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OZET

Elcin Sebahat Kasapoglu, Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Saghkh Yasam
Bicimi Davramslarmin Degerlendirilmesi, Biilent Ecevit Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg1 Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak,
2015.

Arastirmanin amaci, meslek yiiksekokulu 6grencileri arasinda saglikli yasam
bicimi davranmiglarin1 ve iligkili faktorleri belirlemektir. Arastirma 2014-2015
akademik yilinda Bartin Universitesi’nde gerceklestirilmistir.

Arastirma kesitsel tiptedir. Veriler dgrencilerden Tanitic1 Ozellikler Formu ve
Saglikli Yasam Bigimi Davramislar1 Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Elde edilen
veriler, SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences) 22.0 programi ile analiz
edilmistir. 1ki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli veriler t-testi, ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli veriler Tek yonli (Oneway) ANOVA testi
ile karsilagtirtlmistir.  ANOVA testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek igin,
tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir.

Arastirma 711 Ogrenci iizerinde gerceklestirilmistir. Ogrencilerin % 60,31
kadindir. Ogrencilerin  SYBD dlgeginden almis olduklar1 ortalama puan
122.201+20.412°dir. Olgegin alt maddelerinden en yiiksek puani “kendini
gerceklestirme” ve “saglik sorumlulugu”, en diisiik puam ise; “egzersiz”’ ve
“beslenme” maddelerinden aldiklar1 saptanmustir.

Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davranislarinin yas, ekonomik durum, aile
tipi anne egitimi, doktora gitme sikligi, Hepatit B asis1 olma durumu, ruh hali,

diizenli egzersiz yapma ve sosyal aktivite ile iligkili oldugu bulunmustur (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Sagligi gelistirme, saglikli yasam bi¢imi davraniglari, meslek

yiiksekokulu 6grencileri



ABSTRACT

El¢cin Sebahat Kasapoglu, Evaluation of Healthy Life Style Behaviours in
Students of Vocational Colleges. Bulent Ecevit University, Institute of Health
Science, Department of Public Health, Master of Science Thesis, Zonguldak,
2015.

The purpose of the study is to determine healthy life style behaviours and
related factors between students of vocational college. The study was carried out in
the Bartin University for 2014-2015 academic year.

The study design is cross-sectional. The data were collected from students
using Descriptive Characteristics Form and Healthy Lifestyle Behaviors Scale. The
data obtained were analyzed by SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0.
The quantitative data between two independent groups were compared by t-test and
the quantitative data among more than two independent groups were compared by
One Way ANOVA test. Following ANOVA test, Scheffe test was used as a
complementary post-hoc analysis to determine differences.

The study was carried out on 711 students. % 60.3 of students were women.
The mean score achieved by students from the Healthy Life Style Behaviour Scale
was 122.201+20.412 It was found that the highest scores were obtained from “self
actualisation” and “health responsibility” sub-groups while the lowest scores were
obtained from the “exercise” and “nutrition” sub-groups of the scale.

It was found that healthy life style behaviours of students were related to age,
income level, family type, education status of mother, the frequency of inspection by
doctor, Hepatitis B immunization, mood, exercising regularly and participating in
social activities (p<0.05).

Keywords: Health promotion, healthy life style behaviours, vocational college

students.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan sagligin tanimi sadece hastalik ya da
sakatligin olmamas1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
seklinde yapilmigtir (1). Saglikli olmak, her insanin temel haklarindan birisidir. Bu
hakkin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in giiniimiizde saglik bakim
politikalar1 gelistirilmekte ve uygulanmaktadir (2). Ayrica bireyin kendi saglik
sorumlulugunu iistlenmesi ve sagligini gelistirecek davraniglar1 kazanmasi da onemli
faktorlerden biridir (3).

Bulagic1 olmayan hastaliklarin hizlica artan epidemiyolojisi 21. Yiizyilin en
onemli halk sagligi problemlerinden birisi olmustur. Bu hastaliklar diinyadaki
Olimlerin % 60''mdan sorumludur. Bu hastaliklarin olusumuna neden olan temel
faktor sigara kullanimi, asir1 alkol tiiketimi, sagliksiz beslenme aligkanliklart ve
yetersiz fiziksel aktivitede bulunma gibi kisinin sagliksiz yasam bigimi
davraniglaridir. Bireylerin yasam bigimleri ile iligkili olarak saglik bakim maliyetleri
de artmaktadir. Bu nedenle; saglik davraniglari nedeniyle ortaya ¢ikan bu
hastaliklardan korunmak ve saglig1 gelistirmek i¢in bireylerin saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 benimsemesi ve uygulamasi gerekmektedir (4).

Giliniimiizde sagligin bakis agisi; bireylerin, ailelerin ve toplumun sagliini
koruma, siirdiirme ve gelistirme {lizerine odaklanmay1 icermektedir. Saglik kavramu;
sadece hastaliklar1 ortadan kaldirmaktan olusmaz, ayn1 zamanda bireylerin sagligini
devam ettirmek, korumak ve gelistirmek i¢in onlara saglikli yasam bi¢cimim
davraniglar1 kazandirmay: da amaglamaktadir. Saglikli yasam bicimi davranislari;
bireylerin hastaliklardan korunmak, kendi sagligmi siirdiirmek ve saglhigini
gelistirmek icin  yapmis olduklart davramis ve tutumlarin timi olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica, saglhigi gelistiren yasam bi¢cimi davraniglari; bireyin
beslenme aligkanliklari, sosyal bir ¢evrede kendini ifade edebilme yetenegi, kendi
sagliginin sorumlulugunu almasi, cevresinden almis oldugu destek ve stresi
yonetmesi tizerine temellenmektedir (5).

Bireyler sagliklarin1 korumak ve gelistirmek i¢in birincil, ikincil ve tiglinciil
sagligt korunma hizmetlerinden faydalanmaktadirlar. Bireylerin sagliklarini
siirdiirmeleri ve gelistirmeleri icin destekleyici bir ¢evre olusturmak, toplumun
katilimini ve isbirligini saglamak, bireylerin yasam becerilerini gelistirmek ve saglik

hizmetlerini yeniden diizenlemek gerekmektedir. insan saglig: bireylerin bilgi, tutum



ve aligkanliklarindan etkilendigi gibi, hava ve su kirliligi, tarimda kullanilan
kimyasal maddeler gibi ¢evresel faktorlerden de etkilenmektedir. Bu nedenle sagligi
gelistirme politikalarin yiiriitilmesinde saglik bakim profesyonelleri gevresiyle
birlikte ¢alismalidir(6).

Saglhig1 gelistirme stratejilerinin  kiiresel uygulanabilmesi i¢in; sagligi
gelistirme politikalari, modelleri ve ortaklik kurma yontemleri gelistirilmelidir.
Saglig1 gelistirme kuram ve modelleri; saglik inan¢g modeli, planlanmis davranis
teorisi ve transteoretik model gibi bireysel diizeyde gelistirildigi gibi, toplum
sagligini ya da toplum gruplarmin sagligini gelistirme iizerine de odaklanan model ve
teoriler bulunmaktadir (7).

Saglikli bir yasam tarzi edinebilmek i¢in yasamin erken donemlerinde saglikli
yasam aliskanliklarinin  benimsenmesi gerekmektedir, genclik donemlerinde
kazanilan sagliksiz yasam tarzlari yasamin ileriki yillarinda da cesitli saglik
problemlerine yol agmaktadir. Eger yasamin erken dénemlerinde sagliksiz davranig
bicimleri degistirilirse, bireylerin sagliklarmi etkileyen risk faktorleri de ortadan
kalkmis olur. Bu nedenle, toplumun gen¢ niifusuna saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 kazandirmak sagligi gelistirme i¢in dnemlidir (8).

Universite dgrencileri geng niifusun 6nemli bir kismini olusturmaktadir.
Universite 6grencileri ebeveynlerinden ayrilarak yeni ve bagimsiz bir déneme gegis
yapmaktadirlar. Bedenlerinde, diisiincelerinde ve sosyal iliskilerinde degisiklikler
meydana gelmektedir. Sagliksiz yasam bi¢imi davranislarinin olusmasina neden olan
stresli yeni bir cevre ile karsi karsiya kalmaktadirlar (8). Ulkemizde yapilan
caligmalar;iliniversite Ogrencilerinin ¢ogunlugunun saghg: gelistirme davraniglarim
minimal derecede uyguladiklarimi ve sigara i¢gme, alkol ve madde kullanma,
beslenme bozukluklar1 ve yetersiz fiziksel aktivite gibi davranigsal saglik riskleri
sergilediklerini gostermektedir. Saglikli yasam bi¢imi iizerine yapilan ¢alismalarda,
sigara ve alkol kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
hipertansiyon, psikolojik bulgular ve hastaliklar, obezite, fazla kilolu olmak gibi
durumlarin iiniversite 6grencileri arasinda artmakta olduguna dikkat ¢ekilmektedir (9,
10). Sagliksiz davramiglar ve bu davranislarin sonuglari, yetiskinlik déneminde
bireyin, kendi saghigini tehdit etmeye baslamaktadir. Bazi c¢alismalar saglik
davraniglarinin yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik diizey, etik, anne-babanin egitim
seviyesi gibi sosyodemografik degiskenlere bagli olarak degistigini gostermektedir.

Ayrica, saglik egitiminin iniversite doneminde alinmasi kisinin saglikli yasam



bi¢cimi davraniglar1 gelistirmesinde oldukga etkilidir (9,11).Bu ¢aligmanin amaci,
saglik alaninda egitim goren iiniversite dgrencileri ile saglik alani diginda egitim
goren tiniversite Ogrencilerinin saghkli yasam bi¢imi davraniglarint ve bu

davraniglar etkileyen sosyo-demografik faktorleri belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Kavramm

Diinya Saglik Orgiitii, 1947 yilinda saglig1 “sadece hastalik veya sakatligin
olmayis1 degil, bir biitiin olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal bir iyilik hali” olarak
tanimlamustir (1).

Saglik kavrami evrensel bir kavramdir, sagliga verilen anlam kisiden kisiye,
toplumdan topluma ya da kiiltiirden kiiltiire farkliliklar gosterir. Sagligimiz giinliik
yasam aktivitelerimizi yerine getirebilmemiz i¢in bir kaynaktir (12).

Arnold ve Breen (2006), sagligin 6zelliklerini yalnizca iyilik hali olarak degil,
aynt zamanda insan viicudunun denge hali, diizenli biiylimesi, tiim viicut
fonksiyonlarmin yerine getirilebilmesi, biitiinliik, tstiinliik, giiclenme ve bir kaynak
olarak tanimlamigtir. Saglik baska bir deyisle birey (konak), ajanlar (bakteriler,
toksinler gibi) ve ¢evre arasindaki dengenin saglanmasi olarak da tanimlanabilir (12).

Saglik kisilerin sosyal ve ekonomik olarak iiretken bir yasam siirdiirebilmesi
icin gerekli bir durum ve haktir. Sagligin sosyal ve gevresel belirleyicilerini goz ardi
ederek, sadece bireysel bir sorumluluk alani olarak gérmek etik agidan da dogru
degildir (13).

Biyolojik olarak saglik; viicudun her hiicresinin en yiiksek diizeyde islev
gormesi ve hiicreler arasinda tam bir uyumun olmasidir. Sosyolojik olarak saglik;
bireyin kendisinden beklenen rol ve sorumluluklar1 yerine getirebilmesi, gevresi ile
olumlu iliskiler kurabilmesidir. Psikolojik olarak saglik ise; beklenmedik bir
durumla bireyin karsilagmasi halinde yasadigi duygular ve gelistirdigi basa ¢ikma
yontemleriyle durum ve ¢evresine uyum saglayabilmesidir (1).

Sagligin 1yi olmasi durumu kendiliginden ortaya ¢ikan ya da ¢ikabilecek olan
bir durum degildir. Dogmadan anne karnindayken sahip oldugumuz genlerimiz ve
diinyaya geldikten sonra da saglik hizmetlerine erisim imkanlar1 gibi faktorler
sagligimiz1 etkilemektedir. Bunlarin disinda yedigimiz yiyecekler, fiziksel aktivite
diizeyimiz, tiitiin dumanina maruz kalma, sigara kullanimi, sosyal etkilesimler,
yasadigimiz ¢evre ve diger bir¢ok faktor sagligimizi etkilemektedir (12). Sagligi
etkileyen bu faktorler géz oniine alinarak; sagligin fiziksel, spiritiiel, ruhsal ve sosyal

olarak bilesenleri olusturulmustur (14,15,16).



2.1.1. Fiziksel saghk

Fiziksel muayene ve cesitli tan1 islemleri sonucunda bireyde hastalik ya da
herhangi bir bozuklugun olmamasi durumudur. Bireyin temel fizikesel
gereksinimleri beslenme, solunum, bosaltim, hareket, uyku ve cinsel yasam gibi
ihtiyaglardir. Fiziksel olarak saglikli olan bir birey bu temel fiziksel gereksinimleri

tam olarak yerine getirebilmelidir (14).

2.1.2. Spritiiel saghk

Spiritiiel boyut, yasamin, saghigin, hastaligin, acinin, agrinin ve Oliimiin
anlaminin bulunmasinda bireylere yardimci olur. Ge¢gmiste bireyin spiritiiel boyutu,
yalnizca dini fonksiyonlari ile sinirli idi. Elison, spiritiializmi, beden ve ruhu
etkileyen ve ayni zamanda beden ve ruhtan etkilenen “birlestirici gii¢” olarak

tamimlamustir. (14, 15).

2.1.3. Ruhsal saghk

Bireyin kendisi ve gevresi ile siirekli bir denge ve uyum ic¢inde olmasidir.
Fakat bu denge duragan degildir, degisken ve esnek bir yapiya sahiptir (14). Bir kisi
toplum icinde kendi roliinii tam anlamiyla yerine getirip, cevreye uyum
saglayabiliyorsa ruhsal acidan saglikli oldugundan bahsedilir.

Ruh saghiginin bilesenleri: Kisinin ruh sagligi hayatinin bir¢ok alanini
etkiledigi icin cesitli bilesenlere sahiptir.

1. Kendini Yonetme (self goverment): Kisinin kendi saglig1 yerinde oldugu
siire i¢inde kendi yasamini kendisinin yonetmesidir.

2. Gelisim Oryantasyonu (Growthorientation): Kisi kendini gergeklestirmek
ve kendi kapasitesini en iist diizeyde kullanmak i¢in stirekli kendini gelistirmek ister.

3. Belirsizlik Tolerans1 (Tolerance of uncertanity): Kisi yasamindaki
belirsizlikler ile yiizlesir. Oliim gergegini kabul eder. Oliimiin nasil ve ne zaman
olacag ile ilgili endiseler ile kendi dini inanclar1 sayesinde basa ¢ikar.

4. Benlik saygisi (self esteem): Kisinin kendi becerilerinin ve sinirlarinin

farkinda olmas1 benlik saygisini belirler.



5. Cevre Yeterliligi (Mastery of theenvironment): Kisinin yetenegi, yeterliligi,
cevresini etkileme ve gevresiyle bas edebilme etkinligidir.

6. Gergekei Oryantasyon (RealityOrientation): Kisi gercek diinyayr kendi
hayal diinyasindan ayirarak, gercek diinyaya yonelik eylemlerde bulunur.

7. Stres Yonetimi (Stres Management): Kisi glinlik yasamda bir¢ok stres,
endise ve kaygi olusturabilecek olaylarla karsilasir ve bunlarla basa ¢ikmak zorunda

kalabilir (14).

2.1.4. Sosyal saghk

Bireyin etrafinda bulunan diger insanlarla iletisimi, insanlar tarafindan
sevilmesi, ait olma duygusu, iste ¢alisip calismamasi, aile i¢i ya da is arkadaslariyla
olan iligkisi, dernek, tiyatro, sinema veya sosyal etkinliklere katilmas: gibi faktorler
kisinin sosyal sagligini belirler (16).

Saglig1 gelistirme ise; herhangi bir davranis ya da yasam durumu igin, egitim,
orgiitsel, ekonomik ve c¢evresel etkenlerin bileskesi olarak tanimlanabilir. Saglig
gelistirme caligsmalar1 ya da bu yonde yapilacak olan planlamalar sirasinda biitlinctil

saglik kavrami igerisinde yer alan tiim bilesenler gz 6niinde bulundurulmalidir (16).

2.2. Sagh@ Koruma

Sagligi koruma, insanlara istedikleri elde edilebilir en yiiksek saglik
seviyesine ulagmalar1 i¢in esit firsatlar sunar ve bu da halk sagligi olanaklar1 ve
cevresel sagligi koruma alanlarinda yasalar, politikalar ve programlar uygulama ile
elde edilir. Modern halk sagligi yaklagimi sagligi koruma,

e Enfeksiyon hastaliklarini 6nleme ve kontrol etme

e Radyasyona, kimyasallara ve cevresel zararlara karsi koruma iizerine
odaklanir (17).

Son yillarda yapilan halk saglig: tartismalar1 ve erisilebilen literatiire gore;
sagligi koruma, hastalik risklerini sinirlandiran uygulamalardir. Sagligi koruma,
insanlarin ¢evresel zararlar ile karsilasma ya da giivensiz ve sagliksiz davranislarda
bulunma olasilifin1 azaltmayir amaglar. Bu alanda yapilan uygulamalar, koruma
mekanizmalar1 olusturarak insanlari hastaliklardan korur. Saghigi koruyucu bakis

acisi, insanlarin aktif olarak yasadiklari yerlerde, onlarin tutum ve davraniglarinin



giiclendirilmesi ile oOzdeslesmis aktif uygulamalar1 kullanir. Sonu¢ olarak,
hastaliklarin negatif etkileri ve risklerini azaltarak halkin sagligint korumak
amaglanir (17).

Saghg gelistirme programlari, herhangi bir saglik sorunu ortaya ¢ikmadan
once, sorunun sebebini dnlemek ya da sorunun gidisatin1 degistirmek icin eyleme
gecen programlardir. Saglhigi gelistirme programlari bu seviyede birincil korunma

adim alir (17).

2.2.1.Birincil korunma

Bireylerin, ailelerin, toplumun hastalik riskini azaltic1 saglikli yasam bigimi
davraniglarini gelistirmeleri ve koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanmay1 igeren
aktivitelerdir. Saglik i¢in faydali ve koruyucu ekolojik sartlar1 belirlemek ve
giiclendirmek, ¢esitli saglik risklerinin belirlenerek azaltilmasi  yoOniindeki

uygulamalar birincil korunma stratejileridir (12, 18).

2.2.2.ikincil korunma

Belirli koruyucu davranislarin belirlenmesi, benimsenmesi ve desteklenmesi,
mevcut saglik sorunlarmin erken teshis edilerek azaltilmasi gibi uygulamalar ikincil
koruma stratejileri arasinda yer alir. Ciddi ilerlemeler onlenir, en aza indirilir ya da
yavaslatilir. Erken dénemde taninabilen ve etkili bir tedavisi olan hastaliklarin

kroniklesmesini 6nler (12, 18).

2.2.3. Uciinciil korunma

Kronik hastalig1 olan bireylerin durumlarinin kétiiye gitmesini engelleyerek,
belirli rahatsizliklardan ~kaynaklanan komplikasyonlar1 azaltarak ve riskli
davraniglarin tekrarlamasini Onleyerek yasam kalitelerini iyilestirme uygulamalari

tiglinciil korunma stratejileri arasinda yer alir (12, 18).



2.3. Sagh@ Gelistirme

Dogumsal yasanan bazi sorunlar disinda insanoglu saglikli olarak diinyaya
gelir ya da gelmesi beklenir. Bireylerin saglikli olarak diinyaya gelmeleri onlar igin
aslinda bir sermayedir. Insana dogustan verilmis olan bu sermayeyi iyi kullanmak ve
gelistirmek Onemlidir. Yasanilan kosullarin uygunsuz olmasit ve yasam big¢imi
davraniglarinin sagliksiz olmasi bize dogustan verilen bu sermayenin tiikenmesine
neden olur. Buna karsilik dogustan sahip oldugumuz sagligimizi korumak, hatta
arttirmak ve gelistirmek de miimkiindiir. Saglik hizmetlerinin amaci saglikli dogan
bir bireyin sagligini koruyup gelistirerek uzun siire yasamasini saglamaktir (19).
Saglik hizmetlerinin bu amacin1 saglamada bireylerin kisisel ozellikleri, yasam
kosullar1, ¢evresel kosullar gibi faktorler de etkilidir. Bunun yanisira; saglikla ilgili
uygulamalarda, kisilerin ve toplumun katilimin saglanmasi, toplum yapisinda bazi
diizenlemelerin yapilmasi ve degisik sektorlerin isbirligi iginde olmasi gibi desteklere
de gereksinim duyulur. Bu durumda, daha genis ve biitlinciil bir yaklasim olan
“sagligr gelistirme” kavramina ihtiyag vardir (20).

Saglig1 gelistirme kavrami sadece saglik sektoriinde calisan kisilerin alani
olarak goriilmiistiir. Aslinda insan saglig1 bireylerin bilgi, tutum ve aligkanliklarindan
etkilendigi gibi, hava ve su kirliligi, tarimda kullanilan kimyasal maddeler gibi
cevresel faktorlerden de etkilenmektedir. Bu nedenle; sagligi gelistirme, sosyal
sistemler ve onlarin saglikli ¢evre icinde gelismesini tesvik etmede aracilik etme
sanat1 olarak tanimlanmigtir (20).

Saglhig1 gelistirme konusuna 1986 yilinda “Birinci Uluslar Aras1t Sagligi
Gelistirme Konferansinda dikkat ¢ekilmistir. Kanada’da yapilan konferansta Ottowa
Bildirgesi yaymlanmistir. Bildirgeye gore; sagligi gelistirme, kisilerin kendi
sagliklar1 tizerindeki kontrollerini arttirmalarint ve sagliklarini gelistirmelerini
olanakli hale getirmektir (13, 21). Ottowa Sagligi Gelistirme Konferansi’nin sagligi
gelistirme konusundaki 6nemli saptamalar1 sunlardir:

e Sagligin gelistirilmesi siireci sosyal ve politik bir siirectir.

e Bireylerin saglik konusundaki beceri ve yeteneklerini arttirmayr amaclar.
Bu amaca yonelik olarak bireylerin sosyal, cevresel ve ekonomik kosullarin
degistirmeye yonelik eylemler planlanarak yapilmalidir.

e Kisilerin saglig1 belirleyiciler iizerindeki kontrollerini arttirmak ve kendi

sagliklarini gelistirmeyi olanakli hale getirmektir.



e Sagligr gelistirme uygulamalarimi gerceklestirirken halkin  katilimi
saglanmalidir (13, 21).

Bildirgede saglig1 gelistirmek i¢in 3 temel strateji belirlenmistir.

1. Savunuculuk: Saglikli olmak sosyal, ekonomik ve kisisel gelisim igin ana
kaynaktir ve yasam kalitesinin en onemli boyutudur. Politik, ekonomik, sosyal,
kiltiirel, ¢evresel, davranigsal ve biyolojik faktorler sagligi olumlu etkileyebilir ya da
kisinin sagligmma zarar verebilir. Bu nedenle sagligin gelistirilmesi i¢in, gerekli
kosullarin saglanmasi ve desteklenmesi 6nemlidir (20, 22).

2. Olanak Tammak: saglig1 gelistirme herkese esit saglik kosullar
saglamay1 amaglamaktadir. Saglik hizmetleri kaynaklarina ve firsatlarina herkes esit
bir sekilde ulagabilmelidir. Bunlar da saglikli bir se¢im yapmak i¢in destekleyici bir
cevre olusturmada, bilgi, beceri ve firsatlara ulasmada giivenli bir temel saglamakla
miimkiin olmaktadir (20, 22)

3. Isbirligi: Saghg: gelistirmede tek sorumlu alan saglik alani degildir.
Saglig1 gelistirme hiikiimetler, saglik ve diger sosyal ve ekonomik sektorler, goniillii
ya da sivil organizasyonlar, yerel otoriteler, endiistri ve medya tarafindan koordineli
calisilarak gergeklestirilmelidir. Bu alanlarda calisan kisiler sagiligi gelistirme
programlarina katilmalidir. Mesleki alanda profesyonel olanlar ve sosyal gruplar ile
saglik calisanlar1 halkin sagligini gelistirme konusunda esas sorumlu olan kisilerdir
(20, 22).

Ottowa Sagligi Gelistirme Konferansi’nin 6nemli saptamalarina dayanarak
sagligi gelistirmede oncelikli egitim alanlar1 belirlenmistir (13, 22). Bu alanlar1 soyle
aciklayabiliriz:

Saghkh Kamu Politikalari: Ottowa Bildirgesinden once “halk sagligi
politikalari’nin gelistirilmesine odaklanilirken, Ottowa Bildirgesinden sonra “Saglikli
kamu politikalari’na dogru yonelmeler olmustur. Egitim, gelir, sosyal giivenlik,
konut, i, tarim, ulasim, bilim ve teknoloji alanlarinda politikalar gelistirilirken
halkin sagligi 6n planda tutulmali ve bu amaca yonelik politikalar
gerceklestirilmelidir. Ciinkii fiziki ve sosyal ¢evrenin kosullarinin diizeltilmesi ancak
kurumlar arasi igbirligi ile miimkiindiir (13, 22).

Saglikli kamu politikalarinin temel amaci toplumun saglikli bir sekilde yasam
sirmesine yardim eden, destekleyici fiziki ve sosyal c¢evreyi olusturmaktir. Bu
konuyla ilgili Ottowa Bildirgesinde Diinya Saghik Orgiiti (DSO) ve diger

uluslararas1 kuruluglara, sagligi gelistirme eylemlerinin savunuculugunu yapmalari



i¢in ¢agrida bulunulmustur (20). Bu kurum ve kuruluslar asagida yer alan konulari
gerceklestirme karar1 almiglardir:

e Saglikli kamu politikalar1 olusturmak i¢in ¢alismak ve bu caligmalart tim
sektorler ile isbirligi icinde esitlik, hakkaniyet ve saglik i¢in savunuculuk yapmak.

e Sagliksiz beslenme, kotii yasam kosullari, sagliga zararl tiriinlerin tiiketilmesi
gibi konularla miicadele etmek.

e Toplum arasindaki esitsizlikleri gidermek i¢in sorumluluk almak.

e Saglik kaynaklart konusunda bireyleri bilinglendirerek, hem kendi sagliklarini
hem de yakinlarinin sagliklarin1 korumada etkili rol oynamalarini saglamak.

e Sagligin gelistirilmesine yonelik saglik hizmetlerinin ve saglik kaynaklarinin
yeniden diizenlenmesi, diger sektorler ve insanlarla isbirligi yapmak (20).

Saghg1 Gelistirmek Icin Destekleyici Cevre Olusturmak: Iginde
yasadigimiz c¢evre olduk¢a karmasik ve birbirleri ile de iliskili olan bir gevredir.
Saglik, hayatin diger amaclarindan ayrilamaz. Insanlar ve onlarin ¢evreleri arasindaki
iliski, sagliga sosyoekolojik bir yaklasim i¢in temel olusturur.Insanlarin yasamindaki
degisen kosullar, is yasamlari, bos zaman aktiviteleri gibi faktorler saglik i¢in 6nemli
etkilere sahiptir. Sagligir gelistirme; giivenli, tatmin edici, heyecan verici, zevkli
yasam ve ¢alisma kosullarindan olusur. Ozellikle teknoloji, alisma, enerji iiretimi ve
sehirlesme gibi hizlica degisen ¢evre kosullarinin, sagliga olan etkilerinin sistematik
degerlendirilmesi gereklidir. Bu degisen ¢evre kosullarini takip etmek ve onlara ayak
uydurmak sagligi gelistirme i¢in pozitif bir eylemdir. Herhangi bir saglig1 gelistirme
stratejisi; dogalligin korunmasini, insan sagliginin desteklenmesini ve bunlar
yaparken de dogal kaynaklarin korunmasini icermelidir (20).

Toplum Katimu ve isbirligi: Daha saglikli bir toplum kazanmak icin
saglig1 gelistirme programlarinda toplumun fikirleri alinmali, amagclar birlikte
belirlenmeli, stratejilerin  planlanmas1 ve uygulanmasma halkin  katilimi
saglanmalidir. Toplum gelisimi, saglik sorunlarimin yonetimi ve halkin katilimim
giiclendirmek i¢in varolan insan ve materyal kaynaklarin1 kullanmay1 gerektirir. Bu
tam ve dogru bilgiye ulagmay1, saglik i¢in firsatlari 6grenmeyi ayni zamanda finansal
kaynag1 bulmayi da gerektirir (20).

Bireylerin Yasam Becerilerinin Gelistirilmesi: Yasam becerileri kiginin
giinliik yasamia uyum saglamak ya da herhangi bir sorun karsisinda baga ¢ikmak

icin gosterdigi uyumlu davranislar olarak tanimlanabilir. Sagligi gelistirme; saglik
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icin egitim ve bilgi saglama ve yasam becerilerine katkida bulunmak araciligr ile
sosyal ve kisisel gelisimi destekler. Boylece, kisiler saglig1 gelistirme programlar ile
kendi sagliklarini daha iyi kontrol ederler ve ¢evrede olan degisimlere daha iyi uyum
saglayabilirler (20).

Saghk Hizmetlerinin Yeniden Diizenlenmesi: Saglik hizmetlerinde saglig
gelistirmek i¢in sorumluluk bireyler, toplumdaki gruplar, saglik profesyonelleri,
saglik kurumlar1 ve hiikiimetler tarafindan paylasilmalidir. Bireyin ihtiyaglarindan
daha ¢ok toplumun ihtiyaclarina odaklanilmalidir. Kurumlar ya da bireyler daha
saglikli bir toplum i¢in saglik bakim hizmetleri ile birlikte calismalidirlar. Saglig
gelistirmek i¢in yapilan yatirimlarda hastaliktan korunma, tani, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri arasindaki uygun dengenin saglanmasi gerekir (22).

Saglig1 gelistirme programlari; bir toplum, okul, saglhik kurulusu veya
isyerinde var olan saglik sorunlarimin ¢o6ziilmesi ya da var olan risklere yonelik
Onlemlerin alinmasi amaciyla yapilmaktadir. Birgok kisi ya da kurulus tarafindan
yiritiiliir. Saglig gelistirme programlarinin etkili olabilmesi i¢in; dncelikle niifusun
bireysel ihtiyaglar1 degerlendirilmelidir. Bununyanisira saglig gelistirme programlari
toplumun siyasi, sosyal, etnik, ekonomik, dini ve kiiltiirel gegmislerini de yansitan
programlardir (12, 23).

Giliniimiizde sagligi gelistirme programlari, herkes i¢in saglik ve yasam
kalitesinin tesvik edilmesi i¢in hem saglik egitimini hem de ¢evresel eylemleri
kullanmaktadir. Sagligi gelistirme programlarimin; saglik egitimi ile gelisen
bilesenleri saglik bilgisi, saglik tutumlari, saglik becerileri, saglik davranislari, saglik
gostergeleri ve kisinin saglik durumudur. Cevresel eylemler ile tesvik edilen
bilesenleri ise; savunuculuk, cevresel degisim, mevzuat, direktif ve diizenlemeler,
kaynak gelistirme, sosyal destek, mali destek, toplum gelisimi ve orgiitsel gelisimdir
(12, 23).

2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:
Saglik okuryazarligi bireyin saglikli durumunu korumak ve gelistirmek
amaciyla, kisinin saglik bilgisine ulasmasi, anlamasi1 ve bilgiyi kullanmasi icin

bireyin yetenek ve motivasyonunu tanimlayan, sosyal ve 6grenme odakli becerileri

olarak tanimlanmstir. Insanlarm saglhik bilgisine ulasmasi ve onu daha etkili bir
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sekilde kullanma kapasitesini gelistirmek, saglik okuryazarligin1 gii¢lendirmek icin
onemlidir (24).

Saglik okuryazarligini gelistirmek icin yapilan tiim ¢alismalar, kisilerin saglik
davraniglarin1 etkilemektedir. Saglikli olmaya yonelik olarak gerceklestirilen bilgi,
uygulama ve yaklagimlarin tiimii saglik davranisi olarak adlandirilir. Saglik davranisi
olumlu ise sagligin gelismesine, olumsuz saglik davranisi ise (sigara igme davranisi
gibi) hastaliga neden olan etkenlerden biri olabilmektedir (24).

Saglik davraniglari, bireyin kendi sagligini ya da toplum sagligini korumak ve
gelistirmek i¢in yapmis oldugu davranislar biitiiniidiir (25). Bireylerin kendi
sagliklariyla ilgili risk alma davranislarini etkileyen eksternal ve internal faktorler
bulunmaktadir.

Internal faktérler:

e Bilgi

e Tutum

e inang

e Degerler

e Egitim diizeyleri

Eksternal faktorler:

e Hizmete ulasma

e Hizmeti elde edebilme

e Maddi olarak karsilayabilme (13, 20, 26)

Pender’e gore sagligr gelistirmek i¢in saglikli yasam bigimi olusturulmasi, bu
nedenle davraniglarin sagligt olumlu yonde etkileyecek sekilde degistirilmesi
amaglanmalidir. Pender, bu baglamda saglikli yasam bi¢iminin “sagligin korunmasi
ve sagligin gelistirilmesi” seklinde iki yonii oldugunu belirtmistir (13).

Saglikli  yasam bi¢imi davraniglari, kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi destek ve streS yonetimi

basliklarini igerir (27, 28, 29, 30).
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2.4.1.Kendini gerceklestirme

Insan davranislarin1 yonlendiren en onemli etken, insanin gereksinimleridir.
Maslow’a goére bu gereksinimler sirayla fiziksel gereksinimler, giivenlik
gereksinimleri, sosyal gereksinimler, benlik gereksinimleri (kendini bagkalarina
gosterme) ve kendini gerceklestirme gereksinimleri (bireylerin sahip olduklar
potansiyellerini gelistirme ve yaraticiliklarim1i en st diizeye c¢ikarma) olarak
siralanabilir (18, 31).

Maslow’a gore kendini gergeklestirme 6zelligi olan bireyler gercegi oldugu
gibi algilama, igten geldigi gibi davranma, genellikle kisisel olmayan insanlikla ilgili
problemlerle ilgilenme, problem ¢ozme yetenegine sahip olma, bagimsiz is
yapabilme, takdir etme, demokratik olma, yaratici olma ve sosyal sorunlara duyarl
olma ozelliklerine de sahiptirler. Kendini gergeklestirme siireci yasamla birlikte
baslar. Bu siireg aile, egitim kurumlar1 ve ¢alisma yagaminin etkili oldugu 6nemli bir
stirectir. Bu ortamlar, bireyin i¢cinde varolan kendini gerceklestirme potansiyelini
ac1ga ¢ikarabilmesi i¢in 6nemlidir (18, 31).

Kendini gerceklestirme, saglikli insanin davraniglarinin  temel ydnetici
giicidiir. Bir kisi saglikli davraniglarini yapabilmesi, gelistirebilmesi ya da
stirdiirebilmesi i¢in Oncelikle kendini gerceklestirme Ozelliginin geligsmis olmasi

gerekir (18, 31).

2.4.2.Saghk sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, kisinin kendi sagligim1 korumak ya da gelistirmek i¢in,
olumsuz saglik davranislarini degistirmesidir. Bireyin kendisinde varolan olumsuz
saglik davranislarini degistirebilmesi i¢in, dncelikle bu davranislarin kendi sagligini
nasil etkiledigini bilmesi gerekir (32, 33).

Birey kendi sagligimi korumak ve gelistirmek i¢in yasam tarzindaki saglik
davraniglarini degistirmeli ve kendi saglik sorumlulugunu alabilmelidir. Her birey
kendi sagliginin bilincinde olursa ve kendi saglhigindan sorumlu olursa saglikli
toplumlarin olusmasi miimkiin olabilmektedir. Saglikli toplumlar1 olusturabilmek
icin bireyler kendilerini hastaliklardan korumali ve sagliklarini gelistirmek igin

saglikli yasam bi¢imi davraniglarini sergilemelidirler (32, 33).
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2.4.3.Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite; enerji harcamasi gerektiren, iskelet kaslar1 tarafindan
iiretilen viicudun herhangi bir hareketi olarak tanimlanir. Fiziksel hareketsizlik ise
diinyada mortalite oraninin artmasina neden olan dordiincii risk faktorii olarak
tanimlanmaktadir (34).

Yiiriime, bisiklete binme ya da herhangi bir spora katilma gibi diizenli ve orta
yogunlukta yapilan fiziksel aktivitenin saghiga 6nemli faydalar1 bulunmaktadir.
Ornegin; fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kolon ya da meme
kanseri ve depresyonun riskini azaltmaktadir. Ayrica, yeterli seviyede yapilan
fiziksel aktivite kalca ve vertebra kiriklarinin riskini azaltmaktadir ve kilo kontroliine
yardim etmektedir (34).

Fiziksel aktivitenin beden sagligi, ruhsal ve sosyal saglik iizerine hatta
gelecekteki yasamimiz iizerine birgok olumlu etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle

fiziksel aktivite saglikli yagsam bi¢imi davraniglari i¢inde yer almaktadir (35).

2.4.4.Beslenme

Biiyiimek, yasami siirdiirmek ve sagligt korumak igin kisiler saglikl
beslenmek zorundadir. Beslenme gidalardan viicudun temel ihtiyaglarinin
karsilanmasidir. Aghigr gidermek, yeterli ve dengeli bir beslenmeyi saglamak,
yediklerimizden zevk duymak, tatmin olmak beslenmenin amaglari arasinda yer
almaktadir (36, 37).

Beslenme bireyin enerji gereksinimini, ana rahminde ve dogumdan sonraki
biiylime ve gelismesini, hareket etmek i¢in gerekli enerjiyi, viicudun gelismesini ve
anne siitiinliin olugmasin1 saglar. Birey viicudun bu temel fonksiyonlarini yerine
getirdigi takdirde saglikli ve iiretken olabilmektedir. Bu nedenle beslenme saglikli
yasamanin temel kosuludur. Bireyin hatta toplumun sagliginin korunmasinda,
hastalarin iyilesme oranlarmin arttirilmasinda yeterli ve dengeli beslenme oldukca
onemlidir. Bu nedenle bireylerin yeterli ve dengeli beslenme konusunda
bilinglendirilmeli ve egitilmelidirler. Bireyler saglikli beslenmeyi saglikli yasam
bi¢imi davraniglari olarak benimseyip uygulamalidirlar (36, 37).

Yeterli ve dengeli beslenme saglanamazsa, bireylerde bir¢cok hastaliklar

ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum da toplumun saghigini etkilemektedir (36, 37).
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2.4.5. Kisilerarasi destek

Saghgin gelistirilmesinde kisilerarasi iliskinin ve destegin etkinligi oldukca
buyiiktiir. Kisilerarasi iligki kavrami bireyin; aile iligkilerini, arkadas iligkilerini,
toplum gruplart ile olan iligkisini icermektedir. Burada en 6nemli nokta dogru ve
uygun iletisimin kurulmasidir (27).

Kisi yasaminin herhangi bir doneminde hastalik, bosanma, 6liim, ekonomik
yetersizlikler gibi ¢esitli sorunlar yasayabilmektedir. Bu donemde kisinin ¢evresiyle
kurdugu iletisim ve ¢evresinden aldig1 destek ¢ok onemlidir (27).

Kisilerarast destek veren kisilerin karsilik beklemeden, giiven verici bir
tutumla iletisim kurup kisiye yardim etmesi yasaminda problem yasayan bireyin bas
etmesine katkida bulunmaktadir. Cevre destegini alan bireyin sorunlarla basa ¢ikmasi

kolaylagsmaktadir ve bireyin yasam kalitesi artmaktadir (27).

2.4.6. Stres yonetimi

Stres, bireyin fizik ve sosyal ¢evredeki uyumsuz kosullar nedeniyle, bedensel
ve psikolojik simirlarinin Stesinde harcadigi gayret olarak tanimlanmaktadir (38).
Stres, bireyin ¢evresel uyaranlara kars1 bireyin etkilenmesidir. Bireyde tepki yaratan
cevresel uyarici stresor, bireyin bu tlir uyaricilara karsi gosterdigi tepki ise; stres
olarak bilinmektedir (39).

Stres, bireyler lizerinde etki yapan ve onlarin davranmiglarini, bagka insanlarla
iligkilerini etkileyen bir kavramdir. Stresin; gerginlik hali, siirekli endise duyma, asir1
derecede alkol ve sigara kullanimi, uykusuzluk, isbirligine girmede yasanan zorluklar,
yetersizlik duygusu, duygusal dengesizlik, sindirim sorunlari, yiiksek tansiyon gibi bazi
belirtileri vardir. Bu belirtiler kisinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkilemektedir.
Bu fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal belirtilerin olustugu strese yol acan bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Bunlar bireyin kendisi ile ilgili stres kaynaklari, bireyin is ¢evresinin
yarattig stres kaynaklar1 ve bireyin yasadigi genel ¢evre ortammin olusturdugu stres
kaynaklar olarak gruplandirilmaktadir (39, 40).

Stresle basa ¢ikmak ve yasam kalitesini artirmak i¢in durumu ya da duruma
verilen tepkileri degistirmeye stres yonetimi denir. Stresle basa ¢ikmada bireysel
olarak gelistirilen stratejiler 6nemlidir. Bireysel olarak stresle basa ¢ikmada, bedensel

hareketler (egzersiz), solunum egzersizi, meditasyon, biyofeedback (biyolojik doniit),
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gevseme (relaxation), beslenme, toplumsal destek alma, sosyal, kiiltiirel ve sportif
etkinliklere katilma, masaj, dua ve ibadet, zaman yonetimi gibi teknikler yararl
olabilmektedir. Bireysel stratejilerin yaninda stresle basa ¢ikmak igin gelistirilen
orgiitel stratejiler de bulunmaktadir. Orgiitsel stratejiler genelde kisilerin is
yagsamlarindaki stresi kontrol etmek amaciyla kullanilmaktadir (39, 40)

Bireysel diizeyde stresorler; dogrudan bireyin gorevi ve sorumluluklan ile
iliskilidir. Grup ve orgiitsel diizeydeki stresorler; grup birlikteligi, gruplar arasi ¢atigsma,
orgiitsel iklim ve orgiitsel dizayn gibi etkenleri icermektedir. Orgiit dis1 stresorler ise aile,

yasam kalitesi gibi orgiit dis1 etkenler yoluyla olusan stresorlerdir (39, 40).

2.5. Saghk Davramslarini Etkileyen Faktorler

Saglik davraniglarini etkileyen faktorler hazirlayicit (predisposing), olanak
saglayict (enabling) ve giiglendirici (reinforcing) faktorler olmak {izere 3 baslikta

toplanabilir (20):

2.5.1. Hazirlayic (predisposing) faktorler

Hazirlayic1 faktorler bireylerin saglik durumlarini etkileyen ve egitim ile
degistirilebilen faktorlerdir. Bunlar bilgi, tutum ve inanglardir. Yeni degiskenler
olarak bu gruba “degerler” ve “algilamalar” da eklenmistir. Bu degiskenler kisinin
saglik davranisini etkilemektedir. Kisinin sahip oldugu deger ve algilar1 degistirmek,
yanlig tutum ve inanglarini diizeltmek icin karsilikli etkilesimi saglayan, interaktif

yontemlere gereksinim duyulur (20).

2.5.2.Olanak (enabling) saglayici faktorler

Kaynaklarin varligi, zaman gibi daha cok yapisal faktorlerdir. Saglik
davraniglarinin ortaya konmasini ve pratikte uygulanmasini saglarlar. Saglik
davraniginin uygulama alanlar1 okullar, calisma yerleri, saghk kurumlari, spor
alanlaridir. Baz1 kaynaklarda toplumun saglik egitimi, aile egitimi, personel egitimi
ya da Orgiitsel gelisme olarak da adlandirilir. Aslinda bu kavramlar birbirleri ile
iligkilidir. Hasta, is¢i ya da Ogrencilerin etkinlikleri uygulayabilmeleri i¢in saglik

kurumu, ¢aligma yerlerine ya da okullara gereksinim vardir (20).
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2.5.3. Giiclendirici (reinforcing) faktorler

Saglik egitimleri verilirken son donemlerde daha ¢ok giiglendirici faktorler
tizerinde durulmaktadir. Aile ya da toplum tarafindan kabul edilen ya da edilmeyen
bir davranigin siirdiiriilmesini etkileyen faktorlerdir. Davranisin nedeni “akran etkisi”
olabilecegi gibi, “sosyal nedenler” de olabilir. Sigara ve madde kullanimi, addlesan

tireme saglig1 ve cinsel saglik gibi faktorler 6rnek verilebilir (20).

2.6. Saghg Gelistirme Kuram ve Modelleri

Bireyin, toplumun, ailenin sagligini gelistirmek icin birgok teori ve model

gelistirilmistir. Bu kuram ve modeller ii¢ boliimde gruplandirilmaktadirlar:

2.6.1. Bireysel diizeyde model ve teoriler

Saglik teorisinin en temel diizeyi bireysel diizey oldugu igin, bireyin saglik

davranisi ve degisim siirecini agiklama tizerine odaklanan model ve teorilerdir (12, 41).

2.6.1.1. Saghk inan¢ modeli (healthbelief model)

Modele gore, bir kisinin davranislarini degistirmesi, kisinin konuyla ilgili
kafasindaki kurgularim degerlendirmesine baghdir. Oncelikle kisi belirli bir hastalik
ya da duruma yatkin olduguna karar vermekte (algilanan yatkinlik) ve bu yatkinlig
hastalik ya da ya da durumun siddeti ile karsilastirmaktadir. Ornegin bir kisi
kendisinin herhangi bir hastaliga kars1 yatkin olduguna inaniyorsa, kendisinin yasam
bicimini degistirmeye yatkindir. Tam tersini diislindiiglimiizde eger kisi kendisinin
hastaliga yakalanma konusunda yatkin oldugunu diisiinmiiyorsa harekete
gecmeyecektir. Ayrica kisi degisimle ilgili faydalar ile degisimin 6niindeki engelleri
karsilastirir. Bu durumda kisinin davranis degisikligini belirleyen en giiclii faktordiir.
Saglik inan¢ modelinde; kisinin davranisint  degistirmedeki motivasyonunu
etkileyebileceginden yas, toplumsal cinsiyet ve kisilik de dikkate alinmaktadir.
Kisinin bir davranista bulunabilecegine dair inanci olan Ozyeterlik, davranisin

stirdiiriilmesinde 6nemlidir (12).
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2.6.1.2. Planlanmis davranis teorisi (theory of plannedbehavior)

Kisilerin normlar, tutumlar ve davranislari tizerindeki kontrollerine iliskin
algilarina bagl olarak davranislarinda motive olduklarini varsayan bir teoridir. Bu
faktorler kisinin davranigini degistirmesindeki niyetini arttirabilmektedir ya da
azaltabilmektedir. Buradaki niyet davranis degisikligine neden olmaktadir.
Planlanmis davranis teorisine gore; saglik davramisina iliskin kisinin tutumlari,
davranig1 gerceklestirirken ne amaclandigina ve sonuglariin neler olduguna bagh
olarak sekillenmektedir. Davranisa yonelik niyet ne kadar gii¢lii ise davranisin ortaya
ctkma olasihigt da o kadar fazladir. Oznel norm, kisinin bir davranisi
gerceklestirmeye ya da gergeklestirmemeye yonelik algiladigi sosyal baskiyi
anlamma gelmektedir. Algilanan davranis kontrolii, kisinin bir davranisi
gerceklestirmeyi ne derece kolay ya da zor buldugunu ifade etmektedir. Bu ana
bilesenler degiskenlerin davranisa etkisi, kisiye ve davranisin niteligine gore
degisiklikgostermektedir. Teorinin diger kismi inanglar boyutlarindan (davranis
inanglari, normatif inanclar, kontrol inanglar1) olugmaktadir. Duygu, kisilik
ozellikleri, zeka, deger, yas, cinsiyet, egitim, bilgi, deneyim, 1k, gelir diizeyi gibi
degiskenler inanglarin olusumunda oldukca 6nemli bir yer teskil etmektedir. Yapilan
arastirmada hemsgirelerin hasta giivenligi davranislarinin belirlenmesinde normatif

inaniglarm etkili oldugunu gostermistir (12, 42).

2.6.1.3. Transteoretik model (transtheoretical model)

Bu model davranis degisikliginin asamalar halinde olmasi gerektigini one
sirmektedir. Bu nedenle “degisim asamalar’” olarak da adlandirilmaktadir.
Tasarlama Oncesi, tasarlama, hazirlik, eyleme gegme ve siirdiirme gibi asamalardan
olugmaktadir. Bu modelin her asamalarinin belli bir zaman i¢inde gergeklesmis
olmasi gerekmektedir (12).

Zaman kavrami oldugu i¢in kisilerin karar dengesini tartmak amaciyla
kullanilmaktadir. Modelim degisim asamalart ve zaman kavrami sdyle
tanimlanmaktadir:

Tasarlama oncesi: Kisi gelecek alt1 ayda herhangi bir davranis degisikligi

planlamamaktadir.
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Tasarlama: Kisi davranis degisikligini diisinmeye baglar ve gelecek alt1 ay
icinde degismeye niyetlenir.

Hazirhik: Kisi gelecek ay i¢inde davranis degisikligi planlamaktadir.

Eyleme Gec¢cme: Kisi davranis degisikligine basglamistir; ancak heniiz alt1 ay
veya daha az zaman gec¢mistir.

Siirdiirme: Kisi yaptig1 davranis degisikligini en az alt1 aydir siirdiirmektedir;

ancak daha bes y1l olmamstir (12).

2.6.2. Toplum gruplarinin saghgim gelistirme iizerine odaklanan kuram ve modeller

Saglik teorilerinin ikinci diizeyidir. Sosyal ¢evremizde etkilesimde
bulundugumuz ailemiz, is arkadaslarimiz, arkadaslarimiz, Ogretmenler, din
gorevlileri, saglik calisanlart {izerine odaklanmaktadir. Teoriye gore, kendi kisisel
goriiglerimizle, inang ve diislincelerimizle ¢evremizi etki altinda birakabilecegimiz
vurgulanmaktadir. Sosyal Ogrenme Teorisi bu grupta yer almaktadir. Bu teori; insan
davranisini; kisisel faktorler, davranis ve ¢evrenin etkilesimi olarak tanimlamaktadir

(12, 41).

2.6.3. Toplum saghgim gelistirme iizerine odaklanan model ve teoriler

Toplum saghigimi gelistirme iizerine odaklanan model ve teoriler; toplum
organizasyon teorileri, organizasyonel degisim teorileri ve degisimin yayilmasi

teorileri olarak siniflandirilmaktadir (12, 41).

2.7. Universite Ogrencilerinde Saghkh Yasam Bicimi Davramislarinin Onemi

Universite yasami bireylerin yasaminda dnemli degisikliklerin yasandigi bir
donemdir. Bu donemde bireyin hem mesleki egitimi ve gelisimi saglanmaktadir hem
de bireyin kisiliginde, bireysel yasaminda ve saglik davranislar gelistirmesinde de
onemli degisiklikler meydana gelmektedir. Olusan degisiklikler bireyin ileriki
yasamini, ailesini ve dolayisiyla toplumu etkiledigi i¢in 6nemlidir. Ozellikle saglikli
yasam bi¢imi davraniglart kazanmalar1 daha saglikli bir toplum gelismesinde etkilidir.

Bir toplumun saglik diizeyi, toplumdaki saglikli bireylerin sayisi ile dlgiilmektedir (43).
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Universite gengligi bir iilkenin sosyokiiltiirel ~dzelliklerini ~ gdsteren
unsurlardan biridir. Universite gengligi genelde 18-24 yas grubu arasinda yer alan ve
tiniversitede egitim goren bireyler olarak kabul edilmektedir. Bu dénem adolesan
donemin de bir kismini igermektedir. Bireyler ergenlik doneminde fiziksel, sosyal ve
psikolojik olarak bir¢ok degisiklikler yasamaktadirlar. Ergenlik doneminden sonra
liniversite yasaminin baglamasiyla da bireyin yasaminda birgok degisiklikler
olusmaktadir. Universite yasamma gecis yapan bireyler basta ailesinden ayrilma
olmak tizere birgok psikolojik degisiklikler yasamaktadirlar. Aileden ayrilma,
beraberinde liniversite 6grencisinin yagsam bi¢iminde de onemli degisikliklere neden
olmaktadir. Universite dgrencilerinin cocukluk donemlerinde gelistirmis olduklari
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini iiniversite doneminde de siirdiirmeleri saglikli
bir toplumun olusmasi agisindan 6nem teskil etmektedir (43, 44, 45).

Universite 6grencisi toplum sorunlarina duyarli olarak, problemleri ¢dzme
yetenegini gelistirerek, demokratik olarak, kendine giivenerek saglikli yasam bigimi
davraniglarinin temellerini olusturmus olmaktadir. Herkesin kendi saghigindan sorumlu
oldugu bir iiniversite gengligine sahip bir toplumun saglik diizeyi iist seviyelere
yiikselecektir. Yapilan arasgtirmalar diizenli olarak fiziksel aktivite ya da spor yapan
bireylerin ileriki yasamlarinda kardiyovaskiiler, diyabet, kanser gibi kronik hastaliklara
yakalanma risklerinin azaldigimi gostermektedir. Viicudun temel gereksinimi olan
beslenmeyi saglikli yasamin bir pargasi olarak goéren, tutum ve davraniglarini saglikli
beslenme olarak devam ettiren {niversite Ogrencilerinin ileriki yasamlarinda
hastaliklara yakalanma riskleri azalmaktadir. Universite Ogrencileri bu dénemde
yagamis olduklari degisimleri ve degisimlerin kiside yarattigi stresle bas etmeyi

gelistirdikleri saglikli yagam bigimi davraniglari ile saglamaktadirlar (43, 44, 45).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapildigi isyerinin Tamitimi, Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 tipteki bu arastirma Bartin il merkezinde bulunan Bartin
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ve Bartin Universitesi Meslek
Yiiksekokulunda yapilmistir.

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu biinyesinde Saglik ve Bakim
Hizmetleri, Tibbi Hizmetler ve Teknikleri ve Cocuk ve Genglik Hizmetleri Boliimii
olmak fizere ii¢ boliim bulunmaktadir. Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii altinda
Yasli Bakimi ve Evde Hasta Bakimi Programi, Tibbi Hizmetler ve Teknikleri
Boliimii altinda Optisyenlik, Tibbi Tanitim ve Pazarlama, Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik, Ilk ve Acil Yardim Programi Cocuk ve Genglik Hizmetleri Boliimii
altinda ise, Cocuk Gelisimi Programi bulunmaktadir. Bu programlardan Ilk ve Acil
Yardim Programi yeni ag¢ildig1 i¢in heniiz 6grencisi yoktur. Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik ile Cocuk Gelisimi Programlarinin ise sadece birinci sinif &grencileri
bulunmaktadir. Diger programlarin hem birinci hem de ikinci simif &grencileri
bulunmaktadir. Bartin Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda 2014-
2015 akademik yilinda toplam 567 6grencisi mevcuttur.

Meslek Yiiksekokulu biinyesinde ise; Bilgisayar Teknolojileri, Malzeme ve
Malzeme Isleme Teknolojileri, Park ve Bahge Bitkileri, Bitkisel ve Hayvansal
Uretim, Tekstil, Giyim, Ayakkab1 ve Deri, Ormancilik, Tasarim, Motorlu Araglar ve
Ulastirma Teknolojileri, Otel, Lokanta ve Ikram Hizmetleri, Yonetim ve
Organizasyon, Muhasebe ve Vergi, Pazarlama ve Reklamcilik, Ulastirma Hizmetleri,
Seyahat-Turizm ve Eglence Hizmetleri olmak {izere toplam 14 tane bolimi
bulunmaktadir. Toplam 2014-2015 akademik yili i¢inde 2201 ogrencisi
bulunmaktadir.

Arastirma kesitsel tipte yapilmis bir arastirmadir.
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3.2. Arastirma Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Bartin Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu ve Bartin Universitesi Meslek Yiiksekokulunda 2014-2015 akademik
yili i¢inde egitim gdren tiim Ogrenciler olusturmaktadir. Caligma rastgele orneklem
yontemiyle secilmis,Bartin Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulundan
307 dgrenci ve Bartin Universitesi Meslek Yiiksekokulundan ise 404 dgrenci ile

gerceklestirilmistir. Arastirma ya toplam 711 6grenci katilmastir.

3.3. Veri Toplama Araclar ve izinler

Aragtirmada veriler, tanitict 6zellikler formu (EK 1) ve Saglikli Yasam Bigimi
Davranislart Olgegi (Ek 2) kullamlarak toplanmustir. Ogrencilerin ders saatleri
baslamadan Once anket sorulari ve Olgek ogrencilere dagitilmistir. Doldurulan
formlar tekrar 6grencilerden toplanmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 14.10.2014 tarihli, 2014/19 toplant1 numaral
etik kurul izni (Ek 3) ile15.10.2014tarihli, 75084469-044-1261 sayil1 gerekli kurum
izni (Ek 4) ekte sunulmustur.

3.3.1. Tamitic1 ozellikler formu

Tamtici Ozellikler Formu, ogrencilerin tanitict 6zelliklerini belirlemek
amaciyla hazirlanmis toplam 33 kapali uclu sorulardan olusmaktadir. Tanitici
Ozellikler Formunda o6grencilerin  sosyodemografik ozellikleri, aile &zelikleri,
tiniversitedeki yasam kosullari, {iniversiteye gelmeden onceki yasam kosullari,
hastalik durumlari, doktora girme durumlari, asilanma durumlari, sigara/alkol
kullanma, sosyal aktivitelere katilma, egzersiz yapma gibi aligkanliklar

sorgulanmustir.

3.3.2. Saghkh yasam bicimi davramslar: dl¢egi

Saglikli yasam bicimi Olgegi 1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender

tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Esin tarafindan Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik

22



calismasi yapilmistir. Olgek toplam 48 maddeden olusmaktadir. Olgekte yer alan
maddeler likert tipidir. Olgegin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme, kisileraras1 destek ve stres yonetimi olmak {izere toplam 6 alt boyutu
vardir. Olgegin tiimiiniin puam saghkli yasam bigimi davranislar1 puanini verir.
Olgekte yer alan alt boyutlar ve kisaca agiklamalar1 sdyledir:
e Kendini gergeklestirme alt boyutu; bireyin hayattaki amaclarini, bir birey
olarak kendini gelistirme, kendini tanima ve memnun edebilme yetenegini
belirler.
e Saglik sorumlulugu alt boyutu; bireyin kendi sagligini ne derecede
onemsedigini ve saglikli olmak i¢in neleri gerceklestirdigini belirler.
e Egzersiz alt boyutu; bireyin saglikli yasam bi¢imi davranislarindan birisi olan
egzersiz aligkanliklarini ve bunu ne kadar uygulayabildigini belirler.
e Beslenme alt boyutu; bireyin 6gilinlerini se¢ip, hangi besinleri tercih ettigini
belirler.
e Stres yoOnetimi alt boyutu; bireyin kendisinde stres olusturan faktorleri
belirleyip bunlarla bas etmek i¢in hangi uygulamalari1 yaptigin1 belirler.
Yukarida yer alan bu alt boyutlar ile dlgek; bireyin saglikli yasam bicimi
davramslarini belirlemektedir. Olgekten alinan puan ne kadar yiiksekse &grencinin
saglikli yasam bicimi davramslarini o derece uyguladigini gosterir.Olgekte yer alan
tim maddeler olumlu ifadelerden olusmaktadir.Bu olumlu ifadelere 6grencinin
“hi¢bir zaman” yanit1 i¢in 1, “bazen” yanit1 i¢in 2, “sik sik” yanit1 i¢in 3, “diizenli
olarak” yamt1 igin 4 puan verilmistir. Olgegin tamam icin en diisiik puan 48, en
yiiksek puan 192°dir.

Olgegin alt boyutlarinda yer alan madde sayilar1 ve madde numaralari asagida
gosterilmistir.

e Kendini gerceklestirme alt boyutu 13 maddeden olusmakta olup, en diisiik
puan 13, en yiiksek puan 52°dir Olgekte yer alan 3, 8,9, 12, 16, 17, 21, 23, 29,
34, 37, 44 ve 48. maddeler bu alt boyutu olusturmaktadir.

e Saglik sorumlugu alt boyutu 10 maddeden olugmakta olup, en diisiik puan 10,
en yiiksek puan 40’tir. Olgekte yer alan 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43, 46.
maddeler bu alt boyutu olusturmaktadir.

e Egzersiz alt boyutu 5 maddeden olugsmakta olup, en diisiik puan 5, en yiiksek
puan 20’dir. Olgekte yer alan 4, 13, 22, 30, 38. maddeler bu alt boyutu
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olusturmaktadir. Beslenme alt boyutu 6 maddeden olusmakta olup, en diisiik
puan 6, en yiiksek puan 24’tiir. Olgekte yer alan 1, 5, 14, 19, 26, 35. maddeler
bu alt boyutu olusturmaktadir.

o Kisiler aras1 destek alt boyutu 7 maddeden olusmakta olup, en diisiik puan 7,
en yiiksek puan 28°dir. Olgekte yer alan 10, 18, 24, 25, 31, 39, 47. maddeler
bu alt boyutu olusturmaktadir.

e Stres yonetimi alt boyutu 7 maddeden olusmakta olup, en diisiik puan 7, en
yiiksek puan 28’dir. Olgekte yer alan 6, 11, 27, 36, 40, 41, 45. maddeler bu alt

boyutu olusturmaktadir.

3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-
testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda Tek yonlii (Oneway) ANOVA testi kullanilmigtir. ANOVA Testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayict post-hoc analizi olarak Scheffe
testi kullanilmastir.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %35 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirma probleminin ¢6ziimii i¢in, arastirmaya katilan
ogrencilerin Olgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen
bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar
yapilmustir.

Ogrenciler cinsiyet degiskenine gore; 282'si (%39.7) erkek, 429'u (%60.3)
kadin olarak dagilmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Cinsiyet Dagilim

Cinsiyet Frekans(n) Yiizde (%)
Erkek 282 39.7
Kadin 429 60.3
Toplam 711 100.0

Ogrenciler yas degiskenine gore; 520'si (%73.1) 18-20 yas, 132'si (%18.6)
21-23 yas, 59'u (%8.3) 24 yas ve lizeri olarak dagilmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Yas Dagilin

Yas Frekans(n) Yiizde (%)
18-20 Yas 520 73.1
21-23 Yas 132 18.6
24 Yas ve lizeri 59 8.3
Toplam 711 100.0

Ogrenciler dogum yeri degiskenine gore; 111'i (%15.6) Marmara Bélgesi,
29'u (%4.1) Ege Bolgesi, 441 (%6.2) Akdeniz Bolgesi, 276's1 (%38.8) Karadeniz
Boélgesi, 116's1 (%16.3) I¢ Anadolu Bolgesi, 71' (%10.0) Dogu Anadolu Bolgesi,
64'1i (%9.0) Giineydogu Anadolu Bolgesi olarak dagilmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin Dogum Yerlerine Gére Dagilim (Bolge olarak)

Dogum Yeri Frekans(n) Yiizde (%)
Marmara Bolgesi 111 15.6
Ege Bolgesi 29 4.1
Akdeniz Bolgesi 44 6.2
Karadeniz Bolgesi 276 38.8
I¢c Anadolu Bolgesi 116 16.3
Dogu Anadolu Bolgesi 71 10.0
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 64 9.0
Toplam 711 100.0

Ogrenciler medeni durum degiskenine gore; 22'si (%3.1) evli, 689'u (%96.9)

bekar olarak dagilmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Medeni Durumlarina Gore Dagilim

Medeni Durum Frekans(n) Yiizde (%)
Evli 22 3.1
Bekar 689 96.9
Toplam 711 100.0

Ogrenciler beden kitle indeksi (BKI) degiskenine gore; 92'si (%12.9) zayif

(<18.5den az), 507'si (%71.3) normal

(18.5-24.9

arast),

85 (%12.0)

Kilolu/toplu/hafif sisman (25-29.9 arasi), 27'si (%3.8) sisman (30 ve {izeri) olarak

dagilmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin Beden Kitle indeksi (BK1) Dagilimlar

Beden Kitle indeksi(BKI) Frekans(n) Yiizde (%)
Hafif Diizeyde Zayif: 17<BKI<18,5 92 12.9
Normal: 18.5<BKI<25 507 71.3
Kilou/Toplu/Hafif Sisman: 25<BKI<30 85 12.0
Sisman : 30 <BKI<40 27 3.8
Toplam 711 100.0
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Ogrenciler yiiksekokul degiskenine gore; 307'si (%43.2) Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu, 4044 (%56.8) Meslek Yiiksekokulu olarak dagilmaktadir
(Tablo 6).

Tablo 6. Ogrencilerin Yiiksekokullarina Gore Dagilhimlari

Yiiksekokul Frekans(n) Yiizde (%)
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 307 43.2
Meslek Yiiksekokulu 404 56.8
Toplam 711 100.0

Ogrencilerin 178' (%25) Evde Hasta Bakimi Programinda, 51'i (%7.2) Cocuk
Gelisimi  Programinda, 601 (%8.4) Tibbi Sekreterlik ve Dokiimantasyon
Programinda, 19'u (%2.7) Tibbi Tanitim ve Pazarlama Programinda, 41'i (%5.8)
Bilgisayar Teknolojileri Programinda, 70'i (%9.8) Yonetim ve Organizasyon
Programinda, 230 (%3.2) Muhasebe ve Vergi Programinda, 16's1 (%2.3) Malzeme
ve Malzeme Isleme Teknolojileri Programinda, 59'u (%8.3) Tasarim Programinda,
70 (%9.8) Otel, Lokanta ve Ikram Hizmetleri Programinda, 1241 (%17.4)

Pazarlama ve Reklamcilik Programinda 6grenim gormektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Ogrencilerin Okuduklari Boliime Gére Dagilimlari

Boliim Frekans(n) Yiizde (%)
Evde Hasta Bakimi 178 25.0
Cocuk Gelisimi 51 7.2
Tibbi Sekreterlik ve Dokiimantasyon 60 8.4
Tibbi Tanitim ve Pazarlama 19 2.7
Bilgisayar Teknolojileri 41 5.8
Yonetim ve Organizasyon 70 9.8
Muhasebe ve Vergi 23 3.2
Malzeme ve Malzeme Islem

Teknolojileri 16 23
Tasarim 59 8.3
Otel, Lokanta ve ikram Hizmetleri 70 9.8
Pazarlama ve Reklamcilik 124 17.4
Toplam 711 100.0
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Ogrencilerin 451'i (%63.4) birinci smif dgrencisi, 260" (%36.6) ikinci (son)
smif 6grencisidir (Tablo 8).

Tablo 8. Ogrencilerin Okuduklar1 Simflara Gére Dagilimlar:

Sinif Frekans(n) Yiizde (%)
Birinci Siif 451 63.4
Ikinci Smif 260 36.6
Toplam 711 100.0

Ogrencilerin {iniversiteye baslamadan once yasadiklar1 bdlge oranlarina
bakildiginda; 126'sinin  (%17.7) Marmara Bolgesinde, 13'iniin (%1.8) Ege
Bolgesinde, 33'liniin (%4.6) Akdeniz Bolgesinde, 287'sinin (%40.4) Karadeniz
Bolgesinde, 124'iiniin (%17.4) I¢ Anadolu Bolgesinde, 63'iiniin (%8.9) Dogu
Anadolu Bolgesinde, 65'inin (%9.1) Gilineydogu Anadolu Bolgesinde yasadigi

sonucu elde edilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Ogrencinin Universiteye Gelmeden Once Yasadigi Bolgeye Gore

Dagilimlarn

Bolge Frekans(n) Yiizde (%)
Marmara Bolgesi 126 17.7
Ege Bolgesi 13 1.8
Akdeniz Bolgesi 33 4.6
Karadeniz Bolgesi 287 40.4

I¢ Anadolu Bolgesi 124 17.4
Dogu Anadolu Bolgesi 63 8.9
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 65 9.1
Toplam 711 100.0

Ogrencilerin 323"l (%45.4) evde, 120'si (%16.9) pansiyonda, 268'i (%37.7)
yurtta kalmaktadir (Tablo 10).
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Tablo 10. Ogrencilerin Su An Kaldiklar1 Yere Gore Dagilimlar

Kalinan Yer Frekans(n) Yiizde (%)
Ev 323 45.4
Pansiyon 120 16.9
Yurt 268 37.7
Toplam 711 100.0

Ogrencilerin; 587'sinin (%82.6) sosyal giivencesi bulunurken, 124'{iniin

(%17.4) sosyal glivencesi bulunmamaktadir (Tablo 11).

Tablo 11. Ogrencilerin Sosyal Giivence Durumuna Gére Dagilhmlar

Sosyal Giivence Durumu Frekans(n) Yiizde (%)
Evet 587 82.6
Hayir 124 17.4
Toplam 711 100.0

Ogrencilerin 43'ii (%6) bir iste calismaktadir, 6681 (%94) herhangi bir iste

calismamaktadir (Tablo 12).

Tablo 12. Ogrencilerin Calisma Durumlarin Gére Dagihmlar

Calisma Durumu Frekans(n) Yiizde (%)
Evet 43 6.0
Hayir 668 94.0
Toplam 711 100.0

Ogrencilerin 173'{i (%24,3) iiniversite egitimi sirasinda ailesi ile kalmaktadur,

538'1 (%75,7) ise liniversite egitimi sirasinda ailesi ile kalmamaktadir (Tablo 13).

Tablo 13. Ogrencilerin Su Anda Aileleri ile Kalma Dagihmlari

Suan Aile fle Kalma Durumu Frekans(n) Yiizde (%)
Evet 173 24.3
Hayir 538 75.7
Toplam 711 100.0
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Ogrencilerin 161'i (%22.6) yasaminin en ¢ok zamanini kdyde, 261" (%36.7)

ilgede, 289'u (%40.6) ilde gecgirmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Ogrencilerin Yasadiklar1 En Uzun Bélge Tiiriine Gore Dagilhmlar

Yasanilan En Uzun Yer Frekans(n) Yiizde (%)
Koy 161 22.6
flge 261 36.7
il 289 40.6
Toplam 711 100.0

Ogrenciler anne egitim durumu degiskenine gore; 72'si (%10.1) okur-yazar
degil, 781 (%11.0) okur-yazar, 473" (%66.5) ilkokul mezunu, 744 (%10.4) lise

mezunu, 141 (%2.0) {iniversite ya da tizeri olarak dagilmaktadir (Tablo 15).

Tablo 15. Ogrencilerin Anne Egitim Durumlarina Gére Dagilimlar

Anne Egitim Durumu Frekans(n) Yiizde (%)
Okur-yazar Degil 72 10.1
Okur-yazar 78 11.0
[kokul 473 66.5
Lise 74 104
Universite ve iizeri 14 2.0
Toplam 711 100.0

Ogrenciler baba egitim durumu degiskenine gére 15 (%2.1) okur-yazar
degil, 51'1 (%7.2) okur-yazar, 439'u (%61.7) ilkokul mezunu, 153" (%21.5) lise

mezunu, 530 (%?7.5) liniversite ve tizeri olarak dagilmaktadir (Tablo 16).

Tablo 16. Ogrencilerin Baba Egitim Durumuna Gére Dagihmlar:

Baba Egitim Durumu Frekans(n) Yiizde (%)
Okur-yazar Degil 15 2.1
Okur-yazar 51 7.2
Ilkokul 439 61.7
Lise 153 21.5
Universite ve iizeri 53 75
Toplam 711 100.0
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Ogrencilerin 532'si (%74.8) ¢ekirdek aileden, 151'i (%21.2) genis aileden,
28'l (%3.9) pargalanmis aileden olarak olusmaktadir (Tablo 17).

Tablo 17. Ogrencilerin Aile Tipi Durumlarina Goére Dagihimlar:

Aile Tipi Frekans(n) Yiizde (%)
Cekirdek 532 74.8
Genis 151 21.2
Parcalanmis 28 3.9
Toplam 711 100.0

Ogrencilerin 84'i (%11.8) aile gelir durumunu kétii, 393" (%55.3) orta, 221'i
(%31.1) iyi, 13" (%1.8) ¢ok iyi olarak tanimlamaktadir (Tablo 18).

Tablo 18. Ogrencilerin Aile Gelir Durumlarina Gére Dagilimlar

Aile Gelir Durumu Frekans(n) Yiizde (%)
Koti 84 11.8
Orta 393 55.3

Iyi 221 31.1
Cok lyi 13 1.8
Toplam 711 100.0

Ogrencilerin 1601 (%22.5) kendi aylik gelir durumunu kétii, 405' (%57.0)

orta, 140'1 (%19.7) iyi, 6's1 (%0.8) ¢ok iyi olarak tanimlamaktadir (Tablo 19).

Tablo 19. Ogrencilerin Kendi Ayhk Gelir Durumlarim Tanimlamalarina Gére

Dagilimlan
Aylik Gelir Frekans(n) Yiizde (%)
Kot 160 22.5
Orta 405 57.0
Iyi 140 19.7
Cok lyi 6 0.8
Toplam 711 100.0
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Ogrencilerden 58' (%8.2) siirekli olarak ilag kullanmalarin1 gerektiren ve

doktor tarafindan tani konmus bir hastaliga sahip olduklarini, 653 (%91.8) ise

boyle bir hastaliklarinin olmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 20).

Tablo 20. Ogrencilerin Hastahk Durumlarina Gére Dagilimlar

Hastalik Durumu Frekans(n) Yiizde (%)
Evet 58 8.2
Hayir 653 91.8
Toplam 711 100.0

Ogrencilerden 216's1 (%30.4) ailelerinde (anne, baba veya kardesler) siirekli

ila¢ kullanmay1 gerektiren ve doktor tarafindan tan1 konmus bir rahatsizlik oldugunu,

495'1 (%69.6) ise boyle bir rahatsizligin olmadigini belirtmislerdir (Tablo 21).

Tablo 21. Ogrencilerin Ailelerinde Bulunan Hastallk Durumlarina Gére

Dagilimlan
Ailede Hastalik Durumu Frekans(n) Yiizde (%)
Evet 216 30.4
Hay1r 495 69.6
Toplam 711 100.0

Ogrencilerin 27'si (%3.8) genel saglik durumlarini zayif, 126's1 (%17.7) orta,
420'si (%59.1) 1iyi, 1011 (%14.2) cok 1iyi, 37'si (%5.2) milkkemmel olarak

tanimlamaktadir (Tablo 22).

Tablo 22. Ogrencilerin Genel Saghk Durumlarim Algilama Durumlarina Gore

Dagilimlan

Genel Saghk Durumu Frekans(n) Yiizde (%)
Zayif 27 3.8
Orta 126 17.7

Iyi 420 59.1
Cok Iyi 101 14.2
Miikemmel 37 5.2
Toplam 711 100.0
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Ogrenciler, en son doktora gitme zamani olarak; 301'i (%42.3) son bir yil
icinde cevabini, 69'u (%9.7) son 2 yil i¢inde, 59'u (%8.3) son 3 yil iginde, 62'si
(%8.7) 4 y1l ya da daha fazla bir zamanda, 220'si (%30.9) ise hi¢ gitmedim cevabini

vermistir (Tablo 23).

Tablo 23. Ogrencilerin Doktora Gitme Sikliklarina Gére Dagilimlar

Doktora En Son Gitme Zamani Frekans(n) Yiizde (%)
Son bir yil i¢inde 301 42.3
Son 2 yil i¢inde 69 9.7
Son 3 yil i¢inde 59 8.3

4 Y1l ya da daha fazla 62 8.7

Hig gitmedim 220 30.9
Toplam 711 100.0

Ogrencilerin 210'u (%29.5) diizenli olarak egzersiz yapmaktadirlar, 501'i
(%70.5) ise diizenli olarak egzersiz yapmamaktadir (Tablo 24).

Tablo 24. Ogrencilerin Egzersiz Yapma Durumlarina Gére Dagilimlar

Diizenli Egzersiz Yapma Durumu Frekans(n) Yiizde (%)
Evet 210 29.5
Hayir 501 70.5
Toplam 711 100.0

Ogrencilerin 353" (%49.6) Hepatit B asis1 yaptrmustir, 1711 (%24.1)
yaptirmamustir, 187'si (%26.3) ise yaptirip yaptirmadigini bilmemektedir (Tablo 25).

Tablo 25. Ogrencilerin Hepatit B Asis1 Yaptirma Durumlarina Gore

Dagilimlan
Hepatit B Asis1 Frekans(n) Yiizde (%)
Evet 353 49.6
Hayir 171 24.1
Bilmiyorum/Emin Degilim 187 26.3
Toplam 711 100.0
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Ogrencilerin sigara icme durumunu belirlemek amaciyla sorulan soruya;
354' (%49.8) “hi¢ igmedim”, 201'1 (%28.3) “her giin i¢erim”, 130'u (%18.3) “ara

sira igerim”, 26's1 (%3.7) ise “biraktim” seklinde cevap vermistir (Tablo 26).

Tablo 26. Ogrencilerin Sigara Kullanma Durumlarina Gére Dagilimlar

Sigara Icme Durumu Frekans(n) Yiizde (%)
Hi¢ Igmedim 354 49.8
Her Giin Icerim 201 28.3
Ara Sira Icerim 130 18.3
Biraktim 26 3.7
Toplam 711 100.0

Ogrencilerin alkol kullanma durumunu belirlemek amaciyla sorulan soruya;

508'1 (%71.4) “hi¢ icmedim”, 41'1 (%5.8) “her giin icerim”, 137'si (%19.3) “ara sira

icerim”, 25'i (%3.5) ise “biraktim” seklinde cevap vermistir (Tablo 27).

Tablo 27. Ogrencilerin Alkol Kullanma Durumlarina Gére Dagihmlar:

Alkol Kullanma Durumu Frekans(n) Yiizde (%)
Hig Igmedim 508 71.4
Her Giin Igerim 41 5.8
Ara Sira Igerim 137 19.3
Biraktim 25 3.5
Toplam 711 100.0

Ogrencilerin 609'u (%85.7) yasamlar1 boyunca herhangi bir sosyal aktivitede

bulunduklarii, 102'si (%14.3) ise hayatlari boyunca higbir sosyal aktiviteye
katilmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 28).

Tablo 28. Ogrencilerin Sosyal Aktivite Durumlarina Gére Dagilimlar

Sosyal Aktivite Durumu Frekans(n) Yiizde (%)
Evet 609 85.7
Hayir 102 14.3
Toplam 711 100.0
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Ogrencilerin 37'sinin (%5.2) tan1 konmus bir psikolojik hastaligi bulunmaktadr,
674'liniin (%94.8) ise boyle bir hastaligi bulunmamaktadir (Tablo 29).

Tablo 29. Ogrencilerin Psikolojik Hastalik Durumlarina Gére Dagilimlar

Psikolojik Hastalik Durumu Frekans(n) Yiizde (%)
Evet 37 5.2
Hayir 674 94.8
Toplam 711 100.0

Ogrencilerin 39'u (%5.5) ruh hallerini zayif, 164'i (%23.1) orta, 343'Qi
(%48.2) iy1, 119'u (%16.7) ¢ok 1yi, 46's1 (%6.5) miikemmel olarak tanimlamislardir
(Tablo 30).

Tablo 30. Ogrencilerin Ruh Hallerini Tanimlamalarina Gére Dagilimlar

Ruh Hali Frekans(n) Yiizde (%)
Zayif 39 5.5
Orta 164 23.1

Iyi 343 48.2
Cok lyi 119 16.7
Miikemmel 46 6.5
Toplam 711 100.0

Aragtirmaya katilan  Ogrencilerin  “kendini  gergeklestirme”  diizeyi
(36.646 + 6.143); “saglik sorumlulugu” diizeyi (22.387 + 6.012); “egzersiz” diizeyi
(10.731 £ 3.332); “beslenme” diizeyi (14.772 + 3.164); “kisileraras1 destek” diizeyi
(20.271 £ 3.992); “stres yonetimi” diizeyi (17.402 £ 4.008); “saglikli yasam bigimi
davranig1” diizeyi; (122.210 + 20.412)olarak saptanmistir. Bu bulgular Tablo 31’de

verilmistir.
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Tablo 31. Saghkh Yasam Bi¢cimi Davrams Diizeyleri

Saghkh Yasam Bicimi Davranis N Ortalama Sézr;(i?;’t Minimum Maximum
Diizeyleri (Ort) (Ss) (Min.) (Max.)
Kendini Gergeklestirme 711 | 36.646 6.143 13.000 52.000
Saglik Sorumlulugu 711 | 22.387 6.012 10.000 40.000
Egzersiz 711| 10.731 3.332 5.000 20.000
Beslenme 711 | 14.772 3.164 7.000 24.000
Kisileraras1 Destek 711| 20.271 3.992 9.000 28.000
Stres YOnetimi 711| 17.402 4.008 7.000 28.000
Saglikli Yasam Bi¢imi Davramis1 (711 | 122.210 | 20.412 | 51.000 192.000

Arastirmaya katilan 6grencilerin saglik sorumlulugu puanlar1 ortalamalarinin
beden kitle indeksi degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(F=5.545;
p<0.001). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmigtir. Beden Kkitle indeksi Kilolu/Toplu/Hafif Sisman:25<BKI<30
olanlarin saglik sorumlulugu puanlari (24.718+7.121), beden Kkitle indeksi Hafif
Diizeyde Zayif:17<BKI<18.5 olanlarin saglik sorumlulugu puanlarindan
(22.033+5.048) yiiksek bulunmustur. Beden kitle indeksi Kilolu/Toplu/Hafif Sisman:
25<BKI<30 olanlarin saglik sorumlulugu puanlart (24.718+7.121), beden Kkitle
indeksi Normal:18.5<BKI<25 olanlarin = saglik  sorumlulugu puanlarindan
(21.996+5.907) yiiksek olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilmis olan 6grencilerin egzersiz puan ortalamalarinin beden
kitle indeksi degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki farka bakildiginda istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (F=3.630; p=0.013). Ortaya c¢ikan farkin neden kaynaklandigini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Beden Kitle
indeksi Kilolu/Toplu/Hafif =~ Sigsman:25<BKI<30 olanlarin  egzersiz  puanlari
(11.800+3.866), beden Kkitle indeksi Hafif Diizeyde Zayif:17<BKI<18.5 olanlarin
egzersiz  puanlarindan  (10.348+3.336)  yiiksek  bulunmustur. Beden  Kkitle
indeksi Kilolu/Toplu/Hafif =~ Sisman:25<BKI<30 olanlarin  egzersiz  puanlari
(11.800+3.866), beden  kitle indeksi Normal:18.5<BKI<25 olanlarin egzersiz
puanlarindan (10.610+3.218) yiiksek olarak bulunmustur.
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Ogrencilerin stres yonetimi puan ortalamalarinin  beden kitle indeksi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonucunda grup ortalamalari
arasindaki farka bakildiginda istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=2.766;
p=0.041). Ortaya c¢ikan farkin neden kaynaklandigim1 belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Beden kitle indeksi Kilolu/Toplu/Hafif
Sisman:25<BKI<30 olanlarin stres yonetimi puanlar1 (18.459+4.037), beden Kkitle
indeksi Hafif Diizeyde Zayif:17<BKI<18.5 olanlarin stres yonetimi puanlarindan
(17.163£2.790) yiiksek bulunmustur. Beden kitle indeksi Kilolu/Toplu/Hafif
Sisman:25<BKI<30 olanlarin stres yonetimi puanlar1 (18.459+4.037), beden Kkitle
indeksi Normal:18,5<BKI<25 olanlarin stres yonetimi puanlarindan (17.227+4.111)
yiiksek bulunmugtur.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin saglikli yasam big¢imi davranigt puanlar
ortalamalarinin beden kitle indeksi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.
Analiz sonucunda grup ortalamalari arasindaki farka bakildiginda istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur(F=3.188; p=0.023). Ortaya ¢ikan farkin neden kaynaklandigini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Beden Kitle
indeksi Kilolu/Toplu/Hafif Sisman: 25<BKI<30 olanlarin saglikli yasam bigimi
davranigt puanlart (128.541+23.521), beden Kkitle indeksi Hafif Diizeyde Zayif:
17<BKI<18.5 olanlarin  saghkli yasam bi¢imi davranisi  puanlarindan
(120.554+14.748) yiiksek bulunmustur. Beden kitle indeksi Kilolu/Toplu/Hafif
Sisman: 25<BKI<30 olanlarin saglikli yasam bi¢cimi davranis1 puanlari
(128.541+23.521), beden Kitle indeksi Normal:18.5<BKI<25 olanlarin saglikli yagam
bicimi davranis1 puanlarindan (121.456+20.485) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan  Ogrencilerin  kendini  gergeklestirme, beslenme,
kisileraras1 destek puanlar1 ortalamalarinin beden kitle indeksi degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamuistir (p>0.05).Yukarida yer alan tiim bulgular Tablo 32’de

verilmistir.
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Tablo 32. Saghkh Yasam Bicimi Davranis

indeksine Gore Ortalamalar:

Diizeylerinin Beden Kitle

SYBDO Beden Kitle indeksi N |Ortalama| Ss F p |Fark
Hafif Diizeyde Zayif:
17<BKI<18.5 92 | 36.772 |5.078
Kendini Normal: 18.5<BKI<25 507| 36.600 |6.117
) - ; 1.211|0.305
Gergeklestirme (Kilolu/Toplu/Hafif Sisman: 85 | 37365 |6.617
25<BKI<30 ' '
Sisman: 30 <BKI<40 27 | 34.815 |8.081
Hafif Diizeyde Zayif:
17<BKI<18.5 92 | 22.033 |[5.048
o :18.5< < . .
Saglk ) Ngrmal 18.5<BKI 2.5 507 | 21.996 |5.907 5.545 |<0.001 3>1
Sorumlulugu |Kilolu/Toplu/Hafif Sisman: 85 | 24718 |7.121 3>2
25<BKI<30 ' '
Sisman: 30 <BKI<40 27 | 23593 |[5.686
Hafif Diizeyde Zayif:
17<BKI<18.5 92 | 10.348 |3.336
: <
Eqzersiz NF)rmaI. 18.5_BKI<2.5 507| 10.610 |3.218 3.630| 0.013 3>1
Kilolu/Toplu/Hafif Sisman: 85 | 11800 |3.866 3>2
25<BKI<30 ' '
Sisman: 30 <BKI<40 27 | 10.963 |3.132
Hafif Diizeyde Zayif:
17<BKI<18.5 92 | 14.696 |2.618
: <
Beslenme NF)rmaI. 18.5_BKI<2.5 507 | 14.726 |3.146 0.658 | 0578
Kilolu/Toplu/Hafif Sigsman: 85 | 15212 |3.639
25<BKI<30 ' '
Sisman: 30 <BKI<40 27 | 14519 |3.641
Hafif Diizeyde Zayif:
17<BKI<18.5 92 | 19.544 |3.707
. ) =
K]slleraram Ngrmal. 18.5_BKI<2.5 507 | 20.298 4.087 19911 0.114
Destek Kilolu/Toplu/Hafif Sisman: 85 | 20988 |3.853
25<BKI<30 ) )
Sisman: 30 <BKI<40 27 | 20.000 |3.223
Hafif Diizeyde Zayif:
17<BKI<18.5 92 | 17.163 |[2.790
:138.5< < . .

Stres Yonetimi [horal: 18.5<BRI<25 207 17227 14111 1) 766) 0.041 |21
Kilolu/Toplu/Hafif Sigman: 85 | 18459 |4.037 3>2
25<BKI<30 ) )

Sisman: 30 <BKI<40 27 | 18.185 |4.985
Hafif Diizeyde Zayif:
] 17<BKI<18.5 92 | 120.554 |14.748
Saglikl ~ Normal: 18.5<BKI<25 507 | 121.456 |20.485 3>1
Yasam Bigimi Kilolu/Toplu/Hafif Sigsman: 3.18810.023 3>2
Davranisi 25<BKI<30 85 | 128.541 (23.521
Sisman: 30 <BKI<40 27 | 122.074 |22.590
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Aragtirmaya dahil olan 6grencilerin saglik sorumlulugu puan ortalamalarinin
boliim degigskenine gdore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini saptamakicin
tek yonli varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Test sonucunda fark istatistiksel
acidan anlamli  bulunmustur(F=2.698; p=0.003). Kaynaklarin1 belirlemek igin
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Boliimii Evde Hasta Bakimi olanlarin
saglik sorumlulugu puanlari (22.899+6.283), boliimii Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik olanlarin  saglik sorumlulugu puanlarindan (20.083+5.664) yiiksek
bulunmustur. Boliimii Yonetim ve Organizasyon olanlarin saghik sorumlulugu
puanlart (23.643+5.572), boliimii Tibbi Sekreterlik ve Dokiimantasyon olanlarin
saglik sorumlulugu puanlarindan (20.083+5.664) yiiksek bulunmustur. Béliimii Otel,
Lokanta ve Ikram Hizmetleri olanlarin  saglik sorumlulugu puanlar
(22.786+5.370), bolimii Tibbi  Sekreterlik ve Dokiimantasyon olanlarin saglik
sorumlulugu puanlarindan (20.083+5.664) yiiksek bulunmustur. Boliimii Pazarlama
ve Reklamcilik olanlarin saglik sorumlulugu puanlart (23.540+6.193), boliimii Tibbi
Sekreterlik ve Dokiimantasyon olanlarin  saglik sorumlulugu puanlarindan
(20.083+5.664) yiiksek bulunmustur. Boliimii Evde Hasta Bakimi olanlarin saglik
sorumlulugu puanlart (22.899+6.283), boliimii Tasarim olanlarin saglik sorumlulugu
puanlarindan  (20.627+£6.161)  yiiksek  bulunmustur. Boliimii Yonetim  ve
Organizasyon  olanlarin  saglik  sorumlulugu  puanlart  (23.643+5.572),
boliimii Tasarim olanlarin saglik sorumlulugu puanlarindan (20.627+6.161) yiiksek
bulunmustur. Béliimii Otel, Lokanta ve Ikram Hizmetleri olanlarm saglik
sorumlulugu puanlart (22.786+5.370), boliimii Tasarim olanlarin saglik sorumlulugu
puanlarindan  (20.627+6.161)  yiiksek  bulunmustur. Boliimii Pazarlama  ve
Reklamcilik olanlarin saglik sorumlulugu puanlari (23.540+6.193), bolimii Tasarim
olanlarn  saglik sorumlulugu puanlarindan (20.627+6.161) yiiksek olarak
bulunmustur (Tablo 33).
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Tablo 33. Saghkh Yasam Bicimi Davrams Diizeylerinin Boéliime Gore

Ortalamalari (Saghk Sorumlulugu)

SYBDO Program N [Ortalama | Ss F p Fark
Evde Hasta Bakim1 (178 | 22.899 [6.283
Cocuk Geligimi 51 | 22.020 |6.058
Tibbi
Dokiimantasyon ve | 60 | 20.083 |5.664
Sekreterlik

Tibbi Tanitim ve 19 | 20.895 [3.999

Pazarlama 1>3
Bilgisayar 41 | 21.878 |5.797 6>3
Teknolojileri 10> 3
Saglik Yonetim ve 11>3
Soramlulugu |Organizasyon 70 | 23643 |5572(2.698(0.003 |7
Muhasebe ve Vergi | 23 | 21.913 [6.921 6>9
Malzeme ve 10>9
Malzeme Isleme 16 | 20.563 |4.163 11>9
Teknolojileri
Tasarim 59 | 20.627 |6.161

Otel, Lokanta ve
Ikram Hizmetleri
Pazarlama ve
Reklamcilik

70 | 22.786 |5.370

124 | 23540 |6.193

Arastirmaya dahil olan 6grencilerin egzersiz puan ortalamalarinin bolim
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonucunda fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=5.604; p<0.001). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek i¢in tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Bolimii Yonetim ve
Organizasyon olanlarin egzersiz puanlar1 (11.986+2.846), boliimii Evde Hasta
Bakimi olanlarin egzersiz puanlarindan (10.494+3.372) yiiksek bulunmustur.
Boliimii Otel, Lokanta ve Ikram Hizmetleri olanlarin egzersiz puanlar
(11.586+2.764), bolimii Evde Hasta Bakimi olanlarin egzersiz puanlarindan
(10.494+3.372) yiiksek bulunmustur. Boliimii Pazarlama ve Reklamcilik olanlarin
egzersiz puanlart (11.710+3.312), bolimii Evde Hasta Bakimi olanlarin egzersiz
puanlarindan  (10.494+3.372) yiiksek  bulunmustur. Bolimi Yonetim  ve
Organizasyon olanlarin egzersiz puanlar1 (11.986+2.846), boliimii Cocuk Gelisimi
olanlarin egzersiz puanlarindan (9.82443.071) yiiksek bulunmustur. Boliimi Otel,

Lokanta ve Ikram Hizmetleri olanlarin egzersiz puanlari (11.586+2.764),
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boliimii Cocuk Gelisimi olanlarin egzersiz puanlarindan (9.824+3.071) yiiksek
bulunmustur. Bolimii Pazarlama ve Reklamcilik olanlarin  egzersiz puanlari
(11.710£3.312), bolimii Cocuk ~ Gelisimi  olanlarin ~ egzersiz ~ puanlarindan
(9.824+3.071) yiiksek bulunmustur. Boliimii Evde Hasta Bakimi olanlarin egzersiz
puanlart (10.494+3.372), boliimii Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik olanlarin
egzersiz puanlarindan (9.417+42.812) yiikksek bulunmustur. Bolimii Bilgisayar
Teknolojileri  olanlarin ~ egzersiz  puanlar1  (10.756+3.498), boliimii T1bbi
Dokiimantasyon ve Sekreterlik olanlarin egzersiz puanlarindan (9.417+2.812) yiiksek
bulunmustur. B6liimii Yonetim ve Organizasyon olanlarin egzersiz puanlari
(11.986+2.846), boliimii Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik olanlarin egzersiz
puanlarindan (9.417+2.812) yiiksek bulunmustur. Boliimii Otel, Lokanta ve Ikram
Hizmetleri  olanlarin  egzersiz  puanlart  (11.586+2.764),  bolimii Tibbi
Dokiimantasyon ve Sekreterlik olanlarin egzersiz puanlarindan (9.417+2.812) yiiksek
bulunmustur. Boliimii Pazarlama ve Reklamcilik olanlarin  egzersiz  puanlari
(11.710+£3.312), bolimii Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik olanlarin egzersiz
puanlarindan (9.417+2.812) yiiksek bulunmustur. Béliimii Evde Hasta Bakimi
olanlarin egzersiz puanlari (10.494+3.372), bolimii Tibbi Tanitim ve Pazarlama
olanlarin  egzersiz  puanlarindan  (8.4744+3.323)  yiiksek  bulunmustur.
Boliimii Bilgisayar Teknolojileri olanlarin  egzersiz puanlari  (10.756+3.498),
boliimii Tibbi Tanitim ve Pazarlama olanlarin egzersiz puanlarindan (8.474+3.323)
yiiksek bulunmustur. Boliimii Yonetim ve Organizasyon olanlarin egzersiz puanlari
(11.986+2.846), boliimii Tibbi Tanitim ve Pazarlama olanlarin egzersiz puanlarindan
(8.474+3.323) yiiksek bulunmustur. Boliimii Malzeme ve Malzeme Isleme
Teknolojileri olanlarin egzersiz puanlart (10.938+3.108), boliimii Tibbi Tanitim ve
Pazarlama olanlarin egzersiz puanlarindan (8.474+3.323) yiiksek
bulunmustur. Béliimii Otel, Lokanta ve ikram Hizmetleri olanlarin egzersiz puanlart
(11.586+2.764), boliimii Tibbi Tanitim ve Pazarlama olanlarin egzersiz puanlarindan
(8.474+3.323) yiiksek bulunmustur. Boliimii Pazarlama ve Reklamcilik olanlarin
egzersiz puanlari (11.710+3.312), boliimii Tibbi Tanitim ve Pazarlama olanlarin
egzersiz puanlarindan (8.47443.323) yiiksek bulunmustur. Boliimii Yonetim ve
Organizasyon olanlarin egzersiz puanlart (11.986+2.846), boliimii Muhasebe ve
Vergi olanlarin egzersiz puanlarindan (10.261+4.126) yiiksek bulunmustur.
Boliimii Pazarlama ve Reklamcilik olanlarin egzersiz puanlari

(11.710£3.312), bolimii Muhasebe ve Vergi olanlarin  egzersiz puanlarindan
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(10.261+4.126) yiiksek bulunmustur. Bolimii Yonetim ve Organizasyon olanlarin
egzersiz puanlart (11.98642.846), bolimii Tasarim olanlarin egzersiz puanlarindan
(9.848+3.488) yiiksek bulunmustur. Béliimii Otel, Lokanta ve Ikram Hizmetleri
olanlarin egzersiz puanlar1 (11.586+2.764), boliimii Tasarim olanlarin egzersiz
puanlarindan (9.848+3.488) yiiksek bulunmustur. Boliimii Pazarlama ve Reklamcilik
olanlarin egzersiz puanlari (11.710£3.312), boliimii Tasarim olanlarin  egzersiz
puanlarindan (9.848+3.488) yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 34).

Arastirmaya dahil olan 6grencilerin beslenme puan ortalamalarinin bélim
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini saptamak amaciyla
yapilmis olan tek yonlii varyans analizinde (ANOVA) grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur(F=2.089; p=0.023). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
icin tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. B6limii Evde Hasta Bakimi olanlarin
beslenme puanlart (15.292+3.308), boliimii Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik
olanlarin  beslenme  puanlarindan  (13.950+£2.988) yiiksek  bulunmustur.
Boliimii Cocuk Gelisimi olanlarin beslenme puanlart (15.824+3.235), boliimii Tibbi
Dokiimantasyon ve Sekreterlik olanlarin beslenme puanlarindan (13.950+2.988)
yiiksek bulunmustur. Bolimii Bilgisayar Teknolojileri olanlarin beslenme puanlari
(15.220+3.978), bolimii Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik olanlarin beslenme
puanlarindan (13.950+2.988) yiiksek bulunmustur. Béliimii Cocuk Gelisimi olanlarin
beslenme puanlart (15.824+3.235), bolimii Yonetim ve Organizasyon olanlarin
beslenme puanlarindan (14.529+2.580) yiiksek  bulunmustur. Bélimii Cocuk
Gelisimi olanlarin beslenme puanlari (15.824+3.235), bolimii Muhasebe ve Vergi
olanlarin beslenme puanlarmdan (14.130+4.267) yiiksek bulunmustur. Béliimii Evde
Hasta Bakimi olanlarin beslenme puanlari (15.292+3.308), boliimii Tasarim olanlarin
beslenme puanlarindan  (14.27143.145) yiiksek  bulunmustur. Bolimii Cocuk
Gelisimi olanlarin beslenme puanlart (15.824+3.235), boliimii Tasarim olanlarin
beslenme puanlarindan (14.271+3.145) yiiksek bulunmustur. Boliimii Evde Hasta
Bakimi olanlarin beslenme puanlar (15.292+3.308), boliimii Otel, Lokanta ve ikram
Hizmetleri  olanlarin  beslenme  puanlarindan  (14.200+£2.411)  yiiksek
bulunmustur. Boliimii Cocuk Gelisimi olanlarin beslenme puanlari
(15.824+3.235), boliimii Otel, Lokanta ve Ikram Hizmetleri olanlarin beslenme
puanlarindan (14.200+2.411) yiiksek bulunmustur. Boliimii Cocuk Gelisimi olanlarin
beslenme puanlart (15.824+3.235), boliimii Pazarlama ve Reklamcilik olanlarin

beslenme puanlarindan (14.669+2.873) yiiksek bulunmustur (Tablo 34).
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Tablo 34. Saghkh Yasam Bicimi Davrams Diizeylerinin Boéliime Gore

Ortalamalar: (Egzersiz, Beslenme)

SYBDO Program N |Ortalama | Ss F P Fark
Evde Hasta Bakimi 178 | 10.494 |3.372 6>1
Cocuk Geligimi 51 | 9.824 |3.071 10>1

- - 11>1
T1ibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik 60 9.417 2.812 160>>22
Tibbi Tanitim ve 19 | 8474 |3.323 11> 2
Pazarlama 1>3
Bilgisayar Teknolojileri 41 10.756 |3.498 5>3
Yonetim ve Organizasyon | 70 11.986 |(2.846 6>3
Muhasebe ve Vergi 23 10.261 (4.126 10>3

Egzersiz - [Malzeme ve Malzeme 11>3
. 5.604 [<0.001
Isleme Teknolojileri 16 10938 3.108 1>4
Tasarim 59 | 9.848 |3.488 g g 3
3:;;;?;?“ velkram 20 | 11586 |2.764 8>4

10>4
11>4
6>7
Pazarlama ve Reklamailik [124 | 11.710 [3.312 161:97
10>9
11>9
Evde Hasta Bakimi 178 15.292 |3.308
Cocuk Gelisimi 51 15.824 |3.235
T1bbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik 60 13.950 [2.988 153
Tibbi Tanitim ve 2>3
Pazarlama 19 14.737 |3.331 5> 3
Bilgisayar Teknolojileri | 41 | 15.220 |3.978 2>6

Beslenme |[Yonetim ve Organizasyon | 70 14529 [2.580 (2.089 | 0.023 i : g
Muhasebe ve Vergi 23 | 14.130 |4.267 259
Malzeme ve Malzeme 1>10
isleme Teknolojileri 16 14.750  (3.924 2>10
Tasarim 59 14.271 |3.145 2>11
Otel, Lokanta ve Tkram
Hizmetleri 70 14.200 |2.411

Pazarlama ve Reklamcilik | 124 14.669 |2.873

Aragtirmaya katilan 6grencilerin kendini gerceklestirme, kisilerarast destek,
stres yonetimi, saglikli yasam bi¢imi davranisi puanlart ortalamalarinin bolim
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamstir (p>0.05 Tablo 35).
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Tablo 35. Saghkh Yasam Bicimi Davrams Diizeylerinin Boéliime Gore
Ortalamalar (Kisilerarasi destek, SYBD Toplam Puan)

SYBDO |Program N |Ortalama |Ss F P Fark
Evde Hasta Bakimi 178 | 20.640 |3.825
Cocuk Geligimi 51| 19.745 |4.108
T1bbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik 60 | 19.917 |3.310

Tibbi Tanitim ve Pazarlama | 19 | 21.842 |3.610
Bilgisayar Teknolojileri 41 | 20.268 |3.892
Yonetim ve Organizasyon |70 | 20.214 |4.270

Muhasebe ve Vergi 23 | 19.000 |4.503
Malzeme ve Malzeme

Isleme Teknolojileri 16 | 19.188 |3.188
Tasarim 59 | 20.797 |3.890

Otel, Lokanta ve Ikram 70 | 20314 |3.951

. Hizmetleri
K‘gleiaf(a“ Pazarlama ve Reklamcilik {124 | 20.024 | 4.425 [1.087 [0.369
este Cocuk Gelisimi 51 | 17.588 |4.031
T1bbi Do}dimantasyon ve 60 | 16167 |3.604
Sekreterlik

Tibbi Tanitim ve Pazarlama | 19 | 16.895 |3.430
Bilgisayar Teknolojileri 41 | 17.390 |3.924
Yonetim ve Organizasyon |70 | 17.900 |4.058

Muhasebe ve Vergi 23 | 17.391 |4.387
Malzeme ve Malzeme

Isleme Teknolojileri 16 | 17.500 |3.077
Tasarim 59 | 16.542 |4.280

Otel, Lokanta ve Ikram 70 | 17543 |3.907

Hizmetleri
Pazarlama ve Reklamcilik (124 | 17.766 |4.364
Evde Hasta Bakimi 178 | 124.140 |20.639
Cocuk Geligimi 51 | 122.333 |20.225
T1bbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik 60 | 115.617 (18.112
SYBD T1bbi Tanitim ve Pazarlama | 19 | 121.579 [19.732 1210 l0.281

Bilgisayar Teknolojileri 41 | 124.098 (22.177
Yonetim ve Organizasyon |70 | 124.071 |19.510
Muhasebe ve Vergi 23 | 118.435 [25.404

Malzeme ve Malzeme
Isleme Teknolojileri 16 | 118.000 |14.473
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Arastirmaya katilan 6grencilerin saglik sorumlulugu puanlari ortalamalarinin
yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=7.782; p<0.001).
Farkliliklarin  kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir. Yag124 yas ve tlzeri olanlarin  saglhik sorumlulugu puanlarn
(25.305+6.519), yas1 18-20 yas araliginda olanlarin saglik sorumlulugu puanlarindan
(22.083+£5.932) yiiksek bulunmustur. Yas1 24 yas ve tizeri olanlarin saglik
sorumlulugu puanlar1 (25.305+£6.519), yas1 21-23 yas araliginda olanlarin saglik
sorumlulugu puanlarindan (22.28045.785) yiiksek olarak bulunmustur.

Aragtirmaya dahil olan 6grencilerin stres yonetimi puan ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini saptamak icin yapilmis
olan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=3.427; p=0.033). Farkliliklarin
kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Yas1 24
yas ve Uzeri olanlarin stres yonetimi puanlart (18.678+4.129), yas1 18-20 yas
araliginda olanlarin  stres  yOnetimi puanlarindan  (17.244+4.000) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranisi puanlar
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(F=3.363;
p=0.035). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmistir. Yas1 24 yas ve lizeri olanlarin saglikli yasam bi¢imi davranisi
puanlari (127.525+21.226), yast 18-20 yas arasinda olanlarn saglikli yasam bigimi
davranisi puanlarindan (121.115+20.353) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kendini gerceklestirme, egzersiz, beslenme,
kisileraras1 destek puanlari ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Bu bulgularin timii Tablo 36’da gésterilmistir.
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Tablo 36. Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramis Diizeylerinin Yasa Gore
Ortalamalari

SYBDO Yas N |Ortalama| Ss F p |Fark
Kendini 18-20 Yas 520| 36.485 |5.990
endini 21-23 Yas 132| 37.432 |6.768 |1.352|0.260
Gergeklestirme —
24 Yas ve lizeri |59 | 36.305 |[5.978
18-20 Yas 520| 22.083 |5.932 351
Saglik Sorumlulugu [21-23 Yas 132] 22,280 |5.785 |7.782|<0.001 [, 4 )

24 Yas ve tizeri | 59 | 25.305 |6.519

18-20 Yas 520| 10.610 |3.242
Egzersiz 21-23 Yas 132| 11.083 |[3.573 |1.301|0.273
24 Yas ve tizeri |59 | 11.017 |3.545

18-20 Yas 520| 14.615 |3.123
Beslenme 21-23 Yas 132| 15.061 |3.183 |2.799| 0.062
24 Yas ve tizeri | 59 | 15.509 |3.375

18-20 Yas 520 20.079 |[4.029
Kisileraras1 Destek |21-23 Yas 132 | 20.833 |3.898 |2.280 0.103
24 Yas ve tizeri | 59 | 20.712 |3.769

18-20 Yas 520| 17.244 |4.000
Stres Yonetimi 21-23 Yas 132| 17.455 |3.914 |3.427(0.033 [3>1
24 Yas ve lizeri |59 | 18.678 |4.129

18-20 Yas 520 121.115 [20.353
21-23 Yas 132 | 124.144 119.906|3.363|0.035 |3>1
24 Yas ve tizeri | 59 | 127.525 |21.226

Sagliklt Yasam Big¢imi
Davranisi

Aragtirmaya  katilan  Ggrencilerin  kendini  gerceklestirme  puanlar
ortalamalarinin 6grencilerin ailelerinin gelir durumu degiskenine gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur(F=5.804; p<0.001). Farkliliklarin kaynaklarim1 belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Aile gelir durumu “orta” olanlarin
kendini gergeklestirme puanlar1 (36.519+6,120), aile gelir durumu “ko6tii” olanlarin
kendini gergeklestirme puanlarindan (34.488+6.919) yiiksek bulunmustur. Aile gelir
durumu “iyi” olanlarin kendini gergeklestirme puanlart (37.701£5.783), aile gelir
durumu “kotii” olanlarin kendini gergeklestirme puanlarindan (34.488+6.919) yiiksek
bulunmustur. Aile gelir durumu “iyi” olanlarin kendini gergeklestirme puanlari
(37.701+£5.783), aile  gelir durumu “orta” olanlarin kendini  gerceklestirme

puanlarindan (36.519+6.120) yiiksek olarak bulunmustur.
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Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin egzersiz puanlar ortalamalarinin aile
gelir durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini saptamak
icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(F=3.105;
p=0.026). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek i¢in tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. Aile gelir durumu “iyi” olanlarin egzersiz puanlar (11.177+3.165), aile
gelir durumu “orta” olanlarin egzersiz puanlarindan (10.402+3.420) yiiksek
bulunmustur.

Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin stres yonetimi puanlari ortalamalarinin
aile gelir durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
saptamak i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=8.560;
p<0.001). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmistir. Aile gelir durumu “iyi” olanlarin stres Yyonetimi puanlari
(18.389+3.796), aile gelir durumu “koéti” olanlarin stres yonetimi puanlarindan
(16.167+4.147) yiiksek bulunmustur. Aile gelir durumu “iyi” olanlarin stres yonetimi
puanlart (18.389+3.796), aile gelir durumu “orta” olanlarin stres yonetimi
puanlarindan (17.076+4.024) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranisi puanlar
ortalamalarinin aile gelir durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur(F=3.560; p=0.014). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Aile gelir durumu “iyi” olanlarin saghikli
yasam bi¢imi davranigi puanlart (125.561+18.317), aile gelir durumu “koti”
olanlarin saglikli yasam bicimi davranist puanlarindan (118,488+23,967) yiiksek
bulunmustur. Aile gelir durumu “iyi” olanlarin saglikli yasam bigimi davranigi
puanlart (125.561+18.317), aile gelir durumu “orta” olanlarin saglikli yagsam bigimi
davranig1 puanlarindan (120.998+20.697) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin saglik sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi
destek puanlar1 ortalamalarinin aile gelir durumu degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir(p>0.05). Tiim bu bulgular Tablo 37’de gosterilmistir.
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Tablo 37. Saghkh

Yasam Bic¢imi

Davrams

Durumuna Gore Ortalamalar1

Diizeylerinin Aile Gelir

SYBDO Aile Gelir N [Ortalama| Ss F p |Fark
Koti 84 | 34.488 |6.919 551
>
. . Orta 393 | 36.519 |6.120
Kendini Gergeklestirme fyi 221 | 37701 15783 5.804 {<0.001 gz;
Cok Iyi 13 | 36.462 |3.382
Koti 84 22.464 |6.152
. . Orta 393 | 22.053 |6.127
Saglik Sorumlulugu iyi 221 | 22851 15799 1.189 0.313
Cok Iyi 13 24.077 |4.838
Kot 84 10.952 |3.347
. Orta 393 | 10.402 |3.420
Egzersiz fyi 221 | 11177 13165 3.105{0.026 |3>2
Cok Iyi 13 11.692 |2.287
Kotii 84 14,536 |3.388
Orta 393 | 14.679 |3.191
Besl - 1. 37
esienme iyi 221 | 14.964 | 3042 | 029037
Cok Iyi 13 15.846 |2.824
Kot 84 19.881 |4.281
.. Orta 393 | 20.267 |4,002
Kisilerarast Destek fyi 221 | 20480 |3.917 0.681| 0.564
Cok lyi 13 19.385 |2,959
Koti 84 16.167 | 4,147
. e Orta 393 | 17.076 |4,024 3>1
Stres Y Onetimi 1yi 221 | 18.389 |3.796 8.560 |<0.001 352
Cok lIyi 13 18.462 | 2,259
Koti 84 | 118.488 |23,967
Saglikli Yasam Bigimi Qljta 393 | 120.998 20,697 3560 | 0.014 1371
Davranisi Iyi 221 | 125561 |18,317 3>2
Cok lyi 13 | 125.923 |12,926

Aragtirmaya dahil olan &grencilerin stres yonetimi puanlart ortalamalarinin

aile tipi degiskenine gore anlaml bir farklilik gdsterip gostermedigini saptamak igin

tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=3.492; p=0.031).

Farkliliklarin  kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi

yapilmistir. Aile tipi gekirdek olanlarin stres yonetimi puanlar (17.617+4.044), aile

tipi genis olanlarin stres yonetimi puanlarindan (16.887+3.769) yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin kendini ger¢eklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisileraras1 destek, saglikli yasam bicimi davranisi puanlari
ortalamalarinin aile tipi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0.05). Bu

bulgular Tablo 38°de gosterilmistir.

Tablo 38. Saghkhh Yasam Bi¢cimi Davrams Diizeylerinin Aile Tipine Gore

Ortalamalar:
SYBDO Aile Tipi | N [Ortalama| Ss F p |Fark
Cekirdek  [532| 36.673 |6.398
Kendini Gergeklestirme [Genis 151| 36.709 |4.975 |0.287(0.751

Parcalanmis | 28 | 35.786 |6.994

Cekirdek  [532| 22.479 |5.928
Saglik Sorumlulugu Genis 151| 22.397 |6.276 |1.341(0.262
Pargalanmis | 28 | 20.571 |6.082

Cekirdek  [532| 10.825 |3.313
Egzersiz Genis 151| 10.536 |3.332 |1.1440.319
Parcalanmis | 28 | 10.000 |3.682

Cekirdek  [532| 14.893 |3.125
Beslenme Genis 151| 14.444 |3.178 |1.5850.206
Parcalanmis | 28 | 14.250 |3.728

Cekirdek  [532| 20.235 |4.143
Kisilerarast Destek Genis 151| 20.517 |3.406 |0.653|0.521
Parcalanmis | 28 | 19.643 |4.030

Cekirdek  [532| 17.617 |4.044
Stres Yonetimi Genis 151| 16.887 |[3.769 |3.492|0.031|1>2
Parcalanmis | 28 | 16.107 |4.219

Cekirdek 532 122.722 |20.946
Genis 151 121.490 (18.013|1.414|0.244
Parcalanmis | 28 | 116.357 (21.943

Saglikli Yasam Bicimi
Davranisi

Arastirmaya katilan Ogrencilerin egzersiz puanlar1 ortalamalarinin alkol
kullanma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=3.761;
p=0.011). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc

analizi yapilmistir. Alkol kullanma durumuna “Her giin i¢erim” cevabini verenlerin
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egzersiz puanlari (11.683+2.573), alkol kullanma durumuna “Hi¢ igmedim” cevabini
verenlerin egzersiz puanlarindan (10.526+3.279) yiiksek bulunmustur. Alkol
kullanma  durumuna “Biraktim”  cevabimi  verenlerin  egzersiz  puanlari
(12.280+4.316), alkol kullanma durumuna “Hi¢ igmedim” cevabimi verenlerin
egzersiz puanlarindan (10.526+3.279) yiiksek olarak bulunmustur.

Aragtirmaya dahil edilen Ggrencilerin  kisileraras1  destek  puanlar
ortalamalarinin alkol kullanma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini saptamak i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
yapilmistir. Analiz sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamlt bulunmustur (F=2.818; p=0.038). Farkliliklarin kaynaklarimi belirlemek
amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Alkol kullanma durumuna “Her
giin igerim” cevabini verenlerin kisilerarasi destek puanlari (21.634+3.878), alkol
kullanma durumuna “Hi¢ igmedim” cevabii verenlerin Kkisilerarasi destek
puanlarindan (20.030+3.873) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
beslenme, stres yonetimi, saglikli yasam bi¢imi davranisi puanlart ortalamalarinin
alkol kullanma durumu degigkenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0.05). Tiim

bu bulgular Tablo 39°da gosterilmistir.
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Tablo 39. Saghkh Yasam Bicimi Davrams Diizeylerinin Alkol Kullanma

Durumuna Gore Ortalamalari

SYBDO Alkol N |Ortalama| Ss F p |Fark
Kullanma
Hic icmedim 508 | 36.421 |[5.893
Kend|n‘| Her Giin .Iger.lm 41 | 36.951 |[5.958 1.466 10223
Gergeklestirme Ara Sira Igerim 137 36.985 |6.702
Biraktim 25 | 38.840 |7.899
Hic icmedim 508 22.419 |[5.736
5 _ |Her Giin icerim |41 | 22.195 |5.423
Saglk Sorumlulugu P Feerim 137 22.409 |6.884 |0 000 0976
Biraktim 25 | 21.920 |7.505
Hig Igmedim 508| 10.526 |3.279
. Her Giin Icerim |41 | 11.683 |2.573 2>1
Egzersiz Ara Sira fgerim [137| 10.927 |3.427 3.76110.011 4>1
Biraktim 25 | 12.280 |[4.316
Hic Iicmedim 508 14.809 |3.057
Beslenme Her Giin Igerim |41 | 14.488 |2.694 0.204 0.894

Ara Sira Igerim |137| 14.774 | 3.496
Biraktim 25 | 14480 |(4.144

Hig Igmedim 508| 20.030 |3.873
Her Giin Igerim |41 | 21.634 |3.878
Ara Sira igerim [137| 20.693 |4.257
Biraktim 25 | 20.640 |4.600

Kisileraras1 Destek 2.818(0.038|12>1

Hic Igmedim 508 | 17.270 |3.716
Her Giin igerim |41 | 18.732 |4.353

Stres Yonetimi Pl S ra loerim |137| 17.482 |4.600 | +0(0-163
Biraktim 25| 17.480 |5.347
Hic [gmedim  |508 | 121.474 |19.194
Saglikli Yasam Bigimi Her Giin .I(;erim 41 | 125.683 (20.029 0.974 0.404
Davranisi Ara Sira Igerim (137 | 123.270 |23.297 | '
Biraktim 25 | 125.640 |27.359

Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin  kendini  gergeklestirme  puanlar
ortalamalarinin anne egitim durumu degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=5.619; p<0.001). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Anne egitim durumu “okur-yazar” olanlarin kendini

gerceklestirme  puanlari  (38.667+4.386), anne  egitim  durumu “okur-yazar
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olmayanlarin” kendini gergeklestirme puanlarindan (34.125+6.556) yiiksek
bulunmustur. Anne egitim durumu “ilkokul” olanlarin kendini gerceklestirme
puanlart (36.708+6.203), anne egitim durumu “okur-yazar olmayanlarin” kendini
gergceklestirme puanlarindan (34.125+£6.556) yiiksek bulunmustur. Anne egitim
durumu “lise” olanlarin kendini gergeklestirme puanlart (36.257+6.331), anne egitim
durumu “okur-yazar degil” olanlarin  kendini gergeklestirme puanlarindan
(34.125+6.556) yiiksek bulunmustur. Anne egitim durumu “Universite ve tizeri”
olanlarin  kendini  gerceklestirme  puanlari  (38.286+5.180), anne  egitim
durumu “okur-yazar degil” olanlarin  kendini gergeklestirme puanlarindan
(34.125+6.556) yiiksek bulunmustur. Anne egitim durumu “okur-yazar” olanlarin
kendini gergeklestirme puanlart (38.667+4.386), anne egitim durumu “ilkokul”
olanlarin  kendini  gergeklestirme  puanlarindan  (36.708+6.203)  yiiksek
bulunmustur. Anne egitim durumu “okur-yazar” olanlarin kendini gerceklestirme
puanlar1 (38.667+4.386), anne egitim durumu “lise” olanlarin kendini gergeklestirme
puanlarindan (36.257+6.331) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin saglik sorumlulugu puanlar1 ortalamalarinin
anne egitim durumu degigskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=3.261;
p=0.012). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Anne egitim durumu “okur-yazar” olanlarin saglik sorumlulugu
puanlar1 (24.15446.347), anne egitim durumu “okur-yazar degil” olanlarin saglik
sorumlulugu puanlarindan (20.819+£5.395) yiiksek bulunmustur. Anne egitim
durumu “ilkokul” olanlarin saglik sorumlulugu puanlar1 (22.459+6.089), anne egitim
durumu “okur-yazar  degil” olanlarin  saghk  sorumlulugu puanlarindan
(20.81945.395) yiiksek bulunmustur. Anne egitim durumu “okur-yazar” olanlarin
saglik sorumlulugu puanlart (24.154+6.347),anne egitim durumu “ilkokul” olanlarin
saglik sorumlulugu puanlarindan (22.459+6.089) yiiksek bulunmustur. Anne egitim
durumu “okur-yazar” olanlarin saglik sorumlulugu puanlar1 (24.154+6.347), anne
egitim durumu “lise” olanlarin saglik sorumlulugu puanlarindan (21.635+5.802)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin egzersiz puanlari ortalamalarmin anne
egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
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ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur(F=8.129;
p<0.001). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmistir. Anne egitim durumu “okur-yazar” olanlarin egzersiz puanlari
(11.987+3.077), anne  egitim durumu “okur-yazar degil” olanlarin egzersiz
puanlarindan (9.569+2.973) yiiksek bulunmustur. Anne egitim durumu “ilkokul”
olanlarin egzersiz puanlar1 (10.535+3.305), anne egitim durumu “okur-yazar degil”
olanlarin egzersiz puanlarindan (9.569+2.973) yiiksek bulunmustur. Anne egitim
durumu “lise” olanlarin egzersiz puanlari (11.338+3.559),anne egitim durumu “okur-
yazar  degil” olanlarin  egzersiz  puanlarindan  (9.569+£2.973)  yiiksek
bulunmustur. Anne egitim durumu “iiniversite ve {izeri” olanlarin egzersiz puanlari
(13.143+2.770), anne  egitim  durumu “okur-yazar degil” olanlarin egzersiz
puanlarindan (9.569+2.973) yiiksek bulunmustur. Anne egitim durumu “okur-yazar”
olanlarin egzersiz puanlari (11.987+3.077), anne egitim durumu “ilkokul” olanlarin
egzersiz  puanlarindan  (10.5354+3.305) yiiksek  bulunmustur. Anne  egitim
durumu “lise”  olanlarin  egzersiz  puanlari  (11.338+3.559), anne  egitim
durumu “ilkokul”  olanlarin  egzersiz  puanlarindan (10.535+£3.305) yiiksek
bulunmustur. Anne egitim durumu “iiniversite ve {izeri” olanlarin egzersiz puanlari
(13.143+2.770), anne egitim durumu “ilkokul” olanlarin egzersiz puanlarindan
(10.535+3.305) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin beslenme puanlari ortalamalarmin anne
egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur(F=2.791;
p=0.026). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmistir. Anne egitim durumu “okur-yazar” olanlarin beslenme puanlari
(15.7954£3.025), anne egitim durumu ‘“okur-yazar degil” olanlarin beslenme
puanlarindan (14.528+3.026) yiiksek bulunmustur. Anne egitim durumu “okur-
yazar” olanlarin beslenme puanlart (15.79543.025), anne egitim durumu “ilkokul”
olanlarin beslenme puanlarindan (14.670£3.164) yiiksek bulunmustur. Anne egitim
durumu “okur-yazar” olanlarin beslenme puanlart (1579543.025), anne egitim
durumu “lise” olanlarin beslenme puanlarindan (14.419+3.327) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kisilerarasi destek puanlari ortalamalarinin
anne egitim durumu degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
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ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur(F=5.719;
p<0.001). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmistir. Anne egitim durumu “okur-yazar” olanlarin kisileraras1 destek
puanlart  (21.577+4.024), anne egitim durumu “okur-yazar degil” olanlarin
kisileraras1 destek puanlarindan (19.167+4.039) yiiksek bulunmustur. Anne egitim
durumu “ilkokul” olanlarin kisileraras1 destek puanlari (20.1634+3.927), anne egitim
durumu “okur-yazar degil” olanlarin kisilerarasi destek puanlarindan (19.167+4.039)
yiiksek bulunmustur. Anne egitim durumu “lise” olanlarin kisileraras1 destek
puanlart (21.108+3.798), anne  egitim  durumu “okur-yazar degil” olanlarin
kisileraras1 destek puanlarindan (19.167+4.039) yiiksek bulunmustur. Anne egitim
durumu “okur-yazar” olanlarin kigilerarast destek puanlar1 (21.577+4.024), anne
egitim durumu” ilkokul” olanlarin kisilerarasi destek puanlarindan (20.163+3.927)
yiiksek bulunmustur. Anne egitim durumu “okur-yazar” olanlarin kisilerarasi destek
puanlart (21.77+4.024), anne egitim durumu “lniversite ve tizeri” olanlarin
kisileraras1 destek puanlarindan (17.929+4.122) yiiksek bulunmustur. Anne egitim
durumu ilkokul olanlarin kisilerarasi destek puanlart (20.163+£3.927), anne egitim
durumu “Gniversite  ve iizeri” olanlarin kisileraras1 destek puanlarindan
(17.929+4.122) yiikksek bulunmustur. Anne egitim durumu “lise” olanlarin
kigileraras1 destek puanlari (21.108+3.798), anne egitim durumu “Universite ve
tizeri” olanlarin  kigileraras1 destek puanlarindan  (17.929+4.122) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin stres yonetimi puanlar1 ortalamalarinin anne
egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=2.925;
p=0.020). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmistir. Anne egitim durumu “okur-yazar” olanlarin stres yonetimi
puanlari (18.654+3,407), anne egitim durumu “okur-yazar degil” olanlarin stres
yonetimi  puanlarindan  (16.653+3.624) yiiksek bulunmustur. Anne egitim
durumu “okur-yazar” olanlarin stres yonetimi puanlar1 (18.654+3.407), anne egitim
durumu “ilkokul” olanlarin stres yonetimi puanlarindan (17.364+4.149) yiiksek
bulunmustur. Anne egitim durumu “okur-yazar” olanlarin stres yonetimi puanlari
(18.654+3.407), anne egitim durumu “lise” olanlarin stres yonetimi puanlarindan
(16.932+3.946) yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davranigi puanlar
ortalamalarinin anne egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=6.099; p<0.001). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Anne egitim durumu “okur-yazar” olanlarin saglikli
yasam bi¢imi davranigi puanlar1 (130.833+18.702), anne egitim durumu “okur-yazar
degil” olanlarin saglikli yasam bigimi davranisi puanlarindan (114,861+£19,136)
yiiksek bulunmustur. Anne egitim durumu “ilkokul” olanlarin saglikli yagsam bigimi
davranigt puanlart (121.8994+20.595), anne egitim durumu “okur-yazar degil”
olanlarin saglikli yasam bicimi davranist puanlarindan (114.861£19.136) yiiksek
bulunmustur. Anne egitim durumu “lise” olanlarin saglikli yasam bi¢imi davranist
puanlart (121.6894+20.085), anne egitim durumu “okur-yazar degil” olanlarin saglikli
yasam bi¢imi davranigi puanlarindan (114.861£19.136) yiiksek bulunmustur. Anne
egitim durumu “okur-yazar” olanlarin saglikli yasam bicimi davranisi puanlari
(130.833+18.702), anne egitim durumu “ilkokul” olanlarin saglikli yasam bigimi
davranigt puanlarindan (121.899+20.595) yiiksek bulunmustur. Anne egitim
durumu “okur-yazar” olanlarin  saghikli yasam bi¢imi davranigt puanlari
(130.833+18.702), anne egitim durumu “lise” olanlarin saglikli yasam bigimi
davranisi puanlarindan (121.689+20.085) yiiksek bulunmustur. Bulgularin tiimii
Tablo 40°da gosterilmistir.
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Tablo 40. Saghkh Yasam Bicimi Davrams Diizeylerinin Anne Egitim

Durumuna Gore Ortalamalari

SYBDO Anne Egitim |\ 165 aiama | Ss F p |Fark
Durumu

Okur-yazar Degil |72 | 34.125 |6.556 2>1
Okur-yazar 78 | 38.667 |4.386 3>1
Kendini flkokul 473] 36.708 |6.203 |5619 |<0.001 |+ > L
Gergeklestirme 72 74 | 36257 |6.331 g g ;
Universite ve iizeri |14 | 38.286 |5.180 2> 4

Okur-yazar Degil |72 | 20.819 |5.395
Okur-yazar 78 | 24.154 |[6.347 2>1
Saglik Sorumlulugu [ilkokul 473| 22.459 [6.089 |3.2610.012 g z é
Lise 74 | 21.635 |[5.802 >4

Universite ve tizeri |14 | 22.143 |2.413
Okur-yazar Degil |72 | 9569 [2.973 2>1
Okur-yazar 78 | 11.987 |3.077 3>1
_ flkokul 473| 10535 |3.305 4>1
Egzersiz Lise 74 | 11338 | 3559 8.129 [<0.001|5>1
2>3
Universite ve iizeri | 14 | 13.143 | 2.770 4>3
5>3

Okur-yazar Degil |72 | 14.528 |3.026
Okur-yazar 78 | 15.795 |3.025 2>1
Beslenme lkokul 473| 14.670 |3.164 [2.791|0.026 |2 >3
Lise 74 | 14.419 |3.327 2>4

Universite ve tizeri | 14 | 15.643 |2.898
Okur-yazar Degil |72 | 19.167 |4.039 2>1
Okur-yazar 78 | 21577 |4.024 3>1
N flkokul 473| 20.163 [3.927 4>1
Kisilerarast Destek Lise 74 | 21108 13.798 5.719 [<0.001 g z g
Universite ve tizeri |14 | 17.929 |4.122 3>5
4>5

Okur-yazar Degil |72 | 16.653 | 3.624
Okur-yazar 78 | 18.654 |3.407 2>1
Stres Yonetimi  [ilkokul 473| 17.364 |4.149 2.925|0.020 |2 >3
Lise 74 | 16.932 |3.946 2>4

Universite ve iizeri |14 | 18.071 |3.198
Okur-yazar Degil |72 | 114.861 |19.136 2751
) Okur-yazar 78 | 130.833 [18.702 3>1
Saglikh Yasam 0 473 | 121.899 |20.595 |6.099 |<0.001 |4 > 1

Bi¢imi Davranist -

Lise 74 | 121.689 |20.085 2>3
Universite ve tizeri | 14 | 125.214 |16.082 2>4
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Arastirmaya dahil olan Ogrencilerin  kendini  gerceklestirme puanlar
ortalamalarinin aylik gelir degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
saptamak i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=4.628; p=0.003).
Farkliliklarm  kaynaklarimi  belirlemek amaciyla tamamlayict  post-hoc  analizi
yapilmstir. Kendi aylik geliri “orta” olandgrencilerin kendini gerceklestirme puanlari
(36.822+5.678), aylik geliri “kotii” olanlarin  kendini  gergeklestirme puanlarindan
(35.438+6.825) yiiksek bulunmustur. Kendi aylik geliri “iyi” olanlarin kendini
gergeklestirme puanlart  (37.257+6.368), aylik geliri  “kotii” olanlarin  kendini
gerceklestirme  puanlarindan  (35.438+6.825) yiiksek bulunmustur. Kendi aylik

2

geliri “cok 1iyi” olanlarin kendini gergeklestirme puanlart (42.667+6.532), aylik
geliri “koti” olanlarin kendini gergeklestirme puanlarindan (35.438+6.825) yiiksek
bulunmustur. Kendi aylik geliri “cok 1iyi” olanlarin kendini gergeklestirme puanlart
(42.6674+6.532), aylik geliri “orta” olanlarin kendini gerceklestirme puanlarindan
(36.82245.678) yiiksek bulunmustur. Kendi aylik geliri “gok iyi” olanlarin kendini
gerceklestirme  puanlart  (42.667+6.532), aylik  geliri “iyi”  olanlarin  kendini
gergeklestirme puanlarindan (37.257+6,368) yiiksek olarak bulunmustur.

Aragtirmaya dahil edilen ogrencilerin  saglik  sorumlulugu puanlar
ortalamalarinin aylik gelir degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
saptamak icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=3.263; p=0.021).
Farklhiliklarm  kaynaklarimi  belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc  analizi
yapilmustir. Kendi aylik geliri “cok 1iyi” olanlarin saglik sorumlulugu puanlar
(28,500+4.970), aylik ~ geliri k6tii  olanlarin ~ saglik  sorumlulugu  puanlarindan
(23.038+6.636) yiiksek bulunmustur. Kendi aylik geliri “cok iyi” olanlarin saglik
sorumlulugu puanlar (28.500+4.970), aylik geliri “orta” olanlarin saglik sorumlulugu
puanlarindan (22.010£5.669) yiiksek bulunmustur. Kendi aylik geliri “¢ok iyi” olanlarin
saglk sorumlulugu puanlann (28.500+4.970), aylik geliri “iyi” olanlarin  saglik
sorumlulugu puanlarindan (22.471 + 6.119) yiiksek olarak bulunmustur.

Arastirmaya dahil olan 6grencilerin kisileraras1 destek puanlari ortalamalarinin
aylik gelir degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini saptamak icin
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur(F=3.382; p=0.018).

Farkliliklarin ~ kaynaklarin1  belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
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yapilmustir. Kendi  aylik  geliri  “iyi” olanlarmm  kisilerarast destek  puanlar
(21.000+3.898), aylik  geliri “kotii”  olanlarin ~ kisilerarasi  destek  puanlarindan
(19.750+3,962) yiiksek bulunmustur. Kendi aylik geliri “iyi” olanlarin kisilerarasi destek
puanlar1 (21.000+3.898), aylik gelir “orta” olanlarin kisileraras1 destek puanlarindan
(20.188+4.009) yiiksek olarak bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin stres yonetimi puan Ortalamalarinin aylik
gelir degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini saptamak i¢in tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=4.621; p=0.003).
Farkliliklarmn ~ kaynaklarim1  belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc  analizi
yapilmistir. Kendi  aylik  geliri  “iyi” olanlarin  stres  yonetimi  puanlar
(18.16444.357), aylik geliri “orta” olanlarin stres yonetimi puanlarindan (17.012+3.652)
yiikksek bulunmustur. Kendi aylik geliri “cok iyi” olanlarin stres yOnetimi puanlar
(20.833+3.869), aylik geliri “orta” olanlarin stres yonetimi puanlarindan (17.012+3.652)
yiiksek olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davranmist puanlar
ortalamalarinin aylik gelir degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=3.620; p=0.013).
Farkliliklarm  kaynaklarini  belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir. Kendi aylik geliri “cok 1yi” olanlarin saglikli yasam bi¢imi davranist
puanlar1 (146.000+19.079), aylik geliri kotii olanlarin saglikli yasam bigimi davranist
puanlarindan (121.588+23.436) yiiksek bulunmustur. Kendi aylik geliri “cok 1yi”
olanlarin saglikli yasam bigimi davranisi puanlart (146.000+19.079), aylik geliri orta
olanlarin saglikli yasam bigimi davranisi puanlarindan (121.328+18.768) yiiksek
bulunmustur. Kendi aylik geliri “cok 1yi” olanlarin saglikli yasam big¢imi davranis
puanlart (146.000+19.079), aylik geliriiyi olanlarmn saglikli yasam bigimi davranisi
puanlarindan (124.450+20.757) yiiksek bulunmusgtur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin egzersiz, beslenme puanlar1 ortalamalarinin
aylik gelir degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05). Tiim bu bulgular

Tablo 41°de gosterilmistir.
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Tablo 41. Saghkh Yasam Bicimi Davrams Diizeylerinin Ogrencinin Ayhk

Gelirine Gore Ortalamalar

SYBDO Ogr%‘glli?yhk N |Ortalama| Ss F p |Fark
Koti 160| 35.438 |6.825 2>1
Orta 405| 36.822 |5.678 3>1
Kendini Gerg¢eklestirme Iyl 140| 37.257 |6.368 4.62810.003 [4>1
: 4>2
Cok lIyi 6 | 42.667 |6.532 4>3
Koti 160| 23.038 |6.636 451
>
5 5 Orta 405| 22.010 |5.669
Saglik Sorumlulugu fyi 1201 22471 16119 3.263(0.021 j : g
Cok lyi 6 | 28.500 |4.970
Koti 160| 10.888 |3.738
i Orta 405| 10.595 |3.168
Egzersiz fyi 1201 10821 13237 1.937(0.122
Cok lyi 6 | 13.667 |4.131
Kot 160| 14.881 |3.330
Orta 405| 14.701 |3.109
Beslenme fyi 1201 14736 13111 1.628(0.181
Cok lyi 6 | 17.500 |3.017
Koti 160| 19.750 |3.962
.. Orta 405| 20.188 |4.009 3>1
Kisil Destek | .382 |0.
isileraras1 Deste iyi 1201 21.000 13.898 3.38210.018 359
Cok lIyi 6 | 22.833 |3.189
Koti 160| 17.594 |4.405
. e Orta 405| 17.012 |3.652 3>2
Stres Y Onetimi fyi 1201 18.1624 |a.357 4.621|0.003 459
Cok lyi 6 | 20.833 |3.869
Koti 160| 121.588 |(23.436
Saglikli Yasam Bigimi [Orta 405| 121328 [18.768|, . | . i g %
Davranisi Iyi 140| 124.450 |20.757 | ' 4>3
Cok lIyi 6 | 146.000 |19.079

Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin  kendini  gergeklestirme  puanlar
ortalamalarinin baba egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(F=2.784; p=0.026). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayici

post-hoc analizi yapilmistir. Baba egitim durumu “ilkokul” olanlarin kendini
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gerceklestirme puanlari (37.034+6.320), baba egitim durumu “okur-yazar” olanlarin
kendini gergeklestirme puanlarindan (34.235+4.352) yiiksek bulunmustur. Baba
egitim durumu “lise” olanlarin kendini gergeklestirme puanlari (36.360+6.119), baba
egitim durumu “okur-yazar” olanlarin kendini ger¢eklestirme puanlarindan
(34.2354+4.352) yiiksek bulunmustur. Baba egitim durumu “Universite ve iizeri”
olanlarin  kendini  gergeklestirme  puanlari  (37.000+5.526), baba  egitim
durumu “okur-yazar” olanlarin kendini gerceklestirme puanlarindan (34.235+4.352)
yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya dahil edilen Ggrencilerin stres yonetimi puan ortalamalarinin
baba egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
saptamak i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=3.121,;
p=0.015). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmistir. Baba egitim durumu “ilkokul” olanlarin stres yonetimi puanlari
(17.581+4.074), baba egitim durumu “okur-yazar” olanlarin stres yOnetimi
puanlarindan (15.510£3.591) yiiksek bulunmustur. Baba egitim durumu “lise”
olanlarin stres yonetimi puanlar1 (17.497+3.995), baba egitim durumu “okur-yazar”
olanlarin stres yonetimi puanlarindan (15.510+£3.591) yiiksek bulunmustur. Baba
egitim  durumu “lniversite ve lizeri” olanlarin stres yoOnetimi puanlar
(17.453+£3.549), baba egitim durumu “okur-yazar” olanlarin stres yOnetimi
puanlarindan (15.510+3.591) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisileraras1 destek, saglikli yasam bi¢imi davranisi puanlar1 ortalamalarinin baba
egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Bulgularin tiimii Tablo 42°de gdsterilmistir.
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Tablo 42. Saghkh Yasam Bicimi Davrams Diizeylerinin Baba Egitim

Durumuna Gore Ortalamalar1

SYBDO Baba Egitim N | Ort Ss F p |Fark
Durumu
Okur-yazar Degil |15 |35.133 | 6,854
. Okur-yazar 51 |34.235 | 4,352 3>2
GergKeinlgls?ilrme ilkokul 439]37.034 | 6,320 |2.784(0.026 |4 > 2
Lise 153 36.360 | 6,119 5>2
Universite ve tizeri |53 | 37.000 | 5,526
Okur-yazar Degil |15 |21.733 | 8,779
Okur-yazar 51 |21.490 | 6,494
Saglik Sorumlulugu |ilkokul 439|22.658 | 5,824 (0.6930.597
Lise 153 |22.039 | 6.089
Universite ve lizeri |53 |22.189 |6.023
Okur-yazar Degil |15 |11.467 | 3.681
Okur-yazar 51 [10.745 | 2.799
Egzersiz flkokul 439110.529 | 3.283 [1.307 |0.266
Lise 153 | 11.039 | 3.609
Universite ve iizeri |53 |11.302 | 3.238
Okur-yazar Degil |15 | 15.467 | 4.340
Okur-yazar 51 [14.431 | 2.443
Beslenme Ilkokul 439 14.859 | 3.123 |0.650 |0.627
Lise 153|14.712 | 3.404
Universite ve lizeri |53 | 14.359 | 3.058
Okur-yazar Degil |15 |20.600 |4.405
Okur-yazar 51 |19.647 | 3.486
Kisileraras1 Destek  |{lkokul 439(20.399 | 4.016 (1.398|0.233
Lise 153 19.824 | 4.207
Universite ve iizeri | 53 |21.019 | 3.366
Okur-yazar Degil |15 |17.467 | 3.889
Okur-yazar 51 | 15.510 | 3.591 3>2
Stres YoOnetimi Ilkokul 439|17.581 | 4.074 [3.121|0.015(4 > 2
Lise 153 | 17.497 | 3.995 S5>2
Universite ve iizeri | 53 | 17.453 | 3.549
Okur-yazar Degil |15 |121.867 |26.984
5 _ . . |Okur-yazar 51 [116.059|15.508
Saglkli Yasam Bicimi [, 1) 439|123.059 [20.670 |1.4420.218
Davranisi -
Lise 153 (121.471 (21.141
Universite ve iizeri | 53 [123.321(17.609
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Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin  kendini  gergeklestirme  puanlari
ortalamalarinin doktora en son gitme zamani degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli
bulunmustur (F=4.246; p=0.002). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Doktora en son, son bir yil iginde
gidenlerin kendini gergeklestirme puanlari (37.591+6.172), doktora en son gitme
zamanison 2 yil ig¢inde olanlarin kendini gergeklestirme puanlarindan
(35.37745.704) yiiksek bulunmustur. Doktora en son gitme zamani son bir yil i¢inde
olanlarin kendini gergeklestirme puanlar1 (37.591+6.172), doktora en son gitme
zamani 4 yi1l veya daha fazla olanlarin kendini gergeklestirme puanlarindan
(35.871+5.855) yiiksek bulunmustur. Doktora en son gitme zamani son bir yil iginde
olanlarin kendini gergeklestirme puanlar1 (37.591+6.172), doktora en son gitme
zamanina “hi¢ gitmedim” cevabini verenlerin kendini gergeklestirme puanlarindan
(35.755+5.967) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin saglik sorumlulugu puanlar1 ortalamalarinin
doktora en son gitme zamani degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmusgtur
(F=9.011; p<0.001). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Doktora en son gitme zamani son bir y1l iginde olanlarin
saglik sorumlulugu puanlar1 (23.601+6.181), doktora en son gitme zamani son 2 yil
icinde olanlarin saglik sorumlulugu puanlarindan (21.91345.212) yiiksek
bulunmustur. Doktora en son gitme zamanison bir yil ig¢inde olanlarin saghk
sorumlulugu puanlart  (23.601+£6.181), doktora en son gitme zamanina “hig¢
gitmedim” cevabini verenlerin saglik sorumlulugu puanlarindan (20.564+5.736)
yiiksek bulunmustur. Doktora en son gitme zamani son 3 yil i¢inde olanlarin saglik
sorumlulugu puanlart  (23.339+6.291), doktora en son gitme zamanina “hig¢
gitmedim” cevabimi verenlerin saglik sorumlulugu puanlarindan (20.564+5.736)
yiiksek bulunmustur. Doktora en son gitme zamani 4 yil ya da daha fazla olanlarin
saglik sorumlulugu puanlari (22.581+5.136), doktora en son gitme zamanina “hig
gitmedim” cevabimi verenlerin saglik sorumlulugu puanlarindan (20.564+5.736)

yiiksek bulunmugtur.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin egzersiz puanlari ortalamalarinin doktora en
son gitme zamani degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=7.504;
p<0,001). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayicit post-hoc
analizi yapilmistir. Doktora en son gitme zamani son 3 yil i¢inde olanlarin egzersiz
puanlar1 (12.814+3.026), doktora en son gitme zamani son bir yil i¢inde olanlarin
egzersiz puanlarindan (10.714+3.427) yiiksek bulunmustur. Doktora en son gitme
zamani son 3 yil i¢inde olanlarin egzersiz puanlar (12.814+3.026), doktora en son
gitme zamant son 2 yil i¢inde olanlarin egzersiz puanlarindan (10.725+2.995) yiiksek
bulunmustur. Doktora en son gitme zamanison 3 yil i¢cinde olanlarin egzersiz
puanlart (12.814+3.026), doktora en son gitme zamani4 yil ya da daha fazla
olanlarin egzersiz puanlarindan (9.855+2.969) yiiksek bulunmustur. Doktora en son
gitme zamani son 3 yil i¢inde olanlarin egzersiz puanlari (12.814+3.026), doktora en
son gitme zamani hi¢ gitmedim olanlarin egzersiz puanlarindan (10.446+3.283)
yiiksek bulunmugtur.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin beslenme puanlari ortalamalarinin doktora
en son gitme zamani degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur(F=3.985;
p=0.003). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmistir. Doktora en son gitme zamanison bir yil i¢inde olanlarin
beslenme puanlar1 (15.226+3.422), doktora en son gitme zamani hi¢ gitmedim
olanlarin beslenme puanlarindan (14.118+3.042) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan 68rencilerin kisileraras1 destek puanlart ortalamalarinin
doktora en son gitme zamam degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=7.036; p<0.001). Farkliliklarin kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Doktora en son gitme zamani son 3 yil iginde olanlarin
kisileraras1 destek puanlar1 (22.034+3.363), doktora en son gitme zamani son bir yil
icinde olanlarin  kisileraras1 destek puanlarindan (20.738+3.727) yiiksek
bulunmustur. Doktora en son gitme zamani son bir yil iginde olanlarin kigilerarasi

destek puanlar1 (20.738+3.727), doktora en son gitme zamanison 2 yil iginde
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olanlarin kisileraras1 destek puanlarindan (19.652+4.832) yiiksek bulunmustur.
Doktora en son gitme zamani son 3 yil icinde olanlarin kisileraras: destek puanlari
(22.034+3.363), doktora en son gitme zamani son 2 yil i¢inde olanlarin kisilerarasi
destek puanlarindan (19.652+4.832) yiiksek bulunmustur. Doktora en son gitme
zamani son 3 yil iginde olanlarin kisilerarasi destek puanlar1 (22.034+3.363), doktora
en son gitme zamani 4 yil ya da daha fazla olanlarin kisilerarasi destek puanlarindan
(19.984+3.380) yiiksek bulunmustur. Doktora en son gitme zamani son bir yil i¢inde
olanlarin Kkisileraras1 destek puanlar1 (20.738+3.727), doktora en son gitme
zamani hi¢ gitmedim olanlarin Kkisilerarasi destek puanlarindan (19.436+4.150)
yiikksek bulunmustur. Doktora en son gitme zamanison 3 yil iginde olanlarin
kigileraras1 destek puanlar1 (22.034+3.363), doktora en son gitme zamani hig
gitmedim olanlarin kisileraras1 destek puanlarindan (19.436+4.150) yiiksek
bulunmustur.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin stres yonetimi puanlar1 ortalamalarinin
doktora en son gitme zamam degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=8.294; p<0.001). Farkliliklarin kaynaklarmni belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Doktora en son gitme zamani son 3 yil i¢inde olanlarin
stres yonetimi puanlart (19.593+4.414), doktora en son gitme zamani son bir yil
icinde olanlarin  stres  yonetimi  puanlarindan  (17.774+£4.077)  yiiksek
bulunmustur. Doktora en son gitme zamani son 3 yil i¢inde olanlarin stres yonetimi
puanlari (19.593+4.414), doktora en son gitme zamani son 2 yil i¢inde olanlarin stres
yonetimi puanlarindan (17.17443.523) yiiksek bulunmustur. Doktora en son gitme
zamani son 3 yil i¢inde olanlarin stres yonetimi puanlart (19.593+4.414), doktora en
son gitme zamani 4 yil ya da daha fazla olanlarin stres yonetimi puanlarindan
(16.807+2.448) yiiksek bulunmustur. Doktora en son gitme zamani son bir yil i¢inde
olanlarin stres yoOnetimi puanlart (17.774+4.077), doktora en son gitme
zamanina “hi¢  gitmedim” cevabini verenlerin stres yoOnetimi puanlarindan
(16.546+4.037) yiiksek bulunmustur. Doktora en son gitme zamani son 3 yil i¢inde
olanlarin stres yonetimi puanlari (19.593+4.414), doktora en son gitme zamani hig

gitmedim olanlarin stres yonetimi puanlarindan (16.546+4.037) yiliksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davranigi puanlar
ortalamalarinin doktora en son gitme zamani degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli
bulunmustur (F=8.963; p<0.001). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Doktora en son gitme zamani son bir yil
iginde olanlarin saglikli yasam bi¢imi davranigi puanlar1 (125.645+21.153), doktora
en son gitme zamanison 2 yil i¢ginde olanlarin saglikli yasam bi¢imi davranisi
puanlarindan (119.580+20.255) yiiksek bulunmustur. Doktora en son gitme
zamani son 3 yil i¢inde olanlarin saglikli yasam bicimi davranist puanlar
(130.085+21.769), doktora en son gitme zamani son 2 yil iginde olanlarin saglikli
yasam bi¢imi davranisi puanlarindan (119.580+20.255) yiiksek bulunmustur.Doktora
en son gitme zamani son bir yil i¢inde olanlarin saglikli yasam bigimi davranigi
puanlar1 (12.645+21.153), doktora en son gitme zamani4 yil ya da daha fazla
olanlarin saglikli yasam bicimi davranist puanlarindan (119.936+15.045) yiiksek
bulunmustur. Doktora en son gitme zamani son 3 yil i¢inde olanlarin saglikli yasam
bicimi davranisi puanlari (130.085+£21.769),doktora en son gitme zamani 4 yil ya da
daha fazla olanlarin saglikli yasam bigimi davranisi puanlarindan (119.936+15.045)
yiksek bulunmustur. Doktora en son gitme zamani son bir yil i¢inde olanlarin
saglikli yasam bi¢imi davranigi puanlart (125.645+21.153), doktora en son gitme
zamani “hi¢ gitmedim” cevabim1 verenlerin saglikli yasam bi¢imi davranisi
puanlarindan (116.864+18.883) yiiksek bulunmustur. Doktora en son gitme
zamani son 3 yil iginde olanlarin saglikli yasam bicimi davranist puanlar
(130.085+21.769), doktora en son gitme zamant hi¢ gitmedim olanlarin sagliklt
yasam bicimi davranisi puanlarindan (116.864+18.883) yiiksek bulunmustur. Bu
bulgularin tiimii Tablo 43’de gdsterilmistir.
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Tablo 43. Saghkh Yasam Bicimi Davrams DiizeylerininDoktora En Son Gitme

Zamanina Gore Ortalamalari

SYBDO Doktora Gitme Sikhig1 | N | Ort Ss F p |Fark
Son Bir Y1l i¢inde 301|37.591 [ 6.172
. Son 2 Y1l I¢inde 69 | 35.377 | 5.704 1>2
Kendini (g 33 Tcinde 59 |37.441 | 6.745 |4.246| 0.002 |1 >4
Gergeklestirme
4 Y1l veya Daha Fazla |62 |35.871 |5.855 1>5
Hig¢ Gitmedim 220 35.755 | 5.967
Son Bir Y1l iginde 301|23.601 |6.181
Son 2 Y1l iginde 69 |21.913 |5.212 1>2
Saglik — 1>5
Sorumlulugu Son 3 Yil Iginde 59 [23.339 | 6.291 |9.011 [<0.001 35
4 Y1l veya Daha Fazla |62 |22.581 |5.136 4>5
Hig¢ Gitmedim 22020.564 |5.736
Son Bir Y1l iginde 301|10.714 | 3.427
Son 2 Y1l Iginde 69 |10.725 | 2.995 3>1
Egzersiz  |Son 3 Yil Iginde 59 | 12.814 | 3.026 |7.504|<0.001 2 2
4 Y1l veya Daha Fazla |62 | 9.855 |2.969 3>5
Hig¢ Gitmedim 220 10.446 |3.283
Son Bir Y1l iginde 301|15.226 | 3.422
Son 2 Y1l Iginde 69 | 14.739 | 2.785
Beslenme Son 3 Y1l I¢inde 59 |14.864 | 2.874 |3.985|0.003 |1>5
4 Y1l veya Daha Fazla |62 |14.839 | 2.575
Hig¢ Gitmedim 220 14.118 | 3.042
Son Bir Y1l iginde 301|20.738 | 3.727 3>1
Son 2 Y1l iginde 69 | 19.652 |4.832 1>2
Kisilerarast  [gon 3 vy fcinde 59 [22.034 |3.363 |7.036 |<0.001 |2 > 2
Destek 3§ veya Daha Fazla |62 | 19.984 | 3.380 f g g
Hig¢ Gitmedim 220 19.436 |4.150 3>5
Son Bir Y1l iginde 301 (17.774 | 4.077 3>1
Son 2 Yil I¢inde 69 [17.174 | 3.523 3>2
Stres Yénetimi |Son 3 Y1l iginde 59 119.593 | 4.414 |8.294|<0.001 (3 >4
4 Y1l veya Daha Fazla |62 |16.807 | 2.448 1>5
Hig Gitmedim 220 | 16.546 | 4.037 3>5
Son Bir Y1l iginde 301(125.645 (21.153 1>2
Saglikli Yasam Son 2 Y1l iginde 69 [119.580|20.255 3>2
Bicimi Son 3 Yil iginde 59 [130.085[21.769 |8 963 |<0.001 % ; 3
Davranist 4 Y1l veya Daha Fazla |62 |119.936 |15.045 1>5
Hig¢ Gitmedim 220 (116.864 {18.883 3>5
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin beslenme puanlart ortalamalarimin dogum
yeri degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=3.233; p=0.004).
Farkliliklarin  kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yaptlmistir. Dogum  yeri karadeniz Bolgesi olanlarin  beslenme puanlari
(15.268+3.137), dogum yeri Marmara Bolgesi olanlarin beslenme puanlarindan
(14.550+3.340) yiiksek bulunmustur. Dogum yeri Karadeniz Bélgesi olanlarin
beslenme puanlar1 (15.268+3.137), dogum yeri Ege Bolgesi olanlarmn beslenme
puanlarindan (14.000+2.699) yiiksek bulunmustur. Dogum yeri Karadeniz Bolgesi
olanlarin beslenme puanlari (15.268+3.137), dogum yeri Akdeniz Bolgesi olanlarin
beslenme puanlarindan (13.977+£3.084) yiiksek bulunmustur. Dogum yeri Karadeniz
Bolgesi olanlarin beslenme puanlar (15.268+3.137), dogum yeri I¢ Anadolu Bolgesi
olanlarin beslenme puanlarindan (14,026+3.199) yiiksek bulunmustur. Dogum
yeri Dogu Anadolu Boélgesi olanlarin beslenme puanlari (15.000+2.942), dogum
yeri Ic Anadolu Bolgesi olanlarin beslenme puanlarindan (14.026+3.199) yiiksek
bulunmustur. Dogum yeri Gilineydogu Anadolu Bdlgesi olanlarin beslenme puanlari
(15.016+3.052), dogum yeri Ic Anadolu Bolgesi olanlarin beslenme puanlarindan
(14.026+3.199) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan 68rencilerin kisileraras1 destek puanlart ortalamalarinin
dogum yeri degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=2.636; p=0.016).
Farkliliklarin  kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmustir. Dogum yeri Ege Bolgesi olanlarin  kisilerarast destek puanlari
(21.310+2.953), dogum yeri Marmara Bolgesi olanlarin kisilerarasi destek
puanlarindan (19.009+3.679) yiiksek bulunmustur. Dogum yeri Akdeniz Bdlgesi
olanlarin kisilerarasi destek puanlari (20.727+£3.973), dogum yeri Marmara Bolgesi
olanlarin kisileraras1 destek puanlarindan (19.009+3.679) yiiksek
bulunmustur. Dogum yeri Karadeniz Bolgesi olanlarin kisileraras1 destek puanlari
(20.504+4.199), dogum  yeri Marmara Bolgesi olanlarin  kisilerarast  destek
puanlarindan (19.009+3.679) yiiksek bulunmustur. Dogum yeri I¢ Anadolu Bélgesi
olanlarin kigileraras1 destek puanlar1 (20.586+3.777), dogum yeri Marmara Bolgesi
olanlarin kisilerarast destek puanlarindan (19.009+3.679) yiiksek bulunmustur.
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Dogum yeri Giineydogu Anadolu Bolgesi olanlarin kisilerarasi destek puanlari
(20.375+£3.799), dogum  yeri Marmara Bolgesi olanlarin  kigileraras1  destek
puanlarindan (19.009+3.679) yiiksek bulunmustur. Bulgular Tablo 44’de yer

almaktadir.

Tablo 44. Saghkh Yasam Bi¢cimi Davranis Diizeylerinin Dogum Yerinin Bulundugu

Bolgeye Gore Ortalamalar (Beslenme, Kisilerarasi Destek)

SYBDO Dogum Yeri N |Ortalama| Ss | F p |Fark
Marmara Bolgesi 111| 14.550 |3.340
Ege Bolgesi 29 | 14.000 [2.699
Akdeniz Bolgesi 44 | 13.977 [3.084 4>1
Karadeniz Bolgesi 276| 15.268 |3.137 i Z é
Beslenme I¢ Anadolu Bolgesi  |116| 14.026 |3.199|3.233/0.004 , _ ¢
Dogu Anadolu 71| 15000 [2.942 6>5
Bolgesi 7>5
ggﬁ;?ogu Anadolu | 64 | 15016 [3.052
Marmara Bolgesi 111| 19.009 |3.679
Ege Bolgesi 29 | 21.310 |2.953
Akdeniz Bolgesi 44 | 20.727 [3.973 251
Kisilerarast Karadeniz Bolgesi 276| 20.504 [4.199 3>1
Destek I¢ Anadolu Bolgesi  |116| 20.586 |3.7772.636|0.016 ;1 Z i
Dogu Anadolu
Béﬁg‘“e . 71 | 20.028 |4.232 751
gg?geei?og“ Anadolu 16,1 50375 (3,799

Arastirmaya katilan 6grencilerin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, stres yonetimi, saglikli yasam bicimi davranisi puanlari ortalamalarinin
dogum yeri degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bulgularin timii

Tablo 45’de gosterilmistir.
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Tablo 45. Saghkh Yasam Bicimi Davrams Diizeylerinin Dogum Yerinin

Bulundugu Boélgeye Gore Ortalamalar1 (Kendini Gerceklestirme,

Saghk Sorumlulugu, Egzersiz, Stres Yonetimi, Saghkh Yasam

Bi¢cimi Davranis1i Toplam Puani)

SYBDO Dogum Yeri N |Ortalama| Ss F p |Fark
Marmara Bolgesi 111| 36.432 |5.709
Ege Bolgesi 29 | 37.138 |5.160
o Akdeniz Bolgesi 44 | 36.409 |6.128
Ger;ek”l‘:'s?i'rme Karadeniz Bolgesi 276| 37.221 |6.236 [0.903 |0.492
I¢ Anadolu Bolgesi 116| 35.785 |6.164
Dogu Anadolu Bolgesi 71 | 36.451 |6.845
Giineydogu Anadolu Bolgesi |64 | 36.250 |6.045
Marmara Bolgesi 111| 21.802 |5.728
Ege Bolgesi 29 | 21931 |5.744
Akdeniz Bolgesi 44 | 21.750 |6.206
Sori?ﬁﬁlfugu Karadeniz BSlgesi 276| 22.435 |[5.951 |9 561(0.761
I¢ Anadolu Bolgesi 116 | 22.422 |6.228
Dogu Anadolu Bolgesi 71 | 22.958 |6.070
Gilineydogu Anadolu Bolgesi |64 | 23.141 |6.394
Marmara Bolgesi 111| 10.739 |3.523
Ege Bolgesi 29 | 11.345 |3.062
Akdeniz Bolgesi 44 | 10.409 |3.052
Egzersiz Karadeniz Bolgesi 276| 10.522 |3.307 [0.641 (0.697
I¢c Anadolu Bolgesi 116| 11.078 |3.209
Dogu Anadolu Bolgesi 71 | 10.845 |3.675
Glneydogu Anadolu Bolgesi |64 | 10.813 |3.275
Marmara Bolgesi 111 17.469 | 3,866
Ege Bolgesi 29 | 16.655 |3.062
Akdeniz Bolgesi 44 | 16.886 |3.949
Stres Yonetimi |Karadeniz Bolgesi 276 17.558 |4.076 (0.37410.896
I¢c Anadolu Bolgesi 116| 17.310 |4.525
Dogu Anadolu Bolgesi 71 | 17.423 |3.628
Glneydogu Anadolu Bolgesi |64 | 17.453 |3.883
Marmara Bolgesi 111| 120.000 (18.866
Ege Bolgesi 29 | 122.379 |[15.967
Saglikli Yasam |Akdeniz Bolgesi 44 | 120.159 |20.285
Bigimi Karadeniz Bolgesi 276| 123.507 |21.342(0.546|0.773
Davranis I¢ Anadolu Bolgesi 116 | 121.207 |20.470
Dogu Anadolu Bolgesi 71 | 122.704 |21.484
Giineydogu Anadolu 64 | 123.047 (19.804
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Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin  kendini  gergeklestirme  puanlari
ortalamalarinin genel saglik durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=2.917; p=0.021). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Genel saglik durumunu “cok iyi” olarak tanimlayanlarin
kendini gergeklestirme puanlari (38.406+5.967), genel saglik durumunu “orta” olarak
tanimlayanlarin kendini gergeklestirme puanlarindan (36.222+5.759) yiiksek
bulunmustur. Genel saglik durumunu “gok iyi” olarak tanimlayanlarmm kendini
gerceklestirme puanlart  (38.406+5.967), genel saglik durumunu “iyi” olarak
tanimlayanlarin  kendini gerceklestirme puanlarindan (36.267+£5.941) yiiksek
bulunmustur.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin egzersiz puanlari ortalamalarinin genel
saglik durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=4.337;
p=0.002). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmistir. Genel saglik durumunu “zayif” olarak tanimlayanlarin egzersiz
puanlart (12.000+£3.363), genel saglik durumunu “orta” olarak tanimlayanlarin
egzersiz  puanlarindan  (9.857+3.239) yiiksek  bulunmustur. Genel saglik
durumunu “iyi” olarak tanimlayanlarin egzersiz puanlart (10.736+3.333), genel
saglik durumunu “orta” olarak tanimlayanlarin egzersiz puanlarindan (9.857+3.239)
yiiksek bulunmustur. Genel saglik durumunu “cok 1yi” olarak tanimlayanlarin
egzersiz  puanlart  (11.109+£3.043), genel  saglik  durumunu “orta”  olarak
tanimlayanlarin egzersiz puanlarindan (9.857+3.239) yiiksek bulunmustur. Genel
saglik  durumunu “miikkemmel” olarak tanimlayanlarin  egzersiz  puanlari
(11.703+£3.763), genel saglik durumunu “orta” olarak tanimlayanlarin egzersiz
puanlarindan (9.857+3.239) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin saglik sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi
destek, stres yonetimi, saglikli yagsam bi¢imi davranisi puanlari ortalamalarinin genel
saglik durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Bulgularin tiimii Tablo 46°da gdsterilmistir.
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Tablo 46. Saghkh Yasam Bicimi Davrams Diizeylerinin Ogrencilerin Genel

Saghk Durumlarim1 Tanimlamalarina Gore Ortalamalar:

SYBDO Saghk N | Ort Ss F p |Fark
Durumu
Zayif 27 36,519 | 6.762
Orta 126 [ 36.222 | 5.759
Kendini Gergeklestirme  [fyi _ 420 36.267 | 5.941 |2.917(0.021 jzg
Cok Iyi 101 | 38.406 | 5.967
Miitkemmel | 37 | 37.676 | 8.622
Zayif 27 | 24.556 | 4.909
Orta 126 | 21.897 | 6.160
Saglik Sorumlulugu  [lyi 4201 22.474 | 6.166 |1.263 |0.283
Cok Iyi 101|22.337 | 5.050
Miikemmel 37 | 21.622 | 6.726
Zayif 27 12.000 | 3.363
Orta 126 9.857 [3.239 1>2
Egzersiz Iyi 420]10.736 | 3.333 |4.337(0.002 izg
Cok lyi 101[11.109 | 3.043 E o2
Miikemmel |37 |11.703 | 3.763
Zayif 27 [13.852 [ 2.670
Orta 126 | 14.524 | 3.546
Beslenme Iyi 420|14.738 | 3.047 |1.8290.121
Cok Iyi 101 | 15.158 | 3.062
Mikemmel 37 | 15.622 | 3.530
Zayif 27 [19.667 | 3.063
Orta 126 [20.913 | 3.712
Kisilerarast Destek Iyi 420 20.267 | 4.069 |1.416|0.227
Cok Iyi 101 19.832 | 4.018
Miikemmel 37 |1 19.784 | 4.423
Zayif 27 [17.074 | 2.319
Orta 126 | 17.087 | 3.952
Stres Yonetimi fyi 420]17.267 | 4.118 |1.622(0.167
Cok lyi 101 18.149 | 3.593
Miikemmel | 37 |18.216 | 4.756
Zayif 27 |123.667 [15.191
] . |orta 126 [120.500 [20.361
Saglikh Yasam Bigimi 7 420121748 |21.037 |0.906 |0.460
Davranisi —
Cok lyi 101 [124.990 [17.527
Miikemmel 37 |124,622 |23.767
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Arastirmaya katilan 6grencilerin saglik sorumlulugu puanlari ortalamalarinin
hepatit B asis1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=13.028;
p<0.001). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmistir. Hepatit B agsisi tam olanlarin saglik sorumlulugu puanlari
(23.057+6.148), Hepatit B asisin1 tam olarak yaptirdiklarini bilmeyen veya emin
olmayanlarin ~ saghk  sorumlulugu puanlarindan  (20.492+5.399)  yiiksek
bulunmustur. Hepatit B asisi tam olmayanlarin saglik sorumlulugu puanlar
(23.076+5.953), Hepatit B asisin1 tam olarak yaptirdiklarini bilmeyen veya emin
olmayanlarin saglik sorumlulugu puanlarindan (20.49245.399) yiiksek olarak
bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin egzersiz puan ortalamalarinin Hepatit B
asis1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=9.374; p<0.001).
Farkliliklarin  kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir. Hepatit B asis1 tam olanlarin egzersiz puanlar (11.011+3.323), Hepatit B
agisin1 tam olarak yaptirdiklarini bilmeyen veya emin olmayanlarin egzersiz
puanlarindan (9.840+3,351) yiiksek bulunmustur. Hepatit B asis1 tam olmayanlarin
egzersiz puanlart (11.129+£3.165), Hepatit B asisim1 tam olarak yaptirdiklarini
bilmeyen veya emin olmayanlarin egzersiz puanlarindan (9.840+£3.351) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin saglikli yasam big¢imi davranigi puanlar
ortalamalarinin Hepatit B asis1 degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=4.942; p=0.007). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Hepatit B asisi tam olanlarin saglikli yasam bicimi
davranigi puanlar1 (123.535+20.797), Hepatit B asisin1 tam olarak yaptirdiklarini
bilmeyen veya emin olmayanlarin saglikli yasam bi¢imi davranisi puanlarindan
(118.209+18.558) yiiksek bulunmustur. Hepatit B asisi tam olmayanlarin saglikli
yasam bigimi davranigi puanlari (123.848+21.065), Hepatit B asisin1 tam olarak
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yaptirdiklarin1 bilmeyen veya emin olmayanlarin saglikli yasam bi¢imi davranigi
puanlarindan (118.209+18.558) yiiksek olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ggrencilerin  kendini  gergeklestirme, beslenme,
kisileraras1 destek, stres yonetimi puanlari ortalamalarinin Hepatit B asis1
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0.05). Tiim bulgular Tablo 47°de

gosterilmistir.

Tablo 47. Saghkh Yasam Bicimi Davramis Diizeylerinin Hepatit B Asis1 Tam

Olma Durumuna Gore Ortalamalari

SYBDO Hepatit B N |Ortalama| Ss F p |Fark
Evet 353| 36.856 |6.235
GerKeeknlceiIr‘:ilrme IL;)I.e:yg — 171| 36.860 |6.141 1179 | 0.308
seites Himiyorum/emin - \1 a2\ 36 054 | 5.961
Degilim
Evet 353| 23.057 |6.148
Sori?nglllill(uvu I;_e:yg — 171| 23.076 |5.953 13.028 1<0.001 ;:g
v |Bilmiyorum/Emin 1,051 50 492 | 5.399
Degilim
Evet 353 11.011 |3.323
Egzersiz }BI_e:ylt =y 171] 11,129 13165 9.374 |<0.001 ;zg
HmIyorumiemin 1,071 9840 |3.351
Degilim
Evet 353 | 14.932 |3.356
Beslenme }BI_e:ylf =y 171] 14.714 2934 1.055 | 0.349
HmiyorumiEmin 11021 14504 | 2.986
Degilim
Evet 353 | 20.264 | 3.855
Klél‘laesizrkam }BI_e:yl? — 171| 20.333 |4.608 0.031 | 0.969
HMIYOrUm/EMIN 14021 20230 |3.645
Degilim
Evet 353 17.416 |4.187
Stres Yonetimi I;_alyl? — 171] 17.737 |3.958 |1 943 | 0,289
Hmiyorum/Emin 11921 17070 |3.690
Degilim
Saslikl Y Evet 353 | 123.535 |20.797
agl 1 asam
Bicimi I;_alyl? — 171 123.848 |21.065 4942 | 0.007 %zg
Davranigi  |[PNMIYOrUMVEMIN 1, 021 498 909 |18.558
Degilim
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Aragtirmaya dahil olan o6grencilerin kendini gerceklestirme puanlar
ortalamalarinin ruh hali degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip
gostermedigini saptamak igin tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.
Analiz sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(F=28.319; p<0.001). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Ruh halini “iyi” olarak tanimlayan
ogrencilerin kendini gergeklestirme puanlart (36.02045.439), ruh halini “zayif”
olarak tanimlayan 6grencilerin kendini ger¢eklestirme puanlarindan (33.821+6.793)
yiiksek bulunmusgtur. Ruh halini “cok iyi” olarak tanimlayan Ogrencilerin kendini
gerceklestirme puanlart  (40.025+£5.930), ruh  halini “zayif” olarak tanimlayan
Ogrencilerin  kendini  gerceklestirme puanlarindan  (33.82146.793)  yiiksek
bulunmustur. Ruh halini “miikemmel”olarak tanimlayan 06grencilerin kendini
gerceklestirme puanlart (41.913+£6.025), ruh  halini “zayif” olarak tanimlayan
ogrencilerin  kendini  gergeklestirme puanlarindan  (33.8214£6.793)  yiiksek
bulunmustur. Ruh halini “iyi” olarak tanimlayan 6grencilerin kendini ger¢eklestirme
puanlart (36.020+5.439), ruh halini “orta” olarak tanimlayan 6grencilerin kendini
gerceklestirme puanlarindan (34.69545.775) yiiksek bulunmustur. Ruh halini “cok
iyi”  olarak  tanimlayan Ogrencilerin  kendini  gerceklestirme  puanlari
(40.025+5.930), run  halini “orta” olarak tanimlayan &grencilerin  kendini
gerceklestirme  puanlarindan  (34.695+5.775)  yiiksek  bulunmustur. Ruh
halini “miikemmel” olarak tanimlayan 6grencilerin kendini gerceklestirme puanlari
(41.913+6.025), run  halini “orta” olarak tanimlayan &grencilerin  kendini
gerceklestirme puanlarindan (34.695+5.775) yiiksek bulunmustur. Ruh halini “gok
iyi”  olarak  tanimlayan  O6grencilerin  kendini  gerceklestirme  puanlar
(40.025+£5.930), ruh  halini “iyi”  olarak  tanimlayan &grencilerin  kendini
gerceklestirme puanlarindan (36.020+5.439) yiiksek bulunmustur. Ruh halini
“miikemmel” olarak tamimlayan Ogrencilerin kendini gerceklestirme puanlar
(41.913+6.025), ruh  halini “iyi”  olarak  tanimlayan &grencilerin  kendini
gerceklestirme puanlarindan (36.02045.439) yiiksek olarak bulunmustur.

Aragtirmaya dahil edilen &grencilerin  saglik sorumlulugu puanlari
ortalamalarinin ruh hali degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini saptamak i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.
Analiz sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (F=4.090; p=0.003). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
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tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Ruh halini “orta” olarak tanimlayan
ogrencilerin saglik sorumlulugu puanlar1 (22.11646.300), ruh halini “zayif”’olarak
tanimlayan 6grencilerin saglik sorumlulugu puanlarindan (19.7954+5.535) yiiksek
bulunmustur. Ruh halini “iyi” olarak tamimlayan ogrencilerin saglik sorumlulugu
puanlart (22.20745.752), ruh halini “zayif” olarak tanimlayan &grencilerin saglik
sorumlulugu puanlarindan (19.795+5.535) yiiksek bulunmustur. Ruh halini “gok iyi”
olarak tanimlayan Ogrencilerin saglik sorumlulugu puanlar1 (23.933+5.914), ruh
halini “zayif” olarak tanimlayan Ogrencilerin saglik sorumlulugu puanlarindan
(19.79545.535) yiiksek bulunmustur. Ruh halini “miikkemmel” olarak tanimlayan
ogrencilerin saglik sorumlulugu puanlar1 (22.8914+6.677), ruh halini “zayif” olarak
tanimlayan Ogrencilerin saglik sorumlulugu puanlarindan (19.795+5.535) yiiksek
bulunmustur. Ruh halini “¢ok iyi” olarak tanimlayan 6grencilerin saglik sorumlulugu
puanlart (23.9334£5,914), ruh halini “orta” olarak tanimlayan Ogrencilerin saglik
sorumlulugu puanlarindan (22.116+6.300) yiiksek bulunmustur. Ruh halini “gok iyi”
olarak tanimlayan Ogrencilerin saglik sorumlulugu puanlart (23.933+5.914), ruh
halini “iyi” olarak tanimlayan Ogrencilerin saglik sorumlulugu puanlarindan
(22.207+5.752) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin beslenme puanlari ortalamalarinin ruh
hali degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini saptamak ig¢in
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar: arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=7.728; p<0.001). Farkliliklarin
kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Ruh
halini “cok  iyi” olarak  tamimlayan  Ogrencilerin  beslenme  puanlari
(15.773£3.193), ruh  halini “zay1f” olarak tanimlayan Ogrencilerin  beslenme
puanlarindan (13.82143.060) yiiksek bulunmustur. Ruh halini “miikkemmel” olarak
tanimlayan 6grencilerin beslenme puanlart (1593543.524), ruh halini “zayif” olarak
tanimlayan  Ogrencilerin  beslenme  puanlarindan  (13.8214£3.060)  yiiksek
bulunmustur. Ruh halini “iyi” olarak tanimlayan Ogrencilerin beslenme puanlari
(14.711+3.075), run  halini “orta” olarak tamimlayan oOgrencilerin beslenme
puanlarindan (14.073+2.990) yiiksek bulunmustur. Ruh halini “cok iyi” olarak
tamimlayan Ogrencilerin beslenme puanlar1 (15.77343.193), ruh hali “orta” olarak
tanimlayan  Ogrencilerin  beslenme  puanlarindan  (14.073+£2.990)  yiiksek
bulunmustur. Ruh halini “miikemmel” olarak tanimlayan ogrencilerin beslenme

puanlar1 (15.935+3.524), ruh halini “orta” olarak tanimlayan 6grencilerin beslenme

75



puanlarindan (14.073+2.990) yiiksek bulunmustur. Ruh halini “cok 1iyi” olarak
tanimlayan ogrencilerin beslenme puanlari (15.773£3.193), ruh halini “iyi” olarak
tanimlayan  Ogrencilerin  beslenme  puanlarindan  (14.711+£3.075)  yiiksek
bulunmustur. Ruh halini “miikemmel” olarak tanimlayan Ogrencilerin beslenme
puanlart (15.935+3.524), ruh halini “iyi” olarak tanimlayan 6grencilerin beslenme
puanlarindan (14,71143,075) yiiksek olarak bulunmustur.

Arastirmaya dahil olan Ogrencilerin  kisileraras1 destek  puanlari
ortalamalarinin  ruh hali degiskenine goére anlamli bir farkliik gosterip
gostermedigini saptamak icin yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=6.218; p<0.001). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Ruh halini “cok iyi” olarak tanimlayan &grencilerin
kisilerarast destek puanlari (21.639+3.907), ruh halini “zayif” olarak tanimlayan
Ogrencilerin  kisileraras1  destek  puanlarindan  (19.897+£4.285)  yiiksek
bulunmustur. Ruh halini “cok iyi” olarak tanimlayan 6grencilerin kisileraras1 destek
puanlari (21.639+3.907), ruh halini “orta” olarak tanimlayan 6grencilerin kisilerarasi
destek puanlarindan (19.781+4.075) yiiksek bulunmustur. Ruh halini “miikemmel”
olarak tanimlayan Ogrencilerin kisilerarasi destek puanlart (21.522+4.451), ruh
hali orta olanlarin kigileraras1 destek puanlarindan (19.781+4.075) yiiksek
bulunmustur. Ruh halini “cok iyi” olarak tanimlayan 6grencilerin kisileraras: destek
puanlart (21.639+3.907), ruh halini “iyi” olarak tanimlayan 6grencilerin kisilerarasi
destek puanlarindan (19.907+3.758) yiiksek bulunmustur. Ruh halini “miikemmel”
olarak tanimlayan Ogrencilerin kisilerarasi destek puanlari (21.5224+4.451), ruh
halini “iyi” olanlarin kigileraras1 destek puanlarindan (19.907+3.758) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin stres yonetimi puanlari ortalamalarinin ruh
hali degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (F=11.397; p<0.001).
Farkliliklarin  kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir. Ruh halini “cok iyi” olarak tanimlayan O6grencilerin stres yonetimi
puanlart (18.908+3.784), ruh halini “zayif” olarak tanimlayan Ogrencilerin stres
yonetimi puanlarindan (16.87243.600) yiiksek bulunmustur. Ruh halini “miitkemmel”

olarak tanimlayan O&grencilerin stres yoOnetimi puanlart  (19.587+4.369), ruh
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halini “zayif” olarak tamimlayan Ogrencilerin stres yoOnetimi puanlarindan
(16.872+3.600) yiiksek bulunmustur. Ruh halini “iyi” olarak tanimlayan 6grencilerin
stres yOnetimi puanlar1 (17.128+3.831), ruh halini “orta” olarak tanimlayan
ogrencilerin stres yonetimi puanlarindan (16.396+4.036) yiiksek bulunmustur. Ruh
halini “gok 1iyi” olarak tanimlayan Ogrencilerin stres yonetimi puanlar
(18.908+3.784), run halini “orta” olarak tanimlayan Ogrencilerin stres yOnetimi
puanlarindan (16.396+4.036) yiiksek bulunmustur. Ruh halini “miikemmel” olarak
tamimlayan Ogrencilerin stres yonetimi puanlari (19.587+4.369), ruh halini “orta”
olarak tanimlayan Ogrencilerin stres yonetimi puanlarindan (16.396+4.036) yiiksek
bulunmustur. Ruh halini “¢ok iyi” olarak tanimlayan Ogrencilerin stres yonetimi
puanlart (18.908+3.784), ruh halini “iyi” olarak tanimlayan Ogrencilerin = stres
yonetimi puanlarindan (17.128+3.831) yiiksek bulunmustur. Ruh halini “mitkemmel”
olarak tanimlayan O&grencilerin stres yoOnetimi puanlart (19.587+4.369), ruh
halini “iyi” olarak tanmimlayan Ogrencilerin stres ydnetimi  puanlarindan
(17.128+3.831) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranisi puanlar
ortalamalarinin ruh hali degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmugtur
(F=14.468; p<0.001). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Ruh halini “gok iyi” olarak tanimlayan &grencilerin
saglikli yasam bi¢imi davranisi puanlar1 (131.126+20.321), ruh halini “zayif” olarak
tanimlayan  Ogrencilerin  saglikli  yasam  bi¢imi  davranigt  puanlarindan
(114.590+18.516) yiiksek bulunmustur. Ruh halini “miikemmel” olarak tanimlayan
ogrencilerin  saglikli yasam bigimi davranist puanlart (133.891£19.173), ruh
halini “zayif” olarak tanimlayan Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davranisi
puanlarindan (114.590+£18.516) yiiksek bulunmustur. Ruh halini “gok iyi” olarak
tanimlayan 6grencilerin saglikli yasam bigimi davranigi puanlart (131.126+20.321),
ruh halini “orta” olarak tanimlayan Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davranisi
puanlarindan (117.543£21.459) yiiksek bulunmustur. Ruh halini “miikemmel” olarak
tanimlayan  Ogrencilerin  saghkli  yasam  bi¢imi  davramist  puanlar
(133.891+£19.173), ruh halini “orta” olarak tanimlayan 6grencilerin saglikli yasam
bi¢imi davranigi puanlarindan (117.543+2.459) yiiksek bulunmustur. Ruh halini “gok

2

iyi” olarak tanimlayan ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranist puanlari
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(131.126+20.321), ruh halini “iyi” olarak tanimlayan Ogrencilerin saglikli yasam
bi¢imi davranigi puanlarindan (120.647+18.735) yiiksek bulunmustur. Ruh halini
“miikemmel” olarak tanimlayan 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davranisi puanlari
(133.891+19.173), ruh halini “iyi” olarak tamimlayan ogrencilerin saglikli yasam
bicimi davranist puanlarindan (120.647+18.735) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin egzersiz puanlari ortalamalarinin ruh hali
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0.05). Bulgularin tiimii Tablo 48’de

gosterilmigtir.
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Tablo 48. Saghklh Yasam Bicimi Davrams Diizeylerinin Ogrencilerin Ruh

Hallerini Tanimlamalarina Gore Ortalamalar

SYBDO Ruh Hali | N |Ortalama| Ss F p |Fark
Zayif 39 | 33.821 |6.793 3>1
Orta 164 | 34.695 |5.775 4>1
fyi 343| 36.020 |5.439 5>1
Kendini Gergeklestirme Cok Iyi 119| 40.025 |5.930 |28.319|<0.001 2 Z 3
5>2
Miikemmel | 46 | 41.913 |6.025 4>3
5>3
Zayif 39 | 19.795 [5.535 2>1
Orta 164 | 22.116 |6.300 3>1
Saglik Sorumlulugu fyi 343] 22207 |5.752 | 4090 | 0.003 |3 ]
Coklyi [119] 23.933 |[5.914 152
Miikemmel | 46 | 22.891 |6.677 4>3
Zayif 39 | 10.385 [3.718
Orta 164| 10.482 [3.198
Egzersiz fyi 343] 10.674 [3.310 |2.196 | 0.068
Coklyi [119] 10.849 |[3.275
Miikemmel | 46 | 12.044 |3.596
Zayif 39 | 13.821 |3.060 4>1
Orta 164 | 14.073 |2.990 5>1
fyi 343| 14.711 |3.075 3>2
Beslenme Cok Tyi 1191 15773 13.193 7.728 (<0.001 g z g
Miikemmel | 46 | 15.935 |3.524 4>3
5>3
Zayif 39 | 19.897 [4.285 41
Orta 164| 19.781 [4.075 459
Kisileraras1 Destek Iyi 343| 19.907 |3.758 [6.218 [<0.001|5>2
Coklyi  [119| 21.639 |3.907 4>3
Miikemmel | 46 | 21.522 |4.451 5>3
Zayif 39 | 16.872 [3.600 4>1
Orta 164 | 16.396 |4.036 5>1
o yi 343| 17.128 [3.831 3>2
Stres Y Onetimi Cok Iyi 119 18.908 13784 11.397 |<0.001 g Z g
Miikemmel | 46 | 19.587 |4.369 4>3
5>3
Zayif 39 | 114.590 [18.516 4>1
Orta 164 | 117.543 [21.459 5>1
Saglikli Yasam Bigimi Davranisi lyi 343 | 120.647 |18.73514.468 |<0.001 g z 3
Coklyi  [119] 131.126 |20.321 153
Miikemmel | 46 | 133.891 [19.173 5>3
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Arastirmaya dahil olan Ogrencilerin  kendini  gerceklestirme puanlar
ortalamalarinin sigara igme durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini saptamak i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=5.503; p<0.001). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayict post-
hoc analizi yapilmistir. Sigara hi¢ igmeyen Ogrencilerin kendini gergeklestirme puanlar
(37.494+6.383), her giin sigara i¢en 6grencilerin kendini ger¢eklestirme puanlarindan
(35.861+5.652) yiiksek bulunmustur. Sigara hi¢ igmeyen Ogrencilerin  kendini
gergeklestirme puanlart (37.494+6.383), ara sira sigara igen Ogrencilerin kendini
gergeklestirme puanlarindan (35.369+5.722) yiiksek olarak bulunmustur.

Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin saglik sorumlulugu puan ortalamalarinin
sigara icme durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
saptamak i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=2.837; p=0.037).
Farkliliklarn ~ kaynaklarin1  belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc  analizi
yapilmustir. Sigara  hi¢  igmeyen  Ogrencilerin  saglik  sorumlulugu puanlar
(22.65846.019), her giin sigara icen oOgrencilerin saglik sorumlulugu puanlarindan
(21.48345.284) yiiksek bulunmustur. Ara sira sigara icen Ogrencilerin saglik
sorumlulugu puanlart (23.231+6.578), her giin sigara icen &grencilerin  saglk
sorumlulugu puanlarindan (21.483+5.284) yiiksek olarak bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin beslenme puanlart ortalamalarinin sigara
igme durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini saptamak
icin yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalart arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=5.901; p<0.001). Farkliliklarin
kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmustir. Sigara hig
icmeyen 6grencilerin beslenme puanlart (15.25443.088), her giin sigara igen 6grencilerin
beslenme puanlarindan (14.149+£2.936) yiiksek bulunmustur. Sigara hi¢ igmeyen
ogrencilerin  beslenme puanlart (15.254+3.088), ara sira sigara igen Ogrencilerin
beslenme puanlarindan (14.469+3.204) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya dahil olan 6grencilerin kisilerarast destek puanlari ortalamalarinin
sigara icme durumu degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini
saptamak i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=5.656; p=0.001).

Farkliliklarin ~ kaynaklarin1  belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
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yapilmustir. Sigara  hi¢  igmeyen  Ogrencilerin  kisileraras1  destek  puanlar
(20.396+4.084), ara sira sigara igen Ogrencilerin kisilerarast destek puanlarindan
(19.092+4.110) yiiksek bulunmustur. Her giin sigara icen 6grencilerin kisilerarasi destek
puanlari (20.876+3.671), ara sira sigara igen 6grencilerin kisilerarasi destek puanlarindan
(19.092+4.110) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin egzersiz, stres yonetimi, saglikli yasam bigimi
davranis1 puanlar1 ortalamalarinin sigara igme durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir (p>0.05). Yukarida yer alan bulgularmn tiimii Tablo 49’da gosterilmistir.

Tablo 49. Saghkh Yasam Bicimi Davrams Diizeylerinin Sigara Icme

Durumuna Goére Ortalamalar:

SYBDO Sigara Kullanma | N | Ort Ss F P |Fark
Hi¢ Igmedim 354 37.494 | 6.383
.. ) Her Giin Igerim 201 35.861 | 5.652 1>2
Kendini Gergeklestirme Ara Sira loerim 130135369 15.722 5.503 (0.001 1>3
Biraktim 26 |37.539 | 6.889
Hi¢ igmedim 354 |22.658 | 6.019
. B Her Giin Igerim 201|21.483 [ 5.284 1>2
Saglik Sorumlulugu B S Tcerim 130] 23231 6578 |20 0037135 5
Biraktim 26 |21.462 | 7.501
Hi¢ igmedim 354 10.593 | 3.527
. Her Giin Igerim 201 10.796 | 3.022
Egzersiz Ara Sira Igerim 130|10.862 | 3.176 0.70910.547
Biraktim 26 | 11.462 | 3.690
Hig Igmedim 354 15.254 | 3.088
Her Giin Igerim 201|14.149 | 2.936 1>2
Besl - 901 |0.
esienme Ara Sira Igerim 130 14.469 | 3.204 5-90110.001 1>3
Biraktim 26 | 14,539 | 4.554
Hi¢ igmedim 35420.396 |4.084
. Her Giin R;erim 2011 20.876 | 3.671 1>3
Kisileraras1 Destek Ara Sira Ierim 1301 19.092 14110 5.656|0.001 253
Biraktim 26 (19.808 |3.383
Hi¢ Igmedim 354 |17.670 | 3.825
e Her Giin Igerim 201|17.134 | 4.068
Stres Yonetimi P S ra Toerim 130 17.115 | a.278 | =220 0367
Biraktim 26 | 17.269 | 4.566
Hig Igmedim 354 1124.065 |20.648
Saghkh Yasam Bigimi Her Giin igerim 2011120.299 |18.558 2017 l0.110
Davranisi Ara Sira Icerim 130(120.139 (21.621 | '
Biraktim 26 |122.077|23.337
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Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin  kendini  gergeklestirme  puanlari
ortalamalarinin yaganilan en uzun yer degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhi
bulunmustur(F=3.060; p=0.048). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Bolge tiirii olarak en uzun zaman ilde
yasayan Ogrencilerin kendini ger¢eklestirme puanlari (37.332+6.365), ilgede yasayan
Ogrencilerin  kendini  ger¢eklestirme puanlarindan (36.18445.554)  yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin egzersiz puanlari ortalamalarinin yasanilan
en uzun yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=3.733; p=0.024).
Farkliliklarin  kaynaklarii belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir. Bolge tiirii olarak en uzun zaman ilgede yasayan Ogrencilerin egzersiz
puanlart (11.027+3.124), kdyde yasayan Ogrencilerin egzersiz puanlarindan
(10.130+3.609) yiiksek bulunmustur. Bolge tiirii olarak en uzun zaman ilde yasayan
ogrencilerin egzersiz puanlart (10.799+3.323), kdyde yasayan Ogrencilerin egzersiz
puanlarindan (10.130+3.609) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin kisilerarasi destek puanlari ortalamalarinin
yasanilan en uzun yer degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(F=4.355;
p=0.013). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmistir. Bolge tiirlii olarak en uzun zaman ilde yasayan Ogrencilerin
kisileraras1 destek puanlar1 (20.741+4.040), koyde yasayan Ogrencilerin kisilerarasi
destek puanlarindan (19.609+4.179) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  saglik sorumlulugu, beslenme, stres
yonetimi, saglikli yasam bi¢imi davranisi puanlari ortalamalarinin yasanilan en uzun
yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bulgularin tiimii

Tablo 50°de gosterilmistir.
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Tablo 50. Saghkh Yasam Bicimi Davrams Diizeylerinin Ogrencilerin

Yasadiklar:1 En Uzun Yerlesim Yeri Tiiriine Gore Ortalamalari

SYBDO Ye\r(l:film N |Ortalama| Ss F p |Fark
Koy 161| 36.162 |6.556
Kendini Gergeklestirme |lge 261| 36.184 |5.554 |3.060(0.048|3 > 2
Il 289 | 37.332 |6.365
Koy 161| 22.180 |6.502
Saglik Sorumlulugu flce 261 | 22.441 |5.669 (0.123(0.884
il 289 22.453 [6.048
Koy 161| 10.130 |3.609
Egzersiz fige 261| 11027 |3.124 [3.733(0.024 gﬂ
1l 289 10.799 |[3.323
Koy 161| 15.012 |3.676
Beslenme Ilge 261| 14.540 |2.813 [1.2490.287
Il 289 14.848 |3.153
Koy 161| 19.609 |4.179
Kisileraras1 Destek flge 261| 20.161 |3.763 |4.355(0.013|3>1
il 289 20.741 [4.040
Koy 161| 16.988 |4.383
Stres Yonetimi Ilge 261| 17.215 |3.681 |2.602|0.075
Il 289 17.803 |[4.052
. .. . |Koy 161 | 120.081 |22.808
Saglikh Yasam Bigimi 770 261| 121.567 |18.531 |2.093 [0.124
Davranisi -
11 289 | 123.976 (20.545

Arastirmaya katilan Ggrencilerin  beslenme puanlar1  ortalamalarinin
tiniversiteden Once yasanan yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=2.472; p=0.023). Farkliliklarin kaynaklarmni belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Universiteye gelmeden &nce Karadeniz Bolgesinde
yasayan Ogrencilerin beslenme puanlari (15.206+3.039), tiniversiteye gelmeden dnce
Marmara Bolgesinde yasayan Ogrencilerin beslenme puanlarindan (14.341+3.215)
yiiksek bulunmustur. Universiteye gelmeden 6nce Karadeniz Bolgesinde yasayan
ogrencilerin beslenme puanlar1 (15.206+3.039), iiniversiteye gelmeden &nce I¢
Anadolu Bolgesinde yasayan Ogrencilerin beslenme puanlarindan (14.153+3.160)

yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin kisilerarasi destek puanlart ortalamalarinin
tiniversiteden Once yasanan yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=2.419; p=0.025). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Universiteye gelmeden &nce Akdeniz Bolgesinde
yasayan Ogrencilerin kisileraras1 destek puanlar1i (21.061+4.562), {iiniversiteye
gelmeden Once Marmara Bolgesinde yasayan Ogrencilerin kisilerarast destek
puanlarindan (19.230+3.538) yiiksek bulunmustur. Universiteye gelmeden 6nce
Karadeniz Bolgesinde yasayan Ogrencilerin  kisilerarasi  destek  puanlari
(20.565+3.849), {iniversiteye gelmeden Once Marmara Bolgesinde yasayan
Ogrencilerin  kisileraras1  destek  puanlarindan  (19.230+£3.538)  yiiksek
bulunmustur. Universiteye gelmeden 6nce I¢ Anadolu Bolgesinde yasayan
ogrencilerin kisilerarasi destek puanlari (20.734+3.889) iiniversiteye gelmeden once
Marmara Bolgesinde yasayan Ogrencilerin kisilerarast destek puanlarindan

(19.230+3.538) yiiksek bulunmustur (Tablo 51).

Tablo 51. Saghkh Yasam Bicimi Davrams Diizeylerinin Ogrencilerin
Universiteden Once Yasadiklar1 Yere Gore Ortalamalar:

(Beslenme. Kisilerarasi Destek)

Universiteden Once

SYBDO Yasadiklar1 Bolge N |Ortalama| Ss F p |Fark
Marmara Bolgesi 126 | 14.341 |3.215
Ege Bolgesi 13 | 14.385 (3.404
Akdeniz Bolgesi 33 | 14.182 |3.340

Beslenme Karadeniz Bélgesi' 287 | 15.206 [3.039 2472 0.023 4>1
I¢ Anadolu Bolgesi 124| 14.153 |3.160 4>5

Dogu Anadolu Bolgesi |63 | 15.095 |3.256
Giineydogu Anadolu 65 | 14939 13176

Bolgesi
Marmara Bolgesi 126| 19.230 |3.538
Ege Bolgesi 13 | 20.846 |3.132
. Akdeniz Bolgesi 33 | 21.061 |4.562 3>1
K‘géesi:f“ Karadeniz Bolgesi 287| 20565 |3.849]2.419(0.025 |4 > 1
I¢c Anadolu Bolgesi 124| 20.734 |3.889 5>1

Dogu Anadolu Bolgesi |63 | 19.841 (4.330
Gilineydogu Anadolu 65 | 20.015 |4.804
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Arastirmaya katilan 6grencilerin kendini ger¢eklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, stres yonetimi, saglikli yasam bi¢imi davranisi puanlari ortalamalarinin
tiniversiteden Once yasanan yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir (p>0.05). Tiim bulgular Tablo 52’de gosterilmistir.
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Tablo 52. Saghkh Yasam Bicimi Davrams Diizeylerinin Ogrencilerin

Universiteden Once Yasadiklar1 Yere Gore Ortalamalari

- Universiteden Once
SYBDO Yasadiklar1 Bolge N |Ortalama| Ss F p |Fark
Marmara Bolgesi 126 | 36.564 |5.622
Ege Bolgesi 13 | 36.231 |6.220
. Akdeniz Bolgesi 33| 37.727 |6.635
Kendini 1 deniz Bolgesi 287| 37.066 |5.881 |0.7850.582
Gergeklestirme | =
I¢ Anadolu Bolgesi 124| 36.065 |6.411
Dogu Anadolu Bolgesi |63 | 35.873 |6.980
Giineydogu Anadolu 65 | 36.339 |6.643
Marmara Bolgesi 126 | 21.540 |5.199
Ege Bolgesi 13 | 22.154 |6.108
5 Akdeniz Bolgesi 33 | 23.333 |6.918
Saghk R deniz Bolgesi 287| 22.240 |5.969 |0.913 |0.485
Sorumlulugu F > —
I¢ Anadolu Bolgesi 124| 22.653 |6.093
Dogu Anadolu Bolgesi |63 | 22.921 |6.092
Giineydogu Anadolu 65 | 23.215 |6.904
Marmara Bolgesi 126 | 10.540 |3.074
Ege Bolgesi 13 | 10.231 |3.632
Akdeniz Bolgesi 33 | 10.697 |2.867
Egzersiz  |Karadeniz Bolgesi 287 | 10.533 |[3.285 |0.870(0.517
I¢c Anadolu Bolgesi 124 11.250 |3.275
Dogu Anadolu Bolgesi |63 | 10.841 |3.899
Giineydogu Anadolu 65 | 11.000 |3.700
Marmara Bolgesi 126| 17.262 |3.533
Ege Bolgesi 13 | 15.000 |2.483
Akdeniz Bolgesi 33 | 17.727 |4.118
Stres Yonetimi |Karadeniz Bolgesi 287 | 17.460 |3.975 |0.907 (0.489
I¢ Anadolu Bolgesi 124 | 17.411 |4.421
Dogu Anadolu Bolgesi |63 | 17.429 |3.872
Glineydogu Anadolu 65 | 17.692 |4.489
Marmara Bolgesi 126| 119.476 |16.754
Ege Bolgesi 13 | 118.846 |(17.368
Saghkl Akdeniz Bolgesi 33 | 124.727 |22.539
Yasam Bi¢imi |Karadeniz Bolgesi 287 | 123.070 |20.513|0.629|0.707
Davranist  |i¢ Anadolu Bolgesi 124 | 122.266 |19.984
Dogu Anadolu Bolgesi | 63 | 122.000 |23.196
Gilineydogu Anadolu 65 | 123.200 |23.865

(Kendini Gergeklestirme. Saglik Sorumlulugu. Egzersiz. Stres Yonetimi. Saghkli Yasam Bigimi
Davranist Toplam Puani)
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Arastirmaya katilan 6grencilerin kisilerarasi destek puanlart ortalamalarinin
su an kalman yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=4.433;
p=0.012). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmistir. Universite doneminde evde kalan 6grencilerin kisileraras: destek
puanlar1 (20.629+3.825), yurtta kalan 6grencilerin kisileraras1 destek puanlarindan
(19.702+4.058)  yiiksek  bulunmustur. Universite ~ doneminde pansiyondakalan
ogrencilerin kigileraras1 destek puanlar1 (20.583+4.166), yurtta kalan 6grencilerin
kisilerarasi destek puanlarindan (19.702+4.058) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, stres yonetimi, saglikli yasam bigimi davranisi puanlari
ortalamalarinin su an kaliman yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmamustir (p>0.05).Tiim bulgular Tablo 53°de gosterilmistir.
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Tablo 53. Saghkli Yasam Bicimi Davrams Diizeylerinin Ogrencilerin Universite

Doneminde Kaldiklar: Yere Gore Ortalamalari

SYBDO Kal\(::el;lan N |Ortalama| Ss F p |Fark

Ev 323| 37.118 |6.181

Kendini Gergeklestirme  |Pansiyon |120| 36.375 |5.358 |1.786 |0.168
Yurt 268| 36.198 |6.402
Ev 323 | 22.632 |5.784

Saglik Sorumlulugu Pansiyon |120| 21.525 |5.772 |1.533(0.217
Yurt 268 | 22.478 |6.365
Ev 323| 10.774 |3.269

Egzersiz Pansiyon |120| 10.767 |3.500 |0.087(0.916
Yurt 268| 10.664 |3.343
Ev 323| 14.845 |3.192

Beslenme Pansiyon |120| 14.500 |3.057 (0.545|0.580
Yurt 268 | 14.806 |3.182
Ev 323| 20.629 |3.825

Kisileraras1 Destek Pansiyon |120| 20.583 |4.166 (4.433|0.012 ;:g

Yurt 268 | 19.702 |4.058
Ev 323| 17.728 |4.111

Stres YOnetimi Pansiyon |120| 16.983 |3.943 |2.074(0.126
Yurt 268 | 17.198 |3.894
Ev 323 | 123.725 |20.014

SYBDO Pansiyon |120| 120.733 [20.609 |1.643(0.194
Yurt 268 | 121.045 |20.747

Aragtirmaya dahil edilen O6grencilerin egzersiz puanlart ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini saptamak igin
t-testi yapilmistir. Test sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (t=5.219; p<0.001). Erkeklerin egzersiz puanlari
(x=11.521), kadinlarin egzersiz puanlarindan (x=10.212) yiiksek bulunmustur.

Arasgtirmaya katilan 6grencilerin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
beslenme, kisilerarasi destek, stres yonetimi, saglikli yasam bi¢imi davranisi puanlart
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).Tiim bulgular

Tablo 54’de gosterilmistir.
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Tablo 54. Saghkh Yasam

Bi¢cimi Davramis Diizeylerinin Cinsiyete Gore

Ortalamalan

SYBDO Cinsiyet| N |Ortalama| Ss t P
Kendini Gerceklestirme E;ﬁ‘; ig; gggég gggg -0.125 | 0.903
Saglik Sorumlulugu Eﬁ‘; 42125 ;;:?ﬁ g:;gg -1.943| 0,052
o eI
W RO AR
Kisileraras1 Destek Ili;k;l:l 12125 ;82?; 3821 0.431 | 0.667
Stres Y Onetimi E;iilell:l 42123 i;;;‘? g;gg 1.850 | 0.069
Sagliklt Yasam Big¢imi Davranisi E;iilell:l 42125 igiggi i;ggg 0.653 | 0.514

Arastirmaya katilan 6grencilerin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,

egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek, stres yonetimi, saglikli yasam bic¢imi

davranig1 puanlar1 ortalamalarinin sinif degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli (p>0.05) bulunmamuistir (Tablo 55).

Tablo 55. Saghkh Yasam Bicimi Davrams Diizeylerinin Simifa Gore

Ortalamalar

SYBDO Sinif N |Ortalama| Ss t P
Kendini Gereklestirme Efrllzflsi?;f ‘Z‘Zé ggg% gggg -0.750 |0.454
sy [B0 S 210 151,
e 2% o oo
i S5 1465 130, o
Kisileraras1 Destek }Bkllrrllrclflsill?flf 323 ggéié gggg -1.238|0.216
S S 1] 18 1355 [, 7 o
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranisi E:;rclfls?rll?flf ggé 15;23; ;88;2 -1.25410.210
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Arastirmaya dahil edilen Ogrencilerin egzersiz puan ortalamalarinin
yiiksekokul degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini saptamak
igin t-testi yapilmistir. Test sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (t=-4.859; p<0.001). Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin
egzersiz puanlari (x=11.253). Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin
egzersiz puanlarindan (x=10.046) yiliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin  beslenme puanlar1  ortalamalarinin
yiiksekokul degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (t=2.206; p=0.028). Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu o6grencilerinin beslenme puanlar1 (x=15.072). Meslek Yiiksekokulu
Ogrencilerinin beslenme puanlarindan (x=14.545) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
kisileraras1 destek, stres yonetimi, saglikli yasam bicimi davranist puanlari
ortalamalarinin yiiksekokul degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).Tiim bulgular

Tablo 56’da gosterilmistir.

Tablo 56. Saghkh Yasam Bicimi Davrams Diizeylerinin Yiiksekokula Gore

Ortalamalan

SYBDO Yiiksekokul | N | Ort | Ss t P
Kendini Gergeklestirme iAHY'\éI)YO ?1831 2;;8‘; 24812471 1.738 | 0.083
SE— SHwYO s 22088 (6094 . o,
— sHwYo _for 100 (5200 | ocol o
Beslenme f/ll-\l(l\él)YO 281 iig;é 23; 2.206 | 0.028
Kisileraras1 Destek §/|HYI\£I)YO 281 ;8122 212; 0.923 | 0.356
Stres Yonetimi i/ll_lY'\gYO 281 i;:gg 2222 -0.765| 0.445
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranisi i/IHY'\gYO 28‘71 i;;g% ;8:22 -0.253| 0.800
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Arastirmaya katilan  Ogrencilerin  egzersiz  puanlari  ortalamalarinin
ogrencilerin ailelerinde ila¢ kullanmay1 gerektiren ve doktor tarafindan tanist konmus
bir hastaligin varlig1r degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (t=-3.052; p=0.002). Ailesinde diizenli ilag
kullanmay1 gerektiren herhangi bir hastalig1 olmayan 6grencilerin egzersiz puanlari
(x=10.982), ailesinde boyle bir hastaligi olan Ogrencilerin egzersiz puanlarindan
(x=10.157) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
beslenme, kisilerarasi destek, stres yonetimi, saglikli yasam bi¢imi davranigi puanlari
ortalamalarinin ailede hastalik durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Tiim bulgular

Tablo 57°de gosterilmistir.

Tablo 57. Saghkli Yasam Bicimi Davrams Diizeylerinin Ogrencilerin Ailelerinde
flac Kullanmay1 Gerektiren ve Doktor Tarafindan Tams1 Konmus

Hastalik Durumuna Gore Ortalamalari

o Ailede
SYBDO Hastahk N [Ortalama| Ss t P
E 21 361 44
Kendini Gergeklestirme vet 6] 3636 6.445 -0.815(0.415

Hayrr  |495| 36.770 |6.009

5 5 Evet 216| 22.213 |6.224
Saglik Sorumlulugu Hayr  |495| 22463 | 5922 -0.509 (0.611

. Evet  [216| 10.157 |3.267
E -3.052 |0
gzersiz Hayr  |495] 10.982 |3.333 | o002 |0:002

Evet  |216] 14.653 |3.402
Beslenme Hayr  |495] 14.824 |3.056 | 0-004(0-525

.. Evet 216 | 20.463 |3.914
Kisileraras1 Destek Hayir 295 20188 142.026 0.845 |0.398

... Evet 216| 17.241 | 3.808
Stres Yonetimi Hayir 2951 17473 14.004 -0.709 (0.478

< . Evet 216| 121.088 (21.206
Saglikli Yasam Big¢imi Davranisi Hayr  |495] 122.699 |20.058 -0.968 |0.333

Arastirmaya katilan Ogrencilerin saglik sorumlulugu puanlart ortalamalarinin

diizenli egzersiz yapma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=4.245; p<0.001). Egzersiz
yapanlarm saglik sorumlulugu puanlart (x=23.848), egzersiz yapmayanlarm saglk
sorumlulugu puanlarindan (x=21.775) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin egzersiz puanlart ortalamalarinin  diizenli
egzersiz yapma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=10.353; p<0.001). Egzersiz yapanlarin
egzersiz puanlar (x=12.595), egzersiz yapmayanlarin egzersiz puanlarindan (x=9.950)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katillan Ogrencilerin beslenme puanlart ortalamalarimin diizenli
egzersiz yapma durumu degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur(t=3.080; p=0.003). Egzersiz yapanlarin
beslenme puanlari (x=15.333), egzersiz yapmayanlarin beslenme puanlarindan
(x=14.537) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan 0grencilerin stres yonetimi puanlart ortalamalarmin diizenli
egzersiz yapma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=2.585; p=0.010). Egzersiz yapanlarin stres
yonetimi puanlari (x=18.000), egzersiz yapmayanlarin stres yonetimi puanlarindan
(x=17.152) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranisi puanlari
ortalamalarinin diizenli egzersiz yapma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=4.238; p<0.001). Egzersiz
yapanlarin saglikli yasam bi¢imi davranisi puanlar (x=127.162), egzersiz yapmayanlarin
saglikli yagam bi¢imi davranigi puanlarindan (x=120.134) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin kendini gergeklestirme, kisileraras1 destek
puanlan ortalamalarinin diizenli egzersiz yapma durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).Tim

bulgular Tablo 58’de gosterilmistir.
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Tablo 58. Saghkh Yasam Bi¢imi Davrams Diizeylerinin Diizenli Egzersiz

Yapma Durumuna Gore Ortalamalari

SYBDO Egzersiz| N |Ortalama| Ss t P

. . Evet 210| 37.014 |6.389
Kendini Gergeklestirme Hayr  |501] 36491 |6.037 1.036 | 0.300

5 5 Evet 210| 23.848 |6.439
Saglik Sorumlulugu Hayr  |501] 21775 |5.721 4.245 1<0.001

. Evet  |210| 12.595 |3.028
Egzersiz Hayr  [501] 9.950 |3.141 |[0->03|<0.001

Evet  |210] 15333 | 3.362
Beslenme Hayr  |501] 14537 |3.050 | o000 | 0-003

.. Evet 210| 20.371 |4.432
Kisileraras1t Destek Hayir 501 20230 13.796 0.432 | 0.685

.. Evet 210| 18.000 |4.275
Stres YOnetimi Hayir c01| 17152 |3.868 2.585 | 0.010

g D Evet 210| 127.162 |22.486
Saglikli Yasam Bicimi Davranisi Hayir 5011 120134 119122 4.238 |<0.001

Arastirmaya katilan 6grencilerin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisileraras1 destek, stres yoOnetimi, saglikli yasam bigimi
davranigi puanlar1 ortalamalarinin hastalik durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).Tiim

bulgular Tablo 59°da gosterilmistir.
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Tablo 59. Saghkh Yasam Bicimi Davrams Diizeylerinin (")grencilerin Tam

Konmus Hastahlk Durumuna Gore Ortalamalari

SYBDO Hastalik | N |Ortalama| Ss t P

. . Evet 58 | 36.983 |6.815
K . .
endini Gergeklestirme Hayr  |653] 36.616 |6.085 0.436 |0.663

Evet 58 | 23.328 |6.525
glik lulug . .
Saglik Sorumlulugu Hayir 6531 22303 15983 1.244 10.214

. Evet |58 | 9.948 |3.109
Egzersiz Hayr  [653] 10801 | 3345 | -0 1|0-002

Evet 58 | 15.293 |3.444
Besl . .
eelenme Hayir 653 | 14.726 |3.136 1.309 10.191

Evet 58 | 21.172 |(3.821
Kisil Destek . .
isilerarasi Deste Hayr  |653] 20.191 |3.999 1.797 (0.073

Evet 58 | 17.207 |3.071
Stres YOnetimi Hayir 653 17420 12083 0.38710.625

Evet 58 | 123.931 (18.711
glik i¢imi . .
Saglikli Yasam Bicimi Davranisi Hayir 653 122,057 120562 0.670 {0.503

Arastirmaya katilan 6grencilerin saglik sorumlulugu puanlar1 ortalamalarinin
medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (t=2.258; p=0.024). Evlilerin saglik
sorumlulugu puanlart (x=25.227), bekarlarin saglik sorumlulugu puanlarindan
(x=22.296) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin beslenme puanlar1 ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (t=2.405; p=0.016). Evlilerin beslenme puanlar
(x=16.364), bekarlarin beslenme puanlarindan (x=14.721) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin kendini gerceklestirme, egzersiz, kisilerarasi
destek, stres yonetimi, saglikli yasam bi¢imi davranisi puanlari ortalamalarinin
medeni durum degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).Tiim bulgular Tablo 60’da

gosterilmistir.
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Tablo 60. Saghkh Yasam Bi¢imi Davrams Diizeylerinin Medeni Duruma Gore

Ortalamalar
SYBDO Medeni| \ ortalama| ss t P
Durum

Kendini Gergeklestirme :\(;Liar 62829 2;2;2 gigg 0.909 (0.363
Saglik Sorumlulugu EZ:(iar 62829 ;g;gg ;ggi 2.258 |0.024
ETETAL
Beslenme E\é::ar 62829 ii?gi gigg 2405 10016
Kisileraras1 Destek E\e/:ar 62829 ;égié igig 0.978 |0.328
Stres Yo6netimi E\é::ar 62829 i?;gg iggg 1.631 |0.103
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranist :\é:(iar 62829 122822 ggé;? 1.821 {0.069

Arastirmaya katilan Ogrencilerin stres yOnetimi puanlart ortalamalarinin
psikolojik hastalik durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=-2.362; p=0.018).
Psikolojik bir hastaligi olmayanlarin stres yonetimi puanlar1 (x=17.485), psikolojik
bir hastalig1 olanlarin stres yonetimi puanlarindan (x=15.892) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek, saglikli yasam bigimi davranisi puanlari
ortalamalarinin psikolojik hastalik durumu degiskenine goére anlamli bir farklilik
gosterip  gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).Tiim

bulgular Tablo 61°de gosterilmistir.
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Tablo 61. Saghklh Yasam Bicimi Davrams Diizeylerinin Ogrencilerde Tam

Konan Psikolojik Hastalik Durumuna Goére Ortalamalari

SYBDO P}S’Ii::si:ﬂli{k N [Ortalama| Ss t P
Kendini Gergeklestirme E;:;tlr 6371 22‘71(1)2 2?2; -1.262 0,207
Saglik Sorumlulugu E:;tlr 63774 g;j;? 2:32(7) -0.767 |0.443
LR AL
o 7 L s
Kisilerarasi Destek EI‘SH 63774 ;gggi i:gés -0.636 [0.525
Stres Yonetimi EI‘SH 63774 1?222 igig -2.362 (0.018
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranisi EI\S}H 63774 Egigi ;ggig -1.082 |0.280

Aragtirmaya katilan 6grencilerin saglik sorumlulugu puanlar1 ortalamalarinin
sosyal aktivite durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acgidan anlamli bulunmustur (t=2.131; p=0.033). Yasami boyunca
herhangi bir sosyal aktivitede bulunanlarin saglik sorumlulugu puanlar (x=22.583),
sosyal aktivitede bulunmayanlarin saglik sorumlulugu puanlarindan (x=21.216)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin beslenme puanlar1 ortalamalarinin sosyal
aktivite durumu degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (t=2.503; p=0.013). Yasami1 boyunca
herhangi bir sosyal aktivitede bulunanlarin beslenme puanlar1 (x=14.893), sosyal
aktivitede bulunmayanlarin beslenme puanlarindan (x=14.049) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davranisi puanlari
ortalamalarinin sosyal aktivite durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (t=1.977; p=0.048). Yasami

boyunca herhangi bir sosyal aktivitede bulunanlarin saglikli yasam bi¢imi davranisi
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puanlart (x=122.828), aktivitede bulunmayanlarin saglikli yasam big¢imi davranigi
puanlarindan (x=118.520) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kendini gerceklestirme, egzersiz, kisilerarasi
destek, stres yonetimi puanlari ortalamalarinin sosyal aktivite durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli

bulunmamustir (p>0.05). Tiim bulgular Tablo 62’de gosterilmistir.

Tablo 62. Saghkh Yasam Bicimi Davrams Diizeylerinin Sosyal Aktivite

Durumuna Gore Ortalamalari

Sosyal

SYBDO Aktivite N Ort Ss t P

- ) Evet 609 | 36.828 | 6.184
Kendini Gergeklestirme Hayr  |102| 35559 | 5.805 1.934 |0.053

5 5 Evet 609 | 22.583 | 5.967
Saglik Sorumlulugu Hayr 102 | 21.216 | 6.178 2.131 {0.033

. Evet 609 | 10.795 | 3.348
E 1.240 |0.21
gzersiz Hayr  |102| 10353 | 3.226 | 240 [0:215

Evet  |609 | 14.893 | 3.148
Bes| 2. .
esienme Hayr  |102| 14.049 | 3.176 | 2200 [0013

.. Evet 609 | 20.314 | 3.936
Kisileraras1 Destek Hayr  |102] 20.020 | 4324 0.688 [0.492

.. Evet 609 | 17.415 | 3.947
Stres Yonetimi Hayir 1021 17324 | 2372 0.214 {0.830

< o Evet 609 | 122.828 | 20.157
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranisi Hayr |102 | 118,520 | 21.608 1.97710.048

Arastirmaya katilan 6grencilerin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisileraras1 destek, stres yoOnetimi, saglikli yasam bigimi
davranig1 puanlari ortalamalarinin sosyal giivence durumu degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tiim bulgular Tablo 63’de gosterilmistir.

97




Tablo 63. Saghkh Yasam Bicimi Davrams Diizeylerinin Sosyal Giivence

Durumuna Gore Ortalamalari

SYBDO SO syal N |Ortalama| Ss t P
Giivence
Kendini Gergeklestirme Evet  1587] 36.673 1599 |, .05 10.813

Hayir 124| 36.516 |6.820

. 5 Evet 587 | 22.607 |5.835
Saglik Sorumlulugu Hayir 1241 21347 18717 2.12510.054

. Evet 587 | 10.797 |3.256
Egzersiz Hayir 1241 10419 13669 1.148 |0.290

Evet 587| 14.838 |3.125
Beslenme Hayir 1241 14.460 13338 1.211 {0.226

.. Evet 587 | 20.278 |3.944
Kisileraras1 Destek Hayir 1241 20242 14228 0.091 {0.928

. Evet 587 | 17521 |3.722
Stres Yonetimi Hayir 1241 16839 15135 1.725 (0.162

Evet 587| 122.714 (19.319
glikli Y Bigimi D 1.43410.22
Sagliklt Yasam Bigimi Davranisi Hayir 1241 119.823 |24.898 3410.225

Arastirmaya katilan 6grencilerin beslenme puanlart ortalamalarinin ¢alisma
durumu degiskenine gbre anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (t=1.983; p=0.048). Calisanlarin beslenme puanlari
(x=15.698), calismayanlarin beslenme puanlarindan (x=14.713) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, kisilerarasi destek, stres yonetimi, saglikli yasam bi¢imi davranigi puanlari
ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Tiim bulgular

Tablo 64’de gosterilmistir.
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Tablo 64. Saghkh Yasam Bicimi Davrams Diizeylerinin Cahsma

Durumuna Gore Ortalamalari

SYBDO Cahsma N [Ortalama| Ss t P
Durumu
Kendini Gergeklestirme Evet |43 ] 35930 |7.022 ] ) 16810.431

Hayir 668 | 36.692 |6.085

. 5 Evet 43 | 23.279 |6.663
Saglik Sorumlulugu Hayir 668 22329 15989 1.004 (0.316

: Evet 43 | 11.023 |3.827
Egzersiz Hayir 668 10713 13.300 0.592 |0.554

Evet 43 | 15.698 |3.745
Beslenme Hayir 668l 14713 3117 1.983 (0.048

.. Evet 43 | 20.140 [4.459
Kisileraras1 Destek Hayir 668 20280 13983 -0.223 (0.823

e Evet 43 | 17535 |4.615
Stres Yonetimi Hayir 6681 17394 13970 0.224 (0.823

< . Evet 43 | 123.605 |24.958
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranisi Hayir 6681 122120 120 103 0.462 |0.704

Arastirmaya katilan 6grencilerin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek, stres yonetimi, saglikli yasam bic¢imi
davranig1 puanlar1 ortalamalarinin {iniversite doneminde aile ile kalma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamustir (p>0.05). Tiim bulgular Tablo 65’de gosterilmistir.
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Tablo 65. Saghkh Yasam Bi¢imi Davrams Diizeylerinin Universite Doneminde

Aile ile Kalma Durumuna Goére Ortalamalari

SYBDO Alle ile N [Ortalama| Ss t P
Kalma

Kendini Gergeklestirme IE{\:;}H é;g 22223 2;22 0.830 [0.407
Saglik Sorumlulugu I'i‘:;tlr gg gg;‘g; ggi? 0.277 |0.782
T AP
Beslenme I'i‘:;tlr Si o8 5232 1588 (0,113
Kisileraras1 Destek IE{\zlliltlr é;g gggij ig;g 0.329 |0.742
Stres Yonetimi E‘;‘;tlr SI 88 25 0885 |0.376
S G - 8 Fc Py
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5. TARTISMA

Arastirma Bartin Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ile
Meslek Yiiksekokulu oOgrencileri arasinda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinmi
tanimlamak ve iligkili etmenleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Ayn1 amaci igeren
birgok c¢alisma yapilmistir (43, 45). Calismadasaglikli yasam bigimi davranislar
toplam puani ortalamasi 122.24+20.41°dir. Tirkiye’de tip fakiiltesi Ogrencileri
tizerinde yapilan bir g¢alismada ortalama toplam puan 134.4+9.7°dir (46, 47).
Arastirmada  Ogrencilerin  saglikli  yasam bi¢cimi davraniglarinin = “kendini
gerceklestirme” alt boyutunun ortalama puani36.6+6.14 olarak bulunmustur.
Universite ogrencileri iizerinde yapilmis olan baska bir calismada “kendini
gerceklestirme” alt puani 35.6+6.4 olarak bulunmustur (48). Sinif 6gretmenleri ile
yapilan aragtirmada bu deger 37.9+5.61 olarak bulunmustur (50). Sertcelik’in gengler
tizerine yaptig1 ¢calismada kendini gergeklestirme puani 36.25+6.3 bulunmustur (49).
Arastirmada O6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin “saglik sorumlulugu”
alt boyutunun ortalama puami 22.3+6.01, “egzersiz” diizeyi ortalama puani
10.7£3.33, “beslenme” diizeyi ortalama puani 14.7+3.16, “kisilerarasi destek” diizeyi
ortalama puami 20.2+3.99, “stres yonetimi” diizeyi ortalama puani 17.44+4.00’dir.
Olgegin alt maddelerinden en yiiksek puani “kendini gerceklestirme” ve “saglk
sorumlulugu”, en diisiik puani ise; “egzersiz” ve “beslenme” maddelerinden aldiklari
saptanmustir. Tiirkiye’de gengler iizerinde yapilan arastirmalarda da benzer ortalama
puanlar elde edilmistir (46,47,48,49, 50).

Arastirmada saglikli yasam bi¢imi davranis puan ortalamalari ile beden kitle
indeksi arasinda (p=0.013) anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu konuda
Tortumoglu ve arkadasglarmin yapmis oldugu; yashlarin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin alt boyutu olan egzersiz puanlar ile beden kitle indeksi arasinda da
(p<0.001)anlamli bir fark bulunmustur (51). Bu iki ¢alisma kisi her ne yasta olursa
olsun egzersiz yaptig1 takdirde beden kitle indekslerinin normal ya da normale yakin
oldugu sonucu c¢ikarilabilir.

Ogrencilerin saglik sorumluluklar ve stres yonetimleri ile yaslar1 arasinda
istatistiksel olarakanlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ayrica toplam saglikli
yasam bi¢imi davranis puan ortalamalarmin dgrencilerin yaslariyla arasinda anlaml
bir fark oldugu sonucuna varilmistir (p=0.035). Unalan ve arkadaslarmin yapmis

oldugu calismada da 6grencilerin yaslar1 saglik sorumluluklar1 arasinda anlamli bir
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fark bulunmustur (p=0.025). Yas arttik¢a saglik sorumlulugu puan ortalamasi da
artmistir (52). Bu durum; yasin ilerlemesi sonucunda kisinin saglik bilinci artmaya
ve saglikli yasam bi¢imi davramiglarini uygulamasi gibi nedenlerle agiklanabilir.
Yaslanmaya bagli olarak ortaya g¢ikan saglik problemleri bireyin saglik konusunda
bilgilenme ve bilinglenme ihtiyacinin arttirmasina neden olabilir. Walker ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da yaslilarda toplam saglikli yasam bigimi davranislari
puani ve saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi skorlar1 genglerden ve orta
yas eriskinlerden daha yiiksek bulunmustur (53).

Arastirmaya katilan 6grencilerin aile gelir diizeyleri ile saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 arasinda (p=0.014) istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Aile
gelir durumu “iyi” ve “gok 1iyi”

(37.7+£5.78 | 36.4+3.38), egzersiz yapma (11.1+£3.16 / 11.6+2.28), stresi yonetebilme

olan O&grencilerin kendini gerceklestirme

(18.3+3.79 / 18.4+2.25) gibi saglikli yasam bi¢imi davranis puan ortalamalari daha
yilksek bulunmustur. Yilmazel ve arkadaslarinin yapmis oldugu hemsirelik
Ogrencileri lizerindeki calismada da gelir durumu iyi olan 6grencilerin saglikli yasam
bi¢imi davranig puanlarnin yiiksek oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir (54). Tip fakiiltesi
ogrencilerinde de yapilan ¢alismada saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin 6grencinin
ailesinin gelir durumu ile iliskili oldugu ortaya ¢ikmistir (45). Ailesinin gelir durumu
iyl olan 6grencilerde maddi imkanlarin daha iyi olmasina bagli olarak kendilerine
olan gliven duygularimin daha fazla oldugu sdylenebilir. Bu 6grencilerin aym
zamanda egzersiz aligkanliklarinin maddi durumlar kétii olan 6grencilere gore daha
fazla oldugu sonucuna varilabilir. Ailenin gelir diizeyi saglik davranislarim
aciklamakta tek basina yeterli bir degisken olmamakla birlikte aylik gelir durumunun
artig1 ile birlikte sosyokiiltiirel durum gelismekte, bu da saglik davranislarinin olumlu
yonde gelismesinde etkili olabilmektedir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin aile tiplerinin c¢ekirdek, genis ya da
parcalanmis aile olmasi ile 6grencilerin saglikli yasam bicim davraniglarindan stres
yonetimi ile arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucu bulunmustur (p=0.031).
Ogrencilerden ¢ekirdek aile tipine sahip olanlarmn; pargalanmis ve genis aile tipine
sahip Ogrencilere gore stresle daha iyi bag ettikleri sonucuna varilabilir. Ergenlerle
yapilan arastirmada aile tipi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir (55). Zaybak ve Fadiloglu’nun yapmis oldugu aragtirmada

da ayni sonuglar bulunmustur (56).
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Aragtirmaya katilan Ogrencilerin sigara igme durumlarn ile kendini
gerceklestirme,saglik sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi destek puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Sigara hi¢ igmeyen ya da birakan dgrencilerin
kendini gerceklestirme ve beslenme puan ortalamalar1 sigara igen 0grencilere gore
daha yiiksektir. Yilmazel ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da sigara
icmeyen dgrencilerin SYBDO puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (54).
Bireylere kazandirilmasi gereken en onemli saghkli yasam davraniglarindan biri
sigara ve alkoliin kullanilmamasi veya birakilmasidir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin saglikli yasam bigimleri toplam puan
ortalamalar1 ve tiim alt gruplarinin ortalama puanlar1 ile 6grencilerin annelerinin
egitim durumlarn arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Anne egitim durumuna
okur-yazar olarak cevap veren Ogrencilerin kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme, kisileraras1 destek ve stres yonetimi gibi saglikli yagam
bicimi davranis puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Baba egitim durumu ile
karsilastirildiginda; kendini gergeklestirme ve stres yOnetimi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Ergenler yapilan calismada anne egitim
durumu ile SYBDO alt gruplardan egzersiz (p=0.008) ve kisileraras1 destek (p=0.046)
puanlart arasinda anlamli fark bulunmustur. Baba egitim durumu ile alt gruplardan
egzersiz (p=0.005) ve kisilerarast destek (p=0.018) puanlar1 arasinda anlaml fark
bulunmustur (55, 57).

Arastirmaya katilan 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar: ortalama
puanlari ile doktora en son gittikleri zaman arasinda anlamli bir iligki vardir. Saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin alt boyutlarma baktigimizda; o6grencilerin kendini
gerceklestirme, saglik sorumluluklari, egzersiz yapma,beslenme, kisileraras: destek,
stres yonetimi puan ortalamalari ile en son doktora gitme zamanlar1 arasinda anlaml
bir fark oldugunu goérmekteyiz. Aksoy’un yapmis oldugu arastirmada hemsirelik
ogrencilerinin saglik merkezine gitme siklig1 ile saglikli yasam bi¢imi davranislar
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (27). Yapilan baska bir
calismada Sanlwrfa ilinde lise Ogrencilerinin sagligt gelistirme davranislarina
bakilmistir. Bu arastirma sonucunda 6grencilerin hastalik karsisinda hemen doktora
gitme durumlari ile saglikli yasam bi¢imi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (58). Doktora kontrol i¢in giden &grencilerin yaptiklari davraniglarin

sagliklilarini nasil etkilediginin farkinda olduklarini sdyleyebiliriz.
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Arastirmada Ogrencilerin kendi saglik durumlarini algilamalar ile egzersiz
yapma ve kendini gerceklestirme ortalama puanlart arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir. Dagdevire ve Simsek’in yapmis oldugu ¢alismada da 6grencilerinin
sagligini degerlendirme durumlari ile saglikli yagsam bi¢imi puanlar1 arasinda anlamli
bir farkoldugunu sonucuna varilmistir (58). Tugut ve arkadaslar tarafindan yapilmis
bir ¢aligmada tiniversite 6grencilerinin saglik durumlarim algilamalarina bakilmistir.
Arastirma sonuglarinda egzersiz ve kendini gergeklestirme ile anlamli fark
bulunmustur (59). Kendi 6zelliklerinin farkinda olan 6zgiliveni yiiksek bir bireyin
saglik durumunu iyi olarak algiladig1 sonucuna varabiliriz.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin Hepatit B asis1 yaptirma durumlan ile
saglikli yasam bigimi davraniglari puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Ayrica saglik sorumlulugu ve egzersiz alt gruplar ile de anlamli bir fark
bulunmustur. Bozhiiyiik’iin yapmis oldugu uzmanlik tezinde saglik sorumlulugu ile
saglikli yasam bicimi davraniglart puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (18).

Arastirmaya katilan 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin toplam
puan ortalamasi ile 6grencilerin ruh halleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Ruh halini “cok iyi” ya da “miikemmel olarak tanimlayan Ogrencilerin kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek, stres
yonetimi ve saglikli yasam big¢imi davranisi puan ortalamalart daha yiliksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  hayatlarimin  biiyilk  bir  bolimiini
gecirdikleri yerlesim yeri sorgulanmistir ve yerlesim yeri tiirii ile saglikli yasam
bigimi davraniglari arasinda anlamli bir fark olup olmadigina bakilmistir. Saglikli
yasam bicimi davraniglarinin alt boyutu olan kendini gergeklestirme ile 6grencilerin
en uzun siire yasamlarini gegirdikleri yer arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Hayatinin biiyiik bir boliimiinii ilde gegirenlerin kendini ger¢eklestirme puanlari ilge
ya da koOyde yasayanlara gore daha yiliksek bulunmustur. Egzersiz yapma ile
ogrencilerin yasamlarint en uzun gegirdikleri yerlesim tiirii arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Ilgede yasayan 6grencilerin egzersiz yapma puan ortalamalari ilde ya
da koyde yasayan 6grencilerin puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur.

Kisileraras1 destek ile yasadiklar1 en uzun yerlesim yeri tiirii arasinda anlamli
bir fark bulunmustur. Ilde yasayan 6grencilerin kisilerarasi destek puan ortalamalar

ilge ve kdyde yasamis olan Ogrencilerin puanlarindan daha yiiksek bulunmustur.
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[llerde yasayan kisiler sosyal anlamda daha aktif ve birbirleri ile olan iliskileri daha
yogun oldugunu diisiinebiliriz. Sanlurfa il merkezinde lise 6grencileri ile yapilan
calismada en uzun yasanilan bolge tiirii ile saglikli yasam bi¢imi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (58).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin iiniversite doneminde kaldiklar1 yer ile
saglikli yasam bicimi davraniglart karsilastirildiginda kisilerarasi destek ortalama
puanlar1 ile anlamli bir iligki ortaya ¢ikmistir. Evde kalan 6grencilerin saglikli yasam
bi¢cimi puan ortalamalar1 pansiyon ve yurtta kalan 6grencilerin puan ortalamalarindan
daha yiiksek bulunmustur. Zaybak ve arkadaslarinin yaptigi calismada ailesi ile kalan
Ogrencilerin saglikli yasam bicimi Olgeginde yer alan beslenme ve kisiler arasi iliski
alt boyutlarinda daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir (56). Arastirmada 6grencilerin
aileleri ile birlikte kalip kalmadiklar1 sorgulanmamaistir. Bu arastirmanin kisithiligidir.
Saglikli yasam bi¢imi davraniglar aile i¢inde gelistirilen ve siirdiiriilmesinde ailenin
biiyiik katkist olan davraniglardir. Aile, davranislarin degistirilmesinde de biiyiik
onem tasimaktadir (60).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyetleri ile saglikli yasam bigimi
davraniglarindan egzersiz alt boyutu arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Calismamizda kiz Ogrencilerin saglik sorumlulugu ortalama puanlart erkek
ogrencilere gore daha yiliksek bulunmustur. Erkek 6grencilerin ise egzersiz diizeyi
puan ortalamasinin kars: cinsiyete kiyasla yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 toplam puan ortalamalar ile cinsiyet farkliliklar:
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Ogrencilerin saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 incelemek amaciyla Peltzer tarafindan yurtdisinda yapilan bir
calismada; Ogrencilerin cinsiyetleri ile saglikli yasam bi¢imi davranislari puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (61). Sanhurfa il merkezinde
lise 6grencilerine yonelik yapilan arastirmada ise; saglikli yasam bi¢imi davranislar
toplam puan ortalamalar1 ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmustur (58).
Kuveyt’te hemsirelik 6grencileri arasinda yapilan bir diger calismada da 6grencilerin
saglikli yasam bi¢imi puanlari ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(62). Tiirkiye’de Nacar ve arkadaslarinin yapmis oldugu baska bir c¢alismada da
cinsiyet ile saglikli yasam big¢imi davraniglari toplam puani arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (63). Bu sonuglar kizlarla erkekler arasinda g¢alismanin yapildigi
bolge, yas grubu gibi farkliliklar nedeniyle calismadan c¢alismaya farkliliklar
gosteriyor olabilir. Erkeklerde egzersiz diizeyi yliksek bulunmustur. Erkeklerin
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egzersiz yapmalart toplum icinde daha rahat hareket etme serbestligine sahip
olmalarini diistinebiliriz.

Arastirmaya katilan 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile kaginci
smifta okuduklart arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Agikséz ve
arkadaglarinin hemsirelik 6grencileri lizerine yapmis oldugu arastirmada saglikli
yasam bicimi davraniglart puan ortalamalar1 siiflarina gore karsilastirildiginda
anlamli bir fark bulunmustur (64). Ecevit Alpar ve arkadaslarinin yine hemsirelik
ogrencileri arasinda yapmis oldugu bir diger ¢alismada da anlamli fark bulunmustur
(65). Unalan ve arkadaslarinin yapmis oldugu meslek yiiksekokulunun saglik ve
sosyal programlari arasinda yapmis oldugu calismada ise Ogrencilerin sinif
karsilastirmasini yapan bir bilgi yoktur (52). Arastirmamizda 6grenciler meslek
yiiksekokulunda sadece 2 yil egitim gormektedirler. Bu nedenle saglikla ilgili
davranis ve tutumlarinda siniflar arasinda farkliliklar olmayabilir. Fakat hemsirelik
Ogrencileri toplam 4 yil egitim aldiklar1 i¢in birinci ve dordiincii sinif 6grencileri
arasinda anlamli farkliliklar goriilmiis olabilir.

Arastirmaya katilan 68rencilerin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda
(SHMYO) okuyan 6grenciler ile Meslek Yiiksekokulunda (MYO) okuyan 6grenciler
arasinda saglikli yasam bigimi toplam puan ortalamalari agisindan anlamli bir fark
bulunamamistir. Buna karsilik 6grencilerin beslenme ve egzersiz alisgkanliklarinin
SHMYO ve MYO Kkarsilastirilmasinda anlamli bir fark oldugu gdzlenmistir.Unalan
ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada saglikli yasam bi¢imi davraniglari toplam
puan ortalamalar ile saglik ve sosyal alanlarda egitim goren Ggrenciler arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (52). Saglik ve saglik olmayan diger alanlarda okuyan
ogrencilerin arasinda saglikli yasam bi¢imi davraniglari agisindan anlamli bir fark
olup olmadigini net cevaplamak icin bu alanlar1 karsilastiran daha fazla ¢alisma
yapilmalidir.

Ailesinde ilag¢ kullanmay1 gerektiren ve doktor tarafindan tan1 konan herhangi
bir hastaligin var olup olmadig: ile 6grencilerin egzersiz yapma puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Ailesinde boyle bir hastaligi olmayan
ogrencilerin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres
yonetimi ve saglikli yasam bi¢cimi davranisi toplam ortalama puanlari daha yiiksek

bulunmustur.
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Arastirmaya katilan 6grencilerden diizenli olarak egzersiz yapma aligkanlig
olanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglart yiiksek bulunmustur. Bu nedenle
egzersiz yapan ogrencilerin saglik sorumluluklarinin daha fazla oldugunu ve anlamh
bir fark oldugu sonucu ¢ikarilmaktadir. Diizenliegzersiz yapan 6grenciler, diizenli
beslenme aligkanliklarina sahip olan Ogrenciler ve stres yoOnetimini iyi yapan
ogrencilerin saglikli yasam bigimi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir. Ozkan ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada &grencilerin
fiziksel aktivite diizeyi ile kisileraras1 destek,kendini gergeklestirme ve saglikli
yagam bigimi davranisi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (66). Fiziksel
egzersizin birey lizerinde psikolojik, sosyal ve fiziksel birgok faydalar
bulunmaktadir. Kisinin saglikli yasam bi¢cimi davramiglarinin da olumlu yonde
gelismesini sagladigini diisiinebiliriz.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin medeni durumlar ile saglik sorumluluklar
ve beslenmeleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Evli 6grencilerin saglikli
yasam bicimi davraniglar1 puan ortalamalar1 bekar Ogrencilerin  puan
ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. Evlilerin kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme, kisileraras1 destek ve stres yonetimi puanlart bekarlarin
puanlarindan daha yiiksektir. Nacar ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puan ortalamalari ile medeni durumlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (63). Al-Kandari ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada evli bireylerin saglikli yasam bi¢cimi davraniglart puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (67). Ispanya’da Ulla ve arkadaslar tarafindan
yapilan ¢aligmada da evli bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranis puanlarinin daha
yiiksek oldugu sonucuna varlmistir (68). Evliligin kisinin yagsaminda birgok
farklilig1 getirdigini, kisinin daha diizenli bir yasam bi¢imi davranislar sergiledigini
sOyleyebiliriz. Olumlu saglik davranislar1 da kisinin ileriki yasamindaki hastaliklara
yakalanma riskini azaltacaktir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi toplam puan
ortalamalar1 ile dgrencilerin sosyal aktivitelere katilma durumlari arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Sosyal bir aktivitesi olan dgrencilerin saglikli yasam bi¢imi
toplam puan ortalamalar1 ve kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme, kisileraras: destek ve stres yonetimi puan ortalamalari; sosyal aktivitesi
olmayan 0grencilerin puanlarindan yiiksek bulunmustur. Ebelik 6grencileri ile Duran

ve arkadaglan tarafindan yapilan calismada da sosyal aktivitesi olan Ggrencilerin
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daha saglikli yasam bi¢imi davramiglarini gelistirdikleri sonucu g¢ikmaktadir (69).
Ogrencilerin cesitli sosyal aktivitelere katilmalari, farkli insan ve cevrelerle
tanigmalari, dogru orantili olarak saglikli yasam bi¢imi davraniglarini arttirdigini
diistinebiliriz.

Arastirmaya katilan 6grencilerden bir iste calisanlar ile beslenme puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Calisan Ogrencilerin saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari
toplam puan ortalamalar1 calismayan Ogrencilerin puanlarindan daha yiiksek
bulunmustur. Calisan 6grencilerin viicut direnglerini diistirmemeleri ve caligirken
daha fazla enerji harcadiklarindan dolayr saglikli beslenme aligskanliklarina sahip
olduklarini sdyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan 6grencilerin {iniversite yagsami sirasinda aileleri ile kalma
durumlart ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Ailesi ile birlikte kalan 6grencilerin kendini ger¢eklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi destek ve saglikli yasam bigimi davranisi toplam
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Aksoy ve arkadasinin yapmis oldugu
calismada da iiniversite egitimi boyunca evde ailesi ile birlikte kalan 6grencilerin
puanlar1 daha ytliksek bulunmustur (27). Tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bagka bir
calismada ise saglikli yasam bicimi davranislari puan ortalamalar1 ile 6grencilerin
tiniversite egitimi doneminde kaldiklart yer arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmiustiir. Ailesi ile kalan tip fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi puan
ortalamalari, yurtta ya da evde yalmiz kalan Ogrencilerin puanlarindan yiiksek

bulunmustur (45).
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin  sonucuna gore; bireylerin sahip olduklar1 potansiyellerini
gelistirme ve yaraticiliklarini en iist diizeye ¢ikarmada birgok faktor etkilidir. Kendini
gerceklestirme olarak ifade ettigimiz bu durumu etkileyen faktorler; meslek yiliksekokulu
ogrencilerinin aile gelir durumlari, anne ve baba egitim durumu, 6grencinin aylik gelir
durumu, doktora gitme sikligi, ruh hali, sigara igme durumlar veyasadiklar yerlesim
yeri tiirtidiir.

Ogrencilerin beden kitle indeksi, doktora gitme siklig1, Hepatit B bagisiklamasi,
sigara kullanma durumu, diizenli egzersiz yapmasi, sosyal aktivitelere katilmasi gibi
faktorler meslek yiiksekokul 6grencisinin saglik sorumluluguna sahip olup olmadigimn
gosteren faktorlerdir. Saglik sorumlulugunu etkileyen faktorler ise; 6grencinin yasi, anne
egitim durumu, aylik gelir durumu, ruh hali, medeni durumudur.

Saglikli yasam bic¢imi davraniglarindan olan egzersiz yapmayi etkileyen faktorler;
Ogrencinin aile gelir durumu alkol kullanma durumu, anne egitim durumu, doktora gitme
sikligl, asilanmasi,yasadigi yerlesim tiirli, cinsiyeti, saglikla ilgili bir alanda okuyor
olmasi, ailesinde herhangi bir hastaliga sahip olan bireyin bulunmasi gibi faktorlerdir.

Ogrencilerin saglikli beslenmelerini etkileyen faktorler; anne egitim durumu,
doktora gitme sikliklari, dogduklari yer, ruh halleri, sigara kullanma durumlari, saglik
alaninda okuyor olmalari, diizenli egzersiz yapmalari, medeni durumlari, sosyal
aktivitelere katilma durumlari ve ¢alisip calismadiklan gibi faktorlerdir.

Ogrencilerin kisiler arasi destek alma durumunu; dgrencinin alkol kullanip
kullanmadigi, annenin egitim durumu, 6grencinin aylik gelir durumu, doktora gitme
sikligi, dogduklari yer, ruh hali, sigara kullanma durumlari, yasadiklari bolge tiird,
tiniversite doneminde kaldig: yer gibi durumlar etkilemektedir.

Meslek yiiksekokulu 6grencilerinin stres yonetiminde yaglari, aile gelir durumlari,
anne egitim durumlari, aylik gelirleri, baba egitim durumlari, doktora gitme sikliklari,
ruh halleri, diizenli olarak egzersiz yapmalari, psikolojik hastaliklarinin olup olmadigt
etkilidir.

Meslek yiiksekokulu 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davraniglarini yaslari,
aile gelir durumlari, annelerinin egitim durumu, kendi aylik gelir durumlari, doktora
gitme sikliklari, Hepatit B asis1 olma durumlari, ruh halleri, diizenli egzersiz yapmalari

ve sosyal aktivitelere katilmalart gibi faktorler etkilemektedir.
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Hafif sisman kategorisine giren Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davranis
Olgeginin saglik sorumlulugu ve egzersiz alt boyutundaki ortalama puanlar1 digerlerine
gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum daha saglikli bir yasama sahip olmak i¢in
ogrencilerin saglig gelistirme davranisi gelistirdiklerini gostermektedir.

25 yas ve lizeri 6grencilerin saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve saglikli yasam
bi¢imi toplam puan ortalamalar1 digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Bireyler
yasin ilerlemesi ile saglikli yasam bigimi davranislar1 gelistirmektedirler.

Aile gelir durumu iyi” olanlarin kendini ger¢eklestirme puanlar1 daha yiiksek
bulunmugstur. Aile gelir durumu “cok iyi” olanlarin stres yonetimi ve saglikli yasam
bi¢imi davranislari toplam puan ortalamalar1 digerlerine gore daha yiiksektir. Bu durum
maddi kaynaklarin saghigr gelistirme davraniglari {izerinde etkili oldugunu
gostermektedir.

Aile tipinin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile arasinda anlamli bir fark
bulunmamasma ragmen, saglikli yasam bi¢imi davranmiglarinin g¢ekirdek ailede,
parcalanmas aile tipine gore daha yiiksektir. Bu durum saglikli yasam bi¢imi davranislart
tizerinde ailenin biiylik bir 6nemi oldugunu gostermektedir.

Alkol almayr tamamen birakan 6grencilerin egzersiz yapma ile ilgili ortalama
puanlari daha yiiksek bulunmustur. Bu 6grenciler alkolii birakarak saglikli yasam bigimi
davranig1 gosterdiklerinde diger bir saglik davranisi olan egzersiz yapmay da segtikleri
sOylenebilir.

Ogrencilerden aylik gelirlerini ¢ok iyi olarak tanimlayanlarm kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, kisilerarasi destek puan ortalamalart digerlerine gore
daha yiiksektir. Maddi degerlerin saglikli yasam bicimi davramslari tizerinde etkili
oldugunu tekrar gérmekteyiz.

Ogrencilerden doktora gitme sikligi daha fazla olanlarm saglik sorumlulugu,
kendini ger¢eklestirme ve beslenme puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sonucu
elde edilmistir. Diizenli olarak doktor kontrollerine gitmek, saglik hizmetlerinden
yararlanmak saglikli yasam bi¢imi davranisi gelistirmekte oldukea etkilidir.

Ruh halini “miikemmel” ya da “cok iyi” olarak tanimlayan &grencilerin saglikli
yasam bi¢imi puan ortalamalar1 daha yiikksek bulunmustur. Saglikli yasam bi¢imi
davraniglarmi gerceklestirmede bireyin psikolojik durumunun etkisinin yiiksek oldugunu

sOyleyebiliriz.
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En fazla ilde yasamis olan 6grencilerin kendini gergeklestirme ve kisilerarasi
destek ortalama puanlar digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durumda illerde
var olanimkanlarin saghg gelistirmede daha etkili oldugunu gérmekteyiz.

Saglik alaninda okuyan 6grencilerin saglik alaninda okumayan 6grencilere gére
beslenme puan ortalamalari daha ytliksek bulunmustur.

Diizenli olarak egzersiz yapan Ogrencilerin saglikli yasam bicimi puan
ortalamalar1 diger 6grencilere gore daha ytiksek ¢ikmustir.

Evli olan Ogrencilerin saglik sorumlulugu ve beslenme puan ortalamalarinin
bekar ogrencilere gore daha yiiksek oldugunu gérmekteyiz. Bu sonug aile hayatinin
sagliga verilen 6nemi arttirmakta oldugunu gostermektedir.

Universite dgrencileri arasinda saglig koruma ve gelistirme calismalar
yapilmalidir. Bu ¢aligmalar1 yapabilmek i¢in 6ncelikle tiniversite 6grencilerinin saglikli
yagam bi¢imi davramiglarini tanimlamak ve bu davranmslari etkileyen faktorleri ortaya
cikarmak gerekmektedir. Amaca yonelik iiniversite Ogrencileri arasinda daha ¢ok
bilimsel arastirma yapilmasi bu alandaki eksiklikleri giderecektir.Ozellikle saghk
alaninda egitim goéren Ogrencilerin olumsuz saglik davramglart konusundaki
farkindaliklar1 ve bu konuda bas etme yontemleri ¢ok Onemlidir. Kendileri igin
uyguladiklart bas etme yontemlerini meslek hayatlarinda halkin sagligini korumak ve
gelistirmek i¢in kullanabilirler. Saghg koruma ve gelistirme konusunda halk saglig
caligmalar yapabilirler. Bu ¢alismalar sirasinda karsidaki kisinin yerine kendini koyarak
daha kolay empatiyaparak, kendileri igin uyguladiklar1 bas etme yontemlerini meslek
hayatlarinda hizmet verdikleri bireylere dnerebilirler. Bu nedenle saglik alaninda okuyan
ogrencilere, O0grenimleri sirasinda bu yontemleri 6grenme ve Ogretme etkinlikleri
saglanmasi Onerilmektedir. Bu amaca yonelik saglik egitimi dersleri tiim programlara
konulmali ve 6grenciler sagligi koruma ve gelistirme konusunda bilinglendirilmelidir.
Ogrencilerin bu yonde egitilmeleri saglik alaninda daha kaliteli hizmet sunmalarmi
saglayacaktir.

Ogrencilerin {iniversite déneminde bas etmek de zorlandiklar1 ya da yetersiz
kaldiklar1 alanlar belirlenmelidir. Bu alana yonelik 6grencilerin sagligin1 korumaya ve
gelistirmeye yonelik seminerler planlanabilir. Halkin sagligin1 korumak ve gelistirmek
icin, tiniversitenin bulundugu ildeki Halk Saghig Midiirliigi ile iletisimde bulunulmals,

bu konuda diizenlenecek olan projelere 6grencilerin de katilmasi dnerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1:Tamtic1 Ozellikler Formu

MESLEK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ SAGLIKLI YASAM
BiCiMi DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMEST CALISMASI
SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

1. Cinsiyetiniz:
1.Erkek 2.Kadin
2. Yasimz:

3. Dogum Yeriniz:
4. Medeni durumunuz:

1.Evli 2.Bekar 3.Dul
. Viicut Agirhgimmiz: ............ kg

5

6. Boyuzunlugunuz: ............ cm

7. Beden Kitle indeksi (Tarafimizdan hesaplanacaktir.):

8. Yiiksekokulunuzun Adi ve Boliimiiniiz:

9. Kaginci simifta okuyorsunuz:

10. Universiteye gelmeden dnce hangi ilde yasiyordunuz?

11. Su anda nerede kaliyorsunuz?(Ev, yurt, pansiyon vb)

12. Sosyal Giivenceniz var m1? (SSK, Yesil kart, Emekli sand1g1, Bagkur, Ozel
saglik sigortasi vs.):

1.Evet 2.Hay1r
13. Calistyor musunuz?
1.Evet 2.Hay1r
14. Su an ailenizle birlikte mi kaliyorsunuz?
1.Evet 2.Hay1r
15. Annenizin Meslegi:
16. Babanizin Meslegi:
17. Yerlesim bolgesi agisindan bakildiginda en uzun yasadiginiz bolge tiirii nedir?
1.Koy 2.11ge 3.11
18. Annenizin Egitim Durumu:
1.0kur-yazar degil 2.0kur-yazar 3.1lkokul 4.Lise 5.Universite 6.Yiiksek
lisans, Doktora
19. Babanizin Egitim Durumu:
1.0kur-yazar degil 2.0kur-yazar 3.1lkokul 4.Lise 5.Universite 6.Yiiksek
lisans, Doktora
20. Aile tipi:
1.Cekirdek 2.Genis 3.Parcalanmis
21. Ailenizin gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1.K6tii 2.0rta 3.1yi 4.Cok iyi
22. Siz kendi aylik gelirinizi nasil tanimlarsiniz? (kredi, burs, ailenizden gelen
harglik, ek is vb hepsi dahil)
1.Ktii 2.0rta 3.1yi 4.Cok iyi
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23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Siirekli olarak ila¢ kullanmaniz1 gerektiren ve doktor tarafindan tan1 konmus
bir hastaliginiz var m1?

1.Evet 2.Hayir
Ailenizde (anne, baba veya kardesler) siirekli ilag kullanmay1 gerektiren ve

doktor tarafindan tan1 konmus bir rahatsizliginiz var mi?
1.Evet 2.Hayir
Genel saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1.Zay1f 2.0rta 3.1yi 4.Cok iyi 5.Miikemmel
Genel saglik durumunuzu kontrol ettirmek i¢in en son ne zaman doktora
gittiniz? (herhangi bir sakatlik ya da hastalik olugsmadan)
1. son 1 yil iginde
2. son 2 yil iginde
3. son 3 yil iginde
4. 4 y1il ya da daha fazla
5. hi¢ gitmedim
Diizenli egzersiz yapma aligkanliginiz var m1?
1.Evet 2.Hay1r
Hepatit B aginiz tam mi?
1. Evet
2. Hayir
3. Bilmiyorum/Emin degilim
Sigara igme davraniginiz:
1.Hig¢ igmedim
2.Her giin icerim
3.Ara sira igerim
4. Biraktim
Alkollii i¢ki kullanma durumunuz:
1.Hi¢ igmedim
2.Her giin igerim
3.Ara sira igerim
4. Biraktim
Yasaminiz boyunca herhangi bir sosyal aktiviteye katildiniz m1?
1.Evet 2.Hayir
Tanis1 konmus herhangi bir psikolojik hastaliginiz var mi?
1.Evet 2.Hay1r
32. 1. Varsa nedir?

Ruh halinizi nasil tanimlarsiniz?
1.Zayif 2.0rta 3.1yi 4.Cok iyi 5.Miikemmel

119



Ek 2: Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Bu ankette su anki yagam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her
aligkanliginizin sikligin1 uygun secenege ¢arpi atarak belirtiniz. Higbir zaman, bazen,
sik sik ve diizenli olarak degerlendirilmektedir.

Hicbir
Zaman

Bazen

Sik
sik

Diizenli
Olarak

Sabahlar kahvalt1 ederim.

Saglhigimla ilgili degisiklikleri fark eder, doktora
giderim.

3 [Kendimi begenirim.

4 |Haftada en az ii¢ kez beden hareketleri yaparim.

Yiyecek maddeleri alirken icinde koruyucu ya da
katki maddeleri bulunmayanlar1 segerim.

Her giin kendime rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

Kan kolesterol diizeyimi Olctiiriiriim, sonucun ne
anlama geldigini bilirim.

Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim.

Olgunlastigimi ve kisiligimin iyi yonde degistigini
fark ederim.

10

Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin
kisilerle tartisirim.

11

Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerinin|
bilirim.

12

Kendimi mutlu ve memnun hissederim.

13

Haftada en az ii¢ kez 20 dakika yogun egzersiz
yaparim.

14

Her giin diizenli olarak {i¢ 6giin yemek yerim.

15

Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum.

16

Giiglii ve zayif yonlerimi tanirim.

17

Gelecege  yonelik  uzun  siireli  hedeflerimi
gerceklestirmek icin ¢aligirim.

18

Basarili insanlar1 kolaylikla takdir ederim.

19

Ambalajli yiyeceklerin o6zelliklerini tanimak i¢in|
lizerindeki etiketi okurum.

20

Doktorun oOnerileri ile ayn1 fikirde olmadigim zaman,
soru sorarim veya bagka bir doktorun goriisiini
alirim.

21

Gelecege limitle bakarim.

22

Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere

katilirim.
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23

Hayatimda benim i¢in neyin Onemli oldugunu
bilirim.

24

Yakin buldugum insanlara dokunmaktan vebanal
dokunmalarindan hoslanirim.

25

Insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriiriim.

26

Cig sebze, meyve, baklagil gibi posali ve lifli
maddeler iceren yiyecekler yerim.

27

Her giin, rahatlamak ve gevsemek icinl15-20 dk
zaman ayiririm.

28

Sagligimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle
tartisirim.

29

Kendi basarilarimla viiniiriim.

30

Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim.

31

Yakin arkadaglarimla birlikte zaman gegiririm.

32

Tansiyonumu Olgtiiriirim ve sonucun ne anlama
geldigini bilirim.

33

Yasadigim ¢evreyi iyilestirmek konusunda egitici
programlara katilirim.

34

Her giinii ilgin¢ ve miicadeleye deger bulurum.

35

Her giin dort besin grubu (protein, karbohidrat, yag,
vitamin) iceren dgiinler planlarim.

36

Uyumadan 6nce bilingli olarak kaslarimi kasip-gevsetirim.

37

'Yasadigim ¢evreyi hos ve tatmin edici bulurum.

38

Dinlenmek ig¢in yiirime, yiizme, futbol, bisiklete
binme gibi fiziksel faaliyetlerle mesgul olurum.

39

Baskalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlik gosteririm.

40

'Y atarken mutlu, hos diisiincelere yogunlagirim.

41

IDuygularimi ifade ederken yapici olurum.

42

Kendime nasil 1yi bakacagim konusunda saglik
gorevlilerinden bilgi alirim.

43

Viicudumu en az ayda 1 kez fiziksel degisiklikler ve
hastalik belirtileri yoniinden gozlerim.

44

\Amacladigim hedeflere gergekgi olarak yaklagirim.

45

Stresimi kontrol altina almak icin belirli yontemler
kullanirim.

46

Saglhigimi ilgilendiren konularda yapilan egitici
toplantilara katilirim.

47

Sevdigim  insanlara  dokunmayir  ve  bana
dokunmalarini 6nemserim.

48

Hayatimin bir amac1 olduguna inanirim.
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Ek 3: Etik Kurul izni

T.E
BULENT ECEVIT UNIVERSITEST
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanhg:

TOPLANTI TARIHI : 14/10/2014
TOPLANTI NO : 2014/19

KARARLAR :

2- B.E.U. Saglik Bilimleri Enstitiisti Halk Saghgr Anabilim Dali Bagkanhgi’nin
2014-163-14/10 Protokol no’lu “Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Saglikli
Yasam Big¢imi Davraniglarimin Degerlendirilmesi” konulu ¢alismasinin Etik Kurul
[lkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GIBIDIR

Dog. Pr. Giinnur OZBAKIS DENGiZ
B.E.U. Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Baskan

B.E.U. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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Ek 4: Kurum izni

T.C.

Sayl  :75084469-044- 126 |
Konu : Anket Izni

MUDURLUK MAKAMINA

BARTIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirligii

15 -10- 2014

Yiiksekokulumuz Ogretim  Gorevlilerinden Elgin  Sebahat KASAPOGLU nun
dgrencilerimizin saglikli yasam bigimi davramiglarimi degerlendirmek amaciyla “MESLEK
YUKSEKOKULU OGRENCILERININ SAGLIKLI YASAM BICIMI DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI” baslikli ¢aligmasini yapabilmesi i¢in dgrencilerimizden anket yolu

ile veri toplamasina izin verilmesi hususunu:

Olurlariniza arz ederim.

EKLER :
1-Dilekge (1 Sayfa)
2-Anket Formu (4 Sayfa)

OLUR
157122014

Al

Adnan OZDEMIR
Yiiksekokul Sekreteri

Bartin Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yuksek Okulu Mudarluga 74100 Merkez/BARTIN
Telefon No : 0 378 505 00 83 Belgegeger No @ 0378 505 00 82
E-Posta shmyo@bartin.edu.tr Internet Adresi : http.//shmyo.bartin.edu.tr
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