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. HiTiT UNiyERs[TESi SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
OGRENCILERININ SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI VE RUHSAL
SAGLIK DURUMU

OZET

CALMAZ, Ayse. Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Saglikli Yasam
Davraniglar1 ve Ruhsal Saglik durumu, (Yiiksek Lisans), Corum, 2019

Bu arastirmanin amaci Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin saglikli
yasam davraniglarinin ve ruhsal saglik durumlarinin degerlendirilmesidir.

Tanmimlayici ve kesitsel tipte olan aragtirma etik kurul onayr alindiktan sonra 22 Eyliil-30
Ekim 2017 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini Hitit Universitesi Saglhk
Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren 472 O6grenci olusturdu. Arastirma 375 &grencinin
katilimiyla tamamlandi. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda sosyo-demografik bilgi
formu, Saglhkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-52 ve Genel Saglik Anketi-12 kullanilds.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Verilerin istatistiksel
analizinde; bagimsiz gruplar i¢in t testi, One-Way Anova (Post-hoc Tukey testi), Pearson
Kolerasyon analizi ve Ki-kare testi kullanildi. Degerlendirmelerde p<0,05 degerleri
istatistiksel agidan anlamli olarak kabul edildi.

Aragtirma kapsamina giren ogrencilerin %72,5’1 kadin, %27,5’1 erkek, %60,8’1” 21 yasin
altinda ve yas ortalamasi 20,37+2,04 yildir. Ogrencilerin %34,1°1 birinci smifta, %88,3’1
hemsirelik boliimiinde 6grenim gormektedir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi toplam puani 123,14+19,71 olarak bulunmustur. En
yiiksek puan ortalamasinin kisileraras: iliskiler, en diisiik puan ortalamasinin ise fiziksel
aktivite boyutuna ait oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin smif diizeyleri, boliimleri, aile
yapisi, ekonomik durum ve genel saglik algilari, kronik hastalik durumlari ile sigara igme
durumlar1 saghk yasam davranislar iizerinde etkili bulundu (p<0,05). Ogrencilerin
%48,3’iinde ruhsal saglik iyi, %51,7’sinde ruhsal saglik kotii bulundu. Siirekli olarak
kdy/kasabada yasayanlar ile halen sigara i¢cenlerde ve alkol kullananlarda ruhsal saglik daha
kotidiir (p<0,05). Genel sagligi iyi olanlarin ruhsal sagligi da daha iyidir (p<0,05). Arkadas
iligkisi ve akademik basar1 algis1 6grencilerin ruhsal sagliklari tizerinde anlamli etkiye sahipti
(p<0,05). Bolimiinden memnun olanlarin ruhsal agliklari daha iyidir. Son bir yil i¢inde
kaygi yasadigin belirten 6grencilerde ruhsal saglik daha kotiidiir (p<0,05). Ruhsal sagligi iyi
olan dgrencilerde saglikli yasam davranislar1 daha yiiksektir (p<0,05). Ogrencilerin saglikli
yagsam davraniglari azaldikg¢a ruhsal sagliklar1 kétiilesmektedir (p< 0,05).

Ogrencilerin saghkli yasam davramslar1 orta diizeyde olup en az aldiklar1 puan fiziksel
aktivitedir. Ogrencilerin yarisindan fazlasinda ruhsal saglik durumu kotiidiir. Saglikli yasam
bigimi davranislart olumlu hale geldikge ruhsal saglik durumlar1 daha iyi olmaktadir.
Saglikla ilgili alanlarda O6grenim goren Ogrenciler mesleki ve toplumsal rolleri geregi
oncelikle kendi yasam davranislarimi diizeltmelidirler. Bu sayede fiziksel ve ruhsal agidan
saglikli bireyler olarak hizmet verecekleri toplumu etkileme 6zelligini kazanabilirler.

Anahtar Kelimeler: Saglik bilimleri; Saglikli yasam davramslari; Ogrenci; Ruhsal saglik.
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HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS AND MENTAL HEALTH STATUS
OF HITITE UNIVERSITY FACULTY OF HEALTH SCIENCES STUDENTS

SUMMARY

CALMAZ, A. Healthy Lifestyle Behaviors And Mental Health Status Of Hitite University
Faculty Of Health Sciences Students, (Master Thesis), Corum, 2019.

The aim of this study was to evaluate healthy lifestyle behaviors and mental health status of
students of Hittite University Faculty of Health Sciences.

This descriptive and cross-sectional study was conducted between 22 September and 30
October 2017 after approval of the ethics committee. The population of study was consisted
of 472 students in the Faculty of Health Sciences University and the study was completed
with 375 students. The data was collected by socio-demographic information form, Healthy
lifestyle Behaviors Scale-52 and General Health Questionnaire-12. Data was analysed by
22.0 SPSS package program. In analysis, independent t test, One-Way Anova (Post-hoc
Tukey), Pearson correlation analysis and Chi-Square test was used. In evaluation, p<0,05
values was acceted as statistically significant.

In this study, 72,5% were female, 27,5% were males, 60,8% were under the age of 21 and
mean age was 20,37+2,04 years. Of the students, 34.1% were in first class and 88,3% were
in the nursing department. The total score from the healthy lifestyle behaviors was
123,14+19,71. The average of the highest points was determined in interpersonal relations,
and the lowest points belonged to physical activity dimension. Grade levels, departments,
family structure, economic status and general health perceptions, status of chronic disease,
smoking were found to effective on health lifestyle behaviors (p<0,05). Mental health was
found as good for 48,3% and as bad for 51,7% students. Mental health was worse in
smokers, who still live in constantly village/town and alcohol users (p<0,05). Also mental
health was better in those who had good general health (p<0,05). The relationship of with
friends and students' perceptions on academic achievement had a significant impact on the
mental health (p<0,05). Mental health was better who who were satisfied with their
departments. Students those with experience anxiety in the past year, mental health was
worse (p<0,05). Students who were had good mental health, healthy lifestyle behaviors was
more likely highly (p<0,05). When healthy lifestyle behaviors decreased, students mental
health was worsen (p< 0,05).

In this study, healthy lifestyle behaviors was found in moderate level and students obtianed
minimum scores from physical activity. Over half of the students had bad mental health
status. When healthy lifestyle behaviors became pozitive mental health conditions were
better. Students who studying in fields related with health should straighten their lifestyle
behaviors primarily due to their professional and social roles. In this way, they will be
influence the society as healthy individuals in terms of physically and spiritually.

Key words: Healthy lifestyle behaviors; Health sciences; Mental health; Students.



1. GIRIS

Saglik, diinyanin varolusundan beri bireyin hayati boyunca korumaya,
stirdiirmeye ve gelistirmeye c¢alistig1 temel bir hak ve hedeftir (Aksoy ve Ugar, 2014;
Geng ve digerleri, 2015). Bireyin kendi sorumlulugunda olan bu hedef, optimal
tyilik halini siirdirmeye ve yasam kalitesini en ist diizeyde tutmaya yonelik saglik
davramslarinin gelistirilmesi ile miimkiin olabilir (Karaca ve Ozkan Aydn, 2016;
Ozkan, Giimiis, Okudan ve Yilmaz, 2014; Sen, Ceylan, Kurt, Palanc1 ve Adin, 2017;
Yurdatapan, Benzer ve Giiven, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglig1 “yalnizca hastaligm bulunmayisi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak tanimlamasiyla birlikte
bireylerin saglik algis1 degiserek, saglik yasam davraniglarinin 6nemi katlanarak
artmaya baslamistir (ilhan, Bahadirli ve Toptaner, 2014; Vural ve Bakir, 2015;
WHO, 2006).

Saglikli yasam davranislari, bireyin sagligini etkileyebilecek tiim davranislar
kontrol altina almasi, saghigina katki saglayacak kararlar vermesi ve bu diizenlemeyi
aligkanlik haline donistiirerek giinliikk aktivitelerini se¢mesi ve uygulamasidir
(Beydag, Sonakin ve Yiirtigen, 2014; Geng¢ ve digerleri, 2015; Karadag ve Lafci,
2015). Bu davranislar; yeterli ve dengeli beslenmeyi, diizenli egzersiz yapmayi,
sigara/alkol ve uyusturucu madde kullanmamayi, bireysel ve c¢evresel hijyenik
Oonlemler almayi, manevi gelisimi, problemlere karsi stres yonetiminde basarili
olmayi, kisilerarasi iligkileri ve bireyin sagligini koruma ve gelistirmesine yonelik
sorumluluk almayi igerir (Duran ve Siimer, 2014; Ertop, Yilmaz ve Erdem, 2012;
Sen ve digerleri, 2017; Tiirkol ve Giines, 2012).

Bireyin hayati; saglikli yasam davraniglart ile ruhsal yonden de
giiclenmektedir (Kili¢ ve Uzungakmak, 2016; Ozyazicioglu, Kilig, Erdem, Yavuz ve
Afacan, 2011). Ruh sagligi, kisinin kendi gevresiyle ve toplumla bir uyum iginde
denge halinde olmasidir (Cagan ve Pehlivan, 2012; Ozkan ve digerleri, 2013).

Hayatin tiim zorluklarma ragmen saglhigini koruma ¢abasinda olan birey; kimlik



kazanma, bagimsiz olma, toplumda yer edinme, kendini kanitlama ve fiziksel-sosyal-
psikolojik degisimler gibi bir¢ok olguyu genglik doneminde yasamaktir (Bingol,
Gebes ve Yavuz, 2012; Selcuk, Karatas, Cetinkaya, Selimoglu ve Horasan, 2016;
Uysal ve Yenal, 2014). Genglik yillarmi igine alan tiniversite donemi; bireyin tek
basina bir yasam slirme cabasi, arkadas se¢imi, meslek se¢imi, sosyal yasaminin
degismesi, ekonomik ihtiyaclar, akademik ve duygusal problemler nedeniyle kaygi
diizeylerinde artis goriilmektedir (Bingdl ve digerleri, 2012; Murathan, Murathan,
Yetis, Aktug ve Diindar, 2013; Simsek ve digerleri, 2012). Bu siire¢ icerisinde
saglikli yasam bigimi davraniglarini stirdirmek oldukga zordur (Aksoy ve Ugar,
2014; Bingdl ve digerleri, 2012). Duygularini taniyan, yoneten, kendini motive
edebilen, iliskilerini kontrol edebilen, sorunlar ile aktif bir sekilde bas edebilen,
kendisini gerceklestirebilen geng bireyler ruhsal sagligini korur ve saglikli yasam
bicimi davraniglarini bir tutum haline getirerek yasamini siirdiirebilir (Karadag ve

Lafci, 2015; Tiirkol ve Giines, 2012; Vural ve Bakir, 2015).

Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi 2013 verilerine gore Tiirkiye’de iskemik kalp
hastaligi, bel ve boyun agrisi, diyabet, ruhsal hastaliklar gibi bulasici olmayan
hastaliklarin (BOH) etkisi artmistir (Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi, 2017). Bu
hastaliklarin altinda yatan risk faktorleri arasinda tiitiin kullanimi, sedanter yasam,

yiiksek BKI ve beslenme gosterilmistir (Ulusal Hastalik Yiikii Caligmasi, 2017).

Risk faktorlerinin bilinmesi ve bu faktorlerden uzak durulmasi ¢ocukluk
cagindan itibaren baslatilan ve hayat boyu 6grenme seklinde devam ettirilen saglik
egitimleri ile miimkiin olabilecektir. Saglik bilimleri alaninda lisans egitimi alan
tiniversite 6grencilerinin dncelikle kendi fiziksel ve ruhsal sagliklarini korumalari,

mesleki rolleri geregi toplumda farkindalik olusturmalar1 beklenmektedir.

11 Calismanin Amaci
Bu arastirma, Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
saglikli yagsam davranislarinin ve ruhsal saglik durumlarinin degerlendirilmesi amaci

ile yapilmistir.

1.2 Problemler

1. Arastirmaya katilan 6grencilerin tanimlayici 6zellikleri nelerdir?
2. Arastirmaya katilan 6grencilerin saglikli yasam davraniglari ne diizeydedir?

3. Arastirmaya katilan 6grencilerin ruhsal saglik durumlari nasildir?



4. Arastirmaya katilan 6grencilerin saglikli yasam davranislar1 ve ruhsal saglik

durumlan arasindaki iligki nasildir?

1.3 Hipotezler

Saglik bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim gdren Ogrencilerin saglikli yasam

davraniglar1 diizeyi, ruhsal saglik durumlarini etkiler.

1.4 Simirhhiklar
Bu arastirma Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren
ogrencileri kapsadigindan sonuglar sadece Hitit Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi 6grencilerine genellenebilir.

1.5 Sayiltilar

Bu c¢aligmada ankete yanit veren katilimecilarin goriiglerini igtenlikle

belirtecegi varsayilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Saghk

Saglik; diinyanin varolusundan beri birey i¢in en iist diizeydeki iyilik halini
karsilayacak siiregelen bir degisim icinde sosyal ve kisisel kapasiteyi one ¢ikaran
pozitif bir kavramdir (Aksoy ve Ugar, 2014; Duran ve Siimer, 2014; Vural ve Bakir,
2015; Yilmazel, 2013). Toplumun temel bir yap1 tasi ve temel bir haktir (Karaca ve
Ozkan Aydin, 2016; Yurdatapan ve digerleri, 2014).

Saglik; kisilere, toplumlara, iilkelere ve zamana gore degisebilen, temelinde
insanin mutlu olmak igin ireten, ¢alisan olmasini gerektiren, bdylece kendisine ve
cevresine yararli olabilmek igin saglikli bir yasam siirme ¢abasidir (Giiven, Simsek
ve Giiven, 2018; Ozkan ve digerleri, 2014). Saglik kapsaminda bireyden beklenen;
bedensel, ruhsal ve sosyal acgidan tam bir iyilik halidir (Vural ve Bakir, 2015;
Yurdatapan ve digerleri, 2014).

Epidemiyolojik doniisiimiin yasandigi stiregte BOH nedeniyle bireylerden
saglik sorumlulugunu daha fazla iistlenmeleri beklenmektedir (Geng ve digerleri,
2015; Karaca ve Ozkan Aydin, 2016; Karadag ve Lafci, 2015; Simsek ve digerleri,
2012; Vural ve Bakir, 2015). Bir numarali halk saglig: tehdidi olarak kabul edilen ve
kiiresel diizeyde yillik 41 milyon insanin éliimiinden sorumlu tutulan BOH, siklikla
ruhsal bozukluklarla bir arada goriilmektedir. Fiziksel ve ruhsal bozukluklarin multi-
morbiditesi bakimin kalitesinde diisiise, olumsuz saglik sonuclarmma ve saglik
harcamalarinda artisa yol agmaktadir (Kessler ve digerleri, 2009; WHO, 2018). Bu
hastaliklarda artigin biiyiik bir boliimiine tiitiin ve alkol kullanimu, fiziksel inaktivite,
sagliksiz beslenme gibi degistirilebilir risk faktorleri yol agmaktadir (WHO, 2018).

Bulasic1 olmayan hastaliklara bagli engellilik ve Oliimlerin dagilim
Oriintlistinden saglhigin sosyal belirleyicileri sorumludur. Tiim bireylerin sagliginin
korunmasi, sagligin evrensellestirilmesi, saglik politikalarinin olusturulmasinda
dikkatler multi-disipliner bir yaklasimla sagligin belirleyicilerine ¢ekilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2007, s.144).



2.2 Saghgin Belirleyicileri

Saglikta Onceliklerin belirlenmesi ve saglik gostergelerinin yiikseltilmesi
gelecekte toplumu saglik risklerine karst korumada katki saglayabilmektedir

(Ulutiirk, 2015).

Saglik durumunu etkileyen kisisel, sosyal, ekonomik ve c¢evresel faktorler
sagligin belirleyicileri olarak tanimlanmaktadir. Saglikta iyilesmeleri temel alan ve
ana risk faktorlerinin dagilimini sekillendiren saghigin belirleyicileri bes kategoride
degerlendirilmektedir. Bu kategoriler; kamu politikasi, sosyal faktorler, saglik
hizmetleri, bireysel davranislar, biyolojik ve genetik faktorler olarak toplanmaktadir

(Healthy People 2020):

2.2.1 Kamu politikas1
Politikalar;  yerel, bolgesel ve iilke ¢apinda birey ve toplum sagligini
etkilemektedir. Ornegin; tiitiin satiglarina uygulanan vergileri artirmak, tiitiin

iriinlerini kullanan kisi sayisin1 azaltarak toplum sagligini iyilestirebilir.

2.2.2 Sosyal faktorler
Saglhigin sosyal belirleyicileri; insanlarin dogdugu, yasadigi, Ogrendigi,

oynadig, ¢alistig1 ve yaslandigi ¢evrenin sosyal ve fiziksel kosullarini yansitir.

Sosyal faktorler:

e Egitim ve is olanaklari, maaslar veya saglikli gidalar gibi giinliik ihtiyaglari
karsilayacak kaynaklarin mevcudiyeti

e Ayrimcilik gibi sosyal normlar ve tutumlar

¢ Suga, siddete ve sosyal rahatsizliga maruz kalma

¢ Sosyal destek ve sosyal etkilesimler

e Internet veya cep telefonlari gibi kitle iletisim araglarina ve gelisen
teknolojilere maruz kalma

e Yogun yoksulluk gibi sosyoekonomik kosullar

o Kaliteli okullar

e Ulasim secenekleri

e Kamu giivenligi

e Konut ayrimi



Fiziksel faktorler:
e Dogal ¢evre, bitki ortiisii, hava ve iklim degisikligi
e Diizenli ¢evre; binalar ve ulasim
e Santiyeler, okullar ve eglence ortamlari
e Konut, evler ve mahalleler
e Toksik maddelere ve diger fiziksel tehlikelere maruz kalma
e Engelli insanlar i¢in fiziksel engeller

e lyi aydinlatma, agaclar veya banklar gibi estetik 6geler

Saglik sorunlar1 yasayan bireylerin saglhigi, sosyal ve fiziksel cevreleri

arasindaki etkilesim ile daha da kotiilesebilir.

2.2.3 Saghk hizmetleri
Saglik hizmetlerine erisimin sinirli olmasi, bir kisinin saglik durumunu biiyiik
olgiide etkiler. Ornegin; bireylerin saglik sigortasi olmadiginda, koruyucu bakima

katilma olasiliklar1 diigiiktiir ve tibbi tedaviyi geciktirme olasiliklar1 ise yiiksektir
(Healthy People 2020).

e Saglik hizmetlerine erisimindeki engeller:
¢ Kullanilabilirlik eksikligi

e Yiiksek fiyat

e Sigorta teminati eksikligi

e Sinirh dil kullanimi
Saglik hizmetlerine erisimdeki bu engeller sunlara yol agmaktadir:
e Karsilanmayan saglik ihtiyaclar

e Uygun bakim almada gecikmeler
e Onleyici hizmet alamama

e Onlenebilecek yatislar

2.2.4 Biyolojik ve genetik faktorler

Bazi biyolojik ve genetik faktorler, belirli popiilasyonlar1 digerlerinden
daha fazla etkiler. Ornegin; yasli yetiskinler biyolojik olarak yaslanmanin fiziksel ve
biligsel etkilerinden dolayir ergenlerden daha fazla hastalanirlar (Healthy People
2020).



Sagligin biyolojik ve genetik sosyal belirleyicileri 6rnekleri sunlardir:

e Yas

e HIV durumu

e Orak hiicreli anemi, hemofili ve kistik fibroz gibi kalitsal durumlar

e Meme ve yumurtalik kanseri riskini artiran BRCA1 veya BRCA2 genini
tasima

o Ailede kalp hastalig1 dykiisii

e Cinsellik

2.2.5 Bireysel davramslar

Bireysel davranislar:

Beslenme; saglikli beslenme bireylerin kendi saghigi ile ilgili sorumluluk
algisim1 gosterdigi ve birgok metabolik hastalik ve 6liimlerin kontrolinii sagladigi
icin hem birey hem de toplum sagligi agisindan 6nemli bir belirleyicidir (Bozhiiyiik

ve digerleri, 2012; Tuygar ve Arslan, 2015).

Fiziksel Aktivite; saglikli nesillerin yetismesinde, kotii aligkanliklardan
kurtulmada, sosyallesmede, BOH’lardan korunmada, kisilerarasi iletisimde olumlu
katki saglayan onemli bir yasam belirleyicisidir (Aksoy ve Ugar, 2014; Bozhiiyiik ve
digerleri, 2012; Ozkan ve digerleri, 2014; Selguk ve digerleri, 2016).

Alkol ve sigara; Alkol tiiketimi; ig¢inde trafik kazalari, 6limler, siddet,
hirsizlik, cinayet, cinsel istismar ve hastaliklarin oldugu sagligi olumsuz etkileyen bir
risk faktoriidiir (Cetin ve Ozkan, 2018). Iskemik kalp hastaliklar1 ve serebrovaskiiler
hastaliklar i¢in en Onemli degistirilebilir risk faktorlerinden birisi olan sigara
kullaniminin azaltilmasi1 ve birakilmasi, primer korunmay: saglayacak onemli bir

belirleyicidir (Ozer ve digerleri, 2018).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD) ve Diinya Bankasi’nin
Saglik Sistemi Incelemeleri Tiirkiye Raporu’nda saglik durumu konusunda, Tiirkiye
ve diger iilkelerin seviyesine ulasabilmesi icin; egitim diizeyi, sigara kullanimu,
beslenme ve fiziksel aktivite gibi yasam tarzi belirleyicilerinin 6nemli bir rol
oynadig tespit edilmistir (OECD, 2008). Bu nedenle; Tiirkiye’nin, Saglik Bakanligi
disindaki diger bakanliklar1 da igeren sektorler aras1 daha giiclii politikalara ve halk
sagligr konularinin kapsamli bir sekilde ele alinmasina ihtiyact oldugunu

aciklamiglardir (OECD, 2008). Sagligin belirleyicilerinin  kontrol altinda



tutulmasinda, risk faktorlerinin yonetilmesinde toplumun saglik-okuryazarliginin

diizeyinin artirilmasi 6nemlidir (Cati ve digerleri, 2018; Parker ve Ratzan, 2010).

2.3 Saghkh Yasam Davranislarimi Gelistirmede Doniim Noktalar

Saglik sonuglari Tlizerinde Onemli rol oynayan bireysel davraniglarin
degistirilmesi iizerine odaklanan halk sagligi ve saghik bakimi miidahaleleri
mevcuttur.

Alma-Ata Bildirgesi: Kazakistan’in Alma-Ata kentinde Temel Saglik Hizmetleri
Uluslararas1 Konferansi’'nda 1978 yilinda yayimlanan bildirge, temel saglik

hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktadir (Com, 2011; Kivang, 2015; Topkaya, 2016).

Lizbon Bildirgesi: Hasta haklarini ele alan ve 1981 yilinda yayimlanan bildirgedir.
Hastanin hekimini se¢gme, tedaviyi kabul ya da reddetme, tibbi ve kisisel bilgilerin
gizliligine saygi, ruhsal ve manevi yonden teselli edilmeyi isteme ya da reddetme,

onurlu bir bigimde 6lme hakkini1 6ngérmektedir (Kivang, 2015).

Ottowa Sarti: Kanada’nin Ottowa kentinde 1986 yilinda yapilan 1. Uluslararasi
Saglhigr Gelistirme Konferans1 sonucunda “Sagligi Gelistirme Ottowa Sart1”
yayimmlanarak 2000 yili ve sonrasinda “herkes icin saglik” sloganina ulagsma
faaliyetlerinin sartlari tizerinde durulmustur (Com, 2011; Kivang, 2015; Topkaya,
2016; T.C. Saglik Bakanligi, 2011, s.1).

Adelaide Tavsiyeleri: Avustralya’nin  Adelaide kentinde 1988 yilinda 2.
Uluslararas1 Saghg Gelistirme Konferansinda “Saglikli Halk Politikas1” stratejileri
belirlenmistir. Halk sagligi politikasinin temel amacinin multidisipliner bir
yaklasimla bireylerin saglikli yasam siirdiirmeleri ve saglik alaninda esitsizliklerin
giderilmesi tavsiyeler arasinda yer almistir (Com, 2011; Kivang, 2015; T.C. Saglik
Bakanligi, 2011, s.6).

Sundsvall Saghg1 Gelistime Konferansi: Konferans 1991 yilinda saglik ve fizik
cevre arasindaki iliskiyi egitim, konut ve yakin ¢evre, ulasim, gida ve beslenme, is,
sosyal destek bakimindan ortaya koymustur (Com, 2011; Kivang, 2015; T.C. Saglk
Bakanligi, 2011, s.12).

Kopenhag Bildirgesi: Kopenhag’da 1994 yilinda toplanan DSO temsilcileri, saglik
politikalar ile ilgili bildirge yayimlamistir. Bildirgede, Avrupa’da sagliga yoneltilen



elestiriler yer almakta, degisimlerin yapilmast ve gelecegi sekillendirme

ongoriilmektedir (Kivang, 2015).

Amsterdam Bildirgesi: Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi olarak 1995 yilinda
yayimmlanmstir. Icerigi; saglik hizmetinde insan haklar1 ve degerleri, bilgilendirme,

onay, mahremiyet-6zel hayat, bakim-tedavi ve bagvurudur (Kivang, 2015).

Bali Bildirgesi: Endonezya’nin Bali kentinde 1995 yilinda “Diinya Tabipleri Birligi
Hasta Haklar1 Bildirgesi“ olarak yaymmlanmstir. Icerik bakimindan “Lizbon ve

Amsterdam Hasta Haklar1 Bildirgesi” yakindir (Kivang, 2015).

Ljubljana Bildirgesi: Bildirge 1996 yilinda yayimlanmistir. Bildirge, Giineydogu
Avrupa’daki saglik hizmetlerinden yararlanamayan yoksul niifusun saglik

gereksinmelerinin karsilanmasi esasina dayanmaktadir (Kivang, 2015).

Jakarta Bildirgesi: Jakarta kentinde 1997 yilinda diizenlenen, Sagligi Gelistirme
konulu 4. Uluslararas1 Konferans sonucunda yayimlanmistir. Sagliga yonelik sosyal
sorumlulugun gelistirilmesi, sagligin gelisimi i¢in yatirimlarin artirilmasi, saglik i¢in
ortakliklarin siirdiiriilmesi amaglanmistir (Com, 2011; Kivang, 2015; T.C. Saglik
Bakanligi, 2011, s.17).

Halklarin Saghk Bildirgesi: Banglades Savar’da 92 iilkeden Halklarin Saglig
Meclisi toplanmis ve 2000 yilinda bir bildirge yayimlanmistir. Bildirgede kiiresel
saglik kriziyle miicadele etmek igin bireysel, toplumsal, ulusal eyleme gecilmesi

gerektigi vurgulanmistir (Kivang, 2015).

Dubrovnik Sézlesmesi: Hirvatistan’da 2001 yilinda imzalanmigtir. Saglik alaninda
hedef ve stratejilerin belirlenmesi ve ayrica saglhigin finansman kaynaklar ile kalite

tizerinde durulmustur (Kivang, 2015).

Bangkok Konferansi: Saglikli halk politikas1 olusturma, destekleyici gevreler
olusturma, topluluk eylemlerinin  giiclendirilmesi,  bireysel yeteneklerin
gelistirilmesine onem verilen konferans, 2005 yilinda yapilmistir (Com, 2011;

Kivang, 2015; T.C. Saglik Bakanligi, 2011, s.26).

Tallinn Sarti: Estonya’da 2008 yilinda gergeklestirilen ve saglik sistemlerinin
giiclendirilmesi i¢in stratejik ¢erceve ve kilavuz olusturulmasini amaglayan

toplantidir (Kivang, 2015).



Yedinci Kiiresel Saghgr Gelistirme Konferansi: Nairobi’de 2009 yilinda
yapilmustir. Saglik okur-yazarligi ve saghgr gelistirme, sagligi gelistiren sistemler,
toplumun giiclenmesi ve saglikta hakkaniyet konular1 vurgulandi (Com, 2011;

Kivang, 2015).

Malta Belgesi: Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi Komitesinin 62. oturumu 2012
yilinda Malta’da yapilan belgede; insanlarin saglik ve esenligini 6nemli olgiide
artirmak, saglik alanindaki esitsizlikleri azaltmak, halk saghigini giiclendirmek ve
evrensel, esitlikci, siirdiiriilebilir, yliksek kaliteli ve insan odakl1 saglik sistemlerinin

olusmasini saglamak hedeflenmistir (Kivang, 2015).

2.4 Saghkh Yasam Davranislan

Gilinlimiizde saglik anlayis1 toplumlarin modern hale gelmesiyle daha genis
perspektifte ele alinmaktadir. Saglikli yasam bigimi ise saglik farkindaligi ve
beklentilerinde artigla karakterize bir fenomen olarak tanimlanmaktadir (Dima-

Cozma, Gavriluta, Mitrea ve Cojocaru, 2014).

Saghgin gelistirilmesi, 1iyilestirilmesi ve slirdiiriilmesi bireyin kendi
sorumlugundadir (Aksoy ve Ugar, 2014; Beydag ve digerleri, 2014). Yenilenen,
gelisen, degisen ve lireten diinya ile uyumlu bir saglik egitimi almaya ve uygulamaya
uygun bireylerin ile davraniglari sekillenir (Ertop ve digerleri, 2012; Tirkol ve
Giines, 2012).

Saghig1 gelistirme, saglik davranislarinin ortaya c¢ikmasini etkileyen temel
faktorleri tammlamaktadir (ilhan ve digerleri, 2014). Saghg gelistirmeye yonelik
davraniglar konusunda yeterli bilgi, beceri, tutum ve davranisa sahip olmak, hem
bireyin kendi sagligmma hem de toplum sagligina pozitif anlamda yon verecektir
(Geng ve digerleri, 2015; Karadag ve Laf¢i, 2015; Simsek ve digerleri, 2012). Bu
baglamda saglig1 gelistirmek bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan biitlinciil bir
sagligin gostergesi olarak yetistirecektir (Geng ve digerleri, 2015; Karadag ve Lafci,
2015; Vural ve Bakir, 2015).

Sagligin gelistirilmesi i¢in risk etmenlerinin bilinmesi, bireylerin yasamlari
boyunca bu risk etmenlerinden korunmalar1 ve saglikli yasam bilincini gelistirmeleri

adina saglikli yasam davraniglarini tanimalar1 gerekir (Sen ve digerleri, 2017; Simsek

ve digerleri, 2012). Saglikli yasam davraniglari;; kendini gergeklestirme, saglik
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sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi olmak
lizere alti boyutu icerir (Karaca ve Ozkan Aydim, 2016; Sen ve digerleri, 2017,
Yilmaz, Demir ve Esentiirk, 2016).

2.4.1 Kendini gergeklestirme

Kendini gerc¢eklestirme; kendini bilme ve anlamlandirma arayisinda olan
insanin, bir parcasi oldugu diinyadaki yerini belirleme ve varligini anlamli kilma
istegi ile kendini var etme cabasi olarak tanimlanabilir (Akkaya, 2015). Maslow’un
gereksinim kuramina gore kendini gerceklestirme gereksinim hiyerarsisinin iist
basamaginda yer alir. Bireyin Oncelikle en alt diizeydeki fizyolojik gereksinimlerinin
sonra, giivenlik, sevilme, sayillma gereksinimlerinin karsilanmasi gerekir. Kendini
gerceklestirmek isteyen bireyin Oncelikle alt basamaklara karst doyum saglamasi
onemlidir (Ozaslan ve Ozaslan, 2016). Boylece birey temel fizyolojik ve giivenlik
basamaklarinin yani sira sosyal yasama bagli olan "sevgi ve aidiyet", "kendine sayg1"
ve "kendini gerceklestirme" ile kendi potansiyelinin tam olarak farkinda olup, gii¢glii
ve zayif yonlerini taniyarak kendini gergeklestirebilir (Giiler, 2015). Kendini
gerceklestiren birey; degerli oldugunu hisseder, kendini tiim yonleriyle kabul eder,
kendini takdir edip memnun olur ve bdylece pozitif duygularla saglikli bir yasam
stirerken ruh saghgi da giiclenmis olur (Akkaya, 2015; Giiler, 2015; Ozaslan ve
Ozaslan, 2016; Tuygar ve Arslan, 2015).

2.4.2 Saghk sorumlulugu

Saglik sorumlulugu; fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik halinin korunmasi igin
bireyin lizerine diigen gorevleri yerine getirmesi, gerekliliginde davraniglarini olumlu
anlamda degistirmesidir. Saglik sorumlulugu ile saglhigin gelistirilmesi arasinda giiclii
bir bag vardir (Bozhiiyiik ve digerleri, 2012). Bireylerin kendi sagliginin devami igin
egzersiz yapma, kilo kontrolii, sigara igmeme, alkol tiiketmeme vb. davranislari
gerceklestirmesi, saglik ile ilgili kontrollerini zamaninda yaptirmalar1 ve tedaviye
uyum saglamalar1 saglik sorumlulugu diizeyini gosterir (Tuygar ve Arslan, 2015).
Modern saglik sistemlerinin gelismesi ve toplumlarin saglik hizmet taleplerinin
artmast ile farkli boyutlara ulagmistir (Marsap, Akalp ve Yeniman, 2010). Bireylerin
saglikla ilgili dogru kararlar almasi1 ve bilgiyi isleme kapasitesine erigsmesi sagligin
dinamik bir parcasini olusturan saglik okuryazarligi ile miimkiindiir (Cati, Karagoz,

Yalman ve Ocel, 2018; Parker ve Ratzan, 2010).
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2.4.3 Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite; gen¢ ve yash ayrimi yapmaksizin, her yasta sagliga yararl
olan haftada en az ii¢ kez ve giinliik 30 dakikanin altinda olmamasi gereken egzersiz
uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini ortaya koymaktadir

(Tuygar ve Arslan, 2015).

Saglik Istatistikleri Yillign 2017 yili verilerine gore Tiirkiye’de gen¢ yas
gruplarinda (15-29 yas kadin ve erkeklerde) diger yas gruplarina gore fiziksel
aktivite oranlari daha yiiksektir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).

Fiziksel aktivite yapmak; genglerin saglikli yetismesi ve gelismesinde, koti
aligkanliklardan kurtulmada, sosyallesmede, ¢esitli kronik hastaliklardan korunmada
veya bu hastaliklarin tedavisinde, zihinsel ve bedensel fonksiyonlarin korunmasinda
yani yasam kalitesinin artirllmasinda énemli farklar yaratabilmektedir (Bozhiiyiik ve
digerleri, 2012; Ozkan ve digerleri, 2014; Selcuk ve digerleri, 2016). Hareketli
yasam; bedensel saghigm yani sira ruhsal saglik agisindan da bireyin kendine zaman
ayirmasi, kendini iyi hissetmesi ve mutlu olmasi, kisileraras1 iletisimin kuvvetli
olmasi igin gereklidir (Aksoy ve Ugar, 2014; Bozhiiyikk ve digerleri, 2012;
Ozyazicio8lu ve digerleri, 2011; Selguk ve digerleri, 2016;).

2.4.4 Beslenme

Beslenme; bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in viicudun tiiketilen gidalardan
yararlanmasi olarak tanimlanmakla birlikte; bireyin i¢inde bulundugu 6zel duruma
gore, besin dgelerinin yeterli ve dengeli bir sekilde alinmasi ve viicutta uygun sekilde
kullanilmasidir (Bozhiiyiik ve digerleri, 2012). Saglikli beslenme aligkanligi
bireylerin kendi saglig: ile ilgili sorumluluk algisint gdsterir, malniitrisyonun yani
sira diyabet, kalp hastaligi, inme ve kanserler gibi bir¢ok halk sagligi sorunlarinin
kontrol altina alinmasini saglar. Yasamin erken yillarinda baglayan saglikli beslenme

uygulamalar1 yagamin sonraki yillarinda uzun vadede saglik yararlari saglar (WHO,
2018).

Giliniimiizde islenmis gida iiretimindeki artis, hizli kentlesme ve degisen
yasam bi¢imleri beslenme Oriintiisiinde doniisiime yol agmistir. Bireyler posadan
zengin bir diyet yerine daha fazla yag, seker ve tuz iceren enerji yogun yiyeceklerle
beslenmektedir. Bu degisikliklerin neden oldugu sorunlardan birisi de obezitedir
(WHO, 2018).
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Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore
yetigkinlerde obezite goriilme sikligi %30,3’diir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).
Epidemi haline doniisen obezite ve obeziteye bagh kronik hastaliklarin 6nlenmesi
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi ile miimkiindiir. Viicudun
gereksinimi olan besin 6gelerinin her 6giinde dort ana besin grubundan (siit ve
tirtinleri, et, yumurta, kurubaklagil, sebze ve meyveler, tahillar) onerilen diizeylerde
tiketilmesi, besinlerin uygun yontemlerle hazirlanip pisirilmesi gerekmektedir
(TUBER, 2015).

2.4.5 Kisilerarasi iliskiler

Kisileraras iligkiler; bireyin yakin cevresi ile olan iletisimini ve siireklilik
diizeyini ortaya koymaktadir (Tuygar ve Arslan, 2015). Kisiler arasi iligkiler
kavrami; esler arasi etkilesimi, ¢ocugun anne ve babasiyla etkilesimi, akrabalar,
arkadaglar, meslektaglar arasindaki etkilesimi, 6grenci-6gretmen etkilesimi, duygusal
iliskiler gibi 6rnekler ile somut hale getirebilir (Bozhiiyiik ve digerleri, 2012). Yasam
boyu basariya ulasmada, mutlu ve verimli olmada "kisiler arasi iliskiler" biiyiik rol
oynamaktadir (Bozhiiyiik ve digerleri, 2012). Kisiler aras1 iliskilerin temeli olan ve
insan yasaminin her alaninda yer alan iletisim; duygu, diisiince veya bilgilerin her

tirlii yolla baskalarina aktarilmasidir (Elkin, Karaman ve Barut, 2016).

2.4.6 Stres yonetimi

Stres yoOnetimi; bireyin stres kaynaklarin1 tanimasi ve stres aninda kontrol
mekanizmalarin1 harekete gegirmesidir (Duran ve Siimer, 2014; Tuygar ve Arslan,
2015). Birey fiziksel ve ruhsal smirlarimin zorlanmasina karst kendini korumaya
calisir (Cagan ve Pehlivan, 2012). Birey hayati boyunca; fiziksel (bas agrisi,
uykusuzluk, sindirim giigliigli, travma, aghk, giiriilti, yogun egzersiz, cerrahi
girisimler), sosyal (giivensizlik, randevularina gitmeme, baskalarini su¢lamak, hata
bulmak ) ve psikolojik (hayal kiriklig1, umutsuzluk, zihin karmasasi, hafiza zayifligi,
tek bir fikir ile mesgul olma) stres etmenleri kars1 karsiya kaldiginda bulundugu
durumu kontrol altina alarak stresini yonetebilir (Bozhiiyiik ve digerleri, 2012; Cagan

ve Pehlivan, 2012; Isikhan, 2018).
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2.5 Saghg Gelistiren Ortamlar

Diinya Saglik Orgiitii  ‘Herkes igin Saglik’ hedefleri kapsaminda, 21.
yiizyilda saglik konusunda higbir iilkenin kendine yeter olamayacagini ve sagligin
gelistirilmesinde uluslararasi dayanismanin zorunlu oldugunu beyan etmistir (WHO,
2006). Tiim tiye tilkeleri yasam tarzi, gevre ve saglik hizmetlerini bir biitiin olarak ele
almaya, “Herkes I¢in Saglik” kavrami ve prensipleri cercevesinde politika

gelistirmeye ve uygulamalar yapmaya davet etmistir (WHO, 2006).

Bu hedefler dogrultusunda olusturulan ve giiniimiizde siirdiiriilen uluslararasi
isbirliginin en iyi 6rneklerinden biri de “Saglikli Ortamlar” dir (Tsouros, 2017). Halk
saglig1 agisindan olduk¢a Onemli olan saglikli ortamlar, Ottowa Bildirgesi’nde alti
cizilen bir kavram olarak karsimiza ¢ikmistir (Com, 2011; Tsouros, 2017).

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri 2030 cergevesinde Birlesmis Milletler
tarafindan kiiresel belirleyicilere vurgu yapilmistir. Bu hedeflerin 11. maddesi
“stirdiirtiliilebilir sehir ve yasam alanlar1” ile ilgilidir (United Nations Development
Programme [UNDP], Tiirkiye, 2018; Tsouros, 2017).

Tiim diinyada ortak uygulanabilecek programlar secilmis ortam ve saglikli
sehir, kOy, ada, konut, pazarlar ve kurum: saglikli belediye, okul, isletme, hastane,
tiniversite, hapishane olarak iki baslik altinda toplanmistir (UNDP, Tiirkiye, 2018;
Tsouros, 2017).

2.6 Ruhsal Saghk

Ruh sagligi, her bireyin kendi potansiyelini gergeklestirdigi, yasamin normal
stresleriyle bas edebildigi, liretken ve verimli calisabilecegi ve topluma katkida

bulunabildigi bir refah hali olarak tanimlanir (WHO, 2014).

Ruh sagligi, saglik ve siirdiirtilebilir kalkinma i¢in vazge¢ilmez bir 6gedir.
Diinya Saglik Orgiiti’ne gore kiiresel diizeyde insanlarn %80’ ninden fazlasi
yagsamlar1 boyunca ruhsal sorunlar1 deneyimlemektedir (WHO, 2019). Bunun en iyi
gostergesi ruhsal hastaliklara bagli yasam yilina uyarlanmis yetersizlik nedenli
kayiplarin (DALY -Disability Adjusted Life Years: isgdremezlige bagli yasam yil)
%7,1’den %13 e yiikselmis olmasidir (Vigo, Thornicroft ve Atun, 2016).

Ruh saglig1 bireylerin kendisi, ailesi ve c¢evresi ile ilgili faktorlerle bir

etkilesim halindedir (Oz ve Yilmaz, 2009):
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Bireysel faktorler: Fetal alkol/ilag kullanimi, yas gruplarina 6zgii gegirdigi
donemleri, hastaliklari, kisilik yapisi ve giinliik yasamda calisma ve is yasami ile
ilgili sergiledigi

Ailesel faktorler: Genis aileye sahip olma, iki dogum arasindaki siirenin kisa

olmasi, ruhsal ve kronik hastaliklar, anti-sosyal kisilik bozukluklari, ebeveynler
arasindaki evlilikle ilgili sorunlar

Cevresel Faktorler: Diisiik sosyo-ekonomik durum, siddet, sug isleme

olaylarinin varligi, sosyal destek unsurlarmin yoklugu

Gliniimiizde yaygin bir halk sagligt problemi olarak kabul edilen ruhsal

bozukluklarin yayginliginin arastirilmasi, riskli gruplarin belirlenmesi, tedavi
rehabilitasyon merkezlerinin olusturulmasi, saglik insangiicii ve mali kaynaklarin
saglanmasi, politika ve yasalarin olusturulmasi ¢abalari biiylik 6énem tasimaktadir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2011; WHO Ruh Saghig: Atlas, 2017).

2.7 Saghkh Yasam Bicimi Davramislar: ve Ruh Saghg:

Giinliik hayatta uygulanmas1 ve aligkanlik haline getirilmesi beklenen saglikli
yasam davraniglari; bireyleri bulasict olmayan hastaliklardan uzak tutarak saglikli bir
yasam slrdiirmelerini dolayisiyla ruhsal saglik durumlarini da olumlu bir sekilde
destekler (ilhan ve digerleri, 2014; Ozkan ve digerleri, 2014; Uysal ve Yenal, 2014;
Vural ve Bakir, 2015).

Ruh saghg fiziksel saglhigimiz kadar 6nemlidir (Cagan ve Pehlivan, 2012;
Ozkan ve digerleri, 2013). Ruh sagligi, bireyin g¢evresini olusturan kisi ve toplum ile
barisik, denge halinde, diizen ve uyum saglayabilmek icin gerekli ¢abay1
gostermesidir (Cagan ve Pehlivan, 2012).

Sosyal, kiiltiirel ve ekonomik acidan farklilik gosteren bireylerin bir arada
yasamasini gerektiren ortamlarda kimlik bulma ¢abasi ve yasam big¢imine dikkat
edilmemesi ruhsal agidan problemlerin ortaya ¢ikmasma yol acar (Bingdl ve
digerleri, 2012; ilhan ve digerleri, 2014; Ozyazicioglu ve digerleri, 2011). Bu
problemleri ortadan kaldirabilmek igin genglerin Oncelikle yasam kalitesini
yiikseltmeleri gerekir (Ozkan ve digerleri, 2014). Saghkli bir yasam bicimini
benimseyip siirdiirerek yasam kalitesini yiikselten gengler; saglik sorumlulugunun

farkinda olarak fiziksel, psikososyal ve ekonomik degisimler ile gelisimsel krizler ve
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gerceklesmeyen beklentiler karsisinda ruh sagliklarini korurlar (Bing6l ve digerleri,

2012; Ilhan ve digerleri, 2014; Ozkan ve digerleri, 2013).

2.8 Saghkh Yasam, Ruhsal Saghik ve Universite Gengligi

Universite yillar1 insan émriiniin ruhsal, fiziksel, sosyal ve bilissel yonden
onemli degisimlerinin yasandigi kritik bir donemdir (Bingdl ve digerleri, 2012;
Biilbiil ve Acar Giivendir, 2014; {lhan ve digerleri, 2014; Simsek ve digerleri, 2012).
Sosyal ve fiziksel degisikligin yani1 sira duygusal, cinsel, davranigsal bir¢ok
degisikligin bir arada oldugu genclik donemini yasayan iniversite 0grencilerinde
kimlik kazanma, ergenligin genel karmasasi, aileden ve sosyal alanindan ayrilma,
yeni bir ortamda bulunma, arkadas se¢imi ve toplumda yer edinebilecek meslegi ile
ilgili egitim tamamlanmas1 gerekliligi ile pek ¢cok sorun bir arada goriilebilmektedir

(Beydag ve digerleri, 2014; Karadag ve Lafci, 2015; Uysal ve Yenal, 2014).

Universite 6grencileri bir yandan temel gereksinimleri olan barinma, ulagim,
beslenme, ekonomi idaresi, saglik bakimi vb. konularda eksiklikler yasarken bir
yandan da daha Once aileleriyle paylastiklar1 tiim sorumluluklar1 tek basina
listlenmek zorunda kalmaktadirlar (Ilhan ve digerleri, 2014; Uysal ve Yenal, 2014).
Ayn1 zamanda gengler tiniversite doneminde daha Onceki bilgilerine ve inanglarina
meydan okuyan yeni diisiinceleri ve deneyimleri kazanmaktadirlar (Biilbiil ve Acar
Giivendir, 2014). Universite doneminde karsilasilan sorunlar kimi &grencileri
etkilemezken kimilerinde de olumsuz davraniglar olusturabilmektedir (Bingol ve
digerleri, 2012; Bulut ve Serin, 2016; ilhan ve digerleri, 2014; Yilmazel, 2013). Bu
olumsuzluklar basarisizlik, depresif davranislar, iletisim kuramama, doyumsuzluk,
benlik algisinda azalma, problem ¢ézmede ve uyum saglamada giigliik, anksiyete,
stresle bas edememe, davranis bozukluklari, yetersiz beslenme gibi kisisel, sosyal ve
akademik alanda kendisini gostermektedir ve 6grencilerin fiziksel sagliginin yaninda
ruh sagligini da olumsuz etkilemektedir (Bingdl ve digerleri, 2012; Ilhan ve digerleri,
2014; Murathan ve digerleri, 2013; Uysal ve Yenal, 2014; Yilmazel, 2013). Saglikli
bir toplum i¢in tliniversite dgrencilerinin fiziksel sagligi ile birlikte ruh sagligim1 da
etkileyecek olumsuzlardan korunmalar1 gerekir (Bingdl ve digerleri, 2012; Uysal ve
Yenal, 2014). Ayni zamanda {iniversite yagsaminda edinilen aligkanlik ve davraniglar
yasamin bir sonraki donemini de etkilediginden, Ogrencinin bireysel hayati ile

birlikte toplum sagligt ve refahi agisindan da O6nem arz etmektedir (Beydag ve
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digerleri, 2014; Ilhan ve digerleri, 2014; Uysal ve Yenal, 2014; Yurdatapan ve
digerleri, 2014;).

Kampiis ve barinma alanlarinin saglikli yasam davranislarinin saglanmasina
ve sirdiirilmesine olanak saglayacak sekilde diizenlenmesi, kantin ve
yemekhanelerde saglikli besin ¢esitliliginin  artirilmasi, spor yapabilecekleri
ortamlarin olusturulmasi, saglikli yasam kuliiplerinin faaliyetlerinin artirilmasi,
psikolojik danigmanlik/oryantasyon programlarinin aktif bir sekilde uygulanmasi
ruhsal saghigin iyiligi ve saglikli yasam davranislar1 iizerine olumlu etkiler
olusturacaktir (Bulut ve Serin, 2016; Ozkan ve digerleri, 2014; Ozyazicioglu ve
digerleri, 2011; Selguk ve digerleri, 2016).

2.9 Hemsirelerin Saghg1 Gelistirmede ve Ruh Saghgim1 Korumadaki Rol ve
Sorumluluklar:

Saglikli yasam bi¢imine yonelik riskli davraniglarin yonetiminde hemsireler
onemli rol oynamaktadir (Duran ve Siimer, 2014). Mesleki sorumluluklari, sosyal
rolleri ve ayn1 zamanda saglik egitimi almis olmalart nedeniyle sagligin
gelistirilmesinde hizmet verdikleri grubu etkilemektedirler (Duran ve Siimer, 2014,
Ertop ve digerleri, 2012). Hemsireler fiziksel ve ruhsal sagligi gelistirmede; bireyin
olumlu tercihler yapabilecegi segeneklerden yararlanmasi ve yanlis tutumlarini
olumluya cevirebilmesi adina damismanlik yapar ve egitim verirler (Karadag ve
Lafci, 2015; Ozyazicioglu ve digerleri, 2011). Hemsirelerin saglik calisanlar:
arasinda biiytik bir gruba sahip oldugu bilindiginden sagligi koruma ve gelistirmede

bliyik O0neme sahip olduklarn1 agiktir (Gen¢ ve digerleri, 2015).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Evreni

Bu arastirma 2017 yilinda Corum il merkezinde bulunan Hitit Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren 6grencilerde yapilmuistir.

Corum; Karadeniz bolgesinin Orta Karadeniz boéliimiinde yer alan
Anadolu’nun kiiltiir merkezlerinden biri olan sehirdir. Ilin bir boliimii Karadeniz
bolgesinde bir boliimii ise I¢ Anadolu’dadir. Ilin; 2017 Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore toplam niifusu; 527,863’tiir. TUIK verilerine gore ilde;
merkez ilge ile beraber 14 ilge, 24 belde ve 727 koy vardir. Yiizolgimi 120796
km? dir.Kentsel niifus oran1 %67,6’s1dir. Giiniimiizde Corum sanayisi bir¢ok alanda
stirekli gelismektedir. Gelecegin ticaret ve sanayi merkezi olma yolundaki Corum; un
tiretimi, leblebi iiretimi, yumurta iiretimi, piring Uretimi kiremit ve tugla iiretimi

alanlarinda oldukg¢a gelismistir.

11 merkezinde saglik kurulusu olarak bir Saglik Miidiirliigii, Hitit Universitesi
Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, iki 6zel hastane, Gogiis Hastaliklar:
Hastanesi, iki semt poliklinigi, tic Agiz ve Dis Saghigi Merkezi, bir Ana Cocuk
Sagligit Merkezi (ACSAP), bir Toplum Ruh Sagligi Merkezi, bir Alkol ve
Uyusturucu Madde Bagimlilari Tedavi ve Arastirma Merkezi (AMATEM), bir
Toplum Saghgt Merkezi (TSM), 19 Aile Saghgr Merkezi (ASM) hizmet

vermektedir.
Il merkezinde bir devlet tiniversitesi bulunmaktadir.

Aragtirmanin evrenini Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde
Hemsirelik ve Cocuk Gelisimi boliimiinde 6grenim goren toplam 472 Ogrenci

olusturmaktadir.

3.2 Arastirmanin Tiirii ve izinleri

Tanimlayic1 ve kesitsel tiirdeki bu calisma 2017 yilinda Corum ilinde

yapilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin 6ncelikle Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi
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Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay1 ile Hitit Universitesi Rektorliigii’nden
yazili izin alinmistir. Daha sonra fakiilte yonetimi ile goriisiiliip ¢alismanin amaci
aciklanmis, belirlenen giinlerde boliimlerde siniflara girilerek anketler dagitilmis ve

30 dakika sonra toplanmustir.

3.3 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin
hemsirelik ve ¢ocuk gelisimi boliimiinde 6grenim goren 472 Ogrenci olusturdu.
Evrenin tamamina ulasiimasi planlandi. Orneklem secimine gidilmedi. Ulasilabilen
375 ogrenci c¢alisma kapsamina alindi (%79,4). Devamsiz Ogrenciler ile anketi

doldurmada istekli olmayan 6grenciler ¢alisma kapsamina alinmada.

3.4 Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri 22 Eylil-30 Ekim 2017 tarihleri arasinda toplandi.
Verilerin elde edilmesi i¢in konu ile ilgili son litaratiire dayali olarak arastirmaci
tarafindan hazirlanan 94 sorudan olusan iki asamali anket formu olusturuldu. Anket
formunun birinci boliimiinde O6grencilerin sosyo-demografik o6zellikleri, saglik-
hastalik durumlari, kendi beyanlari dogrultusunda cesitli saglik davraniglari ile
boylar1 ve kilolar1 sorgulandi. Ogrencilerinin beden kitle indeksleri (BKi) nin
belirlenmesinde DSO siniflamast kullamldi. Bu siniflamaya gére BKI; 18,5 altinda
olanlar “Zayif”, 18,5-24,9 olanlar “Normal Kilolu”, 25,0-29,9 olanlar “Sismanlik
Oncesi”, 30,0-34,9 olanlar “1. Sinif Sisman”, 35,0-39.9 olanlar “2. Smif Sisman”,
40,0 ve istii olanlar “3. Sinif Sisman” olarak kabul edilir (WHO, 2006).

Anket formunun ikinci boliimiinde saglikli yasam bicimi davraniglarini ve
ruhsal saglik durumlarimi  degerlendirmek amaciyla Saglikli Yasam Bigimi

Davramglar1 Olgegi 52 (SYBDO-52) ve Genel Saglik Anketi 12 (GSA-12) yer aldu.
Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi 11(SYBDO)

Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi, Walker ve arkadaslari tarafindan
1987°de gelistirilmistir. Olgek, bireyin saglikli yasam bigimi davrams: ile iliskili
olarak saglhig gelistiren davramislarimi dlgmektedir. Olgek; Walker ve arkadaslari
tarafindan 1996 yilinda tekrar revise edilmistir. Yenilenen SYBDO’niin (Health
Promotion Lifestyle Profile II), Tiirk¢e gecerlilik giivenirlilik ¢alismasi Bahar ve
arkadaglar tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Yeni gelistirilen 6lgekte SYBD nin
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alt1 alt boyutunu olusturan toplam 52 madde yer almakta ve bireylerin saglig
destekleyen davraniglart ne siklikla gergeklestirdikleri sorgulanmaktadir. Dortli
likert tipi olan bu 6lgekte her bir maddeye verilen cevaplar hi¢bir zaman “1”, bazen
“2”, sik sik “3”, diizenli olarak “4” puan verilerek puanlanmaktadir. Toplam puanlar,
Olcek icin tim maddelerin alt boyutlar i¢in ise alt boyutta yer alan maddelerin
toplanmast ile elde edilmektedir. Olgekten alinacak en diisiik toplam puan “52”, en

yiiksek puan “208dir.

SYBDO i¢in cronbach alpha i¢ tutarhilik katsayisi 0,92 olarak bulunmustur
(Bahar, Beser, Gordes, Ersin ve Kissal, 2008). Bu c¢alismada cronbach alpha i¢

tutuarlilik katsayisi 0,93 bulunmustur.

Kendini Gergceklestirme Alt Boyutu; gelisme, yasamdaki amaclar icin calisma,

tyilik durumuna y6nelik bireyin giiciinii en {ist diizeye ¢ikarmaya odaklanir.

Saghk Sorumlulugu Alt Boyutu; bireyin kendi sagligi tizerindeki sorumlulugunu,

saglikla ilgili koruyucu uygulamalara ne diizeyde katildigini belirler.

Fiziksel aktivite Alt Boyutu; saglikli yasamin bir parcasi olan fiziksel aktivite

uygulamalarina bireyin ne diizeyde uyguladigin1 gosterir.

Beslenme Alt Boyutu; bireyin 6giinlerini segme, diizenleme ve yiyecek se¢imindeki
degisiklikleri belirler.

Kisileraras1 iliskiler Alt Boyutu; bireyin yakin ¢evresi ile olan iletisimini ve
stirekliligini igerir.
Stres Yonetimi Alt Boyutu; bireyin stres kaynaklarini fark etmesini ve stres kontrol

mekanizmalarini harekete gegirebilmesini belirler.

SYBDO ve alt boyutlarinin soru dagilimi ve puanlamasi Cizelge 3.4.1°de

gosterilmistir.
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Cizelge 3.4.1: SYBDO ve alt boyutlari.

Olcekteki Soru En Diisiik En Yiiksek

Alt boyutlar

Numaralar Puan Puan
Kendini Gergeklestirme 6,12,18,24,30,36,42,48,52 9 36
Saghk Sorumlulugu 3,9,15,21,27,33,39,45,51 9 36
Fiziksel Aktivite 4,10,16,22,28,34,40,46 8 32
Beslenme 2,8,14,20,26,32,38,44,50 9 36
Kisilerarasi iliskiler 1,7,13,19,25,31,37,43,49 9 36
Stres Yonetimi 5,11,17,23,29,35,41,47 8 32
SYBD 1-52 52 208

Genel Saghk Anketi 12 (GSA-12)

Toplumda sik rastlanan akut ruhsal bozukluklar1 belirlemek amaciyla
Goldberg ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Kilig (1996) tarafindan yapilmistir (Kilig, 1996). Anketin
Chronbach alfa katsayisi 0,78 ve test-tekrar test giivenirligi 0,84 olarak bulunmustur.
Her soru son birkag haftadaki belirtileri sorgular ve dorder seceneklidir. Olgekteki
maddeler “Hi¢ olmuyor, her zamanki kadar, her zamankinden sik ve ¢ok sik “ olmak
tizere dortlii Likert skalas1 bigimindedir. Her maddenin ilk iki yanitina “0”, son iKi
yanitina “1” puan verilir. Bu sekilde katilimcilarin alabilecekleri en diisiikk puan 0, en
yiiksek puan 24 olmaktadir. Olgekten 2 ve iizerinde puan alanlar, genel ruhsal saglik
durumu kotii olarak tanimlanmistir. Tiirkiye’deki ¢calismada ROC analizi sonucunda
GSA-12 igin kesme puani 1/2 olarak hesaplanmistir (Kilig, 1996). Bu caligmada

cronbach alfa katsayisi 0,82 olarak bulunmustur.

3.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22 paket programi kullanildi.
Ogrencilerin; ekonomik durumlari, genel saglk algilari, arkadaslariyla olan iliskileri
ve akademik basar1 durumlar1 hakkindaki diisiincelerinin degerlendirilmesinde “gok

iyi” ve “iyi” secenekleri birlestirilerek “iyi” seklinde, “orta”, “koti” ve “cok koti”
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secenekleri birlestirilerek “orta/kotii” seklinde ele alindi. Verilerin istatistiksel
analizinde; bagimsiz gruplar icin t testi, One-Way Anova (Post-hoc Tukey testi),
Pearson Kolerasyon analizi ve Ki-kare testi kullanildi. Degerlendirmelerde p<0,05

degerleri istatistiksel agcidan anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri Cizelge 4.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.1: Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri.

Sosyo-demografik ézellikler (n=375) Say1 %
Yas Gruplan (Yas Ort:20,37+2,04 yil)

<20 yas 228 60,8
> 21 yas 147 39,2
Cinsiyet

Kadin 272 72,5
Erkek 103 27,5
Smif diizeyi

1. smf 128 34,1
2. smif 75 20,0
3. smif 95 25,4
4. smif 77 20,5
Boliim

Hemsirelik 331 88,3
Cocuk gelisimi 44 11,7
Kardes sayisi

2 ve daha az 234 62,4
3 ve daha fazla 141 37,6
Aile yapisi

Cekirdek aile 306 81,6
Genis aile 69 18,4
Annenin egitim durumu

Ilkokul ve alt1 272 72,5
Ortaokul ve lizeri 103 27,5
Babanin egitim durumu

Ilkokul ve alt1 170 453
Ortaokul ve iizeri 205 54,7
Annenin ¢calisma durumu

Calistyor 42 11,2
Calismiyor 333 88,8
Babanin ¢calisma durumu

Calistyor 267 71,3
Calismiyor 108 28,7
Universiteye gelmeden once siirekli kalinan yer

Il merkezi 193 51,5
Ilce merkezi 120 32,0
Koy/kasaba 62 16,5
Su an yasadig1 yer

Evde (aile, arkadas, akraba) 121 32,3
Ogrenci yurdu 254 67,7
Ekonomik durum algisi

Iyi 85 22,7
Orta/koti 290 77,3
Genel saghk algisi

Iyi 285 76,0
Orta/koti 80 24,0
BKI (kg/m°)

Zayif 39 10,4
Normal 290 77,3
Hafif sisman/sisman 46 12,3
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Calisma grubunun yas aralig1 17-32 olup, yas ortalamalar1 20,37+2,04 yildir.
Calisma grubunu olusturan 375 Ogrencinin %72,5’1 kadin, %27,5’1 erkektir.
Aragtirma grubunun %34,1°1 birinci sinifta, %88,3’1i hemsirelik boliimiinde 6grenim
gormektedir. Ogrencilerin %81,6’s1 cekirdek aile yapisina oldugunu, %11,2’si
annelerinin ve %71,3’l babalariin ¢alistigini belirtmistir. Yurtta kaldigini belirten
Ogrencilerin orant %67,7°dir. Ekonomik durumunu “iyi” olarak belirtenlerin orani

%22,7 iken, genel sagligim “iyi” olarak belirtenlerin oran1 %76,0’dir. Ogrencilerin

%77,3iinde BKI normal araliktadir.

Ogrencilerin saglik-hastalik durumu ve saglik hizmetlerinden yararlanma

durumu Cizelge 4.2°de verilmistir.

Cizelge 4.2: Ogrencilerin saglik-hastalik durumu ve saglik hizmetlerinden
yararlanma durumu.

Saghk-hastalik durum (n=375) Say1 %
Kronik hastalik

Yok 349 93,1
Var 26 6,9
Sahip Olunan Kronik Hastalik (n=26)

Astim 8 30,8
Tiroid bozuklugu 5 19,2
DM 3 11,5
Diger (Kalp hastaligi, epilepsi, bobrek ve karaciger bozuklugu) 10 38,5
Saghk hizmetlerinden yararlanma durumu

Devlet/iiniversite hastanesi 266 70,9
Aile sagligi merkezi 97 25,9
Ozel hastane 12 3,2

Aragtirma  grubunun  %93,1’inde  herhangi  bir  kronik  hastalik
bulunmamaktadir. Kronik hastaligi oldugunu belirtenlerin  %30,8’inde astim
mevcuttur. Ogrencilerin saglik hizmetlerinden yararlanma durumu incelendiginde

%70,9’1iniin oncelikle devlet/iiniversite hastanesinden hizmet aldig1 belirlenmistir.
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Ogrencilerin bazi saglik davranislar Cizelge 4.3de gosterilmistir.

Cizelge 4.3: Ogrencilerin baz1 saglik davranislari.

Saghk davramslar (n=375) Say1 %

Sigara icme durumu

Hig¢ igmemis/birakmis 314 83,8
Halen i¢iyor 61 16,2
Alkol kullanma durumu

Hig¢ kullanmamig/birakmis 319 85,1
Halen kullaniyor 56 14,9
Ogiin sayis1

3 6giinden az 72 19,2
3 6gilin 245 65,3
3 6giinden fazla 58 15,5
Fiziksel aktivite yapma aliskanhg

Hi¢ yapmiyor 56 14,9
Ara sira yapiyor 278 74,0
Diizenli yapiyor 41 10,9
UyKku Siiresi (Ort:7.26+1.37 saat)

8 saatten az 214 57,1
8 saat 128 34,1
8 saatten fazla 33 8,8

Ogrencilerin %16,2’si halen sigara ictigini, %14,9’ii alkol kullandigin1 ifade
etmistir. Giinde ii¢ 6giin beslenenlerin orani %65,3, diizenli fiziksel aktivite yaptigini
belirtenlerin oram1 %10,9, giinde sekiz saat uyudugunu belirtenlerin orani ise

%34,1°dir.

Ogrencilerin SYBDO ve alt gruplarindan aldiklari puanlarin ortalamasi

Cizelge 4.4°de verilmistir.

Cizelge 4.4: Ogrencilerin SYBDO ve alt gruplarindan aldiklari puanlarin ortalamast.

Olcekten alinan en

Olcek ve alt gruplar Alt ve iist degerler diisiik ve en yiiksek X+SS
puanlar
KendiniGergeklestirme 9-36 13-36 26,13+4,85
Saglik Sorumlulugu 9-36 10-34 19,83+4,69
Fiziksel Aktivite 8-32 8-32 15,89+4,40
Beslenme 9-36 9-33 19,25+3,92
Kisilerarasi liski 9-36 10-36 25,17+4,70
Stres Yonetimi 8-32 8-32 18,743,63
52-208 71-188 123,14+19,71

SYBDO Toplam
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Olgegin genelinden alman puanlarin  ortalamas1  123,14+19,71 olup,
Ogrencilerin kendini gerceklestirme alt grubundan en yiiksek, fiziksel aktivite alt

grubundan en diisiik puanlar1 aldiklar1 saptanmistir.
Ogrencilerin yas gruplarina gére SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar

puanlarin dagilimi Cizelge 4.5’da gosterilmistir.

Cizelge 4.5: Ogrencilerin yas gruplarma gére SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar
puanlarin dagilima.

Yas Gruplan

<20 yas >21 yas
Olgek ve alt gruplar (n=228) (n=147) F P
X+SS XSS

Kendini Gergeklestirme 26,15+ 4,96 26,10+4,69 0,008 0,927
Saglik Sorumlulugu 19,85+4,74 19,80+4,64 0,008 0,927
Fiziksel Aktivite 15,88+4,51 15,91+4,24 0,005 0,945
Beslenme 19,03+3,88 19,57+3,96 1,690 0,194
Kisilerarasi Iliski 25,50+4,80 24,66+4,50 2,882 0,090
Stres Yonetimi 18,66+3,36 18,87+4,01 0,281 0,596
SYBDO Toplam 123,24+19,90 122,98+19,48 0,015 0,903

Arastirma grubunda 20 yas ve altindaki Ogrencilerin Olgegin genelinden
aldiklar1 puanlarin ortalamasi 123,24+19,90 iken 21 yas ve lizerindeki 6grencilerin
puan ortalamasi 122,98+19,48dir. ~ Ogrencilerin yas gruplarma gore olgegin
genelinden ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin ortalamasi arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Ogrencilerin cinsiyetine gére SYBDO ve alt gruplarindan aldiklari puanlarin

dagilimi Cizelge 4.6’da verilmistir.

Cizelge 4.6: Ogrencilerin cinsiyetine gore SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar:
puanlarin dagilimu.

Cinsiyet

v Kadin Erkek
Olgek ve alt gruplar (n=172) (n=103) t p

XSS XSS
Kendini Gergeklestirme 26,46+4,76 25,24+4,98 2,192 0,622
Saglik Sorumlulugu 20,14+4,82 19,01+4,25 2,083 0,136
Fiziksel Aktivite 15,52+4,23 16,88+4,69 2,686 0,135
Beslenme 19,43+3,90 18,77+3,93 1,442 0,935
Kisilerarasi Iliski 25,66+4,60 23,88+4,72 3,327 0,642
Stres Yonetimi 18,84+3,58 18,47+3,77 0,888 0,325
SYBDO Toplam 124,19+19,61 120,36+19,81 1,680 0,923

Arastirma grubunda kadimnlarin Olgegin genelinden aldiklar1 puanlarin

ortalamas1 124,19+19,61 iken erkeklerde 120,36+19,81°dir. Ogrencilerin cinsiyetine
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gore Olgegin genelinden ve alt gruplarindan alinan puanlarin ortalamasi arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).
Ogrencilerin sinif diizeylerine gére SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar

puanlarin dagilimi Cizelge 4.7°de verilmistir.

Cizelge 4.7: Ogrencilerin sinif diizeylerine gére SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar:
puanlarin dagilima.

Sinif Diizeyleri

Olgek ve alt I (n=128) 11 (n=75) 111 (n=95) IV (n=77) = p
gruplar _ _ _ _

X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Kendini 26,72+ 4,84 26,58+4,93° 24,68+4,86° 26,13+4,85%P 3,894 0,009
Gergeklestirme*
Saglik 20,04+4,82 20,45+4,61 19,28+4,61 19,57+4,66 1,036 0,377
Sorumlulugu
Fiziksel Aktivite 15,67+4,54 16,88+4,25 15,78+4,77 15,44+3,72 1,650 0,177
Beslenme 19,22+3,80 19,90+3,89 18,88+4,05 19,10+3,97 1,014 0,386
Kisilerarast 25,43+4,85%P 26,80+4,75°  23,96+4,46" 24,66+4,22° 5,720 0,001
Tiski*
Stres Y énetimi 18,7743,66 18,92+3,06 18,43+3,87 18,9243,81 0,355 0,785
SYBDO 124,04+20,15%°  127,50+19,05° 119,22420,60° 122,22+17,76%° 2,658 0,048
Toplam*

*a,b: Her satirda gruplar arasindaki fark anlamlidir.

Olgegin genelinden alman puanlarin ortalamasi iigiincii simf dgrencilerinde
119,22+20,60 olup diger smif diizeylerine gore anlamli dlgtide disiiktiir (p<0,05).
Kendini gerceklestirme alt boyutundan alinan puanlarin ortalamasi ii¢lincii siif
Ogrencilerinde anlamli Olgiide diisiik iken kisilerarasi iligki alt boyutundan elde
edilen puanlarin ortalamasi ikinci smf oOgrencilerinde anlamli olgiide yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin aile yapisma gére SYBDO ve alt gruplarindan aldiklart

puanlarin dagilimi Cizelge 4.8°da verilmistir.

Cizelge 4.8: Ogrencilerin aile yapisina gére SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar:
puanlarin dagilimu.

Aile yapisi
Olcek ve alt gruplar Cekirdek (n=306) g]e:rggg) t p
X+SS XSS
Kendini Gergeklestirme 25,96+ 4,83 26,89+4,92 1,457 0,146
Saglik Sorumlulugu 19,66+4,57 20,63+5,19 1,569 0,117
Fiziksel Aktivite 15,91+4,34 15,86+4,70 0,061 0,952
Beslenme 19,07+3,92 20,04+3,87 1,865 0,063
Kisilerarasi {liski 25,02+4,66 25,88+4,83 1,381 0,168
Stres YOnetimi 18,56+3,60 19,59+3,69 2,156 0,032
SYBDOToplam 122,27+19,24 126,97+21,46 1,791 0,074
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Cizelge 4.8°da goriildiigti ilizere, genis aile yapisina sahip oldugunu
belirtenlerin stres yonetimi alt grubundan anlamli 6l¢iide yiiksek puanlar aldiklar
belirlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin aile yapisina gore dlgegin genelinden alinan

puanlarin ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Ogrencilerin ekonomik durum algilarma gére SYBDO ve alt gruplarindan

aldiklar1 puanlarin dagilimi Cizelge 4.9 ‘da verilmistir.

Cizelge 4.9: Ogrencilerin ekonomik durum algilarina gére SYBDO ve alt
gruplarindan aldiklar1 puanlarin dagilima.

Ekonomik Durum Algisi
Olgek ve alt gruplar Iyi (n=85) Orta/kétii (n=290) t p
XSS XSS

Kendini Gergeklestirme 26,65+ 4,85 25,96+4,85 1,142 0,254
Saglik Sorumlulugu 20,67+4,83 19,59+4,64 1,865 0,063
Fiziksel Aktivite 16,50+4,39 15,72 +4,40 1,447 0,149
Beslenme 19,64+4,44 19,13+3,75 1,060 0,290
Kisilerarasi Hiski 25,74+4,90 25,01+4,63 1,255 0,210
Stres YOnetimi 19,30+3,50 18,58+3,66 1,617 0,107
SYBDO Toplam 126,50+20,53 122,15+19,40 1,794 0,074

Ekonomik durum algis1 “iyi olan 6grencilerde O6lcegin genelinden alinan
puanlarin ortalamasi1 126,50+20,53 iken ekonomik durum algis1 “orta/kotii” olanlarda
122,15+19,40 bulunmustur. Ogrencilerin ekonomik durum algilarina gére dlcegin
genelinden ve alt gruplarindan alinan puanlarin ortalamasi arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).
Ogrencilerin genel saglik algisia gore saglikli SYBDO ve alt gruplarindan

aldiklar1 puanlarin dagilimi Cizelge 4.10°de gosterilmistir.

Cizelge 4.10: Ogrencilerin genel saglik algisma gére SYBDO ve alt gruplarindan
aldiklar1 puanlarin dagilim.

Genel saghk algisi
Olcek ve alt gruplar Iyi (n=285) Orta/kétii (n=90) t p
X+SS XSS

Kendini Gergeklestirme 26,42+ 4,87 25,18+4,68 2,122 0,034
Saglik Sorumlulugu 19,90+4,70 19,63+ 4,71 0,472 0,637
Fiziksel Aktivite 15,91+4,46 15,84+ 4,25 0,134 0,894
Beslenme 19,29+3,84 19,10+ 4,17 0,418 0,676
Kisilerarasi Iliski 25,28+4,74 24,86+ 4,58 0,748 0,455
Stres Yonetimi 19,03+3,58 17,84+ 3,65 2,725 0,007
SYBDO Toplam 123,93+19,95 120,62+ 18,85 1,392 0,165

Genel saglik algisin1 “iyi” olarak ifade edenlerin kendini gergeklestirme ve
stres yonetimi alt grubundan anlamli dl¢lide daha yiiksek puanlar aldiklari tespit

edilmistir (p<0,05). Ogrencilerin genel saghk algisina gore Slgegin toplamindan
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aldiklar1 puanlarin ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik

bulunmamstir (p>0,05).

Ogrencilerde herhangi bir kronik hastaligin bulunma durumuna gére SYBDO

ve alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi Cizelge 4.11°de gdsterilmistir.

Cizelge 4.11: Ogrencilerde kronik hastaligin bulunma durumuna gére SYBDO ve alt
gruplarindan aldiklar1 puanlarin dagilima.

Kronik Hastahk
Olgek ve alt gruplar Var (n=26) Yok (n=349) t p
XSS XSS

Kendini Gergeklestirme 25,26+4,16 26,19+4,89 0,938 0,102
Saglik Sorumlulugu 20,00+5,05 19,824+4,67 0,183 0,723
Fiziksel Aktivite 15,19+4,87 15,95+4,37 0,847 0,687
Beslenme 19,73+3,60 19,21+3,94 0,647 0,285
Kisilerarasi liski 24,80+3,88 25,20+4,75 0,417 0,019
Stres Yonetimi 17,69+3,59 18,82+3,62 1,537 0,841
SYBDO Toplam 121,03+19,71 123,29+19,73 0,563 0,497

Kronik hastaligimin bulunmadigini belirten 6grencilerde kigilerarasi iligki alt
grubundan alinan puanlarin ortalamasi anlamli 6l¢tide yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Herhangi bir kronik hastaligin bulunma durumuna gore Ogrencilerin olgegin

genelinden aldiklar1 puanlarin ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir

(p>0,05).

Ogrencilerin sigara icme durumuna gére SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar

puanlarin dagilimi Cizelge 4.12°de verilmistir.

Cizelge 4.12: Ogrencilerin sigara igme durumuna gére SYBDO ve alt gruplarindan
aldiklar1 puanlarin dagilimi.

Sigara
v Hi¢ icmemis/ Halen iciyor
Olgek ve alt gruplar birakmis (n=314) (n=61) t P
XSS XSS

Kendini Gergeklestirme 26,36+4,80 24,97+5,00 2,055 0,041
Saglik Sorumlulugu 20,12+4,80 18,36+3,84 2,705 0,007
Fiziksel Aktivite 15,77+4,27 15,92+4,44 0,248 0,804
Beslenme 19,41+4,00 18,41+3,41 1,836 0,067
Kisilerarasi Iliski 25,30+4,74 24,54+4,50 1,158 0,247
Stres Yonetimi 18,88+3,60 18,08+3,77 1,565 0,119
SYBDO Toplam 124,08+20,05 118,31+17,25 2,100 0,036

Olgegin  genelinden  alman  puanlarin  ortalamast  hi¢  sigara
icmedigini/biraktigin1 ifade eden ogrencilerde 124,08+20,05 olup halen sigara
ictigini belirtenlere goére anlamli Olgiide daha yiiksektir (p<0,05). Hi¢ sigara

igmemis/birakmis 6grencilerin kendini gergeklestirme ve saglik sorumlulugu alt
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boyutundan aldiklarin puanlarin ortalamasi halen sigara i¢enlere gore anlamli dlgiide

daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin BKI’lerine gére SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin
dagilimi Cizelge 4.13’de verilmistir.

Cizelge 4.13: Ogrencilerin BKI’lerine gére SYBDO ve alt gruplarindan aldiklari
puanlarin dagilima.

BKi

Zayif Normal Hafif

Olgek ve alt gruplar (n=39) (n=290) sisman/sisman F p
(n=46)

XSS X+SS X+SS
Kendini 26,48+5,13 26,18+4,79 25,45+4,98 0,569 0,566
Gergeklestirme
Saglik Sorumlulugu 20,51+4,16 19,83+4,59 19,28+5,70 0,722 0,486
Fiziksel Aktivite 16,07+4,13 15,85+4,47 16,02+4,24 0,064 0,938
Beslenme 19,02+3,27 19,22+3,90 19,63+4,54 0,287 0,750
Kisileraras1 liski 24,89+4,75 25,36+4,64 24,26+4,97 1,168 0,312
Stres YOnetimi 18,87+3,85 18,77+3,63 18,43+3,46 0,203 0,816
SYBDO Toplam 123,84+18,15 123,36+19,54 121,15+22,24 0,276 0,759

Arastirma grubunun BKI’lerine gore dlgegin genelinden ve alt gruplarindan
aldiklar1 puanlarin ortalamasi arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p>0,05).

Ogrencilerin gesitli sosyo-demografik o6zelliklerine gére ruhsal durumlar

Cizelge 4.14°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.14: Ogrencilerin gesitli sosyo-demografik dzelliklerine gore ruhsal saglik

durumlari.

. Ruhsal Saghk

Ozellikler i (0-1) Kitii (>2) Toplam %2 p
Yas gruplan n % n % n %
<20 yas 112 49,0 116 51,0 228 60,8 0,171 0,679
>21 yag 69 470 78 530 147 39,2
Cinsiyet
Kadin 128 47,0 144 53,0 272 72,5 0,579 0,447
Erkek 53 515 50 485 103 27,5
Siirekli kalinan yer
Il 92 476 101 524 193 51,5
ilce 70 583 50 417 120 320 12008 0002
Koy/kasaba 19 306 43 694 62 16,5
Genel saghk algisi
Iyi 158 554 127 456 285 76,0 25,305 0,000
Orta/ Kotii 23 256 67 744 90 24,0
Sigara icme durumu
Hig¢ igmemis/birakmis 156 49,7 158 50,3 314 83,8 7,421 0,024
Halen igiyor 25 410 36 59,0 61 16,2

Alkol kullanma durumu

Hig¢ kullanmamis/birakmis 165 51,7 154 48,3 319 85,1 10,227 0,001

Halen kullaniyor 16 28,6 40 71,4 56 14,9

Arkaday iliskisi

Iyi 167 54,0 142 46,0 309 82,4 23,629 0,000
Orta/ Kotii 14 21,2 52 78,8 66 17,6

Son bir yil icinde ruhsal kayg1 yasama

Evet 38 27,3 101 72,7 139 37,1

Hayir 143 61,0 93 39,0 236 62,9 a7 0,000
Toplam 181 483 194 517 375 100,0

Boliimden memnuniyet

Evet 153 54,0 132 46,0 285 76,0 13,958 0,000
Hayir 28 31,1 62 68,9 90 24,0

Akademik basari algis1

Iyi 84 55,3 68 447 152 40,5

Orta 87 451 106 54,9 193 51,5 6445 0,040
Koti 10 33,3 20 66,7 30 8,0

Ogrencilerin %48.3’linde ruhsal saghgin “iyi”, %51,7’sinde ruhsal sagligin

“kotii” oldugu saptanmistir.

Arastirma grubunda <20 yas oOgrencilerin %51,0’inin, >21 yas Ogrencilerin
%53.0’{iniin ruhsal saglik durumu kétiidiir. Ogrencilerin yas gruplarina gore ruhsal
saglik durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05).

Kadmlarin %53,0’iintin, erkeklerin ise %48,5’inin ruhsal saglik durumu
kotidiir. Cinsiyet ile ruhsal saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamastir (p>0,05).
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Stirekli olarak kaldigin yerin il merkezi oldugunu belirten Ogrencilerin
%52,4’linde, ilge oldugunu belirtenlerin  %41,7’sinde, koy/kasaba oldugunu
belirtenlerin %69,4’linde ruhsal saglik durumu koétiidiir. Siirekli kalinan yerin 6zelligi
ile ruhsal saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05).

Genel olarak sagligi “iyi” olarak degerlendirenlerin %45,6’sinda, “kotii”
olarak degerlendirenlerin %74,4’linde ruhsal saglik durumu kétiidiir. Genel saglik
algis1 ile ruhsal saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05).

Sigaray1r hi¢ igmedigini/biraktigini belirtenlerin %50,3’linde, halen igtigini
belirtenlerin %59,0’unda ruhsal saglik durumu kotidiir, Sigara igimi ile ruhsal saglik

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Hig alkol kullanmadigii/biraktigini belirten 6grencilerin %48,3’{inde, halen
alkol kullandigin1 belirtenlerin %71,4’linde ruhsal saglik durumu kotidiir. Alkol
kullanim1 ile ruhsal saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05).

(13 )

Arkadaglar1 ile olan iligkisini “iyi” olarak degerlendiren &grencilerin
%46,0’s1nda, “orta/kotii” olarak degerlendirenlerin %78,8’inde ruhsal saglik durumu
kotiidiir. Arkadas iliskisi ile ruhsal saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (p<0,05).

Son bir yil i¢erisinde ruhsal kaygi yasadigini belirtenlerin %72,7’sinde, ruhsal
kaygi yasamadigini belirtenlerin %39,0’unda ruhsal saglik durumu koétiidiir. Son bir
yil icinde ruhsal kaygi yasama ile ruhsal saglik durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Boliimiinden memnun olanlarin = %46,0’sinda, memnun olmayanlarin
%68,9’unda ruhsal saglik durumu kotiidiir. Bolim memnuniyeti ile ruhsal saglik

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

(1344 1)

Akademik basarisim1 “iyi” olarak degerlendiren 6grencilerin %44,7’sinde,
“orta” olarak belirtenlerin %54,9’unda, “kotii” olarak belirtenlerin %66,7’sinde
ruhsal saglik durumu kotiidir. Akademik basari algisi ile ruhsal saglik durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
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Ogrencilerin ruhsal saglik durumuna gére SYBDO ve alt gruplarindan

aldiklar1 puanlarin dagilimi Cizelge 4.15°da verilmistir.

Cizelge 4.15: Ogrencilerin ruhsal saglik durumuna goére SYBDO ve alt gruplarindan
aldiklar1 puanlarin dagilima.

Ruhsal saghk

Olgek ve alt gruplar Iyi (n=181) Katii (n=194) t P
X+SS X+£SS
Kendini Gergeklestirme 27,85+4,43 24,52+4,67 7,076 0,000
Saglik Sorumlulugu 20,83+4,85 18,90+4,36 4,049 0,000
Fiziksel Aktivite 16,66+4,55 15,18+4,14 3,312 0,001
Beslenme 19,75+3,93 18,78+3,86 2,404 0,017
Kisilerarasi Iliskiler 26,22+4,55 24,20+4,63 4,264 0,000
Stres YoOnetimi 19,76+3,63 17,79+£3,37 5,456 0,000
SYBDO Toplam 129,11+£20,01 117,57£17,75 5,914 0,000

Olgegin genelinden alinan puanlarin ortalamas: ruhsal sagligi iyi olan
ogrencilerde 129,11+20,01 iken ruhsal sagligi kotii olanlarda 117,57+17,75dir
(p<0,05). Ruhsal saglik durumu “iyi” olan 6grencilerin 6lgegin genelinden ve tiim
alt gruplarindan aldiklart puanlarin ruhsal saglig: “kotii olanlara gore anlamli 6lgiide

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Ogrencilerin yaslar1 ile SYBDO ve GSA-12 dlgeginden aldiklar1 puanlar

arasindaki korelasyon katsayisi Cizelge 4.16°de verilmistir.

Cizelge 4.16: Ogrencilerin yaslar1 ile SYBDO ve GSA-12 6lgeginden alinan

puanlar arasindaki korelasyon katsayisi.

<. GSA-12

Degiskenler r p
Yas 0,111 0.032
Olcek ve alt gruplar

Kendini Gergeklestirme -0,344 0,000
Saglik Sorumlulugu -0,205 0,000
Fiziksel Aktivite -0,169 0,001
Beslenme -0,124 0,017
Kisileraras: Iliskiler -0,216 0,000
Stres YoOnetimi -0,272 0,000
Toplam -0,368 0,000

Ogrencilerin yaslar arttikga GSA-12 6lgeginden aldiklari puanlarmn da artt1g1
belirlenmistir. Ogrencilerin yaslar1 ile GSA- 12 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda

pozitif yonde anlamli fakat zayif iligki oldugu belirlenmistir (r: 0,111; p: 0,032).

Ogrencilerin SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar1 puanlar azaldik¢a, GSA-12
dlgeginden aldiklar1 puanlarin arttigi belirlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin SYBDO
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ile GSA-12 toplam puanlart arasinda negatif yonde anlamli fakat zayif iliski
bulunmustur (r:-0,368; p:0,000).
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5. TARTISMA

Bu boliimde Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin
saglikli yasam davraniglarinin ve ruhsal saglik durumlarini incelemek amaciyla

yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular tartigilmastir.

Bu c¢alismada Ogrencilerin yaklasik %7’sinde herhangi bir kronik hastalik
bulunmakla birlikte kronik hastaligin goriilme siklig1 diisiik bulunmustur. Nitekim
Tiirkiye’de Istanbul ve Ankara’da saglik bilimleri alaninda 6grenim géren iiniversite
ogrencilerinde yapilan calismalarda da kronik hastalik sikligi disik (%5,7-7,1)
bulunmustur (Aksoy ve Ugar, 2014; ilhan ve digerleri, 2014) (Cizelge 4.2).

Bu calismada Ogrencilerin tgte ikisinden fazlasinin saglik hizmetinden
yararlanmada Oncelikle devlet/liniversite hastanesini tercih ettigi belirlenmistir
(Cizelge 4.2). Ankara ilinde yapilan baska bir ¢alismada ise 6grencilerin yarisindan
fazlasinin herhangi bir saglik merkezine basvurduklari raporlanmistir (Aksoy ve
Ugar, 2014). Saglik sorumlugu, sagliklt yasam bi¢imi davraniglarimi benimsemede
onemli bir yer alir. Caligmalardan elde edilen sonuclar, aldiklar1 lisans egitimi
nedeniyle 6grencilerin sagliklari ile ilgili daha fazla 6z sorumluluga sahip olduklarini
diisiindiirmektedir. Birinci basamak saglik kuruluslar1 yerine ikinci ve iglinci
basamak saglik kuruluslarinin tercih edilmesi ise 6grencilerin egitimleri siiresince
uygulama alanlarinin ¢ogunlukla hastanelerde olmasindan ve uygulama esnasinda bu

kuruluslardan yararlanmalarina baglanabilir.

Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda {liniversite 68rencilerinde sigara igme, alkol
kullanma, yetersiz fiziksel aktivite gibi olumsuz saglik davranislarinin yaygin oldugu
saptanmistir (Almutairi ve digerleri, 2018; Kurt, 2015). Bu c¢alismadan elde edilen
sonuglar yurtdisinda yapilan c¢aligmalara goére nispeten olumlu olup {ilkemizde
yapilan ¢alismalarin sonuglar ile de paralellik gostermektedir (Beydag ve digerleri,
2014; Duran ve Siimer 2014; Ertop ve digerleri, 2012; Geng ve digerleri, 2015;
Karadag ve Laf¢1, 2015; Ozyazicioglu ve digerleri, 2011; Selcuk ve digerleri, 2016;
Vural ve Bakir, 2015; Yilmazel, 2013; Yurdatapan ve digerleri, 2014) (Cizelge 4.3).

Gelecege yonelik onemli misyonu ve vizyonu olan iiniversite genclerinin olumlu
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saglik davraniglarini gelistirebilmelerine bilimsel calismalarla desteklenmis multi-

disipliner projelerle yardimc1 olunabilir.

Bu c¢alismadan Olg¢egin  genelinden aldiklar1 puanlarin  ortalamasi
123,14+£19,71 olup saglikli yasam davranmiglarinin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir (Cizelge 4.4). Nitekim {lilkemizde ve yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda
benzer sonuglar gosterilmistir (Duran ve Siimer, 2014; Ertop ve digerleri, 2012;
Hamdan-Mansour, 2015; Karadag ve Lafci, 2015; Ozya21010glu ve digerleri, 2011,
Shaheen, Nassar, Amre, Al-Qahtani, 2017; Yurdatapan ve digerleri, 2014).
Ulkemizin i¢, kuzey, giineydogu, bat1 ve dogu bolgelerinde yapilan ¢alismalarda da
Olcegin genelinden alinan puanlarin ortalamasinin 116,31-136,12 arasinda degistigi
ve orta diizeyde oldugu gosterilmistir (Aksoy ve Ugar, 2014; Geng ve digerleri,
2015; Sen ve digerleri, 2017; Simsek ve digerleri, 2012; Tiirkol ve Giines, 2012) Ote
yandan Urdiin’de ve Suudi Arabistan’da yapilan ¢alismalarda puanlarm ortalamasi

127,87 -128,09 arasinda ve orta diizeyde tespit edilmistir (Al-Qahtani, 2017; Shaheen
ve digerleri, 2015).

Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarla uyumlu olarak 6lgegin alt gruplari
arasinda en yiiksek puan ortalamasmin kendini gerceklestirme, en diisiik puan
ortalamasinin ise fiziksel aktivite alt grubuna ait oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.4)
(Aksoy ve Ugar, 2014; Duran ve Siimer, 2014; Ertop ve digerleri, 2012; Geng ve
digerleri, 2015; Karaca ve Ozkan Aydm, 2016; Ozyazicioglu ve digerleri, 2011;
Yurdatapan ve digerleri, 2014). Fiziksel aktivite alt grubundan alinan puanlarin
ortalamasiin diistikliigii 6grencilerin yiiksek oranda beyan ettigi diizenli fiziksel

aktivite yapma aligkanligi ile ortiismemektedir (Cizelge 4.3).

Yapilan bazi calismalarda (Aksoy ve Ucar, 2014; Duran ve Siimer, 2014,
Geng ve digerleri, 2015) bireylerin yasinin saglik davraniglari iizerinde etkili
olmadig1 gosterilirken bazi galismalarda ise tam tersi sonuglar ortaya konulmustur
(Karadag ve Lafg1, 2015; Yurdatapan ve digerleri, 2014). Nitekim bu ¢alismada da
Ogrencilerin yaslarinin saglikli yasam davranislar1 iizerinde istatistiksel agidan

anlamli bir etkiye sahip olmadig1 belirlenmistir (Cizelge 4.5).

Kadmlarin erkeklere gore daha fazla olumlu saglikli yasam davraniglarini
sergiledigi ve cinsiyetler arasinda farkin anlamli oldugu ortaya konulsa da (ilhan ve
digerleri, 2014; Ozaslan ve Ozaslan, 2016; Ozyazicioglu ve digerleri, 2011; Vural ve

Bakir, 2015) yapilan bazi ¢alismalarda cinsiyetler arasindaki farkin anlamli olmadigt
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gosterilmistir (Beydag ve digerleri, 2014; Sen ve digerleri, 2017; Simsek ve digerleri,
2012; Yilmaz ve digerleri, 2016). Bu c¢alismada kadinlarin erkeklere gore daha
yiiksek puanlara sahip oldugu ancak bu yiiksekligin istatistiksel agidan anlamli
olmadig1 tespit edilmistir (Cizelge 4.6). Yapilan calismalarda sonuglarin farklilik
gostermesi 0rneklem gruplarmin farkliligindan kaynaklanmig olabilir. Genel olarak
kadinlarin erkeklere gore saglik sorunlari ile daha fazla karsi karsiya kalmalari onlar

saglikli yasam davraniglarina yonlendirebilir.

Bu calismada ogrencilerin saglikli yasam davraniglart sinif diizeylerinden
etkilendigi, ikinci smif Ogrencilerinin daha yiiksek diizeyde saglikli yasam
davramislarina sahip oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.7). Ulkemizde yapilan bazi
calismalardan elde edilen sonuglar sinif diizeylerinin anlamli etkisini ortaya
koymakla birlikte (Duran ve Siimer, 2014; Ertop ve digerleri, 2012; Geng ve
digerleri, 2015; ilhan ve digerleri, 2014; Yetgin ve Agopyan, 2017; Yurdatapan ve
digerleri, 2014) tersi sonuglarin bulundugu ¢alismalar da mevcuttur (Ozyazicioglu ve
digerleri, 2011; Tuygar ve Arslan, 2015). Bu farkliliklar 6grencilerin tiniversite
ortamina adapte olmasi ile iligkili olabilecegi gibi saglikli yasam ile ilgili ders
miifredatlarinin farkli {iniversitelerde farki siniflarda ele alinmasindan, 6grenilen

bilgilerin uygulamaya gegirilebilmesi ile ilgili sartlardan kaynaklanabilir.

Aile yapisinin genislemesiyle stres yonetimi alt boyutundan alinan puanlarin
anlamli dl¢iide artig1 tespit edilmistir (p<0,05). (Cizelge 4.8). Benzer bir sonug Sivas
ve Balikesir Illerinde genis aile tipine sahip hemsirelerde ve birinci basamak saglik
personelinde yapilan baska bir ¢alismada da tespit edilmistir (Akgiil Giindogdu ve
Giiler, 2016; Ozkan ve Yilmaz, 2008). Boyle bir sonug genis ailede yetismis olan

bireylerin sosyal destek aglarinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Gelir ve refah seviyesinin yiikselmesiyle bireylerin saglik hizmetlerine
erisiminin artti§1, daha olumlu saglik davraniglarini sergiledigi belirtilmektedir
(Ecevit, 2013; Manavgat ve Celik, 2017; Ulutiirk, 2015). Bu ¢alismada farkli olarak
ekonomik durumun saglikli yasam davranislarini etkilemedigi tespit edilmistir
(p>0,05). (Cizelge 4.9).

Bu calismada 6grencilerin genel saglik algilarinin iyilesmesiyle daha olumlu
saglikli yasam davranislarina sahip oldugu ancak bu durumun anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0,0.5) (Cizelge 4.10). Benzer bir sonuc¢ Izmir ili’nde {iiniversite

ogrencilerinde yapilan bagka bir ¢aligmada gosterilmistir (Simsek ve digerleri, 2012).
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Buna karsin Artvin Ili'nde {iniversite ogrencileri ve Gaziantep ili'nde smmf
Ogretmenlerinde yapilan iki ayri ¢alismada ise tam tersine anlamli sonuglar tespit
edilmistir (Iiskender, Dokumacioglu, Kanbay ve Kilig, 2018; Kogak, Oncel, Zincir ve
Sevig, 2017). Genel sagligin iyi olmasi saglikli yasam davranislarinin olumlu yonde

gelismesine katki saglayabilir.

Bireylerin kronik hastalik tanis1 almalarinin saglik davranislarini degistirmede
tetikleyici oldugu ancak bu bireylerin nadiren olumlu yonde degisiklikler yaptiklari
belirtilmektedir (Alcan, Korkmaz ve Cakmakgi, 2017; Newson ve digerleri, 2012;
Williams, Steptoe ve Wardle, 2013). Bu ¢alismada Tirkiye’de yapilan diger
calismalarla uyumlu olarak kronik hastalik varliginin saglikli yasam davraniglari
tizerinde beklenen anlamli etkiye sahip olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Cizelge
4.11). (Aksoy ve Ugar, 2014; Kolag, Balci, Sisman, Atager ve Dinger, 2018; Nacar
ve digerleri, 2015; Simsek ve digerleri, 2012; Tuygar ve Arslan, 2015). Kronik
hastalig1 olan bireylerin genel topluma gore saglikli yasam davraniglarini daha fazla
sergilemesi, daha yliksek saglik yetkinligine sahip olmasi beklenir. Bu durum, daha
yiiksek hastalik farkindaligina ve kontroliine, tedaviye uyumda artisa, daha iyi

hastalik yonetimine, tedavi maliyetlerinde diisiise katki saglayabilir.

Ote yandan bu calismada diger ¢alismalardan (Aksoy ve Ugar, 2014; Simsek
ve digerleri, 2012) farkli olarak kronik hastaligi olan &grencilerin kronik hastaligi
olmayanlara gore kisilerarasi iliski alt grubundan aldiklar1 puanlarin daha diisiik
oldugu bulunmustur (p<0,05). (Cizelge 4.11). Kronik hastaligin kisilerarasi iletisimi

olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir.

Degistirilebilir risk faktdrlerinden biri olan sigaranin ayni zamanda beslenme,
alkol tiiketimi ve uyku ve fiziksel aktivite gibi saglikli yasam davranislar kiimesi ile
yakindan iliskili oldugu yoniinde kanitlar mevcuttur (Larson, Story, Neumark-
Sztainer, Hannan ve Perry, 2007; Patrick ve Schulenberg, 2010; Reichenberger,
Hilmert, Irish, Secor-Turner ve Randall, 2016; Wang ve digerleri, 2017). Bu
calismada sigara igmeyenlerde saglikli yasam davraniglarinin istatistiksel agidan
anlaml 6l¢tide yiiksek oldugu, 6zellikle bu yiiksekligin kisilerarasi iliskiler ve saglik
sorumlulugu alt boyutunda daha belirgin oldugu saptanmistir (Cizelge 4.12). Genel
olarak sigara i¢meyenler, saglikli yasam davraniglarini daha fazla benimsemis
bireylerdir. Bdyle bir sonug, saglikli yasam konusunda toplumun her kesimine

liderlik edebilecek saglik insan giicii agisindan yiiz giildiiriictidiir.
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Optimal viicut agirliginin stirdiiriilmesi bireyin saglikli yasam davranislarina
uymasina baghdir (OECD Saghk Sistemi Incelemeleri, 2008, s.60; T.C. Saglik
Bakanligi, 2014, s.478; T.C. Saghk Bakanhigi, 2007, s.87). Egitim fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada ogrencilerin BKi’lerinin artmasiyla fiziksel
egzersiz alt boyutundan aldiklart puanlarin da arttigi saptanmistir (Yurdatapan ve
digerleri, 2014). Bununla birlikte {iniversite 6grencilerinde ve hemsirelerde yapilan
calismalarda (Iskender ve digerleri, 2018; Ozkan ve Y1lmaz, 2008) ise bu ¢alisma ile
uyumlu olarak BKI’nin saglikli yasam davranislar1 iizerinde istatistiksel acidan

anlaml1 bir etkisinin olmadig tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 4.13).

Bu calismada 6grencilerin yarisinda fazlasinda ruhsal sagligin kotii oldugu
belirlenmigtir. Boyle bir sonu¢ bu 06grencilerde ruhsal problemlerin yaygin
olabilecegini diistindiirmektedir (Cizelge 4.14). Bununla birlikte bu ¢alismada yas ve
cinsiyetin ruhsal saglik durumunu etkilemedigi, ancak artan yasla birlikte ruhsal
sagliginda iyi yonde arttig1 saptanmistir (Cizelge 4.14, 4.16). Konuyla ilgili yapilan
diger calismalarda ise ruhsal saglik durumunun yasa farklilastig1 (Kiigiikk ve Bayat,
2012; Ozkan ve digerleri, 2013) artan yasla birlikte ruhsal iyiliginde arttigt
gosterilmistir (EIkin ve Barut, 2017). Ruhsal sagligin cinsiyet iizerindeki etkisini
inceleyen calismalarda da cinsiyetin ruhsal sagliga gore farklilastigi, kadinlarda
ruhsal saghigin daha kotii oldugu gosterilmistir (Cagan ve Pehlivan, 2012; Kili¢ ve
Uzungakmak, 2016).

Kentlere go¢iin artmasi, plansiz ve carpik kentlesme, cevre kirliligi, aktivite
alanlariin kisitlanmasi, sagliksiz beslenme zorunlulugu, dinlenme alanlarinin yok
olusu, giiriiltii gibi olumsuzluklarin bireylerde olusturdugu stres, obezite, kronik
hastaliklarin artig1 ruh sagligini olumsuz etkilemektedir (Akin, 2018; Ecevit, 2013).
Buna karsin bu ¢aligmada stirekli kalinan yerin kirsallasmasiyla ruhsal durumun daha
kotiilestigi belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.14). Ulkemizde lise &grencilerinde
yapilan baska bir caligmada da siirekli kalinan yerin ruhsal durum {izerine etkili
olmadig1 goriilmistiir (Cagan ve Pehlivan, 2012). Kentlesme beraberinde getirdigi
olumsuz saglik etkilerinin yani sira c¢alisma, ulasim ve teknoloji firsatlarini
beraberinde getirmektedir. Bu calismadan elde edilen sonug¢ kirsal kesimden kalan

ogrencilerin bu firsatlara yeterince erisememesinden kaynaklanabilir.

Saglik durumu, birey ve toplum saghiginin iyilestirilmesi adma gevresel,

ekonomik ve kisisel olarak yapilmasi gereken tiim faaliyetleri kapsar (Altan, Atan ve
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Kizilkaya, 2015). Bu faaliyetlerin yapilmasi ile birey mutluluga ulasip kendini iyi
hisseder (Atak, 2011). Bu ¢alismada genel saglik durumlarini iyi olarak beyan eden
ogrencilerin ruhsal durumlarinin da istatistiksel agidan anlamli Slgiide iyi oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 4.14). Calismamiz ile uyum gdsteren Istanbul
[li’ndeki calismada da saglik durumu iyi olanlarin ruhsal durumu da iyidir (p<0,05)
(Elkin ve Barut, 2017). Yozgat ili’nde yapilan baska bir calismada ise herhangi bir
saglik sorununun olmadigim1 ifade eden bireylerin anlamh 6lgliide ruhsal
durumlarinin iyi oldugu gortilmiistiir (p<0,05) (Kili¢ ve Uzungakmak, 2016). Bireyin

genel sagliginin iyi olugunun ruhsal sagligi korudugu sdylenebilir.

Rahatlatma ve sakinlestirme gerekgesiyle 6znel iyi olus hissinin kaynagi
olarak goriilen sigara, kullanilmadiginda bireylerde bastirilan olumsuz duygularin
ortaya ¢ikmasi ile iliskilidir (Atak, 2011). Bursa ili’nde iniversite 6grencilerinde
yapilan bir ¢alismada sigara kullanan 6grencilerin olumlu duygu degiskeninden
sigara kullanmayanlara gore daha fazla puan almis olsalar da, mutlu olmanin bir
parcasi olan yasam doyum degiskininden anlamli olgiide dusiik puanlar aldiklari
goriilmiistiir (Oztiirk, Cetinkaya ve Sivis, 2015). Yozgat Ili’nde yetiskinlerde yapilan
bir ¢aligmada sigara igenlerde hicbir bagimlilig1 olmayanlara gore ruh sagliginin risk
altinda oldugu gériilmiistiir (Kilic ve Uzungakmak, 2016). Denizli Ili’nde kadinlara,
Istanbul ili'nde aile saghig1 merkezine bagvuran bireylere yapilan iki ayr1 ¢aligmada
da anlamli farklilik olmamasma ragmen sigara i¢enlerde ruhsal bozukluk belirtisi
sigara igmeyenlere gore daha yiiksektir (Elkin ve Barut, 2017; Sahin ve digerleri,
2016). Bu galismada hi¢ sigara igmemis/birakmis 6grencilerin, halen igenlere goére
ruhsal durumlarinin anlaml 6lgiide iyi oldugu saptanmustir (p<0,05). (Cizelge 4.14).
Nitekim bu durum sigaray1 hi¢ igmemis/birakmis dgrencilerde daha yiiksek diizeyde
saptanan saglikli yasam davranislar ile ortiismektedir (Cizelge 4.13). Degistirilebilir
bir risk faktorii olan sigaranin, ruhsal sagliga olumsuz etkiler birakarak bireylerin

yasam davranislarini negatif yonde etkiledigi soylenebilir.

Alkol kullanimi; bireysel ve toplumsal diizeyde olumsuz saglik sonuglariyla
iligkili onemli bir halk sagligi sorunu olmasinin yani sira issizlik, su¢ isleme, aile
i¢i sorunlar ve toplum tarafindan dislanma gibi ruhsal saghigin etkilendigi sosyal
sorunlara neden olmaktadir (Kiiclikerdonmez, Urhan ve Koksal, 2018). Yozgat
ili’nde yetiskinlerde yapilan bir ¢caligmada alkol bagimlilig1 olanlarda ruh sagliginin

risk altinda oldugu goriilmiistiir (Kilig¢ ve Uzungakmak, 2016). Bu ¢alismada alkol
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kullanmamig/birakmis 6grencilerin, halen kullananlara gore ruhsal durumlarinin
istatistiksel agidan anlamli 6l¢iide iyi oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.14).
Genel sagligi olumsuz etkileyen alkol kullanimi; multidisipliner bir yaklagimla genis

yelpazede ele alinarak 6nlenebilir.

Kargiliklt duygu, yardimlagma, samimiyet gibi iliskilerle yogunlasan
arkadaslik iliskileri iiniversite doneminde 6nemli bir etkendir (Kiziloluk ve Ugurlu,
2017). Bu calismada arkadas iliskilerini iyi olarak belirten Ogrencilerin ruhsal
sagliklarmin da iyi oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.14). Amasya Ili’nde
{iniversite, Kirsehir ili’nde ortadgretim dgrencilerinde yapilan ¢aligmalarin sonuglari
da calismamiz ile uyumludur (Bingol ve digerleri, 2012; Kiigiik ve Bayat, 2012).
Arkadas iligkilerinin iyi olmasi bireylerde yasam kalitesini olumlu anlamda etkiledigi

sOylenebilir.

Bu c¢aligmada son bir yilda ruhsal kaygi i¢cinde olmayan &grencilerin ruhsal
durumlarmin daha iyi oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.14). Ogrencilerin
ruhsal sagliklarinin son zamanlarda yasadiklar1 kaygi durumlardan olumsuz
etkilendigi soylenebilir. Ruhsal sagligi olumsuz etkileyebilecek faktorlerin
saptanmast ve konu ile ilgili rehberlik ve danigmanlik hizmetlerinin uygulanmasi

Onemlidir.

Bu calismada boliim memnuniyetinin ruhsal saglik iizerinde etkili oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 4.14). Farkli olarak Istanbul ve Izmir illerinde
yapilan calismalarda mesleklerini isteyerek sectigini belirtenlerin bireylerin ruhsal
durumlarmin iyi olmadig1 raporlanmistir (Tarhan ve Dalar, 2016; Uysal ve Yenal,
2014). Segilen bolimden memnun olma mesleki doyumun saglanmasi1 ve ruhsal
sagligin olumlu yonde devami i¢in 6nemlidir. Ancak sonuglardaki farkliliklarin
olmast bolim memnuniyetinin ruh sagligi ilizerine etkisinin var olup olmadig

konusunda daha fazla arastirma yapilmasi gerekliligini diistindiirebilir.

Bu calismada iyi diizeydeki akademik basariya sahip Ogrencilerde ruhsal
sagligin da iyi oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.14).Arastirma sonug¢larimiz
ile benzerlik gosteren caligmalar mevcuttur (Bingdl ve digerleri, 2012; Cagan ve
Pehlivan, 2012; Kii¢iik ve Bayat, 2012). Akademik basarmin iyi olmasi ruhsal
sagliga pozitif yonde etki edebilecegi gibi ruhsal durumun iyi olmasi da beraberinde

basariy1 getirebilir. Bu iki faktor arasinda ¢ift yonlii iliski oldugu diistiniilebilir.
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Sagligin1 olumlu yonde gelistiren birey; hem bedensel hem de ruhsal agidan
giiclenir (Karadag ve Lafci, 2015). Bu calismada ruhsal sagligin iyilesmesiyle
saglikli yasam davranmiglarinin daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Cizelge 4.15, 4.16). Istanbul ili’nde yapilan bir ¢calismada da bu ¢alismayla uyumlu
olarak ruhsal saglik agisindan risk altinda olmayan Ogrencilerin saglikli yasam
davramiglarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (ilhan ve digerleri, 2014).
Ruhsal durumu iyi olan bireyler, hayata daha pozitif bakabileceklerinden sagligi
koruyucu ve gelistirici yasam davraniglarini daha 1yi gergeklestirebildikleri

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim géren dgrencilerin

saglikli yasam davranislarini ve ruhsal durumlarim1 belirlemek amaciyla yapilan

calismadan elde edilen sonuclar su sekilde 6zetlenebilir:

Ogrencilerin yas aralig1 17-32 olup, yas ortalamalar1 20,37+2,04 yildir.
Arastirma grubunun %72,5°1 kadin, %27,5’1 erkektir.

Aragtirma grubunun SYBDO puan ortalamasi 123,14+19,71 olup, orta
diizeydedir.

Olgegin alt gruplar arasinda en yiiksek puanlar kendini gerceklestirme en
diisiik puanlar fiziksel aktivite alt grubundan alinmastir.

Arastirma grubunun beste biri ikinci simf Ogrencisidir ve bu gruptaki
ogrencilerde saglikli yasam davranislari daha yiiksektir.

Ogrencilerin %18,4°ii genis aile yapisina sahiptir ve bu gruptaki égrencilerde
stres yonetimi daha yiiksektir.

Yaklasik her dort 6grenciden {icii genel saglik durumunun “iyi” oldugunu
belirtmistir ve bu grupta yer alan 6grencilerde kendini gergeklestirme ve stres
yonetimi daha yiiksektir.

Ogrencilerin énemli bir béliimiinde (%93,1) herhangi bir kronik hastalik
bulunmamaktadir ve bu gruptaki 6grencilerde kisilerarasi iliski puanlar1 daha
yiiksektir.

Ogrencilerin iicte ikisinden fazlasi sigara igmemektedir. Sigara icmeyen
ogrencilerin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu ve 6lgek toplam
puani daha yiiksektir.

Genel olarak 6grencilerin %48,3’liniin ruhsal saglik durumu iyi, %51,7’sinin
ise kotii bulunmustur.

Ogrencilerin %16,5’i siirekli olarak koy/kasabada yasamaktadir ve bu
gruptaki 6grencilerde ruhsal saglik durumu daha kotiidiir.

Genel saglik durumunun iyi olmasi, ruhsal saglik durumunu olumlu

etkilemektedir.
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Halen sigara i¢en ve alkol kullanan 6grencilerin ruhsal saglik durumlar1 daha
kotidiir.

Arkadas iliskilerinin iyi olmasi, ruhsal saglik durumunu olumlu
etkilemektedir.

Ogrencilerin iicte birinden fazlas1 son bir yil iginde ruhsal kayg:i yasadigini
belirtmistir ve bu gruptaki 6grencilerin ruhsal saglik durumu daha kotiidiir.

Iyi diizeydeki akademik basar1 ve boliim memnuniyeti ruhsal saglik
durumunu olumlu etkilemektedir.

Ogrencilerin saglikli yasam davranislar1 olumlu hale geldikce ruhsal saglik

durumlart da daha iyi olmaktadir.

Bu arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda su

Onerilerde bulunulabilir;

Universite dgrencilerinin SYBD vyiiksek diizeye ¢ikarilabilmesi igin saglig
gelistirmeye yonelik projeler ile farkindalik olusturulmast,

Universite ~ dgrencilerinin ~ fiziksel ~aktivite yonlendirecek alt yapi
olusturulmasi,

Kirsalda yasayanlar, genel saglik algis1 kotii olanlar, halen sigara icenler ve
halen alkol kullananlar, son bir yil igerisinde ruhsal kaygi yasayanlar,
boéliimiinden memnun olmayanlar ve akademik basaris1 kotii olan 6grenciler
basta olmak tizere Ogrencilerin ruhsal durumlart degerlendirilerek, riskli
gruplara yonelik egititm ve danigmanlik programlarinin yapilmasi,

Universite dgrencilerinde saglikli yasam davranislarmi ve ruhsal sagligini

etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik bilimsel ¢alismalarin artirilmast.
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10-Babanizin meslegi/isi nedir?
(1)Memur (2) Isci (3) Kendi hesabina galigan (esnaf vb.)
(4) Ciftci (5)Emekli  (6)Caligmiyor

11- Universiteye gelmeden 6nce ailenizin ve sizin stirekli oturdugu yer neresidir?
(yerlesim yeri ile ilgili uygun kutuyu isaretleyiniz)
(1) Il merkezi (2) Iige merkezi (3)Kasaba (4) Koy

12-$u an kiminle birlikte kaliyorsunuz?
(1) Evde ailemle (2) Evde arkadagimla birlikte (3) Akraba yaninda
(4) Ogrenci yurdunda (5) Diger (acklayinaz)s. s covivisivarsvsisminio

13- Ailenizin sosyoekonomik diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
(1) Cokiyi  (2)lyi (3) Orta (4) Koti (5) Cok kotii

14-Kendi saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
(1) Gokiyi (2)lyi (3)Orta (4) Kotii (5) Gok kot

15-Doktor tarafindan tan1 konulmus olan herhangi bir kronik (stirekli) hastaliginiz var mi1?
(1) Var (2)Yok

16-Kronik hastaligmiz var ise, asagidaki hastaliklardan hangi sizde mevcuttur? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

(1)Diyabet($eker) hastalig: (2) Hipertansiyon (3) Kalp Damar Hastalig1
(4)Bobrek Hastaligi (5)Astim  (6)KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hast.)
(7)Karaciger Hastalig1 (BIDIJEL uovmmmsmnmevamavsanvsvrods

17-Saglik hizmetlerinden yararlanmada 6ncelikle hangi kurulusa bagvurursunuz?
(1)Aile Hekimligine giderim.
(2)Devlet/tiniversite hastanesine giderim.
(3)Ozel hastaneye giderim.

18- Sigara kullanma durumunuz:
(1) Halen iciyorum (2) Icip biraktim (3)Hig igmedim

19- Alkol kullanma durumunuz:
(1)Hig kullanmadim
(2)Ara sira igiyorum
(3)Haftada en az bir bardak igerim
(4)Biraktim
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20-Fiziksel aktivite yapma durumunuz;
(1)Hi¢ yapmam
(2)Ara sira yaparim
(3)Diizenli yaparim (Haftanin 5 giinii 30dk siire ile orta siddette yiiriiyiis)

23- Arkadaglarinizla iligkinizi genel olarak nasil buluyorsunuz?
(1) Cokiyi (2)Iyi (3)Orta (4) Kotii (5) Cok kotii

24-Son bir yil icinde agamayacaginiz1 diiglindiigiiniiz ruhsal bir kayginmiz oldu mu?
(1)Evet (2)Haywr

25- Okudugunuz boliimden memnun/mutlu musunuz? (1) Evet (2) Hayir
26-Okuldaki akademik bagar1 durumunuz nasil degerlendiriyorsunuz?

(1)Cokiyi  (2lyi (3)Orta (4) Kotii (5) Cok ktii
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IKiNCi BOLUM

GENEL SAGLIK ANKET{
Liitfen bu agiklamay: dikkatle okuyunuz:
Son birkag hafta icinde herhangi bir tbbi sikayetinizin olup olmadifini, genel olarak
saghgimizin nasdl oldugunu Ogrenmek istiyoruz. Biitiin sorular: size en uygun cevabi
isaretleyerck cevaplaym. Ge¢misteki degil, yalmz son donemdeki ve su andaki
sikdyetlerinizi sordufumuzu unutmaymmz. Sorularin hepsini cevaplamaniz ¢cok Snemlidir.

Tesekkiir ederiz.

SON ZAMANLARDA;
1. Endigeleriniz nedeniyle uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?

a) Hayr, hi¢ cekmiyorum
b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden sik
d) Cok stk

2. Kendinizi siirekli zor altinda hissediyor musunuz?

a)Hayr, hissetmiyorum
b) Her zamanki kadar
¢) Her zamankinden sik
d) Cok sik

3. Yapugimz ige dikkatinizi verebiliyor musunuz?

a) Her zamankinden iyi

b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden az

d) Her zamankinden ¢ok daha az

4. Ise yaradigamzi diisiintiyor musunuz?

a) Her zamankinden ¢ok

b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden az

d) Her zamankinden ¢ok daha az

5. Sorunlarinizla ugragabiliyor musunuz?
a) Her zamankinden ¢ok
b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden az
d) Her zamankinden gok daha az
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SAGLIKLI YASAM BiCiMI DAVRANISLARI OLCEGI II

Bu 6lgekte, su anki yagam tarzimz ve ahgkanhklarimz ile ilgili sorular yer almaktadir,

Liitfen sorular miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yamtlayimz. Her
aligkanhgimzin siklifint uygun secenege (X) koyarak belirtiniz.
£5§5|% |83
2 g I | =% (3 3
TR A |wn AT
1 | Banayakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartiginm
2 | Beslenmemde sivi ve kati yagl, kolesteroli diisik
gidalari almaya 6zen gosteririm
3 | Herhangi bir saghk sikayetim oldugunda hekime veya diger saghk
uzmanlarina bildiririm
4 | Duzenli egzersiz yapanm
5 | Yeterince uyurum
6 | Olumlu yénde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 | insanlar basarilari icin takdir ederim
8 | Sekerive tathy kisith kullanirim
9 | Televizyonda saghg gelistirici programlan izler ve bu konularla
ilgifi kitaplar ekurum
10 | Haftada en az ug kez 20 dakika ve/veya daha uzun siirel egzersiz
yaparim (hizh yoriiyis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)
11 | Her giin rahatlamak igin zaman ayinirim
12 | Yasamimin bir amaci olduguna inaninm
13 | insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim
14 | Her giin 6-11 6glin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
15 | Saglik personeline onerilerini anlamak icin soru sorarim
16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez
ya da daha fazla yiririm)
17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
18 | Gelecege umutla bakarim
19 | Yakin arkadaslarima zaman ayirirm
20 | Her glin 2-4 6giin meyve yerim
21 | Her zaman gittigim saglik personelinin Gnerileri ile ilgili sorularim
oldugunda baska bir saglik personeline damiginm
22 | Boszamanlanmda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yapanm
23 | Uyumadan 6nce giizel seyler digiiniiriim
24 | Yasamimdan memnunum ve huzurluyum
25 | Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlk gostermek benim igin kolaydir
26 | Her glin 3-5 6iin sebze yerim
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6. Karar vermekte giigliik ¢ekiyor musunuz?

a) Hayur, hi¢ ¢ekmiyorum

b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden stk

d) Cok sik

7. Zorluklar halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?

a) Hayir, hig hissetmiyorum
b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden sik

d) Cok sik hissediyorum

8. Degisik yonlerden baktigimzda kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

a) Her zamankinden ¢ok

b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden az

d) Her zamankinden ¢ok daha az

9. Giinliik iglerinizden zevk alabiliyor musunuz?

a) Her zamankinden ¢ok

b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden az

d) Her zamankinden ¢ok daha az

10. Kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz?

a) Hayur, hig hissetmiyorum
b) Her zamanki kadar

¢} Her zamankinden ¢ok

d) Cok stk

11. Kendinize giiveninizi kaybediyor musunuz?

a) Hayir, hi¢ kaybetmiyorum
b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden fazla

d) Cok fazla

12. Kendinizi degersiz biri olarak gériiyor musunuz?
a) Hayir, hi¢ gérmiiyorum
b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden sik
d) Cok sik
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27

Saghk sorunlanm saghk personeline danisinm

28

Haftada en az Ug kere kas gliclendirme egzersizleri yaparim

29

Stresimi kontrol etmek igin uygun yéntemleri kullanirim

30

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin galisirm

31

Sevdigim kisilerle kucaklagirnm

32

Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34

Giinliik igler sirasinda egzersiz yaparim
{ 6rnegin, yemege ylriyerek giderim, asansér
yerine merdiven kullaninm, arabami uzaga park ederim

35 | is ve eglence zamanmimi dengelerim
36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum
37 | Yakin dostlar edinmek igin gaba harcarim

38

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez tiri
gidalardan 3-4 6giin yerim

39

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saghk
personeline daniginm

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41

Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin
uygulamalar yaparim

42

Yasarmimda benim igin 8nemli olan seylerin farkindayim

13

Benzer sorunu olan kisilerden destek alinm

Gida paketierinin Uzerindeki besin, yag ve tuz iceriklerini
belirleyen etiketleri okurum

45

Kendi saghk bakimim ile ilgili egitim programlarina katihrim

46

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47

Yorulmamaya 6zen gdsteririm

48

ilahi bir giiciin varhgina inaninm

49

Konusarak ve uzlagarak ¢atismalar ¢ézerim

50

Kahvalti yaparim

51

Gereksinim duydugumda bagkalarindan danismaniik
ve rehberlik alirim

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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