?id=NjY=

Tuncay T. Spirituality in coping with HIVV/AIDS. International Journal of HIV-
RelatedProblems, HIV & AIDS Review 2007; volume 8 number3:10-16.

54



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

O’Neill DP, Kenny OE. Spirituality and chronic illness. TheJournal of
NursingScholarship, Third Quarter 1998; 30(3): 275-280.

Chen M. Theeffectivenes of healthpromotioncounselingtofamilycaregivers.
PublicHealthNurs 1999; 16(2): 125-132.

Velioglu P, Pektekin C, Sanli T. Hemsirelikte Kisileraras1 Iliskiler. Anadolu
Universitesi Acikdgretim Fakiiltesi Ders Kitaplar1 1991; Yaym No: 102/HKI.
Erisim: (http:// www.aof.anadolu.edu.tr/kitap/EHSM/1208/unite05.pdf) Erisim
tarihi

Bottorff JL, Johnson JL, Ratner PA, Hayduk LA. (1996). The effects of
cognitive-persceptualfactors on health promotion behavior maintanence.
NursRes, 45(1):30-36.

Miiftiioglu Osman ,66-79 artik orta
yas,http://www.hurriyet.com.tr/yazarlar/osman-muftuoglu/66-79-artik-orta-yas-
40542267 erisim tarihi:11.09.2017

United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization. UNESCO and
youth - strategy.
Erisim:(http://portal.unesco.org/shs/en/ev.phpURL_1D=11075&URL_DO=DO _
TOPIC&URL_SECTION=201.html) Erisim tarihi: 12.9.2017

Ozcebe H. Birinci Basamakta Adolesan Sorunlarina Yaklasim; Cilt: 11 Sayr:
2002; 10:374-377.

Tiirkstat: Istatistiklerle Genglik, 2011, p-s.29

(http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/163857/Social-
determinants-of-health-and-well-being-among-young-people.pdf Erisim Tarihi:
14.09.201

Niifus Dernegi/UNFPA: 2007 Tiirkive Gengler Cinsel ve Ureme Saghg:
Arastirmasi.

Ayaz S, Tezcan S, Akincit F. Hemsirelik yiiksekokulu Ogrencilerinin saglig
gelistirme davraniglari Cumhuriyet Univ Hemsire YO Derg. 2005; 9(2): 26-34

Ozkan S, Yilmaz E. Hastanede ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davraniglar1. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 2008 cilt: 3 say1: 7.

Diamond JJ, Becker JA, Arenson CA, Chambers CV, Rosenthal MP.
Development of a scale to measure adults’ perceptions of health: Preliminary
findings. Journal of Community Psychology 2007; 35(5): 557-561

Kadioglu H, Yildiz A. Saglik Algis1 Olgegi’nin Tiirkce Cevriminin Gegerlilik ve
Giivenilirligi. Tiirkiye Klinikleri Journal of Medical Science 2012; 32(1); 47-53.

Walker SN, Sechrist KR, Pender NJ. Health Promotion Model - Instruments to
Measure Health Promoting Lifestyle: HealthPromoting Lifestyle Profile
University of Michigan 1995:1-3

Bahar Z, Acil D. Saghg Gelistirme Modeli: Kavramsal Yapi. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi 2014; 7(1): 59-67.

55



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Stark MA, Manning-Walsh J, Vliem S. Caring for self while learning to care for
others: A challenge for nursing students. J Nurs Educ 2005; Vol. 44, No. 6:266-
270.

Oral B. Erciyes tiniversitesi 6grencilerinin saglik algisi ve saglikli yasam bigimi
davraniglari, Kayseri 2018.

flhan N, Batmaz M, Akhan LU. Universite Ogrencilerinin Saglikli Yasam
Bicimi Davranislari. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati1 Dergisi
2010; 3 (3): 34-44.

Alkan S. A, Ozdelikara A, Boga N. M. Hemsirelik Ogrencilerinin Saglik
Algilarinin  Belirlenmesi. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
2017; 6(2): 11-21

Efteli E, Khorshtd L. ki Farkli Bélim Ogrencilerinin Saghk Algilarinin
Karsilastirilmas1. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2016; 32(2): 1-
10.

Caka SY, Topal S, Suzan O.K, Cinar N, Altinkaynak S. Hemsirelik Ogrencilerin
Saglik Algsi Ile Ozgiivenleri Arasindaki iliski. Journal of Human Rhythm 2017;
3(4); 199-203.

Mikolajczyk RT, et al. Factors associated with self-rated health status in
university students: a cross-sectional study in three European countries. BMC
Public Health 2008; 8(215): 1-10

Omek OK, Kiirkli A. Universite Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislari, Oz Etkililik-Yeterlilik Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler. Tiirkiye
Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi 2017; 9(3): 207-217

Igostak MA, Kprt S, Siit N, Akarsu O, Ergiill GD. Hemsirelik ve Siif
Ogretmenligi Ogrencilerinin  Saghikli Yasam Bi¢imi Davraniglari. TAF
Preventive Medicine Bulletin 2014; 13(3): 189-196.

Ertop NG, Yilmaz A, Erdem Y. Universite Ogrencilerinin Saghkli Yasam
Bicimleri. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2012; 14(2): 1-7.

Tambag H. Hatay Saglk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bigimi
Davramslar1 ve Etkileyen Faktorler. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi 2011; 18(2): 47-58.

Cihangiroglu Z, Deveci SE. Firat Universitesi Elazig Saghk Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislar1 ve Etkileyen Faktorler. Firat
Tip Dergisi 2011; 16(2): 78-83.

Nacar M, ve ark. Health Promoting Lifestyle Behaviour in Medical Students: a
Multicentre Study from Turkey. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention
2014; 15(20): 89698974

Bhuiyan M, et al. Health-promoting lifestyle habits among preclinical medical
students. Pakistan Journal of Medical and Health Sciences 2017; 11(2): 490-495.

Lee RLT, Loke AJTY. Health-Promoting Behaviors and Psychosocial
WellBeing of University Students in Hong Kong. Public Health Nursing 2005;
22(3): 209-220.

56



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Tol A, Tavassoli E, Shariferad GR, Shojaeezadeh D. Health-promoting lifestyle
and quality of life among undergraduate students at school of health, Isfahan
University of medical sciences. Journal of Education Health Promotion 2013;
2(11): 29-32

Mehri A, Solhi M, Garmaroudi G, Nadrian H, Sighaldeh SS. Health promoting
lifestyle and its determinants among university students in Sabzevar, Iran.
International Journal of Preventive Medicine 2016; 7(65): 1-6.

Wei CN, et al. Assessment of health-promoting lifestyle profile in Japanese
university students. Environmental Health Preventive Medicine 2012; 17(3):
222 2217.

Hacihasanoglu R, Yildirim A, Karakurt P, Saglam R. Healthy lifestyle behaviour
in university students and influential factors in eastern Turkey. International
Journal of Nursing Practice 2011; 17(1): 43-51.

Hosseini M, Ashktorab T, Taghdisi MH, Vardanjani AE, Rafiei H.
Healthpromoting behaviors and their association with certain demographic
characteristics of nursing students of Tehran City in 2013. Global Journal of
Health Science 2015; 7(2): 264-272.

Diez SMU, Perez-Fortis A. Socio-demographic predictors of health behaviors in
Mexican college students. Health Promot Int (Electronic Journal) 2009; October
29. Erisim: (http://heapro.oxfordjournals.org/) Erigim tarihi: 03.05.2010.

Unalan D, Senol V, Oztiirk A, Erkorkmaz U. Meslek yiiksekokullarmin saglik
ve sosyal programlarinda 6grenim goren Ogrencilerin saglikli yasam bigimi

davranislar1 ve 6z-bakim giicii  diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi. 1.U.
Tip Fakiiltesi Dergisi 2007; 14(2): 101-109.

Yildirrm N. Universite 6grencilerinin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin
saglikli yasam bi¢cimi davraniglarina etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet
Universitesi, Sivas, 2005.

Altun 1. Effect of a health promotion course on health promoting behaviours of
university students. EMHJ 2008; Vol. 14, No. 4:880-887

Stark MA, Manning-Walsh J, Vliem S. Caring for self while learning to care for
others: A challenge for nursing students. J Nurs Educ 2005; Vol. 44, No. 6:266-
270.

Ozbagaran F, Cetinkaya A, Giingdér N. Celal Bayar Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Ogrencilerinin ~ Saglik Davranislari.  Atatiick  Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2004; 7(3): 43-55.

S7



BiLIMSEL ETiGE UYGUNLUK

BEYAN

Bu tez c¢alismasinin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin safhalarda etik disi davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez galigmayla elde
edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gﬁsterd'igimi ve bu kaynaklar da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin galisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Tezi Hazirlayan
Gokee Basak AYDIN DINCER
Imza

BNZ N

Danisman
Prof. Dr. Ferdi BASKURT

v N
hg‘qza /1P
/)

58



EKLER

Ek 1. Sosyodemografik Bilgi Formu

1.Cinsiyetiniz 1.Kadin 2.Erkek

2.Sinifiniz

3.Anne egitim durumu .............. Okur —yazar degil
Ikokul
Lise
Universite

Yiiksek lisans
Doktora
4.Baba egitim durumu............... Okur —yazar degil
Ilkokul
Lise
Universite
Yiiksek lisans
Doktora

5.Yasam sekliniz............... l1.Ailemle yasiyorum  2.Ailemden ayr1 yasityorum

6.Sigara iger misiniz ? ................ 1.hi¢ igmedim
2.hergiin icerim

3.arasira igerim

4. biraktim
7.Dogum Yeriniz ........ 1-Marmara bolgesi 4-I¢ Anadolu Bolgesi
2-Ege Bolgesi, 5-Karadeniz Bolgesi
3-Akdeniz Bolgesi 6-Dogu Anadolu Bolgesi

7-Glineydogu Anadolu Bolgesi
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Ek 2. Saglik Algis1 Olgegi

YONERGE: Bu anket saghfmiz nasil
algiladizimz ile ilgili ifadeler igermektedir.
Liitfen hichir ifadeyi atlamayarak her
ifadeyi okuyunuz.

Cok

Eathyorum

Eatihyorum

Eararsizm

Katilm:vorum

Hig

Katilmivorum

1. Saghgim ok diglnirim.

2. Saghkl olmak biyiik élgiide gans igidir.

3. Ben ne yaparsam yapayum, saghkl va da,
hasta olacaksam zaten olan olur.

4. Saglklrysam bu Allah'in bir litfudur.

5. Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem
saglikh kalinm.

6. Saglkl kalmak igin vapmam gerekenler
konusunda sik sik kafam kangiyor.

7. Daha saghkh olmay isterim, fakat bunun
igin vapmam gerekenleri heniiz

yapamiyorum.

8. Saghg koruyan viyecek tiirleri izerine o
kadar gok farkl bilgi var ki ne yapmam
gerektifini bilmiyorum.

9. Benim igin saghkl olan geylere daha fazla
para harcamaya hazinm,

10, Saghkl olup olmamak bana baglidir,

11. Saglifim hayatimdali en dnemli
diglincedir,

12, Saglikh olmak yans igidir,

13. Ne yaparsam vapayum sagliumi
degistiremem.

14, Istedifim kadar saghkh olabilirim.

15, Saglkh beslenme hakkinda okudufum
her geyi anlayamiyorum.
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Ek 3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: (")lg:egi

YOWERGE: Bu anket yasam bigiminiz ve kigisel ahskanbldarmmz ile ilgili
ifadeler igermeltedir. Liitfen hichir ifadeyi atlamavarak her ifaden
oluyunuz, her davrams ve abskanbfmzin ne kadar mkhkla olduguou; Highir
zaman, Bazen, Sik sik ve Diizenli olarak parentezlerinden birini izaretleyerel
belirtiniz.

Hichir raman

|5uk Suk

IDviizenli olarak

1. Sorun ve endigelerimi bana yakan kigilerle paylagmm.

2. Yag, doymug vag ve kolesterolden diisiik bir diyeti tercith ederim.

3. 5aghzim ile ilgili fark ettifim herhangi bir defigiklik yva da belirtryi
doltoruma veya diger saghk personeline bildiririm.

4. Planlanrmg bir egzersiz programi uygulanm.

5. Yeterince uyurum.

6. Pozitif yénde degigtigimi ve geligtigimi hissedenim
7. Bagkalarmun baganlanm kolayhkla takdir ederim.

8. Seker ve geker iceren mdalan az kullanmm.

9. Saghi geligtinici yaymlan olurum, televizyon programlarm izlerim.

. aen az 5 kez 20 dakika ya da daha fazla sire yogun egzersiz yapanm
{huzh viiriime, bisiklete binme, aerobik dans vhb).

11. Her giin gevgemek ve rahatlamak igin zaman aynnm.

12, Hayatwun bir amaci oldufuna inamnm.

13, Bireylerle olan anlamh ve kaliteli ilighilerimi siirdiiriir korumm.

14, Her giin 6 ile 11 porsiyon arasinda elmek, kurubaklagil, piring ve makama
gnm' (1 ince dilim ekmek=2 yemek kagif pilav/makama=pigmig kuru
sulye nohut barbunya)

15, Saghk personelinin Snerilerini 1yice anlayabilmek igin sorular soranm.

16. Haftada en az 5 kez orta derecede finksel aktivite (Gmegin; 3040 dakdkalik
kesintisiz yilrilyiy) vapanm.

17. Hayatimdaki defigtiremevecefim geyleri kabulleninm.

18, Gelecaga wmutla bakarim.

19, Yakn arkadaglanmla birlikte zaman Eﬂ;im'im

20. Giinde 2-4 porsiyon meyve yerim (1porsiyon meyve=1 orta boy
| elma portakal/yeftali=3 adet kayin=12 Iu::'u vigne ' cilek)

21, Bagvurdugum saglik personelinin tavsivelen ile ilgili kafamda soru 15aretlen
olugursa, ikinci bir kiginin gérilgimil de alnm.

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

23 U}umndm Gnce Ehzel hog didglincelere }rasunhwm

24, Rahat ve huzurlu hissederim.

235, Bagkalanna kolayhkla ilgi, sevgi ve yaknlik

gostenrim
26. Giinde 3-3 porsiyon sebze yerim (lporsiyon sebze=6 yemek kagif: pigmig
kabak ‘pathican‘taze fasulye/ispanale=4 vemek kagify bezelye pirasabakla)

27, Saghgmla ilgili kaygilanm uzman kigilerle goriigiir tartijimm.

28. Haftada en az 3 kez germe egzersizleri yapanm.

29. Stresimu kontrol altina almak igin baz Gzel vénterler kullamrim.
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|H'h;hi|' TAIAR

30. Uz ziireli hedeflenme ulagmal: igin galisimm.

Pum
e Sile

[Diizenli olarak

31. Sevdifim insanlara dokunmay ve bana dolunmalanm énemsenm.

32. Gimde 2-3 porsiyon sit igerim, yoZurt ya da peymr verm (1 porsryon=1 su
bardaZ sit'l su bardaZ yoZurt)

33. Ayda en az bir kez fiziksel degigikler ve hastalik belirtilen agzmdan
vilcudumu kontrol ederim.

34. Giinliilk hayatimdala faaliyetlerde egzersiz yapmaya ¢ahiginm (Grmegin:
vemek saatlerinde yiiririim, asansdr yerne merdivenlen kullanmm arabarmm
uzaga park ederm, gidece&im yere viiriirim).

35. I3 ve eglence zamanlanm dengelenm.

36. Her giinii ilging ve milcadeleye deger bulumm

37. Samimi ihigkiler valanhklar kurmaya ¢ahgirm.

38. Et, balik, kiimes hayvanlan ve yumurta, kurubaklagil ve karu yemig yiyecek
gruplanndan ginde sadece 2-3 porsiyon yerim (1porsiyon=kifte 1 adet=kusbas
et 3-4 kiigiik parga=bahk/tavuk kayma'hindi 1 kifte kadar)

3% Kendime nasil 1vi bakabilinm konusunda saghk personellerinden bilz alinm

40. Egzersiz yaparken nabzum kontrol edenm.

41. Ginde 15-20 dalaka gevseme egzersizleri ya da meditasyon yapanm

42. Hayatimda benim igin neyin Snemli oldugunmun farkndayim bilincindeyim.

43. Demekler, aile ve arkadag gruplan vb toplumsal yardimlagma ve dayamsgma
kaynaklanndan destek almm.

44 Besin degerlerini, vaZ ve sodyurmn oranlanm §grenmek igin paketlenmis
hazir ;dalann etiketlerim clouum.

45. Sagh&inu ilzilendiven konularda yapilan egitim toplantilanna katlinm.

46. Egzersiz yaparken hedef kalp izima ulagmm.

47. Tim gimliak aktivitelerimi yorgunluk yaratmayacak selalde adim adim ve
Vavas yaparm.

48, Manevi bir giiciin varlifina imamrim.

49, Basgkalanyla olan gatigmalarmmyuyusmazhllarnm konusgup tarhgarak ve
uzlagarak cézerim.

50. Sabahlan kahvalt vaparmm.

51, GerelhZinde yardim ve damgmanhk alrm.

52. Yeni deneyimler ve heyecanlar yagamaya agifim.
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Ek 4. Aydinlatilmis Onam Formu

Aragtirmanin adi: Fizyoterapi 6grencilerinin saglik algis1 ve saglikli yasam bi¢imi
davranislarinin incelenmesi.

Sayin goniilli,

Siileyman Demirel Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii kapsaminda
planlanmis olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak {izere davet edilmis
bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden Once, arastirmanin ne
amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve karariniz1 bu bilgilendirme ¢ercevesinde
Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Calismamiz, Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimiinde okuyan dgrencilerin sagligi gelistirme davranislarinin
degerlendirilmesi ve bu davraniglari etkileyebilecek sosyo-demografik 6zelliklerinin
saptanmasi amaciyla yapilmis tanimlayici bir arastirmadir. Aragtirma evrenini, 2014-
2015 6gretim yilinda Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde birinei, ikinci, tigiincii ve dordiincii sinifta
okuyan toplam 258 dgrenci olusturacaktir. Ogrencilere sosyodemografik bilgi formu,
saglik algist Olgegi ve saglikli yasam bigimi davranislart 6lgegi uygulanacaktir.
Anketlerin toplam cevaplama stiresi 15-20 dk. siirecektir. Aragtirmaya katilmaniz
halinde herhangi bir risklerle karsilasmayacaksiniz ve arastirmaya katilmay1 kabul
etmemeniz ya da aragtirmadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir olumsuz sonugla
kars1 karsiya kalmayacaksiniz.

Bu arastirmada yer almak tlimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay:
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin
sonuclart bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da
aragtirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum. Eksik kaldigimmi diisiindiiglim konularda sorularimi
aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima
sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle
kabul ettigimi beyan ederim.”

Imza/Tarih

Arastirmacinin Adi/Soyadi
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Gokge Basak AYDIN DINCER
Dogum Yeri ve Tarihi : Kadikoy- 1987
Yabana Dili . Ingilizce

Tletisim (Telefon/e-posta) : 554300979- gkchsk07 @gmail.com
Egitim Durumu (Kurum ve Y1l)
Lise : H.M.M. Bileydi Anadolu Lisesi 2005

Lisans : Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 2010

Yiiksek Lisans : Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Calistigr Kurum/Kurumlar ve Y1l: Medical Park Hastaneler Kompleksi Antalya
(2010-2012)

Ozel Isparta Hastanesi (2012-2014)

Saglik Bakanlig1 Ercis Dev. Hastanesi (2014)

Saglik Bakanlig: Isparta Devlet Hastanesi (2014-2015)

Saglik Bakanligi Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi (2015-2018)

Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi (2018-2019)

Seminer: Konjenital Muscular Tortikollis ve Rehabilitasyonu (S.D.U. 2011)
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