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OZET

Aragtirma GATA Destek Kitalari Komutanhigrnda vatani gorevini
yapmakta olan er/erbaglarin saglkli yasam bicimi davraniglarinin
belirlenmesi maksadiyla tanimlayici tipte planlanmistir. Askerlerin saglik
davraniglari Pender tarafindan geligtirilen Sagligi Gelistirme Modeli'ne
(Health Promotion Life-Style Profile ) gbre arastirilmigtir.

Aragtirmanin evrenini GATA Destek Kitalari Komutanhginda Aralik
2007-Ocak 2008 tarihleri arasinda vatani gorevini yapmakta olan 420
er/ferbas olusturmaktadir. Herhangi bir 6rnekleme yontemi kullaniimadan
evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmig, evrenin %91'ine (n=380)
ulasiimistir.

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan
sosyodemografik ve davranig 6zelliklerini sorgulayan 15 sorudan olugan soru
formu ve Saglikli Yagsam Bicimi Davraniglari Olgegi (Health Promotion Life
Style Profile) kullanilarak toplanmistir. SYBD o6lgedi genel ve alt 6lgek
puanlari, genel ve alt dlcek madde puanlari sosyodemografik Ozellikler
yonunden karsilastirilmistir. Coklu grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis
varyans analizi ve sonrasinda bonferroni diizeltmesi ile Mann-Whitney U testi
ve tek yonlu varyans analizi (ANOVA) ve sonrasinda Tukey HSD testi, ikili
karsilastirmalarda ise bagimsiz gruplarda t testi ve Mann-Whitney U testi
kullaniimistir. p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi kabul edilmigtir.

Sonug olarak; GATA Destek Kitalari Komutanhginda askerlik gorevini
yapan er/erbaslarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari 6lcedinden aldiklar
toplam puan ortalamasi 124.90+21.59, madde puan ortalamasi 2.60+0.45tir.
Calismaya katilan askerlerin en yuksek puan ortalamalarini kendini
gerceklestirme ve kigiler arasi destek davraniglarindan, en dusik puan
ortalamalarini ise egzersiz ve saglik sorumlulugu davraniglarindan aldiklari
saptanmisgtir.  Saghgir Gelistirme Modeli c¢ercevesinde davranigsal
faktorlerden sigara, alkol ve madde kotiye kullaniminin ve sosyo-demografik
degiskenlerden yasin, medeni durumun, ailedeki ¢ocuk sayisinin, dogum
yerinin, ikamet yerinin, egitim durumunun, aylik gelir dizeyinin, saglikli

yasam bicimi davraniglarini etkiledigi bulunmustur.



SUMMARY

This descriptive study is designed to determine the health promotion
life style behaviours of conscripts recruited in GMMA Support Troops
Commands. Health promotion behaviours of coscripts were investigated
according to the Health Promotion Life-Style Profile developed by Pender.

The universe of this study consists 420 conscripts recruited in GMMA
Support Troops Command between December 2007 and January 2008.
Reaching the whole universe is aimed so that no sampling method is
usedand 91% (n=380) of universe is enrolled in the study.

Data in the study is collected by a questionary including 15 questions
about sociodemographic and behavioral characteristics develeoped by the
researcher Health Promotion Life Style Profile. HPLP and sub-group profile
results are compared according to sociodemographic and behavioral
characteristics. Mult-group comparisons are done by Kruskal-Wallis variance
analysis and further by Mann-Whitney U test with bonferroni correction and
one way variance analysis (ANOVA) and further by Tukey HSD test, two
group comparisons are done by independent group t test ve Mann-Whitney U
test. p<0.05 is accepted as statistically significant.

According the results of the study; it has been shown that the mean
score of conscripts recruited in GMMA Support Troops Command in Health
Promotion Life Style Profile is 124.90+21.59 and mean item score is
2.60+0.45. The participant coscripts in this study scored highest in self
actualization and interpersonal relations, lowest in exercise and health
resposibility. It is suggested that behavioral factors including tobacco, alcohol
use and substance abuse, sociodemographic variables including age,
maritial status, education, number of children in the family, location of birth,
location of residence, monthly income in the frame of Health Promotion
Model has an effect on health promotion life style behaviours.



1. GIRIS VE AMAC

Dunya Saglik Orgiiti (DSO) saghgi; “sadece hastalik ve sakatligin
olmayigi degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamaktadir. Bu anlayig, 1978 yilinda yayinlanan ve Dinya Saglhk
Orgiti'ne uye Ulkeler tarafindan onaylanmis bulunan bir uluslar arasi saghk
stzlesmesi olan, “Alma-Ata Bildirgesi” ile “Temel Saglik Hizmetleri” kavrami
olarak ayrintili bir sekilde tanimlanmistir (1,2,3).

Alma-Ata Bildirgesinde; “Temel Saglik Hizmetlerinin kapsami
icerisinde, vazgecilmez hizmetlerden birisi olarak, “bir toplumda yaygin olarak
gorilen saglik sorunlari, bunlarin dnlenmesi ve denetimi ile ilgili konularda
halkin egitilmesi” yer almigtir (1,3).

DSO-Avrupa Boélgesi, 1985 yilinda, “2000 yilinda Herkes igin Saglik”
adi altinda 28 hedef saptamig, 1998 yilinda yeniden yaptigi degerlendirme
sonucunda, 2000 yili igin éngorilen hedefleri, “21. yizyillda Herkes igin
Saglik” temel hedefine donustirmis, bunun igin politika ve stratejileri
saptamigtir. “21. yiizyilda Herkes Icin Saglik” temel hedefi, 21 alt hedeften
olusmaktadir. Bunlarin hemen hemen hepsinde; “bireylerin yagamlari
boyunca saghgin korunmasi ve geligtiriimesinde sorumluluk almalari
konusunda egitiimeleri” yer almaktadir (1,4). Diinya Saglik Orgiitiine iye
ulkeler, “2000 yilinda Herkes icin Saglik” ilkesini genel amac olarak kabul
ettiginden bu yana saglik hizmetlerinde toplum katilimini, bu amaca
ulasmanin ve toplumun saglik hizmetlerine hizla ulasilabilirligini arttirmanin
temeli olarak kabul etmislerdir (5).

Alma-Ata Bildirgesinden 17 yil 6nce, Turkiye’de 1961 yilinda kabul
edilen 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” yasasinda saglik
egitimi, birinci basmak saglik kuruluglarinda sunulmasi gereken hizmetler
arasinda belirtilmistir. Saghk egitimi kisiye ve topluma ydnelik koruyucu
hekimlik uygulamalarindan biri oldugu kadar, DSO tarafindan énerilen “kendi
kendine bakim” kavramiyla, bireylerin kendi sagliklari ve giderek birbirlerinin
saghg! ile ilgili olarak sorumluluk almalar ve bdylece halkin saglik
hizmetlerine dogrudan “katilimi” anlamina gelmekte ve saghgin gelistiriimesi

konularinda 6nemli olan uygulamalardan biri olmaktadir. Saghgi gelistirme;



sagliga yonelik herhangi bir davranis ve yasam durumu icin, egitim
ekonomik, oérgutsel ve ¢evresel desteklerin bilesimi olarak tanimlanmaktadir.
Bu kavram ile saglkh yasamak icin egitim ve cevre sartlarina gore
dizenlenmig destek eylemlerinden s6z edilmektedir (1,6).

Ottawa’da 21 Kasim 1986'da toplanan Saghgi Gelistirme konulu ilk
Uluslararasi Konferans, 2000 yili ve sonrasinda “Herkes icin Saglik’a ulagsma
eyleminin Sartini sunmaktadir. Ottowa Sarti'nda saghgi gelistirme; “kisilerin
kendi sagliklari Gzerinde kontrollerini artirmayi ve gelistirmeyi olanakl kilan
bir sure¢” olarak tanimlanmaktadir. Ottawa’da duzenlenen Saghgi
Gelistirmede Uluslararasi ilk Konferanstan 11 yil sonra Jakarta'da
duzenlenen Saghgr Gelistirmede Ddordinct Uluslararasi Konferans etkili
saghgr gelistirme, sagligi belirleyicileri tekrar inceleme ve 21. yilzyilin
saghgini gelistirmede karsilasilacak sorunlari c¢c6ézmede benimsenmesi
gereken yonlendirmeler ve stratejileri tanimlamada onemli bir olanak
saglamistir. Tam olarak fiziksel, akli ve sosyal anlamda iyi olma durumunu
saglayabilmek icin, birey veya grup, isteklerinin farkinda olabilmeli, isteklerini
tanimlayabilmeli, cevreyi degistirebilmeli ve ¢evreyle uyum saglayabilmelidir.
Saglik, sonu¢ olarak, gunluk hayatin kaynagidir, hayatin hedefi degildir.
Saglik, fiziksel kapasiteler oldugu kadar, sosyal ve kisisel kaynaklari da
vurgulayan pozitif bir kavramdir. Sonug¢ olarak, saghg gelistirme, yalnizca
saglk sektorine ait bir sorumluluk degildir ayni zamanda saglkli yagsam
tarzlarindan gonence dogru ilerlemekte olan bir suregtir. Bu kavram 6nce
endistrilegsmis diinyada ortaya ¢ikmis, daha sonra DSO tarafindan “herkes
icin saghk” politikasina ulasmak icin anahtar bir strateji olarak kabul edilmistir
(1,7,8).

Bu batuncil stratejiler, kisa donemde saglikla ilgili risk faktorlerinin
azalmasi ¢iktisina dénusebilir. Orta donemde, bdylesi bir midahale, 6zellikle
koruyucu saglik hizmetlerinin kullaniminda talebin artmasi, olumlu saglk
davraniglarinin artmasi, yagsam bigimlerinin dizenlenmesi, bireylerin kendi
sagliklarina sahip ¢ikma konusunda” kendilerine gtveninin” artmasina ve

saglikli cevre degisikliklerine neden olur. Uzun doénemde ise, hastaliklarin



azalmasi, yasamin uzamas! ve Kkalitenin artmasi, saglik hizmetlerinde
kalitenin artmasi ve sonugta “saglikh toplum” ¢iktisina donasur (1).

Radenci, Slovenya’'da “Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite yoluyla
Saghigi lyilestirme” konusunda diizenlenen Uluslararasi Konferansin sonug
bildirgesinde sagliksiz diyet ve vyetersiz fiziksel aktivitenin toplumdaki
Onlenebilir hastaliklarin yiksek diizeyde gortulmesine katkida bulundugu,
saglhkh yasamin toplumdaki her bireyin hakki oldugu ve herkesin saglikl
secimler yapmasi icin saglikli yasam hakkina sahip oldugu belirtilmektedir.
Cesitli kronik hastaliklarin dnlenmesinde ve yasam kalitesinin artirilmasinda
tuketilen meyve ve sebze miktarini artirarak, nisastali ve karbonhidrath
gidalar yiyerek, daha az et ve et Urlnu tuketerek, balik, 6zelikle yagl balik,
miktarini artirarak, daha az yagli sut Orin0 tuketerek, sekerli ve yagli
gidalarin tiketimini azaltarak daha saglikli beslenmek ve tercihen her gun, en
azindan 30 dakika fiziksel aktivite yapmalari igin insanlarin tesvik edilmesi
amac olarak benimsenmistir. Fiziksel aktivite; ulagim sirasinda (bisiklete
binmek ve ylirimek gibi), iste (masa basinda yapilan egzersiz), ev ile ilgili
faaliyetler ile ugrasirken (bahce ile ugrasmak gibi), spor yaparken (yurayus,
yizme, futbol oynama ve dans gibi) gerceklestirilen faaliyetler seklinde
tanimlanmigtir(9).

Radenci Bildirgesinde saglikli beslenme ve fiziksel aktivite yoluyla
saghgin iyilestiriimesi eyleminin; sektdrel ve multidisipliner olmasi, yasam
suresi boyunca etkin olacak butunleyici ve c¢ok duizeyli bir yaklagimi
kullanmasi, yasam bicimlerinde ve c¢evrede gerceklesen degisikliklere
odaklanmasi ve halkin farkli kesimlerinin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
konusundaki yaklagimlarini dikkate alarak okullar, is yerleri ve temel saglik
bakiminin verildigi yerlerde gerceklesmesi gerektigi vurgulanmaktadir (9).

Refah en genel anlami ile toplumdaki tim bireylerin ekonomik
guvenceye sahip olmalari, kendilerini degerli hissetmeleri, gevreleri ile iyi
iligkiler ~ surdurebilmeleri  ve yasamlarini  etkileyebilecek kararlara
katilabilmeleri olarak aciklanabilir. Refah, bireysel olarak mutlu ve basarili
olabilmek i¢in her olanaga kavusma, yasamda mutlu olma, diger aile bireyleri
ile bagh ve yakin hissetme anlamina gelmektedir. Oznel refah, bireylerin;



kendilerine, diger insanlara ve genel olarak yasama iliskin distincelerini ve
degerlendirmelerini icerir. Burada amag, bireylerin yasamdan duyduklari
tatmini, hognut olunan ve hosnut olunmayan duygu deneyimlerini ortaya
koymaktir. Diger bir deyigle, yasam tatmini, yasami niteleme, yasami
degerlendirme, yasamdaki hos etkiler ve hos olmayan etkilerin dizeyi 6znel
refahi olusturmaktadir. Genel olarak yasam tatmini; is, aile, dostluk ve
arkadaghk gibi farkli yagam alanlarindan duyulan tatminin belirlenmesi ile
aciklanabilmektedir. Hos etki (pozitif etki) mutluluk, memnuniyet, dinyanin
merkezinde olma, seving, nese, sevgi, oviinme gibi olumlu duygulari, hos
olmayan etki (negatif etki) ise, utanma, sucluluk, Gzintl, ofke, endisge,
vesvese, yalnizlik ve depresif olma gibi olumsuz duygulari igermektedir (10).

Bu arastirmanin kuramsal cercevesini Penderin Saghgi Gelistirme
Modeli olusturmustur. Bu model saglik davraniglarini etkileyen faktorleri
aciklamaktadir. Pender’e gore saglik davraniglari biligssel algilama faktorleri
(saghgin onemi, saglk kontrolunu algilama 0z etkililik-yeterlilik, saghgin
tanimi, saglik durumunu algilama, saghgi gelistiren davranislarin yararini
algilama, saghg: gelistiren davranisi engelleyen faktorleri algilama) ve
degistirilebilir faktorlerden (demografik 6zellikler, biyolojik Ozellikler, kigiler
arasi etkilesim, durumsal faktdrler, davranigsal faktorler) etkilenmektedir (11).

Saglikli Yasam Bigimi Davranisi Olgegi daha 6nce pek ¢ok toplumda
ve alt kesimlerinde uygulanmistir. Saglikli Yasam Bicimi Davranisi Olcegi
Pettaway ve ark. (1999) tarafindan afrikali amerikali bayanlar tzerinde, Al
Ma’aitah ve ark. (1999) tarafindan Urdlinlii bayanlar Gizerinde, Pasinlioglu ve
ark. (1998) tarafindan birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan saglik
personeli tizerinde, Unalan ve ark. (2007) tarafindan meslek yiiksekokulu
ogrencileri tUzerinde, Geckil ve ark. (2006) tarafindan addlesanlar tzerinde,
Zaybak ve Fadiloglu (2004) tarafindan Universite ogrencileri Uzerinde
uygulanmigtir (19,20,21,31,32,53).

Gunumuzde birgok kronik hastaligin 6nlenmesi ve saglikli kalabilmek
icin saglikli yasam bigimi davranislarinin kazanilmasi 6n plana ¢ikmis ve
zorunluluk haline gelmigtir. Arastirmada kullanmayi amagcladigimiz 6lgegin
asker kisiler Uzerinde uygulamalarina dair herhangi bir literattr bilgisine



ulasilamamistir. Ayrica farkli sosyoekonomik dizeyde ve farkli kiltirlerde
bireylerin toplandigi askeri bir grupla c¢aligiimasi ve bulyuk bir gruba hitap
edecek olunmasi nedeniyle oOlgcegin asker kigiler Uzerinde uygulanmasi
hedeflenmistir. Turkiye'de askerlik gorevi yirmi yasina gelmig her Turk genci
icin zorunludur. Her Turk erkegi mutlaka bu kutsal vatana karsi olan gorevini
yerine getirmek icin silah altina alinmaktadir. Bu arastirma ile Turkiye'nin pek
cok farkl bolgesinden silah altina alinan farkli sosyoekonomik yapiya sahip
bir evren Uuzerinde Turkiye'yi yansitabilecek bir c¢alisma yuratilmesi
planlanmistir. Mevcut literatir bilgileri ancak sinirli meslek gruplar ve
bolgelerde uygulanmig calismalari yansitmaktadir. Mevcut literatr bilgilerinin
Turkiye'ye genellenebilirligi s6z konusu degildir. Bu arastirma ile hem daha
once kullanilmamis bir grup Gzerinde calisiimigs hem de calisilan evrenin

bulgular Turk toplumundaki geng erigkin erkeklere genellenebilecektir.

Aragtirmanin Amagclari

Kisa vadeli amaglar; GATA Destek Kitalari Komutanliginda askerlik
gOrevini yapan er/erbaglarin saglikli yagsam bicimi davraniglarini belirlemek
ve gerekli konularda saglik egitimi planlamalari yapilmasinda komutanlhga
IStk tutmak,

Uzun vadeli amaglar; Turk Silahli Kuvvetlerinin her an goreve haazir,
saglikli personel ihtiyacini karsilanmasi i¢in hazirlanacak personel temin ve
egitim programlarina altyapi olusturacak bilimsel veritabanina katki saglamak
ve 21. Yizyillda Herkes icin Saglk hedeflerine ulasiimasi igin yetkililerce
yapilacak dizenlemelere altyapi olusturacak bilimsel veritabanina katki

saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanimlar

2.1.1. Saghk

Saglik tanimi, hemen her yerde "hasta olmama" anlaminda, hastalik
kavrami ile baglantili, yani negatif bir mesaj verecek sekilde yapilmaktadir.
Buna uygun olarak bugiin egemen olan bati tibbindaki gelismeler, hep var
olan hastaliklarin nedenlerini agiklama ¢abalari sonucu olmustur. Hipokratik
yaklasima gore saglik ve iyilik hali, insanin gevresindeki isi, riizgar, toprak,
yiyecekler ile kendisine ait olan yeme-icme aligkanliklari, cinsel yasam,
calisma ortami gibi bir dizi 6zel sartlar arasindaki dengeden olugsmaktadir.
insanin cevresi ile etkilesimine bagh olarak kurulan i¢ dengesi, dort sivi ile -
kan, balgam, sar safra ve siyah safra ile kendini géstermektedir. Bu iligkiye,
¢cok daha onceki dénemde doguda gelisen geleneksel Cin tibbinda da
rastlanmaktadir. Cin distncesine gore insan vicudu birbirini tamamlayan ve
cevre ile dinamik denge iginde bulunan bir dizi sistemden olugmaktadir. Kotu
beslenme, yetersiz uyku, yetersiz hareket ve aile i¢i, toplum i¢i uyumsuzluklar
dengeyi bozmakta, hastaliklara neden olmaktadir. Gunumuzde saglik,
insanin fiziksel, sosyal, duygusal ve manevi durum gibi yagsaminin bittn
boyutlarnyla ilgili bir kavram olarak dustntlmektedir. Bu anlamda saglik,
yasamdan memnuniyeti ve yasam Kkalitesini icermekte ve kendini
gerceklestirmenin giderek artmasini ifade etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) sagligi; “sadece hastalik ve sakathgin olmayigi degil, bedensel, ruhsal

ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir (1,2,12,21).

2.1.2. Saghgi Geligtirme Kavrami

Sagligi gelistirme; sagliga yonelik herhangi bir davranis ve yasam
durumu i¢in, egitim ekonomik, érgutsel ve ¢evresel desteklerin bilesimi olarak
tanimlanmaktadir. Saghgin geligtiriimesi herhangi bir hastalik ya da
bozuklugu 6nlemeye yonelik olmayip bireyin genel saglik ve iyilik durumunu
daha da iyilestirmeyi amaglar. Sagligi gelistirme, insanlari sagliklari tzerinde
kontrol kurmaya ve sagliklarini gelistirmeye muktedir kilma strecidir. Tam
olarak fiziksel, akli ve sosyal anlamda iyi olma durumunu saglayabilmek igin,



birey veya grup, isteklerinin farkinda olabilmeli, isteklerini tamamlayabilmeli,
gerceklestirmeli, gereksinimlerini karsilayabilmeli ve ¢evreyi degistirebilmeli
ve cevreyle uyum saglayabilmelidir. Dolayisiyla saglik, hayatin kaynagi
olarak gorulmelidir, gayesi degil. Saglik, fiziksel kapasiteleri oldugu kadar,
sosyal ve kigisel kaynaklari da vurgulayan pozitif bir kavramdir. Saghgin
korunmasi ve geligtiriimesindeki basari, bireylerin bilgi, disince ve deger
yargilarinin degismesiyle mumkundur. Bireyler yagsami boyunca birgok
davranigl yasadigi sosyal cevre igerisinde 0ogrenir. Saghgr geligtirme
davraniglari, saglk potansiyelinin ve iyilik durumunun artmasina yonelik
birey, aile ve gruplara yonelik yapilan butin aktiviteleri kapsamaktadir.
Bireylerin sagliga ulasmasi icin nasil motive edileceginin dneminin
anlasiimasi, saglik bakimi vermenin ve saglik egitimi yapmanin 6nemini
toplum dizeyinde artirmistir. Sonug olarak saglgi gelistirme, yalnizca saghk
sektorine ait bir sorumluluk degil, ayni zamanda saglikh yasam tarzlarinin da
Otesinde refaha dogru ilerleyen bir siurectir. Saghgr geligtirme eylemindeki
araclari Ottowa sartinda; saglikli halk politikasi olusturma, destekleyici
cevreler olusturma, topluluk eylemlerinin guclendirilmesi, kisisel yeteneklerin
geligtiriimesi ve saglik hizmetlerinin yeniden ydnlendirilmesi olarak
siralanmigtir (6,7,11,13,14,19,20).

2.1.3. Kendini Gercgeklesgtirme

Bu kavrami ilk olarak kullanan Maslow saglikli bir kisiligin gelisebilmesi
icin gerekli olan gereksinmelerden meydana gelen, piramit bigciminde bir
gereksinmeler hiyerargisi ortaya koymustur. Bu gereksinmelerin en tepesinde
kendini gerceklestirme gereksinmesi bulunmaktadir. Ancak kisinin kendini
gerceklestirmek icin gudulenebilmesi, daha alt basamaklarda yer alan
fizyolojik, guvenlik, ait olma ve sayginlik saglama ile ilgili temel
gereksinmelerin  yeterince doyum saglamasina baghdir.  Temel
gereksinmelere doyum saglayan insan kendini gitgide daha 6zgir ve iyi
hissedecek, sonucta kendisinde var olan tim potansiyelleri aciga
Gikaracaktir.  Yani gercek anlamda “kendisi” olacak, kendisini
gerceklestirecektir. Maslow'a gore kendini gergeklestirmis kisi 4 grupta



toplanabilecek Ozellikler gosterir: farkindalik, durustlik, dzgurlik ve guven.
Farkindalik, gercegin etkin, net bir sekilde algilanmasi demektir. Bu 6zellik bir
insan dogasiyla, kendiyle ve yasamindaki zirve deneyimlerle temas
halindedir. Ddarustluk, kisinin kendi duygularini  bilmesi ve onlara
guvenmesiyle olur. Kendilerini digerlerine yakin hissederler, her dizeyde
ardalanandan insani kabul ederler. iligkilerindeki derinlik nedeniyle gercek
arkadaglar edinebilirler. Ozgiirlik, bagimsiz, yaratici, spontan bir yasama
bicimidir. Kendini gerceklestiren kigiler fiziki ve sosyal ¢evrelerinden daha az
etkilenirler, davraniglari daha c¢ok is yasamlarindan kaynaklanir. Glven,
kendini gerceklestiren insanin temel bir bagka 6zelligidir. Bunlar kendilerini,
digerlerini ve dogay! oldugu gibi kabul ederler. Olabileceklerinin en iyisi
olmaya calisirlar ve yasama tam bir problem ¢6zimcu olarak yaklasirlar
(15,16,17,18).

2.1.4. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin saghg gelistirme davranisina baslamasini
ve devam etmesini etkiler. Bireyin saghginin i¢sel kontrolu, kendi saghgi
Uzerindeki sorumluluk duizeyini yansitmaktadir. Ottowa Sarti ile saglk
hizmetlerine iliskin olarak ortaya c¢ikan sorumluluklarin sadece saglik
sektorune yuklenemeyecegi ve bu konuda ortaya ¢ikan ihtiyaglar konusunda
diger sektorlerin de sorumlu oldugu kabul edilmistir. Saghk reformlari,
demokratik sire¢ icinde vatandaslarin saglik ve saglik hizmetlerinden
beklentilerini hesaba katarak, ihtiyaglarini g6z o©Oninde tutmalidir. Bu
duzenlemeler, planlanan ve yuritilen saglik hizmetlerine, vatandaglari
sesinin ve tercihinin kesin olarak yon vermesini saglamalidir. Vatandaslar
ayrica kendi sagliklari icin sorumluluklari paylagmahdirlar. Hikimetler, kendi
halkinin sagligindan sorumlu olup bu sorumluluklarin sadece uygun ve yeterli
saglik ve sosyal Onlemleri almak suretiyle yerine getirirler. Saglik
hizmetlerinde, saghgi gelistirme yoninde duyulan sorumluluk, bireyler,
toplum gruplari, saglik meslegi mensuplari, saglik hizmet kurumlari ve
hikumetler arasinda paylasiimaktadir. Saghgin izlenmesine katkida bulunan
bir saglik hizmeti sistemine ulagsmak icin birlikte calisiimahdir. Vatandaslar
ayrica kendi sagliklari igin sorumluluklari paylasmahdirlar (7,14,22,44).



2.1.5. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; ulasim sirasinda (bisiklete binmek ve yurimek gibi),
iste (masa basinda yapilan egzersiz), ev ile ilgili faaliyetler ile ugrasirken
(bahce ile ugrasmak gibi), spor yaparken (yurayus, yizme, futbol oynama ve
dans gibi) gerceklestirilen faaliyetler seklinde tanimlanmistir. Yapilan
aragtirmalara gore orta ve yiksek dizeyde fiziksel aktivite bazi kronik
hastaliklara yakalanma riskini ve olimleri azaltabilmektedir. Bu hastaliklarin
baslicalari kardiyovaskuler hastaliklar ve osteoporozdur. Fiziksel aktivitenin
yararlari dikkate alindiginda optimal dizeyde vyapilan fiziksel aktivite
bireylerin ve toplumun daha saglikl olmasini saglayabilir. Fiziksel aktivitenin
arttinlmasi her yas duzeyi igin gereklidir. Ancak her bireyin fiziksel aktivite
dizeyi ve modeli farkhdir. Aktivite modelleri gtinden guine farklilik gésterebilir.
Fiziksel aktivite ve saglik arasindaki arastirmalarda sadece gin veya hafta
boyunca toplam enerji tuketimi degil, uzun bir siire boyunca fiziksel aktivite
aligkanliginin belirlenmesi konusu Uzerinde durulmaktadir. Dizenli ve asiri
olmayan fiziksel aktivite, gunluk 30 dakikalik haftada 3 guin fiziksel hareket ile
saglanabilir. 30 dakikalik hareket giun boyunca belli araliklarla yapilabilir
(9,23).

2.1.6. Beslenme

Toplumu ve onu olugturan bireylerin saglikli ve guglu olarak
yasamasinda, ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde, refah diizeyinin
artmasinda, huzurlu ve guvence altinda varhgini sirdirebilmesinde yeterli ve
dengeli beslenme temel kosullardan birisi belki de en 6nemlisidir. Beslenme;
bliyime ve gelisme, yasamin sdrdudrdlmesi, sagligin  korunmasi ve
gelistiriimesi icin gidalarin tuketilmesidir. Vicudun buyime ve gelismesi,
verimli ¢aligmasi, dig etkenlere ve hastaliklara karsi direncli olabilmesi igin
saghgin temelini olusturan yeterli ve dengeli beslenme 6nemlidir. Viicudun
biyumesi, dokularin yenilenmesi ve caligmasi igin gerekli olan besin
ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve vicutta uygun sekilde
kullanilmasi yeterli ve dengeli beslenmedir. Cesitli kronik hastaliklarin

Oonlenmesinde ve yasam kalitesinin artirilmasinda tiketilen meyve ve sebze



miktarini artirarak, nigsastal ve karbonhidratl gidalar yiyerek, daha az et ve et
arunu tuketerek, balik, 6zelikle yagli balk, miktarini artirarak, daha az yagli
sut drunu tuketerek, sekerli ve yagli gidalarin tiketimini azaltarak daha
saglikli beslenmek 6nerilmektedir (9,24).

2.1.7. Kisilerarasi Destek ve Refah

Kisilik; bireyin kendi i¢ diinyasiyla ve icinde yasadigi diinya ile kurdugu
bir iligki bigimi, bireyi digerlerinden ayiran, bir kismi dogustan getirilen bir
kismi da sonradan kazanilan ve buyuk o6lgide degisime direncli 6zellikler
battnd olarak tanimlanabilir. Psikolojideki bazi kuramlara gore kisilik gelisimi,
onemli 6lgtide ergenlik donemi sonunda tamamlanir, ancak yasamin daha
sonraki donemlerinde de gelismenin ve degisikliklerin ortaya ¢ikmasi olasidir.
Yetigkinlik doneminde ne tamamen ayni kalmasi ne de tamamen degismesi
s6z konusu olmayan bu yapi, genetik unsurlar, aile, egitim ve sosyal cevre
gibi etkenler ve bu etkenlerin birbirleriyle etkilesimleriyle olusur. Yasam
boyunca kisinin diger insanlarla iligkileri, deneyimleri ve bu yasantilarina
iliskin yorumlari ve kararlari kisiligin olusumunu etkileyen etkenlerdir. Ornegin
cocukluk yillarinda topluluk karsisinda konusma denemeleri, deneyimleri ve
bunlarla baglantili olarak ¢evresinden aldigi geribildirimler ve kendisiyle ilgili
yorumlarinin sentezi kisinin gelecek yasaminda girisken, utanga¢ veya
saldirgan kigilik Ozelliklerine sahip olup olmamasini belirleyici etkenlerdir.
Cunkud kigi bu bilgilere dayali olarak kendisinin nasil bir insan olduguna ve
olacagina karar verir, kendisinden beklentilerini bu bilgilere dayali olarak
temellendirir. Benlik kavrami olarak isimlendirilen bu yapi; kisinin kendine
iliskin duygu ve dustnceleri olarak sekillenip, davraniglar olarak diger
insanlarca gozlenebilir hale donigir. Bu digaridan gozlenebilen 6geler kiginin
diger insanlarla iligkilerinin sekillenmesinde araci olur. Erikson’'un Psikososyal
Gelisim Kuramina gore kisiligin gelisimi ergenlik donemi ile sinirli degildir. Bu
kurama gore bireyin yasaminda ve kigiliginin gelisiminde ailenin, 6zellikle ilk
yillarinda bebekle yakin iligki iginde olan kisinin 6nemli bir yeri vardir. Ancak
Psikoanalitik Kuramdan farkli olarak bireyin yagsamina giren diger insanlar ve
daha sonraki yagsam donemlerinde karsilastigi olumlu kosullar kigilerin bir
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onceki gelisim doneminde eksikligini yasadigi uyaricilari saglayarak bireyin
saglikli yonde gelismesine ortam yaratir. Bu bakis agisiyla bakildiginda ruh
saghgl yerinde insanlarin yetigtiriimesi sadece ana babalarin goérevi ve
sorumlulugu olmaktan c¢ikip toplumsal yapiyi olugturan tim kurumlarin ve o
toplumun tyelerinin ortak sorumlulugu olmaktadir (25).

Refah en genel anlami ile toplumdaki tim bireylerin ekonomik
guvenceye sahip olmalari, kendilerini degerli hissetmeleri, gevreleri ile iyi
iliskiler ~ surdurebilmeleri  ve yasamlarini  etkileyebilecek kararlara
katilabilmeleri olarak aciklanabilir. Refah, istenen bir durum olup bireysel
degerleri, duygulari, dusunceleri, iligkileri ve yasamak icgin gerekli tim
kaynaklarda gorilen artisi da icermektedir. Refah, bireysel olarak mutlu ve
basarili olabilmek icin her olanaga kavusma, yasamda mutlu olma, diger aile
bireyleri ile bagh ve yakin hissetme anlamina gelmektedir. Oznel refah,
bireylerin; kendilerine, diger insanlara ve genel olarak yasama iligkin
diguncelerini ve degerlendirmelerini icerir. Burada amag, bireylerin
yasamdan duyduklar tatmini, hosnut olunan ve hognut olunmayan duygu
deneyimlerini ortaya koymaktir. Diger bir deyigle, yasam tatmini, yasami
niteleme, yasami degerlendirme, yasamdaki hos etkiler ve hos olmayan
etkilerin duzeyi 6znel refahi olusturmaktadir. Genel olarak yagsam tatmini; is,
aile, dostluk ve arkadaslik gibi farkli yagsam alanlarindan duyulan tatminin
belirlenmesi ile aciklanabilmektedir. Hos etki (pozitif etki) mutluluk,
memnuniyet, dinyanin merkezinde olma, seving, nese, sevgi, 6vinme gibi
olumlu duygulari, hos olmayan etki (negatif etki) ise, utanma, sucluluk,
tzuntt, ofke, endise, vesvese, yalnizlik ve depresif olma gibi olumsuz

duygulari icermektedir (10).

2.1.8. Stres ve Stres Yonetimi

Stres kelime olarak gerilim, gerginlik, bunalim, siddet, zorlama gibi
anlamlari icermektedir. Kavramsal olarak stres ise, algilanan cevresel
tehditlere bireyin fiziksel ve ruhsal bir tepki verme eylemi olarak ifade
edilebilir. Daha genel bir ifadeyle stres bir etki tepki olayidir. Vicudun cesitli

icsel ( kisinin olaylar algilayis ve yorumlayis bigimi, yasami degerlendirme
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tarzi, fiziksel ve ruhsal huzursuzluklar) ve dissal uyaranlara (okul degisikligi,
is degisikligi, yeni bir sehre uyum, sevilen birinin kaybi) verdigi otomatik
tepkilerdir. Bu baglamda bireyler ilk etapta stres yaratan durumlara ya karsilik
verirler ya da yok sayma yonunu secerler veya donup kalabilirler. Bu durum
“savas yada ka¢” durumudur (26, 28).

Stres belirtileri arasinda fiziksel, duygusal, zihinsel ve davranissal
belirtiler yer almaktadir. Fiziksel belirtiler kalp vurum sayisinin hizlanmasi,
kan basincinda artig, nefes darligi, carpinti, bas agrisi, sicak ve soguk
basmasi, terlemeler, mide ve bagirsak bozuklugu, mide kramplari, seslere
duyarhlk, uykusuzluk, dizensiz uyku, ellerde ve bacaklarda titreme, bitkinlik,
kas gerginligi, kas ve eklem agrilari gibi belirtilerdir. Duygusal belirtiler ise
sikinti, gerginlik, huzursuzluk, durgunlagsma, kayitsizlik, ¢okuntu, sinirlilik,
kaygi, kizginlik, endise, karamsarlik, kizginhk gibi belirtilerdir. Zihinsel
belirtiler arasinda unutkanlik, dikkati toplayamama, kararsizlik, organize
olamama, ilgi azalmasi, azalan yaraticilik, igslem hatalarinda artis, zihinsel
durgunluk, surekli olumsuzluklar tzerinde durma gibi belirtiler gorulebilir.
Davranigsal belirtiler pasif tepki (istahta azalma ya da artma, ¢ok konusma,
sigara icme (artig), alkol ve kafein alma, maddenin kotuye kullanimi, stres
yaratan olay ya da durum hi¢ olmamig gibi davranma) ve aktif tepki (problemi
kabul edip, kendi sorumlulugunu alarak ¢6zim vyollari belirlemek ve
uygulamak) seklinde iki baglik altinda toplanabilir (28).

Stres; kisisel, 6rgutsel yada ¢evresel kaynakli olabilir. Kaynagi her ne
olursa olsun stresi o6nlemek yada Ustesinden gelmek icin micadele
edilmelidir. Stresle etkin basa ¢ikma yontemleri arasinda zihinsel diizenleme
yapma, fiziksel egzersiz, sosyal destek alma, tatile gcitkma, hobiler gelistirme,
kendini gelistirme, zamani etkili kullanma, etkili bir iletisim dili kullanma,
saglikli beslenme ve uzman yardimi alma sayilabilir. En etkin yollardan biri,
yasamin bitiin alanlarinda sosyal deste§e sahip olmaktir. isyerinde veya
bulunulan herhangi bir cevrede, 6zveri temelinde kurulan arkadasliklar,
gelistirilen insani iligskiler ve bu amacla yoneticilerce sunulacak hizmetler
bireye dnemli Olcide sosyal destek saglayacaktir. Sosyal destek, bireyin
ihtiyaclar hiyerargisinde var olan ait olma, sevgi, takdir ve kendini
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gerceklestirme gibi temel ihtiyacglarinin bagka bireylerle (arkadaglari, ailesi,
ustleri veya profesyonel danigsmanlar vb.) kurdugu etkilesim sonucunda
tatmin edilmesi anlamina gelmektedir (27,28).

2.2. Saghg Geligtirmenin Tarihgesi

Bircok Ulkede ulusal duzeyde yapilan ¢alismalarda, yillik dlimlerin en
az yuzde ellisinin, bireylerin sagliksiz yasam sekillerinden kaynaklandigi
bildirilmektedir. Bu durum hastaliklardan korunma ve saghgin
gelistirimesinde en 6nemli etken olan yasam sekillerinin gelistiriimesine
yonelik uygulamalarin dnemini ortaya ¢ikarmaktadir (53).

Sagligi geligtirmenin saglik politikalari ve uygulamalari icinde kesin bir
alan olarak dogmasi 1974’ e dayandirilabilir. Donemin Kanada Saglk ve
Goneng Bakani Marc Lalonde bu tarihte, “Kanadalilarin Saghg: Uzerine Yeni
Bir Perspektif” baglikli bir monograf yayinlamigtir. Yaygin olarak ve saygi
gosterilerek “Lalonde Raporu” diye anilan bu kitapcik, sagligi geligtirme
yaklasiminin bir toplumun sagligini gelistirip gu¢lendirmenin anahtar stratejisi
olarak belirtildigi kiuresel ilk ulusal hikimet politikasi belgesidir. Bu belge
planlama agisindan hikumetler, 6rgutler, toplumlar ve bireyler igin yararli bir
yaklagim olarak saghgi gelistirmeye yonelik bir uluslararasi ilgi yaratmistir
(1,29,30,33).

1978 yilinda dizenlenen Alma-Ata Konferansinda, konferansin asil
konusunun “Temel Saglhk Hizmetlerindeki Gelismeler” olmasina ragmen
“Saghgr Geligtirme” kavraminin tanimi yapilmigtir. Bu toplantida saghgin
temel bir hak oldugunu, herkesin bu haktan esit sekilde faydalanmasi
gerektigi dile getirilmis, ayrica tum dlkelerdeki saglik seviyesinin
yukseltilmesinin 6énemi vurgulanmigtir. Bu toplantida dile getirilen gérusler,
1986 yilinda Ottawa’da yapilan “Inci Saghgi Gelistirme Konferansi’nin
temellerini  olusturmustur. Ottawa’da yapilan konferansta ise, sagligi
geligtirme; “insanlarin sagliklari Uzerinde kontrol kurmayi ve sagliklarini
gelistirmeyi mimkin kilma sireci” olarak tanimlanmigtir. Zaman icerisindeki

gelismeler dogrultusunda bu tanimin yeteriz kaldigini séylemek mumkuindar.
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Insan sagligini etkileyen birgok faktoérin varhidi, “saglik promosyonu”
tanisinin daha detaylandirilmasi ihtiyacini dogurmaktadir (1, 3, 7, 14, 29, 33).

Gunumuzde ise “sagligr geligtirme” kavraminin aslinda kisilerde bir
davranis degisikligi olusturmak oldugu ve olusturulmak istenen bu davranis
degisikliginin, kigilerin yasam bigimlerinin, egitim, orgutsel, politik, ekonomik
ve cevresel faktorler tarafindan desteklenmesi ile olusturulabilecegi
soylenebilir. Ottowa konferansinin ardindan, 6zellikle gelismekte olan tlkeler
icin cok dnemli bir dokiman olan “Jakarta Bildirgesi”, 1997 yilinda Jakarta
Konferansi'nin  ardindan  yayinlanmistir.  Bu  bildirgede,  Ottowa
Konferansi'nda dile getirilen, saglik i¢cin on kosullarin mutlaka saglanmasi
gerekliligi ve saghgin gelistirilmesi icin kabul edilen temel ilke ve stratejilerin
unutulmamasi gerektigi vurgulanmigtir. Ayrica saglik promosyonunun ¢ok
degerli bir yatirnm oldugu dile getirilmigtir. Bu toplantida ayrica gelisen ve
degisen sartlara bagli olarak ortaya cikabilecek sorunlarin tespit edilmesi ve
bu sorunlarla micadele igin eylem planlarinin hazirlanmasinin gerekliligi
ortaya konmustur (1, 8, 14, 33).

Saghgr gelistrme kavraminin  ilk adimi  sayillan Alma-Ata
Konferansindan gunumuize kadar, bu konuda c¢ok sayida toplanti ve
konferanslar yapilmistir. Bu toplantilar sonucunda yayinlanan bildiriler ve
yapilan konferanslar Tablo 1'de verilmistir.
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Tablol. Saglik alaninda baslica bildirgeler

Bildirgenin Ad1 | Yayin Yil Bildirgenin Ana Temasi
ALMA-ATA 1978 | Temel saglik hizmetleri aciklanmis ve temel saglk
BILDIRGESI hizmetlerinde devletin gorevleri Uzerinde durulmustur.
Genel olarak hasta haklari ele alinmistir. Hastanin
hekimini 6zgurce se¢me; dig baski altinda kalmadan
_ serbestce calisabilen bir hekim tarafindan bakilima;
LIZBON 1981 kendisiyle ilgili tum tibbi ve kigisel bilgilerin gizliligine
BILDIRGESI gereken sayglyi gostermesini hekimden bekleme;
onurlu bir bicimde 6lme; dini temsilci de dahil olmak
Uzere, ruhsal ve manevi yonden teselli edilmeyi
isteme ya da reddetme hakki dngoérulmustir.
Saghgi gelistirme yalnizca saglik sektdriine ait bir
OTTOWA 1986 | sorumluluk olmaktan cikarilmig, saglik icin 6n kosgullar
SARTI . o e ; e
ve sagligi gelistirme politika araclari belirlenmigtir.
ADELAIDE 1988 y . L -
TAVSIYELERI Saglikl Halk Politikasi stratejileri belirlenmistir.
Hasta haklarini; bilgilendirme; onay; mahremiyet ve
AMSTERDAM 1994 | 5zel hayat; bakim ve tedavi ile basvuru basliklari
BILDIRGESI
altinda ele almistir.
KOPENHAG 1994 Avrupg’dafa_gllga_ yoneltilen elestiriler yerva_lldlgl gibi
i : gerekli degisimlerin yapilmasini ve gelecegi
BILDIRGESI . . o :
sekillendirmeyi 6ngérmektedir.
BALI Amsterdam Bildirgesi'ne ek olarak intihar girisimi, dini
i i 1995 |temsilcilerin ruhi ve moral destegi, saglik egitimi
BILDIRGESI . L o
gorme hakki ile ilgili diizenlemelere yer verilmigtir.
LIJUBLJANA 1996 Guneydogu Avrupﬁl’dakl sagvllk hlzmetlennden
i i yararlanamayan nufusun saglik ihtiyaclarinin
BILDIRGESI
karsilanmasi esasina dayanmaktadir
JAKARTA 1997 |21.Yuzyilda sagligi geligtirme eylem planlari sunulmusg
DEKLARASYONU ve Onceliklerine yer verilmigtir.
_ Saglik alaninda hedef ve stratejilerin belirlenmesi
DUBROVNIK 2001 Uzerinde durulmustur. Ayrica sagligin finansman
SOZLESMESI kaynaklarinin olugturulmasi ve kalite Uzerinde

durulmustur.
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2.3. Saghgi Gelistirme Modeli

Saghg gelistirme modeli arastirma icin temel aractir. Model saglhkh
davranis degisikligini etkiledigine inanilan faktorlerin arasindaki iligkileri
aciklamak amaciyla test edilmeye ve gelistiriimeye devam etmektedir. Sagligi
geligtirme modeli Albert Bandura’nin sosyal 6grenme teorisine temellenir ve
bireyin saglhg! gelistiren davraniglarini etkileyen, biligsel sureclerin 6nemini
aciklar. Penderin saglhgi gelistrme modeli, saglikli yasam bigimi
davranislarini benimseyen, koruyan ve gelistiren bir durumu anlatmaktadir.
Pender'in sagligi gelistirme modelinde, sagligi gelistiren davranislari
etkileyen bilesenler; bilissel algilama faktorleri, degistirilebilir faktorler ve
davranisin olusmasini etkileyen degiskenler olarak acgiklanmaktadir. Pender
saghgi gelistirme modelini revize ederek yeniden olusturmustur (11,52,53).

Bu yeni saglhgi gelistirme modeline gore dnceki davranislar ile aileden
gelen yada edinilen o6zellikler inaniglari, tutumlar ve saghgr gelistirme
davraniglarini  sergilemeyi etkilemektedir. Kisiler kendileri igin anlamli
yararlari olacagini bekledikleri davranislari hayata gecgirmeye niyetlenirler.
Algilanan engeller asil davranig kadar davranis onculerinin de niyetten
harekete donusturtlmesini kisittamaktadir. Davranigl yerine getirmeye
yonelik algilanan yeterlik yada 6z etkililik niyetin harekete dontsmesi ve asil
davranigin ortaya konmasi olasiligini arttirmaktadir. Algilanan 6z etkililigin
artmasi belli bir saglk davranisina 6zgu algilanan engellerin azalmasi ile
sonuglanmaktadir. Bir davranisa yonelik olumlu tutum algilanan 6z etkililigi
artmakta ve yeri geldiginde 6z etkililigin artmasi olumlu tutumu arttirmaktadir.
Olumlu duygular ve tutumlar bir davranis ile iligkilendirildiginde niyetlenme ve
harekete gecme ihtimali artmaktadir (34, 35).

Kisinin etrafindaki sevdikleri davranis modeli olusturdugunda, davranis
sergilemesini beklediklerinde ve davranigi gergeklestirmesi i¢in onu
desteklediklerinde kisiler sagligi gelistrme davraniglarina daha fazla
niyetlenmekte ve hayata gecirmektedir. Aileler, esler ve saglik hizmet
sunucular sagligr gelistirme davranigina niyetlenmeyi ve gercgeklegtirmeyi
azaltip arttirabilecek 6nemli kisiler arasi etki kaynaklaridir. Dig ortamdaki
durumsal etkiler sagligi gelistirme davranigina niyetlenmeyi yada
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gerceklestirmeyi artirabilir yada azaltabilir. Belli bir hareket planina
niyetlenme arttikca zaman iginde saghgi gelistirme davraniglarinin elde
edilmesi ihtimali de artmaktadir. Kisilerin Gzerindeki kontrolleri distk olan
rakip talepler, suurlu dikkat gerektirdiginde hareket planina niyetlenmenin
arzu edilen davranis ile sonuglanmasi ihtimali dusuktir. Diger hareketler
daha cekici oldugunda ve dolayisiyla hedef hareket yerine tercih edildiginde
hareket planina niyetlenmenin arzu edilen davranis ile sonuglanmasi ihtimali
daguktar. Kisiler saglk hareketlerine yonelik gidilenme olugturmak igin
algilarini, tutumlarini, kisiler arasi ve fiziksel ortamlarini dizenleyebilir.
Pender’in revize edilmis saghgi gelistirme modeli Sekil 1'de go6sterilmistir
(Sekil 1) (34, 35).
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Sekil 1. Revize edilmis sagligi gelistirme modeli

Revised health promotion model,
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma GATA Destek Kitalari Komutanhigrnda vatani gorevini
yapmakta olan er-erbaslarin saglikli  yasam bicimi davraniglarinin
belirlenmesi maksadiyla tanimlayici tipte planlanmigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Aragtirma Ankara Kegitren Belediyesi sinirlari iginde bulunan GATA
Destek Kitalari Komutanhgdi (Ankara)da Aralik 2007-Ocak 2008 tarihleri

arasinda yapilmigtir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secgimi

Aragtirmanin evrenini GATA Destek Kitalari Komutanhginda Aralik
2007-Ocak 2008 tarihleri arasinda vatani gorevini yapmakta olan 420
er/erbas olusturmaktadir. Herhangi bir 6rnekleme yontemi kullaniimadan

evrenin tamamina ulagiimasi hedeflenmistir.

3.4. Arastirmanin Degigkenleri

3.4.1. Arastirmanin bagimsiz degigkenleri

Arastirmaya katilan er/erbaslarin yasi, boyu, agirhgi, ailesindeki cocuk
sayisi, medeni durumu, dogum yeri, ikamet yeri, egitim durumu, annesinin
meslegi, aylik gelir dizeyi, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu

ve madde kotuye kullanimi durumu bagimsiz degiskenlerdir.

3.4.2. Arastirmanin bagimlh degiskenleri
Arastirmaya katilan er/erbaslarin saglikli yasam bicimi davraniglari

Olcegi puanlari bagiml degiskendir.

3.5. Veri Toplama Araglari
3.5.1. Soru formu
Soru formu; er/erbaslarin yasi, boyu, agirhgi, ailesindeki gocuk sayisi,

medeni durumu, dogum yeri, ikamet yeri, egitim durumu, meslegi, babasinin

19



meslegdi, annesinin meslegi, aylik gelir dizeyi, sigara kullanma durumu, alkol
kullanma durumu ve madde kotiye kullanimi durumunun belirlenmesine
yonelik toplam 14 sorudan olusmaktadir.

Katilimcilarin Beden Kitle Indeksi (BKI) agirlik boli boyun Karesi
(kg/m?) seklinde hesaplanmistir.

BKi < 18,5 . Zayif,

BKI =18,5-24,9 : Normal,

BKI =25,0-29,9 : Fazla kilolu,

BKi =30 : Obez olarak siniflandiriimistir (36,37,38).

Katilimcilarin dogum yerleri ve ikamet yerlerinin siniflamasi 6rnekleme
ve analiz amaciyla sosyal arastirmalarda siklikla kullanilmakta olan
Tarkiye’nin genel hatlariyla birbirinden farkhh sosyoekonomik gelismiglik
duzeylerine ve demografik 6zelliklere sahip bes bolgeye (Bati, Giiney, Orta,
Kuzey ve Dogu) ayrildigi siniflama sistemine gore yapilmigtir (39).

Meslek siniflandirmasinda ILO (International Labor Office-Uluslararasi
Calisma Orguti) tarafindan belirlenmis 1SCO-88 (International Standart
Classification of Occupations- Uluslararasi Standart Meslek Siniflamasi)

temel alinmistir (40).

3.5.2. Saglikh Yagsam Bicimi Davramiglari Olcegi (Health
Promotion Life Style Profile)

1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender tarafindan gelistiriimis olup
1997'de Esin tarafindan Turkgeye uyarlanmigtir. Bireyin saglikl yagsam bigimi
ile iligkili olarak saghgi gelistiren davraniglari 6lger. Olgegin tamami ve alt
gruplari igin Olcegin alfa degerleri; toplam saglikli yasam bigimi davraniglari
icin 0.91, saghk sorumlulugu icin 0.74, kendini gergeklestirme igin 0.77,
egzersiz igin 0.71, beslenme icin 0.57, kigiler arasi destek icin 0.65, stres
yonetimi i¢in 0.63 olarak saptanmistir.

Saglikli Yasama Bicimi Davraniglar Olcegi (SYBD) Pender tarafindan
gelistirilen saghg! gelistirme modelini test etmek icgin gelistirilmigtir. 6 Alt
grubu olan dlcek 48 maddeden olugsmustur. Alt gruplari; kendini

gerceklestirme, saglhk sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek
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ve stres yonetimidir. Her bir alt grup bagimsiz olarak kullanilabilir. Olgcegin
tum puani saghkl yagsam bicimi davraniglari puanini verir.

Kendini gerceklestirme alt grubu; bireyin yasam amaclarini, bireysel

olarak kendini gelistirme yetenegdini ve kendini ne derecede tanidigini

ve memnun edebildigini belirler.

Saglik sorumlulugu alt grubu; bireyin kendi saghgr uzerindeki

sorumluluk diizeyini, saghgina ne dizeyde katildigini belirler.

Egzersiz alt grubu; saglkli yasamin degismez bir 6gesi olan egzersiz

uygulamalarinin birey tarafindan ne dizeyde uygulandigini gosterir.

Beslenme alt grubu; bireyin 6gunlerini segme ve dizenleme, yiyecek

secimindeki deg@erlerini belirler.

Kisiler aras/ destek; bireyin yakin cevresi ile iletisimini ve sureklilik

duzeyini belirler.

Stres yoOnetimi; bireyin stres kaynaklarini tanima dizeyini ve stres

kontrol mekanizmalarini belirler.

Saglikl yasam bicimi davraniglari 6lgeginin tum maddeleri olumludur.
Isaretleme 4'lui likert tipli 6lcek tizerinde yapilir. Yanitlara “Hicbir zaman”
yaniti icin 1, “Nadiren” yaniti i¢in 2, “Cogunlukla” yaniti igin 3, “Genellikle”
yaniti icin 4 puan verilir.

Olgegin tamami icin en dugiik puan 48, en yilksek puan 192'dir.

Kendini gerceklestirme alt dlgegi icin en dustk puan 13, en yuksek
puan 52’dir.

Saglik sorumlulugu alt 6lcedi icin en diustk puan 10, en yuksek puan
40°dir.

Egzersiz alt 6l¢cedi icin en dusuk puan 5, en yuksek puan 20°dir.

Beslenme alt dl¢egdi icin en dusik puan 6, en yiksek puan 24’dur.

Kigiler arasi destek ve stres yonetimi alt 6lgegi igin en dusuk puan 7,
en yuksek puan 28'dir.

Olgegin alt gruplari farkli madde sayisindan olugsmustur. Alt gruplarin
madde sayilari ve madde numaralari agagida gosterilmistir.

Kendini gerceklestirme: (13 madde) 3, 8, 9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34,
37, 44 ve 48. maddeler
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Saglik sorumlulugu : (10 madde) 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43, 46.
maddeler

Egzersiz : (5 madde) 4, 13, 22, 30 ve 38. maddeler

Beslenme : (6 madde)l, 5, 14, 19, 26, 35. maddeler

Kisiler arasi destek : (7 madde) 10, 18, 24, 25, 31, 39, 47. maddeler

Stres yOnetimi : (7 madde) 6, 14, 27, 36, 40, 41 ve 45. maddeler

Saglikl yasam bicimi davraniglari : (48 madde) 1'den 48’e kadar olan
batin maddeler

Olgegin uygulamasi 8-10 dakika surmektedir (11).

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Verilerin toplanmasina, katilimcilarin ti¢ grup halinde toplanarak anket
hakkinda 5 dakikalik sozel bilgilendirilmelerinin ardindan dizenlenen
oturumlar ile baslanmigtir. S6z konusu oturumlarda cesitli nedenlerle (gorev,
nobet, yasal izin, hastanede yatig) evrenin tamamina ulagilamamasi
nedeniyle katihmci sayisi yeterli gbérilmemis ve isim listeleri araciligiyla
ankete katilamayan personel tespit edilip, bu kisiler ile goriugulerek evrenin
%921’'ine (n=380) ulasilmigtir.

3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS for Windows 10.0 kullanilarak bilgisayar ortamina
aktanlmigtir. Sosyodemografik ozellikler igin say! ve yuzde degerleri, SYBD
genel ve alt 6lcekleri icin ortalama, standart sapma degerleri hesaplanmistir.
Cronbach alfa ¢ozimlemesi ile SYBD olgegi i¢ tutarlihdr incelenmigtir. SYBD
Olcegi genel ve alt 6lgcek puanlari, genel ve alt 6lcek madde puanlari
sosyodemografik 6zellikler yoninden karsilastinimistir. Karsilastirma oncesi
gruplarin normal dagilima uygunluklari test edilerek, parametrik ve non-
parametrik analiz yontemleri tercih edilmigtir. Yas gruplarina gére kendini
gerceklestirme, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek, stres yonetimi ve
toplam puan ile bu o6lgceklerin madde puanlarinin kargilagtiriimasi igin
Kruskal-Wallis varyans analizi, saglik sorumlulugu alt 6l¢cegi puani ve madde
puanlarinin  karsilastirmasi igin tek yonli varyans analizi (ANOVA)
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kullaniimistir. Beden kitle indeksi gruplarina gore yapilan kargilagtirmalar igin
Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmistir. Ailede 3 cocuk yada daha fazla
olmasi yoninden yapilan karsilastirmada saglik sorumlulugu alt 6lgegi puani
ve madde puani i¢in bagimsiz gruplarda t testi, diger alt dlcek ve genel 6lgek
puani ve madde puani icin Mann-Whitney U testi kullaniimigtir. Medeni
durum, anne calisma durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma
durumu, madde koétuye kullanma durumu yoninden yapilan gruplar arasi
kargilastirmalarin tamami icin Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Dogum
yerine ve egitim durumuna gore yapilan gruplar arasi karsilastirmalarda
saglk sorumlulugu alt 6lgek puani ve madde puani icin tek yonli varyans
analizi (ANOVA), diger alt 6lgek ve genel dlgek puani ve madde puani igin
Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmistir. Ikamet yeri ve aylik gelir
duzeyine gore yapilan gruplar arasi kargilastirmalarda tum alt Olcekler ve
genel olcek puani ve madde puani icin Kruskal-Wallis varyans analizi
kullanilmistir. Coklu grup karsilastirmalari sonrasi istatistiksel olarak anlaml
fark ¢ikan sonuglarda farkin nereden kaynaklandigini saptamaya yonelik ikili
gruplar arasi ileri kargilastirmalar icin; normal dagilima uyan gruplarda Tukey
HSD, normal dagilima uymayan gruplarda ise bonferroni dizeltmesi ile
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. p<0.05 istatistiksel anlamlilik dizeyi
kabul edilmigtir.

3.8. Arastirmanin Sinirhiliklari ve Genellenebilirligi

Soru formu ve 0Olgegin katilimcilarin goguna toplu olarak uygulanmasi
katilmcilarin birbirlerinden etkilenmelerine neden olmus olabilir.

Katilimcilarin bir kisminin bazi sorulara yanit vermek istememeleri
nedeniyle tum katilimcilar anket formlarini eksiksiz olarak doldurmamislardir.

Aragtirmanin sonuglari GATA Destek Kitalari Komutanhginda gorevli
er/erbaglara genellenebilir.

GATA Destek Kitalari Komutanhginda gorevli er/erbaslarin diger
askeri birliklerde gorev alanlar gibi Turkiye’nin doért bir yanindan, farkli sosyal
cevrelerden, farkl ekonomik siniflardan yansiz bir gekilde secilerek gelmesi
nedeniyle arastirmanin sonugclari hem tim er/erbasglar hem de genc erigkin
Turk erkekleri hakkinda yorum yapilmasina yardimci olabilir.
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4. BULGULAR

4.1. Caligmaya Katilan Askerlerin Sosyodemografik Ozelliklerine
Ait Bulgular

Calismaya katilan askerler 20 ile 35 yaslarn arasinda olup yas
ortalamalar 22.92+2.77 yil olarak belirlenmistir. Katiimci askerlerin boylari
110 cm ile 193 cm arasinda olup boy ortalamasi 174.82+8.09 cm, agirliklari
48.0 kg ile 100.0 kg arasinda olup agirlik ortalamasi 71.02+9.89 kg, Beden
Kitle Indeksi (BKI) degerleri 15.82 ile 49.59 arasinda olup BKI ortalamasi
23.26+3.08 dir. Katilimcilarin ailelerindeki gocuk sayisi en az 1, en fazla 13
olup ailedeki ¢ocuk sayisi ortalamasi 4.06x2.34 dur. Katilimcilarin %210.4
(n=37)u evli, %89.6 (n=318)s1 bekardir. Katilimcilarin %35.5 (n=131)inin
dogum vyeri Bati bdlgesi, %26.8 (n=99)inin Dogu bdlgesi iken 9%50.6
(n=183)sinin ikamet yeri Bati bolgesi, %17.7 (n=64)sinin Dogu bdlgesidir.
Katilimcilarin %32.7 (n=123)si Universite mezunu, %?29.3 (n=110)u lise
mezunudur (Tablo 2).

Calismaya katilan askerlerin %25.6 (n=92)s1 hizmet ve satis elemani
olarak caligirken %21.1 (n=76)i profesyonel meslek mensubudur.
Katilimcilarin babalarinin %29.5 (n=78) hizmet ve satis elemani olarak
caligirken %25.0 (n=66)i nitelikli tarim, hayvancilik, avcilik, ormancilik ve su
arunleri gahiganidir. Katilimcilarin %11.1 (n=42)inin annesi ¢alismakta, %37.4
(n=136)unun aylk gelir diizeyi 500 ile 1000 YTL arasinda, %57.9 (n=220)u
sigara kullanmakta, %16.6 (n=63)u alkol kullanmakta ve %2.6 (n=10)sI
madde kotuye kullanmaktadir (Tablo 3).
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Tablo2. Katilmci askerlerin bazi sosyodemografik 6zellikleri (Ankara,2008)

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER Sayr Yiizde (%)
Yag Gruplari

20-21 yas 169 44.6
22-24 yas 113 29.8
25-35 yas 97 25.6
Boy

110-169 cm 79 21.0
170-175 cm 125 33.2
176-180 cm 94 25.0
181-193 cm 78 20.7
Agirhik

48-64 kg 90 23.9
65-70 kg 111 29.4
71-77 kg 85 22.5
78-100 kg 91 24.1
Beden Kitle Indeksi (BKI)

Zayf 13 3.5
Normal 270 72.4
Fazla Kilolu 84 225
Obez 6 1.6
Ailede ¢cocuk sayisi

3 ve daha az 172 55.0
4 ve daha fazla 141 45.0
Medeni durum

Evli 37 10.4
Bekar 318 89.6
Dogum yeri

Bati 131 35.5
Guney 41 11.1
Orta 58 15.7
Kuzey 40 10.8
Dogu 99 26.8
Ikamet yeri

Bati 183 50.6
Guney 47 13.0
Orta 41 11.3
Kuzey 27 7.5
Dogu 64 17.7
Egitim durumu

Okula gitmemis 5 1.3
lIkokul 42 11.2
Ortaokul 96 25.5
Lise 110 29.3
Universite 123 32.7
Genel TOPLAM * 380 100.0

* Toplam katihmci sayisini ifade eder. Soruyu yanitlayan sayisi farkli olabilir.
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Tablo3. Katilimci askerlerin bazi sosyodemografik 6zellikleri (Ankara,2008)

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER Sayi Yizde (%)
Meslegi

Kanun yapici, tst dizey yonetici ve mudur 2 0.6
Profesyonel meslek mensubu 76 21.1
Yardimci profesyonel meslek mensubu 51 14.2
Biro ve musteri hizmetleri calisani 11 3.1
Hizmet ve satis elemani 92 25.6

Nitelikli tarim, hayvancilik, avcilik, ormancilik ve su

R 23 6.4
arunleri gcahigani

Sanatkar ve ilgili islerde calisan 75 20.8
Tesis ve makine operat6ri ve montayj 22 6.1
Nitelik gerektirmeyen iglerde galisan 8 2.2
Baba meslegi

Kanun yapici, tst dizey yonetici ve mudur 4 15
Profesyonel meslek mensubu 15 5.7
Yardimci profesyonel meslek mensubu 5 1.9
Biro ve musteri hizmetleri ¢alisani 17 6.4
Hizmet ve satis elemani 78 29.5
Nitelikli tarim, hayvancilik, avcilik, ormancilik ve su 66 25 0
arunleri gahigani '
Sanatkar ve ilgili iglerde gcalisan 37 14.0
Tesis ve makine operatdri ve montaji 28 10.6
Nitelik gerektirmeyen iglerde calisan 13 4.9
Silahli kuvvetler ¢caligani 1 0.4
Anne ¢aligma durumu

Calisan 42 11.1
Caligmayan 338 88.9
Aylik Gelir Duzeyi

500 YTLden az 107 294
500-1000 YTL 136 37.4
1000-1500 YTL 66 18.1
1500 YTL Uzeri 55 15.1
Sigara kullanimi

Evet 220 57.9
Hayir 160 42.1
Alkol kullanimi

Evet 63 16.6
Hayir 317 83.4
Madde kotiye kullanimi

Evet 10 2.6
Hayir 370 97.4
Genel TOPLAM * 380 100.0

* Toplam katihmci sayisini ifade eder. Soruyu yanitlayan sayisi farkli olabilir.
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4.2. Cahigmaya Katilan Askerlerin Saghkh Yagsam Bigimi

Davraniglarina Ait Bulgular

Ic Tutarlilik

Cronbach alfa ¢ozumlemesi ile incelenen i¢ tutarlilikta dlgegin tamami
ve alt gruplari icin alfa degerleri; toplam saglikli yasam bicimi davraniglari igin
0.91, kendini gergeklestirme igin 0.86, saglik sorumlulugu igin 0.84, egzersiz
icin 0.75, beslenme i¢in 0.65, kisiler arasi destek icin 0.73, stres yonetimi igin
0.51 olarak saptanmistir.

Saglikli Yagam Bicimi Davraniglari

Caligmaya katillan askerlerin toplam SYBD o0lgek puan ortalamasi
124.90+21.59 (en az 51, en yuksek 176), madde puan ortalamasi 2.60+0.45
(en az 1.06, en yuksek 3.67), kendini gerceklestirme alt 6lcek puan
ortalamasi 38.58+7.00 (en az 15, en yuksek 52), madde puan ortalamasi
2.97+0.54 (en az 1.15, en yuksek 4.00), saglhk sorumlulugu alt dlcek puan
ortalamasi 21.37+5.94 (en az 10, en yuksek 40), madde puan ortalamasi
2.14+0.59 (en az 1.00, en yuksek 4.00), egzersiz alt 6lgcek puan ortalamasi
10.11+3.21 (en az 5, en yuksek 20), madde puan ortalamasi 2.02+0.64 (en
az 1.00 en yuksek 4.00), beslenme alt 6lgek puan ortalamasi 15.81+3.37 (en
az 7, en yuksek 24), madde puan ortalamasi 2.64+0.56 (en az 1.17, en
yuksek 4.00), kisiler arasi destek alt 6lcek puan ortalamasi 20.27+3.90 (en az
7, en yiksek 28), madde puan ortalamasi 2.90+0.56 (en az 1.00, en yuksek
4.00), stres yonetimi alt 6lgcek puan ortalamasi 17.72+3.85 (en az 7, en
yuksek 27), madde puan ortalamasi 2.53+0.55 (en az 1.00, en yuksek 4.00)
olarak bulunmustur (Tablo4, Tablo5).
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Tablo4. Katilmci askerlerin Saglikli Yasam Bigimi Davranislari (SYBD)

Olcegi alt dlcek genel puan ortalamalari (Ankara, 2008)

Olcekler Olasialtve  Gozlenen alt X ss
ust deger ve ust deger
Kendini gergeklestirme 13-52 15-52 38.58 7.00
Saglik sorumlulugu 10-40 10-40 21.37 5.94
Egzersiz 5-20 5-20 10.11 3.21
Beslenme 6-24 7-24 1581 3.37
Kisiler arasi destek 7-28 7-28 20.27  3.90
Stres yonetimi 7-28 7-27 17.72 3.85
Toplam SYBD 48-192 51-176 124.90 21.59

Tablo5. Katilimci askerlerin Saglikli Yasam Bigimi Davranislari (SYBD)

Olcegi alt 6lcek madde puan ortalamalari (Ankara, 2008)

Oeer Qe Comererat X ss
Kendini gergeklestirme 1.00-4.00 1.15-4.00 2.97 0.54
Saglik sorumlulugu 1.00-4.00 1.00-4.00 2.14 0.59
Egzersiz 1.00-4.00 1.00-4.00 2.02 0.64
Beslenme 1.00-4.00 1.17-4.00 2.64 0.56
Kisiler arasi destek 1.00-4.00 1.00-4.00 2.90 0.56
Stres yonetimi 1.00-4.00 1.00-3.86 2.53 0.55
SYBD 1.00-4.00 1.06-3.67 2.60 0.45
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4.2.1. Cahgmaya Katilan Askerlerin Saglikhi Yagam Bigimi
Davraniglarina Ait Bulgularin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Dagilimi

Yas

Katilimci askerlerin SYBD 06lgegdi puan ortalamalarinin yas gruplarina
gore dagilmi Tablo6’da, SYBD oél¢cegi madde puan ortalamalari dagilimi
Tablo7’'de gdsterilmigtir.

Tablo6 ve Tablo7 incelendiginde; kendini gergeklestirme alt 6lcek
puani yas gruplari arasinda istatistiksel olarak farkli degerlere sahiptir.
Bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney U testi sonuclarina gore 20-21 yas
grubu ile 25-35 yas grubu arasindaki fark anlamli iken (Z= -3.262, p=0.001),
diger gruplar arasinda anlamh bir faklilik yoktur. Buna karsin yas ilerledikce
kendini gergeklestirme alt 0Olgek puani ortalamasinin  yukseldigi
gOzlenmektedir.

Saglik sorumlulugu alt dlcek puani yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak farkli degerlere sahiptir. Post Hoc Tukey HSD testi sonuclarina gore
20-21 yas grubu ile 25-35 yas grubu arasinda anlamli fark bulunurken
(p=0.008), diger gruplar arasinda anlamlh bir fark bulunmamaktadir. Buna
karsin yas ilerledikge saglik sorumlulugu alt o6lgek puani ortalamasinin
yukseldigi gozlenmektedir.

Yags ilerledikgce egzersiz alt Olgek puani ortalamalarn yikselmekle
birlikte yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Beslenme alt 6lgcek puani yas gruplarn arasinda istatistiksel olarak
farkli degerlere sahiptir. Bonferroni duizeltmeli Mann-Whitney U testi
sonuclarina gére 20-21 yas grubu ile 25-35 yas grubu arasindaki fark ve
22-24 yas grubu ile 25-35 yas grubu arasindaki fark anlamli iken (sirasiyla
Z= -5.033, p<0.001, Z= -2.983, p=0.003), 20-21 yas grubu ile 22-24 yas
grubu arasinda anlamli bir faklilik yoktur.

Kisiler arasi destek alt 6lcek puani yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak farkli degerlere sahiptir. Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
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sonugclarina gore 20-21 yas grubu ile 25-35 yas grubu arasindaki fark anlamli
iken (Z= -3.394, p=0.001), diger gruplar arasinda anlamli bir faklihk yoktur.
Buna karsin yas ilerledikce kigiler arasi destek alt dlcek puani ortalamasinin
yukseldigi gozlenmektedir.

Stres yonetimi alt 6lcek puani yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
farkli degerlere sahiptir. Bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney U testi
sonuclarina gére 20-21 yas grubu ile 25-35 yas grubu arasindaki fark ve
22-24 yas grubu ile 25-35 yas grubu arasindaki fark anlamli iken ( sirasiyla
Z= -2.706, p=0.007, Z= -2.501, p=0.012), 20-21 yas grubu ile 22-24 yas
grubu arasinda anlamli bir faklilik yoktur.

SYBD toplam puani yas gruplari arasinda istatistiksel olarak farkl
degerlere sahiptir. Post Hoc Tukey HSD testi sonuglarina gore 20-21 yas
grubu ile 25-35 yas grubu arasindaki fark ve 22-24 yas grubu ile 25-35 yas
grubu arasindaki fark anlamli iken (sirasiyla p=0.001, p=0.041), 20-21 yas
grubu ile 22-24 yas grubu arasinda anlamh bir faklik yoktur (Tablo6,
Tablo7).
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Tablo6. Katilimci askerlerin SYBD 0l¢edi puan ortalamalarinin yas gruplarina gore dagilimi (Ankara,2008)

Yas gruplan
SYBD 20-21 yas 22-24 yas 25-35 yas Anlamhihk
Alt Olgekleri derecesi
n X SS n X SS n X SS
N . X°=10.822
Kendini gergeklestirme 138 37.36 7.10 104 38.65 6.79 89 40.29 6.78 0=0.004*
Saglik sorumlulugu 149 2040 566 105 2164 556 93 2273  6.50 Ezg'gig*
2
Egzersiz 153 980 332 104 1026 314 95 1048 309 Lo
X?=24.727
Beslenme 159 1510 308 108 1574 347 92 1714 339 g0’
- X?=11.416
Kisiler arasI destek 150 19.54 3.81 105 20.43 401 94 21.29 3.73 0=0.003*
e X?=8.622
Stres yonetimi 157 17.36 3.83 111 17.33 3.75 93 18381 3.83 0=0.013*
Toplam SYBD 120 120.92 2148 93 12384 2062 87 13168 21.47 Ezg'ggi’*

* Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
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Tablo7. Katihmci askerlerin SYBD 0l¢edi madde puan ortalamalarinin yas gruplarina gore dagilimi (Ankara,2008)

Yas gruplan
SYBD 20-21 yas 22-24 yas 25-35 yas Anlamhihik
Alt Olgekleri derecesi
n X SS n X SS n X SS
2_
Kendini gerceklestirme 138 288 055 104 297 052 89 310 052 ;(:6186332
Saglik sorumlulugu 149 204 057 105 216 056 93 227 0.65 Ezg'gig*
2_
Egzersiz 153 196 066 104 205 063 95 210 062 o
X?=24.727
Beslenme 159 2.52 0.51 108 2.62 058 92 2.86 0.57 0<0.001*
2_
Kisiler arasi destek 150 279 055 105 292 057 94 304 053 ;(:5136%];6
. X?=8.622
Stres yonetimi 157 2.48 0.55 111 2.48 054 93 2.69 0.55 0=0.013*
F=6.673
SYBD 120 252 045 93 258 043 87 274 045 o000

* Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
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Beden Kitle indeksi (BK/)

Katilimei askerlerin SYBD 6lgedi puan ortalamalarinin BKi gruplarina
gore dagilmi Tablo8'de, SYBD oél¢cegi madde puan ortalamalari dagilimi
Tablo9'de gdsterilmigtir.

Tablo8 ve Tablo9 incelendiginde; alt Ol¢cek puanlarn ve SYBD
puaninda BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak farkli degerler bulunmadig
gorulmektedir. Buna karsin BKi artttkca SYBD ve alt olgcek puani

ortalamalarinin yikseldigi gbzlenmektedir (Tablo8, Tablo9).
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Tablo8. Katilimci askerlerin SYBD 6lgedi puan ortalamalarinin Beden Kitle indeki (BKI) gruplarina goére dagilimi

(Ankara,2008)
BKi gruplar
SYBD Zayif Normal Fazla kilolu Obez Anlamhihik
Alt Olgekleri derecesi
n X SS n X SS n X SS n X SS
- . X?=2.261
Kendini gergeklestirme 11 3700 7.28 240 3862 6.89 75 38.64 745 3 4333 4.04 0p=0.520
2_
Saghk sorumlulugu 13 1992 6.70 247 2130 594 79 2180 590 5 2560 3.85 ;(:642%37
2_
Egzersiz 11 9.09 255 255 10.13 329 78 10.17 3.08 5 11.00 3.67 ;(:6165722
X?=4.888
Beslenme 13 1477 317 257 1567 3.33 82 16.31 347 4 1750 2.65 0=0.180
2_
Kigiler arasi destek 13 20.23 468 250 20.14 3.79 78 2067 415 5 2140 3.36 ;(:616237
2_
Stres yonetimi 13 17.08 459 259 1766 3.75 80 1789 391 5 21.00 3.32 ;(:63:',’2523
2_
Toplam SYBD 10 120.20 24.14 219 124.26 20.94 67 126.82 23.31 3 146.00 13.75 ;(:642'1121




Tablo9. Katihmci askerlerin SYBD 6lgegi madde puan ortalamalarinin Beden Kitle Indeki (BKI) gruplarina gore dagilimi
(Ankara,2008)

BKi gruplari
SYBD Zayif Normal Fazla kilolu Obez Anlamhihik
Alt Olgekleri derecesi
n X SS n X SS n X SS n X SS
- . X?=2.261
Kendini gerceklestirme 11 285 056 240 297 053 75 297 057 3 333 031 0p=0.520
2_
Saglik sorumlulugu 13 199 0.67 247 213 059 79 218 059 5 256 0.38 ;(:642'?,’37
_ X?=1.542
Egzersiz 11 182 051 255 202 066 78 203 062 5 220 0.74 0=0.673
X?=4.888
Beslenme 13 246 053 257 261 056 82 272 058 4 292 044 0=0.180
2_
Kigiler arasi destek 13 289 067 250 288 054 78 295 059 5 3.06 0.48 ;(:616237
e X?=3.263
Stres yonetimi 13 244 066 259 252 054 80 256 056 5 3.00 047 0=0.353
X?=4.181
SYBD 10 250 050 219 259 044 67 264 049 3 3.04 0.29 0=0.243
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Ailedeki cocuk sayisi

Katilimci askerlerin SYBD o6lgeg@i puan ortalamalarinin ailedeki gocuk
sayisina gore dagilim Tablo10’da, SYBD 0l¢cegi madde puan ortalamalari
dagihmi Tablol1'de gosterilmistir.

Tablo10 ve Tablol11 incelendiginde; kendini gergeklestirme ve kigiler
arasi destek alt Olcek puan ortalamalar ile SYBD toplam olgek puan
ortalamalar ailede 3 ve daha az cocuk olan grup ile ailede 4 ve daha fazla
cocuk olan grupta Mann-Whitney U testi sonuclarina gore istatistiksel olarak
farkli degerlere sahiptir (sirasiyla Z=-3.906, p<0.001, Z=-3.668, p<0.001, Z=
-3.604, p<0.001). Saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve stres yonetimi
alt 6lcek puanlari ailede 3 ve daha az ¢ocuk olan grup ile ailede 4 ve daha
fazla cocuk olan grupta farkli degerlere sahip olmakla birlikte gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Buna kargin tim alt 6lgek
ve SYBD toplam 0l¢ek puani ortalamalarinin ailede 3 ve daha az ¢ocuk olan
grupta ailede 4 ve daha fazla ¢cocuk olan gruba gore daha ytksek oldugu
gOzlenmektedir (Tablo10, Tablo11).
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Tablo10. Katilimci askerlerin SYBD 0lgegi puan ortalamalarinin ailelerindeki
cocuk sayisina gore dagilimi (Ankara,2008)

Ailede ¢ocuk sayisi

SYBD 3 ve daha az 4 ve dahafazla Anlamlilik
Alt Olgekleri derecesi
n X SS n X SS
- . Z=-3.906
Kendini gergeklestirme 161 40.54 6.08 121 36.91 7.66 0<0.001*
9 9 t=1.898
Saglik sorumlulugu 161 22.05 590 129 20.71 6.03 0=0.059
. Z=-1.850
Egzersiz 164 10.51 3.24 133 9.78 297 p=0.064
Beslenme 169 16.13 3.18 133 1550 3.64 Z- 1490
p=0.136
- Z=-3.668
Kigiler arasi destek 163 21.27 3.49 131 19.38 4.14 0<0.001*
N Z=-1.920
Stres yonetimi 169 18.47 3.40 135 17.28 4.27 0=0.055
Toplam SYBD 144 130.64 19.76 111 120.05 23.70 %3504
' ' ' "~ p<0.001*

* Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark

Tablo11. Katilimci askerlerin SYBD 0lgegi madde puan ortalamalarinin

ailelerindeki cocuk sayisina gore dagilimi (Ankara,2008)

Ailede ¢cocuk sayisi

SYBD 3vedahaaz 4vedahafazla Anlamhlik

Alt Olcekleri _ _ derecesi

n X SS n X SS

Kendini gerceklestirme 161 3.12 0.47 121 2.84 0.59 520%829
Saglik sorumlulugu 161 221 059 129 2.07 0.60 L:=16?09589
Egzersiz 164 2.10 0.65 133 1.96 0.59 526_%‘6850
Beslenme 169 2.69 053 133 2.58 0.61 gzollggo
Kisiler arasi destek 163 3.04 050 131 2.77 0.59 520%85)?
Stres yonetimi 169 2.64 0.49 135 2.47 0.61 55.%’3520
SYBD 144 2.72 041 111 250 0.49 526%8?3

* Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
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Medeni durum

Katilimci askerlerin SYBD o0lgegi puan ortalamalarinin medeni duruma
gore dagilimi Tablo12'de, SYBD o0lgegi madde puan ortalamalari dagilimi
Tablo13'te gosterilmigtir.

Tablo12 ve Tablol3 incelendiginde; saglik sorumlulugu, beslenme,
kigiler arasi destek ve stres yonetimi alt dlcek puan ortalamalari ile SYBD
toplam o6lgek puan ortalamalari evli grup ile bekar grupta Mann-Whitney U
testi sonuglarina gore istatistiksel olarak farkli degerlere sahiptir (sirasiyla
Z=-2.257, p= 0.024, Z= -2.082, p= 0.037, Z= -2.072, p= 0.038, Z= -2.034,
p=0.042, Z= -2.100, p=0.036). Kendini gerceklestirme ve egzersiz alt 6lgek
puanlari evli grup ile bekar grupta farkli degerlere sahip olmakla birlikte
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Buna kargin tim alt
Olcek ve SYBD toplam olgek puani ortalamalarinin evli grupta bekar gruba

goOre daha yuUksek oldugu gozlenmektedir (Tablo12, Tablo13).

38



Tablo12. Katilimci askerlerin SYBD o0lgegi puan ortalamalarinin medeni

durumlarina gére dagilimi (Ankara,2008)

Medeni durum

Alt Olgekleri derecesi
n X SS n X SS

Kendini gerceklestirme 33 39.73 7.94 282 38.62 6.91 52012?:}33
) 5 Z=-2.257
Saglik sorumlulugu 33 24.06 7.12 293 21.13 5.72 p=0.024*
_ Z=-0.015

Egzersiz 34 10.09 3.07 297 10.06 3.17 p=0.988
Z=-2.082
Beslenme 35 16.83 3.79 302 15.60 3.29 p=0.037*
N Z=-2.072
Kigiler arasi destek 32 2153 4.97 296 20.24 3.76 p=0.038"
o Z=-2.034
Stres yonetimi 34 1897 4.44 305 17.64 3.76 p=0.042*
Z=-2.100
Toplam SYBD 29 132.72 27.49 256 124.39 20.79 0=0.036*

* Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark

Tablo13. Katilimci askerlerin SYBD 0lgegi madde puan ortalamalarinin

medeni durumlarina gore dagilimi (Ankara,2008)

Medeni durum

SYBD Evli Bekar Anlamhhk
Alt Olgekleri _ _ derecesi
n X SS n X SS

Kendini gerceklestirme 33 3.06 0.61 282 297 0.3 52012?}?3
Saglik sorumlulugu 33 241 071 293 211 057 52020323
Egzersiz 34 202 061 297 2.01 0.63 izo'.%géw
Beslenme 35 281 0.63 302 260 0.55 520'_20'333
Kisiler arasi destek 32 3.08 0.71 296 2.89 0.54 520202;*2
Stres yonetimi 34 271 064 305 252 0.54 526.26233
SYBD 29 277 057 256 259 0.43 izd_zoég,?

* Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
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Dogum yeri

Katilimci askerlerin SYBD 6lgegi puan ortalamalarinin dogum yerine
gore dagilimi Tablol4’'te, SYBD o0lcedi madde puan ortalamalari dagilimi
Tablo15'te gosterilmigtir.

Tablo14 ve Tablol5 incelendiginde; kendini gergeklestirme alt 6lgek
puani dogum vyeri gruplarinda istatistiksel olarak farkli degerlere sahiptir.
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi sonuclarina gére dogum yeri bati
bolgesi olan grup ile dogum yeri kuzey bélgesi olan grup arasindaki fark ve
dogum yeri bati bolgesi olan grup ile dogum yeri dogu bdlgesi olan grup
arasindaki fark anlamh (sirasiyla Z= -2.804, p=0.005, Z= -3.820, p<0.001)
iken diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Egzersiz alt 6lgcek puani dogum yeri gruplarinda istatistiksel olarak
farkli degerlere sahiptir. Bonferroni duizeltmeli Mann-Whitney U testi
sonuglarina gore dogum yeri bati boélgesi olan grup ile dogum yeri kuzey
bblgesi olan grup arasindaki fark anlamh (Z= -3.381, p=0.001) iken diger
gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Stres yonetimi alt 6lcek puani dogum vyeri gruplarinda istatistiksel
olarak farkli degerlere sahiptir. Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
sonuclarina gore dogum yeri bati bélgesi olan grup ile dogum yeri dogu
bblgesi olan grup arasindaki fark anlamh (Z= -2.971, p=0.003) iken diger
gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

SYBD toplam dl¢ek puani dogum yeri gruplarinda istatistiksel olarak
farkli degerlere sahiptir. Bonferroni duizeltmeli Mann-Whitney U testi
sonuclarina gore dogum yeri bati bélgesi olan grup ile dogum yeri dogu
bblgesi olan grup arasindaki fark anlamh (Z= -3.467, p=0.001) iken diger
gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Saglik sorumlulugu, beslenme ve kigiler arasi destek alt 6lgek puanlari
dogum vyeri gruplarinda farkhh degerlere sahip olmakla birlikte gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo14, Tablo15).
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Tablo14. Katihmci askerlerin SYBD 0l¢edi puan ortalamalarinin dogum yerlerine gére dagilimi (Ankara,2008)

Dogum yeri
SYBD Bati Guney Orta Kuzey Dogu Anlamhihk
Alt Olgekleri derecesi
n X SS n X SS n X SS n X SS n X SS
. . 2_
Kendini 124 40.60 5.80 37 38.73 7.51 50 39.16 593 34 3662 7.45 79 36.38 7.62 . 10166
gerceklestirme p=0.001*
Saglik F=1.200
A 124 2202 583 38 2232 6.62 53 2126 547 38 19.07 583 87 2102 614 o0
2_
Egzersiz 124 1088 349 38 095 294 55 973 256 38 866 253 89 1005 339 | M
2_
Beslenme 120 1605 3.16 38 1655 377 56 1596 286 40 15.08 3.03 89 1544 385  _°>10°
Kisiler arasi X?=7.163
e 126 21.00 328 37 2019 451 55 2062 360 36 20.00 4.09 88 1049 428 ) [)
2_
Stres yoneimi 128 18.58 320 39 1821 4.16 55 1780 361 39 1685 392 92 16.84 432 | oo
2_
Toplam SYBD 111 130.39 18.87 34 128.88 23.06 49 125.33 18.61 30 117.37 23.26 70 118.53 23.53 ;(:6156?%3

* Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
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Tablo15. Katilmci askerlerin SYBD 0l¢edi madde puan ortalamalarinin dogum yerlerine gore dagilimi (Ankara,2008)

Dogum yeri
SYBD Bati Guney Orta Kuzey Dogu Anlamhihik
Alt Olgekleri derecesi
n X SS n X SS n X SS n X SS n X SS
N . X*=18.166
Kendini gergeklestirme 124 3.12 045 37 298 058 50 3.01 046 34 282 057 79 2.80 0.59 0=0.001*
Saglik sorumlulugu 124 220 058 38 223 066 53 2.13 055 38 2.13 055 87 2.10 0.61 Ezé'gff
. X?=13.253
Egzersiz 124 218 0.70 38 199 059 55 195 051 38 173 051 89 201 0.68 | ;o2
2_
Beslenme 120 268 053 38 276 0.63 56 266 0.48 40 251 0.52 89 257 0.64 | 507
2_
Kisiler arasi destek 126 3.00 0.47 37 2.88 0.64 55 2.95 051 36 2.86 0.59 88 2.78 0.61 ;(:67523
2_
Stres yonetimi 128 2.65 046 39 2.60 059 55 2.54 052 39 2.41 056 92 2.41 0.62 ;(:513'1%22
X?=17.583
SYBD 111 272 039 34 269 048 49 261 0.39 30 245 049 70 247 049 ) 70

* Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
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kamet yeri

Katilimci askerlerin SYBD 0&lgedi puan ortalamalarinin ikamet yerine
gore dagilimi Tablol6’da, SYBD o6l¢cegi madde puan ortalamalari dagilimi
Tablo17’de gosterilmigtir.

Tablo16 ve Tablol7 incelendiginde; kendini gergeklestirme alt 6lgek
puani ikamet yeri gruplarinda istatistiksel olarak farkli degerlere sahiptir.
Bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney U testi sonuclarina gore ikamet yeri bati
bolgesi olan grup ile ikamet yeri dogu bdlgesi olan grup arasindaki fark
anlamli (Z= -4.150, p<0.001) iken diger gruplar arasinda anlaml bir farklilik
yoktur.

Egzersiz alt olgek puani ikamet yeri gruplarinda istatistiksel olarak
farkli degerlere sahiptir. Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
sonuglarina gore ikamet yeri bati bolgesi olan grup ile ikamet yeri kuzey
bblgesi olan grup arasindaki fark anlamh (Z= -3.207, p=0.001) iken diger
gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Stres yonetimi alt 6lgek puani ikamet yeri gruplarinda istatistiksel
olarak farkli degerlere sahiptir. Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
sonuclarina gore ikamet yeri bati bolgesi olan grup ile ikamet yeri dogu
bblgesi olan grup arasindaki fark anlamh (Z= -2.794, p=0.005) iken diger
gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

SYBD toplam 0lgek puani ikamet yeri gruplarinda istatistiksel olarak
farkll degerlere sahiptir. Post Hoc Tukey HSD testi sonuclarina gére ikamet
yeri bati bélgesi olan grup ile ikamet yeri dogu bélgesi olan grup arasindaki
fark ile ikamet yeri giney bélgesi olan grup ile ikamet yeri dogu bdlgesi olan
grup arasindaki fark anlamli (sirasiyla p<0.001, p=0.005) iken diger gruplar
arasinda anlamli bir farklihk yoktur.

Saglik sorumlulugu, beslenme ve kigiler arasi destek alt 6lgek puanlari
ikamet yeri gruplarinda farkli degerlere sahip olmakla birlikte gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo16, Tablo17).
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Tablo16. Katihmci askerlerin SYBD 06l¢edi puan ortalamalarinin ikamet yerlerine gére dagilimi (Ankara,2008)

ikamet yeri
SYBD Bati Guney Orta Kuzey Dogu Anlamhihk
Alt Olgekleri derecesi
n X SS n X SS n X SS n X SS n X SS
. . 2_
Kendini 164 40.15 6.02 42 3921 6.37 35 38.60 6.13 24 3750 7.15 52 3444 872 X 19415
gerceklestirme p=0.001*
Saglik X?=4.556
A 171 2180 573 44 2227 636 37 2057 525 25 2056 581 55 2044 627 ) P2
2_
Egzersiz 172 1060 3.33 44 10.32 3.08 38 947 262 26 835 233 57 975 3.47 ;(:5135%19
2_
Beslenme 177 1597 3.26 44 16.66 362 40 1600 268 27 1544 3.23 56 14.88 377 | o0
Kisiler arasi X%=6.762
e 171 2095 347 43 2007 431 39 2041 384 24 1092 393 57 1023 445 |0
2_
Stres yonetimi 177 18.26 3.52 45 1822 4.13 39 17.39 351 26 17.35 3.74 59 16.41 4.39 ;)(:51835213
Toplam SYBD 147 128.89 19.04 39 130.00 21.44 33 123.30 19.13 20 119.50 23.54 47 114.15 25.38 Ezg'ggi’*

* Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark



Tablo17. Katihmci askerlerin SYBD dlgedi madde puan ortalamalarinin ikamet yerlerine gore dagilimi (Ankara,2008)

ikamet yeri
SYBD Bati Guney Orta Kuzey Dogu Anlamhihik
Alt Olgekleri derecesi
n X SS n X SS n X SS n X SS n X SS
N . X°=19.415
Kendini gerceklestirme 164 3.09 046 42 3.02 049 35 297 0.47 24 289 055 52 2.65 0.67 0=0.001*
2_
Saglik sorumlulugu 171 218 0.57 44 223 0.64 37 206 053 25 2.06 0.58 55 2.04 0.63 ;(:545226
. X?=13.619
Egzersiz 172 2.12 0.67 44 206 0.62 38 190 0.52 26 167 047 57 1.95 069 | oo,
2_
Beslenme 177 2.66 0.54 44 2.78 0.60 40 2.67 045 27 257 054 56 2.48 0.63 ;(:661%@7
2_
Kisiler arasi destek 171 2.99 050 43 2.87 0.62 39 2.92 055 24 2.85 056 57 2.75 0.64 Ef:EﬁZ%z
2_
Stres yonetimi 177 2.61 050 45 2.60 059 39 2.48 0.50 26 2.48 053 59 2.34 0.63 ;(:51835213
SYBD 147 2.69 0.40 39 2.69 0.40 33 2.57 0.40 20 2.49 049 47 2.38 0.53 Ezg'ggi’*

* Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark

45



Egitim durumu

Katilimci askerlerin SYBD ©6lgedi puan ortalamalarinin egitim
durumuna gore dagilimi Tablo18'de, SYBD o6lgedi madde puan ortalamalari
dagihmi Tablo19'da gosterilmistir.

Tablo18 ve Tablo19 incelendiginde; kendini gergeklestirme alt 6lgek
puani egitim durumu gruplarinda istatistiksel olarak farkli degerlere sahiptir.
Bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney U testi sonucglarina gore ilkogretim ve
daha az grubu ile orta 6gretim grubu arasindaki fark ile ilkdgretim ve daha az
grubu ile yiksek 6gretim grubu arasindaki fark anlamli (sirasiyla Z= -3.380,
p=0.001, Z= -4.252, p<0.001) iken ortadgretim grubu ile yiksek ogretim
grubu arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Saglik sorumlulugu alt olgek puani egitim durumu gruplarinda
istatistiksel olarak farkli degerlere sahiptir. Post Hoc Tukey HSD testi
sonuclarina goére ilkégretim ve daha az grubu ile yuksek 6gretim grubu
arasindaki fark anlaml (p<0.001) iken ilkdgretim ve daha az grubu ile
ortadgretim grubu arasinda yada ortadgretim grubu ile yuksek 6gretim grubu
arasinda anlamli bir farklilk yoktur.

Egzersiz alt 6lgek puani egitim durumu gruplarinda istatistiksel olarak
farkli degerlere sahiptir. Bonferroni duizeltmeli Mann-Whitney U testi
sonuclarina goére ilkégretim ve daha az grubu ile yuksek 6gretim grubu
arasindaki fark anlamli (Z=-2.385, p=0.017) iken ilkdgretim ve daha az grubu
ile ortabgretim grubu arasinda yada ortatgretim grubu ile ytuksek ogretim
grubu arasinda anlaml bir farklilik yoktur.

Beslenme alt 6lcek puani egitim durumu gruplarinda istatistiksel olarak
farkli degerlere sahiptir. Bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney U testi
sonuglarina gore ilkbgretim ve daha az grubu ile orta 6gretim grubu
arasindaki fark ve ilkogretim ve daha az grubu ile yiksek dgretim grubu
arasindaki fark anlamh (sirasiyla Z= -3.768, p<0.001, Z= -4.851, p<0.001)
iken ortadgretim grubu ile yiksek 6gretim grubu arasinda anlamli bir farklilik
yoktur.

Kisiler arasi destek alt 6lcek puani egitim durumu gruplarinda
istatistiksel olarak farkli degerlere sahiptir. Bonferroni dizeltmeli Mann-
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Whitney U testi sonuclarina gore ilkdgretim ve daha az grubu ile orta 6gretim
grubu arasindaki fark ile ilkdgretim ve daha az grubu ile yiksek 6gretim
grubu arasindaki fark anlamli (sirasiyla Z= -3.884, p<0.001, Z= -4.829,
p<0.001) iken ortatgretim grubu ile yiuksek 6gretim grubu arasinda anlaml
bir farklilik yoktur.

Stres yonetimi alt dlcek puani egitim durumu gruplarinda istatistiksel
olarak farkli degerlere sahiptir. Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
sonuglarina gore ilkbgretim ve daha az grubu ile orta 6gretim grubu
arasindaki fark ile ilkogretim ve daha az grubu ile yiksek dgretim grubu
arasindaki fark anlamli (sirasiyla Z=-3.361, p=0.001, Z=-2.948, p=0.003) iken
ortadgretim grubu ile yuksek 6gretim grubu arasinda anlamli bir farklilik
yoktur.

SYBD toplam Olgek puani egitim durumu gruplarinda istatistiksel
olarak farkli degerlere sahiptir. Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
sonuglarina gore ilkbgretim ve daha az grubu ile orta 6gretim grubu
arasindaki fark ile ilkogretim ve daha az grubu ile yiksek dgretim grubu
arasindaki fark anlamh (sirasiyla Z= -3.078, p=0.002, Z= -4.368, p<0.001)
iken ortadgretim grubu ile yiksek 6gretim grubu arasinda anlamli bir farklilik
yoktur (Tablo18, Tablo19).
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Tablo18. Katilimci askerlerin SYBD 0l¢edi puan ortalamalarinin egitim durumuna gore dagilimi (Ankara,2008)

Egitim durumu

SYBD lIkdgretim ve daha az Ortadgretim Yiksek 6gretim Anlamlilik
Alt Olgekleri derecesi
n X SS n X SS n X SS
Kendini X?=20.311
gerceklestirme 113 36.12 751 101  39.53 659 116  40.26 619 5 001*
Saglik sorumlulugu 123 19.89 591 102 2135 536 121 2282  6.11 Ezg'géi‘*
. X?=6.271
Egzersiz 133 9.58 322 99 10.31 321 119  10.50 319 0043
X?=26.542
Beslenme 131  14.68 333 106 16.33 325 120  16.65 320 0 .001*
- X?=20.311
Kisiler arasI destek 122 18.79 4.10 105 20.83 3.42 121 21.34 3.66 0<0.001*
2_
Stres yonetimi 132 16.67 394 107 1841 353 121  18.30 3.80 |>o( <52§£§0
X*=13.767
Toplam SYBD 100 11712 2215 86 12678 1077 118 13048 2070 ;oo

* Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
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Tablo19. Katiimci askerlerin SYBD 6l¢edi madde puan ortalamalarinin egitim durumuna gore dagilimi (Ankara,2008)

Egitim durumu

SYBD lIkégretim ve daha az Ortatgretim Yilksek 6gretim Anlamhlik
Alt Olgekleri derecesi
n X SS n X SS n X SS
2_
Kendini gergeklestirme 113 2.78 0.58 101 3.04 0.51 116 3.10 0.48 ;:62809111
Saglik sorumlulugu 123 199 059 102 214 054 121 228 061 Ezg'géi‘*
Egzersiz 133 192 064 99 206 064 119 210 o064 X=6:271
9 : : : : - ' p=0.043*
X?=26.542
Beslenme 131 2.45 0.56 106 2.72 0.54 120 2.78 0.53 0<0.001*
. X?=20.311
Kisiler arasI destek 122 2.68 0.59 105 2.98 0.49 121 3.05 0.52 0<0.001*
e X?=26.860
Stres yonetimi 132 2.38 0.56 107 2.63 0.50 121 2.61 0.54 0<0.001*
2
SYBD 100 244 046 86 264 041 113 272 043 §:61357ﬁ7

* Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
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Anne ¢alisma durumu

Katilimci askerlerin SYBD 0l¢edi puan ortalamalarinin anne galisma
durumuna gore dagilim Tablo20’de, SYBD o6l¢gedi madde puan ortalamalari
dagihmi Tablo21'de gosterilmistir.

Tablo20 ve Tablo21 incelendiginde; alt 6lgek puanlar ve SYBD
puaninda annesi calisan grup ile annesi calismayan grup arasinda
istatistiksel olarak farkli degerler bulunmadigi gorulmektedir (p>0.05)
(Tablo20, Tablo21).
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Tablo20. Katilimci askerlerin SYBD o6lgegi puan ortalamalarinin anne

calisma durumuna gore dagihimi (Ankara,2008)

Anne caligma durumu

SYBD Anlamhihk
> aligsan aligmayan
Alt Olcekleri Galis Galismay derecesi
n X SS n X SS
- . Z=-1.068
Kendini gerceklestirme 37 39.62 7.63 295 38.45 6.93 0=0.286
Saglik sorumlulugu 39 22.80 622 309 21.19 5.89 52611'333
. Z=-0.638
Egzersiz 38 1042 3.34 315 10.07 3.20 0=0.523
Z=-1.481
Beslenme 40 16.58 3.23 320 15.71 3.39 0=0.139
- Z=-0.061
Kisiler arasi destek 38 20.16 4.29 312 20.29 3.86 0=0.952
T Z=-1.091
Stres yonetimi 41 18.22 3.81 321 17.67 3.85 0=0.275
Z=-1.671
Toplam SYBD 32 129.69 23.46 269 124.34 21.33 0=0.095

Tablo21. Katilimci askerlerin SYBD 0l¢egdi madde puan ortalamalarinin anne

calisma durumuna gore dagihmi (Ankara,2008)

Anne caligma durumu

Alt %TgBeileri (;ailgan (;ahginayan %nelferzgg |k
n X SS n X SS

Kendini gergeklestirme 37 3.05 059 295 296 0.53 5;012358
Saglik sorumlulugu 39 228 062 309 212 0.59 526_11'333
Egzersiz 38 2.08 067 315 2.01 0.64 5;0'%258
Beslenme 40 2.76 0.54 320 2.62 0.56 526_11':?981
Kigiler arasi destek 38 2.88 0.61 312 2.90 0.55 gio%é)gl
Stres yonetimi 41 2.60 055 321 252 0.55 520'_12'331
SYBD 32 270 0.49 269 259 0.44 iid_%'ggl
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Aylik gelir duzeyi

Katilimci askerlerin SYBD 0lgegi puan ortalamalarinin aylik gelir
diizeyine gore dagihmi Tablo22'de, SYBD o6lgegi madde puan ortalamalari
dagihmi Tablo23'te gosterilmistir.

Tablo22 ve Tablo23 incelendiginde; kendini gergeklestirme alt 6lgek
puani ayhk gelir dizeyi gruplarinda istatistiksel olarak farkli degerlere
sahiptir. Bonferroni duzeltmeli Mann-Whitney U testi sonuglarina gore 500
YTL'den daha az aylik geliri olan grup ile 500-1000 YTL aylik geliri olan grup
arasindaki fark, 500 YTL'den daha az aylik geliri olan grup ile 1000-1500 YTL
ayhk geliri olan grup arasindaki fark, 500 YTL'den daha az aylik geliri olan
grup ile 1500 YTL uzeri ayhk geliri olan grup arasindaki fark ve 500-1000
YTL aylik geliri olan grup ile 1000-1500 YTL aylik geliri olan grup arasindaki
fark anlamli (sirasiyla Z= -4.318, p<0.001, Z= -5.845, p<0.001, Z= -3.480,
p=0.001, Z=-2.846, p=0.004) iken diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik
yoktur.

Saglik sorumlulugu alt oOlgek puani aylk gelir duzeyi gruplarinda
istatistiksel olarak farkli degerlere sahiptir. Post Hoc Tukey HSD testi
sonugclarina goére 500 YTL'den daha az aylik geliri olan grup ile 1000-1500
YTL aylik geliri olan grup arasindaki fark, 500 YTL'den daha az aylik geliri
olan grup ile 1500 YTL uzeri ayhk geliri olan grup arasindaki fark anlamli
(sirasiyla p=0.044, p=0.002) iken diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik
yoktur.

Egzersiz alt 6lgek puani aylik gelir diizeyi gruplarinda farkli degerlere
sahip olmakla birlikte gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Beslenme alt 6lgek puani aylhk gelir dizeyi gruplarinda istatistiksel
olarak farkli degerlere sahiptir. Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
sonugclarina goére 500 YTL'den daha az aylik geliri olan grup ile 1000-1500
YTL aylik geliri olan grup arasindaki fark anlamli (Z= -3.522, p<0.001) iken
diger gruplar arasinda anlamli bir farkhlik yoktur.

Kigiler arasi destek alt dlgek puani aylik gelir dizeyi gruplarinda
istatistiksel olarak farkli degerlere sahiptir. Bonferroni dizeltmeli Mann-
Whitney U testi sonuglarina gére 500 YTL'den daha az aylik geliri olan grup
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ile 1000-1500 YTL aylik geliri olan grup arasindaki fark, 500-1000 YTL aylik
geliri olan grup ile 1000-1500 YTL aylik geliri olan grup arasindaki fark ve
1000-1500 YTL aylik geliri olan grup ile 1500 YTL uzeri aylik geliri olan grup
arasindaki fark anlaml (sirasiyla Z=-4.878, p<0.001, Z= -3.098, p=0.002, Z=
-3.105, p=0.002) iken diger gruplar arasinda anlaml bir farkhlik yoktur.

Stres yonetimi alt 6l¢cek puani aylik gelir diizeyi gruplarinda istatistiksel
olarak farkli degerlere sahiptir. Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
sonuclarina gore 500 YTL'den daha az aylik geliri olan grup ile 500-1000
YTL ayhk geliri olan grup arasindaki fark, 500 YTL'den daha az aylik geliri
olan grup ile 1000-1500 YTL aylik geliri olan grup arasindaki fark, 500
YTL'den daha az aylik geliri olan grup ile 1500 YTL tzeri aylik geliri olan grup
arasindaki fark anlaml (sirasiyla Z=-3.768, p<0.001, Z= -3.774, p<0.001, Z=
-3.813, p<0.001) iken diger gruplar arasinda anlaml bir farkllik yoktur.

SYBD toplam 0lgek puani aylik gelir dizeyi gruplarinda istatistiksel
olarak farkli degerlere sahiptir. Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
sonugclarina gore 500 YTL'den daha az aylik geliri olan grup ile 500-1000
YTL ayhk geliri olan grup arasindaki fark, 500 YTL'den daha az aylik geliri
olan grup ile 1000-1500 YTL aylik geliri olan grup arasindaki fark, 500
YTL'den daha az aylik geliri olan grup ile 1500 YTL tzeri aylik geliri olan grup
arasindaki fark ve 500-1000 YTL aylik geliri olan grup ile 1000-1500 YTL
aylk geliri olan grup arasindaki fark anlamli (sirasiyla Z=-3.164, p=0.002, Z=
-4.907, p<0.001, Z= -3.370, p<0.001, Z= -2.639, p=0.008) iken diger gruplar
arasinda anlamli bir farklihk yoktur (Tablo22, Tablo23).
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Tablo22. Katilmci askerlerin SYBD 06l¢edi puan ortalamalarinin aylik gelir diizeyine gore dagilimi (Ankara,2008)

Ayhlik gelir dizeyi

SYBD 500 YTL den az 500-1000 YTL 1000-1500 YTL 1500 YTL tzeri Anlamlilik
Alt Olgekleri derecesi
n X SS n X SS n X SS n X SS
. . X?=39.149
Kendini gergeklestirme 91 3509 7.41 122 3953 593 57 4211 531 51 3935 7.69 0<0.001*
Saglik sorumlulugu 95 1981 588 128 2140 6.01 64 2231 520 50 2346 6.38 5204680632
2_
Egzersiz 95 951 3.01 132 10.15 3.32 60 1080 3.04 54 1046 3.16 ;(:67(')%%3
X?=13.684
Beslenme 95 1496 330 135 1594 338 64 16.77 321 54 1630 3.38 0=0.003*
. X?=25.188
Kisiler arasi destek 92 1890 4.15 131 2057 352 63 2229 332 53 20.02 4.03 0<0.001*
. X?=23.574
Stres yonetimi 98 16.25 394 132 1826 350 65 1848 350 55 18.73 3.92 0<0.001*
2_
Toplam SYBD 85 115.28 23.04 111 126.60 19.40 51 134.16 18.05 47 12983 21.64 ;:6230:535

* Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark



Tablo23. Katilimci askerlerin SYBD 0l¢edi madde puan ortalamalarinin aylik gelir dizeyine gore dagilimi (Ankara,2008)

Ayhlik gelir dizeyi

SYBD 500 YTL den az 500-1000 YTL 1000-1500 YTL 1500 YTL Uzeri Anlamhihk
Alt Olgekleri derecesi

n X SS n X SS n X SS n X ss

2_
Kendini gerceklestirme 91 270 057 122 3.04 046 57 324 041 51 3.03 059 §<633£9
Saglik sorumlulugu 05 198 059 128 214 060 64 223 052 50 235 0.64 5204680632
_ X?=7.393
Egzersiz 95 190 060 132 203 066 60 216 061 54 209 063 o)
2_
Beslenme 95 249 055 135 266 056 64 279 053 54 272 056 ;(:5136%?4
. X?=25.188
Kigiler arasi destek 92 270 059 131 294 050 63 3.18 048 53 286 0.58 p<0.001*
e X?=23.574
Stres yonetimi 98 232 056 132 261 050 65 264 050 55 268 0.56 p<0.001*
2_
SYBD 85 240 048 111 264 040 51 280 038 47 271 045 ;2623(')%5

* Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
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Sigara kullanma

Katilimci askerlerin SYBD 0lc¢edi puan ortalamalarinin sigara kullanma
durumuna gore dagilimi Tablo24’'te, SYBD 0l¢cegi madde puan ortalamalari
dagihmi Tablo25'te gosterilmistir.

Tablo24 ve Tablo25 incelendiginde; saglik sorumlulugu, beslenme alt
Olcek ve toplam SYBD 0lgek puan ortalamalari sigara kullanmayan grup ile
sigara kullanan gruplarda Mann-Whitney U testi sonuclarina gore istatistiksel
olarak farkh degerlere sahiptir (sirasiyla Z=-2.749, p=0.006, Z= -4.030,
p<0.001, Z= -2.805, p=0.005). Kendini gerceklegtirme, egzersiz, kigiler arasi
destek ve stres yonetimi alt 6lcek puani ortalamalari sigara kullanmayan grup
ile sigara kullanan gruplarda farkli degerlere sahip olmakla birlikte gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Buna kargin tum alt 6lgek
ve toplam SYBD puan ortalamalarinin sigara kullanmayan grupta sigara
kullanan gruba gore daha yuksek oldugu gozlenmektedir (Tablo24, Tablo25).
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Tablo24. Katilimci askerlerin SYBD o6lgedi puan ortalamalarinin sigara

kullanma durumuna gore dagihimi (Ankara,2008)

Sigara kullanimi

SYBD _ Evet Hayir Anlamllll_k
Alt Olgekleri _ _ derecesi
n X SS n X SS
- . Z=-1.579
Kendini gerceklestirme 189 37.97 7.52 143 39.40 6.19 p=0.114
Saglik sorumlulugu 196 20.63 5.99 152 22.33 5.76 5202032'?
. Z=-1.849
Egzersiz 201 9.83 3.17 152 10.48 3.26 0=0.065
Z=-4.030
Beslenme 207 15.19 3.35 153 16.64 3.24 0<0.001*
Kigiler arasi destek 198 19.97 4.12 152 20.68 3.57 52&'15958
o Z=-1.355
Stres yonetimi 208 1751 4.04 154 18.00 3.57 0=0.175
Z=-2.805
Toplam SYBD 166 121.63 22.83 135 128.93 19.28 0=0.005*

* Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark

Tablo25. Katilimci askerlerin SYBD 0lgegi madde puan ortalamalarinin

sigara kullanma durumuna gére dagilimi (Ankara,2008)

Sigara kullanimi

SYBD _ Evet Hayir Anlamllll_k
Alt Olcekleri _ - derecesi
n X SS n X SS
- . Z=-1.579
Kendini gergeklestirme 189 2.92 0.58 143 3.03 0.48 p=0.114
< < Z=-2.749
Saglik sorumlulugu 196 2.06 0.60 152 2.23 0.58 0=0.006*
. Z=-1.849
Egzersiz 201 197 0.63 152 2.10 0.65 p=0.065
Z=-4.030
Beslenme 207 253 0.56 153 2.77 0.54 0<0.001*
i Z=-1.558
Kisiler arasi destek 198 2.85 0.59 152 2.95 0.51 0=0.119
T Z=-1.355
Stres yonetimi 208 250 0.58 154 257 0.51 p=0.175
Z=-2.805
SYBD 166 2.53 0.48 135 2.69 0.40 0=0.005*

* Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
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Alkol kullanma

Katilimci askerlerin SYBD 0lc¢edi puan ortalamalarinin sigara kullanma
durumuna gore dagilimi Tablo26’da, SYBD 6l¢gedi madde puan ortalamalari
dagihmi Tablo27'te gosterilmistir.

Tablo26 ve Tablo27 incelendiginde; beslenme, stres ydnetimi alt 6lgek
ve toplam SYBD o0lgek puan ortalamalari alkol kullanmayan grup ile alkol
kullanan gruplarda Mann-Whitney U testi sonuglarina gore istatistiksel olarak
farkli degerlere sahiptir (sirasiyla Z=-2.767, p=0.006, Z= -2.318, p=0.020, Z=
-2.017, p=0.044). Kendini gergeklestirme, saglhk sorumlulugu, egzersiz ve
kigiler arasi destek alt dlcek puani ortalamalari alkol kullanmayan grup ile
alkol kullanan gruplarda farkl degerlere sahip olmakla birlikte gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Buna kargin tum alt dlgcek
ve toplam SYBD puan ortalamalarinin alkol kullanmayan grupta alkol

kullanan gruba gore daha yuksek oldugu gozlenmektedir (Tablo26, Tablo27).
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Tablo26. Katilimci askerlerin SYBD ©6lgedi puan ortalamalarinin alkol

kullanma durumuna gore dagihimi (Ankara,2008)

Alkol kullanimi

SYBD _ Evet Hayir Anlamllll_k
Alt Olgekleri _ _ derecesi
n X SS n X SS
- . Z=-0.779
Kendini gergeklestirme 57 37.84 7.17 275 38.74 6.97 0=0.436
9 9 Z=-1.758
Saglik sorumlulugu 58 20.02 5.65 290 21.65 5.97 0=0.079
. Z=-1.093
Egzersiz 61 9.72 3.08 292 10.19 3.24 0=0.274
Z=-2.767
Beslenme 61 14.69 3.51 299 16.04 3.31 0=0.006*
- Z=-0.639
Kigiler arasi destek 59 20.02 3.99 291 20.33 3.89 0=0.523
T Z=-2.318
Stres yonetimi 62 16.76 3.80 300 17.92 3.83 0=0.020*
Toplam SYBD 51 119.61 20.69 250 125.99 21.64 %= 2017
P ' ' ' ©% p=0.044*

* Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark

Tablo27. Katilimci askerlerin SYBD 06lgegi madde puan ortalamalarinin alkol

kullanma durumuna gore dagilimi (Ankara,2008)

Alkol kullanimi

SYBD _ Evet Hayir Anlamllll_k
Alt Olgekleri __ _ derecesi
n X SS n X SS

Kendini gerceklestirme 57 2.91 0.55 275 2.98 0.54 sioaggg
Saglik sorumlulugu 58 2.00 057 290 2.17 0.60 526_%7738
Egzersiz 61 1.94 0.62 292 2.04 0.65 5;.12'?23
Beslenme 61 2.45 059 299 2.67 0.55 526.26323
Kigiler arasi destek 59 2.86 0.57 291 2.90 0.56 gzogggg
Stres yonetimi 62 239 054 300 256 0.55 5202033,?
SYBD 51 2.49 0.43 250 2.63 0.45 526.26213

* Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
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Madde kotiye kullanma

Katilimci askerlerin SYBD 0lc¢edi puan ortalamalarinin sigara kullanma
durumuna gore dagilimi Tablo28'de, SYBD o6l¢gedi madde puan ortalamalari
dagihmi Tablo29'da gosterilmistir.

Tablo28 ve Tablo29 incelendiginde; kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi alt 6lgek ve toplam SYBD o6lgek puan
ortalamalarr madde kotiye kullanmayan grup ile madde koétuye kullanan
gruplarda Mann-Whitney U testi sonuclarina gore istatistiksel olarak farkli
degerlere sahiptir (sirasiyla Z=-4.112, p<0.001, Z= -3.141, p=0.002, Z= -
3.553, p<0.001, Z=-3.641, p<0.001, Z=-3.037, p=0.002). Egzersiz ve kisiler
arasi destek alt 6lgek puani ortalamalari madde kotliye kullanmayan grup ile
madde kotuye kullanan gruplarda farkli degerlere sahip olmakla birlikte
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Buna kargin tim alt
Olcek ve toplam SYBD puan ortalamalarinin madde kétliye kullanmayan
grupta madde koétiye kullanan gruba gore daha yiksek oldugu
gOzlenmektedir (Tablo28 ve Tablo29).
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Tablo28. Katilimci askerlerin SYBD 0lgegi puan ortalamalarinin madde

kotuye kullanma durumuna gére dagilimi (Ankara,2008)

Madde kotuye kullanimi

SYBD _ Evet Hayir Anlamllll_k
Alt Olgekleri _ _ derecesi
n X SS n X SS
Kendini gerceklestrme 8 26.75 529 324 38.88 6.79 2 n112
gercexies : : : ¥ p<0.001*
< < Z=-3.141
Saglik sorumlulugu 9 1522 519 339 2154 5.88 0=0,002*
. Z=-1.750
Egzersiz 9 856 364 344 10.15 3.20 0=0.080
Z=-3.553
Beslenme 10 11.60 3.10 350 1593 3.31 0<0.001*
- Z=-1.028
Kisiler arasi destek 10 18.60 4.65 340 20.32 3.88 0=0.304
N Z=-3.641
Stres yonetimi 10 13.00 3.09 352 17.86 3.78 0<0.001*
Z=-3.037
Toplam SYBD 7 97.71 19.63 294 12555 21.24 0=0.002*

* Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark

Tablo29. Katilimci askerlerin SYBD 0lgegi madde puan ortalamalarinin

madde koétiye kullanma durumuna gore dagilimi (Ankara,2008)

Madde kotuye kullanimi

§YBD _ Evet Hayir Anlamllll_k
Alt Olcekleri _ — derecesi
n X SS n X SS

Kendini gergeklestirme 8 2.06 041 324 299 0.52 szotéi*z
Saglik sorumlulugu 9 152 052 339 215 0.59 520_?633*1
Egzersiz 9 171 0.73 344 203 0.64 iio'%)'ggo
Beslenme 10 1.93 052 350 2.66 0.55 szoigff’
Kisiler arasi destek 10 2.66 0.66 340 2.90 0.55 5202828
Stres yonetimi 10 1.86 0.44 352 255 0.54 szo'_%gff
SYBD 7 204 041 294 262 0.44 izd%gg’f

* Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
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5. TARTISMA

Hemgirelik modelleri; hemsgirelik uygulamalari i¢in bilimsel bir temel
olarak, hemsirelik bilgi iceriginin daha sistematik sekilde gelismesini
saglamakta ve bakima pratik yaklagimlar getirmektedir. Modeller hemsgirelik
bakiminin gelistiriimesinde etkin olarak kullanilabilmektedir (11). Bu amacla
arastirmanin kavramsal cergevesi hemsirelik modellerinden olan “Saghgi

Geligtirme Modeli” Gzerine kurulmustur.

5.1. Caligmaya Katilan Askerlerin Saghkhh Yagsam Bic¢imi
Davraniglarina Ait Bulgularin Tartigiimasi

Caligmaya katilan askerlerin toplam saglikli yagsam bigimi davraniglari
Olceginden aldiklari puan ortalamasi 124.90+21.59, madde puan ortalamasi
2.60%0.45 olarak saptanmistir (Tablo4, Tablo5).

Saglikl yasam bicimi davraniglari toplam puani; Tortumluoglu’nun
(2003) Erzurum’da klimakterik donemdeki kadinlar Uzerinde yaptigi
calismada On-testte 96.54+18.10, Pasinlioglu ve ark.nin (1998) Erzurum'da
birinci basamak saglik hizmetlerinde galisan saglik personeli uzerinde yaptigi
aragtirmada 117.5+17.1 , Unalan ve ark.nin (2007) Erciyes Universitesi
meslek yiksekokulu 6grencileri Uzerinde yaptigr arastirmada 121.90+£22.93,
Geckil ve ark.nin (2006) Malatya’da addlesanlar Gzerinde yaptigi arastirmada
117.43+19.53, Ayaz ve ark.nin (2005) Gazi Universitesi Hesirelik
Yiksekokulu 6grencileri Uzerinde yaptigi arastirmada 122.0+17.2,
Yalcinkaya ve ark.nin (2007) Denizli'de saglik ¢aliganlari tzeinde yaptiklari
arastirmada 121.85+18.05, Saydam ve ark.nin (2007) Izmirde gebeler
Uzerinde yaptiklar arastirmada 121.31+21.02 olarak saptanmistir. Ayrica
Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari (SYBD) 6lgedi madde puan ortalamasi,
Pettaway ve ark.nin (1999) afrikali amerikali bayanlar Gzerinde yaptigi
arastirmada 2.59+0.64, Al Ma’aitah ve ark.nin (1999) Urdinlu bayanlar
Uzerinde yaptigi arastirmada 2.50+0.37, Zaybak ve Fadiloglu’nun (2004) Ege
Universitesi 6grencileri lizerinde yaptiklar arastirmada 2.50+0.30 olarak
belirlenmigtir. Bu arastirmada bulunan toplam SYBD puan ortalamasi ve
madde puan ortalamasi diger calismalardan daha yuksek bulunmustur. Bu
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sonug, bu arastirmanin Turkiye’nin dort bir yanindan farkli ekonomik, sosyal
ve kultirel cevrelerden gelen askerlik disiplinini kavramig, Turk Silahli
Kuvvetleri binyesinde yalnizca sekil disiplini degil yagam disiplini edinmis
gencg erigkin erkekler Gzerinde yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir
(11,19,20,21,31,32,41,42,43,53).

Calismaya katilan askerlerin saglikli yasam bicimi davranislari alt
Olceklerinde en yuksek puanlari kendini gerceklestirme ve kisiler arasi destek
alt dlgceklerinden aldiklar saptanmigtir. Katilimei bireylerin en yuksek alt
Olcek puanlarini; Pettaway ve ark. (1999), Al Ma’aitah ve ark. (1999) ve
Karako¢'un (2006) vyaptigi arastirmalarda kendini  gerceklestirme,
Tortumluoglu (2003), Unalan ve ark. (2007), Gegkil ve ark. (2006), Ayaz ve
ark. (2005), Saydam ve ark.nin (2007) yaptigi arastirmalarda ise kisiler arasi
destek alt dlceginden aldiklari bulunmustur. Bu arastirmanin sonugclari
mevcut diger calismalarin sonuglariyla benzerlik géstermektedir (11,20,21,
31,32,41,43,46).

Calismaya katilan askerlerin saglikli yasam bicimi davranislari alt
Olceklerinde en dusik puanlarini egzersiz ve saglik sorumlulugu alt
Olceklerinden aldiklar saptanmigtir. Katilimci bireylerin en dusuk alt 6lgek
puanlarini; Tortumluoglu (2003), Pasinlioglu ve ark. (1998), Unalan ve ark.
(2007), Pettaway ve ark. (1999), Al Ma’aitah ve ark. (1999), Ayaz ve ark.
(2005), Saydam ve ark. (2007) ve Karakoc¢'un (2006) yaptig1 arastirmalarda
egzersiz, Gecgkil ve ark. (2006), Yalginkaya ve ark.nin (2007) yaptigi
arastirmalarda ise saglik sorumlulugu alt dlgeginden aldiklari bulunmustur.
Bu aragtirmanin sonugclari mevcut diger ¢alismalarin sonuglariyla benzerlik
gOstermektedir (11,19,20,21,31,32,41,42,43,46).

Kendini gergeklestirme, Maslow'un gereksinimlerinde en Ust
kademede yer almaktadir. Maslow'a goére kendini gergeklestirme, bireyin
yasami dolu ve coskuyla yasamasidir. Birey kendisini oldugu gibi kabul eder.
Kendisinden sikayetci olmaz. Kendisini gerceklestirmis birey kendisini tanir.
Belli bir program gercevesinde hedef ve amag¢ dogrultusunda yasam surer.
Kendini gerceklestiren birey, kapasitesini tam olarak kullanan kigidir.

Calismaya katilan askerlerin kendini gergeklestirme alt 6lcek puan ortalamasi
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38.58+7.00, madde puan ortalamasi 2.97+0.54 olarak bulunmustur. Kendini
gerceklestirme alt 6lgek puani; Pasinlioglu ve ark.nin (1998) arastirmasinda
34.52+5.55 , Unalan ve ark.nin (2007) aragtirmasinda 36.03+7.40, Gegkil ve
ark.nin  (2006) arastirmasinda 35.44+6.96, Ayaz ve ark.nin (2005)
arastirmasinda 36.4+5.6, Yalginkaya ve ark.nin (2007) aragtirmasinda
23.70+4.28, Saydam ve ark.nin (2007) arastirmasinda 35.49+7.17,
Yildinmin  (2005) arastirmasinda  35.616.4, Karako¢'un (2006)
arastirmasinda  37.98+5.61 olarak  saptanmistir.  Ayrica  kendini
gerceklestirme alt 6lcek madde puan ortalamasi; Pettaway ve ark.nin (1999)
arastirmasinda 3.02+0.64, Al Ma'aitah ve ark.nin (1999) arastirmasinda
2.80%0.51 olarak belirlenmigtir (15,16,17,18,19, 20,21,31,32,41,42,43,44,46).

Bu arastirmada bulunan kendini gerceklestirme puan ortalamasi ve
madde puan ortalamasi diger calismalarin ¢ogundan daha yiksek
bulunmustur. Bu sonug, askerlik gorevinin geng eriskin erkeklere kendisini
oldugu gibi kabul ederek, kendisini tanimasi ve belli bir program
cercevesinde hedef ve amac dogrultusunda yasam sirmeyi 6grenmesi
yolunda yaptigi katkilardan kaynaklaniyor olabilir.

Saglik sorumlulugu, bireyin saghgi gelistirme davranisina baslamasini
ve devam etmesini etkiler. Bireyin saghginin i¢sel kontrolu, kendi saghgi
tzerindeki sorumluluk dizeyini yansitmaktadir. Calismaya katilan askerlerin
saglik sorumlulugu alt Olcek puan ortalamasi 21.37+5.94, madde puan
ortalamasi 2.14+0.59 olarak bulunmusgtur. Saglik sorumlulugu alt 6lgek puant;
Pasinlioglu ve ark.nin (1998) arastirmasinda 22.01+4.70, Unalan ve ark.nin
(2007) arastirmasinda 22.08+6.92, Gegckil ve ark.nin (2006) arastirmasinda
20.07+£5.12, Ayaz ve ark.nin (2005) arastirmasinda 21.90+5.00, Yalginkaya
ve ark.nin (2007) aragtirmasinda 20.34+4.06, Saydam ve ark.nin (2007)
arastirmasinda 23.10+5.80, Yildirnm’'in (2005) arastirmasinda 20.30+5.70,
Karakoc¢'un (2006) arastirmasinda 23.23£5.52 olarak saptanmigtir. Ayrica
saglik sorumlulugu alt 6lgcek madde puan ortalamasi; yurtdisinda Pettaway
ve ark.nin (1999) arastirmasinda 2.30+0.61, Al Ma’aitah ve ark.nin (1999)
arastirmasinda 2.10+£0.55 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada bulunan

saglik sorumlulugu alt Olcek puan ortalamasi ve madde puan ortalamasi



diger calismalarin sonugclari ile benzerlik gOstermektedir
(19,20,21,31,32,41,42,43,44,46).

Yapilan dizenli egzersizin, kan basincini normal duzeyde tuttugu,
akcigerlerin kapasitesini artirdigi, oksijen alimini destekleyici etkinlige sahip
oldugu, lipit yag metabolizmasina olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Fiziksel
iyilik agisindan organizmanin en st oldugu geng¢ toplumda, genglerin
egzersiz yapma duzeylerinin yuksek olmasi beklenmektedir. Calismaya
katilan askerlerin egzersiz alt 6lgek puan ortalamasi 10.11+3.21, madde
puan ortalamasi 2.02+0.64 olarak bulunmustur. Egzersiz alt dlgek puani;
Pasinlioglu ve ark.nin (1998) arastirmasinda 8.47+2.99, Unalan ve ark.nin
(2007) arastirmasinda 10.50+3.59, Geckil ve ark.nin (2006) arastirmasinda
10.29+3.07, Ayaz ve ark.nin (2005) arastirmasinda 8.70+2.57, Saydam ve
ark.nin (2007) arastirmasinda 8.32+3.21, Yildinm’in (2005) arastirmasinda
9.50+3.50, Karakoc¢'un (2006) arastirmasinda 9.45+3.05 olarak saptanmistir.
Ayrica egzersiz alt 6lcek madde puan ortalamasi; Pettaway ve ark.nin (1999)
arastirmasinda 1.97+0.66, Al Ma'aitah ve ark.nin (1999) arastirmasinda
1.40+0.49 olarak belirlenmistir (19,20,21, 31,32,41,43,44,46).

Bu arastirmada bulunan egzersiz alt 6lcek puan ortalamasi ve madde
puan ortalamasi diger calismalarin ¢cogundan daha yuksek bulunmustur.
Bununla birlikte bu sonuglarin ¢ok da iyi bir tablo ortaya koymadigi ortadadir.
Bu sonug, Turk Silahli Kuvvetlerinde sunulan sportif faaliyet imkanlarinin
toplumun geneline kiyasla daha fazla olmasina ragmen altta yatan kulttrel
Ozelliklerden ve evrenin kurum hizmetlerinin ydritilmesinde yardimci olan
askerlerden olusmasi nedeniyle gunluk faaliyetlerle fazlasiyla mesgul
olunmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Yagamin her evresinde bedensel ve zihinsel yonden saglikh olmanin
ve bunu devam ettirmenin, yeterli ve dengeli beslenme ile mimkin oldugu
bilinmektedir. Calismaya katilan askerlerin beslenme alt 6lcek puan
ortalamasi 15.81+3.37, madde puan ortalamasi 2.64+0.56 olarak
bulunmustur. Beslenme alt 6lgcek puani; Pasinlioglu ve ark.nin (1998)
aragtirmasinda 17.34+3.36, Unalan ve ark.nin (2007) arastirmasinda
14.94+3.51, Geckil ve ark.nin (2006) arastirmasinda 14.99+3.16, Ayaz ve
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ark.nin (2005) arastirmasinda 16.00+3.40, Yalcinkaya ve ark.nin (2007)
arastirmasinda 20.80+3.86, Yildirim'in (2005) arastirmasinda 14.90+3.50,
Karakog¢'un (2006) arastirmasinda 18.30£3.03 olarak saptanmistir. Ayrica
beslenme alt 6lcek madde puan ortalamasi; Pettaway ve ark.nin (1999)
arastirmasinda 2.46+0.63, Al Ma'aitah ve ark.nin (1999) arastirmasinda
2.70%0.58 olarak belirlenmistir (19,20,21,31,32,41,42,44,46).

Bu arastirmada bulunan beslenme alt Olcek puan ortalamasi ve
madde puan ortalamasi diger calismalarin c¢ogundan daha disuk
bulunmustur. Bu sonug¢ arastirmaya katilan askerlerin gerek egitim
duzeylerinin gerekse mesleklerinin diger calismalara orneklem tegkil eden
saglik calisanlari ve sinif 6gretmenleri beslenme konusunda egitim ve bilgi
dizeyleri yiksek olmasi beklenen gruplardan farkli  olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi genc eriskinlerin genel olarak beslenme konusundaki
bilgi ve gérgu eksikliklerinden kaynaklaniyor olabilir. Davranig degisikliklerinin
ortaya konabilmesi yasanan ortaminda dnemli oldugu unutulmamaldir. Turk
Silahli Kuvvetleri biinyesinde gorev yaptiklari strecgte geng erigkin erkeklere
gunlik kalori ihtiyact hesaplanarak diyetisyenler tarafindan hazirlanan
yemeklerin tG¢ 6gun seklinde dizenli olarak tiketime sunulmasi askerlik
hizmeti sonunda sivil hayata geri donduklerinde zaman igerisinde beslenme
aligkanliklari anlaminda davranig degisikliklerini beraberinde getirmesi
beklenen bir durumdur.

Calismaya katilan askerlerin kisiler arasi destek alt dlcek puan
ortalamasi 20.27+3.90, madde puan ortalamasi 2.90+0.56 olarak
bulunmustur. Kigiler arasi destek alt Olcek puani; Pasinlioglu ve ark.nin
(1998) aragtirmasinda 19.45+5.51, Unalan ve ark.nin (2007) aragtirmasinda
20.45+4.04, Geckil ve ark.nin (2006) arastirmasinda 19.25+3.59, Ayaz ve
ark.nin (2005) arastirmasinda 21.20+3.40, Yalcinkaya ve ark.nin (2007)
arastirmasinda 24.05+3.74, Saydam ve ark.nin (2007) aragtirmasinda
20.38+3.44, Yildirnnm'in (2005) arastirmasinda 19.40+3.60, Karako¢'un (2006)
arastirmasinda 20.15+3.21 olarak saptanmigtir. Ayrica kisiler arasi destek alt

Olcek madde puan ortalamasi; Pettaway ve ark.nin (1999) arastirmasinda
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2.87+£0.64, Al Ma'aitah ve ark.nin (1999) arastirmasinda 2.70+0.51 olarak
belirlenmigtir (19,20,21,31,32,41,42,43,44,46).

Bu arastirmada bulunan kisiler arasi destek alt 6lcek puan ortalamasi
ve madde puan ortalamasi diger calismalarin ¢ogundan daha yuksek
bulunmustur. Bu durum arastirmaya katilan askerlerin bir kisminin askerlik
gorevi nedeniyle ilk defa ailelerinden ayrildiklari, eski yasantilarindan oldukca
farkl bir ortamda yasamaya baglamalari g6z 6ninde bulunduruldugunda
sevindiricidir. Bu sonug, askerlik gorevi gibi zor bir donemin gerek edinilen
yeni arkadasliklar gerekse ailelerin ve sirali komutanlarin yakin ilgisi ve Turk
Silahli Kuvvetlerinde rutin olarak birlik komutanlarinca yurutulen lider
danigmanlik ve uzman personel tarafindan ydruttlen psikolojik danigmanlik
ve rehberlik merkezi faaliyetleri ile desteklenmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Stres yoOnetimi, bireyin stres kaynaklarini tanima dizeyini ve stres
kontrol mekanizmalarini dizenler. Calismaya katilan askerlerin stres
yonetimi alt 6lgcek puan ortalamasi 17.72+3.85, madde puan ortalamasi
2.53+0.55 olarak bulunmustur. Stres yonetimi alt 6lcek puani; Pasinlioglu ve
ark.nin  (1998) arastirmasinda 16.00+3.62, Unalan ve ark.nin (2007)
arastirmasinda 17.87+4.13, Geckil ve ark.nin (2006) arastirmasinda
17.38+3.99, Ayaz ve ark.nin (2005) arastirmasinda 17.80£3.30, Yalginkaya
ve ark.nin (2007) arastirmasinda 18.06+3.54, Saydam ve ark.nin (2007)
arastirmasinda 16.54+3.90, Yildirnm’'in (2005) arastirmasinda 17.40+3.60,
Karakoc¢'un (2006) arastirmasinda 17.82+3.50 olarak saptanmigtir. Ayrica
stress yonetimi alt 6lcek madde puan ortalamasi; Pettaway ve ark.nin (1999)
aragtirmasinda 2.49+0.60, Al Ma'aitah ve ark.nin (1999) arastirmasinda
2.50%0.55 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada bulunan stres yonetimi puan
ortalamasi ve madde puan ortalamasi diger calismalarin sonuglari ile
benzerlik gostremektedir (19,20,21,31,32,41,42,43, 44,46).
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5.1.1. Caligmaya Katillan Askerlerin Saglikli Yagam Bic¢imi
Davraniglarinin  Sosyodemografik Ozelliklere Goére Dagilimina  Ait
Bulgularin Tartigiimasi

Yas

Calismaya katilan askerlerin yasi SYBD toplam puan, kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler arasi destek ve stres
yonetimi alt 6lcek puan ortalamalarinda anlamli farklihklar olusturdugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo6, Tablo 7). Bu arastirmada yas ilerledikge
saglklh yagsam bicimi davraniglarinin arttigi gézlemlenmistir. Pettaway ve ark.
(1999), Ayaz ve ark. (2005), Unalan ve ark. (2007), Yalcinkaya ve ark.
(2007), Saydam ve ark. (2007), Yildirnrm (2005), Kocoglu (2006), Karakog
(2006) ile Zaybak ve Fadiloglu (2004) yaptiklari calismalarda yasin bazi
saglikli yasam bicimi davraniglari Gzerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturdugunu  belirtmiglerdir. Bu sonuglar arastirma  sonuglarini
desteklemektedir. Ancak Tortumluoglu (2003) ile Pasinlioglu ve ark.nin
(1998) yaptiklari calismalarda ise yasin saglkli yasam bicimi davranislari
Uzerinde istatistiksel olarak farklihk olusturmadigi saptanmistir. Bu sonuglar
ise arastirma sonuclarini desteklememektedir. Yasla birlikte saglik risklerinin
ve saglik sorunu yasama sikliginin artmasi ile bireylerin sagligini korumaya
ve geligtirmeye yonelik farkindaligin artmasi saghkh yasam bigimi
davranislarini uygulamayi artiran bir durum olabilir. Ayrica yasin ilerlemesiyle
birlikte insan yasaminda bircok alanda diizenini saglamis olmasi kiginin
kendisine daha c¢ok zaman ayirmasi ve kendi sagligi ile daha c¢ok
ilgilenmesine neden olabilir (11,19,20,31,41,42,43,44,45,46,53).

Beden Kitle indeksi (BK/)

Pender'in saghg:r gelistrme modelinde saglikli yasam bigimi
davranisinin ortaya konmasinda etkili olan faktorlerden bir tanesi de bireysel
Ozellikler arasinda yer alan beden kitle indeksidir. Ancak ¢alismaya katilan
askerlerin Beden Kitle Indeksinin SYBD toplam puan ve alt 6lgek puan
ortalamalarinda farkhlik olusturmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo8,
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Tablo9). Pasinlioglu ve ark. (1998) ile Karako¢'un (2006) arastirmalarinin

sonuglari bu arastirmanin sonucu ile benzerlik géstermektedir (19,34,46).

Ailedeki Cocuk Sayisi

Caligmaya katilan askerlerin ailelerindeki g¢ocuk sayisinin SYBD
toplam puan, kendini gergeklestirme ve kigiler arasi destek alt dlcek puan
ortalamalarinda anlamli farkhliklar olusturdugu saptanmigtir (p<0.001)
(Tablo10, Tablo11). Kogoglu'nun (2006) yaptigi arastirmada hanedeki birey
sayisinin azalmasi ile saglikli yasam bigimi davranislarinin uygulama
olasihginin  arttigi  belirtilmistir.  Bu sonuclar arastirma sonugclarini
desteklemektedir. Ailedeki kisi sayisinin az olmasi ve kigilerin sagliklarina
ayirdiklari zamanin fazla olmasi sagliklarini geligtirmede etkili olabilir.
Ailedeki kisi sayisinin artmasi ile saghgr geligtirici davraniglarda
sorumlulugunun artacag! beklenmektedir. Literatirde birey sayisinin artigi ile
bireyin saglikli davraniglarinin olumsuz yonde etkilenecegdi belirtiimektedir
(44,45,47).

Medeni Durum

Caligmaya katilan askerlerin medeni durumunun SYBD toplam puan,
saglk sorumlulugu, beslenme, kigiler arasi destek ve stres yonetimi alt 6lgek
puan ortalamalarinda anlaml farkliliklar olugturdugu belirlenmisgtir (p<0.05)
(Tablo12, Tablo13). Tortumluoglu (2003) ile Pasinlioglu’nun (1998) yaptiklari
arastirmalarda medeni durumun saglikli yagsam bicimi davraniglari tzerinde
anlamh  farkhlik olusturmadigr belirlenmistir. Bu sonucglar arastirma
sonuglarini desteklememektedir. Pettaway ve ark. (1999), Al Ma’aitah ve ark.
(1999), Ayaz ve ark. (2005), Yildirim (2005), Kogoglu (2006) ile Karakog'un
(2006) yaptiklarn arastirmalarda ise medeni durumun bazi saglikl yasam
bicimi davraniglarinda anlamli farkliliklar olusturdugu belirlenmigtir. Bu
sonuglar arastirma sonuglarini desteklemektedir. Evliligin saghkh yasam
bicim davranislari Gzerine olumlu bir etki gostermesinin nedeni evli olmanin
bireye kazandirdigi dizen, sorumluluk ve sosyal destegin saglanmasi ile
aciklanabilir (11,19,31,41,44,45,46).
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Dogum ve /kamet Yeri

Caligmaya katillan askerlerin dogum yerinin SYBD toplam puan,
kendini gerceklestirme, egzersiz ve stres yonetimi alt Olcek puan
ortalamalarinda anlamli farkhliklar olusturdugu belirlenmigtir (p<0.05)
(Tablo14, Tablol15). Bu aragtirmada her ne kadar saglik sorumlulugu,
beslenme ve kigiler arasi destek alt olgeklerindeki farkhliklar istatistiksel
olarak anlamli olmasa da dogum yeri bati bolgesi olan katilimcilarin SYBD
toplam puan ve tim alt 6lgek puan ortalamalari dogum yeri dogu bdlgesi
olanlara gore daha ytiksek bulunmustur.

Dogum vyerine benzer sekilde calismaya katilan askerlerin ikamet
yerinin SYBD toplam puan, kendini gergeklestirme, egzersiz ve stres
yonetimi alt 6lcek puan ortalamalarinda anlamli farklihklar olusturdugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo16, Tablol7). Bu arastirmada her ne kadar
saglk sorumlulugu, beslenme ve Kkisiler arasi destek alt Glceklerindeki
farkhlklar istatistiksel olarak anlamli olmasa da ikamet yeri bati bolgesi olan
katilimcilarin SYBD toplam puan ve tim alt 6lgek puan ortalamalari ikamet
yeri dogu bdlgesi olanlara gére daha yiksek bulunmustur. Dogum yeri ve
ikamet yerinin bireyin sosyoekonomik durumu ile iligkili oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle dogum yeri ve ikamet yerinin saglikh yasam bigimi davraniglari
Uzerindeki etkisi sosyoekonomik durumla baglantili olabilir. Ayrica kent
yasami bireyin saglikli yasam bicimi davraniglarini benimsemesi icin gerekli
motivasyon ve bilgiyi saglayan uyaranlara ve olanaklara sahip olmasiyla da
saglikli yagsam bicimi davranislarinin kazaniimasi ve surdurilmesinde etkili
olabilir. Geligsmis sehirlerde yasamis olmanin saglk davraniglarini olumlu
etkilemesi beklenen bir sonugtur. Nitekim bu bolgelerde egitim, saglik,
ulasim, iletisim ve bunun gibi hizmetlerin ¢agdas duzeyde sunulmasi bireyin
kendisi ile olan uyumunu, kendini kabul duzeyini, 6z guvenini ve 6z saygisini
etkiledigi sdylenebilir (44,45).
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Egitim Durumu

Penderin saglhgi gelistrme modelinde saghkh yasam bigimi
davraniginin ortaya konmasinda etkili olan faktorlerden bir tanesi de egitim
dizeyidir. Calismaya katilan askerlerin egitim durumunun SYBD toplam puan
ve tim alt o6lgcek puan ortalamalarinda anlamli farkhliklar olusturdugu
belirlenmigtir (p<0.05) (Tablo18, Tablo19). Tortumluoglu (2003), Pettaway ve
ark. (1999), Al Ma’aitah ve ark. (1999), Yalcinkaya ve ark. (2007) ile
Kocoglu'nun (2006) yaptiklari arastirmalarda eg@itim durumunun bazi saglikli
yasam bicimi davraniglarinda anlamli farkhlik olusturdugu belirlenmistir. Bu
sonuglar arastirma sonuclarini desteklemektedir. Universitedeki 6grenim
yillart gencin mesleki formasyon kazanmasinin yani sira, kisilik gelisiminde,
bireysel yasaminda ve saglik davranislarinda da degisimlere neden
olmaktadir. Gencin saglik ile ilgili tutum ve davraniglari 6zelde bireysel olarak
kendisini, genelde de simdiki ve gelecekteki ailesini yani toplumu
etkilemektedir. EQitim her alanda oldugu gibi saghgi geligtiren davranislarin
benimsemesi ve bunlar gelistirmek icin bireye katkida bulunabilecek
yeterlilige  ulasmasina  aktif bir sekilde destek  vermektedir
(11,31,32,34,42,44,45,51).

Anne Calisma durumu

Calismaya katillan askerlerin anne calisma durumunun SYBD toplam
puan ve alt 6lgcek puan ortalamalarinda farklilik olusturmadidi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo20, Tablo21). Yildirm'in (2005) yaptigi arastirmada anne
calisma durumunun saglkli yagsam bicimi davraniglarinda anlamli farklihiklar
olusturmadigr belirlenmigtir. Bu sonug¢ arastirma sonuglari ile benzerlik

gOstermektedir (44).

Aylik Gelir Duzeyi

Pender'in saghg:r gelistrme modelinde saglikli yasam bigimi
davraniginin ortaya konmasinda etkili olan faktorlerden bir tanesi de gelir
dizeyidir. Calismaya katilan askerlerin aylik gelir dizeyinin SYBD toplam
puan, kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler arasi
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destek ve stres yonetimi alt 6lgek puan ortalamalarinda anlamli farkhliklar
olusturdugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo22, Tablo23). Tortumluoglu (2003),
Ayaz ve ark. (2005), Yildirrm (2005), Kocoglu (2006) ile Karakog¢'un (2006)
yaptiklari arastirmalarda aylik gelir dizeyinin bazi saglkli yasam bigimi
davraniglari tzerinde anlaml farklilik olusturdugu belirlenmistir. Bu sonuglar
arastirma sonugclarini desteklemektedir. Unalan ve ark. (2007) ile Al Ma’aitah
ve ark.’nin (1999) yaptiklari arastirmalarda aylik gelir dizeyinin saghkh
yasam bicimi davraniglari Gzerinde anlamh farkhlik olusturmadigi
belirlenmigtir. Bu sonuglar arastirma sonuglarini  desteklememektedir.
Ekonomik duizeydeki iyilesmenin konfor diizeyinin artmasina neden olarak
saglikli yasam bicimi davraniglarini etkiledigi soylenebilir (11,20,34,41,44,
45,46).

Sigara kullanma

Sigara, zararlarn agisindan etki alani en gugli zehirler arasinda yer
almaktadir. Sigara, tim dinyada insan sagligini etkileyen dlumlere sebep
olan ve en dnemlisi de kullaniimasi en ¢ok 6nlenebilen halk saghgr sorunu
olarak bilinmektedir. insan metabolizmasinin iglevini bozan sigara, kalp-
damar hastaliklari, kanser, solunum yolu hastaliklari gibi birgok hastaliga yol
acabilmektedir. Calismaya katillan askerlerin sigara kullanma durumunun
SYBD toplam puan, saglik sorumlulugu ve beslenme alt 6lcek puan
ortalamalarinda anlamli farkhliklar olusturdugu belirlenmigtir (p<0.05)
(Tablo24, Tablo25). Tortumluoglu (2003) ile Unalan ve ark.nin (2007)
yaptiklari arastirmalarda sigara kullanma durumunun saglikli yasam bicimi
davraniglari Uzerinde anlamh farkhlik olusturmadigr belirlenmigtir. Bu
sonuglar arastirma sonuglarini desteklememektedir. Pettaway ve ark. (1999),
Ayaz ve ark. (2005), Yalginkaya ve ark. (2007), Yildinrm (2005) ile
Karakoc'un (2006) yaptiklari arastirmalarda sigara kullanma durumunun bazi
saglikli yasam bicimi davraniglari tGzerinde anlamli farkhlik olusturdugu
belirlenmistir. Bu sonuglar arastirma sonuglarini desteklemektedir. Saglikli
yasam bicimi davranislarini benimseme ve sirdirmede bireylerin kendi

saghginin  sorumlulugunu kazanmis olmalari ¢ok o6nemli bir faktordar.
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Aragtirmaya katilan askerlerden sigara kullanmayanlarin kendi sagliklarinin
daha fazla bilincinde oldugu dugunulmektedir (11,20,31,41,42,44,46,48).

Alkol kullanma

Alkol, kalp-damar sistemleri, karaciger, gastrointestinal sistem gibi
birgok sistem ve organin islevlerini bozmakta ve kalici rahatsizliklara yol
acmaktadir. Ayni zamanda insanlarin sosyal ve toplumsal iligkileri tizerinde
olumsuz etki yapmaktadir. Ayrica alkol bagimhligi olan bireylerde yeme
bozukuluklarinin yaygin olarak goruldugu de bilinmektedir. Caligmaya katilan
askerlerin alkol kullanma durumunun SYBD toplam puan, beslenme ve stres
yonetimi alt 6lcek puan ortalamalarinda anlamli farklihklar olusturdugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo26, Tablo27). Yal¢inkaya ve ark. (2007),
Yildirim (2005) ile Karakog'un (2006) yaptiklari arastirmalarda alkol kullanma
durumunun bazi saglikli yasam bicimi davraniglari Gzerinde anlamli farklilik
olusturdugu  belirlenmigtir. Bu sonuglar arastirma  sonuglarini
desteklemektedir (42,44,46,49).

Madde Koétuye Kullanma

Kotuye kullanim; maddenin, kullanan bireye veya madde kullananin
davraniglarindan etkilenen diger bireylere fiziksel, psikolojik, ekonomik, yasal
veya sosyal zarar verebilecek sekilde kullanilmasi  sekilnde
tanimlanmaktadir. Marihuana, esrar, ugucu maddeler, kokain, eroin ve
halisinojenler gibi yasa disi maddeler ve regete ile satilmalari zorunlu olan
farmakolojik ajanlar da yine zararli etkilerinin bilinmesine ragmen, kendilerini
daha iyi hissetmek amaciyla ¢ok sayida erigkin tarafindan kullaniimaktadir.
Direncli karakter yapisi hem erkeklerin hem de kizlarin madde kullanimindan
uzak durmasini saglayabilmektedir. Bu grubu, cevresinde onu seven ve
destekleyen erigkinler olan, okulla baglari kuvvetli ve okulda basaril olabilme
sansini yakalamis, gelecege dair planlari olan, umutlu, yasama olumlu
bakabilen, yaratici bas etme becerileri olan, bagimsiz davranabilen ve
kendine givenen gencler olusturur ve bu gengclerin katildigr arkadas gruplari
da genellikle riskli davraniglar gostermez. Calismaya katilan askerlerin
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madde kotuye kullanma durumunun SYBD toplam puan, kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi alt dlgcek
puan ortalamalarinda anlamlh farkliliklar olugturdugu belirlenmisgtir (p<0.05)
(Tablo28, Tablo29). Arastirmanin bu sonucu beklenen bir durumdur (50).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

GATA Destek Kitalari Komutanliginda askerlik gorevini yapan
er/erbaglarin saglikli yagam bicimi davranislarini belirlemek amaciyla yapilan
calismada elde edilen sonuclar asagida sunulmustur:

Calismaya katilan askerlerin 20 ile 35 yaslari arasinda oldugu ve yas
ortalamalarinin 22.92+2.77 yil oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Caligmaya katilan askerlerin boylari 110 cm ile 193 cm arasinda olup
boy ortalamasi 174.82+8.09 cm, agirliklari 48.0 kg ile 100.0 kg arasinda olup
agirlik ortalamasi 71.02+9.89 kg, Beden Kitle indeksi (BKI) degerleri 15.82 ile
49.59 arasinda olup BKIi ortalamasi 23.26+3.08 olarak belirlenmistir (Tablo2).

Caligmaya katilan askerlerin ailelerindeki ¢ocuk sayisi en az 1, en
fazla 13 olup ailedeki ¢cocuk sayisi ortalamasi 4.06+2.34 olarak belirlenmigtir
(Tablo 2).

Caligmaya katilan askerlerin %10.4 (n=37)u evli, %89.6 (n=318)s!I
bekar oldugu gorulmasttr (Tablo 2).

Caligmaya katilan askerlerin %35.5 (n=131)inin dogum yerinin Bati
bolgesi, %26.8 (n=99)inin Dogu bolgesi iken %50.6 (n=183)sinin ikamet
yerinin Bati bolgesi, %17.7 (n=64)sinin Dogu bolgesi oldugu saptanmigstir
(Tablo 2).

Caligmaya katilan askerlerin %32.7 (n=123)sinin Universite mezunu,
%29.3 (n=110)unun lise mezunu oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Calismaya katilan askerlerin %25.6 (n=92)s1 hizmet ve satis elemani
olarak caligirken %21.1 (n=76)inin profesyonel meslek mensubu oldugu
gOralmustar (Tablo 3).

Caligmaya katillan askerlerin babalarinin %29.5 (n=78)i hizmet ve
satis elemani olarak galisirken %25.0 (n=66)inin nitelikli tarim, hayvancilik,
avcilik, ormancilik ve su drunleri ¢galisani oldugu gorulmugtur (Tablo 3).

Caligmaya katilan askerlerin %11.1 (n=42)inin annesi c¢alisirken
%88.9 (n=338)inin annesinin ¢alismadigi belirlenmigtir (Tablo 3).

Caligmaya katilan askerlerin %29.4 (n=107)unun aylik gelirinin 500
YTLden az oldugu, %37.4 (n=136)unun aylik gelirinin 500 ile 1000 YTL
arasinda oldugu, %18.1 (n=66)inin aylik gelirinin 1000 ile 1500 YTL arasinda
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oldugu, %15.1 (n=55)inin aylk gelirinin 1500 YTL uzeri oldugu belirlenmigtir
(Tablo 3).

Caligmaya katilan askerlerin %57.9 (n=220)unun sigara kullandigi,
%16.6 (n=63)sinin alkol kullandigr ve %2.6 (n=10)sinin madde kotuye
kullanmakta oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Calismaya katilan askerlerin saglkh yasam bicimi davraniglari
Olceginden aldiklari toplam puan ortalamasi 124.90+21.59, madde puan
ortalamasi 2.60+0.45 olarak saptanmistir (Tablo4, Tablo5).

Calismaya katilan askerlerin saglikli yasam bicimi davranislari alt
Olceklerinde en vyuksek puan ortalamalarini  kendini gerceklegtirme
(38.58+£7.00,madde puan ortalamasi 2.97+0.54) ve kigiler arasi destek
(20.27+3.90, madde puan ortalamasi 2.90+0.56) alt olgeklerinden aldiklari
saptanmistir (Tablo4, Tablob).

Calismaya katilan askerlerin saglikli yasam bicimi davranislari alt
Olceklerinde en diuguk puan ortalamalarini egzersiz (10.11+3.21, madde
puan ortalamasi 2.02+0.64) ve saglk sorumlulugu (21.37+£5.94, madde puan
ortalamasi 2.14+0.59) alt Olgeklerinden aldiklari saptanmistir (Tablo4,
Tablo5).

Calismaya katilan askerlerden 25-35 yas grubunda olanlarin kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler arasi destek ve stres
yonetimi alt 6lgek puan ortalamalari ile SYBD toplam 6lgek puan ortalamalart,
20-21 yas grubuna yiksek bulunmustur (p<0.05). 25-35 yas grubunda
olanlarin beslenme ve stres yonetimi alt 6lgek puan ortalamalar ile SYBD
toplam 6lgek puan ortalamalari, 22-24 yas grubunda olanlara gore yuksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo6, Tablo7).

Calismaya katillan askerlerin Beden Kitle Indeksinin SYBD toplam
Olcek puan ortalamalari ve alt 6lgcek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk olusturmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo8, Tablo9)

Calismaya katilan askerlerden ailesinde 3 ve daha az ¢ocuk olanlarin
kendini gerceklestirme ve kigiler arasi destek alt 6lgcek puan ortalamalari
ailesinde 4 ve daha fazla gocuk olanlara gore yiksek bulunmustur (p<0.001)
(Tablo10, Tablo11).
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Caligmaya katilan askerlerden evli olanlarin saglik sorumlulugu,
beslenme, kigiler arasi destek ve stres yonetimi alt 6lgek puan ortalamalari ile
SYBD toplam oélgek puan ortalamalari, bekar olanlara gore ylksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo12, Tablo13).

Calismaya katilan askerlerden dogum vyeri bati bdlgesi olanlarin
kendini gergeklestirme ve egzersiz alt dlcek puan ortalamalari, dogum vyeri
kuzey bdlgesi olanlara gore yuksek bulunmustur (p<0.05). Dogum yeri bati
bblgesi olanlarin kendini gerceklegtirme, stres yonetimi alt 6lgek puan
ortalamalarn ve SYBD toplam dlcek puan ortalamalari, dogum yeri dogu
bolgesi olanlara gore yuksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo14, Tablo15).

Caligmaya katillan askerlerden ikamet yeri bati bdlgesi olanlarin
kendini gerceklestirme, stres yonetimi alt 6lcek puan ortalamalari, ikamet yeri
dogu bolgesi olanlara gore yiiksek bulunmustur (p<0.05). ikamet yeri bat
bblgesi olanlarin egzersiz alt 6lgek puan ortalamalari, ikamet yeri kuzey
bolgesi olanlara gore yiiksek bulunmustur (p=0.001). ikamet yeri giiney
bblgesi olanlarin SYBD toplam o6lgek puan ortalamalari, ikamet yeri dogu
bolgesi olanlara gore yuksek bulunmustur (p=0.005) (Tablo16, Tablo17).

Calismaya katillan askerlerden orta 6gretim egitimi almis olanlarin
kendini gergeklestirme, beslenme, kigiler arasi destek ve stres yonetimi alt
Olcek puan ortalamalari ile SYBD toplam o6lgek puan ortalamalari, ilkbgretim
ve daha az egitim almis olanlara gore yuksek bulunmustur (p<0.05). Yuksek
ogretim egitimi almis olanlarin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kigiler arasi destek ve stres yonetimi alt 6lgek puan
ortalamalari ile SYBD toplam 6lgek puan ortalamalari, ilkogretim ve daha az
egitim almig olanlara gore yiksek bulunmustur (p<0.05). (Tablo18, Tablo19).

Calismaya katillan askerlerin anne calisma durumunun SYBD toplam
Olcek puan ortalamalari ve alt 6lgcek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli farkhihk olusturmadigi belirlenmigtir (p>0.05) (Tablo20, Tablo21).

Caligmaya katilan askerlerden 1500 YTL uzeri ayhk geliri olanlarin
kisiler arasi destek alt 6lgek puan ortalamalari, 1000-1500 YTL aylik geliri
olanlara gore yuksek bulunmustur (p<0.05). 1500 YTL uzeri aylik geliri
olanlarin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, stres yonetimi alt dlcek
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puan ortalamalari ile SYBD toplam 0lgek puan ortalamalari, 500 YTL'den
daha az aylik geliri olanlara gore yuksek bulunmustur (p<0.05). 1000-1500
YTL aylik geliri olanlarin kendini gergeklestirme, kigiler arasi destek alt 6lgek
puan ortalamalari ile SYBD toplam 6l¢cek puan ortalamalari, 500-1000 YTL
aylik geliri olanlara gore yiuksek bulunmustur (p<0.05). 1000-1500 YTL aylk
geliri olanlarin kendini gerceklestirme, saglk sorumlulugu, beslenme, kisiler
arasi destek, stres yonetimi alt 6lcek puan ortalamalari ile SYBD toplam
Olcek puan ortalamalari, 500 YTL'den daha az aylik geliri olanlara goére
yuksek bulunmustur (p<0.05). 500-1000 YTL aylik geliri olanlarin kendini
gerceklestirme, stres yonetimi alt dlcek puan ortalamalari ile SYBD toplam
Olcek puan ortalamalari, 500 YTL'den daha az aylik geliri olanlara goére
yuksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo22, Tablo23).

Caligmaya katilan askerlerden sigara kullanmayanlarin saglik
sorumlulugu ve beslenme alt 6lgek puan ortalamalari ile SYBD toplam dOl¢ek
puan ortalamalari, sigara kullananlara goére yiksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo24, Tablo25).

Calismaya katilan askerlerden alkol kullanmayanlarin beslenme ve
stres yoOnetimi alt Olcek puan ortalamalari ile SYBD toplam o6lgek puan
ortalamalar alkol kullananlara goére yuksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo26,
Tablo27).

Caligmaya katillan askerlerden madde koétuye kullanimi olmayanlarin
kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme ve stres ydnetimi alt
Olcek puan ortalamalari ile SYBD toplam 6lcek puan ortalamalari, madde
kotuye kullanimi olanlara gore yiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo28,
Tablo29).

Sonug olarak; GATA Destek Kitalari Komutanhginda askerlik gorevini
yapan er/erbaslarin saglikli yasam bicimi davraniglari 6lgcedinden aldiklari
toplam puan ortalamasi 124.90+21.59, madde puan ortalamasi 2.60+0.45tir.
Calismaya katilan askerlerin en yuksek puan ortalamalarini kendini
gerceklestirme ve kigiler arasi destek davraniglarindan, en dusik puan
ortalamalarini ise egzersiz ve saglik sorumlulugu davraniglarindan aldiklari

saptanmisgtir.  Saghgr Gelistirme Modeli c¢ercevesinde davranigsal
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faktorlerden sigara, alkol ve madde kotiye kullaniminin ve sosyo-demografik
degiskenlerden yasin, medeni durumun, ailedeki ¢ocuk sayisinin, dogum
yerinin, ikamet yerinin, egitim durumunun, aylik gelir dizeyinin, saglikli
yasam bicimi davraniglarini etkiledigi bulunmustur.

Arastirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda askerlerin saglikli
yasam bicimi davraniglarini strdirmeleri ve gelistirmeleri ayrica toplum
gruplarina ornek olabilmelerini saglayacak yasam tarzlarini benimsemeleri
icin asagidaki oneriler sunulabilir:

Askerlerin sagliklarini geligtirmek ve korumak igin, saglikla ilgili
konularda egitim programlari olusturulmahdir. Askerlerin saglik konusunda
eksik kaldiklarit  konular saptanmali, mevcut egitim programlarinda
iyilestirmeler yapilarak etkin, verimli ve zevkle dinlenir bir hale getirilmelidir.

Askerler igin, spor ve fiziksel faaliyet programlari yayginlastiriimali ve
kisilerin daha kolay yararlanacagi bir konuma getirilmelidir. Sabah sporu
faaliyetleri gunlik isler nedeniyle aksatiimadan uygulanmali, mesai saatleri
haricinde askerlerin mevcut spor tesislerinden faydalanabilecekleri bir zaman
cetveli hazirlanmahdir. Askerler icin, sonunda kiguk dduller verilen,
edlendirici  fiziksel aktiviteler, musabakalar dizenlenerek egzersiz
Ozendirilmelidir. Egzersiz ve fiziksel faaliyetlerin yararinin algilanmasi igin
egitim calismalari yapiimalidir.

Askerlerin sagliklarini korumak ve geligtirmek icin, beslenme ve
egzersiz davraniglari birlikte yarutulmelidir. Gece derslerinde beslenme ve
egzersiz konularinda egitici seminerler diizenlenmeli ve GATA icgindeki
iletisim araclar ( panolar, dergiler vs. ) vasitasiyla bilgilendirilmelidir.

Askerlere, stresle basa ¢ikma yollari 6gretilmelidir. Askerlik meslegine
0zgu strese neden olan etmenlerin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasina
yonelik arastirmalar yapilmalidir. Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Merkezleri
aktif bir sekilde kullaniimali, birlik komutanlari bu konuda askerleri tesvik
etmelidir.

Sigara, alkol ve madde koétuye kullaniminin sagliga zararli etkileri,
egitim programlari icinde iglenmelidir. Mesai harici bos zamanlarda
gazinolarda konuyla ilgili egitici filmler izletilmelidir. Bu maksatla, GATA

79



Onkoloji, Gogus Hastaliklari ve Psikiyatri servislerinden secilen vakalarin
sunumu yapilarak birebir 6rnekler tGzerinden konunun ciddiyeti vurgulanabilir.

Askerlere  uygulanacak  saghgr  gelistirme  programlarinda,
sosyodemografik faktérler goz 6nine alinmalidir.

Askerlerin saglikli yagsam bicimi davraniglarini ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek icin Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli'inde agiklanan saglik
kontrolunu algilama, 0Oz-etkililik gibi degiskenlerin bulundugu caligmalarin
uygulanmasi ve bu calismalarin Turk Silahli Kuvvetleri genelinde
tekrarlanmasi onerilebilir.

Tark Silahli Kuvvetlerinin genel Tirk toplumunun yalnizca kiguk bir
orneklemi oldugu akilda tutularak saglikh yasam bigcimi davranislarinin
yayginlasmasini amacglayan ve sosyal politikalarla desteklenen toplum
duzeyindeki programlarin tlke capinda yayginlastirilmasi saglanmalidir.

80



KAYNAKLAR

1.

Ozvarig S.B., (2006). Saglik egitimi ve saghgi gelistirme, Halk saghgi
temel bilgiler icinde, Editorler Guler C.,Akin L., Hacettepe Universitesi
Yayinlari, Ankara. s.1132-1188

DSO, Constitution of the World Health  Organization,
http://whglibdoc.who.int/hist/official_records/constitution.pdf, Son erisim
tarihi: 03.03.2008

Declaration of Alma-Ata, International conference on primary health care,
Alma-Ata, USSR, 6-12 September 1978, http://www.who.int/hpr/NPH/
docs/declaration_almaata.pdf, Son erisim tarihi: 03.03.2008

21. Yuzyillda herkes igin saghk, http://undp.un.org.tr/who/doc_pdf/
health21_tr.pdf, Son erisim tarihi: 03.03.2008

Bozkaya C., Teker N., (2001). Saglik hizmetlerinde toplum katilimi
8.Basim, Barok Matbaacilik, Ankara. s.1

Sozluk, (2006). Halk sagligi temel bilgiler icinde, Editérler Guler C.,Akin
L.,Hacettepe Universitesi Yayinlari, Ankara. s.1310

DSO, Saghigi gelistirme Ottowa sarti, Dunya Saghk Orgitiu Yayini,
WHO/HPR/HEP/95.1 17-21 Kasim 1986 Ottowa, Ontarino, KANADA.

DSO, Jakarta deklarasyonu, http://www.sabem.saglik.gov.tr/saglik
bildirge /linkdetail.aspx?id=5074, Son erigim tarihi: 04.03.2008

The Radenci declaration, www.saglik.gov.tr/EN/dosyagoster.aspx?
DIL=2&BELGEANAH=409&DOSYAISIM=0929_38.pdf, Son erisim tarihi:
04.03.2008

81


http://whqlibdoc.who.int/hist/official_records/constitution.pdf
http://www.who.int/hpr/NPH/
http://undp.un.org.tr/who/doc_pdf/
http://www.sabem.saglik.gov.tr/saglik_
http://www.saglik.gov.tr/EN/dosyagoster.aspx

10.Ozmete E., Ailelerin 6znel refah (subjective well-being) dizeylerine iligkin
bir degerlendirme, Aile ve Toplum Dergisi, Nisan-Haziran 2004; 6(7):23-
32

11.Tortumluoglu G., Klimakterik Donemdeki Kadinlara Verilen Planli Saglik
Egitiminin Menopozal Yakinma, Tutum ve Saglhk Davraniglarina Etkisi.
Doktora Tezi. Erzurum, 2003

12.Hayran O., Saglik ve hastalik kavramlari, www.sabem.saglik.gov.tr/
Akademik_Metinler/goto.aspx?id=1883, Son Erisim tarihi: 05.03.2008

13.0zvaris S.B., Saglik egitimi ve sagligi gelistirme, Hacettepe Halk Saghgi
Vakfi, Ankara, 2001.

14.Aktan C.C., Isik A.K., Saghgin Korunmasi ve Geligsimine Yonelik Evrensel

saglik Bildirgelerine Toplu Bir Bakig, http://www.canaktan.org/ekonomi/

saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sagligin-korunmasi.pdf, Son erisim
tarihi: 05.03.2008

15.Kahvecoglu O., Maslow ve kendini gerceklestirme gereksinmesi,
http://ozlemkahvecioglu.blogcu.com/2082672/, Son  erisim tarihi:
05.03.2008

16.0zmutaf N. M., Su Urinleri Sektériinde Yer Alan isletmelerde,
Caligsanlarin  Kendini  Gergeklestirme Duzeyleri: Cok Degigkenli
istatistiksel Bir Yaklagim, E.U. Su Uriinleri Dergisi 2005; 22 (3-4):413-418

17.Bilgin A., Kadinlarin varolma yollari, Uludag Universitesi Egitim Fakdiltesi
Dergisi 2001; 14(1):43-48

82


http://www.sabem.saglik.gov.tr/
http://www.canaktan.org/ekonomi/
http://ozlemkahvecioglu.blogcu.com/2082672/

18.Yigenoglu E., Orta Ogretim Okulu Ogretmenlerinin Algilarina Gore,
Mesleki Etkinliklerindeki Gudulenmisliklerini Saglayan Etmenler, Yuksek
Lisans Tezi, Ankara, 2007

19.Pasinlioglu T., G6zim S., Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan
Saglik Personelinin Saghk Davraniglari, C. U. Hemsirelik Yuksekokulu
Dergisi, 1998; 2(2):60-68

20.Unalan D. ve ark.,, Meslek Yuksekokullarinin Saglik ve Sosyal
Programlarinda Ogrenim Goren Ogrencilerin Saglikli Yagam Bigimi
Davraniglari  ve Oz-Bakim Giicii Diizeyleri Arasindaki lligkinin
Incelenmesi, inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi,2007; 14(2):101-109

21.Gegkil E., Yildiz S., Addlesanlara Yonelik Beslenme ve Stresle Bas Etme
Egitiminin Saghigi Gelistirmeye Etkisi, C.U. Hemsirelik Yiksek Okulu
Dergisi 2006;10(2):19-28

22.DSO, The Ljubljana Charter on Reforming Health Care, 1996,
http://www.euro.who.int/AboutWHO/Policy/20010927 5 , Son erisim
tarihi: 05.03.2008

23.Vaizoglu S.A. ve ark., Geng¢ Erigkinlerde Fiziksel Aktivite Duzeyinin
Belirlenmesi, TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2004;3(4):63-71

24.Devlet Planlama Teskilatl Mustesarhi@i iktisadi Sektorler ve Koordinasyon
Genel Mudurlagu, Ulusal Gida ve Beslenme Stratejisi Calisma Grubu
Raporu, Ankara, 2001

25.Turkiim A.S., (1998), Cagdas Yasamda Kisilik ve Kisilerarasi iliskiler,

Cagdas Yasam Cagdas insan icinde, Editor Can G., Anadolu Universitesi
Yayinlari, s. 133-152

83


http://www.euro.who.int/AboutWHO/Policy/20010927_5

26.0zmutaf N.M., Orgiitlerde Insan Kaynaklari ve Stres: Ampirik Bir
Yaklagim, E.U. Su Urlnleri Dergisi 2006; 23 (1-2):75-81

27.Ekinci H., Ekici S., isletmelerde Orgiitsel Stres Yonetim Stratejisi Olarak
Sosyal Destegin Roliine iligkin Gorgiil Bir Arastirma, C.U. Sosyal Bilimler
Dergisi 2003 Mayis; 27(1): 109-120

28. Stresle Bagacikma, Anadolu Universitesi Psikolojik Danisma ve Rahberlik
Merkezi, http://www.pdrm.anadolu.edu.tr/PDF%20SEMINER/STRESLE
BASACIKMA%20SEMINER.pdf, Son erisim tarihi: 10.03.2008

29.Piyal B., Saghg: Geligtirme ve Saglk Egitimi: Kavramsal ve Kuramsal
Yaklagim, I. Ulusal Saghg! Gelistirme ve Saglik Egitimi Kongresi Kongre
Ozet Kitabi, 9-12 Kasim 2006, Mugla, s.26-27

30.Lalonde M., A New Perspective on Health of Canadians a working

document, Minister of Supply and Services, 1981

31.Pettaway L., Frank D., Health promoting behaviors of urban African
American female heads of household, ABNF Journal Jan/Feb 1999;
10(1):14

32.Al Ma'aitah R., Haddad L., Umlauf M.G., Health Promotion Behaviors of
Jordanian Women, Health Care Women Int. 1999 Nov-Dec;20(6):533-46

33.Gunnarsdottir S., Bjornsdottir K., Health promotion in the workplace: the
perspective of unskilled workers in a hospital setting, Scand J Caring Sci
2003; 17: 66-73

34.Assumptions and theoretical propositions of the health promotion model
(HPM), http://www.nursing.umich.edu/faculty/pender/HPM.pdf, Son erisim
tarihi: 10.03.2008



http://www.pdrm.anadolu.edu.tr/PDF%20SEMINER/STRESLE
http://www.nursing.umich.edu/faculty/pender/HPM.pdf

35.Revised health promotion model, http://www.nursing.umich.edu/faculty/
pender/chart.gif, Son erigim tarihi:10.03.2008

36.Alkis E. ve ark., Denizli'de bir tekstil fabrikasi ¢alisanlarinda hipertansiyon
ve obezite sikhgi, Turk Tabipler Birligi Mesleki Saglik ve Gulvenlik Dergisi,
2005; Temmuz-Agustos-Eylul: 34-37

37.Deveci S.E. ve ark.,, Elazig emniyet mudurlugu kurum hekimligi
poliklinigine basvuran polislerde obezite sikhgi, F.U. Saglik Bil. Dergisi,
2004; 18(4):223-228

38.Department of Health and Human Services. Centers for Disease Control
and Prevention. BMI-Body Mass Index: About BMI for Adults.
http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/bmi/adult_BMl/about_adult BMI.htm,
Son erigim tarihi: 16.04.2008

39.Hacettepe Universitesi Nufus Etitleri Enstitlist, Turkiye Nufus ve Saglik
Arastirmasi, 2003. Hacettepe Universitesi Niifus Etutleri Enstitlist, Saglik
Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Mudurlugu, Devlet
Planlama Tegkilati ve Avrupa Birligi, Ankara, Turkiye.

40.International Labor Office. Bureau of Statistics. Laborsta Internet.
Metadata: Classifications, International Standart Classification of
Occupations ISCO-88. http://laborsta.ilo.org/applv8/data/isco88e.html,
Son erigim tarihi: 16.04.2008

41.Ayaz S. ve ark., Hemsirelik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Saghig: Gelistirme
Davraniglari, C.U. Hemsirelik Yilksek Okulu Dergisi, 2005;9(2):26-34

42.Yalginkaya M. ve ark., Saglik Calisanlarinda Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglarinin Degerlendirilmesi, Kor. Hek., 2007; 6(6):409-420

85


http://www.nursing.umich.edu/faculty/
http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/bmi/adult_BMI/about_adult_BMI.htm
http://laborsta.ilo.org/applv8/data/isco88e.html

43. Saydam B.K. ve ark., Riskli Gebelerde Oz-Bakim Gici'nin Saghkh
Yasam Bigimi Davraniglarina Etkisinin incelenmesi, Perinatoloji Dergisi,
Aralik 2007; 15 (3):131-139

44 .Yildinm N., Universite Ogrencilerinin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerinin
Saglikh Yasam Bicimi Davraniglarina Etkisi. YUksek Lisans Tezi, Sivas,
2005.

45.Kocgoglu D., Konya Kent Merkezinde Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari
ve Yasam Kalitesinde Saglikta Sosyoekonomik Egitsizlikler. Yuksek
Lisans Tezi, Konya, 2006

46.Karakog A., Sinif Ogretmenlerinin Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar ve
Bu Davraniglan Etkileyen Bazi Faktorlerin Belirlenmesi, Yuksek Lisans
Tezi, Sivas, 2006

47.Maben J. et al.,, Health Promotion: A Concept Analysis, Joumal of
Advanced Nursing, 1995;22:1158-1165

48.Y1lmaz G. ve ark., Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu
Ogrencilerinin Sigara ve Alkol Kullaniminin Degerlendirilmesi, Bagimlilik
Dergisi, 2007; 8: 85-90

49.Maner F. ve ark., Alkol ve Alkol Digi Madde Bagimliligi Olan Kadinlarda
Yeme Bozukluklari: Kontrollti Bir Calisma, Bagimhlik Dergisi, 2004; 5: 12-

15

50.Alikasifoglu M., Ercan O., Ergenlerde Madde Kullanimi, Turk Pediatri
Arsivi, 2002; 37: 66-73

86



51.Bati H., Tezer E., Duman D., Onen E., Yilmaz C., Fadiloglu C., Universite
Ogrencilerinin Saghkh Yasam Bicimi Davranisi Degerlendirmesi, VIII.
Halk Saghgi Gunleri, Halk Saghg: ve Sosyal Bilimler Kongresi Bildiri
Ozetleri, 23-25 Haziran 2003, Sivas, s.227

52.Pender N.J., Walker S.N., Sechrist K.R.,Stromborg M.F., Predicting
Health-Promoting Lifestyles in the Workplace, Nursing Research, 1990;
39(6): 326-332

53.Zaybak A., Fadiloglu C., Universite Ogrencilerinin Saghg: Gelistirme
Davranigi ve Bu Davranisi Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi, Ege
Universitesi Hemsirelik Yuksek Okulu Dergisi, 2004; 20(1): 77-95

87



EK-I
SORU FORMU

Liutfen bosluklari ve kutucuklari doldurunuz

1) Yas: ........

2) Boy: .........cm

3) Kilo:......... kg

4) Dogumyeri: .............

5) Birligi @ oo

6) Ailede ¢ocuk sayisi (siz dahil) : .....

7) Oturduguil @i,

8) Meslegi@cooviiiiii,

9) Medeni durumu: [ Evli [ Bekar

10)Egitim durumu: [ Okula gitmemis [ ilkokul [0 Ortaokul

[] Lise [0 Universite

11)Babameslegi: ...................

12)Anne meslegi @ .......cooeviiininnn.

13)Aylik gelir duzeyi : [J 1500 YTL tzeri [J1000-1500 YTL
[1 500-1000 YTL [500 YTL den az

14)Kotl aliskanliklar : [ Sigara [1 Alkol [ Madde kétlye kullanimi
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EK-II
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI
Asagida simdiki yagsam tarziniz veya kisisel aligkanliklariniz hakkinda
cumleler yer almaktadir. Litfen her segenege en uygun yaniti vermeye ve

atlamamaya 0zen goOsteriniz. Her uygun secenegdi kutucuga carpi koyarak

isaretleyiniz.
Hicbir
Zaman Nadiren Cogunlukla  Genellikle
Sabahlari kahvalti ederim [] [] [] ]
Saghgimla ilgili degisiklikleri fark
gIoima TOT Fegis 0 0 0 0
edince doktora giderim
Kendimi begenirim M M [] []
Haftada en az ¢ kez basit beden
. [] [] [] []
hareketlerini uygularim
Yiyecek maddelerini alirken iginde
koruyucu ya da katki maddeleri [ [ [ ]
olmayanlarini tercih ederim
Her guin kendimi rahatlatmak icin
[l [l [l [l
zaman ayiririm
Kan kolesterol dizeyimi
olcturtrim, sonucun ne anlama [ [ [ ]
geldigini bilirim
Yasama istekle ve iyimserlikle
[l [l [l [l
bakarim
Olgunlastigimi ve kisiligimin iyi
JrmEsgIm Y HeITn 00 . 5
yonde degistigini fark ederim
Kisisel sorun ve endigelerimi bana
[l [l [l [l

yakin kigilerle tartigirim

89



Hicbir

Zaman Nadiren Cogunlukla  Genellikle
11. Yasamimdaki sorunlarin
—— [ [ N N
nedenlerini bilirim
12. Kendimi mutlu ve yeterli hissederim M M [] []
13. Haftada en az ug¢ kez 20 dakika
) _ 0 0 0 0
yogun egzersiz uygularim
14. Her gun dizenli olarak 3 6gun
_ 0] 0] 0] 0]
yemek yerim
15. Saglikla ilgili konularda kitap ve
_ [l [l [l [l
dergi okurum
16. Gugla ve zayif yonlerimi tanirim M M M []
17. Gelecege yonelik uzun sureli
hedeflerimi gerceklestirmek icin [ ] ] [
caliginm
18. Basarili insanlari kolaylikla takdir
_ [l [l [l [l
ederim
19. Ambalajli yiyeceklerin 6zelliklerini
tanimak icin tzerindeki etiketi ] ] ] [
okurum
20. Doktorun onerileri ile ayni fikirde
olmadi§im zaman soru sorar veya [ [ [ [
baska bir doktorun géruint alirnm
21. Gelecege umitle bakarim M [] [] []
22. Uzman kisilerce yonetilen sportif
. [l [l [l [l
etkinliklere katilirim
23.  Yasamimda benim igin neyin
[l [l [l [l

onemli oldugunu bilirim
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Hicbir

Zaman Nadiren Cogunlukla  Genellikle
24. Yakin buldugum insanlara
dokunmaktan ve bana ] ] ] [
dokunmalarindan hoglanirim
25 Insanlarla iyi iligkiler kurar ve
o U U U U
surdurdram
26. ig sebze, meyve, baklagil gibi
wlg sebze, eyve, pAkbgla®l g 0 0
posali ve lifli besinleri tercih ederim
27. Her gun rahatlamak ve gevsemek
. _ [l [l [l [l
icin 15-20 dakika zaman ayiririm
28. Saglikla ilgili endigelerimi uzman
B [l [l [l [l
kigilerle tartigirim
29. Kendi basarilarimla évinirim ] ] ] ]
30. Egzersiz yaparken nabzimi 6lgerim ] ] ] ]
31. Yakin arkadaglarimla birlikte
o [l [l [l [l
zaman gegiririm
32. Kan basincimi dlgttrtrim ve
sonucunun ne anlama geldigini ] ] ] ]
bilirim
33. Yasadigim gevreyi iyilestirmek
konusunda egitici programlara [ [ [ ]
katilirim
34. Her gunu ilging ve mucadeleye
' g ging Yy 0 0 0 0
deger bulurum
35. Her gun 4 besin grubu (protein,
karbonhidrat, yag ve vitamin) ] ] ] ]
iceren 6gunler planlarim
36. Uyumadan once bilingli olarak
[l [l [l [l

kaslarimi kasip gevsetirim
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Hicbir

Zaman Nadiren Cogunlukla  Genellikle
37. Yasadigim cevreyi hos ve tatmin
FACIgIm GEVTEY 0 0 0 0
edici bulurum
38. Dinlenmek igin yuriime, yuzme,
futbol vb. fiziksel aktivitelerle ] ] ] [
ugrasirm
39. Baskalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve
S _ -y g g 0 0 5 5
yakinlik gosteririm
40. Yatarken mutlu, hos dusiincelerle
) 0 0 0 0
yogunlagirim
41. Duygularimi ifade ederken yapici
Y9 yap 0 5 5 5
yollar bulurum
42. Kendime naslil iyi bakacagim
konusunda saglik gorevlilerinden [ [ [ [
bilgi alirnm
43. Vicudumu en az ayda 1 kez
fiziksel degisiklikler ve hastalik
[l [l [l [l
bulgulari ydoninden gézden
geciririm
44. Amagcladigim hedeflere gergekgi
¢ladig gercexe 0 0 0 0
olarak yaklagirm
45.  Stresimi kontrol altina almak igin
o [l [l [l [l
belirli yontemler kullanirim
46. Saghgimla ilgili yapilan egitici
glig giiyap g 0 0 0 0
toplantilara katilirim
47. Sevdigim insanlara dokunmayi ve
: [l [l [l [l
bana dokunmalarini 6nemserim
48. Yasamimin bir anlami olduguna
[l [l [l [l

inanirim
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EK-III

BIzMETE tzer

HIZMETE OZEL '
TG,
GEMELKEURMAY BASKANLIG
GULHAME ASKERI TIP AKADEMIS! KOMUTAMLIGI

AMNEARA
HRE. : 0530658 -07/(Mzn Son. )(3) 1511 | % Aralik 2007
KONLU - Arastirma Talabi Hakkinda
{(DOSYA)

ILGIl . Celal BAYAR Univ.Sag.Bil Ens.Md.I0g0non 23 Ekim 2007 tarin ve 875 sayil| yazisi.

1. Celal BAYAR Univeraitesi Saglik Bilimleri Enstitiistl Hemsirelik Anabilim Dalinda yokssk ligans
editimine devam etmekte olan, Etimesgut Asker Hastanesinde gérevii SviMe Betul TOSUN'un,
““Watani Gorevini Yaprmakta Olan Er-Erbaglann Saghkl Yagam Bigimi Davrarmsini Olgmek” konulu
teziyle ilgili clarak. GATA Destek Kit'alan Komutanhiindakl er ve erbaslara "sadikll yasam

davrans clgeg" uygulama talebi ilgi yaziyla bildiriimistir.
2.  So6z kanusu calismanmin yapilmas: GATA Komutanhdinca uygun bulunmustur.

3. GATA Destek Kit'alan komutanhdinca, anilan ilgili olarak, galismay yirltecek personele
gerakli kolayhk sadlanacaktir,

4. Gahgma sonucunda elde edilecek verilerin askerlerin bagh bulunduklar birliklere faydah
clacag: degerlendiriimektedir. Bu nedenle, galigmayl ylrGten personel tarafindan, galismanin
bitimini miteakip elde edilecek veriler dojrultusunda hazirlanacak clan bir raporun, GATA Destek
Kit'alan komutanhdina verilmesini arz edarim.

AKADEM! KOMUTAN NAMINA/EMRIYLE

Egt Uzm A SIMSEK ;;& b
PL S Utgm. H ABUHANOSLU -ﬂ{ﬁu-' 7 T
o ' - (L Ibrahim (STOMN
Ks A Yb EOZDES ! ' Kurmay Aloay
SN Kur. Al A DEMIREL : (a) Kurmay Baskani
L L
EKI

(Sadhkh Ya:g".am Davranis Olgedi)

DAGITIM -

Geredi -

Celal BAYAR Univ Sag Bil.Ens.Md.l0g0ne (Ek Konmadi) /41,834
GATA Des_ Kit.K.hgina /

HIZMETE OZEL

Ahmet (Sv], Me.Betal TOSUN un Asagunma, Tabebi Hk Sonjl 2122007

. BlZME L CZEL
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OZGECMIS

Betil TOSUN 08.09.1980 tarihinde Manisa’da dogdu. ilk ve orta
odgreniminin ardindan 2002 yilinda Gulhane Askeri Tip Akademisi Hemgirelik
Yiksekokulundan mezun oldu. Gulhane Askeri Tip Akademisi Ankara Egitim
Hastanesi Genel Cerrahi Servisi Yogun Bakim Unitesinde bir yil stajyer
olarak calistiktan sonra bir GATA Haydarpagsa Egitim Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Servisi Yogun Bakim Unitesinde, ug yil
Manisa Asker Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde galisti. 2006 yilinda Celal
Bayar Universitesi Hemsgirelik Anabilim Dalinda Hemsirelikte Temel ilke ve
Uygulamalar yiksek lisans programina basladi. Halen Etimesgut Asker
Hastanesi Cerrahi Servisinde ¢alismakta olan Betul TOSUN evli ve bir gocuk

annesidir.
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