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BOLUM 1
GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Insanlarin mutlu, basarili ve kaliteli bir yasam siirdiirmelerinde saglik
onemli bir yer tutmaktadir. Gegmis donemlerde ve geleneksel anlayista saglik
kavrami, yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis1 seklinde algilanmis ve
tanimlanmistir. Bu tanim hastalik kavramini 6ne ¢ikarmis, kisilerin sagligi bu
kavrama bagli olarak degerlendirilmis ve belirli semptomlar1 yada sakathigi
olmayan herkes saglikli olarak kabul edilmistir ( 25, 63 ). Giiniimiizde gecerliligi
olan ve Diinya Saglik Orgiitii ( DSO ) tarafindan 1947°de yapilan saglik taniminda
ise saglik; “sadece hastalik ve sakatlik olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal

yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir ( 26, 38, 89, 94, 113 ).

DSO, 1980 yili baslangic kabul edilmek iizere “2000°’li Yillarda
Herkese Saglik” hedef stratejilerini tanimlamistir. Bu hedef ve stratejilerin en
belirgin yonii “saghigin gelistirilmesi” konusuna yer verilmis olmasi ve saghgin
genis bir bakis acis1 ile ele alinmis olmasidir ( 63,89 ). Kopenhang’da DSO
48.Avrupa bolge toplantisinda ( 1998 ) Herkes I¢in Saglik, “21.yiizy1lda 21 hedef”
slogan1 ile kabul edilmistir. Saghik 21°de, 11. maddede 2015 yilina kadar
toplumdaki insanlarin saglikli yasam bicimlerini benimsemesi amaglanmistir
( 33,109 ). Bu nedenle bireyin fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal iyilik durumunu

en list diizeyde koruma ve gelistirme hedeflenmistir ( 70 ).

Sagligi koruma, noétral saglik durumu olup hastaliklar1 6nleme,
hastalik risklerini azaltma, taramalarla hastaliklar1 erken tanima ve iyilestirmeyi
kapsamaktadir. Sagligi koruma, yasamdaki dengeyi silirdiirmede aktif cabayi
gerektirmektedir. Saglig1 gelistirme ise, notral saglik durumundan sonra ulasilan,
kisinin saglik potansiyelini arttirmasina, kendini ger¢eklestirmesine olanak veren,
saglikta ulasilabilecek en iist noktadir. Saglhigi gelistirme saglik durumunu
kuvvetlendiren, tutumlar: etkileyen, bilgilendirilmis bir tercih yapabilmede bireyin
alternatiflerini belirleyebilmesini saglayan, bireylerin optimal diizeyde fiziksel ve
mental saglik diizeyine ulagmalarinda davranis degisikligini destekleyen, bireyin

sosyal ve fizik ¢evresini diizenleyen bir siiregtir ( 3, 42, 62, 97, 103 ). Saghgi



gelistirme birey, aile ve toplumun saglik potansiyelinin gelismesine ve iyilik
halinin yiikseltilmesine etki eder ve mevcut saglik davranislarindan olumlu
olanlarin pekistirilmesine yonelik hedefleri igerir ( 3, 62, 97, 103 ). Saghg
gelistiren yasam bicimi davranislari; egzersiz, kendini gerceklestirme, saglik

sorumlulugu, beslenme, kisiler arasi destek ve stres yonetimidir ( 3, 42, 80, 97 ).

Gliniimiizde bilim ve teknolojideki ilerlemeler nedeniyle diinyada
hizli bir degisim siireci yasanmakta, bireylerin daha kaliteli yasam talebi
artmaktadir. Saglik alanindaki gelismeler bazi hastaliklarin nedenlerini agiklayip
tedavi etse de bunlarin yerine yeni “6liim nedenleri” ¢ikmakta, diinyanin pek cok
gelismis iilkesinde insanlar bulasici hastaliklar nedeni ile degil Ornegin; kalp-
damar hastaliklarindan, kanser ve yasam bicimine bagli sorunlardan (alkol,
uyusturucu aligkanliklari, sigaraya bagli hastaliklar, fazla yemeye bagli obesite

v.b), ¢evre kirliligi nedeni ile 6lmektedirler ( 63, 89 ).

Vildovsky, hastaliklarin ve dlimlerin %90’1nin bireyin yasam tarzi
( sigara, egzersiz, stres vb. ), sosyal kosullar ( gelir veya yeme aliskanligi ),
genetik faktorler ve fizik cevre ( hava ve su kalitesi ) gibi hekimin kontrol
edemedigi faktorlere bagli olarak meydana geldigini savunmustur ( 75 ). Yapilmig
olan bir¢ok ¢alismada olumsuz tutum ve davranislarin saglik ve yasam kalitesini
diisiirdiigii, buna bagli olarak sakatlik ve yetmezligin gelistigi belirlenmistir
( 103 ). DSO’niin belirttigine gore, gelismis iilkelerde dliimlerin %70-80’inin, az
gelismis tilkelerde 6liimlerin % 40-50’sinin nedenini yasam bi¢imine bagl olarak
ortaya ¢ikan hastaliklar olusturmaktadir ( 14 ). Ornegin, koroner kalp hastaliklarin
tedavisinde ilerlemeler kaydedilmesine ragmen, diinya genelinde 0&liim nedenleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Erigkinlerde 6liimlerin yaklasik % 50°sinden
sorumludur. Beslenme bi¢cimi, egzersiz, stres yoOnetimi kardiyovaskiiler

hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde 6nemli role sahiptir ( 21, 105 ).

Saglikli toplum yapisina ulagsmak, her toplumun ortak amacidir.
Saglikli bir topluma, gelecek nesillerin saglikli olmasi ile ulasilabilir. Gelecek
nesillerin saglikli olmas1 diinya niifusunun % 19’unu, iilkemiz niifusunun dortte

birini olusturan gen¢ niifusu ile yakindan iliskidir ( 13, 66 ). Saghk 21’de,



4.maddede 2020 yilina kadar gencglerin daha saglikli olmalar1 ve toplumdaki

rollerini daha iyi yerine getirmeleri amaglanmistir ( 66 ).

Genglik donemi, birey ve toplum agisindan en dinamik dénem olarak
bilinmektedir. Birey i¢in genglik donemi, toplumsallagsma yoluyla g¢ocukluktan
yetiskinlige gecis ve kisiligin olusmasi siirecidir. Bu siire¢, gencin tiim yasamina
bicim verecek olan biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimini kapsar. Boylece geng
icinde yasadig1 toplumu etkiler ve o toplumun sorunlarindan etkilenir, toplumsal
gelismeye ve olaylara etkin katilir ( 57 ). Bu durum iiniversite yillarina rastlayan
17 yas ve sonrasi gencglik doneminde daha da 6nem kazanmaktadir. Gengligin
yasaminda iiniversite yasami onemli degisimlerin yasandigi yillardir ( 22 ). Bir
yandan; aileden ilk ayrilis, yeni egitim ortami ve yasama gegis siirecindeki uyum
zorluklar1 istenmeyen olumsuz davraniglara neden olabilirken; diger yandan,
mesleki egitim diginda bireysel yasaminda ve saglik davranislarinda da degisimlere
neden olmaktadir. Bu degisim ozellikle saglik alanindaki tutum ve davraniglar
yoniinden Onemlidir. Gengler bu doénemde, sagliklarim1 gelistiren davranig
bi¢imlerini benimseyebilir yada hem kendilerine hem de baskalarina zarar verecek
olan sagliksiz yasam bi¢imi davramiglar1 kazanabilirler. Gencin saglik ile ilgili
tutum ve davraniglar1 6zelde bireysel olarak kendisini, genelde ailesini ve toplumu

etkilemektedir ( 13, 22, 30, 112).

Geg¢miste geleneksel olarak genglere, yasamlarinin en saglikh
donemini yasayan insanlar goziiyle bakilarak, halk sagligi alaninda yeterince
dikkat edilmezken giiniimiizde, bu doneme daha farkli bir gozle bakilmaktadir.
Genglik donemi, gencglerin daha ileriki yillardaki gelismeleri ve sagliklarimi
etkileyecek dogru davranis bicimlerini bugiinden benimsemeleri agisindan “kritik
donem” olarak goriilmektedir ( 33 ). Bu nedenle saglikli bir toplumun
olusmasinda, ozellikle genclerin  saglikli  yasam bigimi davraniglarini

benimsemeleri gerekmektedir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini siirdiirme ve sagligi gelistirme,
saglik bakimi1 veren profesyonellerin en temel amaci olmalidir. Pozitif sagligin
anahtari, her bireyin egitilmesi ve kisilerin saglik sorumlulugu bilincine sahip

olmasidir ( 48 ). Gilinlimiizde hastaligin tedavisinden ¢ok sagligin korunmasi,



siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinin 6nem kazanmasina paralel olarak hemsirenin
rolii de degismis ve gelismistir. Hemsireler toplumla igbirligi i¢inde bir ¢ok alanda,
okulda, evde, isyerinde, hastanede bireylere hizmet vermektedirler (36). DSO
hemsirenin, sagligir koruma ve gelistirme uygulamalarinda anahtar rol oynadigini

belirtmistir.

Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA), toplumsal politika tespitinde
hemsirenin saglhigin gelistirilmesindeki roliini sdyle belirlemistir; “Hemsire,
bireylerin ve gruplarin gercek ve olasi saglik problemlerine uyumlarini, bireylerin
saghigini etkileyen ¢evreyi anlama ve sagligi gelistiren hemsirelik miidahalelerini
yapmakla ilgilenir. Tiim hemsireler uzmanlik gerektirmeksizin sagligi gelistirir,

siirdiiriir ve yeniden yapilandirir” ( 17 ).

Kisinin saglik durumunu degistirme sorumlulugu kendisindedir (36).
Hemsirenin oncelikli gorevi, sagligin gelistirilmesi ve korunmasi olup bu islevini
bakim verdigi bireyin kendi potansiyel giiciinii kullanmasini saglayarak yerine
getirmektedir ( 103 ). Gengler, kendi potansiyel giiglerini kullanarak yagamlarini
saglikli olarak siirdiirme, gelistirme ve sagliklarinin sorumlulugunu alma
konusunda hem kendisini hem de ailesini ve toplumu etkilemekte ve diger
gruplara rol modeli olma sorumlulugunu tasimaktadirlar. Toplumun biiylik bir
kesimini olusturan ve saglik davraniglarini kolaylikla benimseyebilen 6nemli bir
grup olan genc¢ kesime ulagmak bu nedenlerle daha ¢ok 6nem kazanmaktadir

(22,30, 112).

Yurt disinda farkli gruplar iizerinde ( is¢iler, kadinlar, yurtta kalan
ogrenciler, 6gretim elemanlari...) yapilan cok sayida sagligi gelistirme davranisini
ortaya koyan tanimlayici ¢aligma bulunmaktadir ( 2, 3, 20, 31, 52, 79, 85, 111 ).
Ulkemizde; sigara i¢me, aile planlamasi yontemlerinin kullanimi, asilanma,
hijyenik aliskanliklar vb. koruyucu saglik davraniglarinin belirlenmesine yonelik
pek ¢ok calisma yapilmasina karsin, saglik sorumlulugu, kendini gergeklestirme,
saglik kontrolii, stres, egzersiz ve beslenme yoOnetimi gibi saglig1 gelistiren

davraniglara yonelik calismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Universite  dgrencilerinin  baz1  sosyo-demografik ozelliklerinin

sagliklt yasam bi¢imi davraniglarinin ve bu davranislarla iligkili faktorlerin



belirlenmesinin, toplumda genglere yonelik bilgilendirici, egitici saglik
programlarinin ve okul saghigi programlarinin yiriitilmesine ve onceliklerinin

belirlenmesine katki verecegi diigliniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Birey, kendi saglik davranislarina aktif olarak katilmalidir ( 36, 80 ).
Bu nedenle Oncelikle toplumun saglik yonetiminde Onemli roller {istlenen

genglerin olumlu saglik davranislar1 kazanmasi gerekmektedir.

Arastirmada, {niversite Ogrencilerinin baz1 sosyo-demografik
ozelliklerinin  saglikli  yasam bi¢imi davranmislarina etkisini  belirlemek

amaclanmistir.



BOLUM 2
GENEL BiLGILER
2.1. Saghk Kavramina Genel Bakis

Saglik anlayis1 degisken olup, zaman i¢inde bireyden bireye,
toplumdan topluma degisiklikler gostermistir. Giinlimiizde hastalik yerine saglikla
ilgilenilmektedir; ¢linkii insanlar ytiksek iyilik durumunu hastalik durumuna tercih
etmekte, yasami sevmekte ve yasama aktif olarak katilabilmeyi istemektedir

( 96).

Zamanla sagligin, bireyin i¢inde bulundugu ve yetistigi toplumun
ozellikleriyle iliskisi anlasilmis, saglik ve hastalik durumlar1 farkli olarak
algilanmistir. Hastaliklarin olusumunda bakteri vb. 6zel bir etkenin rolii oldugunun
anlasilmasi ile tan1 koyma girisimleri baglamistir 20.yiizy1l baslarinda, saglik ve
hastalik bir siire¢ olarak kabul gérmiis, “biri var ise digeri yoktur” anlayisi iki ug
kavram olarak degerlendirilmistir. Bir ucta hastalik ve diger ugta yiiksek diizeyde
tyilik vardir. Saglik dinamik ve degisen bir durumdur. Saglik nicel olup
Olciilebildigi gibi ( kan basinci, viicut sicakligi...) kigisel deger ve inanglardan
etkilendigi i¢cin ayni1 zamanda niteldir ( diet, egzersiz...). Saglik ayrica 6znel ve
nesnel boyutlar1 ile de algilanmaktadir. Bireyin 6znel saglik durumu, kendi
saghigini nasil algiladigidir. Nesnel saglik durumu ise cesitli test ve muayene
sonunda hastalik ve yetersizligin bulunmadigmnin kanitlandigi durumlardir

(49, 96).

Giinlimiizde saglik tanimlari, sagligi koruma ve gelistirme iizerine
odaklanmistir ( 99 ). Saglig1 koruma ve gelistirme ilizerine odaklanan kuramcilar,

sagligi ¢esitli boyutlariyla tanimlamaktadirlar.

Betty Neuman sagligi, iyilik hali olarak goérmiis, fiziksel, ruhsal ve
sosyo-kiiltiirel olmak iizere alt sistemlerin dengesinin ve insanin bunlarla uyum
icinde olmasinin saglik durumunu olumlu etkileyecegini belirtmistir ( 113 ).
Johnson sagligi, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler tarafindan etkilenen
dinamik bir durum olarak tanimlamistir. Roy sagligi, bireyin iyilik haline basarili

bir sekilde adaptasyonu olarak belirtmistir ( 113 ).



Halbert = Dunn’a  goére  saglik, bireyin  kendi  kendine
gerceklestirebilecegi en yiiksek potansiyele ulagmasidir. Birey yiiksek diizeyde
iyilik haline ulasabilmek i¢in 6zgiir olmali ve yaratict giiciinii kullanabilmelidir.
Hoyman’a gore saglik, verimli ve yaratici bir ¢evrede bireyin yiiksek diizeyde
iyilik halidir. Saglik dinamik bir siirectir ve genetik, cevre, davranis gibi
durumlardan etkilenebilmektedir ( 47 ). Martha Rogers sagligi, yasam siirecinin
biitiinii olarak tanimlamigstir. Onlara gore, gelisme yasam boyu siirmekte olup

saglikla ilgili dort nokta vardir;
-Saglik, hasta olmama durumu olarak tanimlanamaz.
-Saglik, bireyin kendi degerleri ile olusur.
-Saglik, bilingli bir gelismedir.

-Saglik, enerji harcama oraninin artmasi ve daha iyiye giden yasam

siirecini igine alir ( 47 ).

Kuramcilardan René Dubois’e gore saglik, kisinin i¢ten gelen ve
cevresinde meydana gelen dis stresorlere adapte olmasini saglayan bir durum veya
kosuldur ( 12 ). Smith saglik kavramini tanimlarken, hastalik-saglik kavramlarinin
birbirleriyle ilgili oldugunu belirtmistir. Saglik terimine bu yonden bakildiginda,
sagligin pozitif, hastaliin ise bunun tam tersi oldugunu ifade etmistir ( 99 ).
Pozitif saglik; sagligin gelistirilmesi, iyilik diizeyinin artirilmasi ile ilgilidir.
Notral bir saglik durumundan sonra ulasilan, yasam kalitesini ve potansiyel sagligi
gelistiren saglik davranisini ifade etmektedir. Notral saglik; herhangi bir hastalik
durumu olmaksizin, dengeli bir saglik kavramini ifade eder. Sagligi korumak ve
hastaliklardan korunmaktaki amag¢ ndétral saglik durumunu korumaktir ( 42, 64,

104, 106 ).

Bu tanimlara gore sagligin, bircok boyutlari olan dinamik ve pozitif

bir kavram oldugu sdylenebilir. Sagligin boyutlarini ise s0yle 6zetlenebilir:

1. Fiziksel Saghk: Viicudun mekanik fonksiyonlari ile ilgilidir ve
belki de saghigin en belirgin boyutudur. Fiziksel muayene ve tani islemleri ile

saptanabilen hastalik ya da bozuklugun olmamasidir.



2. Mental Saghk: Acik ve tutarli bir sekilde diisiinebilmeyi ifade

eder.

3. Duygusal Saghk: Duygularini taniyabilme ve uygun bir sekilde
duygularini ifade edebilme yetenegidir. Bireyin kendisiyle ve ¢evresiyle siirekli bir

denge ve uyum i¢inde olmasidir.

4. Sosyal Saghk: Diger insanlarla etkilesim ve iletisimde bulunma,
siirdiirme yetenegini ifade eder. Bireyin diger insanlarla olan iletisimi, sevilme, ait
olma, is durumu, aile i¢i ve caligma arkadaslar ile iligkileri, dernekler, tiyatro,
sinema gibi yasamini ve gelisimini etkileyen sosyal ugrasilarinin olmasi sosyal

sagligi belirleyen en énemli faktorlerdir.

5. Spiritiiel (manevi) Saghk: Bir kisinin yasaminin anlamini,
Oliimiin kabiiliinii ve daha yiiksek bir giicle bireysel bir iligkiyi vurgular. Saghigin
spiritiiel boyutu, siklikla saglik bakiminda kisinin siirekliligini tehlikeye sokan

fiziksel ve duygusal tehditler oldugunda bireyi destekler ve rahatlatir ( 104, 106 ).
2.2. Saghgm Onemi Ve Saghgin Onemini Anlama

Saglig1 anlama ve saglik yonetimi bireyin, saglik durumuna veya
saglikli olmak i¢in gergeklestirilen saglik uygulamalarina bir bakis saglar. Amacg,
bireyin sagligin1 korumak i¢in gosterdigi kararlilik diizeyini ve sagliga verilen

Oonemi saptamaktadir ( 12 ).

Sagliga verilen dnemin kisiler {lizerindeki etkisi ac¢ikca ortadadir.
Eger kisi saglik problemi oldugunu algilamiyorsa, problem olmadigi i¢in sagligini
gelistirmek icin gerekli ¢abayir harcamayacaktir. Saglik problemi olmadigin
diistinerek, saghgr gelistirmek i¢in profesyonel kisilerin yardimini da
istemeyecektir. Bundan dolay1 sagligi algilamanin 6nemli oldugu belirtilmektedir

(12).
2.3. Saghk Davranisi

Davranig kelimesi, her zaman bilingli ve isteyerek olmasa da
bireylerin yaptiklar1 veya yapmaktan sakindiklari bir seyleri anlatmaktadir.

Gochman, saglik davranisini su sekilde tanimlamaktadir; “Saglik ve saglik



diizeninin korunmasi, sagligin gelistirilmesi ve iyilestirilmesiyle ilgili davranislar

biitiiniidir” ( 9, 54).

Koal ve Cobb saglikla ilgili davraniglarin spesifik kategorilerini
tanimlayan makalelerinde, saglik davranisini su sekilde tanimlamislardir; “saglik
davranisi, kendinin iyi olduguna inanan, bir hastalik lizerine herhangi bir belirti
veya semptom gostermeyen kisilerin saglikli kalmak amaci ile yaptiklari
eylemlerdir”’( 54 ). Gochman’a gore, kisinin saglik davranisi igine inanglari,
beklentileri, guidiileri, degerleri, algilar1 ve diger bili¢sel faktdrler gibi kisisel
tavirlar ve bunlara ek olarak duygusal-psikolojik 6zellikler, davranis bigimleri ve
aliskinliklar1 girmektedir ( 12, 54 ). Saglik davranis1 kisacasi, kisinin saglikli
kalmak, hastaliktan korunmak ve hastaliklara yakalanmamak igin gosterdigi

davraniglar seklinde tanimlanmigtir ( 12 ).
2.4. Saghg1 Koruma Ve Gelistirme

1977 yilinda “Herkes I¢in Saghk” tiim iiye devletler, iiye
hiikiimetler ve DSO tarafindan ana sosyal hedef olarak kabul edilmis, sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi icin ortak goriis ve ortak hedeflere ulasilmaya
calisilmistir. Bu hedeflerden birisi de bireyin sagligini koruma ve gelistirilmesine
yardimc1 olmak ve bizzat bireyin bu koruma ve gelistirme potansiyellerini
arttirmak, sosyal ve ekonomik olanak saglamaktir ( 66 ). 1970°li yillardan
glinlimilize kadar, bu hedefler gelisme gostermis ve saglikli toplum igin saglikli
bireyler, saglikli bireyler icin de saglikli yasam bicimi kavrami ve olgular1 ele

alinmistir ( 94, 103 ).
2.4.1. Saghg Koruma

Sagligi korumayi, 1953 yilinda H.R Leawell ve E.G Clark
tanimlamiglardir. Sagligi koruma, saglik durumunu bozan davranisi yapmama yada
sakinmay1 ifade eder. Erken tani ile hastalik siirecine girisi dnleyici ve erken
tedavi ile yetmezlik durumunda var olan kapasiteyi en yliksek diizeye cikaracak
aktiviteleri kapsar ( 91, 103 ). Saghgi koruyan davranislara 6rnek olarak; kendi
kendine meme muayenesi, emniyet kemeri takma, sigara-alkol kullanmama, yasa
uygun asilanma verilebilir ( 42, 103, 115 ). Gerald Coplan, 1960 yilinda sagligi

korumada ii¢ diizeyi tanimlamistir. Bunlar:



Birincil Koruma: Birincil koruma, saghigin gelistirilmesi ve
koruyucu oOnlemleri kapsar. Bireylerin, ailelerin, toplumun ve toplum gruplarinin
hastalik riskini azaltici davranig gelistirme, saglikli yasam bicimi gelistirme ve
koruyucu hizmetlerden yararlanmaya yonelik aktiviteleri igerir. Ornegin; temiz su,
saglikli konut, kat1 ve sivi atiklarin sagliga zarar vermeyecek duruma getirilmesi
gibi ¢cevresel onlemlerin yani sira yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, aile
planlamasi hizmetlerinin sunulmasi ve kisisel hijyen dnlemlerinin alinmasi birincil
koruma uygulamalarindandir. Ayrica bagisiklama, vektor kontroli, genetik
hastaliklarin kusaktan kusaga gegmesini dnlemek, sagligi olumsuz etkileyen sosyo-
ekonomik kosullarin diizeltilmesi gibi uygulamalar da birincil koruma kapsamina

girer.
Ikincil Koruma : Erken tani, tedavi ve koruyucu 6nlemleri igerir.

Uciinciil Koruma: Herhangi bir hastaligin gelismesini durdurmak
degil, hastalik sonucu bireyde olusan anatomik ve fizyolojik degisikliklerle ortaya
cikan sakatligin, onun yasamindaki olumsuz etkilerini en diisiik diizeyde tutmak
s6z konusudur. Ugiinciil koruma bireyin bedensel sakatliginin olumsuz etkilerini
gidermenin (medikal rehabilitasyon) yani sira sosyal uyumunu saglayacak degisik

Onlemleri (sosyal rehabilitasyon) kapsamaktadir( 38, 89 ).

Koruma diizeyleri Sekil 1°de gosterilmistir:



Sekil 1. Koruma Diizeyleri

Saghk Durumu

Koruma Onlemleri

Hizmet Gruplari

Uygulama Yeri

Birincil Koruma

Saghg Gelistirme

Saghkh Kisi (Bireysel ¢abalar, saglik egitimi,olumly Gebe Ev
cevre,yeterli ve dengeli beslenme, Bebek Okul
kisisel hijyen,aile planlamasi) Ergen Endiistri

Ozel Koruyucu Onlemler Yash Sanayi
¢ Biyolojik-kimyasal profilaksi Yoksul
e Kazalardan, karsinojenlerden
korunma
e Sanitasyon
e Vektorlerin yok edilmesi
® Genetik denetleme
¢ Sosyo-ekonomik destek
ikincil Koruma
Hasta/Yarah Hastaliklarin gelismesini Birey
sinirlamak, Aile Hastane
Erken sagaltim Toplum
Uciinciil koruma
Az Goriilen Rehabilitasyon,Readaptasyon, Birey Toplum
Hastahk Aile
Komplikasyonlarin énlenmesi, Toplum Okul
Yaralanma Ugras terapisi ,
Kronik Oliimciil hastaliklarda destek
hastalik ve bakim

Kaynak: “Temel Saglik Hizmetleri”,Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 A.B.D Yayini, No.88/11




2.4.2. Saghg Gelistirme

Saglig1 gelistirme kavrami, ilk kez 1970-1980° 1i yillarda felsefe
olarak ortaya ¢ikmistir. Bu kavram, 12 Eyliil 1978 Alma Ata da yapilan “ Birincil
Saglhik Bakimi” konulu konferansta ele alinmistir. Avrupa iilkeleri, Alma Ata
ilkeleri dogrultusunda 2000 yilinda “Herkes I¢in Saglik” ilkelerini basarmada
bolgesel saglik stratejisi gelistirmek igin, lilkelerin sagligi gelistirmesi konusunda
temel degisikliklerini yapmalarinda baslica dort gelisim alani saptamislardir.

Bunlar:
1. Yasam bi¢imi ve saglik,
2. Saghig1 ve cevreyi etkileyen risk faktorleri,
3. Saglik bakim sisteminin kendini yeniden yapilandirmasi,

4.Bu {i¢c alandaki degisikleri gerceklestirmek i¢in siyasal,

yonetimsel, teknolojik, insan giicii ve arastirma teknikleri saglamak ( 89 ).

Herkes I¢in Saglik eyleminin bir pargasi olarak, 1986 yilinda
Kanada’nin Ottawa sehrinde “l.Uluslararast Sagligin Gelistirilmesi” konferansi
diizenlenmistir. Bu konferansta sagligin gelistirilmesi, “Halkin kendi sagligini
gelistirme ve kendi sagligi lizerindeki kontroliinii arttirma giiciinii kazanma siireci”
olarak tanimlanmistir. Ayrica saghigin gelistirilmesinde birbirini kapsayan besg

yaklasim belirlenmistir. Bunlar:
1. Toplum faaliyetlerinin giiclendirilmesi,
2. Saglig: gelistirmede araci olma,
3. Kisisel becerilerin gelistirilmesi,
4. Destekleyici ¢evre yaratilmasi,
5. Saglik hizmetlerin yeniden diizenlenmesi ( 80 ).

Saglig1 gelistirilme kavrami, genel saglig1 yiikselten davranislar ile
hastalik ve yetersizligin 6nlenmesine iliskin, fiziksel ve duygusal agidan iyilik
halini saglayici 6nlemleri kapsar ( 103, 105 ). Bireylerin, fiziksel ve ruhsal yonden
en Ust saglik diizeyine ve sosyal c¢evreye erigebilmeleri icin, davranislari

degistirmeyi saglayan yollar1 ve degisim siirecini etkileyen faktorleri tanimlayan



bir siiregtir. Sagligi gelistirmenin amaci, olumlu davranislarin kazandirilmas: ve

siirdiiriilmesini saglamaktir ( 3, 42, 62, 91, 97, 103 ).

Shomonsky ve Clause’ye gore sagligi gelistirme; “optimum saglik
ve kisisel gelisim ile kisinin fiziksel ve emosyonel stresérlere dayanma
kapasitesini arttirmak”dir ( 104 ). Pender 1987 yilinda sagligi gelistirmeyi, “direkt
tyilik diizeyini arttirma ve birey, aile, ve toplumun saglik potansiyelini {ist diizeye

¢ikarma aktiviteleri” olarak tanimlamistir ( 77 ).

Saglig1 gelistirilmesindeki anahtar roli, bu gelismeyi saglayan
davraniglar almaktadir. Son yillarda yasam bi¢imi ve bunun 6nemi fark edilmis,
saglik ile davraniglarin degistirilmesi ve 1iyilik hali i¢in saglik davraniglar

teknikleri, profesyonel olarak bakim verenlerin yogun ilgi alanina girmistir (91).
2.4.2.1. Saghg Gelistirme Neleri Icerir?

Saglig1 gelistirme, saglikli yasam sekline uyum ve devami igin, bilgi
ve yetenek saglayarak bunlar1 bireylere yonlendirme, saglikli sportif bir yasam
gevresi gelistirmeyi icerir. Saghigi gelistirme bilgi, beceri kazandirma, hizmet
sunma, pozitif yasam bi¢imi degisikliklerini gereksinim olarak gérme/algilama ve
siirdiirmede destekleme yoluyla, bireylerin ve toplumlarin saglhik ve iyiligini
gelistiren programlar olarak diisliniilmektedir ( 81 ). Saglig1 gelistiren programlar

sunlar1 icermektedir:
e Oz sorumluluk,

e Besin alimiyla ilgili diizenlemeler,

Fiziksel dayaniklilik ve esneklik,

e Kendi ¢evresini kontrol etme,

Entelektiiel kapasite,
e Stres yonetimi ( 81 ).

Sagligi koruyan ve gelistiren davramis Ornekleri Sekil 2’de

gosterilmistir:



Sekil 2. Saghg Koruyan ve Gelistiren Davranis Ornekleri

Saghg Koruyan Davramslar Saghgi Gelistiren Davranislar
Diizenli Yapilmasi Gereken Uygulamalar Kisinin Kendi Kendini Gerceklestirmesi
1.Pap-Smear, TA kontrolii gibi periyodik muayeneler 1.Biiyiime degisikliklerini izlemesi,
2.40 yasindan sonra yilda bir kez diskida gizli kan 2.Uzun hedefler gelistirilmesi,
aranmasi, 3.Gergek hedeflerini belirlenmesi,
3.iki y1lda bir géz muayenesi, 4.Yasaminin amacinin olmasi,
4.6-12 ayda bir dis muayenesi, 5.Mutlulugu ve hognutlugu hissetmesi,
5. 50 yasindan sonra yilda bir kez mamografi, 6.Giiclii ve zay1f yonlerinin farkinda olmasi.

6. Yasa uyan asilanma,

7.Tibbi tedavi ile ilgili sikayetlerin degerlendirilmesi

Zararh Aliskanhklara Yonelik Uygulamalar Saghk sorumluluklar:
1.Sigara ig¢ilmemesi, 1.Sikayetlerini saglik sorumlularina iletmesi,
2.Alkol alinmamasi yada az alinmast, 2.Saglikla ilgili tartigymalara girmesi,
3.Kolestrolden ve yagdan dusiik diyet alinmasi 3.Saglikla ilgili yaymn okumasi,
4.Lifli diyet alinmasi, 4.Cevre saghigi programlarina katilmasi.

5.Diyette diisiik veya orta oranda tuz alinmast

6.Kafein alinmamasi veya sinirli oranda alinmasi

Egzersize Yonelik Uygulamalar Egzersiz
1.Dengeli diyet ile haftada ii¢ kez 20 dk 1.Nabiz kontrolii ile egzersiz yapmasi,
egzersiz yapmak, 2.Haftada ii¢ kez etkili ve diizenli yapmasi,
2.Gecede 6-8 saat uyku uyuma 3.Yeni aktiviteler yaratmasi.

3.Bos zamanlarinda eglenceli aktivitelerde

bulunmak

Diger Uygulamalar Beslenme
1.Kendi kendine meme muayenesi 1.Gida katki maddesi igeren besin maddesi kullanmamasi
2.Emniyet kemeri kullanma, 2.Giinde ti¢ 6giin dort besin grubunu titketmesi,
3.Giines 1g1nlarindan korunma, 3.Viicut fonksiyonlarini destekleyen, koruyan yiyecek
4.Gunliik hijyen uygulamalar, tiiketmesi,
5.0lumlu kisiler arast iliskiler kurma. 4.Besin sanitasyonuna dikkat etmesi,

Kisiler Arasi Destek
1.Problemlerini baskalar1 ile tartisabilme,
2.Dokunmaktan kaginmamasi,

3.Sevgiyi ifade edebilmesi,

Stres Yonetimi

1.Giinlik gevseme egzersizleri yapmasi,
2.Stres kaynaklarinin farkinda olmasi,
3.Dengeli uyku uyumasi ve egzersiz yapmasi,
4.Stres kontrol yontemleri kullanmasi,

5.Duygularini ifade etme.

Kaynak: Perry A.G, Potter A.P (1995) Basic Nursing Teory and Practice, Mosby, Third Edition, 26-40.




2.4.2.3. Pender’in Saghg Gelistirme Modeli

Saglig1 gelistirme alanindaki uygulamalara yol gdsterecek nitelikleri
tasiyan ve Pender tarafindan gelistirilen sekil 3’deki Sagligi Gelistirme Modeli,
saghigr gelistiren wunsurlar1 ve tahmin edilen nedensel mekanizmalari
aciklamaktadir. Pender tarafindan sosyal Ogrenme teorisinden temel alinarak
gelistirilen bu modelde, bireyin saglik davranigi lizerinde dogrudan ve dolayl

etkisi olan faktorler tanimlanmaktadir ( 80, 92, 108 ).

Sekil 3. Pender’in Saghg1 Gelistirme Modeli

Bilissel Algisal Etkileyen Faktorler Saghg: Gelistiren Davramislara Katilim
Faktorler
iy |

Sagliga verilen 6nem Demografik Ozellikler
I

Saglik kontroliinii algilama Bivoloiik Ozellikler

Oz-etkilili algilama Kisiler Aras1 Etkilesim
I

Sagligin tanimi Durumsal Faktorler —p| Davranisi uygulamaya karar
[ verme

Saglik durumunu algilama Davranigsal Faktorler T

Saglig: gelistiren davranislarin

Davranisin baslamasi

yararini algilama

Saghigi  gelistiren davranist

engelleyen ve  destekleyen

faktorleri algilama

Kaynak: Pender N, Barbauskas V, Hayman L ( 1992 ) “Health Promotion And Disease Prevention Toward Exellence in
Nursing Practice and Education”, Nursing Autlook, 40(3):106-112.

Sagligi Gelistirme Model’inde “biligsel-algisal faktorler” olarak
gosterilen degiskenler; “sagliga verilen 6énem”, “0z-etkililik ve yeterliligi anlama”,

“sagligin kontroliinii algilama”, “saglik durumunu algilama”, “sagligi gelistiren




davraniglarin yararin1 algilama”, “sagligi gelistiren davranist engelleyen ve
destekleyen faktorleri algilama”dir ( 97 ). Saglig1 Gelistirme Modelinde ki bilissel
algisal faktorler, sagligi gelistirme davranislarinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde
baslica motivasyonel mekanizmalardir. Sekil 3’de goriilen biligsel algisal
faktorlerinin her biri sagligi gelistiren davranisin uygulanmasi tizerinde dogrudan

etkilidir (92 ).

Saglhig1 gelistirmeyi dolayli etkileyen faktorler; bireye ait
demografik ve biyolojik oOzellikler ile kisileraras1 etkilesim, durumsal ve

davranissal faktorlerdir ( 80, 97 ).
2.4.2.3.1. Saghgi Gelistirmede Bilissel Algilama Faktorleri:
e Saghga Verilen Onem:

Sagliga verilen Onem, bireyin saghgr gelistirme davranigina
baslamasini ve devam etmesini etkiler. Sagliga verilen 6nem faktdriine gore kisi,
saglik problemi oldugunu algilamiyorsa, problem olmadig1 i¢in sagligini

gelistirmek i¢in gerekli cabay1 harcamayacaktir ( 27 ).
¢ Saghk Kontroliinii Algilama:

Bireyin kendi saglik davraniglarini nasil algiladiginin ve kontrol
ettiginin bilinmesi, bireye yeni bir davranis kazandirmada onemlidir. Bireyin
saglik kontrolii; i¢sel saglik kontrolii, digsal saglik kontrolii ve sans etkisi olmak
tizere Ui¢ diizeyde aciklanmaktadir. Bireyin sagliginin igsel kontrolii, kendi sagligi
tizerindeki sorumluluk diizeyini yansitmaktadir ( 80, 92 ). Dissal saglik kontrolii,
bireyin saglig1 iizerinde diger kisilerin ( aile, arkadas, hekim, hemsire ) etki
diizeyini gostermektedir. Sans etkisi ise bireyin sagligin1 sansa birakma diizeyini
aciklamaktadir. Digsal etki ve sans etkisi diizeyinin yiliksek olmas1 bireyin olumlu
saglik davranigina sahip olma ya da kazanma diizeyinin diisiik olacagim

gostermektedir ( 80, 97 ).
e Oz-Etkililik Algis::

Oz-etkililik, bireyin belli bir davranisi basarili bir sekilde
yapabilecegine iligskin kendisi hakkindaki yargisi, inanci olarak tanimlanir ( 80 ).

Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli ve Sosyal Bilissel Kuramda o6z-etkililik,



saglik davraniginin 6gretilmesinden sonra, bilginin ve becerinin uygulanmasini
saglayan temel etmen olarak gdsterilmistir ( 80, 92 ). Oz-etkilik, bireyin sagligini
gelistirmede veya sorunlarini ¢éziimlemede etkin olma giiciidiir. Arastirmacilar,
0z-etkililigin olumlu davranis degisikliligin siirekliliginde biiyiik bir paya sahip
oldugunu bildirmektedir. Ayrica stresin 6z-etkililigin iizerinde olumsuz bir etkisi
oldugu ve yeniden sagliksiz davraniglara donme egilimini artirdig1 da goriilmiistiir

(99).
e Saghgmn Tanimi:

DSO tarafindan yapilan saglik tanimi giiniimiizde en yaygin
kullanilan tanimdir. Bu tanima goére saglik; “sadece hastalik ve sakatligin olmayist
degil, fiziksel, sosyal ve mental yonden tam bir iyilik halidir”. Bu tanimda iyilik
kavramini agiklama gili¢ligiiniin yani sira, “tam”1n nasil 6l¢iilecegi tartisilmaktadir.
Saglik kavramini subjektif ve objektif olarak ikiye ayirip incelemek, iyilik halinin

anlasilmasini saglayabilir ( 16, 113 ).

Subjektif Olarak Saglik: Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
durumunu algilamasi halidir. Bu bakis acisina gore birey, hasta olmadigi halde

kendini hasta ya da hasta oldugu halde kendini saglikli algilayabilir.

Objektif Olarak Saglik: Doktor muayenesi ve tani testleri sonucuna
gore hastaligin olmamasidir. Bu durumda bir kisiye saglikli diyebilmek i¢in hem
bireyin kendini subjektif olarak saglikli algilamasi, hem de objektif olarak
gercekten saglikli olmasi gerekmektedir ( 16 ).

e Saghk Durumunu Algilama:

Bu faktore gore birey saglik durumunu iyi, kotii veya ¢ok kotii olarak
algilayabilir. Arastirmalara gore saglik durumunu “iyi” olarak algilayanlarin
olumlu saglik davranisi kazanma diizeyi “cok iyi”, “koti”, “cok kot
algilayanlara gore yiiksek bulunmustur ( 97, 98 ). Kendini “iyi hissetmenin” saglik
durumunu yiikseltmek i¢in motivasyonel bir kaynak olabilecegi, kendilerini
saglikli olarak algilayan bireylerin sagliklarini yiikseltmek ve siirdiirmek i¢in daha

fazla ¢aba sarf edecekleri belirtilmektedir ( 92 ).



e Saghgi Gelistiren Davranisin Yararim Algilama:

Sagligr Gelistirme Modeli’ne gore, “kisinin, hastalik ve saglik
konularinda kendini nasil algiladigi ve hissettigi” dnemlidir. Bu algi, psikolojik
olarak kisinin saglik davranisini uygulamaya agik olup olmadigini belirler. Saglik
Inang Modeli’ne gore saglik davranisina hazir olmay1 belirleyen faktorler arasinda

bir tehdit olarak algilanmasi, yarar algis1 ve engel algis1 bulunmaktadir.

Yarar Algisi: Bireylere, olumlu saglik davranislarini uygulama ve
siirdiirmenin yasam siiresine ve yasam kalitesine olan etkileri 6gretilebilir. Boylece
bireyin saglikla ilgili tutum, davranislar ve olumlu saglik uygulamalarinin yarari

ile ilgili bilgilenerek kendi sagligini kontrol etme olasilig1 artar.

Engel Algisi: Birey psikolojik, kiiltiirel, bireysel 6zellikler gibi ¢esitli
sebeplere bagli olarak olumlu saglik davranislar1 i¢in bireysel ve toplumsal

diizeyde cesitli engeller algilayabilir.

Olumlu saghik davramiglarini uygulama ve siirdiirme olasiligini
azaltan en onemli etken, engel algisi ile yarar algis1 arasindaki farktir. Yarar algisi,
engel algisina istiin geldikge olumlu saglik davraniglarint uygulama olasiligi artar

(10, 80, 108 ).

e Saghgr Gelistiren Davranislar1 Destekleyen Ve Engelleyen
Faktorler:

Sagligin, sadece fiziksel 1iyilik hali olmadigi, psiko-sosyal
degiskenlerden etkilendigi kabul edilmektedir. Engelleyen o6zellikler, sagligi
gelistiren davranislarin gerceklesmesini olumsuz yonde etkileyen ig¢sel ve digsal
etmenlerdir. Engelleyen 06zellikler arasinda fiziksel ve psikolojik o6zellikler,
motivasyon ve cevresel Ozellikler, bireyin saglik durumu ve kisisel nedenler

sayilabilir.

Destekleyen  ozellikler ise sagligi  gelistiren davranislarin
gerceklesmesini olumlu yonde etkileyen icsel veya dissal etmenlerdir. Destekleyen

ozellikler olarak, sagligi gelistiren faaliyetlerin yararinin algilanmasi, olumlu



degisikliklerin fark edilmesi ve destekleyici ¢evrelerin varligi ( aile, arkadas,

sosyal kurumlar...) gosterilmektedir ( 80, 97 ).
2.4.2.3.2. Saghgi Gelistirmeyi Etkileyen Faktorler:
¢ Demografik Faktorler

Demografik faktorler, sagligi gelistiren davramiglara etki etmekte
ancak bu etki farkli diizeylerde ve dolayli olmaktadir. Ornegin; sosyo-ekonomik
statii ve onun alt gruplar1 olan egitim, gelir ve mesleki durum birbirinden bagimsiz
olarak etkilemektedirler. Bu etkilesim tim yasam bi¢cimine yansiyabilecegi gibi,
tek tek davraniglar seklinde de olabilmektedir ( 11, 90, 103 ). Baz1 ¢alismalar, yas
ile saghig gelistiren davranislar arasinda olumlu iliski oldugunu gostermistir.
Yasin artmasiyla, uyumlu davranis gosterme arasinda paralellik oldugu
belirtilmektedir ( 11, 103 ). Volden, Longemo ve arkadasglarinin yaptiklar
calismada; yas ve medeni durum degiskenlerinin saglikli yasam bicimi
davraniglarinin =~ uygulanmasinda  ve  siirdiiriilmesinde  etkili  oldugunu

belirtmektedirler ( 76 ).
e Biyolojik Ozellikler:

Bireyin boy, kilo, beden kitle indeksi gibi 0Ozelliklerinin saglik
davraniglarini etkiledigi belirtilmektedir ( 76 ). Battorf ve arkadaslarinin Saglig:
Gelistirme Modeli’ni test ettikleri calismalarinda, biyolojik ozelliklerin saglik

davraniglar lizerinde etkili oldugu bulunmustur ( 61 ).
¢ Kisilerarasi Etkilesim:

Bu faktore gore aile, arkadas, saglik gorevlileri, akrabalarla iyi
etkilesimin, bireyin olumlu saglik davranigi kazanma diizeyini etkiledigi
bildirilmektedir ( 11, 97 ). Ornegin, sigarayr birakan kisinin bu davranistaki
siirekliliginde, arkadaslar1 veya bireylerle olan isbirligi ve ekip anlayisi i¢inde

calismanin etkili oldugu goriilmiistiir ( 11 ).
¢ Durumsal Faktorler:

Bireyin i¢inde bulundugu ¢evre, davranis olusumunu etkilemektedir.

Birey ya da grubun bedensel, ruhsal ve sosyal a¢cidan tam bir iyilik haline ulagsmas1



icin, c¢evresi ile basedebilmesi, ¢evresini degistirebilmesi, isteklerini

belirleyebilmesi, taniyabilmesi ve doyum bulabilmesi gereklidir ( 97 ).
e Davranissal Faktorler:

Bireyin bilgi ve beceri diizeyinin davranis kazanmada etkili oldugu
belirtilmektedir ( 97 ). Ornegin; daha onceden sigara igen ancak akciger
rahatsizlig1 gegiren bir kisinin sigaray1 birakmasi daha kolay sonu¢ vermektedir
( 11, 97 ). Sosyal Biligsel Modele gore bilgi, beceriler, bireysel yeterlilik gibi

faktorler saglik davranigini destekleyen etmenlerdir ( 108 ).
2.5. Saghikh Yasam Bi¢imi

Tarih i¢inde tip ve saglik hizmetlerindeki gelismeye bakildiginda,
insanlarin 6nce hastalananlari iyilestirmeye ¢alistiklari, daha sonra da hastaliktan
korunma yollar1 aradiklar1 goriilir. Tiim cabalar insani1 olabildigince saglikli
yasatma amacina yoOneliktir. Bunun i¢in insanlari hastalanmaktan koruyan ve
yasamlar1 boyunca saglikli olmalarini saglayan pek ¢ok uygulama gelistirilmistir.
Giliniimiizde bu uygulamalarin hepsine birden “Saglikli Yasam Bi¢imi” ( Healthy
Life Style ) ad1 verilmektedir ( 62 ).

Yasam bi¢imi, basitce her giin bilingsiz olarak yapilan, sonuglari
kabul edilen bireysel yasam aligskanliklaridir. Bu aligkanliklar sagligimizi olumlu
veya olumsuz olarak etkiler ( 9 ). Insanlar1 hastalanmaktan korumak icin saglikli
beslenme ( az tuz, seker ve sature vb.), diizenli fizik egzersiz, sigara ve alkol
igmeme, agir1 yorgunluk ve stresten kaginma, giinde 7-8 saat uyku, ¢evreyi sagliga

uygun hale getirme gibi ¢esitli uygulamalar vardir ( 62 ).

Alameda County, California’da Wingard D.L ve arkadaslar

tarafindan yapilan ¢alismada uzun ve saglikli yasamak i¢in;
1. Arada atistirma olmaksizin giinde {i¢ 6gilin diizenli yemek yemek,
2. Her giin kahvalt1 yapmalk,

3. Haftada iki veya ii¢ kez orta diizeyde egzersiz ( uzun yiiriiyiisler,

bisiklete binme, yiizme, bahge isleri vb.) yapmak,

4.Gece 7-8 saat uyku uyumak,



5. Normal viicut agirliginda olmak,
6. Sigara kullanmamak

7.Alkol kullanmamak veya orta diizeyde kullanma onerilmistir

(114).

Pender’e goére saglikli yasam bi¢cimi davranislari; kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek ve

stres yonetimidir ( 3, 42, 80, 97 ).
2.5.1. Kendini Gerg¢eklestirme:

Insan  davraniglarini  inceleyen psikologlara gore, bireyin
davraniglarinin en énemli belirleyicisi “benlik kavrami”, davraniglarin1 yoneten en
onemli giidii de “kendini gergeklestirme” giidiisiidiir. Kendini gerceklestirme,
insan davraniglarini yoneten bir giidii oldugu kadar, erisilmeye calisilan bir
gelisme diizeyidir ( 39, 92 ). Kendini gerceklestirmis bireyler, kendini tanir, giiclii
ve zayif yonlerini bilir, belli bir plan ve program cercevesinde belli bir hedef ve
amaca yonelik bir yasam siirer, basarilarinin farkindadir. Bireyin kendini takdir
etmesi ve kendinden memnun olmasi, kendinin degerli olduguna inanmas1 da onun

kendini gerceklestirdigini gosterir ( 11, 44 ).

Maslow’a gore “kendini gerceklestirme”, bireyin tiimiiyle
odaklasarak ve dzlimseyerek yasami dolu ve cosku ile yasamasidir ( 44 ). Maslow,
insan gereksinimlerini 6nem sirasina dizerek bir gereksinim hiyerarsisi ortaya

koymustur. Temel insan gereksinimi Sekil 4’de gosterilmistir:



Gereksinimler

Kendini

Gergeklestirme Gereksinimi

Takdir Edilme, Kisili§ine Sayg1

Gosterilmesi ve Deger Verilmesi

Sosyal Gereksinimler,

Sevgi, Kabul Edilme, Esit Olma

Giivenlik Gereksinimleri,

Fiziksel ve Psikolojik Giivenlik ve Koruma

Fizyolojik Gereksinimler; Hava, Su, Beslenme, Bosaltim, Uyku, Dinlenme,

Agridan Kagma, Seks

Kaynak: Ac¢ikgoz KU ( 1996 ) “Maslow’un Gereksinim Kurami1” Etkili Ogrenme Ve Ogretme, Kanyilmaz
Matbaasi, 193-201, {zmir.

Kendini gergeklestirme, gereksinim hiyerarsinin iist basamaginda
bulunur. Maslow’a gore fizyolojik, giivenlik, ait olma, sevgi, sayginlik ve kendini
gerceklestirme bireyin gereksinimleridir. Insanin alt diizeydeki fizyolojik
gereksinimleri karsilandiktan sonra, iist diizeydeki psiko-sosyal gereksinimleri

ortaya ¢ikar ( 5, 9 ).
2.5.2. Saghk Sorumlulugu:

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi sagligiyla ilgili olarak koruyucu
davranislar, onleyici davranislar ve sagligi gelistiren davraniglara yonelik tutum ve
davranis degisikligi gostermesi anlamina gelmektedir. Saglik sorumlulugu, bireyin
kendi saglik bakim kalitesine etki eder ve sagligina ne diizeyde katildigini belirler

( 11,78 ). Bireyin sagligina iligskin alabilecegi sorumluluk diizeyi;



- Viicudunu ve kendini tanimasi, saghik ile ilgili degisiklikler ve

sapmalar oldugunda bir hekime veya saglik kurulusuna miiracaat etmesi,

- Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi kontrollerin siklik

ve diizenine 6zen gdstermesi,

- Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi,

- Saglikla ilgili tartigmalara girmesi,

- Saglikla ilgili yayinlar takip etmesi,

- Sagligini izlemesi, iyiligini hissetmesi,

- Saglikla ilgili degisiklikler oldugunda gerekli 6nlemleri almasi
ile belirlenir (11, 78).

2.5.3. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite:

Bireyin bir amaca yonelik olarak c¢evrede yer degistirebilmesi igin
kas gruplarinin kasilip gevsemesi yalniz fizyolojik olarak degil, psikolojik olarak

da bireyin saglikli olmas1 ve sagligin siirdiiriilmesi i¢in gereklidir ( 98 ).

Egzersiz ile fiziksel aktivite terimleri farkli anlamlar tasirlar. Bunlar
arasindaki fark; fiziksel aktivitenin giinliik yaptigimiz isler, oturma, kalkma,
dolasma, yikanma, gibi her tiirli kas hareketlerini kapsamasi; egzersiz ise
genellikle bir spor faaliyeti igine girebilecek 6zel, siirekli ve diizenli kas hareketi
olmasidir ( 45 ). Amerikan Egzersiz Konseyi ( ACSM ) tarafindan onerilen
egzersiz; haftada en az 3-4 kez, en az 20 dk siiren yiiriime, kosma, yiizme, bisiklete

binme gibi tekrarli ve ritmik kas hareketlerini igermelidir ( 69 ).

Saglikli beslenme ile birlikte yapilan diizenli egzersizin, kan
basincin1 normal diizeyde tuttugu, akcigerlerin kapasitesini artirdigi, oksijen
alimin1 destekleyici etkinlige sahip oldugu, lipit yag metabolizmasina olumlu
etkileri oldugu bilinmektedir ( 23 ). Yiiksek dansiteli lipoproteini ( HDL )
artirirken, bazi durumlarda toplam diisiik dansiteli lipoproteini ( LDL ) diisiirerek
daha yiiksek HDL/LDL orani saglar ve buna bagli koroner kalp hastaligi riskini
azaltmaktadir, ayrica yiiksek plazma trigiliserid diizeyini de disiirmektedir

(23, 40, 45 ). Bunun yaninda artrit, konstipasyon, strokeyi dnleme gibi yararlar1 ve



koruyuculugu vardir. Metabolik adaptasyonu gerceklestirerek, iskelet kaslarinin
oksitatif kapasitesini ve myoglobin konsantrasyonunu artirir. Yag asitlerini
enerjiye ¢evirerek, glikojen depolanmasinda artisa neden olur. Dinlenme esnasinda
kalbin ¢aligmasini diizenler, maksimal egzersiz sirasinda kalbin c¢alisma
kapasitesini ve egzersize olan cevaptan dolayi asir1 yiiklenmeyi azaltir ( 45 ).
Egzersiz, genis kas gruplarimin kullanimini ve aktivasyonunu saglar. Performansi

siirekli kilar, beden ve organizmaya ritim kazandirir ( 23 ).

Yapilan arastirmalarda, egzersiz ve fiziksel aktivitenin kadin ve
erkeklerde kolon kanseri riskini azaltict bir faktor oldugu, bunun yani sira stresin
azalmasi ve motivasyonun artmasinda 6nemli roliiniin oldugu belirtilmektedir. Ev
ici ve ev dis1 sporlara en yiikksek oranda katilim 16-24 yas grubundadir ve egitim

diizeyi yiikseldikge bu katilim giderek artmaktadir ( 23 ).

Fiziksel egzersiz, kaygi, stres, depresyonun azaltilmasi, zihinsel
saghgin silirdiriilmesi, psikolojik zindeligin saglanmasinda pozitif etkiler
yaratirken, diger yandan da sigara tiiketiminde ve fazla kilolarda azalma saglar.
Adélesan donemden sonra artmakta olan fiziksel inaktivite, kanser, kalp-damar
hastaliklarinin gelisme olasiligini artirmaktadir. Diinyada yetiskin niifusun
%60’1n1n ve geng niifusun iigte ikisinin yeterli fizik aktivite yapmadiklari, fiziksel

inaktivitenin kadinlarda daha fazla oldugu bilinmektedir ( 45 ).
2.5.4. Beslenme:

Yasamin her evresinde bedensel ve zihinsel yonden saglikli olmanin
ve bunu devam ettirmenin, yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiin oldugu
bilinmektedir ( 110 ). Beslenme aliskanliklari, hayatin erken donemlerinde
kazanilir ve viicudu beslemenin Otesinde sosyo-kiiltiirel yapidan, ekonomik

diizeyden, emosyonel durumdan etkilenir (1, 6).

Beslenmenin saglikli olabilmesi ig¢in, yeterli ve dengeli olmasi
gerekir. Giinliik alinan besinler kalori bakimindan yeterli olmali, iyi kalitede
protein igcermeli, yag (6zellikle doymus yag), kolestrol, sodyum, rafine, seker
icerigi az olmalidir. Buna karsilik kompleks karbonhidratlar, minareler ve

vitaminler bakimindan zengin ve bol posali olmalidir ( 23 ).



Yeme aligkanliklart ve besin tercihlerindeki farkliliklara ragmen,
biitlin insanlarin saglik i¢in ayni temel besin maddelerine ihtiyaglar1 vardir.

Beslenme ile ilgili bilimsel ¢caligmalara gore temel besin maddeleri;
- Kalori veren besin maddeleri,
- Proteinler ( et, siit, yumurta, balik, baklagiller vb.)
- Karbonhidratlar ( tahillar vb. )
- Yaglar ( tereyagi, margarin vb. )
- Vitaminler ( sebze ve meyveler )
- Minareller ( sodyum, potasyum, kalsiyum vb. ) dir ( 23 ).

Yapilan bir ¢ok epidemiyolojik arastirmada kolestrol ve yagdan
distik besinleri kullanan populasyonlarda, koroner kalp hastaliklari, artero skleroz
ve trombiis veya emboli riski ¢ok az siklikla goriilmektedir ( 1 ). Ozellikle
doymamis yag asitlerini igeren ( oleik asit ) bitkisel sivi yaglar ve steroik asit
dedigimiz ve tereyaginda bulunan yag asitleri LDL’nin ( diisiik yogunlukta

lipoprotein ) kan kolesterol seviyesinin diisiisiinde rol oynar ( 34, 74 ).

Geng ve eriskin bireylerin, bazal metabolik kalori ihtiyac1 1200-1450
kaloridir. Kalori bakimindan yetersizlik durumunda zayiflik, fazla alinmas1 sonucu
viicutta yag oraninin artmasi ile sismanlik ortaya cikar ( 12, 23 ). Arastirmalar
sonucu erken Oliimlere neden olan dort faktdr ortaya cikmistir. Bu dort faktor
arasinda sismanlik ilk siradadir. Diger ii¢ faktor sismanliga eslik eden saglik
problemleri ( koroner arter hastaligi, hipertansiyon, diabetus mellitus ) olarak
belirlenmistir ( 12 ). Beslenme, kronik hastaliklarin olugmasinda rol alan,

degistirilebilir bir faktordiir ( 53 ).

Insan gereksinimleri iizerinde arastirmalar yapan Amerikan Ortak Alt
Kurul’una gore, 20-74 yaslar1 arasindaki erkeklerin  %?24’{iniin kendi ideal
kilolarindan, %20 ya da daha fazla kiloda oldugu saptanmistir. Sismanligin bu

oranda olmasi, ciddi bir halk sagligi problemi oldugunu gostermektedir ( 12 ).

Bebeklik doneminin ardindan goriilen sismanlik yetigkin donemdeki

sismanlik icin bir uyar1 olmaktadir. Risk tasiyan sismanligin erken tanimlanmasi



son derece Onemlidir. Foman, sigsmanligin Onlenmesine bebeklikten baglamak
gerektirdigini belirtmektedir. Ailelere, bebeklik ve ilk ¢ocukluk ¢aglarinda asir1 ve

yanlis gida tiiketiminin tehlikeleri hakkinda egitim verilmesini dnermektedir ( 12 ).

Genglerde beslenme sorunu, biiylime ve gelisme geriliine, enerji
yetersizligine, konsantrasyon zayiflagina, zayif bellek, bas donmesi, bulantiya
neden olup, 6grenme kapasitesini ve okul performansini olumsuz etkilemektedir
( 60,65 ). Ayrica genclerin beden imajlariyla ilgili endiseler, top modellerin
etkileriyle birlesince geng toplum, 6zellikle geng kizlar siklikla ince goriinmek igin
cok uzun siire arindirilmis kronik diyetlere bagvurmaktadir. Béylece genclerde
toplum ve akranlarca kabullenilmek i¢in yaptiklari kronik diyetlerle anoreksia

nevroza ve bulimia gibi yeme bozukluklar1 gelismektedir ( 23, 60, 65 ).

Saglikli ve iyi beslenen kisilerin, boy uzunlugu ile agirliklar
arasinda uyum bulunmaktadir. Boy uzunluguna gore olmasi gereken agirliga ideal
agirlik denilmektedir. Ideal agirlik degerini saptamada DSO tarafindan onerilen

Beden Kitle Indeksi ( B.K.1.) ¢ok kullanilan bir yontemdir ( 23 )

Agirlik(kg)

B.K.I=
Boy uzunlugu(m?)

Sekil 5. B.K.I Degerlendirme Skalas1

3 2 1 1 2 3
. - o Normal ideal
Kronik enerji yetmezligi agrlik Tombul Sisman |Cok Sisman
I I I I
16 17,5 18,5 20 25 30 35 40

B.K.I. SKORU: 16-18,5 zayif; 18,6-25 boya goére uygun kiloda;
25,1-30 hafif sisman; 30,1-35 aras1 sisman; 40 ve istii c¢cok sisman olarak
degerlendirilir ( 23, 95).



Beslenme konusu iginde ele alinacak diger bir konuda, Gida Katk1
Maddeleri ( G.K.M. ) dir. Gliniimiizde endiistrinin gelismesi besinlerin iiretim ve
tikketim iligkileri ile besin iiretimi ve islenmesinin artmasi, gida katki maddelerinin
kullanimi1 teknolojik bir zorunluluk olarak ortaya koymaktadir ( 119 ). Teknolojide
besin degerini artirma, mikrobiyolojik bozulmalar1 O©nleme, fiziksel yapiy1
diizeltme, islemeyi kolaylastirma, kaliteyi gelistirme gibi pek cok islevi vardir.
G.K.M’nin gerektirdigi miktardan fazla kullanimi, saghga zararli olabilmektedir
( 23, 119 ). G.K.M’ne duyarh kisilerde allerjik reaksiyonlara, deri dokiintiilerine
ve astima neden olabilir. Katki maddeleri zit reaksiyonlar1 tesvik etmekten cok,

onceden varolan duyarlilig1 artirmaktadir ( 23 ).

G.K.M’nin yasalarin 06ngérdiigii ve teknolojinin gerektirdigi
miktarda kullanim1 zorunludur ( 24 ). Her gida katki maddesinin uluslararasi kabul
gdrmiis bir numaras1 vardir. Ornegin; 621: Monosodyumglutamat ( MSG ), 102:
Tartrazin vb. Ayrica Avrupa Toplulugu’nunda kullanimina izin verilen katki
maddelerine “Europan” kelimesinin bas harfi olan E kodu verilmistir. E621: MSG,
E102: Tartrazin gibi. Aroma maddelerine E kodu verilmemistir. Ciinki bu grup
cok genistir. Yaklasik olarak 340 gida katki maddesi varken, aroma maddelerinin
sayist 1700 civarindadir ( 23, 119 ). Ayrica lriin etiketi {izerinde gidanin adj,
tretici firmanin adi ve adresi ile dretildigi yerin belirtilip belirtilmedigine
bakilmalidir. Herhangi bir istenmeyen durumla karsilasildiginda tiiketici, kimi
sikayet edecegini bilmelidir. Tarim ve Kdyisleri Bakanliginca {iretim izni verilip
verilmedigi kontrol edilmelidir. Uriiniin net gramajina, hazirlama ve kullanma
talimat1 bilgisine, depolama ve saklama kosullarina dikkat edilmelidir ( 23 ). Gida
katki maddeleri uygun sekilde kullanildiginda yani izin verilen katki maddesi, izin
verilen besinlerde, izin verilen miktarlarda ve yasalara uygun sekilde
kullanildiginda saglik riskleri minimalize edilir. Bu nedenlerle tiiketiciler gida

katk1 maddeleri konusunda biling¢lendirilmelidir ( 23, 119).

2.5.4.1. Giinliik Beslenme Rehberi

Besinler, igerdikleri besin 6gelerinin tiirleri ve miktarlar1 yoniinden

farklidir. Bazi besinler proteinden, bazilar1 herhangi bir vitaminden zengindir. Her



besini yeme olanagimiz yoktur. Bu nedenle besinler, besleyici degerleri yoniinden
dort grup altinda toplanabilir. Bir grup i¢inde yer alan besinler, birbirinin yerini
tutar. Gilinlik diyet de her grupta besin bulunur ve bunlarin miktarlari

gereksinmemize uygun olursa, yeterli ve dengeli beslenilir ( 23 ).

Grup 1: Siit ve siitten yapilan yiyecekler: Bu grup kalsiyum i¢in en
iyi kaynaktir. Siit, yogurt, peynir, ¢okelek ve siit ile yapilan tatlilar bu gruba girer.
Bu gruptaki yiyeceklerin herhangi birinden veya birkacindan giinde iki porsiyon
yenilmelidir. Bir biiyliik bardagi siit veya yogurt, iki kibrit kutusu biiyiikliikte
peynir, bir kii¢iik kase muhallebi veya siitla¢ bir porsiyon kabul edilir ( 23 ).

Grup 2: Et, tavuk, balik, yumurta, kuru nohut, kuru fasulye,
mercimek ve bu besinlerden yapilan iiriinler: Bu gruptaki besinler protein, B
vitaminleri ve demirden zengindir. Enerji de verirler. Herhangi birinden yada
birkagindan her giin iki porsiyon yenilmelidir. Bu grup besinler, 6gle ve aksam
birinci yemegi olusturur. Sabah bir yumurta yenirse yarim porsiyon alinmig
demektir. Ogiinlerden birinde kuru baklagil, birinde de etli sebze yemegi yeterlidir.
Etin yerine balik veya tavuk da yenilebilir. Gengler bu gruptan giinde ii¢ porsiyon

almalidirlar ( 23 ).

Grup 3: Taze sebze ve meyveler: C vitamini gereksinimiz bu
gruptan karsilanir. Patates, karnabahar, kereviz, patlican, enginar, pancar, kabak,
domates, salatalik, biber, yesil yaprakli sebzeler, havu¢ ve her tirlii meyveler bu
gruba girer. Bu gruptaki yiyeceklerin herhangi birinden veya bir kaginin
karisimindan her giin bes-yedi porsiyon yenilmelidir. Alinan sebze ve meyvenin
bir porsiyonu yesil yaprakli sebzelerden veya portakal, limon gibi turunggillerden
veya domates olmalidir. Portakal, elma armut, muz gibi meyvelerin orta
biiyiikliikte bir tanesi, kayisi ve erik gibi meyvelerin iig-alt1 adedi, ¢ilek, kiraz gibi
olanlarin 10-15 adedi bir porsiyon sayilir. Yesil sebzelerin dograndigi zaman iki-
ii¢ su bardagini dolduran miktari, bir orta biiyiikliikte patates, bir orta boy havug,

bir kii¢lik yesil kabak bir porsiyon olarak kabul edilir ( 23 ).

Grup 4: Tahillar ve tahillardan yapilan yiyecekler: Bu grup temel
enerji kaynagimizi olusturur. Ekmek, makarna, sehriye, piring, bulgur, borekler, un

ve irmikten yapilan tatlilar bu gruptandir. Yetiskin bir kisi i¢in 6glinlerde bir-iki



orta dilim ekmek yeterli kabul edilmektedir. Fazla hareketli kigiler bunun iki ii¢
katin1 yiyecegi gibi, daha ¢ok oturarak is goren kisilerin bir porsiyondan fazla
yememeleri Onerilmektedir. Ekmege ilaveten bu gruptaki besinlerden bir-ii¢
porsiyon yenilmesi &nerilmektedir. Ug-bes yemek kasig1 pilav veya makarna bir
porsiyon sayilmaktadir. irmik helvasinin iic-dért silme yemek kasigi, sigara
boreginin lic-dort tanesi ve tepsi boreginin normal bir dilimi bir porsiyon kabul

edilmektedir ( 23 ).

Bu gruplarda belirtilmeyen yag, seker, salca ve baharat besinlere
lezzet vermek i¢in kullanilirlar. Seker viicuda sadece enerji sagladigina gore fazla
seker yemek kisiyi dengesiz beslenmeye gotiiriir. Bal, pekmez, regel ve marmelat

gibi yiyecekler seker yerini tutar ( 23 ).
2.5.4.2. Saghkl Beslenme Konusundaki Uyarilar

Acliktan ve fazla yemekten kaginip yasa, cinsiyete, yapilan aktiviteye,
icinde bulunulan 6zel duruma ( geng, ¢ocuk, yasli...) gore uygun sekilde yeterli ve

dengeli beslenme i¢in;
e Ogiin atlanmamast,
¢ Giinde ii¢ ana 6gilin, miimkiinse bir-iki ara 6giin tiikketimi,
® Yiyeceklerin yavas yenilmesi, iyi ¢ignenmesi,
e Gilnliik yag tiiketimini azaltarak, ¢ok yagl yiyeceklerin yenmemesi,
e Giinliik seker tiikketiminin azaltilmasi,
e Gilnliik tuz tiikketiminin azaltilmasi,
e Posali yiyecek tiiketiminin arttirilmasi,

e Her giin diizenli olarak kahvalt1 edilmesi dnerilmektedir ( 45 ).

2.5.5. Kisilerarasi Destek:

Kisileraras1 destek, bireylerin birbirleriyle olan ikili veya grup

iligskileri sonucu elde edilen ve saglig1 gelistirmedeki etkinligi dnemli bir olgudur.



Kisileraras: destek iliskinin niteligine, iligkinin siirekliligine ve iliski diizeyine

baglidir ( 88 ).

Kisileraras: iligkilerde destek veren kisi veya kisiler, kosulsuz bir
yaklasimla ve giiven verici tutumlari ile iletisimin ve yardimin nitelik kazanmasin1
saglarlar. Destek veren kigi veya kigiler hem de asil gereksinimin agiga ¢ikmasina,
bireyin basetme yetene§inin artmasina katkida bulunmus olurlar. Basedebilme
bi¢imi bireyden bireye farklilik tasir. Her bireyin dini ve kiiltiirel 6zellikleri yada

¢ocukluk deneyimleri kigilerarasi iligki ve kisilerarasi destek siirecini etkiler ( 88 ).

Bireyin sagligin1 siirdirme ve gelistirmede kullandigi destek
sistemlerini bilmek uygulanacak sagligi gelistirme programlar1 i¢in 6nemlidir
( 80 ). Chen’in calismasinda, bireylerin kisiler aras1 destek davranisi, “kendine
yakin arkadaglar1 ile zaman ge¢irmek i¢in zaman ayirma, baskalar: ile anlamli ve
tatmin edici iligkiler kurma, bagkalarinin basarilarini taktir etme, yakin buldugu
(aile, arkadas...) bireylere dokunmaktan hoslanma, baskalar: ile fikir ayriliklarini
tartisgma ve uzlasma yolu ile ¢6zme” sorularin1 igeren bir Olcekte
degerlendirilmistir. Verilen danigmanlik hizmetinden sonra deney grubundaki
bireylerin kisiler arast destek bilgi puan ortalamalari, kontrol grubundaki

bireylerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur ( 19 ).
2.5.6. Stres Yonetimi:

Stres, bireylerin i¢ ve dig ortamdaki degisiklikleri tehdit, savasim
veya tehlike olarak algiladigi, uygun basetme yollar1 kullanildiginda uyum
sagladigit ve dengesini siirdiirdiigii, uygun basetme yollar1 kullanamadigi
durumlarda uyum ve dengesinin bozuldugu bir siirectir ( 10 ). Paksoy’a gore stres,
“bireyin ¢evreden gelen talep/talepleri karsilama durumunda kendini yetersiz

hissetmesi ve bunun sonucunda olusan kaygi ve gerilim durumu”dur.

Stres, hayatin vazgecilmez bir pargasidir. Ciinkii, insana ¢evredeki
uyaranlar karsisinda daha iyi davranma firsati verir. Sifir stres Oliimdiir. Bu
durumda birey, ¢evreden gelen etkilere tepki vermeye yetecek enerjiden yoksun
demektir. Asir1 stres de Sliimciil olabilir. Bu durumda ise birey asir1 enerji sarf
etmekte ve tikenmektedir. Coziim, her bireyin kaldiracagi 6l¢iide stres ile doyumlu

ve olumlu bir hayat siirdiirebilmesidir. iki tiir stres vardir:



1. Pozitif Stres (Eustress): Bireye kazan¢ saglayan, yasanmasi
istenen durumlardir. Bu tiir stres, fiziksel ve ruhsal dayanikliligin artmasinda

onemli rol oynamaktadir.

2. Negatif Stres (Distress): Bireyin kaynaklarini ve bagsetme
yeteneklerini tiiketen durumlardir. Kiginin kendine gilivenini kaybetmesine neden
olan, yetersizlik duygularina sevk eden, g¢aresizlik, umutsuzluk ve hayal kiriklig1

yaratan strestir ( 7, 10 ).

Stres, bireyin sagligini gelistirmesine etki eden bir faktor olup,
stresle basa ¢ikma yollar1 veya gilicliige karst uyum saglamasi, stresorlerin bir
tehdit olarak algilanmasina engel olur. Uyum; bireyin kendisinden, baskalarindan
veya cevresinden kaynaklanan stresdre karsi verdigi tepkide tiim viicudunda ya da
kisiliginde meydana gelen degisiklikler siirecidir. Stresor, stres doguran olay veya
etmendir. Stresorler, igsel ve digsal olmak iizere iki grupta ele alinabilir. Igsel
stresorler, bireyin kendisi ile ilgili olanlar; digsal stresorler, fiziksel ve sosyal
cevreden kaynaklananlardir. Ornegin; miikemmelliyetgilik, basarisizlik korkusu,
bilgi eksikligi hissetme igsel stresorlerdir. Digsal stresdrlerden baskalar: tarafindan
sevilmeme ve kabullenilmeme, baskalarinin sorununu iistlenme, seyahat etme, yeni

bir sehir, yeni bir ev 6rnek olarak verilebilir ( 7, 10 ).

Selye, bedenin stresorlere hiicre ve doku diizeyinde lokal olarak
tepki verebilecegini (Lokal Adaptasyon Sendromu) ya da kan basincinda, kalp
hizinda, beden 1sisinda ve sivi elektrolit dengesindeki degisikliklere yol agan

sistematik bir tepki verecegini ( Genel Adaptasyon Sendromu ) agiklamistir ( 7).

Selye, Genel Adaptasyon Sendromu’nu, “organizmanin fiziksel ve
ruhsal sorunlarinin zorlanmas1 ve tehdit edilmesine karsilik olarak bedenin verdigi
tepki bicimi” seklinde aciklamistir. Selye’ye gore, stresin nedeni ne olursa olsun,
stres her hastalikta rol oynamaktadir. Birey, uzun siire stres altinda kaldiginda

Genel Adaptasyon Sendromu ortaya ¢ikar ve ii¢ asamada gergeklesir:

1. Alarm Dénemi: Dis uyaranin, stres olarak algilandigi durumdur.
Viicudun stresorle bas edebilmesi i¢in ¢esitli savunma mekanizmalarinin harekete
gecirilmesini igerir. Organizma bu donemde soka girer. Sok déneminde viicut 1s1s1

ve kan basinci diiger. Hemen ardindan organizma aktif fizyolojik girisimlerde



bulunur ve otonom sinir sistemi faaliyete gegerek strese karsi savagsma ve kagma
tepkisi ortaya ¢ikar. Bu tepkilerde bedende nabiz sayis1 artar, kan basinci artar, kas
gerilimi artar, sindirim yavaslar, géz bebekleri biiyiir, biitiin duyular artar. Alarm

donemi birkag dakika ya da birkac saat siirebilir.

2. Diren¢ Dénemi: Birey strese adapte olmaktadir. Diger
stresorlere karsi ise direnci diisiiktiir. Eger direng donemi basar ile asilirsa beden

normal kosullarina déner, basarisiz olunursa tiikenme donemi ortaya cikar.

3. Tiikenme Donemi: Stres verici olay ¢ok ciddi ve uzun siirerse
organizma i¢in tilkenme basamagina gelinir. Uyum enerjisi biter, tilkenme goriliir.

Bu donem hastaliklara ¢ok agik olunan dénemdir ( 10 ).

Stres durumunda, bireylerde hem bedensel hem de psikolojik
diizeyde bir dizi olay ortaya ¢ikar. Bedensel degisikler, biitiin insanlarda ayni
basamaklardan gegmesine karsin psikolojik diizeyde olaylar, kisilik ve ¢evre gibi
bireysel kosullara bagli olarak da bir¢ok degisiklik gosterir. Bu degisiklikler ayr1
ayr1 ya da bedensel, psikolojik yapilarin her ikisinde birden de ortaya c¢ikabilir.
Strese karsi1 verilen tepkiler uzun bir zaman dilimi i¢inde, kronik hastaliklarin
gelismesine zemin hazirlar ( 10 ). Bireylerde stres nedeni ile hipertansiyon, kalp
hastaliklar1 gibi bedensel rahatsizliklar goriilebilir. Insanlar bireysel 6zelliklere
gore, stres karsisinda psikolojik tepki olarak geri ¢ekilme, kabullenme, karsi
koyma veya korku, endise, depresyon gibi duygusal problemler gelistirebilirler.
Ayrica, dikkati bir konu {iizerinde toplama giicliigli, asir1 unutkanlik, obsesif

diisiinceler zihinsel diizeydeki problemlere 6rnek olarak verilebilir ( 93 ).

T.C. Devlet Planlama Teskilat1 adina Ankara Universitesi
O0grencileri iizerinde yapilan bir arastirmada, ogrencilerin % 28’1 karamsarlik,
% 29’u isteksizlik, % 34.9’u yorgunluk, % 33.5’1 huzursuzluktan yakinmaktadir.
Ogrencilerin bu yakinmalarina yabanci bir cevrede ailelerinden uzak oluslari
( % 34.3 ), yeni arkadasliklar ve karsi cinsle arkadaslik kuramama ( % 22.9 ),
ekonomik sorunlar ( % 67 ), istedigi okulu kazanmama ( % 34.9 ), okula uyum
( % 72.4 ) stresorlerin eklenmesi, ruhsal sorunlarini arttirici etmenler olarak

goOsterilmektedir ( 86 ).



15-24 yas grubundaki genclerin 6liim nedenlerinden birinin de
intihar oldugu tizerinde durulmakta ve gecen birkac yil i¢cinde 5 ile 6 bin gencin
intihar ederek oldiikleri belirtilmektedir. Elde edilen veriler 1980’1i yillardan
glinlimlize kadar yaklasik olarak genglerin %10-20’sinin intihar girisiminde

bulunulan riskli bir grup oldugunu géstermektedir ( 112 ).

Kisi stres etkisi altinda iken, onemli veya Onemsiz daha Onceden
verilebilen kararlar1 vermekte giicliik ¢ekmektedir. Stres altindaki kisi degersizlik,
yetersizlik, giivensizlik ve terkedilmislik duygularin1 yasamaktadir. Bu kisiler en
iyi olan1 degil, garanti olanin1 segmeye calismaktadir. Stres altindaki kisiler uygun
olmayan durumlarda O&fkelenerek ve kizarak duygularini ortaya ¢ikarir. Sigara ve
alkol kullanim egilimi artmaktadir. Stres durumunda kisiler kisisel hatalarini ve
basarisizliklarini siirekli distiniirler, asir1 hayal kurarlar, sik sik diisiinceye dalip
giderler, duygusal ve cinsel hayatta olumsuz davranislar gosterirler ve sagliga asir1

ilgi gostermektedirler ( 72 ).
2.5.6.1. Stresle Basetme Yontemleri

Yasam iginde stresin etkin bir bigimde yoOnetilmesi, 6grenilen bir
davranigtir. Kisinin stresle basedebilmesi veya strese karsi kisilerin tutum
belirlemesindeki amag, hem problem ¢6zme becerisini hem de savunma

mekanizmasini kullanmasini igerir ( 12 ).

Stresi kontrol etmede ilk adim, bireyin kendisini stresli hissetmesine
neden olan durumlarin ve stres altinda iken hissettigi duygularin farkinda olmasidir
( 10 ). Bireyin, stresten fazla etkilenmemeleri i¢in adaptasyon kabiliyetlerini
belirlemeleri ve basetme teknikleri kullanmalari gerekmektedir. Genel olarak

stresle bas etmede etkili ve etkisiz yontemler Sekil 6’da gdsterilmistir:



Sekil 6. Stresle Basetme Yollar1

Etkili Yontemler

Etkisiz Yontemler
Bedene Yonelik Olanlar

Bedene Yonelik Olanlar
* Fizik egzersiz

* {lag, alkol, sigara bagimliligt
* Nefes alma egzersizi

* Koti beslenme
* Meditasyon

Duygulara Yoénelik Olanlar
* Biyofeed-back

* Psikolojik savunma mekanizmalarin asgirilig:
* Dogru beslenme

* Biligsel ¢carpitmalar
Duygulara Yoénelik Olanlar
* Olumlu digiinme Davranislara Yonelik Olanlar
* Duygular1 paylasma

* [¢e kapanma
Davranislara Yonelik Olanlar

* Saldirganlik
* Zamani iyi kullanma

* Kagma davranislari
* Sosyal destek sistemleri gelistirmek
* Etkili iletisim becerileri geligtirmek
* Etkili problem ¢dzme
* Stres yaratacak bir durumu tahmin
edilebilir hale gelmek icin bilgi toplama,

sosyal karsilastirmalar.

Kaynak: Batlas A, Batlas Z ( 1996 ) Stres ve Basa Cikma Yollari, Remzi Kitabevi, Istanbul.

2.6. Saghg Gelistirmede Hemsirenin Rolii

Hemsirenin saglig1 gelistirmedeki rolii, tibbi bir hizmet degil bir
saglik aktivitesidir ( 103 ). Simdiki saglik bakim sistemine gore hemsirelik,
hemsirelik felsefesi ve uygulamalar1 iginde sagligi gelistirme kavrami ve bu

kavrami gerceklestirmeye yonelik 6nemli bir konumdadir.

Hemsirenin, sagligi gelistirmede yedi 6nemli roli vardir. Bunlar;

1. Hemsire bireysel, ailesel kaynakli potansiyel risk faktorlerini

belirler. Eldeki verilerle mevcut problem hakkinda tani1 koyar, problemin ¢6ziimii

icin plan yapar, hemsirelik girisimlerinde bulunur ve degerlendirme yapar
( Durumun Tanimlanmasi ).




2. Hemgire, bireyin kendi saghgi ile ilgili sorumluluklari
tasimasina  ve sagligi gelistiren aktivitelerin Oneminin algilanmas1 ve
uygulanmasina yardimci olur. Burada bireyin sorumluluklari, hemsire tarafindan

belirlenebilir ve desteklenebilir.

3. Hemsire, bireyi fizik ve sosyal cevresi ile birlikte ele alarak
yapilacak kisisel saglig1 gelistirme cabalarina uyumuna yardimci olur ve bireyi

aktiviteleri yapmaya cesaretlendirir.

4. Birey yada hasta kendi durumlarini, saglik problemlerini ve tibbi
tanilarin1 bilme, yapilan bakimi ve tedavileri 6grenme, kabul veya reddetme
hakkina sahiptir. Yine kendilerine saglik hizmeti sunan bireyleri tanima, hizmeti
veren kuruluslarin saglik sistemleri hakkinda haberdar olma haklar1 da vardir.

Hemsire, bireyin savunuculugu ve haklarini bildirici role sahiptir.

5. Hemsire, vakanin yonetiminden sorumludur. Mevcut durum
hakkinda bilgi sahibi olmak, veri toplamak, izlemelerde bulunmak, holistik bir

yaklasim icinde tiim saglig1 gelistiren aktiviteleri yerine getirmek durumundadir.

6. Hemsire, yapilmasi gereken aktiviteleri bir sistem ve program
icinde gdzden gegirir. Oncelikleri belirler, konsiilte eder, daha kolay ve daha

yararli olanlardan baslayarak girisimde bulunur.

7. Hemsire, saghgin gelistirilmesinde egitici ve bilgi verici role
sahiptir. Burada; saglik ve hastalik hakkinda diizenli ve programli bir sekilde
ihtiya¢ duyulan ve gerekli goriillen durumlarda egitim verir ( Saghik Egitimi )

(83).

Ozellikle yasam kalitesini ve iyilik halini direkt etkileyen kronik
hastaliklar veya erken teshis ve tedavinin oncelikle 6nem tasidigi sagliktan sapma

durumlarinda bilgi vermek yetisine sahiptir ( 1, 103 ).

Hemsire bu rollerini, geng¢lerin bulundugu tiim ortamlarda

kullanabilir.



2.7. Genglik Nedir?

Addlesan, geng toplum ve genclik terimleri siklikla birbirinin yerine
kullanilmakta ve bazi1 karisikliklara neden olmaktadir. Aslinda her birim spesifik
belli yas gruplarin1 kapsamaktadir. WHO, 10-19 yas grubunu “addlesan”, 15-24
yas grubunu “genclik” ve 10-24 yas grubunu “gen¢ toplum” olarak
tanimlamaktadir ( 18, 33, 65, 68 ). UNESCO genci,” 6grenim goéren, yasamini
kazanmak ic¢in calismayan, kendine ait konutu bulunmayan, biiyiik bir hayal
glicline sahip, cesaretin ¢ekingenlige, macera isteginin rahata tstiin geldigi
insandir” bi¢iminde tanimlamistir. UNESCO genclik dénemini de, 15-25 yaslar
arast olarak benimsemistir. Bu nedenle Uluslararas1 Hemgireler Birligi (ICN),
adolesan ve genglik terimlerini de kapsayan “gen¢ toplum” ifadesinin

kullanilmasini 6nermektedir ( 18, 33, 65).

Genglik donemi, toplumsallasma yolu ile c¢ocukluk cagindan
erigskinlik ¢agina geciste yer alan cinsel olgunlasma ve bedensel gelismelerin
yasandigr donemdir ( 41 ). Bu silireg, gencin yasamina bi¢cim verecek olan
fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimini kapsar. Boylece geng icinde bulundugu
toplumun izlerini tasir ve o toplumun sorunlarindan etkilenir, toplumsal gelismeye

ve olaylara etkin katilir ( 22, 41 ).

Gencin, bu gelisim siireci i¢inde ortaya ¢ikan sorunlara getirilecek
¢oziimleri toplum agisindan son derece Onemlidir. Cilinkii genclik, bir iilkenin
gelecegi ve giivencesidir. Saglikli bir topluma ulasmak her toplumun ortak
amacidir. Saglikli bir topluma, gelecek nesillerin saglikli olmasi ile ulasilir.
Gelecek nesillerin saglikli olmasi ise toplam diinya niifusunun % 19’unu, lilkemiz
niifusunun dortte birini olusturan gen¢ niifus ile yakindan iligkilidir ( 13, 33 ).
Bundan dolay1 gencin sorunlarina ve gereksinimlerine ydnelik hizmetlerin tiim

ilgili birimlerce sistemli ve planli olarak verilmesi gerekmektedir ( 18, 33 ).



2.7.1. Genglerin Fiziksel Gelisimi

Adodlesan donemi puberte ile Dbaslayip, olgunlasma ile son
bulmaktadir. Erken adélesan doneminde hizli biiyiirler. Siklikla sakar, tembel,
¢ekici olmayan bir goriiniistedirler. Genital organdaki degisimin farkindadirlar.

Diger arkadaslariyla kapasitelerini karsilastirmaya baglarlar.

Orta addlesan doneminde geng hizli fiziksel degisim nedeniyle, “Ben
kimim?”, “Yasamimda neler oluyor?” diye diisiinmeye baglar. Bu donemde seksiiel

ilgi ve aktiviteler artmis ve romantiklesmislerdir.

Geg addlesan doneminde fiziksel degisim azalmistir. Yetiskin yasam
bi¢imi i¢in hazirliklar olup, secim yapma ve maddi bagimsizliga dogru gidis

vardir. Kalabalik akran gruplarinin yerini kii¢iik arkadas gruplart almigtir ( 13 ).
2.7.2. Genglerin Psiko-Sosyal Gelisimi

Erken adolesan doneminde geng, bliyliyen ve gelisen viicuduyla
ilgilenmeye ve uyum saglamaya ¢alismaktadir. Di1s goriiniisiine ve giyimine 6zen
gosterirler. Hayal kurmaya egimli oldugundan yalniz kalmaya isteklidirler. Zaman
zaman c¢ekingen ve i¢e kapanik davranis gostermektedirler. Ailesine bagimli olup,

sorunlarini arkadaslariyla paylagmay1 uygun goriirler.

Orta addlesan donemi gencin en bunalimli ve c¢alkantili gecgen
donemdir. Sosyal yasantisini ve ailesinin davraniglarini siirekli elestirir. Yasa ve
kurallara karsi gelir. Heyecan1 kontrol edemez ve cogu saldirgan bir kimlik
gosterir. Onder olmak ister ve olaylara asir1 tepki gdsterir. Duygusal, entelektiiel
ve zihinsel iglevlerinde belirgin bir artis vardir. Geng, gruplara katilir ve cinsel
yonden karsi cinse yaklagsma egilimlidir. Ailesine karsi gelir, evini terk edebilir.
Bu caglarda gencin sigara, alkol kullanma ve benzeri kotii aliskanliklar edinmesi

cok kolaydir.

Geg adolesan doneminde geng ailesiyle tekrar biitliinlesmeye baslar,
sosyal ¢evresini belirler. Uyumlu bir davranig gosterir. Sosyal agidan 6zgiir ama
ekonomik yonden kismen bagimli bir kimlik kazanmistir. Cinsel kimligi tamamen
gelismis, profesyonel egitime yonelmis, yasam planin1 olusturmus, gorev ve

amaglarini belirlemislerdir ( 59, 71 ).



2.7.3. Genglerin Beden Saghg

Gencin beden sagligi, i¢inde yasadiklar1 ¢evrenin fizik kosullari ile
yakindan ilintilidir. Bu durumda gencin yasadigi yer, ailesinin ekonomik durumu,
okul kosullari, barindig1 yurt, pansiyon, ev gibi yerler énem kazanir. Ozellikle
okul, yurt gibi kalabalik ortamlardaki aydinlatma, 1sitma, havalandirma, temizlik

durumlar1 yeterli diizeyde degilse ciddi saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilir ( 71 ).

Gencin, beden sagligini etkileyen fizik kosullarin yani sira saghk
konusundaki yanlis yonlendirmeler de gencin sagligin1 tehdit edici unsurlar
arasindadir. Bu unsurlar; reklamlar aracilifiyla veya filmlerle verilen yanlis
beslenme mesajlarindan, geleneksel tek yonlii tahilla beslenmeye kadar varan
aliskanliklardir. Bunlara ek olarak, gencin hastaliklardan korunabilmedeki saglik
bilgisinin eksikligi, geleneksel saglik aligkanliklarinin siirdiiriilmesi, alkol ve

sigara kullanimi beden sagligini tehdit edici unsurlar arasinda sayilabilir ( 65 ).

Titin ve sigara kullaniminin, akciger hastaliklarina, kalp
hastaliklarina neden oldugu bilinmektedir. Sigara kullaniminin devam etmesiyle bu
hastaliklarin ilerlemesi ve 6liim meydana gelebilmektedir. 2020 yilinda her yil 10

milyon kisinin sigara nedeniyle 6lecegi tahmin edilmektedir ( 8, 37 ).

Gelismis iilkelerde tiitiin titketiminde, son yillarda bir diisiis olmasina
ragmen, Tiirkiye’de sigara tiikketimi giderek artmaktadir. Cok giiclii bagimlilik
olusturan sigara, insan saglig1 iizerindeki etkileri nedeniyle 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Ozellikle genglik dénemi sigaraya baslama acisindan riskli bir dénem
olup, diinyada her giin 80-100 bin geng sigaraya baslamaktadir ( 84 ). Ulkemizde
yapilan calismalarda elde edilen veriler, liniversiteli genglerin yaklasik yarisinin

sigara kullanma aligkanlig1 oldugunu gostermektedir ( 112 ).

Alkol, tagikardiye neden olarak miyokardin oksijen gereksinimini ve
damar direncini artiric1 etkisiyle miyokardin kanla beslenmesini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Alkollii i¢kinin uzun siire kullanildig§inda mide, duedenum fiilseri,
siroz, pankreatit, beyin hasari, epilepsi nobeti, O6zefagus kanserleri meydana

gelmektedir ( 117).

Ulkemizde alkol ve madde kullaniminda hizl1 bir artis s6z konusudur.

Istanbul’da 1991 yilinda bu konuda yapilan ¢alismada diizenli olarak kullanan



Ogrencilerin oran1 %2 olarak saptanmis, bu oran 1995 yilinda %4 olarak
bulunmustur. Yasamlar1 siiresince en az bir kez herhangi bir uyusturucu madde
kullanan genglerin oran1 1991 yilinda %3 iken, 1995 yilinda %7’ye ¢ikmigtir.
Gozlenen artis oldukca ciddi olarak degerlendirilebilir ( 87 ).

DSO sigara, alkol ve madde kullaniminin kontrol altina alinmamasi
durumunda Avrupada yasayan genglerin 330 milyonunun erken yasta

kaybedilecegini tahmin etmektedir ( 13 ).
2.7.4. Genglerin Ruh Saghgi (Mental Saghk)

Genglerin ruh sagligini, sosyal ve psikolojik faktorler etkilemektedir.
Ruh saglig1 problemlerinin yaygin nedenleri; siddet, aile yapisi, fiziksel, duygusal
veya seksiliel kotiiye kullanim, psikoaktif ilaglarin koétiiye kullanimi olarak

sayilabilir. Genglerdeki mental bozukluklardan bazilari sunlardir:

- Depresyon: Genglerde depresyon fiziksel yetersizlik, emosyonel
yonden hayal kirikliklar1 durumlariyla iligkili olup, siklikla depresyona 6fke eslik

etmektedir.

- Sizofreni: Genellikle sizofreni belirtileri yeni baslamistir. Icine

kapanma reaksiyonlari ile karakterize olup;
--- Kisilerarasi iliskileri zorlagmuistir.
--- Inzivaya cekilip, hayal kurarlar.

--- Hata yapmaya egilimlidirler. Halusinasyonlar1 olabilir, ancak

halusinasyonlar1 mantikli ve ihtiyaglarina yoneliktir.

- Hipokondriazis: Hipokondriazis sagligiyla ilgili kronik sikayetler
olup, yakinlarina bagimsizligini gosterme ihtiyacina karsi, onlardan ¢ocukea ilgi
gorme ihtiyacinin yarattifi c¢atismanin bir uyarist olabilir. Bunu addlesanlar

siklikla ebeveynlerinden sempati, ilgi gérme istegiyle yapmaktadir.
- Eniirezis: Catismaya kars1 goriilen fiziksel-psiko-sosyal
reaksiyondur. Genglerde % 1-4 oraninda eniirezis goriilmektedir. Diger insanlarin

bu durumu anlamasindan korkarlar ve zamanla utanma duygusu gelisir.



- Icine Kapanma, Geri Cekilme Reaksiyonlar1: Genglerde catisma
ve karigiklara tepki olarak, i¢ine kapanma reaksiyonlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu
negatif duygu durumu catismalardaki karar verme ve ¢dziimleme potansiyelini

azaltmaktadir.

- Zorlayic1 Davrams: Zorlayict davranig, c¢atigsmalara karsi
savunmaya yardim eder. Siklikla temizlik veya el yikama, kognitif olarak
istemeden kontrolsiiz ortaya ¢ikar. Zorlayict davraniglarin tedavisi genglerin karar

verme yeteneginin desteklenmesi ile son bulur ( 51, 118).

Hizla biiylime ve cocukluktan genclige gecis donemi olan genclik,
baz1 o6zel stresorler ( viicut imaji, cinsel ¢atisma, okulla ilgili baski, ebeveynle
iligkiler, gelecek endisesi, ideolojik c¢atisma ) altindadirlar. Gengler bu nedenlerle
bir¢ok uyarinin etkisinde kalmaktadirlar. Gerginlikler, eger saglikli bir ¢dziime

ulastirilamazsa gencte ve ailede ciddi sonuglar dogurabilmektedir ( 14 ).
2.7.5. Genglerin Saghgin1 Olumsuz Etkileyen Faktorler

Geng toplumun kendine 6zgii problemleri ve saglik ihtiyaci vardir.
Genglerin ihtiyaglarina yanit verecek yeterli saglik hizmetlerinin olmamasi
nedeniyle genc¢ toplum bu ihtiyaglardan minimum yararlanmaktadir. Saglik
hizmetleri siklikla gencler igin ulasilmaz durumdadir. Ornegin, saglik hizmetleri
okul saatlerinde ve diger uygunsuz saatlerde sunulmaktadir. Ayrica saglik hizmeti
verenlerin, elestirici davranislart nedeniyle gencler saglik hizmeti almak
istememektedirler. Genglerin saglik hizmetlerine ulagsmalarindaki temel engeller

asagida belirtilmigtir:

- Genclere Oncelik Verilmemesi: Geng toplumun saglik bakimini
ihmal etmesi, ulasilabilir hizmetlerden yararlanmaya hazir olmamasi,
danigmanligin, diizenli saglik kontrolleri ve saglig1 korumanin 6nemini anlamamig

olmalar1 olumsuz yonde etkilemektedir ( 57, 65 ).

- Saghk Hizmetlerinin Kullaniminin Az Olmasi: Aile ve
yakinlarina bagimli olan gencgler ilag kullanma, iireme saghigi gibi saglk
problemleriyle ilgili olarak formal olmayan kaynaklardan aldiklar1 ogiitlere gore
hareket etmektedirler. Bu durum, gencglerin erken donemde tedavi olmalarini

engellemektedir. Genglerin yasam biciminin saglik calisanlarinca onaylanmamasi



veya negatif tavirlar, onlarin giivenlerini kaybetmelerine ve isteksiz olmalarina

neden olabilmektedir. Genglerin saglik hizmetlerini kullanmama nedenleri;

.. Saglik hizmetlerinin genglerin ihtiyaclarin1 fark etmede yetersiz

olusu,
.. Hizmetlerin kullanilmasi1 ve yararlar ile ilgili bilgi yetersizligi,

. Var olan hizmetlerin yeri, iicreti ve hakkindaki bilgilenmede

yetersizlik,
.. Genglerin ceza ve kinanma korkusu,
.. Tedavi maliyetinin yiiksek olusu,
.. Cinsellik ve lireme saglig1 konularindaki kiiltiirel degerlerin etkisi,
.. Saglik ¢alisanlarinin gizli bilgileri agiklama korkusu.

- Bakim ile Tlgili Egitimin Yetersizligi: Baz1 saglik calisanlar,
genglerin saglik ihtiyaclarin1 belirleme ve tanilamada yetersizdir. Genglerin
deneyimledigi bazi davranislari, yetigkin saglik c¢aliganlar1 farkli algilamakta,
dolayistyla  6giit  vererek, kendi terminolojileriyle anlagilmaz bir dil

kullanmaktadirlar ( 49, 118).
2.7.6. Genglik ve Okul Saghg1 Hemsireligi

Ulkemiz, saglik sorunlarinin ¢dziimlenmesinde temel saglik hizmeti
modelini benimsemis ve hemsire bu sistemde esas giic unsuru olarak kabul
edilmistir. Egitici, yOnetici, uygulayic1 ve arastirici toplum sagligi hemsireligi
( TSH ), sagligi koruma ve gelistirme programlarini destekler. TSH’nin iglevleri

birey, aile, toplum gruplar1 ve toplumun gereksinimlerine dayanir ( 43, 96 ).

Ulkelerin kalkinmasinin temel ilkesi insanin yasam kalitesinin
tyilestirilmesi nedeniyle, Tiirk toplumunun biiyiik bir boliimiinii kapsayan genglere
yonelik hizmetler daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Genglere yonelik hemsirelik
hizmetleri, okul sagligi kapsaminda ele alinmaktadir. Okul sagligi hizmetleri
sadece genci degil okul personeli ve aileyi de kapsayan, gelecege yonelik sagligin

gelistirilmesi ve yiikseltilmesinde kapsamli bir hizmettir ( 13 ).



Okul, dgrencilere verdigi bilgi ve becerinin yani sira saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasinda aileden sonra gelen temel iinite olup,
niifusun biiylik bir boliimiine saglik hizmeti gotiirme imkani da saglamaktadir.
Okul ortami, gencin ileriki yasam kalitesini artirarak, saglikli eriskin olabilmesine

firsat saglar ( 28 ).

Okul sagligi hemgirelik programlari, asagida belirtilen konulari

icermektedir. Benzer programlar tiim kurumlarda genglere uygulanabilir:
Okul Saghg: Programlari

-- Okula Kabul Muavenesi:

. Ozel egitim-yardim gerektirenler
. Normal bulunanlar
. Gozlem gerektirenler

-- Donemsel Sistematik Muaveneler

. . Taramalar: Biiyime-gelisme, gérme-isitme, anemi, skolyoz, kalp-

damar hastaliklar1, agi1z-dis sagligi, parazit enfeksiyonlar1 vb.
. . Kronik hastaliklarin bakim ve yonetimi

. . Enfeksiyon hastaliklar1 ve parazitozlarin 6nlenmesi:

- Koruma 6nlemleri

- Ozgiin 6nlemler

- Bagisiklama, kemoprofilaksi, saglik kontrolleri gibi.

.. Kazalardan korunma

- Cevre denetimi

- Egitim ve danigmanlik

.. Saghkh okul ¢evresi ¢calismalari

. . Ruh saghgi calismalar:



- - Sashg1 Gelistirme Programlari

- Saglikli beslenme

- Egzersiz, uyku ve dinlenme

- Stres ile bagsa ¢ikma

- Kisilerarasi iliskiler

- Ureme ve cinsel saglik

- Agiz ve dis saghigi

- Sigara, alkol ve madde bagimlilig1

- Cevresel zararlar

- Bulagici hastaliklardan korunma gibi ( 41 ).

Okul sagligi hemsiresi, tiim bu faaliyetleri birincil, ikincil, tigiinciil
korumaya yonelik faaliyetler olarak planlar. Okul sagligi hemsiresi, sagligi

gelistirmede ki rollerini okul ortaminda uygular. Bunlar:
1. Yoneticilik roli,
2. Rol modeli rolii,
3. Okul sagligi liderlik rolii,
4. Uygulayici rolii,
5. Egitici rolii,
6. Danisman rolii,
7. Savunucu rolii( 43 ).

Bugiin Tirkiye’de genglerin hasta olmadan bagvurabilecegi iilke
diizeyinde yayginlastirilmis ve lcretsiz hizmet veren programlardan soz etmek
miimkiin degildir. Bu nedenle okul sagligi hemsirelerine, ¢ok sorumluluk
diismektedir. Universite genglerinin, hasta olduklarinda iicretsiz tibbi tedavi ve ilag

almak i¢in bagvurduklar1 Mediko-Sosyal Merkezleri bulunmaktadir.

Mediko-Sosyal Merkezleri iiniversite 6grencilerine saglik, kiiltiir ve

sportif faaliyetler vermek icin {iniversiteler biinyesinde kurulan {initelerdir.



Amaclari; 6grencileri bedenen ve ruhen hastaliklardan, zararli aligkanliklardan
korumak ve hasta olanlar1 tedavi etmektir. Ayrica sorunlara yonelik saglik egitimi
de verilmektedir. Egitimin hedefi ise 6grencilerin sagliklarini korumak, siirdiirmek

ve gelistirmektir.

Ulkemizde bulunan Mediko-Sosyal Merkezleri’nin amaglar1 yabanci
tilkelerdeki Ogrenci saglik merkezleriyle aynidir. Ancak saglikla ilgili olarak
verilen hizmetler, tedavi edici yoniiyle sinirlt kalmakta ve koruyucu saglik hizmeti

vermekten uzaktir ( 43, 109 ).

Genglerin konumu tiim diinyada kalkinma ag¢isindan ¢ok onemlidir.
Dolayisiyla gengligin saglik sorunlarinin ¢oziilmesi ile bireylerin yetiskinlige daha
iyl kosullarda ulagsmasi miimkiin olmaktadir ( 57 ). Genglerin sagligina ve
gelisimsel ihtiyaglarina yatirim yapmak gelecege ve uzun donemde topluma
yatirim yapmaktir. Bu nedenle sagligi koruyucu ve gelistirici hizmetlerin
gerekliligi tartisilmaz olup, Tirkiye’nin kosul ve gereksinimlerine uygun saglik
egitim programlarinin ve okul sagligi egitiminin yasama gecirilmesi saglikli

gelecek i¢in gereklidir ( 70 ).



BOLUM 3
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Cumbhuriyet Universitesi kampiisii sinirlar1 igerisinde
O0grenim goren Ogrencilerin bazi sosyo-demografik Ozelliklerinin saglikli yasam

bi¢imi davranislarina etkisini belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Cumhuriyet Universitesi kampusii sinirlar1 igerisinde yer

alan fakiilte ve yiiksekokullarinda yapilmistir.

Cumhuriyet Universitesi’nde 2004-2005 gretim yilinda 8 fakiilte, 4
yitksekokul, 12 meslek yiiksekokulu bulunmaktadir. Meslek yiiksekokullarindan

sadece 3’1 Sivas ili belediye sinirlari i¢inde bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin Evreni: Cumhuriyet Universitesi 2004-2005 &gretim
yilinda kampiis sinirlar igerisinde 6grenim goren 6484 kiz 6grenci ve 9771 erkek

O0grenci olmak {lizere toplam 16255 6grenci arastirmanin evrenini olusturmaktadir

Arastirmanin Orneklemi: Cumhuriyet Universitesi kampusii sinirlar
iginde O6grenim goren 16255 o6grenciden 1001 6grenci Ornekleme alinmistir.

Aragtirma 6rneklemine girecek 0grenci sayist;

N.t%p.q

d2(N-1) +t2.p.q
formiilii ile bulunmustur (p=0.50, g=0.50, d=0.03, t=1.96). K1z ve erkek 6grenciler
degisik fakiiltelerde ve yiiksekokullarda egitim gordiikleri i¢in her bir fakiilte ve
yiiksekokul bir tabaka kabul edilmistir. Her tabakadan ne kadar sayida kiz ve erkek
O0grencinin Ornekleme alinacagi tabakali Ornekleme yontemi ile belirlenmistir.
Erkek ogrencilerin 602’si, kiz 0grencilerin 399’u 6rnekleme alinmistir ( Ek 1,

Tablo 1 ). Fakiiltelere ve yiiksekokullara bagli ¢ok sayida boliim oldugu i¢in bu



boliimlerin her biri bir kiime kabul edilmistir ( 107 ). Ornekleme alinan

bolimlerdeki kiz ve erkek dgrencilere soru formlari uygulanmistir.
3.4. Veri Toplama Araclar
Arastirmanin verileri iki form aracilig1 ile toplanmigtir. Bunlar:

- Ornekleme alinan 1001 dgrencinin sosyo-demografik ozelliklerini

boy ve kilo durumlarin1 belirleyen soru formu, ( Ek2 )

- Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi ( Health Promotion
Lifestyle Profile ) ( Ek 3).

3.4.1. Ogrenci Kisisel Bilgi Formu

Formda arastirmaya alinan 0Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, okudugu
fakiilte/yliksekokul, sinifi, medeni durumu, aile tipi, anne-babanin 0grenim
durumu, anne-babanin meslegi, ekonomik durumu, aylik gelirin gereksinimleri
kargilama durumu, sigara ve alkol kullanimi, kilo, kiloya gore 6z degerlendirme,
saglik sorunlari, saglik giivencesi, sosyal etkinliklere katilma durumu ile ilgili
sorular bulunmaktadir. Saglik durumunu algilama igin “sizinle ayni sosyo
ekonomik konumda olan insanlarla karsilastifinizda sagliginizi  nasil
degerlendirirsiniz?” sorusu kullanilmistir. Ulkemizde ve yurt disinda yapilan ¢ok
sayida aragtirmada algilanan saglik durumu bu soru ile degerlendirilmistir
( 11, 55 ). Saglik durumunu algilama sorusuna verilen yanitlar, “¢ok iyi” yaniti
icin 1, “iyi” yanit1 i¢in 2, “kotii” yaniti ig¢in 3, “cok kotii” yaniti i¢in 4 puan olarak

degerlendirilmistir.

3.4.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi ( Health
Promotion Life-Style Profile )

Saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 olgegi, 1987 yilinda Walker,
Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilmistir. Bireyin saglikli yasam bi¢imi ile
iliskili olarak sagligi gelistiren davramslarini 6lger. Olgek, Tiirkiye’de 1997

yilinda Nihal Esin tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmistir ( 46 ).

Olcek, toplam olarak 48 maddeden olusmus ve alt1 alt grubu vardir.
Alt gruplari; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,

kisileraras1 destek ve stres yonetimidir. Her bir alt grup bagimsiz olarak tek basina



kullanilabilir. Olgegin tiimiiniin puani saglikli yasam bigimi davranislar1 puanini

verir.

- Kendini gerceklestirme alt grubu; bireyin yasam amaglarini,
bireysel olarak kendini gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini ve

memnun edebildigini belirler.

- Saghk sorumlulugu alt grubu; bireyin kendi saglig1 tizerindeki

sorumluluk diizeyini, sagligina ne diizeyde katildigin1 belirler.

- Egzersiz alt grubu; saglikli yasamin degismez bir 6gesi olan

egzersiz uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir.

- Beslenme alt grubu; bireyin Ogiinlerini se¢cme ve diizenleme,

yiyecek se¢cimindeki degerlerini belirler.
- Kisileraras1 destek; bireyin yakin cevresi ile iletisimini ve
siireklilik diizeyini belirler.

- Stres yonetimi; bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres

kontrol mekanizmalarini belirler.

Saglikli yasam bi¢cimi davraniglari Olgeginin tiim maddeleri
olumludur. Ters madde yoktur. Isaretleme 4’lii likert tipli dlgek iizerine yapilir.
“Higbir zaman” yanit1 i¢in 1, “Bazen” yanit1 igin 2, “Sik sik” yaniti i¢in 3,

“Diizenli olarak” yanit1 i¢in 4 puan verilir.

Olgegin tamami i¢in en diisiik puan 48, en yiiksek puan 192°dir.
Olgegin alt gruplar1 farkli madde sayisindan olusmustur. Alt gruplarin madde

sayilar1 ve madde numaralar1 agagida gosterilmistir.

- Kendini gerceklestirme ( 13 madde ): 3, 8, 9, 12, 16, 17, 21, 23,
29, 34, 37, 44 ve 48. maddeler

- Saghk sorumlulugu ( 10 madde ): 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43,
46. maddeler

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

- Beslenme ( 6 madde ): 1, 5, 14, 19, 26, 35. maddeler



- Kisileraras1 Destek ( 7 madde ): 10, 18, 24, 25, 31, 39, 47.

maddeler
- Stres Yonetimi ( 7 madde ): 6, 11, 27, 36, 40, 41, 45. maddeler
Saghikl yasam bicimi davranislar: ( 48 madde ): 1°den 48’¢ kadar.

Olgegin uygulanmasi 8-10 dk. siirmektedir.

3.5. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Aragtirmada veriler soru formuyla toplanmistir. Hazirlanan anketin
6n uygulanmasi, Cumhuriyet Universitesi’nde 6grenim gdren 60 &grenciye
uygulanmistir. Gerekli diizenlemeler yapilarak soru formuna son sekli verilmistir.
Soru formu coktan se¢meli ve acik uclu sorulardan olusmustur. Soru formu,
aragtirmact tarafindan tiim Ornekleme alinan Ogrencilere simif ortaminda
uygulanmistir. Gerekli agiklamalar yapildiktan sonra dersin sorumlu O6gretim

elemanlar ile birlikte soru formlar1 dagitilip, uygulandiktan sonra toplanmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS yazilim programinda veri tabam
olusturarak degerlendirilmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet,
O0grenim gordiigl fakiilte, sinif, medeni durum, aile tipi, anne-babanin 6grenim
durumu, anne-babanin meslegi, ekonomik durumu, aylik gelirin gereksinimleri
karsilama durumu, sigara ve alkol kullanimi, kilo, kiloya gore 6z degerlendirme,
saglik sorunlari, saglik gilivencesi, sosyal etkinliklere katilma durumu, saglik
durumunu algilamadir. Bagimhi degisken ise; “sagligi gelistirici yasam bicimi

diizeyi”dir.

Sosyo-demografik degiskenlerle ve saglik durumunu algilama
durumlari ile Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari Olgegi ve alt gruplarinin puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik; varyans analizi, iki ortalama arasindaki farkin

onemlilik testi, Tukey testi ile incelenmistir.



3.7. Arastirmanin Siiresi

Arastirma, Kasim 2003’den itibaren planlanmaya baslanmis, Ekim
2004 tarihinde tez Onerisi sinavinda sunulmustur. Tez Onerisinin kabuliinden sonra,
Cumhuriyet Universitesi Rektorliigii’'nden gerekli izinler alinmistir. 2004 yili
Kasim, Aralik aylarinda veriler toplanmig; 2005 yili Ocak, Subat aylarinda

degerlendirilmistir. 2005 yil1 Haziran ayinda da tez yazimi tamamlanmistir.



BOLUM 4
BULGULAR

Universite grencilerinin bazi sosyo-demografik ozelliklerin saghkli yasam

bigimi davranislarina etkisi bu béliimde sunulmustur.
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Tablo 1. Universite Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo Demografik Say1 %
Ozellikler (N=1001)
Cinsiyet
Kiz 399 39.8
Erkek 602 60.2
Yas
17-20 470 47.0
21-24 445 44.5
25 ve Ustii 86 8.5
Medeni Durum
Bekar 964 96.3
Evli 37 3.7
Sivas’ta Barindig1 Yer
Evde, yalniz 30 3.0
Evde, arkadaslarla 282 28.1
Evde, ailesiyle 341 34.1
Yurtta 315 31.5
Diger 33 3.3
Yasantinin En Cok
Gegtigi Yer
Koy 58 5.7
Ilce 161 16.1
Sehir 776 77.6
Metropol 6 0.6
Aile Tipi
Cekirdek Aile 810 80.9
Geleneksel Aile 156 15.6
Parcalanmis Aile 35 3.5
Anne Egitimi
Okur_Yazar Degil 130 13.0
Ilkokul Mezunu 459 45.8
Ortaokul Mezunu 121 12.1
Lise Mezunu 210 21.0
Universite/Yiiksekokul 81 8.1
Mezunu
Baba Egitimi
Okur_Yazar Degil 35 3.5
Ilkokul Mezunu 282 28.1
Ortaokul Mezunu 156 15.6
Lise Mezunu 310 31.0
Universite/Yiiksekokul 218 21.8
Mezunu
Anne Meslegi
Caligmiyor 849 84.7
Calistyor 152 15.3
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Baba Meslegi

Memur 284 28.4
Isci 150 15.0
Serbest Meslek 175 17.5
Issiz 55 5.5
Emekli 272 27.1
Diger 65 6.5
Aylik Ortalama Gelir
350-549 YTL 304 30.3
550-749 YTL 277 27.7
750-999 YTL 370 37.0
1000 ve iistii YTL 50 5.0

Aylik Gelirin Gereksinim
Karsilama Durumu

Yeterli 324 323
Kismen Yeterli 397 39.7
Yetersiz 280 28.0

Sosyal Aktiviteye Katilma

Durumu
Hay1r 701 70.0
Evet 300 30.0

Sosyal Aktiviteler

N=300
Spor 131 43.5
Miizik, Halk Oyunlari 55 18.4
Resim, Heykel 6 2.0
Geziler 20 6.7
Basin Yayin, Sinema, 88 29.4
Tiyatro

Su Anda Yaralandig1

Saglik Kurulusu
Yok 109 10.9
Mediko Saglik Hizmetleri 25 2.5
Diger Saglik Kuruluslari 867 86.6

Universite dgrencilerinin baz1 sosyo-demografik dzelliklere gére dagilimm
Tablo 1’ de gosterilmistir. Arastirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin % 39.8’1 kiz ve
% 60.2’si erkektir. Universite dgrencilerin yas grubu dagilimi incelendiginde, % 47’ s1
17-20 yas grubunda, % 44.5’i 21-24 yas grubunda, % 8.5’1 25 ve iizeri yas grubunda
oldugu belirlenmistir. Universite dgrencilerinin % 96.3’ii bekar , % 3.7’si evlidir.

Universite 6grencilerinin Sivas’ta yerlesim yeri incelendiginde, % 34.17i
evde ailesiyle, % 31.5°1 yurtta, %28.1°1 evde arkadaslariyla, % 3’l evde tek basina
kaldiklarini1 belirtmislerdir. Universite dgrencilerinin yasamlarmin biiyiik bir béliimiinii
(2/3’liikk kismini) nerede gegirdikleri incelendiginde; % 77.6°s1 sehirde, % 16.1’1 ilge de,

% 5.7°si kdyde, % 0.6’s1 metropolde yasamlarmnin gectigi saptanmustir. Universite
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ogrencilerinin % 80.9’u ¢ekirdek aile, % 15.6’s1 geleneksel aile, % 3.5’1 pargalanmis
ailelerde yagamaktadirlar ( Tablo 1 ).

Arastirmaya katilan {iniversite dgrencilerinin anne ve babalarinin egitim
diizeyleri incelendiginde, % 45.8’inin annesi, % 28.1’inin babas1 ilkokul mezunu,
% 21’inin annesi, % 31’inin babasi lise mezunudur. Universite &grencilerinin
% 15.6’sinin babasi, % 12.1’inin annesi ortaokul mezunu iken % 3.5’inin babasi,
% 13’iiniin annesi okur yazar degildir. %21.8’inin babasi iiniversite/yliksekokul mezunu
iken %8.1’inin annesi iiniversite/yliksekokul mezunudur ( Tablo 1 ).

Arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin anne ve babalarmin meslegi
incelendiginde, % 84.7’sinin annesinin ev hanimi oldugu saptanmistir. Universite
Ogrencilerinin % 28.4’iinlin babast memur, % 27.1°inin babas1 emekli, % 17.5’inin
babasi serbest meslek, % 15’inin babast is¢i, % 5.5’inin de issiz oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Aragtirmaya  katilan  {iniversite = Ogrencilerinin  aylhik  gelirleri
incelendiginde, % 30.3’linlin aylik ortalama gelirleri 350-549 YTL, % 37.0’min aylik
ortalama gelirleri 750-999 YTL oldugu saptanmustir ( Tablo 1 ). Universite dgrencilerin
aylik gelirlerinin gereksinimleri karsilama durumlari incelendiginde; % 39.7° si kismen
yeterli bulurken, % 32.3’i yeterli, % 28’ i yetersiz bulmaktadir ( Tablo 1).

Aragtirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin sosyal aktiviteye katilma
durumlari incelendiginde, % 70’inin sosyal aktivitelere katilmadigi, % 30’unun sosyal
aktivitelere katildigi saptanmustir. Sosyal aktiviteye katilanlarin % 43.5’inin spor,
% 29.4iniin basin yayin, sinema, tiyatro, % 18.4’linlin miizik, halk oyunlari,
% 6.7’sinin gezilerle, % 2’sinin resim ve heykelle ugrastiklari belirlenmistir ( Tablo 1 ).

Aragtirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin su anda yararlandiklar
saglik kuruluslar1 incelendiginde, % 86.6’s1 Sosyal Sigortalar Kurumu, Bagkur, Emekli
Sandig1 Saglik Hizmetleri’nden yararlandigini, % 10.9’unun higbir saglik kurulusundan

yararlanmadigini, % 2.5’inin Mediko Sosyal Hizmetler’den yararlandigin1 belirtmistir

( Tablo 1).
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Tablo 2. Universite Ogrencilerinin Boy /Kilo Durumlar1 Ve Oz

Degerlendirmeleri ( N=1001 )

Boy Uzunlugu Say1 %
1.45-1.55cm 39 3.9
1.56 -1.65 cm 271 27.1
1.66 -1.75 cm 383 38.3
1.76 -1.85 cm 272 27.1
1.86 ve Uzeri 36 3.6

Kilo Durumu
44 -55 kg 279 27.9
56 -65 kg 348 347
66 -75 kg 246 24.6
76 -85 kg 103 10.3

86 ve Uzeri 25 2.5

Viicut Agirligina Yonelik
Oz Degerlendirme

Zayif 185 18.5
Sigman 79 7.9
Normal 737 73.6

Aragtirmaya  katilan  {iniversite  Ogrencilerinin boy  uzunluklar
incelendiginde, % 38.3’iliniin boy uzunlugu 1.66-1.75 cm, % 27.1’inin boy uzunlugu
1.56-1.65, 1.76-1.85 cm, % 3.9’unun boy uzunlugu 1.45-1.55 c¢cm, % 3.6’sinin boy

uzunlugu 1.86 cm ve {izeri oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya  katilan  iiniversite = Ogrencilerinin  viicut agirlhiklar
incelendiginde, % 34.7’sinin viicut agirligi 56-65 kg, % 27.9’unun viicut agirligr 44-55
kg, % 24.6’smin  viicut agirlhig 66-75 kg, % 10.3’lUniin viicut agirligi 76-85 kg,
% 2.5’inin viicut agirlig1 86 kg ve iizeri oldugu belirlenmistir. Universite 6grencilerinin
viicut agirhigma yonelik 6z degerlendirmeleri incelendiginde, % 73.6’s1 normal,

% 18.5’1 zayif, % 7.9’u sisman bulduklarini belirtmislerdir.
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Tablo 3. Universite Ogrencilerinin Sigara ve Alkol Kullanma Davranislarina Gore
Dagilimi

Sigara Kullanma Durumu Say1 %
(N=1001)
Evet 367 36.8
Hayir 634 63.2
Kullanilan Sigara Miktari
(N=367)
Giinde 1-10 tane 151 41.1
Giinde 11 ve tizeri 216 58.9
Alkol Kullanma Durumu
Evet 121 12.0
Hayir 880 88.0
Alkol Kullanma Siklig1
(N=121)
Her giin 20 16.5
Haftada 2-3 giin 46 38.0
Ayda 1 giin 33 27.3
Yilda 1-2 giin 22 18.2

Universite dgrencilerinin  sigara kullanma durumlar1 Tablo 3’de
gosterilmistir. Universite dgrencilerinin % 63.2’sinin sigara kullanmadig1, % 36.8’inin
sigara kullandig1 saptanmustir. Universite &grencilerinin sigara kullanma miktarlart
incelendiginde; % 41.1’inin giinde 1-10 tane, % 58.9’unun giinde 11 ve iizeri sigara

kullandiklar1 belirlenmistir.

Universite dgrencilerinin alkol kullanma durumlari incelendiginde;
% 88’1 alkol kullanmadigini, % 12’s1 alkol kullandigini; alkol kullananlarin % 38’1
haftada iki-li¢ giin, % 27.3°1 ayda bir, % 18.2’si yilda bir-iki giin, % 16.5’inin her giin
kullandiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4. Universite Ogrencilerinin Kronik Hastalik Olup-Olmama Durumlarmna
Gore Dagilimi

Kronik Hastalik Olup -Olmama Say1 %
Durumu ( N=1001)
Var 127 12.6
Yok 874 87.4
Kronik Hastaliklar (N=127)
Solunum Sistemi Hastaliklar1 18 14.1
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 30 23.6
Dolasim Sistemi Hastaliklar1 7 5.6
Sinir Sistemi Hastaliklar1 6 4.7
Deri ve Deri Alt1 Dokusu Hastaliklar1 15 11.8
Duyu Organlar1 Hastaliklar1 16 12.6
Sistemik Kan Hastaliklar: 22 17.4
Akil Hastaliklar 1 0.8
Endokrin Hastaliklar1 6 4.72
Kemik ve Kas Hastaliklar1 6 4.72

Aragtirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin kronik hastalik olup-
olmamasi incelendiginde, % 87.4’linlin kronik hastaliginin olmadigini ve % 12.6’smin
kronik hastaligi oldugu saptanmistir. Kronik hastaliklar kapsaminda tabloda goriildiigii
gibi listeye gore, solunum sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, dolagim
sistemi hastaliklari, sinir sistemi hastaliklari, deri ve deri alti dokusu hastaliklari, duyu
organlar1 hastaliklari, sistemik kan hastaliklari, akil hastaliklari, endokrin hastaliklari,
kemik ve kas hastaliklar1 oldugu saptanmistir. Universite dgrencilerinin % 23.6°s1
sindirim sistemi hastalifi, % 17.4’1 sistemik kan hastaligi, %14.1°1 solunum sistemi
hastalig1, % 12.6’si duyu organlar1 hastalii, %11.8’1 deri ve deri alt1 dokusu hastaligi

oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 5. Universite Ogrencilerinin Saglik Durumunu Algilama Diizeylerine Gore
Dagilimi

Saglig1 Algilama
Diizeyi

(Yastlari ile Say1 %

karsilastirdiklarinda)

Cok lyi 161 16.0
Iyi 776 77.6
Koti 58 5.8
Cok kotii 6 0.6
Toplam 1001 100

Aragtirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin kendileri ile ayni sosyo-
ekonomik diizeyde olan yasitlar ile saglik durumlarini karsilastirdiklarinda, % 16°s1

cok iyi, % 77.6’s11yi, % 5.8’1 kétii olarak degerlendirmislerdir.

58



Tablo 6. Universite Ogrencilerinin Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi ve Alt

Olgekleri Puan Ortalamalari

GENEL OLCEK VE ALT OLCEKLERIN PUAN ORTALAMALARI

Alt Olgekler Alt ve Ust Isaretlenen X SD
Deger Alt ve Ust
Deger
Kendini Gergeklestirme 13-52 13-52 35.6 6.4
Saglik Sorumlulugu 10-40 10-40 20.3 5.7
Egzersiz 5-20 5-20 9.5 3.5
Beslenme 6-24 6-22 14.9 3.5
Kisilerarasi Destek 7-28 7-28 19.4 3.6
Stres Y onetimi 7-28 7-28 17.4 3.6
Saglikli Yagsam Bigimi 48-192 48-192 117.9 19.5
Davranislar1 Olgegi

Universite dgrencilerinin Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi ve
alt 6lcekleri puan ortalamalar1 Tablo 6’da gosterilmistir. En yiiksek isaretlenen madde
ortalamasindan en diisiik isaretlenen madde ortalamasina goére siralama soyledir; kendini
gerceklestirme alt Olgegi  35.6 + 6.4, saghk sorumlulugu alt dlgegi 20.3 + 5.7,
kisileraras1 destek alt 6l¢egi 19.4 + 3.6, stres yonetimi alt 6l¢egi 17.4 + 3.6, beslenme alt
Olcegi 14.9 £ 3.5, egzersiz alt 6lgegi 9.5 £ 3.5 olarak saptanmistir. Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamasi1 117.9 + 19.5°dir.
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Tablo 7. Universite Ogrencilerinin Ogrenim Gérdiikleri Fakiilte ve Yiiksekokullara Gére
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar

OGRENIM GORDUKLERI FAKULTE VE YUKSEKOKUL
*Fen **Sosyal ***Saglik *ExEMeslek Anlamlilik
. Bilimleri Bilimleri Bilimleri Yiiksekokullar1 Derecesi
Alt Olgekler n =328 n =297 n =108 n =268 F p
X£SD X+SD X£SD X£SD

Kendini 35.1+6.4 36.0 +6.3 36.0+£6.2 35.8+6.4 1.3 p>0.05
Gergeklestirme
Saglik 20.4+£5.9 19.8+£5.3 22.746.2 19.5£5.5 10.2 | p<0.05
Sorumlulugu
Egzersiz 9.9+£3.5 9.3+3.3 9.4+£3.5 9.4+3.2 2.3 p>0.05
Beslenme 14.6£3.7 14.9£3.4 15.1£3.5 15.3£3.5 2.2 | p>0.05
Kigileraras1 19.5+3.8 19.4+4.0 20.1+3.7 20.1+3.8 1.7 p>0.05
Destek
Stres Y Onetimi 18.5+3.7 17.2+£3.5 16.8+3.8 14.245.5 8.0 | p>0.05
Saglikli Yasam
Bicimi 116.6+19.0 118.1£20.6 120.9+20.4 117.7+£17.8 1.6 p>0.05
Davranislari
Olgegi

*Fen Bilimleri:Miihendislik F akiiltesi,Fen Edebiyat Fakiiltesi.**Sosyal Bilimleri:Egitim Fakiiltesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, ilahiyat

Fakiiltesi, Giizel Sanatlar Fakiiltesi***Saglik Bilimleri: Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, Saglhk
Yiiksekokulu, Beden Egitim ve Spor Yiiksekokulu****Meslek YO: Sivas MYO, Saglik Hizmetleri MYO, Cumhuriyet MYO

Universite dgrencilerinin, 6grenim gordiikleri fakiilte ve yiiksekokullara gore
Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi ve alt 6lgeklerinin puan ortalamalar1 incelendiginde,
Ogrenim gordiikleri bolimler ile alt 6lgek olan saglik sorumlulugu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak farklilik anlamli bulunmustur ( p<0.05 ). Saglik sorumlulugu puan
ortalamalari ikiserli olarak karsilastirildiginda Fen Bilimleri ile Sosyal Bilimler arasinda, Sosyal
Bilimler ile Saglik Bilimleri arasinda, Saglik Bilimler ile Meslek Yiiksekokulu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken ( p<0.05 ), diger boliimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir ( p>0.05 ). Universite dgrencilerinin 6grenim gordiikleri
fakiilte ve yiiksekokullara gére Saghkli Yasam Bicimi Davramslari Olgeginin diger

parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( p>0.05 ).

60




Tablo 8. Universite Ogrencilerinin Ogrenim Tiiriine Gére Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar

OGRENIM TURU

Alt Olgekler Orgiin Egitim | Ikinci Ogretim Anlamlilik Derecesi

n=712 n =289

X+SD X£SD F p
Kendini Gergeklestirme 35.8+6.1 35.3+6.9 1.1 p>0.05
Saglik Sorumlulugu 20.6+6.7 21.1+10.5 1.4 p>0.05
Egzersiz 9.6£3.3 9.5£3.4 0.2 p>0.05
Beslenme 14.9+£3.7 15.0£3.8 0.4 p>0.05
Kisileraras1 Destek 20.0£3.8 19.6+4.0 1.2 p>0.05
Stres Y Onetimi 17.5+£3.5 17.2+£3.9 1.2 p>0.05
Saglikli Yagam Bigimi 117.9+18.4 117.7+£1.3 0.2 p>0.05
Davranislar1 Olgegi

Tablo 8’de goriildiigii gibi, tiniversite 6grencilerinin 6grenim tiiriine gore

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi ve alt dlgeklerden alinan toplam puan

ortalamalar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir ( p>0.05 ).
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Tablo 9. Universite Ogrencilerinin Smif Dagilimina Gére Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari

SINIFLARA GORE DAGILIM
1.Smf 2. Smif 3.Smf 4.Smif | 5.Smf/ 1 Anlamlilik
Alt Olgekler n =323 n =306 n =180 n=181 n=11 Derecesi
X+SD X £SD X £SD X £SD X +SD
F p
Kendini 35.9 35.8 355 35.0 36.6
Gergeklestirme + + + + + 0.7 | p>0.05
6.1 6.7 6.3 6.4 5.2
Saglik 19.4 21.1 19.8 21.0 26.0
Sorumlulugu + + + + + 2.5 | p>0.05
9.8 8.1 5.6 6.0 4.1
Egzersiz 94 9.6 9.3 9.9 11.4
+ + + + + 1.7 | p>0.05
3.2 3.5 3.1 3.7 3.6
Beslenme 15.1 14.9 14.9 14.6 16.2
+ + + + + 1.0 | p>0.05
3.7 3.5 3.5 3.4 2.6
Kisilerarasi 20.0 20.0 20.0 19.2 19.6
Destek + + + + + 1.7 | p>0.05
3.8 3.8 3.8 3.7 3.6
Stres Y Onetimi 17.3 17.5 17.3 17.2 18.6
+ + + + + 0.7 | p>0.05
3.6 3.8 3.6 3.3 3.0
Saglikli Yasam 117.7 118.8 117.0 116.8 127.8
Bi¢imi + + + + + 1.1 | p>0.05
Davranislari 194 20.8 17.7 19.1 15.1
Olgegi

Tablo 9’da goriildiigii gibi, tiniversite 6grencilerinin sinif dagilimia gore
Saghkli Yasam Bicimi Davramslari Olgegi  ve alt &lgeklerinden alinan puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir ( p>0.05 ).
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Tablo 10. Universite Ogrencilerinin Cinsiyetine Gore

Davranislar1 Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar

Saglikli Yasam Bigimi

CINSIYET
Alt Olgekler Erkek Kiz Anlamlilik Derecesi

n =602 n =399

X+SD X+SD t p
Kendini Gergeklestirme 35.7+6.3 35.6£6.4 0.1 p>0.05
Saglik Sorumlulugu 20.4£9.2 20.8+5.7 1.1 p>0.05
Egzersiz 9.94£3.5 9.0+3.2 4.1 p<0.05
Beslenme 14.8+£3.4 15.1£3.7 1.1 p>0.05
Kigilerarasi Destek 19.8+£3.9 19.9+£3.7 0.2 p>0.05
Stres Y onetimi 17.5£3.8 17.2 £3.5 1.1 p>0.05
Saglikl1 Yasam Bigimi 117.5+18.7 118.2+20.0 0.4 p>0.05
Davranislari Olgegi

Universite dgrencilerinin, cinsiyetine gore Saglkli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgegi ve alt dlgeklerden alinan puan ortalamalari incelendiginde, cinsiyet

ile alt 6lgeklerden olan kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, kisilerarasi destek,

beslenme, stres yonetimi ve genel Olgek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir ( p>0.05 ). Universite 6grencilerinin cinsiyetine gdre egzersiz alt dlgek

puan ortalamalar incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 11. Universite Ogrencilerinin Yas Gruplarina Gére Saglikli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari

YAS GRUPLARI

17-20 21-24 25 ve listl Anlamlilik
Alt Olgekler n=470 n=445 n=86 Derecesi

X£SD X£SD X£SD F p
Kendini Gergeklestirme 35.5+6.2 35.8+6.3 35.3£7.3 0.3 p>0.05
Saglik Sorumlulugu 19.7£7.1 21.0£9.0 22.9+6.0 7.2 p<0.05
Egzersiz 9.3+3.3 9.7+£3.4 10.243.6 3.5 p<0.05
Beslenme 14.8+3.4 14.843.6 16.2+3.4 6.3 p<0.05
Kisileraras1 Destek 20.0+3.7 19.94£3.9 19.1+4.1 2.0 p>0.05
Stres Y Onetimi 17.2£3.5 17.4£3.6 17.8+4.2 0.9 p>0.05
Sagliklt Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 116.5+19.0 118.6+20.0 121.5+20.8 2.9 p>0.05

Universite ogrencilerinin, yas gruplarina gore Saghkli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgegi ve alt 6lgeklerinin puan ortalamalar1 incelendiginde, beslenme alt dlgegi

ile yas gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0.05 ). Yas

gruplaria gore beslenme puanlan karsilagtirildiginda, 17-20 yas grubu ile 21-24 yas grubu

arasinda istatistiksel olarak fark bulunmazken ( p>0.05 ), 17-20 yas grubu ile 25 ve iistl yas

grubu;  21-24 yag grubu ile 25 ve istii yas grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur ( p<0.05 ). Egzersiz puanlar karsilagtirildiginda, 17-20 yas grubu ile 21-

24 yas grubu arasinda anlamli bir fark bulunmazken ( p>0.05 ), 21-24 yas grubu ile 25 ve {istii

yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0.05 ). Alt 6l¢eklerden

saglik sorumlulugu puanlann karsilastirildiginda istatistiksel olarak farklihik anlamli

bulunmustur ( p<0.05 ). Yas gruplarina gore saghk sorumlulugu puanlan ikiserli

karsilastirildiginda, 17-20 yas grubu ile 21-24 yas grubu, 17-20 yas grubu ile 25 ve listii yas

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken ( p<0.05), 21-24 yas grubu ile 25

ve Ustll yag grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir ( p>0.05 ). Yas

gruplariin diger parametreler {izerine anlamli bir etki géstermedigi saptanmistir ( p>0.05 ).
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Tablo 12. Universite Ogrencilerinin Medeni Duruma Gore Saglikli Yasam Bigimi

Davranislar Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar

MEDENI DURUM
Alt Olgekler Bekar Evli Anlamlilik Derecesi

n =964 n =37

X+SD X+SD t p
Kendini Gergeklestirme 149 £3.5 15.8+3.1 1.6 p>0.05
Saglik Sorumlulugu 9.5+£3.4 10.2+£3.3 1.2 p>0.05
Egzersiz 35.7+6.3 34.1+6.8 1.5 p>0.05
Beslenme 19.9+3.8 18.4+4.0 2.4 p<0.05
Kigileraras1 Destek 20.5+8.0 22.4+5.7 1.4 p>0.05
Stres Y onetimi 17.4£3.6 17.7£3.8 0.6 p>0.05
Saglikli Yasam Bigimi 117.8£19.5 118.6+18.3 0.2 p>0.05
Davraniglar Olgegi

Tablo 12°de gorildiigii gibi, {iniversite Ogrencilerinin medeni
durumlarma gore Saghkli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgek puan ortalamasi ve alt
6l¢eklerinin puan ortalamalari incelendiginde, medeni durum ile alt 6lgek olan kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, kisilerarasi destek, stres yonetimi ve genel
Olcek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir ( p>0.05 ). Buna karsin
medeni duruma gore beslenme alt 6lcek puan ortalamasi arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur ( p<0.05 ).
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Tablo 13. Universite Ogrencilerinin Yasantilarinin Biiyiik Kismimin Gegtigi Yere Gore
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar

YASANTILARININ BUYUK KISMININ GECTiGI YER

Koy Ilge Sehir Metropol Anlamlilik
Alt Olgekler n =58 n=161 n=776 n=6 Derecesi

X£SD X+SD X£SD X£SD F P
Kendini 35.0£5.4 35.3+6.5 35.5+6.3 37.6+6.5 3.6 | p<0.05
Gergeklestirme
Saglik 19.1£5.5 20.549.3 20.7£8.0 20.446.6 0.1 | p>0.05
Sorumlulugu
Egzersiz 8.7£3.0 9.5£3.4 9.6+£3.4 9.6+£3.2 1.3 p>0.05
Beslenme 14.7£3.0 14.6£3.7 15.0£3.5 15.2+£3.6 0.9 | p>0.05
Kisilerarast 19.3£3.6 19.9+4.0 19.8+£3.8 20.843.6 24| p>0.05
Destek
Stres Y Onetimi 16.6+£3.7 17.3£3.7 17.44£3.6 17.6£3.6 1.0 | p>0.05
Saglikli Yagsam 113.5+¢17.1 117.0+£20.2 118.0+£19.3 121.2420.6 2.0 p>0.05
Bi¢imi
Davranislari
Olgegi
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Tablo 13’de goriildiigii gibi, tiniversite 6grencilerinin yasantinin biiyiik
kisminin gectigi yere gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi ve alt 6lgeklerinin
puan ortalamalar1 incelendiginde, yasantinin biiylk kisminin gectigi yer ile alt
Olceklerden kendini gerceklestirme yoniinden istatistiksel olarak anlamhi fark
bulunmustur ( p<0.05 ). Universite 6grencilerinin yasantilarinin biiyiik kismmnin gectigi
yere gore kendini gerceklestirme alt dlcegi puan ortalamasi karsilastirildiginda, ilgede
yasayanlar ile metropolde yasayanlar; sehirde yasayanlar ile metropolde yasayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken ( p<0.05 ), diger yerlesim yerleri
yoniinden puanlar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ( p>0.05 ).
Yasantilarinin biiyiik kisminin gectigi yere gore genel 6lcek ve diger alt 6lgeklerin puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 14. Universite Ogrencilerinin Sivas’ta Kaldiklar1 Yere Goére Saghikli Yasam Bicimi

Davranislar1 Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari

SIVAS’TA KALDIKLARI YER

) Evde, Evde, Evde, Yurtta Diger Anlamlilik

Alt Olgekler yalniz arkadaslarla aileyle Derecesi

n =30 n =282 n =341 n=315 n =33

X+SD X £SD X £SD X £SD X +SD F p
Kendini 342+7.0 | 36.0+6.5 36.0£6.5 |35.1£59 |[35.8+6.0 |12 |p>0.05
Gergeklestirme
Saglik 23.0£7.6 | 20.6+£5.9 21.1+£9.8 19.9+£7.5 18.745.2 | 2.1 p>0.05
Sorumlulugu
Egzersiz 2.0+4.5 9.7+3.2 9.8+3.6 9.0+3.0 9.0+3.1 7.6 | p<0.05
Beslenme 15.1+4.6 14.7£3.5 15.3£3.4 14.7£3.6 14.7£3.4 1.5 | p>0.05
Kisilerarast 19.8+4.0 | 20.2+£20.0 20.0£3.9 | 19.44£3.5 19.6+£3.5 1.5 | p>0.05
Destek
Stres Y Onetimi 18.9+4.1 17.5£3.4 17.5+3.6 | 16.9+3.7 18.3+49 |35 |p>0.05
Saglikli Yasam 123.0 118.7 119.5 115.1 116.1
Bi¢imi Davranislari + + + + + 2.9 | p>0.05
Olgegi 26.6 19.2 20.4 17.6 19.2

68




Tablo 14’de goriildiigi gibi, liniversite 0grencilerinin Sivas’ta kaldiklart
yere gore Saglkli Yasam Bic¢imi Davranislani Olgegi ve alt Olgeklerinin puan
ortalamalar1 incelendiginde, Sivas’ta kaldiklar1 yere gore alt Olgeklerden egzersiz
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0.05 ). Universite
Ogrencilerin Sivas’ta kaldiklar1 yere gore egzersiz alt 6lgegi puan ortalamasi ikiserli
karsilastirildiginda, evde arkadaglan ile evde ailesiyle yasayanlar arasinda, evde ailesi
ile yurtta yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken ( p<0.05 ),
diger kaldiklar1 yerler yoniinden puanlar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir ( p>0.05 ). Sivas’ta kaldiklar1 yere gore genel olgek ve diger alt
Olceklerin puan ortalamalar1 karsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir ( p>0.05).
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Tablo 15. ﬁni\iersite Ogrencilerinin Aile Tipine Gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamasi

AILE TIPI

Cekirdek Aile Genis Aile Pargalanmis Aile Anlamlilik

Alt Olgekler n=810 n=156 n=35 Derecesi
X+SD X+SD X+SD F p

Kendini 35.6+6.5 35.6+5.6 36.0+7.4 0.1 p>0.05
Gergeklestirme
Saglik Sorumlulugu 20.2+8.4 19.7£5.3 20.8+5.9 1.1 p>0.05
Egzersiz 9.5£3.4 9.3+3.8 10.7 +4.1 2.6 p >0.05
Beslenme 15.0£3.6 144434 15.1£3.0 2.1 p>0.05
Kisileraras1 Destek 19.9+3 .4 19.9+£3.9 19.1+4.1 2.0 p>0.05
Stres Y Onetimi 17.3£3.5 19.8+3.7 20.0+3.1 1.1 p>0.05
Saglikli Yagam 118.1+20.1 115.9+16.3 120.4+18.2 2.9 p>0.05
Bi¢imi Davraniglari
Olgegi

Tablo 15’de goriildiigli gibi, tiniversite Ogrencilerinin aile tipine gore

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari Olgegi ve alt Olgeklerinin puan ortalamasi

incelendiginde, aile tipine gdre Saglikli Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi ve alt

Olceklerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir ( p>0.05 ).
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Tablo 16. Universite Ogrencilerinin Anne Egitimine Gore Saglikli Yasam Bicimi Davranislart

Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar1

ANNE EGITIMI
Okur-Yazar | ilkokul | Ortaokul Lise Universite
Alt Olgekler Degil Mezunu | Mezunu Mezunu | Yiiksekokul Anlamlilik
Mezunu Derecesi

n =130 n =459 n =121 n =210 n =81

X+SD X £SD X £SD X £SD X £SD F p
Kendini 35.8+6.4 35.346.0 | 35.3£5.9 | 35.847.3 37.4+6.6 2.0 | p>0.05
Gergeklestirme
Saglik 20.6+10.0 19.2+45.2 | 21.4+ 5.5 | 22.4+11.8 | 22.2+6.1 74 | p<0.05
Sorumlulugu
Egzersiz 9.1£2.9 9.1£3.2 | 10.0£3.4 10.2+3.8 10.1£3.8 52 | p<0.05
Beslenme 149+ 3.5 14.84£3.3 | 14.7£3.6 15.243.9 15.5+3.7 1.2 | p>0.05
Kigileraras1 19.9+4.0 19.943.7 | 19.6+ 3.8 | 20.0+4.3 19.843.4 1.8 | p>0.05
Destek
Stres Yonetimi | 17.4+ 3.5 17.1£3.5 | 17.5£3.2 17.844.3 17.843.4 1.8 | p>0.05
Saglikli Yasam 117.7 115.3 118.5 121.4 122.8
Bi¢imi + + + + + 5.1 p<0.05
I?avramslarl 18.5 17.2 17.9 23.9 20.8
Olgegi

71




Universite dgrencilerinin, anne egitimlerine gére Saglikli Yasam Bicimi
Davraniglart Olgegi ve alt oOlceklerinin puan ortalamalar1 incelendiginde, saglik
sorumlulugu, egzersiz alt 6lcegi ve genel 6lgek puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0.05 ). Anne egitimine gore saglik sorumlulugu
puanlan ikigerli karsilagtirildiginda, ilkokul mezunu ile lise mezunu arasinda, ilkokul
mezunu ile liniversite/yiiksekokul mezunu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunurken ( p<0.05 ), diger egitim durumlar1 arasinda farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir ( p>0.05 ). Egzersiz alt 6lgcegi puan ortalamalar1 ile anne
egitimleri ikigerli karsilagtirlldiginda okur yazar olmayanlar ile lise mezunu olanlar
arasinda, ilkokul mezunu ile lise mezunu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunurken ( p<0.05 ), diger egitim durumlar1 arasinda farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir ( p>0.05 ). Anne egitimleri ile genel 6lgek puan ortalamasi
ikiserli karsilastirildiginda ilkokul mezunu ile lise mezunu arasinda, ilkokul mezunu ile
iiniversite/yliksekokul mezunu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamh
bulunurken ( p<0.05 ), diger egitim durumlar1 arasinda farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamstir ( p>0.05 ). Anne egitim durumunun diger parametreler {izerine

anlamli bir etki gostermedigi saptanmistir ( p>0.05 ).
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Tablo 17. Universite Ogrencilerinin Baba Egitimine Gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislart

Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar:

BABA EGITIMI
Okur-Yazar Ikokul Ortaokul Lise Universite / Anlamlilik
Alt Olgekler Degil Mezunu Mezunu Mezunu | Yiiksekokul Derecesi
Mezunu
n =35 n =282 n =156 n =310 n=218 F p
X£SD X £SD X £SD X £SD X £SD
Kendini 36.4+ 6.1 35.6+£5.9 35.0+£5.9 35.5+6.9 36.3+6.5 1.2 | p>0.05
Gergeklestirme
Saglik 19.745.4 19.545.5 20.045.4 | 21.248.0 21.6£11.5 3.1 | p>0.05
Sorumlulugu
Egzersiz 8.2+£2.5 9.6+3.3 8.9£3.1 9.9+3.6 9.8+£3.5 3.9 | p>0.05
Beslenme 14.843.9 15.143.2 145433 | 15.0+3.8 14.84 3.7 1 | p>0.05
Kisilerarasi 18.244.6 19.843.6 19.743.6 | 20.0+4.1 20.2+3.7 2.1 |p>0.05
Destek
Stres Yonetimi | 16.3+3.7 17.443.5 17.2433 | 17.6+4.0 17.4+3.5 12 | p>0.05
Saglkli Yagam 111.8 117.0 115.2 119.1 120.0
Bigimi + + + + + 2.7 p>0.05
Davramislar: 17.9 17.1 17.0 20.0 22.0
Olgegi

Tablo 17’de goriildiigii gibi, tiniversite 6grencilerinin baba egitimine gore

Saghkli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi ve alt Olceklerinin puan ortalamasi

incelendiginde, baba egitimine gdre Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi ve alt

Ol¢eklerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir ( p>0.05 ).

73




Tablo 18. Universite Ogrencilerinin Anne Meslegine Gére Saghkli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari

ANNE MESLEGI
Alt Olgekler Calistyor Calismiyor Anlamlilik Derecesi

n=152 n =849

X+SD X£SD t p
Kendini Gergeklestirme 36.5+6.9 35.5+6.2 1.8 p>0.05
Saglik Sorumlulugu 21.5+6.3 20.0+5.6 1.6 p>0.05
Egzersiz 10.0£3.7 9.5£3.3 1.7 p>0.05
Beslenme 15.1£3.6 14.9£3.5 0.7 p>0.05
Kisileraras1 Destek 20.8+3.9 20.0+.3.8 0.9 p>0.05
Stres Y Onetimi 17.5+3.5 17.3£3.7 0.4 p>0.05
Saglikli Yagam Bigimi 120.6+21.2 117.4+19.1 1.8 p>0.05
Davranislar1 Olgegi

Tablo 18’de goriildiigii gibi, liniversite 0grencilerinin anne meslegine

gore Saglikli Yasam Bigimi Davramislar1 Olgegi ve alt 6lgeklerinin puan ortalamalari

incelendiginde, anne meslegine gore Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi ve alt

Olceklerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir ( p>0.05 ).
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Tablo 19. Universite Ogrencilerinin Baba Meslegine Gore Saglikli Yasam Big¢imi Davranislart
Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar:

BABA MESLEGI

) Memur Isci S.Meslek | Emekli Issiz Diger Anlamlilik

Alt Olgekler n =284 n=150 | n=175 n=272 n =55 n =65 Derecesi
X+£SD X+SD | X4+SD | X4+SD | X+SD | X+SD | F p

Kendini 36.0+6.5 35.0+£5.4 | 35.7+£7.1 | 36.1+6.2 | 34.2+6.7 | 34.5£5.6 | 1.7 | p>0.05
Gergeklestirme
Saglik 21.7411.8 | 20.6+5.2 | 20.0£5.6 |20.1+£5.8 | 19.7£6.2 | 19.3+5.8 | 2.1 | p>0.05
Sorumlulugu
Egzersiz 9.7+3.5 9.9+3.4 10.1£3.6 | 9.2+3.1 9.3£3.6 8.5£2.8 24 | p>0.05
Beslenme 14.74£3.6 15.1£3.7 | 15.2+£3.5 | 14.7£3.3 | 15.3+3.6 | 15.243.6 | 0.8 | p>0.05
Kisilerarasi 20.0+3.8 20.0£3.4 | 20.0+£3.8 | 20.2+4.0 | 19.0+4.2 | 19.0+£3.9 | 1.9 | p>0.05
Destek
Stres Y 6netimi 17.443.6 17.54£3.8 | 17.7£3.5 | 17.4+£3.5 | 16.4+3.6 | 16.5+4.2 | 2.0 | p>0.05
Saglikli Yasam 119.6 119.6 118.7 117.7 113.3 112.0
Bicimi + + + + + + 1.8 | p>0.05
Davranislari 21.9 17.2 19.7 18.0 19.2 17.9
Olgegi

Tablo 19’da goriildiigii gibi, {iniversite Ogrencilerinin baba meslegine

gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi ve alt dlgeklerinin puan ortalamalar

incelendiginde, baba meslegine gore Saglikli Yasam Bigcimi Davranislar1 Olgegi ve alt

Olceklerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir ( p>0.05 ).
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Tablo 20. Universite Ogrencilerinin Aylik Ortalama Gelir Durumuna Gére Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislar1 Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari

AYLIK ORTALAMA GELIR DURUMU

) 350-549 550-749 750-999 1000 Anlamlilik

Alt Olgekler YTL YTL YTL YTL ve 1 Derecesi

n =304 n =277 n =370 n =50

X£SD X £SD X £SD X £SD F p
Kendini 35.7+6.1 35.3+6.1 35.6+6.8 37.7+5.8 2.0 | p>0.05
Gergeklestirme
Saglik 19.6+£9.9 20.6 +£8.3 21.1+5.8 22.3+5.8 2.7 | p>0.05
Sorumlulugu
Egzersiz 9.4+3.2 9.3+3.2 9.7+3.5 11.0£3.9 | 4.0 | p<0.05
Beslenme 14.843.2 14.7£3.7 15.1 £3.7 15.6+3.2 | 24 | p>0.05
Kisilerarasi 19.9+3.8 19.8+£3.8 19.843.9 20.4£3.6 04 | p>0.05
Destek
Stres Y Onetimi 17.4+3.6 17.0£3.7 17.543.7 18.3+£3.5 2.1 | p>0.05
Saglikli Yasam 116.7+19.4 116.7 +18.7 118.7+20.3 125.3£18.9 34 | p<0.05
Bi¢imi
Davraniglari
Olgegi
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Universite dgrencilerinin, aylik ortalama gelir durumlarma gére Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi ve alt 6lgeklerinin puan ortalamalari incelendiginde,
aylik ortalama gelir durumlar ile egzersiz alt 6lgegi ve genel dlgek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0.05 ). Ayhk ortalama gelir
durumlarina gore egzersiz alt Olgcegi ve genel Olcek puan ortalamalarn ikigerli
karsilastirildiginda, aylik ortalama geliri 350-549 YTL olanlar ile aylik ortalama geliri
1000 YTL olanlar arasinda, aylik ortalama geliri 550-999 YTL olanlar ile aylik ortalama
geliri 1000 YTL olanlar arasinda ki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken
( p<0.05 ), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Aylik ortalama gelir diger parametreler yoniinden incelendiginde, istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir ( p>0.05 ).

77



Tablo 21. Universite Ogrencilerinin Aylik Gelirin Gereksinim Karsilama Durumuna Gore
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar

AYLIK GELIRIN GEREKSINIM KARSILAMA DURUMU

Yeterli Kismen Yeterli Yetersiz Anlamlilik
Alt Olgekler n =324 n =397 n =280 Derecesi

X £SD X £SD X £SD F p
Kendini 36.5+6.7 355+59 348+6.5 5.2 p<0.05
Gergeklestirme
Saglik 21.6+£6.2 19.9+ 5.5 202 +11.7 4.5 p<0.05
Sorumlulugu
Egzersiz 9.7+£3.5 94+32 95+34 1.1 p>0.05
Beslenme 152+ 3.6 14.8 £3.5 14.7+£3.5 1.2 p>0.05
Kisilerarasi 199+3.9 20.0+3.7 19.6+ 3.9 1.0 p>0.05
Destek
Stres Y Onetimi 17.7+£3.8 17.3+3.4 17.2+3.4 1.5 p>0.05
Saglikli Yagsam 120.6 £21.1 116.9+17.9 116.1 £19.5 4.8 p<0.05
Bigimi
Davraniglari
Olgegi
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Tablo 21’de goriildiigii gibi, iiniversite Ogrencilerinin aylik gelirin
gereksinim karsilama durumlarina goére Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgek puan
ortalamas1 ve alt 6lgeklerinin puan ortalamalari incelendiginde, aylik gelirin gereksinim
karsilama durumu ile alt 6lgeklerden olan kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu ve
genel Olgek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0.05 ). Aylik
gelirin gereksinim kargilama durumu ile kendini gerceklestirme ve saglik sorumlulugu
alt 6lgegi puan ortalamasi ikiserli karsilastirildiginda, yeterli oldugunu diigiinenler ile
yetersiz oldugunu diisiinenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken
( p<0.05), digerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir ( p>0.05 ).
Genel Olcek puan ortalamasi ile aylik gelirin gereksinim karsilama durumu ikiserli
karsilagtirildiginda, yeterli oldugunu diisiinenler ile kismen yeterli oldugunu diisiinenler,
yeterli oldugunu diisiinenler ile yetersiz oldugunu diisiinenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunurken ( p<0.05 ), digerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir ( p>0.05 ). Yas gruplar diger parametreler yoniinden incelendiginde

istatistiksel olarak farklilik anlamli bulunmamistir ( p>0.05 ).
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Tablo 22. Universite Ogrencilerinin Sosyal Aktiviteye Katilma Durumuna Gére Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar:

SOSYAL AKTIVITEYE KATILMA DURUMU

Hay1r Evet Anlamlilik
Alt Olgekler n=701 n =300 Derecesi

X£SD X £SD

t p

Kendini 349+£6.2 37.3+£6.5 55 p<0.05
Gergeklestirme
Saglik Sorumlulugu 20.1 £6.8 21.5+10.1 2.6 p<0.05
Egzersiz 92+32 10.5+3.5 5.7 p<0.05
Beslenme 14.8 £3.5 15.0+£3.5 1.0 p>0.05
Kisileraras1 Destek 19.4 £3.8 20.9 £3.7 5.9 p<0.05
Stres Y Onetimi 17.1£3.7 18.1 £3.6 3.9 p<0.05
Saglikli Yasam 123.4 £20.6 125.5+18.5 5.9 p<0.05
Bi¢imi Davranislar
Olgegi

Tablo 22’de goriildiigii gibi, liniversite 6grencilerinin sosyal aktiviteye
katilma durumlarina gére Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgek puan ortalamasi ve
alt 6lceklerinin puan ortalamalar1 incelendiginde, sosyal aktiviteye katilma durumlarina
“evet” ve “hayir” cevabini verenler ile alt Ol¢eklerden olan kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz, kisileraras1 destek, stres yonetimi ve genel 6l¢ek arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0.05 ). Sosyal aktiviteye katilma
durumuna “evet” ve “haymr” cevabii verenler arasinda beslenme puan ortalamalar

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir ( p>0.05 ).
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Tablo 23. Universite Ogrencilerinin Su Anda Yararlandiklar1 Saglik Kuruluslara Gore

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar

SU ANDA YARARLANDIKLARI SAGLIK KURULUSLARI

Yok Mediko Sosyal Diger Saglik Anlamlilik

Alt Olgekler Hizmetleri Kuruluglar Derecesi

n =109 n =25 n =867

X+SD X £SD X £SD F p
Kendini 35.1£6.4 34.5+4.6 357+ 6.4 0.8 p>0.05
Gergeklestirme
Saglik 18.8+5.3 19.8+5.1 20.8+8.3 33 p<0.05
Sorumlulugu
Egzersiz 9.3+3.5 9.6+32 9.6+34 0.4 p>0.05
Beslenme 149+ 3.6 14.8+3.1 149+3.5 0.1 p>0.05
Kisilerarasi 19.1 £4.1 19.8 £3.5 20.0£3.8 2.3 p>0.05
Destek
Stres Y Onetimi 16.9+£ 3.7 17.5+3.1 17.4+3.6 0.9 p>0.05
Saglikli Yagam 114.1+19.3 116.0+£14.0 118.4+20.0 2.4 p>0.05
Bi¢imi
Davraniglari
Olgegi
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Tablo 23’de goriildigi gibi, iniversite Ogrencilerinin su anda
yararlandiklar1 saglik kurulusu dagilimlarina gore Saghikli Yasam Bicimi Olgegi ve alt
Olgeklerinin puan ortalamalari incelendiginde, su anda yararlandiklari saglik kurulusu ile
alt 6lgeklerden saglik sorumlulugu puan ortalamasi yoniinden istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur ( p<0.05 ). Universite 6grencilerinin, su anda yararlandig1 saglik
kurulusu ile saglik sorumlulugu alt 6lcegi puan ortalamasi ikiserli karsilastirildiginda,
saglik kurulusundan yararlanamayanlar ile saglik kurulusundan yararlananlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken ( p<0.05 ), digerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamistir ( p>0.05 ). Su anda yararlandiklar1 saglik kurulusuna
gore diger parametreler yoniinden incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir ( p>0.05).
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Tablo 24. Universite Ogrencilerinin Kronik Hastalik Olup Olmama Durumuna Gore

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar

KRONIK HASTALIK OLUP OLMAMA DURUMU
Alt Olgekler Yok Var Anlamlilik Derecesi

n =874 n=127

X£SD X£SD t p
Kendini Gergeklestirme 35.6 £6.3 35.9+6.7 0.1 p>0.05
Saglik Sorumlulugu 20.2 £5.7 20.7£5.8 0.9 p>0.05
Egzersiz 9.6+3.4 9.4+34 0.7 p>0.05
Beslenme 14.8 £3.5 15.5+3.8 1.9 p>0.05
Kigilerarasi Destek 19.8+£3.9 20.24£3.6 0.9 p>0.05
Stres Y onetimi 17.3 £3.6 17.6 £3.7 0.8 p>0.05
Saglikl1 Yasam Bigimi 117.7£19.4 119.3£20.3 0.8 p>0.05
Davranislari Olgegi

Universite 6grencilerinin, kronik hastalig1 olup olmamasina gore Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgek puan ortalamasi ve alt 6lgeklerinin puan ortalamalari
incelendiginde, kronik hastaligi olup olmamasi ile alt olgeklerden olan kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, kisilerarasi destek, beslenme, stres yoOnetimi,
egzersiz ve genel Olcek arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 25. Universite Ogrencilerinin Sigara Kullanma Durumlarina Gére Saglikli Yasam

Bigimi Davranislar1 Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari

SIGARA KULLANMA DURUMLARI
Alt Olgekler Evet Hayir Anlamlilik Derecesi

n =367 n =634

X£SD X£SD t p
Kendini Gergeklestirme 35.3+6.7 35.8 £6.1 1.1 p>0.05
Saglik Sorumlulugu 20.246.0 20.8+8.9 1.0 p>0.05
Egzersiz 9.5+3.4 9.6 £3.4 0.5 p>0.05
Beslenme 14.2+£3.7 15.3+3.4 4.7 p<0.05
Kisileraras1 Destek 20.2+4.1 29.7£3.7 2.0 p<0.05
Stres Y Onetimi 17.3£3.6 17.4 £3.6 0.8 p>0.05
Saglikli Yasam Bigimi 116.7420.3 118.6+19.0 1.5 p>0.05
Davraniglar Olcegi

Universite dgrencilerinin, sigara kullanma durumlarina goére Saglikli Yasam
Big¢imi Davranislar1 Olgek puan ortalamast ve alt olgeklerinin puan ortalamalar
incelendiginde, sigara kullanma durumlan ile alt 6l¢eklerden olan kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz, stres yoOnetimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir ( p>0.05 ). Buna karsin sigara kullanma durumlar ile alt dlgeklerden olan
beslenme, kisileraras1 destek puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, sigara kullanan ve

kullanmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0.05 ).
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Tablo 26. Universite Ogrencilerinin Alkol Kullanma Durumlarma Gére Saghikli Yasam

Bigimi Davranislar: Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari

ALKOL KULLANMA DURUMLARI
Alt Olgekler Evet Hayir Anlamlilik Derecesi

n=121 n =880

X£SD X£SD t p
Kendini Ger¢eklestirme 34.5+6.0 35.8+6.4 1.9 p>0.05
Saglik Sorumlulugu 19.7+£6.0 20.7 £8.2 1.2 p>0.05
Egzersiz 9.0+£3.1 9.6+3.4 1.9 p>0.05
Beslenme 13.5£3.9 15.1£3.5 5.0 p<0.05
Kigilerarasi Destek 19.7£3.9 19.9£3.8 0.4 p>0.05
Stres Yonetimi 16.5£3.4 17.5£3.7 2.9 p<0.05
Saglikli Yasam Bigimi 113.0+18.1 118.5£19.6 2.9 p<0.05
Davraniglar Olcegi

Universite &grencilerinin, alkol kullanma durumlarina gére Saglikh

Yasam Bicimi Davranislar1 Olgek puan ortalamasi ve alt lgeklerinin puan ortalamalari
incelendiginde, alkol kullanma durumlar1 ile alt Jlgeklerden olan kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, kisilerarasi destek arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmamstir ( p>0.05 ). Buna karsin alkol kullanma durumlart ile
alt Olceklerden olan beslenme, stres yoOnetimi ve genel Olgek puan ortalamalar
karsilastirildiginda, alkol kullanan ve kullanmayanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur ( p<0.05 ).
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Tablo 27 . Universite Ogrencilerinin Viicut Agirliklarin1 Tanimlamalarma Gore Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari

VUCUT AGIRLIKLARINI TANIMLAMALARI
Zayif Sisman Normal Anlamlilik
Alt Olgekler n=185 n=79 n =737 Derecesi

X£SD X+SD X£SD F p
Kendini 35.1+5.9 34.8+6.2 35.946.5 2.0 p>0.05
Gergeklestirme
Saglik Sorumlulugu 18.94+5.2 20.5+£5.8 20.6+5.8 6.8 p<0.05
Egzersiz 8.7£2.9 9.0£3.4 9.8+3.4 9.0 p<0.05
Beslenme 14.2+3.4 14.6+3.5 15.1£3.5 4.9 p<0.05
Kisileraras1 Destek 20.0+3.7 19.7+4.0 19.8+£3.8 0.3 p>0.05
Stres Y Onetimi 17.0£3.5 16.9+3.3 18.0£3.7 1.9 p>0.05
Saglikli Yasam 114.0+£16.3 117.3+24.4 118.9+£19.8 4.8 p<0.05
Bigimi )
Davraniglan Olcegi

Universite ~ dgrencilerinin,  viicut agirhgmna gore  kendilerini
tanimlamalarina gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi ve alt dlgeklerinin
puan ortalamalar1 incelendiginde, viicut agirhigina gore kendilerini tanimlamalar ile
Saglikli Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi ile alt Slceklerden saghk sorumlulugu,
egzersiz, beslenme puan ortalamalann arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur ( p<0.05 ). Kendini tanimlamalar1 yoniinden saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme ve genel dlgek puan ortalamalar ikiserli karsilastirildiginda zayif ile normal
olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken ( p<0.05 ), sisman olanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamaistir ( p>0.05 ). Viicut agirligina gore
kendilerini tanimlamalar1 yoniinden diger parametreler incelendiginde istatistiksel

olarak farklilik anlamli bulunmamistir ( p>0.05 ).
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Tablo 28. Universite Ogrencilerinin Saglik Durumlarii Algilamalarina Gore Saglikli

Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar:

SAGLIK DURUMLARINI ALGILAMA

Cok lyi Iyi Koti Cok Kot Anlamlilik
Alt Olgekler n=161 n =776 n =58 n=6 Derecesi
X£SD X+SD X£SD X£SD F P
Kendini 38.4+6.0 35.2+6.3 34.0+6.2 32.4+12.3 13.5 p<0.05
Gergeklestirme
Saglik 21.546.3 20.245.6 19.3+6.2 15.0+£6.0 43 p<0.05
Sorumlulugu
Egzersiz 10.4+3.7 9.543.3 7.9+2.9 7.6+3.4 8.7 p<0.05
Beslenme 15.943.6 14.8£3.5 14.4£3.6 11.0+4.2 7.9 p<0.05
Kisileraras1 20.6+3.9 19.743.8 20.3+3.6 16.4+7.1 4.2 p<0.05
Destek
Stres Y Onetimi 18.5+£3.7 17.24£3.5 16.843.8 14.245.5 8.0 p<0.05
Saglikli Yagam 126.2421.8 116.6+18.4 112.8+18.0 96.6+£33.9 14.8 p<0.05
Bigimi
Davraniglari
Olgegi
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Tablo 28’de goriildiigii gibi, liniversite 6Zrencilerinin saglik durumlarini
algilamalarina gére Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi ve alt dlgeklerinin puan
ortalamalar1 incelendiginde, saglik durumlarini algilama ile genel dlgek ve alt dlgek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0.05 ).
Saglikli Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi ile alt Slceklerden saghk sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kendini gerceklestirme, kisilerarasi destek, stres yoOnetimi puan
ortalamalari ikigerli karsilastirildiginda kendini ‘cok iyi’ hissedenler ile ‘iyi’ hissedenler
arasinda, kendilerini ‘¢ok iyi’ hissedenler ile ‘koti’ hissedenler arasinda, kendilerini
‘cok 1iyi’ hissedenler ile ‘cok kotii’ hissedenler arasinda istatistiksel olarak farklilik
anlamli bulunurken ( p<0.05 ), digerleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir ( p>0.05).
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BOLUM 5
TARTISMA

Cumhuriyet Universitesi kampiisii sinirlar1 igerisinde 6grenim goren {iniversite
Ogrencilerinin, bazi1 sosyo-demografik ozelliklerinin saglikli yasam bi¢imi davranmiglarina
etkisinin belirlenmesi ilizere planlanan ¢alismanin bulgulari, bu boliimde ilgili literatiir ve

benzer calismalar dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Universite Ogrencilerinin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi ve

Alt Ol¢ek Puan Ortalamalar

Universite dgrencilerinin, Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi ve Alt
Olgeklerine verdikleri yanitlar isaretlenen madde ortalamasina gére degerlendirildiginde, en
ylksek isaretlenen madde ortalamasina gore siralama soyledir; kendini gergeklestirme alt
Olcegi 35.6 £ 6.4, saglik sorumlulugu alt 6lgegi 20.3 + 5.7, kisileraras1 destek alt dlgegi
19.4 + 3.6, stres yonetimi alt dlgegi 17.4 £ 3.6, beslenme alt 6lcegi 14.9 + 3.5, egzersiz alt
dlgegi 9.5 + 3.5 olarak saptanmistir. Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi toplam puan
ortalamasi 117.9 + 19.5 olarak belirlenmistir (Tablo 6).

Kendini gerceklestirme, Maslow’un gereksinimlerinde en {ist kademede yer
almaktadir. Maslow’a gore kendini gerceklestirme, bireyin yasami dolu ve coskuyla
yasamasidir. Birey kendisini oldugu gibi kabul eder. Kendisinden sikayet¢i olmaz. Kendisini
gergeklestirmig birey kendisini tanir. Belli bir program c¢ergevesinde hedef ve amag
dogrultusunda yasam stirer ( 5, 11, 44 ). Bu gergekten yola c¢ikarak 6grencilerin yaratici,
kararli ve etkin davraniglarda bulunacagi beklenir ve egitim/6gretim yasamina olumlu
yansitacagl aciktir. Kendini gerceklestiren birey, kapasitesini tam olarak kullanan kisidir
( 16 ). Birey aldig1 egitimle kendini gergeklestirme diizeyini gelistirir ( 5 ). Calismamizi
yaptigimiz gen¢ grubun kendini gergeklestirme puani 35.6 + 6.4 olarak belirlenmistir. Bu
sonug, Sertcelik’in (101 ) gengler {izerine yaptig1 ¢alismadan ( 36.25 + 6.37 ) biraz diisiik
bulunmustur. Sayan’m ( 100 ), Ak¢a’nin ( 4 ), Tokgdz’in ( 110 ) yaptig1 calismalarda,
egitimli bireylerin  kendini gergeklestirme puanlart yiiksek bulunmustur. Yurt disinda
yapilmis caligmalarda, egitimin saglikli yasam bi¢imi davranislarim1 ve bu davramiglarin alt
gruplarmi olumlu bir sekilde etkiledigi belirtilmis olup, bu durum bizim arastirma
sonucumuzu destekler niteliktedir ( 31, 50, 78 ). Universite grencileri, 6grenme ilkesini

benimsemis, egitimle kendilerini siirekli yenilemeye ve kendilerini gelistirmeye calisan
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bireylerdir. Universite dgrencilerinin bu nitelikleri, kendini gerceklestirme diizeyini etkilemis

olabilir.

Saglik sorumlulugu, bireyin saghigi gelistirme davranisina baslamasini ve
devam etmesini etkiler. Bireyin saghginin igsel kontrolii, kendi sagligi tizerindeki
sorumluluk diizeyini yansitmaktadir ( 100 ). Calismamizi yaptigimiz geng grubun, saglik
sorumlulugu puant 20.3 + 5.7 olarak saptanmigtir. Bu sonug, Sertcelik’in (101) gengler
lizerine yaptifi ¢alismadan ( 19.15£5.03 ) yiikksek bulunmustur. Arastirmada iiniversite
ogrencilerinin saglik sorumluluk diizeylerinin yiliksek olmasi, kendi sagliklarini izleme, kendi
bakim sorumluluklarini alma, sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi konusunda kendi
potansiyel giiclerini kullanmalar1 ayrica i¢sel kontrollerinin gelismesinden kaynaklanabilir.
Saglik sorumlulugu puan ortalamasi yetiskinler {izerine yapilan c¢aligmalarda, Sayan’in
(24.74+4.22 ), Tokgdz’lin ( 21.55+4.40 ), Esin’in ( 22.30+4.98 ) ¢aligmalarinda daha yiiksek
bulunmustur ( 47, 100, 110 ). Bu c¢alismalar sonucunda, saglik sorumlulugu diizeyinin
yetigkin grupta daha yiiksek oldugu ve gen¢ grupta daha diisiik seyrettigi sdylenebilir.Yasla
birlikte artan saglik problemlerinin, bireyin kendi sagligi konusunda daha duyarli olmasina

neden oldugu ve bunun saglik sorumlulugu diizeyinde artisa yol agtig1 diisiiniilebilir.

Saglig1 Gelistirme Modeli’ne gore aile, arkadas ve saglik gorevlileri ile olumlu
etkilesim, saglik davranisi kazanma diizeyini etkilemektedir ( 91 ). Olumlu etkilesim, bireyin
yakin c¢evresi ile iletisimini ve siireklilik diizeyini belirler. Arastirma grubumuzdaki
ogrencilerin kisilerarasi destek puanit 19.4 + 3.6 olarak belirlenmistir. Kisilerarasi destek
diizeylerinin yiiksek olmasi, aile, arkadas, akrabalar1 ile olumlu kisilerarasi iligki icerisinde
olduklarmi diisiindiirmektedir. Bu sonug, Sertcelik’in ( 101 ) gengler iizerine yaptigi
caligmadan ( 20.25 + 3.80 ) diisiik bulunmustur. Kisileraras1 destek puani, Sayan’in ( 100 )
caligmasina gore ( 18.86 & 2.87 ) yiiksek, Esin’in ( 47 ) ¢alismasina gére de ( 19.56 = 3.64)

diisiik bulunmustur.

Stres yoOnetimi, bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol
mekanizmalar1 diizenler. Arastirma grubumuzdaki {iniversite Ogrencilerinin stres yonetimi
puani 17.4 + 3.6 olarak belirlenmistir. Sertcelik ( 101 ) gengler iizerine yaptig1 calismada,
stres yoOnetimi diizeyini 17.09 + 3.44 olarak  bulmustur. Caligma bulgular, bizim
aragtirmamiz ile paralellik gostermektedir. Stres yonetimi puaninin diisiik olmas1 yabanci bir
cevrede ailelerinden uzak oluslari, yeni arkadasliklar, ekonomik sorunlar, okula uyum

stresorlerin etken oldugu diislinebilinir. Stres yOnetimi puani Sayan’in ( 17.71£3.11 ),
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Ak¢a’nin ( 20.35+3.85 ), Tokgdz’iin ( 19.8943.70 ) caligmalarinda yiiksek saptanmistir
( 4,100,110 ). Bulgularimiz, {i¢ ¢alisma sonucuna gore diisiik bulunmustur. Yapilan bu fi¢
caligmanin yetiskin gruba uygulanmasi, yas ilerledik¢e stresle daha rahat basa ¢ikabildiklerini
diisiindiirmektedir. Bunun nedeni bireyin fiziksel ve zihinsel olarak gelisme gostermesinin,
giinlik yasamdaki sikintilara ve stresorlere karsi daha direngli hale gelmesine yardimei
olmasindan, yasam deneyimlerinin bireyleri olgunlastirmas1 ve giiclii hale getirmesinden
kaynaklanabilir. Calisma sonucumuz, yapilmig aragtirma sonuglar1i ile uygunluk

gostermektedir ( 11, 31,47, 61).

Yagamin her evresinde bedensel ve zihinsel yonden saglikli olmanin ve bunu
devam ettirmenin, yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiin oldugu bilinmektedir ( 110 ).
Aragtirma grubumuzdaki Ogrencilerin beslenme puan1 14.9 £ 3.5 olarak saptanmstir.
Sertcelik’in ( 101 ) calismasinda beslenme puani ( 14.10 £ 2.97 ) bizim sonucumuza benzerlik
gostermektedir. Beslenme puani Sayan’in ( 16.19 +2.83 ), Akca’nin ( 22.40 £ 3.94 ),
Tokgoz’iin ( 22.69 + 4.01 ) ¢alismalarinda yiiksek bulunmustur ( 4, 100, 101, 110 ). Bu
durum genglerin beslenmeye onem vermemeleri, ailelerinden uzak oluslari, ekonomik

zorluklar, yurt olanaklarinin olumsuzluguna bagl olabilir.

Yapilan diizenli egzersizin, kan basincini normal diizeyde tuttugu, akcigerlerin
kapasitesini artirdig1, oksijen alimini destekleyici etkinlige sahip oldugu, lipit yag
metabolizmasina olumlu etkileri oldugu bilinmektedir ( 23 ). Fiziksel 1iyilik a¢isindan
organizmanin en Ust oldugu gen¢ toplumda, genglerin egzersiz yapma diizeylerinin yiiksek
olmas1 beklenirken, calismamizda egzersiz puam1 9.5 £+ 3.5 olarak bulunmustur. Bu sonug
Sertcelik’in ( 101 ) ¢aligmasina ( 9.22 + 3.44 ) gore yiiksek, Sayan’in ( 10.73 £ 2.99 ),
Tokgoz’iin ( 21.55 + 4.40 ), Ak¢a’nin ( 15.91 + 4.52 ) calismalarina gore de diisiik olmasi
diistindiiriictidiir ( 4, 100, 101, 110 ). Bu durumun egitim sisteminde egzersize yeterli dnemin
verilmeyisine, kampiis ve yurt olanaklarinin spor yapmaya uygun olmayisina, iiniversite
ogrencilerinin yogun olduklar1 gerekgesi ile egzersize zaman ayiramamalarma bagh
olabilecegi diigiiniilmektedir. Saghigi Gelistirme Modeli’nin bilesenleri igerisinde bulunan
durumsal faktorlere gore bireyin i¢inde bulundugu cevre, sagligi gelistirme davranigini

etkilemektedir ( 91 ).

Universite dgrencilerinin Saghkli Yasam Bigimi Davramislart Olgegi toplam
puan ortalamast 117.9 + 19.5 olarak saptanmustir ( Tablo 6 ). Saglikli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamasi, Sertcelik’in yapmis oldugu calismada 116.08 +
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17.9, Tokg6z’iin ¢alismasinda 131.81 + 17.53, Ak¢a’nin ¢aligmasinda 133.29 + 18.16 olarak
belirlenmistir. Caligmamizdaki bulgular, 6gretim elemanlari tizerinde yapilan bulgulara gore
diistik bulunmustur. Saghig1 Gelistirme Modeli ve Sosyal Bilissel Model’e gore bilgi, saglik
davranisini destekleyen faktorlerden birisidir ve davranis degisikligi i¢in 6n kosuldur ( 108 ).
Ogretim elemanlarinin {iniversite diizeyinde egitilmis ve iist diizeyde egitimli bireyler olarak
saglik davranigi konusunda bilgi sahibi olduklari, bunu bagl olarak saglikli yasam bigimi
davraniglart  puanlarmin  yiiksek oldugu soOylenebilir. Arastirmamizdaki {iniversite
Ogrencilerinin saglikli yasam bicimi davraniglart 6lgegi toplam puan ortalamasinin diisiik

olmas1 bu konuda, yeterli bilgiye sahip olmadiklarini diistindiirebilir.

5.2. Universite Ogrencilerinin Bazi1 Sosyo-Demografik Degiskenler ve
Tamtic1 Ozelliklerine Gore Saghklh Yasam Bicimi Davramislan Olgegi ve Alt Olgeklerle

Puan Ortalamalari

Universitesi dgrencilerinin okuduklar1 fakiilte ve yiiksekokullara gore alt lcek
olan saglik sorumlulugu puan ortalamalar ikiserli olarak karsilastirildiginda ( Tablo 7 ), Fen
Bilimleri, Sosyal Bilimlerine gore; Saglik Bilimleri, Sosyal Bilimler’e gore; Saglik Bilimleri,
Meslek Yiiksekokullari’na gore yiiksek bulunmustur. Sertgelik’in ¢aligmasinda saglik
sorumlulugu puaninin, Saglik Bilimlerinde okuyan 6grencilerde, Fen Bilimleri’nde ve Sosyal
Bilimleri’'nde okuyan ogrencilere gore yiliksek oldugu belirtilmektedir. Yapilan diger
arastirmalara gore ise ( 4, 100, 110 ) saglik personeli grubunun, diger meslek gruplarima gore
puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur. Saglik bilimlerinde 6grenim goren 6grencilerin, saglik
sorumluluk diizeyinin yiiksek olmasi, saghigi korumak ve gelistirmek konusunda verilen
bilgilerin etkili oldugunu, bilgilerin davranisa doniistiiriilmesi konusunda 6gretim siirecinin,
egitim siirecine gectigini diisiindiirmektedir. ilgili bir¢ok literatiirde egitimin her alanda
oldugu gibi saglikla ilgili alanlarda da olumlu degerlerin, bilimsel ve saglikli gelismelerin
benimsenmesi ve bunlar1 gelistirmek icin bireye katkida bulunabilecek yeterlilige ulagmasina
aktif bir sekilde destek verdigi belirtilmektedir ( 78, 91, 105 ) Yurt disinda yapilmis
caligmalarda, egitimin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ve bu davranislarin alt
gruplarmin olumlu bir sekilde etkiledigi belirtilmis olup, bu durum bizim arastirma

sonucumuzu destekler niteliktedir ( 31, 50, 78, 102 ).

Universite 6grencilerinin, 6grenim tiiriine gére Saghkli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgegi ve alt lgekleri puan ortalamalari incelendiginde ( Tablo 8 ), 6grenim
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tiiriine gore Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi ve alt dlgekler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamstir ( p>0.05 ).

Universite 6grencilerinin  sinif dagilimma gore Saghkli Yasam Bigimi
Davranislart Olgegi  ve alt Slgekleri puan ortalamalari incelendiginde ( Tablo 9 ), smf
dagilimma gore Saglikli Yasam Bigimi Davramslart Olgegi ve alt olgekler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir ( p>0.05 ).

Universite dgrencilerinin, cinsiyetine gore alt dlgeklerden olan egzersiz puan
ortalamalar1 incelendiginde ( Tablo10 ), erkek dgrencilerin puan ortalamalar kiz 6grencilerine
gore yilksek oldugu saptanmistir. Geng¢ niifusun ligte ikisinin yeterli fizik aktivite
yapmadiklari, fiziksel inaktivitenin kadinlarda daha fazla oldugu bilinmektedir ( 45 ). inénii
Universitesi’'nde dgrencilerin fizik aktivite diizeyi arastirilmis ve elde edilen bulgular ile
bizim ¢alismamiz paralellik gostermektedir ( 58 ). Fiziksel egzersiz, kaygi, stres, depresyonun
azaltilmasi, zihinsel sagligin siirdiiriilmesi, psikolojik zindeligin saglanmasinda pozitif etkiler
yaratirken, diger yandan sigara tiikketiminde ve fazla kilolarda azalma saglar. Addlesan
donemden sonra artmakta olan fiziksel inaktivite, kanser, kalp-damar hastaliklarinin gelisme
olasiligin1 artirmaktadir ( 40, 45 ). Kiz 6grencilerin bu nedenlerle risk grubunda oldugu
sOylenebilinir. Walker ve arkadaslarinin ( 93 ), Akca’nin ( 4 ) caligmasinda ise kadmlarin,
egzersiz alt 6lgek puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur. Calisma sonuglarina gore yas
ilerledikce kadmlarin erkeklere gore biyolojik i¢ yap1 ozelligiyle daha fazla hastaliklara

yakalanmalar1 nedeniyle sagliklarina daha fazla 6zen gosterdikleri sdylenebilinir.

Saghig1 Gelistirme Modeli’ne gore, yas arttikca saglig1 gelistiren davraniglara
sahip olma diizeyi artmaktadir ( 11, 91, 104 ). Universite dgrencilerinin yas gruplarina gore
beslenme puanlar1 karsilastirildiginda ( Tablo 11 ), 17-20 yas grubu ile 21-24 yas grubu
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmazken ( p>0.05 ), 17-20 yas grubu ile 25 ve iistii yas
grubu; 21-24 yag grubu ile 25 ve Ustii yas grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur ( p<0.05 ). Yas arttikca saglik davramiglarinin olumlu yonde degistigi
belirtilmektedir ( 100 ). Sayan’in ¢alismasi incelendiginde yas ile beslenme alt 6lgegi puan
ortalamas1 arasinda fark bulundugu ve 18-24 yas grubuna gore, 25-31, 32-38 ve 39 ve {isti
yas grubunda beslenme alt 6lgegini puan ortalamasinda artig oldugu saptanmistir ( 100 ). Esin
de caligmasinda 18-25 yas grubuna gore 26-31 ve 34-41 yas grubunda beslenme alt Slgegi

puan ortalamasi daha yiiksek bulmustur ( 47 ). Johnson ve arkadaslarinin arastirma sonuglari

da artan yagla birlikte beslenmeye iligkin olumlu davraniglarda artis oldugu belirtilmektedir
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( 61 ). Herron, ilerleyen yagla birlikte 6zellikle beslenme tarzindan kaynaklanan bir ¢ok
hastaligin ( diabetus mellitus, hipertansiyon ) ortaya ¢ikmasi ve bu durumda bireyin kendi
beslenmesi ile ilgili sorumlulugunu arttirdigini, yetiskin bireyin beslenme konusunda daha
dikkatli davranmak durumunda kaldigim ifade etmektedir ( 67 ). Karaoglu ve arkadaslari,
tiniversite Ogrencilerinin yaklasik {icte ikisinin yetersiz ve dengesiz beslendigini, kronik
hastaliklardan korunmada da etkili olan sebze-meyve tiikketiminin ise ¢ok diisiik diizeyde
oldugunu belirtmiglerdir ( 53 ). Bes arastirmacimin bulgulari, bizim sonuglarimizi

desteklemektedir.

Universite 6grencilerin yas gruplarina gére egzersiz puanlari incelendiginde
( Tablo 11 ), 17-20 yas grubu ile 21-24 yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken ( p>0.05 ), 21-24 yas grubu ile 25 ve {istli yas grubu arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p<0.05 ). Yas arttikca, egzersiz diizeyinin arttig1
sOylenebilir. Esin ¢alismasinda (47 ), yas ile egzersiz arasinda anlamli bir iligki oldugunu ve
egzersizin 18-25 yas grubuna gore 26-33 ve 34-41 yas grubunda daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Lusk ve arkadaslar1 ( 78 ) , yetiskin bireylerde egzersiz alt 6lcegi puaninin

daha yiiksek oldugunu saptamislardir.

Universite Ogrencilerin yas gruplarina gore saghk sorumlulugu puanlari
incelendiginde ( Tablo 11 ), 17-20 yas grubu ile 21-24 yas grubu, 17-20 yas grubu ile 25 ve
iistli yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken ( p<0.05 ), 21-24 yas
grubu ile 25 ve lstli yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
( p>0.05 ). Yas arttikca, saglik sorumlulugu alt 6lcegin puan ortalamasinin arttigi
saptanmustir. Esin (47 ), Lusk ( 78 ), Kuster ve Fong ( 50 ), Duff ve arkadaslar1 ( 31 ), yapmis
oldugu c¢alismalar sonucunda saglik sorumlulugu diizeyinin yetiskinlerde daha yiiksek
oldugunu ve geng¢ yastakilerde diisiik seyrettigini saptamislardir. Her dort arastirmacinin

bulgulari ile bizim arastirmamiz benzerlik gostermektedir.

Universite dgrencilerinin medeni durumlarma goére beslenme alt dlgek puan
ortalamalar1 incelendiginde ( Tablo 12 ), beslenme alt 6lgegi puan ortalamasinin bekarlarda
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sayan’in ¢aligmasinda medeni durum ile beslenme alt
6lcegi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir ( 100 ). Esin (47 ), Ak¢a (4 ),
bizim c¢alismamizdan farkli olarak evlilerde beslenme diizeyini daha yiiksek bulmustur.
Pender’in yaptig1 caligmada da beslenme alt 6lgegi puan ortalamasi, evlilerde bekarlara gore

daha yiiksek oldugunu belirtmektedir ( 31 ). Yapilan ¢alismalarda medeni durumun sagliklt
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yasam bigimi davraniglart ile iliskili oldugu saptanmustir ( 4, 31, 61 ) .Bu farklili§in aragtirma
grubumuzdaki 6grencilerin sadece % 3.7’sinin evli olmasindan ( Tablo 1 ) kaynaklandigi

diisiincesindeyiz.

Yagantiin biiyiik kisminin gegtigi yere gore iiniversite 0grencilerinin kendini
gerceklestirme alt Olgegi puan ortalamasi incelendiginde ( Tablo 13 ), metropolde
yasayanlarin puan ortalamasi, ilgede yasayanlara gore; metropolde yasayanlarin puan
ortalamasi, sehirde yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Gelismis sehirlerde yasamis
olmak saglik davranislarin1 olumlu etkilemesi beklenen bir sonugtur. Nitekim bu bolgelerde
egitim, saglik, ulasim, iletisim ve bunun gibi hizmetlerin ¢agdas diizeyde sunulmasi bireyin

kendisi ile olan uyumu, kendini kabul diizeyi, 6z giiveni ve 6z saygiy1 etkiledigi sOylenebilir.

Sivas’ta kaldiklar1 yere gore alt Olceklerden egzersiz puan ortalamasi
incelendiginde ( Tablo 14 ), evde ailesiyle yasayanlarin puan ortalamasi, evde arkadaslariyla
yasayanlara gore; evde ailesiyle yasayanlarin puan ortalamasi, yurtta yasayanlara gore yiiksek
bulunmustur. Evde ailesiyle kalan 6grencilerin kendilerine ve sagliklarina daha fazla zaman
ayirdiklari, bunun sonucunda da egzersiz gibi saglik davranislarini uygulama ve siirdiirmede

olumlu etki yaptigi, yurtta kalanlarin olanaklarinin yetersiz oldugu diisiiniilebilir.

Universite dgrencilerinin aile tipine gére Saglikli Yasam Bigimi Davranislart
Olgegi ve alt dlgekleri puan ortalamalar incelendiginde ( Tablo 15 ), Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi ve alt dlgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
( p>0.05 ). Sertgelik’in caligmasi ile bizim caligmamiz paralellik gostermektedir ( 101 ).
Ancak Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi’nin toplam puan ortalamasi, parcalanmis
ailelerde daha yiiksek bulunmustur. Kisi sayisinin az olmasi ve Kkisilerin sagliklarina
ayirdiklar1 zamanin fazla olmasit sagliklarin1 gelistirmede etkili olabilir. Ailedeki kisi
sayisinin artmasi ile sagligi gelistirici davraniglarda sorumlulugunun artacagi beklenmektedir.
Bir ¢ok literatiirde birey sayisinin artisi ile bireyin saglikli davranislarinin olumsuz yonde

etkilenecegi belirtilmektedir ( 9, 31, 82).

Universite &grencilerinin, anne egitimine gore saglik sorumlulugu puan
ortalamast incelendiginde ( Tablo 16 ), lise mezunu, ilkokul mezununa gore;
iiniversite/yiiksekokul mezunu, ilkokul mezununa gore yiiksek bulunmustur. Universite
Ogrencilerinin anne egitimine gore egzersiz alt Ol¢egi puan ortalamasi incelendiginde
( Tablo 16 ), lise mezunu olanlar, okur-yazar olmayanlara gore; lise mezunu olanlar, ilkokul

mezunu olanlara gore yliksek bulunmustur. Universite dgrencilerinin anne egitimine gore
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genel Olcek puan ortalamasi incelendiginde ( Tablo 16 ), lise mezunu, ilkokul mezununa gore,

iiniversite/yiiksekokul mezunu, ilkokul mezununa gore yiiksek bulunmustur.

flgili birgok literatiirde egitimin her alanda oldugu gibi saglig1 gelistiren
davraniglar1 benimsemesi ve bunlar gelistirmek i¢in bireye katkida bulunabilecek yeterlilige
ulasmasma aktif bir gekilde destek verdigi belirtilmektedir ( 78, 91, 105 ). Yurt disinda
yapilmis c¢aligmalarda egitimin, saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 ve bu davraniglarin alt
gruplar1 olumlu bir sekilde etkiledigi belirtilmis olup ( 31, 50 ), bu durumu bizim arastirma
sonucumuzu destekler niteliktedir. Sertgelik’in ¢alismasi ile bizim aragtirmamiz paralellik

gostermektedir ( 101 ).

Universite ogrencilerinin, baba egitimine gore Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi ve alt dlgekleri puan ortalamalari incelendiginde ( Tablo 17 ), Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi ve alt dlgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamigtir ( p>0.05 ). Sertcelik’in caligmast ile bizim arastirmamiz benzerlik

gostermektedir ( 101 ).

Universite ogrencilerinin, anne meslegine gdre  Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi ve alt 6lcekleri puan ortalamalar1 incelendiginde ( Tablo 18 ), Saghkli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi ve alt dlgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamigtir ( p>0.05 ). Sertcelik’in c¢alismas1 ile bizim arastirmamiz benzerlik

gostermektedir ( 101 ).

Universite ogrencilerinin, baba meslegine gore Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi ve alt dlgekleri puan ortalamalar1 incelendiginde ( Tablo 19 ), Saglikh
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi ve alt dlgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir ( p>0.05 ). Sertcelik’in c¢aligmas1 ile bizim arastirmamiz benzerlik

gostermektedir ( 101 ).

Universite dgrencilerinin, aylik ortalama gelir durumlarina gore egzersiz alt
Olgegi ve genel dlcek puan ortalamalari incelendiginde ( Tablo 20 ), aylik ortalama gelir 350-
549 YTL olanlar ile 1000 YTL olanlar arasinda, 550-999 YTL olanlar ile 1000 YTL olanlar
arasinda ki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p<0.05 ). Aylik ortalama gelir
yiikseldik¢ce egzersiz ve genel Olgek puan ortalamasinin arttifi ve ekonomik diizeydeki
iyilesme konfor diizeyinin artmasina neden olarak saglikli yasam bicimi davraniglarini

etkiledigi sdylenebilir.
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Duff ve arkadaslar1 ( 31 ) ile Kuster ve Fong da ( 50 ) gelir seviyesinin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini olumlu yonde etkiledigini, Ahijevch ve Bernard ( 3 ) ekonomik
durumun, saglikli yasam bicimi davranislarini kismen etkiledigini belirtmektedirler. Aylik
ortalama gelir durumlarina gore saglikli yasam bigimi davraniglarinin olumlu seyir géstermesi
acisindan sonuglarimiz yurt icinde (47 ) ve yurt disinda ( 31, 50, 61 ) yapilmis olan ¢alisma

sonuclartyla uygunluk gostermektedir.

Universite  dgrencilerinin, aylik gelirinin  gereksinimlerini  karsilama
durumlarina gore genel dlgcek puan ortalamasi incelendiginde ( Tablo 21 ), yeterli oldugunu
diisiinenler, kismen yeterli oldugunu diisiinenlere gore; yeterli oldugunu diisiinenler, yetersiz
oldugunu diisiinenlere gore yiiksek bulunmustur.Universite dgrencilerinin, aylik gelirinin
gereksinimlerini kargilama durumlaria gore kendini gergeklestirme ve saglik sorumlulugu alt
Olgegi puan ortalamasi incelendiginde ( Tablo 21 ), yeterli oldugunu diisiinenler, yetersiz
oldugunu diistinenlere gore yiiksek bulunmustur. Esin ( 47 ), aylik gelir miktar1 ile kendini

gerceklestirme diizeyi arasinda paralel bir artis oldugunu belirtmistir

Universite 6grencilerinin, sosyal aktiviteye katilma durumlarma gore
incelendiginde ( Tablo 22 ), sosyal aktiviteye katilma durumlarina “evet” cevabini verenler,
“hayir” cevabimi verenlere gore alt Olceklerden olan kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, kisileraras1 destek, stres yonetimi ve genel 6l¢ek puan ortalamasi
yiliksek bulunmustur. Yarar algisi engel algisina {istiin geldikce saglik davranisini benimseme
artmaktadir ( 108 ). Universite dgrencilerinin yarar algismi benimsediklerini ve saglhik

davraniglarina yansittiklar sdylenebilir.

Universite dgrencilerinin, su anda yararlandig1 saghk kurulusuna gére saglik
sorumlulugu alt 6lgegi puan ortalamasi incelendiginde ( Tablo 23 ), saghk kurulusundan
yararlananlar, saglik kurulusundan yararlanamayanlara gore yiiksek bulunmustur. Bu sonucun
saglik hizmetleri veren kaynaklardan, &grencilerin nasil yararlanacagi bilmesi ve

uygulamasiyla iligkili olabilecegi diistiniilebilir.

Universite &grencilerinin, kronik hastaligi olup olmamasina gore Saglhkli
Yasam Bi¢imi Davramslari Olgek puan ortalamasi ve alt dlgekleri puan ortalamalar
incelendiginde ( Tablo 24 ), kronik hastaligi olup olmamasma gore alt dlgeklerden olan
kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, kisilerarasi destek, beslenme, stres yonetimi,
egzersiz ve genel 0lgek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir ( p>0.05 ). Bu

sonucun, hastaligi olan Ogrenciler igin kronik hastalik tiirlinlin heniiz ciddi sorunlar
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yasatmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Akc¢a’nin calismasina kronik hastaligi olanla
olmayanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir ( 4 ). Buna karsin Ahijevych ve Bernhard’in
caligmasinda, tibbi bir hastalik tanis1 almis bireylerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari
toplam puanlari daha yiiksek bulunmustur ( 3 ). Saglk Inang Modeli'ne gore saglik
davraniginin kazandirilmasinda etkili olan faktorlerden birisi de hastaligin bir tehdit olarak
algilanmasidir ( 108 ). Bu caligmada 6grencilerin hastaligi tehdit olarak algilamadigi, kronik
hastalig1 olan 6grencilerin saglikli yasam big¢imi davraniglarina hastaliklar1 geregi nem

vermedikleri sdylenebilir.

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin % 36.8’inin sigara kullandigi, sigara
kullananlarin % 58.9’unun da giinde ortalama miktarin 11 ve tizeri oldugu belirlenmistir
( Tablo 3 ). Sezer ve arkadaslarmin Cumhuriyet Universitesi’nde yaptig1 arastirmada ise %
43.5’inin sigara kullandig1 belirtilmektedir ( 29 ). Calismamizda Ggrencilerin sigara igme
oranin Sezer’in yapmis oldugu arastirma sonuglarindan diisiik bulunmasi sevindirici bir
durumdur. Ege Universitesi dgrencileri iizerinde yapilan arastirmada, % 33.6’sinin sigara
ictigi saptanmustir ( 73 ). Durmus ve arkadaslarinin Firat Universitesinde yaptig1 arastirmada,
ogrencilerin % 46.5’inin sigara kullandiklar1 belirtilmektedir ( 32 ). Ulkemizde yapilan
caligmalarda elde edilen veriler, {iniversiteli genglerin yaklasik yarismin sigara kullanma
aliskanlig1 oldugunu gostermektedir ( 112 ). Sigara, toplumlarda 6nlenebilen tek 6liim nedeni
olmasina ragmen, diinyada her yil 3 milyon kisi yasamim yitirmektedir. Ileriye y&nelik
tahminlerde ise 2000-2025’1i yillarda 120 milyon ve 2025-2050°1i yillarda 250 milyon insanin
sigara nedeni ile 6lecegi hesaplanmaktadir ( 73 ). Bu gerceklerden yola ¢ikarak sigara
kullaniminin artmasi, sigara kullanimimin devam etmesiyle gencler, akciger hastaliklari, kalp
hastaliklari, kanser gibi hastaliklarin ilerlemesi yoniinden biiyiik risk altinda olduklar

sOylenebilinir.

Universite dgrencilerinin, sigara kullanma durumlarina gore Saglikli Yasam
Bicimi Davranislarin Olgek puan ortalamasi ve alt 6lcekleri puan ortalamalari incelendiginde
( Tablo 25 ), sigara kullanma durumlari ile alt 6l¢eklerden olan beslenme, kisilerarasi destek
puan ortalamalar1 karsilagtinldiginda, sigara kullananlar, kullanmayanlara gore yliksek
bulunmustur ( p<0.05 ). Saghk inan¢ Modeli’ne gore saglik davranislarini, bu davranislari
uygulamanin yararini algilama ve saglik davranigmi uygulamada bireysel ve toplumsal
diizeyde algilanan engeller etkilemektedir. Yarar algis1 engel algisina iistiin geldikce saglik

davranigini benimseme artmaktadir ( 108 ). Buna gore, sigara kullanan 6grenciler, sigara
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kullanmanmn sagliklar1 i¢in bir tehdit olarak algilamamalar1 ve sigara kullanma
davraniglarinda yarar algisinin {istiin gelmemesi ile iliskili oldugu sdylenebilir. Ayrica sigara
kullanan &grencilerin, sigaranin istahsizliga etkisi ile ileride beslenme sorunu yasayacaklari
acikca goriilmektedir. Camri’'nin arastirmasinda Dokuz Eyliil Universitesi 6grenci ve
calisanlarinda  yaptig1 arastirma sonucu ile bizim aragtirma sonuglarimiz benzerlik
gostermektedir ( 112 ). Akca’nin calismasinda sigara kullanma tutumu ile beslenme

davraniglar diisiik diizeyde bulunmustur ( 4 ).

Universite &grencilerinin % 12’sinin alkol kullandig1, alkol kullananlarin
% 16.5" inin hergilin, % 38’inin haftada 2-3 giin alkol kullandig1 saptanmustir ( Tablo3 ).
Tiimerdem ve arkadaglarmin yaptiklari arastirmada tiiniversite Ogrencilerinin % 18’inin
devamli alkol kullandig1 tespit edilmistir ( 112 ). Birinci derecede gelismis illerde yasayan
gengler arasinda alkol kullananlarin oram1 % 22.4, ikinci derecede gelismis illerde bu oran
% 13.5°tir ve ¢aligmamiz yapilan caligmalar ile paralellik gostermektedir ( 112 ). Alkol
kullaniminin kontrol altina alinmamasi durumunda Avrupa da yasayan genclerin 330
milyonunun erken yasta kaybedilecegi tahmin edilmektedir ( 13 ). Alkol kullanimi sosyal
iligkileri azaltip, riskli davramiglar1 artirmaktadir. Fazla alkol tiiketimi karar verme yetenegini
ve psiko—motor aktiviteleri azaltmakta, suicid girisimlerini ve yaralanmalar1 artirmaktadir
( 117 ). Gozle goriiliir ciddi saglik problemlerine neden olabilen alkol kullanim orani, diger
yapilan aragtirma sonuglarindan diigiik bulunmustur, ancak genglik doneminde arkadas
grubunun davranislar1 yonlendirmede etkin olabilecegi disiildiigiinde ve alkoliin bagimlilik
yapici 6zelliginin olmas1 nedeniyle, alkol kullanmayan 6grencilerin alkol kullanim agisindan

riskli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Universite dgrencilerinin, alkol kullanma durumlarina gére Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislar1 Olgek puan ortalamasi ve alt dlgekleri puan ortalamalar incelendiginde
( Tablo 26 ), alkol kullanma durumlar ile alt 6lgeklerden olan beslenme, stres yonetimi ve
genel olgek puan ortalamalan karsilastirildiginda, alkol kullanmayanlar, alkol kullananlara
gore yiiksek bulunmustur ( p<0.05 ). Buna gore alkol kullanan iiniversite 6grencileri, alkol
kullanmanin sagliklari i¢in bir tehdit olarak algilamamalar1 ve alkol kullanma davraniglarinda,
engel algisinin yarar algisina iistiin gelmesi ile puan ortalamalar1 alkol kullanmayanlara gore
diisiik oldugu sdylenebilir. Universite dgrencilerinin bu konuda riskli bir grup oldugu
sOylenebilir. Alkol kullanan 6grencilerin, alkol kullaniminin sindirim sistemi hastaliklarini

ortaya cikarmasi nedeni ile ileride beslenme sorunu yasayacaklar1 acik¢a goriilmektedir.
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Tokgoz’iin ( 110 ), Ak¢a’nin ( 4 ) caligmasinda ise alkol kullanan bireylerin alkol kullanimi

ile saglig1 gelistirme davranislarda anlamli fark bulunmamastir.

Universite dgrencilerinin, viicut agirhgma gore kendilerini tanimlamalarina
gore alt 6lgeklerden saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme puan ortalamalar1 ( Tablo 27 ),
kendini normal olarak algilayanlar, zayif olarak algilayanlara gore yiiksek bulunmustur.
Kendilerini normal kiloda olarak algilayan o6grencilerin, i¢sel kontrol diizeylerinin daha
yiksek oldugu soOylenebilir. Battorf ve arkadaglarinin 1339 kadin iizerinde yaptiklari
calismada beden kitle indeksinin dolayli olarak saglik kontroliinii algilama, saglik durumunu
algilama gibi biligsel algisal faktorler araciligr ile saghigl gelistirme davranislarimi etkiledigi
belirtmektedirler ( 11 ). Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne gore biyolojik 6zelliklerden
ozellikle viicut agirhigr bireyin saghk davramisini etkilemektedir ( 93 ). Sertcelik’in
caligmasinda obez ve morbid obezlerde igsel kontrol diizeyi diisikk bulunmustur ( 101 ).
Bizim calismamiz ile bu bulgular paralellik gostermektedir. Kendilerini normal kiloda olarak
algilayan 6grencilerin, kendini zayif olarak algilayanlara gore stresle daha iyi bas edebilmeleri

kendini gergeklestirmeleri nedeni ile olabilir.

Universite &grencilerinin, saglik durumlarmi algilamalarina gére Saglikli
Yasam Bicimi Davranislart Olgegi ve alt olgekleri puan ortalamalar1 incelendiginde
( Tablo 28 ), saglik durumlarmi algilamalarina gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari
Olgegi ile alt dlgeklerden saghk sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kendini gerceklestirme,
kisileraras1 destek, stres yonetimi puan ortalamalar ikiserli karsilastirildiginda kendini ‘cok
iyi’ hissedenler ‘iyi’ hissedenlere gore, kendilerini ‘¢ok iyi’ hissedenler, ‘k6tli’ hissedenlere
gore; kendilerini ‘cok iyi’ hissedenler, ‘¢ok kotii’ hissedenlere gore yiiksek bulunmustur.
Ogrencilerin kendini ¢ok iyi hissetmeleri saglik durumunu yiikseltmek i¢in motivasyonel bir
kaynak olabilecegi, kendilerini saglikli olarak algilayan dgrencilerin sagliklarimi yiikseltmek
ve stirdlirmek i¢in daha fazla ¢aba sarfedecekleri sdylenebilir. Sertgelik’in ( 101 ), Tokgdz’iin
( 110 ), Ak¢a’nin calismasi bizim arastirmamiz ile paralellik gostermektedir. Battorf ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda, saglik durumunu algilama diizeyinin kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz iizerinde etkisi saptanmig ve bir yil sonunda tekrar yapilan
analizlerde bu etkinin az da olsa devam ettigi bulunmustur ( 11 ). Saghg Gelistirme
Modeli’ne gore bireyin kendi degerler sistemine gore sagliga bakis agisi, saglik

davraniglarinin uygulamasida olumlu ya da olumsuz yonde etkiler ( 81 ).
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BOLUM 6
SONUCLAR, ONERILER VE OZET
6.1. Sonuclar

Universite dgrencilerinin saglikli yasam bigimi davranislarini belirleyip, bazi
sosyo-demografik degiskenlerin etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada elde ettigimiz

sonuclar agagida sunulmustur:

Universite 6grencilerinin % 39.8’i kiz ve % 60.2’si erkektir. Universite
ogrencilerinin % 47’sinin 17-20 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Universite 6grencilerinin

% 96.3’1i bekardir ( Tablo 1).

Universite grencilerinin % 34.1’inin Sivas’ta evde ailesiyle, % 31.5’inin
Sivas’ta yurtta kaldiklar1 bulunmustur. Universite ogrencilerinin % 77.6’sinin  sehirde
yasamlarmin bilyiik bir bdliimiinii ( 2/3’liik kismini ) gegirdikleri saptanmustir. Universite

ogrencilerinin % 80.9’unun cekirdek aile tipine sahip oldugu goriilmiistiir ( Tablo 1).

Universite dgrencilerinin % 48.8’inin annesinin ilkokul mezunu, % 31’inin
babasinin lise mezunu oldugu, % 84.8’inin annesinin ev hanimi, % 28.4’linlin babasinin

memur oldugu bulunmustur ( Tablo 1).

Universite &grencilerinin aylik gelirleri incelendiginde, % 37’sinin aylk
ortalama gelirleri 750-999 YTL oldugu saptanmustir ( Tablo 1 ). Universite dgrencilerinin
% 39.7° sinin aylik gelirlerinin gereksinimleri karsilamada kismen yeterli buldugu,

% 32.4’{iniin yeterli, % 28’ inin yetersiz olarak buldugu saptanmistir ( Tablo 1 ).

Universite dgrencilerinin % 70’inin sosyal aktivitelere katilmadigi, % 30’unun
sosyal aktivitelere katildig1 saptanmistir. Sosyal aktiviteye katilanlarin % 43.5’inin sporla

ugrastiklar belirlenmistir ( Tablo 1).

Universite ogrencilerinin % 86.6’smin Sosyal Sigortalar Kurumu, Bagkur,
Emekli Sandig1 Saglik Hizmetleri’nden yararlandigi, % 10.9’unun higbir saglik kurulusundan
yararlanmadigi, % 2.5’inin Mediko Sosyal Hizmetler’den yararlandig1 belirlenmistir

(Tablo 1).

Universite 6grencilerinin % 38.3’{iniin boy uzunlugunun 1.66-1.75 cm oldugu,

% 34.7’sinin viicut agirligmin 56-65 kg oldugu saptanmustir. Universite Ogrencilerinin
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% 73.6’s1 viicut agirligini normal, % 18.5°1 zayif, % 7.9’u sisman olarak degerlendirdigi

bulunmustur ( Tablo 2 ).

Universite 6grencilerinin % 63.2’sinin sigara kullanmadigi, % 36.8’inin sigara
kullandig1; kullananlarin % 58.9’unun giinde 11 ve {izeri sigara kullandiklar1 belirlenmistir.
Ogrencilerinin % 88’inin alkol kullanmadig1, % 12’sinin alkol kullandigs; alkol kullananlarin

% 38’inin haftada iki-ii¢ glin, % 27.3’{iniin ayda bir kullandi1g1 saptanmistir ( Tablo 3 ).

Universite &grencilerinin % 87.4’iiniin kronik hastaliginin  olmadig1 ve
% 12.6’smin kronik hastalig1 oldugu belirlenmistir. Universite dgrencilerinin % 23.6’smin
sindirim sistemi hastaligi, %17.4’liniin sistemik kan hastaligi, % 14.1’inin solunum sistemi

hastalig1 oldugu bulunmustur ( Tablo 4 ).

Universite ogrencilerinin % 16’simin kendileri ile ayni sosyo-ekonomik
diizeyde olan yasitlan ile saglik durumlarini karsilastirdiklarinda ¢ok iyi, % 77.6’smin iyi,

%5.8’1nin koti olarak degerlendirdikleri belirlenmistir ( Tablo 5 ).

Universite dgrencilerinin Saglkli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi toplam
puan ortalamast 117.9+19.5’dir. En yiiksek isaretlenen madde ortalamasi kendini
gerceklestirme alt 6lgeginde ( 35.6 + 6.4 ), en diisiik isaretlenen madde egzersiz alt 6lgeginde
( 9.5+3.5) saptanmustir ( Tablo 6 ).

Universite 6grencilerinin, okuduklar1 fakiilte ve yiiksekokullara gére Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi’nin alt dlgegi olan saglik sorumlulugu puan ortalamalari
Fen Bilimleri, Sosyal Bilimlere gore; Saglik Bilimleri, Sosyal Bilimler ve Meslek

Yiiksekokuluna gore yiiksek bulunmustur ( p<0.05 ) ( Tablo 7).

Universite dgrencilerinin, 6grenim tiirline gére Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi ve alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05) ( Tablo 8).

Universite &grencilerinin sinif  dagilimlarina gére Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi ve alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05) ( Tablo 9).

Universite dgrencilerinin, cinsiyete gore egzersiz alt dlgek puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0.05 ). Erkek 6grencilerin egzersiz

puan ortalamalar1 kiz 6grencilere gore yiiksek bulunmustur ( Tablo 10 ).
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Universite 6grencilerinin, 25 ve {istii yas grubunda olanlarin beslenme puan
ortalamasi, 17-20 yas grubuna gore; 25 ve listli yas grubunda olan dgrencilerin beslenme puan
ortalamalari, 21-24 yas grubuna gore yiliksek bulunmustur ( p<0.05 ). 25 ve {isti yas
grubundaki Ogrencilerin egzersiz puan ortalamalari, 21-24 yas grubuna gore yiiksek
bulunmustur ( p<0.05 ). 21-24 yas grubunda olan 6grencilerin saglik sorumlulugu puan
ortalamalari, 17-20 yas grubuna gore; 25 ve iistii yas grubunda olan &grencilerin saglik
sorumlulugu puan ortalamalari, 17-20 yas grubuna gore yiiksek bulunmustur ( p<0.05 )

( Tablo 11).

Universite dgrencilerinin, medeni durumlarina gére beslenme alt dlgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir ( p<0.05 ). Bekarlarin

beslenme puan ortalamalar1 evlilere gore yiiksek bulunmustur ( Tablo 12 ).

Metropolde yasayan iiniversite Ogrencilerinin, kendini gergeklestirme puan
ortalamasi, ilgede yasayanlara gore; metropolde yasayan 6grencilerin kendini gergeklestirme

puan ortalamasi sehir de yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur ( p<0.05 ) ( Tablo 13).

Sivas’ta evde ailesiyle yasayan iiniversitede Ogrencilerin egzersiz puan
ortalamalari, evde arkadaslariyla yagayanlara gore; evde ailesiyle yasayan Ogrencilerin, yurtta

yasayanlara gore yliksek bulunmustur ( p<0.05 ) ( Tablo 14).

Universite dgrencilerinin, aile tipine gore Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Olgegi ve alt dlcekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir ( p>0.05 )

( Tablo 15)

Annesi lise mezunu olan lniversite Ogrencilerin saglik sorumlulugu, annesi
ilkokul mezunu olanlara gore; annesi iiniversite/yliksekokul mezunu olanlarin saglik
sorumlulugu, ilkokul mezunu olanlara gore yiiksek bulunmustur ( p<0.05 ). Egzersiz alt
6lcegi puan ortalamalar1 annesi lise mezunu olanlarin, annesi okur-yazar olmayanlara gore;
annesi lise mezunu olanlarin, annesi ilkokul mezunu olanlara gore daha yiiksek bulunmustur
( p<0.05 ). Anne egitim durumu ile genel O6lgek puan ortalamasi ikiserli karsilastirildiginda
lise mezunu annenin, ilkokul mezunu olan anneye gore; {iniversite/yiiksekokul mezunu

annenin, ilkokul mezunu olan anneye gore yiiksek bulunmustur ( p<0.05 ) (Tablo 16 ).

Universite dgrencilerinin baba egitim durumlarina gére Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi ve alt dlgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05) ( Tablo 17).
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Universite dgrencilerinin, anne meslegine goére Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi ve alt dlgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0.05) ( Tablo 18).

Universite dgrencilerinin, baba meslegine gére  Saghkli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi ve alt dlgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05) ( Tablo 19).

Universite dgrencilerinin, aylik ortalama gelir durumlarma gore egzersiz alt
Olgegi ve genel Olgek puan ortalamalarinin gelir diizeyindeki artigla arttigi  bulunmustur

(p<0.05) ( Tablo 20).

Universite dgrencilerinin, aylik gelirin gereksinim karsilamada yeterli oldugunu
diisiinenlerin genel 6l¢ek puan ortalamalari, kismen yeterli oldugunu diisiinenlere gore; yeterli
oldugunu diisiinenlerin genel 6lgek puan ortalamalari, yetersiz oldugunu diisiinenlere gore
yuksek bulunmustur ( p<0.05 ). Aylk gelirin gereksinim karsilamada yeterli oldugunu
diisinenlerin  kendini gergeklestirme ve saglik sorumlulugu puan ortalamasi, yetersiz

oldugunu diisiinenlere gore yiliksek bulunmustur ( p<0.05 ) ( Tablo 21).

Sosyal aktiviteye katilma durumlarina “evet” cevabini veren iiniversite
ogrencilerin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, kisileraras1 destek, stres
yonetimi ve genel 6l¢ek puan ortalamasi, “hayir” cevabini veren Ogrencilere gore yiliksek

bulunmustur ( p<0.05 ) ( Tablo 22).

Saglik kurulusundan yararlanan iiniversite Ogrencilerinin saglik sorumlulugu
puan ortalamasi, saglik kurulusundan yararlanamayanlara gore yiiksek bulunmustur ( p<0.05)

( Tablo 23).

Universite dgrencilerinin, kronik hastalig1 olup olmamasina gére alt lgeklerden
olan kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, kisilerarasi destek, beslenme, stres yonetimi,
egzersiz ve genel Olgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir ( p>0.05 ) ( Tablo 24 ).

Sigara kullanmayan iiniversite 6grencilerinin beslenme, kisilerarasi1 destek puan

ortalamalar sigara kullananlara gore yiiksek bulunmustur ( p<0.05) ( Tablo 25)

Alkol kullanmayan iiniversite 6grencilerinin beslenme, stres yonetimi ve genel
Olcek puan ortalamalari, alkol kullanan iiniversite 0grencilerine gore yiiksek bulunmustur

(p<0.05) ( Tablo 26 ).
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Universite 6grencilerinin viicut agirligma gore, kendilerini normal olarak
algilayanlarin saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme puan ortalamalar1 zayif olarak
algilayanlara gore yliksek bulunmustur ( p<0.05 ) ( Tablo 27 ).

o

Saglik durumunu ‘g¢ok iyi’ algilayan iniversite Ogrencileri, ‘iyi’ algilayan
iiniversite 0grencilerine gore; kendilerini ‘¢ok iyi’ algilayan tiniversite 6grencileri, kendilerini
‘koti’ algilayan tiniversite Ogrencilerine gore; kendilerini ‘cok iyi’ algilayan {iniversite
ogrencileri, kendilerini ‘¢ok kotli’ algilayan iiniversite Ogrencilerine gore Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi ile alt dlgeklerden saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kendini
gerceklestirme, kisileraras1 destek, stres yonetimi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur

(p<0.05) ( Tablo 28).

Sonug olarak; iiniversite dgrencilerin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi
toplam puan ortalamasi1 117.9 + 19.5°dir. Universite dgrencilerin en diisiik ortalama puan
egzersiz davramiginda, en yiiksek ortalama puan ise kendini gerceklestirme davranisinda
oldugu saptanmustir. Saglhig1 Gelistirme Modeli ¢ergevesinde biyolojik faktor olarak viicut
agirhiginin, biligsel algisal faktorlerden saglik durumunu algilamanin, davranigsal faktorlerden
sigara/alkol kullaniminin, durumsal faktor olarak sosyal aktivitenin ve sosyo-demografik
degiskenlerden cinsiyetin, yasin, medeni durumun, Ogrenim gordiikleri alanin, anne
egitiminin, yasantinin biiylik kismimin gectigi yerin, Sivas’ta barindiklar yerin, gelir
diizeyinin, gelir diizeyinin gereksinim karsilama durumunun, sosyal gilivencenin saglikli

yasam bi¢imi davraniglarini etkiledigi bulunmustur.

105



6.2. Oneriler

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda, {iniversite
Ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarmi siirdiirmeleri ve gelistirmeleri ayrica
toplum gruplarina 6rnek olabilmelerini saglayacak yasam tarzlarini benimsemeleri igin

asagidaki oneriler sunulabilir:

Universite dgrencilerin sagliklarmi gelistirmek ve korumak icin, saglikla ilgili
konularda egitim programlari olusturulmalidir. Ogrencilerin saglik konusunda eksik kaldiklar

konular saptanmali, egitim programlarinin zamani dgrencilere danisilarak belirlenmelidir.

Universite  6grencileri igin, spor ve fiziksel faaliyet programlari
yaygilagtirllmali ve kisilerin daha kolay yararlanacagi bir konuma getirilmelidir. Beden
Egitimi ve Spor Boliimii’niin katkis1 ile dgrenciler icin, eglendirici aktiviteler diizenlenerek
egzersiz 0zendirilmelidir. Egzersiz ve fiziksel faaliyetlerin yararinin algilanmasi i¢in egitim
calismalar1 yapilmalidir. Egzersiz yapmayi saglayacak alt yap1 hazirlanmali ( kampus ici ) ve

bu hizmetlerden yararlanmasi saglanmalidir.

Universite dgrencilerinin sagliklarin1 korumak ve gelistirmek icin, beslenme ve
egzersiz davranislar1 birlikte yiirtitiilmelidir. Egitici seminerler diizenlenmeli ve iiniversite

icindeki iletisim araglar1 ( panolar, dergiler vs. ) vasitasiyla bilgilendirilmelidir.

Universite dgrencilerine, stresle basa ¢ikma yollar1 6gretilmelidir. Universite
ortaminda, strese neden olan etmenlerin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasma yonelik

iiniversite yonetimince arastirmalar yapilabilir.

Sigara ve alkol kullanimina bagli olarak sigaranin/alkoliin saglhiga zararl
etkileri, egitim programlari ic¢inde islenmelidir. Sigara ve alkol kullanimimi azaltmasina

yonelik “Sigaraya ve Alkole Hayir” kampanyasi baslatilmalidir.

Saglig1 gelistirmek amaciyla, saglik egitimi programlar1 genis kapsamli, yerel,
sosyal ve kiiltiirel 6zelliklere dayali ve bireylerin deger sistemlerin olusumuna yakin 6lgiide

olmalidir.

Universite dgrencilerine uygulanacak saghigi gelistirme programlarinda, sosyo-

demografik faktdrler g6z oniine alinmalidir.
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Cagdas okul sagligi hizmetlerinin Milli Egitim Bakanliginca kanunlastirilip,
orgiin egitim icinde yayginlastirilmast ve buna bagli olarak okul sagligi ekibi i¢inde

hemsirenin islerligini, gérev ve fonksiyonlarinin belirlenmesi dnerilebilir.

Universite 6grencilerin, saghkli yasam bigimi davranislari ve etkileyen
faktorleri degerlendirmek icin Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli’inde agiklanan saglik
kontroliinii algilama, 6z-etkililik gibi degiskenlerin bulundugu ¢aligmalarin uygulanmasi ve

bu ¢aligmanin iilkemiz genelinde tekrarlanmasi 6nerilebilir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin yayginlasmasimi amaglayan ve sosyal
politikalarla desteklenen toplum diizeyindeki programlarin iilke capinda yaygimlagtirilmasi

saglanmalidir.
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6.3. Ozet

Arastirma, Cumhuriyet Universitesi kampiisii sinirlar1 igerisinde grenim
goren Universite Ogrencilerinin, bazi sosyo-demografik ozelliklerinin saglikli yagam
bigimi davranislarina etkisinin belirlenmesi amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.

Ogrencilerin saglhik davraniglart Pender tarafindan gelistirilen Sagligi Gelistirme

Modeli’ne ( Health Promotion Life-Style Profile ) gore arastirilmistir.

Arastirma, Cumhuriyet Universitesi kampiisii sinirlar1 icerisinde dgrenim géren
16255 ogrenciden kiime yontemi ile ornekleme ¢ikan boliimlerden, tabakali 6rnekleme

yontemi ile 399 kiz ve 602 erkek dgrenci belirlenip, anket uygulanmistir.

Sosyo-demografik degiskenlerle ve saglik durumunu algilama ile Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi ve alt gruplarmin puan ortalamalari arasindaki farklilik; varyans

analizi, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, Tukey testi ile incelenmisgtir.

Sonug olarak; iiniversite 6grencilerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olcegi
toplam puan ortalamas1 117.9£19.5°dir. Universite grencilerinin, saglik durumlarini genelde
iyi olarak algiladiklari, biyolojik faktdr olarak beden kitle indeksi ve demografik
degiskenlerin ( cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim gordiikleri alan, anne egitimi, yagantinin
biiytik kisminin gectigi yer, Sivas’ta barindiklar yer, gelir diizeyi, gelir diizeyinin gereksinim
karsilama durumu, sosyal giivence ), davramigsal faktorlerden sigara/alkol kullaniminin,
durumsal faktor olarak sosyal aktivitenin saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi etkiledigi

bulunmustur.
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SUMMARY

This study was done as sectional about the students who get an education within
the campus field of the Cumhuriyet University and in order to indicate theirs healthy life-
style behaviour and the correlation of this behaviours with same socio-demographic variables
. It has been studied the students’ health behaviours according to the Health Promotion Life

Styl Profile developed by Pender.

The study has been carried out on 399 girl-students and 602 boy-students was
chosen from 16255 students who get an education within the campus field of the Cumhuriyet

University by practicing a grup method and a layeved-ambitrary example method.

The socio-demographic variables, health state is perceive, the Health Promotion
Life Styl Profile and the profiles of sub-groups among the differences have been examined by

a variance analysis, the importance test between the to averages and Tukey test.

In conclusion, it has been found that the total point avarage of the health life-
style behaviours of student were 117.9£19.5. They have perceive well theirs healty states as
generally, the body mass index as biological factor and demographic variables (gender, age,
mamital status, education field , mother education, habitation mostly, accomodation place in
Sivas, income level, the meet status of need of the income level, social security ), behavioural
factorys ie. use of cigarette/alchol as a status factory the social activities have had effected the

healty life stlye.
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EK 1-Tablo 1: 2004-2005 EGITIM YILI ORGUN OGRETIM OGRENCI SAYISI

LISANS OGRENCI SAYISI
FAKULTE / YUKSEKOKUL Toplam Kiz| Ornekleme | Toplam | Ornekleme
Sayis1 Alnan Kiz Erkek Alinan
Sayis1 Sayis1 Erkek
Sayisi
- Tip Fakiiltesi 295 18 416 26
- Dis Hekimligi Fakiiltesi 67 4 86 5
- Miihendislik Fakiiltesi 503 31 2117 130
- Fen-Edebiyat Fakiiltesi 1272 78 1450 89
- Tlahiyat Fakiiltesi 118 7 192 12
- Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 856 53 1382 85
- Egitim Fakiiltesi 1001 62 1075 66
- Giizel Sanatlar Fakiiltesi 104 6 78 5
- Hemsirelik Yiiksekokulu 357 22 14 1
- Saglik Yiiksekokulu 141 9 0 0
- Beden Egitim ve Spor Yiiksekokulu 131 8 245 15
MESLEK YUKSEKOKULLARI
- Sivas Meslek Yiiksekokulu 442 27 1743 107
- Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek 487 30 263 16
Okulu
- Cumbhuriyet Meslek Yiiksekokulu 710 44 710 44
TOPLAM 6484 399 9771 602
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Degerli Ogrenciler,

Bu ¢alismada tiniversite 6grencilerinin saglikl yasam bicimi davranislarini ve bu
davranislar: etkileyen bazi sosyo-demografik ozelliklerle iliskisini belirlemek amaglanmistir.
Liitfen her secenege en dogru cevabi vermeye ve tiim maddelere cevap vermeye 6zen
gosteriniz. Katkilarimizdan dolay: tesekkiir ederim.

Niliifer YILDIRIM

EK 2: OGRENCI KiSiSEL BiLGi FORMU

1. Okudugunuz fakiilte veya yiiksekokulunuz (yazimiz): ........................
2. Siifiniz (isaretleyiniz): () I. Smif ( ) IL Smf

( ) UL Smf ( )IV.Smf

( ) V. Smif ve Uzeri
. Cinsiyetiniz (isaretleyiniz): 1. Kadin ( ) 2. Erkek ()
cYasmmiz (yazmmz): ...,

. Medeni durumunuz (isaretleyiniz): 1. Bekar ( ) 2.Evli( )

S U A W

. Yasantimizin bilyiik cogunlugunu (2/3’liik kismini) nerede gecirdiniz? (isaretleyiniz):
1.Kéy( ) 2.0lce( ) 3.Sehir( ) 4. Metropol ()
7. Sivas’ta kaldiginiz yer (isaretleyiniz):
1. Evde, yalmz ( ) 2. Evde, arkadaslarla ( )
3. Evde, ailemle ( ) 4. Yurtta ()
5. Diger (YazZimniz): «.ocoovvieniiiiiiiiiiieiieeeeeann,
8. Ailenizin tipi (isaretleyiniz):
1. Cekirdek aile ( )
2. Geleneksel aile ()
3. Parcalanmis aile ( )
9. Annenizin egitimi (isaretleyiniz):
1. Okur-yazar degil ( )
2. Ilkokul mezunu ()
3. Ortaokul mezunu ( )
4. Lise mezunu ( )
5. Universite/yiiksekokul mezunu ( )
10. Babamizin egitimi (isaretleyiniz):
1. Okur-yazar degil ( )
2. Ilkokul mezunu ( )

3. Ortaokul mezunu ()
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11.

12.
13.

14.

4. Lise mezunu ()
5. Universite/yiiksekokul mezunu ()
Anne ve babamzin meslegi:
Anne (Yaziniz): .......coovvvvviiiinnnnnnnnnn..
Baba (yazimniz): ...
Aylik ortalama geliriniz (yazimiz): .........................
Size gore aylik geliriniz gereksinimlerinizi karsilamaya yeterli mi? (isaretleyiniz):
1. Yeterli ( ) 2. Kismen yeterli () 3. Yetersiz ( )

Okul icinde ve disinda katildigimiz herhangi bir sosyal aktivite var mi1?

(isaretleyiniz):

15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.
22,
23.
24.

25.

1.Evet( ) 2. Hayir ()
Cevabiniz “Evet” ise neler? (yazimiz): .................ooviiiiiiiiiininennnnnnn.
Saghk giivenceniz (Yaziniz): ...........cooooiiiiiiiiiiiiiiii i,
Tams1 konulmus bir hastaligimiz var mi? (yazimiz): ...........................
Sigara kullaniyor musunuz? (isaretleyiniz):
1.Evet( ) 2. Hayir ()
Cevabiniz “Evet” ise giinde kac tane (yazmiz): ....................
Alkol kullaniyor musunuz? (isaretleyiniz):
1.Evet( ) 2. Haywr ( )
Cevabiniz “Evet” ise giinde/haftada ka¢ duble (yazimiz): ....................
Boyunuz (yazmmiz): ......................
Kilonuz (yazmmz): .......................
Kilonuzu goz oniine aldiginizda kendinizi nasil tammmlarsimz? (isaretleyiniz):
1. Zayif () 2. Sisman () 3. Normal ( )

Sizinle aym sosyo-ekonomik konumda olan insanlarla karsilastiginizda saghgimz

nasil degerlendiriyorsunuz? (isaretleyiniz):

1. Cokiyi( )2.0yi( )  3.Kéti( ) 4. Cok kétii ( )
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EK 3: SAGLIKLI YASAM BiCiM DAVRANISLARI OLCEGi (HEALTH
PROMOTION LIFE-STYLE PROFILE)

Asagida simdiki yasam tarziniz veya kisisel aliskanliklariniz hakkinda ciimleler yer almaktadir. Liitfen her
segenege en dogru cevabi vermeye ve atlamamaya 6zen gosteriniz. Her bir se¢enegin karsisindaki cevaplardan
size uygun olani parantez igine (X) koyarak isaretleyiniz

Higbir Bazen Sik  Diizenli

Zaman Stk Olarak
1.Sabahlar1 kahvalt1 ederim () () () ()
2.Saghigimla ilgili degisiklikleri fark eder, doktora giderim () () ) ()
3.Kendimi begenirim () () ) ()
4.Haftada en az li¢ kez basit beden hareketleri yaparim () () () ()
5.Yiyecek maddeleri alirken i¢inde koruyucu ya da katki () () () ()

maddeleri bulunmayanlar1 segerim
6.Hergiin kendime rahatlamak i¢in zaman ayiririm () () () ()
7 Kan kolesterol diizeyimi dl¢tiiriiriim, sonucun ne anlama () () () ()
geldigini bilirim
8.Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim () () ) ()
9.0lgunlagtigimi ve kisiligimin iyi yonde degistigini fark () () () ()
ederim
10.Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin kisilerle () () () ()
tartigirim
11.Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini bilirim () () ) ()
12.Kendimi mutlu ve memnun hissederim () () ) ()
13.Haftada en az ti¢ kez 20 dakika yogun egzersiz yaparim () () () ()
14.Her giin diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yerim () () () ()
15.Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum () () ) ()
16.Giiglii ve zayif yonlerimi tanirm () () ) ()
17.Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi gergeklestirmek () () ) ()

i¢in ¢aligirim
18.Bagarili insanlan kolaylikla takdir ederim () () ) ()
19.Ambalajli yiyeceklerin 6zeliklerini tanimak i¢in tizerindeki () () ) ()
etiketi okurum
20.Doktorun onerileri ile ayni fikirde olmadigim zaman, soru () () () ()

sorarim veya baska bir doktorun goriisiinii alirim

21.Gelecege iimitle bakarim () () ) ()
22.Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere katilirim () () () ()
23. Hayatimda benim igin neyin énemli oldugunu bilirim () () () ()
24.Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve bana () () ) ()

dokunmalarindan hoslanirim

Hicbir Bazen Sik  Diizenli
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Zaman Sik  Olarak
25.Insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriiriim () () () ()
26.Cig sebze, meyve, baklagil gibi posali ve lifli maddeler () () () ()

iceren yiyecekler yerim

27 Her giin, rahatlamak ve gevsemek i¢in 15-20 dakika zaman () () () ()

ayirirm

28.Sagligimla ilgili endigelerimi uzman kisilerle tartigirrm () () ) ()

29 Kendi basarilarimla viiniirim () () ) ()

30.Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim () () ) ()

31.Yakin arkadaglarimla birlikte zaman gegiririm () () () ()

32.Tansiyonumu 6l¢tiiriirim ve sonucun ne anlama geldigini () () () ()
bilirim

33.Yasadigim gevreyi iyilestirmek konusunda egitici () () () ()
programlara katilirmm

34 Her giinii ilging ve miicadeleye deger bulurum () () () ()

35.Her giin, 4 besin grubu (protein, karbonhidrat, yag, vitamin) () () () ()
iceren Ogiinler planlarim

36.Uyumadan o6nce bilingli olarak kaslarimi kasip-gevsetirim () () () ()

37.Yasadigim ¢evreyi hos ve tatmin edici bulurum () () () ()

38.Dinlenmek i¢in yiiriime, yiizme, futbol, bisiklete binme gibi () () () ()

fiziksel faaliyetlerle mesggul olurum

39.Bagskalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlik gésteririm () () () ()
40.Yatarken mutlu, hos diisiincelere yogunlagirim () () () ()
41.Duygularimi ifade ederken yapici olurum () () ) ()
42 Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik () () ) ()

gorevlilerinden bilgi alirim
43.Viicudumu en az ayda 1 kez fiziksel degisiklikler ve () () () ()

hastalik belirtileri yoniinden gozlerim.

44 Amagladigim hedeflere gergekg¢i olarak yaklagirim () () () ()
45.Stresimi kontrol altina almak i¢in belirli yontemler () () () ()
kullanirim

46.Saghgimu ilgilendiren konularda yapilan egitici toplantilara () () () ()

kattlirim

47.Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana dokunmalarini () () () ()
6nemserim

48.Hayatimin bir amaci olduguna inanirim. () () () ()
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