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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE RUH SAGLIGI, SAGLIK
KAYGISI VE SAGLIK DAVRANISLARI ARASINDAKI ILISKILER

Unalan, E. Universite ogrencilerinde ruh saghg, saghk kaygis1 ve saghk
davramislan arasindaki iliskiler, Okan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik
Psikoloji Programm Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2013. Bu arastirma, iiniversite
ogrencilerinin ruh saghgr ve saglk kaygist diizeylerinin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla betimleyici bir ¢alisma olarak
hazirlanmistir. Arastirmanin drneklemini Okan Universitesi, Istanbul Bilgi Universitesi,
Yakin Dogu Universitesi, Dogus Universitesi, Kadir Has Universitesi ve Istanbul
Universitesi’nde Hukuk, Iktisadi ve Idadi Bilimler, Fen-Edebiyat, Iletisim, Miihendislik
ve Hemsirelik fakiiltelerinde okumakta olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 400
{iniversite dgrencisi olusturmustur. Veriler Genel Saglik Anketi, Saglk kaygis1 Olgegi,
Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislart Olgegi ve bir adet kisisel bilgi formu ile elde
edilmistir. Verilerin analizinde t testi, tek yonlii ve ¢ift yonlii varyans analizi ile Post Hoc
testi kullanilmistir. Arastirma sonuglarina gore ruh sagligi diizeyi yliksek olan 6grenciler
ile saglik kaygisi diizeyi diisiik olan Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davraniglari
toplam skorlarinin, diger bagimsiz degisken gruplarina gére anlaml diizeyde daha yiiksek
oldugunu sonucuna varilmistir. Elde edilen sonuglar, algilanan saglik diizeyi ytiksek olan
katilimcilarin, diger katilimcilara gore daha diisiik psikolojik sorun diizeyi ve saglik
kaygis1 skoruna ve daha yiiksek saglikli yasam big¢imi davraniglari skoruna sahip
olduklarimi gdstermistir. Bu sonuglarin dogrultusunda toplum i¢in ruh saghg: ve saglik
kaygis1 diizeyini optimum seviyelere getirmek adina bireysel destek verilmesi gereken
ogrencilerin saptanmast ve bu Ogrencilere yonelik psikolojik danigmanlik hizmetlerinin
olusturulmasi, 6grencilerin saglikli yasam bic¢imiyle ilgili bilgilendirilmesine yonelik
tniversite i¢i ve dis1 faaliyetlerin nitelik ve niceliginin arttirilmas: ve alanla ilgili
akademik calismalarin sayilarinin arttiritlmasi onerilmektedir.

Anahtar  Kelimeler:  Ruh  saghgi, saghk kaygisi, saglik  davranislar
Tarih: 2014



SUMMARY

THE RELATIONSHIPS BETWEEN MENTAL HEALTH, HEALTH
ANXIETY AND HEALTH BEHAVIORS IN UNIVERSITY
STUDENTS

Unalan, E. The relationships between mental health, health anxiety and health
behaviors in university students, Okan University, Institute of Social Sciences,
Master Thesis in Clinical Psychology, Istanbul, 2013. This descriptive study was done
in order to define the relationship of the levels of mental health and health anxiety with
healthy lifestyle behaviors in university students. 400 students from Okan University,
Istanbul Bilgi University, Near East University, Dogus University, Kadir Has University
and Istanbul University in departments of Law, Economics and Administrative Sciences,
Arts and Sciences, Communication, Engineering and Nursing who accepted to participate
created the sample of the study. Data was collected by General Health Scale, Health
Anxiety Scale, Healthy Lifestyle Behaviors Scale and one personal information form. In
the analysis of the research, t test, one way and two way ANOVA and Post Hoc test were
operated. According to the results of the study, the students who have high level of
mental health and students who have low level of health anxiety have sigficantly higher
healthy lifestyle behavior total scores than the other independent variable groups. The
results also showed that participants who have high level of perceived health have lower
psychological problem and health anxiety levels and higher level of healthy lifestyle
behavior total scores. In direction of the results, the establishment of the university
students who need individual support and the organization of psychological consultancy
services for those students in order to balance the level of mental health and health
anxiety in an optimum level for the society, increasing the quality and the quantity of the
events for informing university students about healthy lifestyle and enlarging the
academic studies which are related to the area are the main suggestions of this study.

Keywords: Mental health, health anxiety, health behaviors
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BOLUM 1 GIRiS

Saglik, kisinin herhangi bir hastaliginin veya saglik sorununun olmamasinin yani sira
bedensel, zihinsel ve sosyal iyi olusun bireyde tam bir uyum igerisinde olmas1 olarak
tamimlanmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 1947). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghig
“valnizca hastalik veya sakathigin yoklugu degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali “ olarak tanimlamaktadir (DSO, 2001a, s. 10). Bu tanim cergevesinde
DSO’niin saghg fiziksel kapasitenin yani sira sosyal ve kigisel kaynaklar baglaminda
degerlendirdigini soylemek miimkiindiir. DSO, ruhsal iyi olus taniminm igine bireyin
kendi yeterliliklerinin farkina varmasini, giinliik hayat stresiyle bas etme becerilerini,
iiretken ve verimli bir sekilde calismay: ve topluma katki saglamay: eklemektedir (DSO,
2001b).

Universiteye yeni baslayan bireyler, bir yandan icinde bulunduklar1 yas déneminin
getirdigi sorunlarla yiizlesirken bir diger yandan da yeni girmis olduklart tiniversite
cevresine uyum saglamaya calismaktadirlar. Bu tiir problemlerin ortaya ¢ikmasina
sebebiyet veren birgok etken bulunabilmektedir. Bunlardan en 6nemlileri olarak aileden
uzakta ayr1 bir sehirde yasamak, iiniversite yasaminin farkliliklariyla kargilagsmak, farkli
kiiltiirlerden gelen diger 6grencilerle etkilesime girmek, ekonomik sorunlar, arkadagslarla
baz1 degerlerin Ortiismemesi ve bir gruba ait hissetmek sayilabilir (Cihangiroglu, 2011).
Yasanan deneyime gore bu etkenler iiniversite dgrencisinin hem fiziksel hem de ruhsal
sagligint olumlu veya olumsuz yonde etkilemektedir. Ciinkii fiziksel ve ruhsal sagligin
birbirinden ayr1 diisliniilmesi miimkiin degildir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal islevsellik
birbirine bagimli etkenlerdir (Sartorius, 1990).

Sagligi koruyucu ve siirdiiriicii belli baslhi davranmiglar vardir. Bu davraniglar
bireylerin hastalik oranlarini diisiirmekte ve daha uzun yasamalarmi saglamaktadir.
Bunlarin igerisinde sigara igmemek, makul miktarda alkol tiiketmek, her giin ortalama
7-8 saat uyumak, meyve-sebze agirlikli beslenmek, diizenli olarak spor yapmak,
kondomla cinsel iliskiye girmek, diizenli olarak egzersiz yapmak, uygun miktarda bir

viicut agirligina sahip olmak, asir1 yagl ve sekerli yiyeceklerden uzak durmak ve



diizenli olarak kahvalt1 yapmak sayilabilir. Saglik davranislari, olas1 kronik rahatsizliklar

onledigi gibi bireyin dmriinii de uzatmaktadir (Conner, 2002).

Bu aragtirma ruh saghgi, saglik kaygisi ve saghkli yasam bi¢imi davranislari
arasindaki iligkileri baz1 demografik degiskenler ¢ercevesinde incelemeye ve elde edilen
verilere yonelik degerlendirmelere dayali olarak hazirlanmistir.

Aragtirmanin baslica sorular1 asagida yer almaktadir:

e Universite dgrencilerinde ruh saghig diizeyi ile saglikli yasam bicimi davranislari

diizeyi arasinda anlamli bir iliski var midir? Varsa ne diizeydedir?

e Universite dgrencilerinde saghk kaygisi ile saglikli yasam bigimi davramslari
arasinda anlamli bir iligki var midir? Varsa ne diizeydedir?

e Bu kavramlar arasindaki iliskiler 6grencinin cinsiyet, okudugu fakiilte, gelir
diizeyi, kimlerle yasadig1 gibi demografik etkenlere bagl olarak anlamli diizeyde
degismekte midir?

Arastirmanin baglica amact ruh saghigi, saglik kaygisi ve saghk davranislar
baglaminda {iniversite 6grencilerinden olusan popiilasyonu incelemek ve elde edilen
sonuclar neticesinde Tiirkiye’de oldukca sinirl diizeydeki saglik psikolojisi literatiiriine
klinik psikoloji ¢er¢evesinde yeni bir arastirma kazandirmaktir. Arastirmanin degiskenleri
ve bu degiskenlerin alt boyutlarina ait tiim bilgiler bu arastirmada incelenmis, istatistiksel
analizden gecirilmis ve degerlendirilmistir. Bu arastirma; ruh saghgi, saglik kaygisi ve
saglik davranislarini baslica demografik degiskenler baglaminda incelenmesi agisindan
Tirkiye’de saglik psikolojisi alaninda hazirlanan bilimsel ¢aligmalar arasinda 6zgiin bir

nitelik tagimaktadir.

Yiizyillar boyunca bedensel biitiinliikk hali, sagligin baslica belirleyicisi olmustur.
Ilerleyen dénemlerde ise ruh sagh@ diizeyi, bedensel biitiinliigiin yaninda baslica saglik
kriterlerinden biri haline gelmistir. Gegen zaman igerisinde sagligi belirlemede bireyin

toplumla etkilesimi ve toplumdaki islevselligi de hesaba katilmistir.



Gegtigimiz yiizyilldan itibaren ise hastalifin degil, sagligin olup olmamasi
sorusunun cevabi daha ¢ok onemsenir hale gelmistir. Bunda gegen ylizyillar igerisinde

insanlarin dmiirlerinin uzamasi ve yasam standartlarinin yiikselmesinin biiyiik pay1 vardir

(Dalak, 2010).

Saghigr gelistirme kavraminin igerisinde bireyin sagligini korumaya yonelik
uyguladigi davraniglar yer almaktadir. Bu mekanizmayir anlamak i¢in bireyi saglik
davranigina iten veya saglik davranisindan uzaklastiran etmenleri iyi analiz etmek
gerekmektedir. Saglik psikolojisi literatiiriinde bu faktdrleri inceleyen model ve kuramlar
bulunmaktadir. Sagligi gelistirme kavramini sosyal 6grenme kuramindan faydalanarak
gelistiren ilk model olan Sagligi Gelistirme Modeli, biligsel algilama, degistirilebilir
faktorler ve davranis gibi etkenlerden olusmaktadir. Bireyin sagliga verdigi 6nem, bireyin
saglik davramigi tizerindeki icsel kontrolii, bireyin saghgiyla ilgili sorunlarimi
coziimlemede gosterdigi 6z-etkililik, bireyin sagliga yiikledigi anlam, bireyin mevcut
saglik durumunu nasil algiladigi gibi etkenler, saglik davranmisinin en belirleyici
ozelliklerindendir. Sagligir gelistirmeyle ilgili degistirilebilir faktorler arasinda ise
demografik Ozellikler, kisileraras1 etkilesim ve bireyin ic¢inde yasadigi c¢evre

bulunmaktadir (Dalak, 2010; Cepni, 2010).

Genellikle daha geng, daha varlikli, daha egitimli, daha az stres altinda kalan,
daha fazla sosyal destek alma imkani olan bireyler sagliklarini korumaya daha egilimli
haldedirler. Yiiksek risk altindaki bireylerin sagligi daha biiyiik risk altindadir. Bu tip
bireyler, yasamis olduklar1 stresle bas edebilmek igin daha fazla sigara, alkol vb.
maddeler tiketmekte ve bdylece sagliklarini riske etmektedirler. Sagliga zarar
verendavraniglarda bulunmak yalnizca maruz kalinan stresle agiklanamamaktadir. Ayni
zamanda ebeveyn, kardes ve akran etkileri de 6nemlidir. Kiiltiirel veriler de ayn1 sekilde

mevcut davraniglarin temel belirleyicilerinden biridir (Conner, 2002).

Saghigin iyilestirilmesi ve gelistirilmesini amaglayan g¢alismalarda, s6z konusu
alanlardaki gelismelerin olmasi ic¢in, bu ¢aligmalarin uygulanacag yerlerde belli basl

asgari sartlarin olugmasi beklenmektedir. Bu sartlardan bazilar1 sosyal adalet ve baris



ortaminin olusturulmasi, bireylerin beslenme, giyinme ve barinma gibi temel
ihtiyaclarinin karsilanmasi ile ekonomik ve politik desteklerin alinmasidir (Kogoglu,
2006). Ayrica, sagligi onleme ve kontrol etme cabalari bireysel farkliliklara, inang

sistemlerine, tutumlara, davranislara ve ¢evresel etkiye gore degisim gosterebilmektedir.

Sagligi koruma ve gelistirme kavrami daha c¢ok mevcut saglik seviyesini
arttirmay1 ve daha iyiye gotiirmeyi isaret ederken, hastalik 6nleme ise hastaliklardan
kacinmayr ve bu kacinma icin gerekli onlemleri almay1 igermektedir. Ruh saghigi ve
hastaligi tamamiyla birbiriyle ¢elisen kavramlar degil, birbiriyle Ortiisen ve birbirini
tamamlayan kavramlardir. (DSO, 2001).

Kisiyi belirli saglik davranislarina  yonlendiren c¢esitli motivasyonlar
bulunmaktadir. Bu motivasyonlar1 belirlemek adina saglik psikolojisi literatiiriine giren
saglik model ve kuramlar1 olusturulmustur. Saglik davraniglarini inceleyen saglik model

ve kuramlarinin ¢gogunun sekiz ortak bileseni vardir:

e Kisinin saglik davranisini gerceklestirmek i¢in giiclii bir niyeti ve yonelimi vardir.

e Saglik davranisinin olmasini engelleyen giiclii cevresel baskilar bulunmamaktadir.

e Kisinin saglik davranisini gerceklestirmek igin yeterli becerileri mevcuttur.

e Kisinin mevcut saglik davranisini degistirmesinin avantajlari, dezavantajlarindan
fazladur.

o Kisi, saglik davranisim1 gerceklestirmek icin gerekli sosyal etki altinda kalmistir.

e Kisi, mevcut saglik davranisint uygulamanin, uygulamamaya nazaran kisisel
degerlerine ve standartlarina daha fazla uyduguna inanmaktadir.

e Kisinin mevcut saglik davranisini uygulamaya yonelik duygusal reaksiyonu
olumsuzdan ¢ok olumlu yondedir.

e Kisi farkli kosul ve hallerde mevcut saghik davranisini uygulayabilecegine

inanmaktadir.

Saglik kuramcilart ilk {i¢ maddenin saglik davranisinda degisiklige gitmek icin
gerekli ve yeterli oldugunu, geriye kalan bes maddenin ise degisimi etkileyen ve

yonlendiren nitelige sahip oldugunu belirtmislerdir (Frost, 2008).



Saglik davranmiglarini  agiklayan kuramlarin  ¢ogu korelasyonel verilere
dayanmaktadir. Bu nedenle s6z konusu kuramlarin giivenirlik orani yetersiz kalmaktadir.
Ozellikle siirekli tekrar gerektiren ilag tedavisi uyumu, diyet, egzersiz ve kondom
kullannm1 gibi konularda s6z konusu kuramlarin saglik davraniglarini anlatmadaki
etkililigi azalmaktadir. Davranisa etki ettigi belirtilen bazi1 yapilar ile davranisin kendisi
arasinda ¢ogu zaman yalnizca korelasyonel bir iliski kuruldugundan, literatiirdeki
kuramlarin c¢esitli saglik davramiglarini tamamiyla agiklayabilen yapilar olduklarini
sOylemek giictiir. Saglik kuramlarinin etkinligini arttirmak i¢in bu kuramlarin etkililigini
Olcen saglik miidahaleleri ile birlikte deney, gozlem ve takibe dayali uygulamalarin
nitelik ve niceliginin arttirilmasi gerekmektedir (Weinstein, 2007).

Universite ogrenciligi, sosyal degisikliklerin yaninda duygusal, davramgsal,
akademik, cinsel, ekonomik ve toplumsal alanlarda farkli tiirden ¢atismalarin
deneyimlendigi bir donemdir. Aym1 dénemde bireyin sagligi ile ilgili bazi kararlarin
sorumlulugunu giderek daha fazla istlendigi bir siire¢ baslamaktadir. Bu dénemin
sonunda yetigkin kimligi de son seklini almaktadir. Boyle bir donemdeki bireyin ruh
sagligt cesitli sebeplerden dolayr olumsuz bir kimlige biiriinebilmektedir. Bu durum
kisinin kendine dair tutumlarini degistirebilir. Bu degisimler kisinin saglik davranislarina
yansimaktadir (Bahadir, 2009). DSO, ruh sagliginin bireyin dznel iyi olus diizeyine ve
ardindan da eylemlerinin tiimiine yansidigini bir¢cok calismasinda belirtmektedir (2003).
Bu eylemlerin igerisinde saglikli yasam bi¢cimi davraniglart da bulunmaktadir.
Ogrencilerin saghkli yasam bi¢imi davranislari, cinsiyet, yas, egitim gordiikleri sinif
gibidemografik degiskenlerin yan1 sira sosyal aktiviteye katilma durumlarn ve

fiziksel/ruhsal hastaliga sahip olma gibi degiskenlerden etkilenmektedir.

Kamusal saglik uygulamalar1 ve bunlardan s6z eden literatiir calismalar1 goz
onlinde bulunduruldugunda, psikolojik degiskenleri degistirmek, sosyo-demografik
degiskenleri degistirmeye nazaran daha miisait bir yapidadir. Bu nedenle saglik
davranisinin sosyal ve biligsel bilesenlerini degistirme yollarina dair kuram/modeller insa
etmek ve ilgili uygulamalari hayata gecirmek, saglik psikologlarinin baslica egilimi

haline gelmistir (Conner ve Norman, 1996).



1.1. Ruh Saghg

Duygular insanligin evrimi boyunca gelisim gosteren ve organizmayi dis
uyaranlara kars1 uyaran ve koruyan bir sistemin sonucudurlar (Kring ve Bachorowski,
1999). Psikolojik sorun diizeyi de bu duygularin islevsel olmadigi durumlarda ortaya
cikmaktadir. Insanin ¢evreye adaptasyonuna bir katki saglamaktan c¢ok bulundugu
cevreyle uyumunu bozan duygular, psikolojik sorun diizeyi kavraminin temelini
olusturmaktadir. Bu cercevede ruh sagligi, bireyin kendi yetilerinin farkina vardigi,
giinliik hayatin stresiyle bas edebildigi, iiretken ve verimli ¢aligmalar yapabildigi, icinde
bulundugu topluma uyum igerisinde ¢esitli katkilarda bulunabildigi bir tiir iyi olma hali
olarak tammlanmaktadir (DSO, 2005). Ruh sagh§ kavramini agiklamak igin yaygin
olarak kullanilan iki yaklagim vardir. Bunlar hazci yaklasim ve gelisimci yaklagimdir.
Hazc1 yaklasim mutlulugun pesinden giderken, gelisimei yaklagim optimum diizeyde

psikolojik ve sosyal islevsellige 6nem verir (Hu, Brown, Twigg ve Weich, 2007).

Psikolojik sorun diizeyide birey bir biitiin olarak degerlendirilmektedir. Ruh
saglig1 ifadesinde ruh kavrami agirlikli olarak bilincin kendisini isaret etmektedir. Ruh
nihai bir kavram olarak degil var olmanin, biiyiimenin ve gelisimin birlesiminden olusan
biitiinlesik bir sistem olarak ele aliir. Psikolojik sorun diizeyinin varligi da algilanan
nesne ve olaylara yiiklenen olumsuz anlamlarda baslamaktadir. Ruh sagligi da bunun tam
tersi yonde bir siiregte biiylimekte ve gelismektedir. Bu anlamlandirma siireci
meydanagelirken i¢inde bulunulan kosullar ve neden-sonug iligkileri olaylara verilen
tepkileri 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Jaspers; akt. Musalek, Walters, Lepine, Millet ve
Gaebel, 2010).

Kisinin duygu kontrol diizeyi de ruh sagligim1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bu
stire¢ kisinin yasamis oldugu stresli durumlarla nasil ve ne sekilde bas edebildigine bagl
olarak sonuglanmaktadir. Ruh sagligi diizeyi iyi diizeyde olan bir bireyin yetilerinin
farkinda oldugunu, giinliik yasamin stresiyle bas edebildigini, iiretken bir sekilde
calisabildigini ve i¢inde yasadigi topluma katkida bulunabildigini séylemek miimkiindiir

(DSO, 2001).



Iyi diizeyde bir ruh saglhigi bireyi, topluluklar1 ve toplumun biitiiniinii bir arada
tutan Onemli etkenlerden biridir (Pollet, 2007). Genel popiilasyonun ruh saglig
gelir/sosyal statii, sosyal destek aglari, egitim, is/calisma kosullari, sosyal cevre,
bedensel/genetik saglik, alinan saglik hizmetleri, cinsiyet ve kiiltiir gibi ¢ok cesitli
faktorlere baglidir (Public Health Agency of Canada, 2007). Sayilan bu temel faktorlere
gore ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi ii¢ ana temaya baglidir. Bu temalar sosyal
katilm (destekleyici iligkiler ve topluma dahil olma), ayrimciliktan ve siddetten ayri
olmak (bedensel giivenlik, 6zgiir irade ve kisinin kendi hayatin1 kontrol edebilmesi) ve

ekonomik kaynaklara (is, egitim, ev, para) ulasimdir (Victorian Department of Human

Services, 2006).

Diinya Saghk Orgiiti'niin Ottawa Plani’na gore, ruh sagligii korumak ve

gelistirmeye yonelik bes farkli eylem alani bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla:

e Saglik politikas1 olugturmak,

e Destekleyici bir ¢evre yaratmak,
e Toplumsal eylemi giiclendirmek,
e Bireysel becerileri gelistirmek,

e Saglik hizmetlerinin yoniinii degistirmektir (DSO, 2005b).

Yas, psikoloji literatiiriinde ruh saglig1 diizeyini yordama giiciine sahip énemli bir
degisken olarak yer almaktadir. Genellikle yas artisinin psikolojik sorun diizeyi sikligini
ve diizeyini azalttigr goriilmektedir (Mirowsky, 1996). Bu durumun gec¢ yasta yasanan
egitimi tamamlama, ev-is bulma, evlilik hayatina uyum, ¢ocuklarin bakimi gibi streslerle

yakinda ilgili oldugu sdylenebilmektedir (Dékmen, 2003).

Ruh sagligi, bireylerin diinyayla iligkileri neticesinde sekillenmekte olan bir
yapidadir. Cesitli yasam olaylar1 bireyin ruh sagligi diizeyini O6nemli Olgiide
diigiirebilmekte veya arttirabilmektedir. Ornegin, agir diizeydeki psikolojik sorun
diizeyilerin ge¢mis Oykiilerinde son derece olumsuz yasam olaylar1 yer almaktadir
(Johnson, 2003). Insanin yasamimi saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden bir iyilik hali iginde olmas1 gerekmektedir. Ruh sagligi bireyin kendi

benligiyle, sosyal cevresiyle ve toplumla dengeli, diizenli ve uyumlu bir iliski kurmasi



icin gerekli cabay1r gosterebilmesi olarak tanimlanmaktadir (Bahadir, 2009). Bu tanima
gore bireyin benligi ve gevresi ile uyum halinde olmasi ruh sagliginin gostergeleri olarak
degerlendirilmistir. 1978 Alma-Ata Bildirgesi'nde, temel saglik hizmetlerinin ruh saglig
hizmetlerini de iceren biitiinciil bir yaklasimla sekillendirilmesinin  gerekliligi
belirtilmektedir. Temel saglik hizmetleri kapsaminda biitiinciil yaklasim, ruh saghigi
yoniinden Onlenebilecek rahatsizliklarin azaltilmasini saglayacaktir. Biitiinciil yaklagim
kapsaminda ruh saglig1 ve hastaliklarindan daha ¢ok s6z edilmekte ve bu konuya giderek

daha ¢ok 6nem verilmektedir (Ege, Zincir, Giines ve Bilgin, 2003).
1.1.1. Ruh Saghg Modelleri
1.1.1.1. Medikal Model

Medikal model, ruh sagligini, insan bedenindeki potansiyel hastaliklarin
olmamasina baglamaktadir. Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan olusturulan DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), tiim ruh sagligi ¢alisanlari igin
en temel kaynak olarak kullamlmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan olusturulan
ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Problems) benzer
islevleri gormektedir. Iki sistem de kiside goriilen baz1 karakteristik 6zelliklerin, iglerinde
yer alan bazi tani kriterleriyle belli oranlarda eslesmesi sonucunda ruh sagliginin hangi
tanim ¢ergevesinde risk altina girdigini bulabilme esasina dayanmaktadir (Pollet, 2007).
1.1.1.2. Sosyal Model

Sosyal model ruh saghgini etkileyen baslica etkenler olarak, bireyin yasam
olaylarmi ele almaktadir. Bu olaylarin bazilar1 sosyal izolasyon, siddet, kayiplar,
yoksulluk, issizlik, irk/etnik koken, cinsiyet/cinsel yonelim, yas ve engellilik gibi
glicstizliik, esitsizlik ve baski magduriyeti yaratan sosyo-demografik etkenlerdir. Bu
etkenlerin olumsuz yonde insan yasamina etki etmesinin, ruh sagliginin azalmasinin
baslica etkeni oldugu ifade edilmektedir (Pollet, 2007).
1.1.1.3. Bireysel-Kiiltiirel-Yapisal Model

Thomson’1n bireysel-kiiltiirel-yapisal modeli toplum, kiiltiir ve bireysel tutumlarin
iligkilerini anlamlandirmak i¢in olusturulmustur. Thomson’a gore bireylerin diinyaya
anlama, anlamlandirma ve karsi tutum gelistirme yollari, i¢inde yasadiklari kiiltiiriin

yapisina bagli olarak degismektedir. Buna gore saglik calisanlari, icinde yasadigi
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toplumun kiiltiirel yapisina yonelik diisiince ve tutumlarmi davraniglarina
yansitmaktadirlar (Pollet, 2007).
1.1.2. Ruh Saghgimin Boyutlar:

Duygularin ~ farkli  bilesenleri ~ bulunmaktadir. ~ Bunlar  davranigsal,
Oznel/deneyimsel, bedensel, bilissel faktorlerin neticesinde ortaya ¢ikan ve farkl
durumlarda farkli oranlarda etki birakan ve kosullara gore degiskenlik gosteren
bilesenlerdir (Kring ve Bachorowski, 1999). Biitiin bunlarin yan sira duygular, bireyden
bireye de degiskenlik gostermektedir. Olumlu duygulanim diizeyi diisiik olan bireyler
daha cok iizlintli ve durgunluk gibi hisler yasarken, olumsuz duygulanim diizeyi yiiksek
olan bireylerin kaygi, su¢luluk ve diismanlik gibi duygular beslemeye yatkinliklar1 daha
fazladir (Kring ve Bachorowski, 1999).

1.1.3. Ruh Saghg1 Arastirmalari

Modern psikoloji literatiirii icerisinde, psikolojik sorun diizeyi vakalarinda
cinsiyet dagilimlarini igeren ve farkli oranlar ortaya ¢ikaran arastirmalar mevcuttur (Hisli,
1988). Ruh sagligi iizerine yapilan arastirmalara bakildiginda, kadinlarla erkekler
arasinda bazi1 farkhiliklar goriildiigli one siiriilmistiir. S6z konusu arastirmalarda,
kadinlarin erkeklere gore diigiik ruh sagligi diizeyine sahip olduklar ifade edilmektedir
(Hovardaoglu, 1997). Bu farkliligin sebebi olarak kadinlarin psikolojik yardim almak igin
hastanelere daha fazla basvuru yapmasi ve bunun da psikolojik sorun diizeyik vaka
sayimlarinda kadinlarin ylizdesini arttirdigi  sdylenebilmektedir (Dokmen, 2003).
Birbirleriyle ¢elisen sonuglara ulasan bu arastirmalardan sonra, psikolojik sorun diizeyi
ile en az cinsiyet kadar iliskili diger demografik etkenlerin etkisine bakmak da gerekli
goriilmektedir. Ornegin Mirowsky (1996), kadimlarla erkekler arasindaki depresyon
diizeyi farkliliklarina bakarken yas, medeni durum, ev isleri, ¢ocuk bakimi ve ekonomik

durum gibi etkenlerin ayirt edici anlamli etkileri oldugunu bulmustur.

Psikoloji literatiiriinde ruh saglig: ile kontrol inanci arasinda anlamli iligkilerin
oldugu yoniinde calismalar bulunmaktadir. Universite dgrencileri arasinda yapilan bir
aragtirmaya gore, kontrol odagi ile ruh sagligi diizeyi arasinda anlamli ve giicli

baglantilar bulunmustur. Buna karsin kontrol odagi inancimin ruh sagligi diizeyini



belirlemede tek basma yeterli olmadigi sonucuna varilmistir (Dag, 1992). Bir baska
aragtirmada, dis kontrol odagi inanci yiliksek olan kisilerde kisilik bozuklugu gelisme
ihtimalinin daha yiliksek oldugu sonucuna varilmistir (Dékmen, 2003). Kontrol odagi
inanc1 konusunda bagka degiskenlerle bagintilar kurmaya ¢alisilan aragtirmalar da
literatiirde mevcuttur. Dag (1991), iiniversite 08rencisi erkeklerin {iniversite 0grencisi
kadinlardan, Donmez ve Basal (1985) ise biiyliksehirde dogan bireylerin kiigiik yerlesim
yerlerinde biiyliyenlerden daha fazla i¢ denetim odagi oldugunu, bunun da onlarin ruh

sagligi diizeyini olumlu yonde etkiledigini tespit etmislerdir.

Ruh saghgiyla ilgili bir arastirmaya gore, geng¢ bireylerde ruh sagligi risk
profillerini belirlemeyi amaglamaktadir. Arastirmanin 6rneklemi, 4 farkli liseden, 9. ve
11. smiflar arasindaki 4640 6grenciden olugsmaktadir. Arastirmadan elde edilen verilere
gore lziintli, uyumakta zorluk, intihar disiinceleri, alkol/esrar kullanimi, yakin bir
arkadagin/partnerin kayb1 veya duygusal olarak zorlayici nitelikte olaylara maruz kalma
gibi deneyimler yasayan bireylerin ruh sagligi diizeyleri anlamli diizeyde diismektedir

(Amaral, Geierstanger, Soleimanpour ve Brindis, 2010).

Ruh sagligiyla ilgili bir bagka arastirmaya gore, calisan erkeklerin ruh sagligi ve
anksiyete diizeyleri arasindaki iliskilere dair bilgiler elde edilmistir. Bunun icin
Hindistan’da ¢alisan erkeklerin esleri ve c¢ocuklarindan veriler alimmistir. 396
katilimciin 133’1 eslerden ve 263’1 ¢ocuklardan olugmaktadir. Ruh sagligi ve kaygi
seviyelerine Ol¢mek i¢in katilimecilara ilgili envanterler dagitilmistir. Arastirmanin
analizlerinin neticesinde ruh sagligi diizeyi ile kaygi diizeyi arasinda anlamli diizeyde

negatif bir iligki bulunmustur (Pati ve Chandrawanshi, 2001).

Ruh sagligiyla ilgili Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmanin katilimeilart Konya’da
ikamet etmekte olan 18-65 yas arasi, okur-yazar ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 200
kisiden olugmaktadir. Arastirmanin verilerini elde etmek i¢in “Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)” ve “Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12)” kullanilmustir.
Yapilan analizler neticesinde diisiik sosyoekonomik gruba dahil olan bireylerin algilanan
sosyal destek ve ruh saglig1 diizeylerinin diger gruplara gore anlamli diizeyde daha diisiik

oldugu sonucuna varilmistir (Selguk, 2010).
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Ruh saghgiyla ilgili bir baska arastirmaya %35,8’1 kadin, %94,2’si erkek olmak
iizere 291 isci katilmistir. Orneklemin yas ortalamasi 31,78 dir. Arastirmadan veri elde
etmek amaciyla sosyo-demografik bilgi formu, Genel Saglik Anketi (GSA), Yasam
Doyum Olgegi (YDO), Algilanan Saglik Olgegi, Is Doyumu Olgegi (IDO), Kisa
Semptom Envanteri (KSE) uygulanmistir. GSA sonucu elde edilen toplam psikolojik
sorun diizeyi skoru ile YDO sonucu elde edilen yasam doyumu skoru arasinda negatif bir
iligki oldugu bulunmustur. Buna gore psikolojik sorun diizeyi diizeyi yiikseldikge, yasam

doyumunun azaldig1 sonucuna varilabilmektedir (Dagdelen, 2008).

Bir baska arastirmaya gore, sizofreni hastalarina bakim veren bireylerin ruh
sagligr diizeylerine etki eden etmenlerin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmanin
orneklemini, izmir’de bulunan iki iiniversite hastanesinin psikiyatri polikliniginde yatan
hastalarin bakim verenleri ve Izmir Sizofreni Dayamsma Dernegi iiyelerinden bakim
veren pozisyonunda olanlar olusturmustur. Orneklemin toplam sayis1 103, yas ortalamasi
56,28°dir. Hastaya bakim siiresi ortalamasi 13-15 yildir. Bakim verenlerin %47,6’s1
hastanin annesidir. Calismadan elde edilen bilgilere gore bakim verenlerin %65’ inde
cesitli diizeylerde psikolojik sorun diizeyi goriilme ihtimalinin yiiksek oldugu sonucuna

varilmistir (Sengtin, 2007).

Tirkiye, gectigimiz yillardan bugiline dek ruh sagligi alaninda oldukca smirl
diizeyde bir ilerleme kaydedebilmistir. Ozellikle geng bireylerin ruh sagliklarmin
korunmasi amaciyla 6zel kaynaklarin yeterince yaratilmamasi, Tiirkiye’deki ruh sagligi

sistemiyle ilgili elestirilerinden biridir (DSO, 2005b).
1.2. Saghk Kaygisi

Kaygi, bilinen veya bilinmeyen nedenlere karst normal bir tepki ile giinliik
yasamda gozle goriiliir islevsizlikler (kaygi bozuklugu olarak tanimlanan) arasinda genis
bir aralikta degerlendirilebilecek, karar verme siireglerini ve olasi tedavilere uyumlari
etkileyebilen ve yasam kalitesini diisiiren bedensel ve/veya duygusal bir tepkidir
(American Psychiatry Association, 2000). Kaygi, bireyin basina kotii bir seye gelecegine
veya gelebilecegine inandig1 zaman ortaya ¢ikan tiirden bir duygudur. Bu duygu aslinda

kisinin hayatta kalmasini saglayan ve hayati tehlikeye sokan durumlarda islevsellik
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kazanan biligsel bir siirectir. Kaygi durumunda viicudun sempatik sinir sistemi devreye
girer ve kisi “kagma veya savasma” noktasmna varir. Bu durum da insani olasi
tehlikelerden korumaktadir. Bu tanima goére kaygi bir tiir “tehdit algisi” olarak da

Ozetlenebilmektedir.

Huzursuzluk verici kaygi belirtileri oldukga tipiktir. Bunlar, kayg1 esnasinda kisiyi
rahatsiz, huzursuz, gergin hissettirirler. Baslica kaygi belirtileri uyku bozuklugu, mide
bulantisi, kalp ¢arpimntisi, gogiis agrisi, terleme, bas donmesidir. S6z konusu bedensel
deneyimler nedeniyle endiselenmek kaygi duygusunu ve dolayisiyla bu semptomlar1 daha
da arttiran bir etki yaratmaktadir (Hogan, 2010).

Saglik kaygist bireyin saghigina yonelik biiyiikk bir tehdit altinda oldugu
diisiincesiyle beliren ve sonug¢ itibariyle bireyin bedensel ve duygusal kaygi
semptomlarini tetikleyen psikolojik bir deneyimdir (Anderson, Saulsman ve Nathan,
2011). Saghik kaygist olan bireyler siklikla viicutlarinda bir hastalik olup olmadigini
kontrol etmek arzusunda olmaktadirlar. Hastaliklarinin olup olmadigindan emin olmak
icin de sik sik doktor muayenesine gidip, saglikli olduklariyla ilgili teyit almak isterler.
Genelde tek bir doktorun goriisii onlar igin yeterli degildir, o nedenle aymi hastalik
stiphesi icin birka¢ doktora gidip kendilerinden teyit alirlar. Doktor muayenesinin yani
sira ¢evrelerindeki aile iiyelerine ve arkadaslarina da kendi sagliklarinin yerinde
olduguyla ilgili teyit almak istemektedirler. Ayrica hastalik hakkinda bilgi edinmek i¢in
tip ansiklopedilerine, tip dergilerine ve internetteki bilgilere basvururlar. Kendilerinde
anksiyete uyandiran hastalikla ilgili konusmalarin gectigi televizyon programlarini
izlemekten, gazeteleri ve dergileri okumaktan kaginirlar. Aym1 zamanda s6z konusu
hastalikla ilgili aksiyetelerini tetikleyecek yiiriime, spor yapma gibi etkinlikleri yapmakta
da kaginabilmektedirler (Hogan, 2010).

Saglik kaygisinin fiziksel semptomlar1 gogiis agrisi, viicudun ¢esitli bolgelerinde
yanma ve act hissi, terleme, titreme, bas agrisi, hissizlik ve belli uzuvlarda
karincalanmadir. Biitiin bunlar olurken kisi mevcut semptomlar: fiziksel bir hastaligin
habercisi oldugunu diisiinlip bu semptomlar1 biiyiik birer tehdit olarak algilamaya

baglarlar. Bu tehdit algis1 yogun kaygi duymasina neden olur. Yasanan yogun kaygi
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nedeniyle kalp carpintilar1 artar, terlemeye baslarlar, titrerler, mide ve bagirsak

sistemlerinde rahatsizliklar bag gosterir (Hogan, 2010).

Saglik kaygisi, makul sinirlarda yaygin olarak goézlenir ve anormal bir hastalik
olarak degerlendirilemez, bilakis bireyin kendi viicut biitiinliigiinii ve sagligin1 korumasi
icin yardimci olan bir duygudur. Saglik kaygisinin Hipokondriazis tani seviyesine gelmis
hali ise toplumda nadiren goriiliir ancak hastane popiilasyonunda yiizdesi yiiksektir

(Karapigak, Aktas ve Aslan, 2012).

1.2.1. Saghk kaygismin Kisiler Arast Modeli (Interpersonal Model of Health
Anxiety)

Kisiler aras1t modeline gore saglik kaygisi bebeklikteki kaygili baglanma stillerine
bagli olarak gelismektedir. Buna gore sagligi kontrol etmeye yonelik sik ama etkisiz teyit
alma istek ve davranislari, kisinin saglik kaygisinin olduguna dair en 6nemli ipucunu
olusturmaktadir. Asir1 miktarda yapilan saglikla ilgili teyit alma davranislari, bireyin
kendi sagligina yabancilasmasina ve baskalarinin onun sagligina yonelik tehditleri
onemsemedigi diisiincesine kapilmasina sebep olabilmektedir. Bu tiirden kisiler arasi
degerlendirmelere yonelik olusan yabancilagsmalarin neticesinde bireyin sagligiyla ilgili
kaygilar1 daha da artmaktadir. Artan kaygilar, bireyin giinliik yasamindaki iglevselligini
olumsuz yonde etkileyen siklikta sagliga yonelik teyit alma davraniglar1 (¢cok sik doktor
muayenesine gitmek, saglik tetkikleri yaptirmak ve giinlinlin ¢ogunu potansiyel
hastaliklarla ilgili kaynaklar1 inceleyerek gec¢irmek) gostermesiyle sonuglanmaktadir

(Birnie, Sherry, Doucette, Sherry, Hadjistavrapoulos, ve Stewart, 2013).

Saglik kaygisi, genel olarak “kayg1” kavraminin bir parcast oldugundan, kaygiyla
ilgili kuramlar, saglik kaygisin1i anlamak ve degerlendirmek icin yol gosterici
olabilmektedir. Bu kavramlardan en bilinenleri psikanalitik kuram, 6grenme kurami ve
biligsel kuramdir. Psikanalitik kurama gore, bastirilan diirtiiler ve bunlar1 neticesinde
gelisen igsel ¢atigmalar saglik kaygisinin nedenidir. Ogrenme kuramina gore saglik
kaygisi, belirli durumlar karsisinda bireyde meydana gelen kosullanmalar sonucunda

zamanla otomatiklesen tepkiler neticesinde olugsmaktadir. Tekrarlanan bilgiler, saglik

13



kaygisiyla kaygiyla ilgili duygu ve diisiinceleri tetiklemektedir. Bu siireg, bir siire bireyde
kaygidan kaginma davranislarina neden olmaktadir. Biligsel kurama gore ise, bireylerin
cesitli durumlara yonelik algi, degerlendirme ve yargilama siireclerinde islevsel olmayan
bazi inanglar yatmaktadir. Yanlis yorumlamalar ve diislince hatalari, saglik kaygisini

meydana getirmektedir. (Antony ve Swinson, 1996).

Cogu insan kimi zaman sagliklar1 ile ilgili endise duymaktadir. Cogu insan
kaygmin fiziksel semptomlarini yasamaktadir ve bu semptomlar zamanla yok olur..
Ancak bazi bireyler, bu kaygilar1 giderme noktasinda daha biiyiik sikintilar
yasamaktadirlar. Bu kisiler ciddi bir hastaliklarinin olmasindan korkarlar. Bu endiseler,
zaman zaman Yyaygin anksiyeteye, panik bozukluga ve hipokondriyak egilimlere
dontigserek kisinin hayatindaki iglevselligini 6nemli oranda olumsuz etkileyebilmektedir.
Hipokondriyak egilimler sinifinda yer alan saglik kaygisi de bireyin herhangi bir fiziksel
hastalik olasiligina karsi olusturdugu biligsel ¢arpitmalarin dogurdugu yogun kaygidan
kaynaklanmaktadir (Hogan, 2010).

Saglik kaygisi, hastalar1 doktor muayenesine gitmekten ve olasi saglik problemleri
hakkinda bilgi edinmekten alikoyabilmektedir. Saglik kaygist yiiksek kisiler zaman
zaman sagliklariyla ilgili T{cretsiz bilgileri bile almaktan kagmirlar. Bu kisiler,
viicutlarinda  siipheli  semptomlar  bulduklarinda  doktora gitme konusunda
cekingen davranmaktadirlar. Bu kaginmalar muhtemelen doktordan alinacak olas1 kotii

haberlerden duyulan korku nedeniyle olmaktadir (Koszegi, 2003).

Saglikla 1ilgili endiseler asirtya kagmissa, normalden fazla sayida doktor
kontroliine sebep olmussa, doktordan elde edilen sonuglarda olumsuz bir sonug
almmamasia ragmen varligmi hissettirmeye devam ediyorsa, siirekli uzmanlardan
hastaligin olmadigina dair teyit alma ihtiyact doguyorsa, saglik tahlillerini olasi olumsuz
sonuglar nedeniyle yaptirmaktan kaginiyorsa ve biitiin bu eylemler giinliik hayatta yogun
strese ve sosyal, psikolojik, finansal islevsellik kaybia neden oluyorsa, hayat tatmini ve
oznel iyi olusu tehdit eden bu endiselerin giderilmesi gereken saglik kaygisi belirtileri

oldugu kanisina varilabilmektedir (Anderson ve ark., 2011).
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1.2.2. Saghk Kaygis1 Arastirmalari

Saglik kaygisi, kisinin bedensel belirtilerini yanlis yorumlamasina sonucu, ciddi
bir hastaliga yakalandig1 ya da yakalanacagi korkusunu i¢inde barmmdirmasidir. Saglik
kaygisi, diisiik seviyelerdeki haliyle bir¢ok bireyde yaygin olarak goriiliir ve patolojik bir
durum olarak degerlendirilmez. Saglik kaygis1 ayrica kiginin kendi sagligin1 korumasina
ve tedbirler almasina ya da saglik icin tehlikeli durumlardan kaginmasina yardimci olur.
Buna karsin daha yiiksek kaygi ile seyreden siddetli formlari, toplumda az goriilmelerine
karsin, klinik basvurularda sik karsilasilir. Ozellikle panik bozuklugu olan hastalarin
yasadig1t korkutucu bedensel kaygi belirtilerinin ciddi hastaliklar yaratacagi diislincesi
somatik belirtilere ve saglik kaygisi yasamalarina neden olmaktadir. Panik ataklarla
ortaya ¢ikan siddetli bedensel belirtiler ve duyumlar, hastalarca ciddi saglik sorunlari
yasadiklart bi¢ciminde yorumlanmaktadir. Sonugta daha fazla saglik hizmeti kullanimi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle ruhsal bozukluklarin tan1 ve tedavi agsamasinda saglik

kaygisini degerlendirmek gerekmektedir (Karapicak, Aktas ve Aslan, 2012).

Saglik kaygisiyle ilgili Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya 67 panik bozukluk
hastas1 ile 44 kontrol grubu bireyi alinmistir. Gruplardan veri elde etmek icin Saglik
Kaygisi1 Envanteri(Kisa Form), Panik Agorafobi oOlgegi ve Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Ik lgiimiin bir hafta sonrasinda Saglik Kaygisi
Envanteri bir kez daha uygulanmistir. Yapilan analizler neticesinde hasta grubun Saglik
Kaygis1 Envanteri toplam skoru, kontrol grubunun toplam skorunda anlamli diizeyde
daha yiiksek c¢ikmustir. ikinci dlgiimde de benzer sonuglara ulasilmistir. S6z konusu
envanterin skorlar1 ile Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi toplam skorlart

arasinda da anlamli korelasyonlar elde edilmistir (Karapigak, Aktas ve Aslan, 2012).

Bir baska arastirmada panik bozuklugu, somatizasyon bozuklugu ve
hipokondriaziste goriilen saglik kaygis1 karsilastirilmaktadir. Arastirmadan veri elde
etmek icin panik bozuklugu olan hastalara; Panik Agorafobi Olgegi, Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi (HADO), Depresif Belirti Envanteri (DBE), somatizasyon
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bozuklugu ve hipokondriyak hastalara; Belirti Yorumlama Olcegi, Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi, Depresif Belirti Envanteri uygulanmustir. Hasta gruplarin
psikolojik sorun diizeyilerini 6lgmek i¢in SCID-I uygulanmistir. Kontrol grubunun
psikolojik sorun diizeyisini 6lgmek amaciyla Kisa Semptom Envanteri uygulanmustir.
Biitiin gruplar saglik kaygisim 6lgmek i¢in tiim gruplara Saghk Kaygisi Envanteri
uygulanmistir. Analizlerden elde edilen sonuglara gore, hipokondriaziste saglik kaygisi
en belirleyici etkendir. Panik Bozukluk ve somatizasyon bozukluklarinda da saglik

kaygis1 6nemli bir etken olarak bulunmustur (Karapigak, Aslan ve Utku, 2012).
1.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Saglik davranislari, sagligi iyilestirmeye, siirdirmeye ve gelistirmeye yarayan
davranis bigimleri, eylemler ve aliskanliklardir (Gochman, 1997). Bir baska deyisle
saglikli yasam bi¢imi bireyin bedensel, duygusal ve zihinsel sagligini iyilestirmesine,
korumasina ve gelistirmesine yarayan giinlik yasamdaki davranig bi¢imlerin toplamina
verilen isimdir (Wang, Keh ve Bolton, 2009). Saglik davranislari, saghg siirdiiriict,
iyilestirici ve gelistirici tutumlarin, eylemlerin ve aligkanliklarin biitiinii olarak da
tanimlanmaktadir (Conner, 2002). Bu tanimin igerisindeki davranmiglarin iginde tibbi
hizmet almak (muayene, goriintiileme vs.), tibbi 6nerilere uyum (zayiflama, diyabet ve
tansiyon diisiiriicii diyetler) ve dogrudan saglikla iligkili davramislar bulunmaktadir
(dengeli beslenme, egzersiz, sigara igme/igmeme, alkol tiiketimi). Saglikli bir yasam
bicimi, bireyi hastaliklardan korudugu kadar sagligi giiclendirme ve erken Oliimleri

onleme gibi yararlara da sahiptir.

Bireyin bedensel, duygusal, sosyal ve manevi biitlinliigiinii igeren saglik kavramu,
bireyin bu alanlarda kendi benliginden memnuniyetini ve bunun neticesinde olusan
yasam kalitesini icermektedir. Yasam kalitesini olusturan saglik pratiklerinin igerisinde
beslenme aligkanligi, kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz aliskanligy,

kisilerarasi destek ve stres yonetimi gibi etkenler bulunmaktadir (Tambag, 2011).
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Saglikli olma hali; esasen saglig1 koruma, siirdiirme ve gelistirmeyi bilinyesinde
ihtiva eder. Bunun i¢in de bireylerin saglikli yasam bicimi davraniglarimi gilinliik
hayatlarmin bir pargast haline getirmeleri gerekmektedir. Bu davraniglarin kendi iyilik
seviyelerini koruyan ve yiikselten saglikli yasam bi¢imi davraniglari olmasi bu siirecin

onemli bir pargasidir (Zaybak ve Fadiloglu, 2004).

Saglik davranisi, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak i¢in inandigi
ve uyguladig1i davraniglarin biitiiniidiir. Saglikli yasam bigimi ise, bireyin sagligini
etkileyebilen tiim davranislarini kontrol etmesi, giinliik aktivitelerini siirdirmede kendi
saglik durumuna uygun davraniglari secerek diizenlemesi olarak tanimlanmustir.
Gilinlimiiz saglik anlayisi; birey, aile, toplum ve toplum gruplarinin sagligini gelistiren,
koruyan ve siirdiiren biitlinciil bakim yaklasimlarini 6ngérmektedir (Dalak, 2010). Bu
yaklagimlar; bireyin bedensel ve ruhsal iyilik halini gelistirecek, koruyacak ve siirdiirecek
davraniglar icermektedir. Bu davranislarin temelini de, saglikli yasam bi¢imini saglayan
davraniglar olusturmaktadir. Bu davranislari tutum haline doniistiiren birey, saglikli olma
halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir seviyeye getirebilir. Saglikli
yasam bi¢imi davraniglari tiim insanlarda hastaliklarin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir. Diinya
Saglik Orgiitii tahminlerine gore gelismis iilkelerdeki dliimlerin %70-80’inin, az gelismis
iilkelerdeki Oliimlerin %40-50’sinin nedeni yasam bi¢imi davraniglarina bagli olarak
ortaya c¢ikan hastaliklardir. Bu baglamda, hastaliktan korunma ve saghigin
gelistirilmesinde en Onemli ilke olarak yasam bigiminin degistirilmesine yonelik
davraniglar benimsenmistir (Esin, 1999).

2000’li yillarin bagindan itibaren Diinya Saglik Orgiitii (DSO), temel slogan1 olan
“herkes i¢in saglik” basligi altinda saglikli insan sayisini arttirmayr hedeflemektedir.
DSO, saglikli yasam bigimini tesvik etmek amaciyla saglikli yasam bicimine 6zendirme,
saglik diizeyi arttiran yagam alanlar1 olusturma, saglik hizmetlerini gelistirme ve biitlin
bunlara gore saglik yasa ve politikalar1 olusturma gibi yontemlerin uygulanmasinin

gerekliligini vurgulamistir (Cihangiroglu ve Deveci, 2011).
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Bireyin sagligin1 olumlu yonde en ¢ok belirleyen etken olarak saglikli yasam
bicimi davraniglar1 goriilmektedir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari, bireyin sagligini
korumak i¢in inandig1 ve bu inanglarini uygulamaya gecirdigi davranislarin biitiinii olarak
tanimlanabilir (Cihangiroglu ve Deveci, 2011). Saghkli yasam bi¢imi davranislari,
beslenme aligkanligi, kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz aligkanligi,

kisileraras1 destek ve stres yonetimi gibi alt faktdrlerden olusmaktadir.
1.3.1. Pender’in Saghgi Gelistirme Kurami

Pender’in Sagligi Gelistirme Kurami, saglikla ilgili pek ¢ok degiskeni anlamayi,
degerlendirmeyi ve agiklamayr amaglayan ve sagligi yasam bi¢iminin bir izdistiimii
olarak goren bir sistemdir. Literatiire ilk olarak 1982’de girmis ve 1996 yilinda ampirik
verilere dayali kuramsal altyapisin1 tamamlamistir. Pender’e gore insanlar cevreleriyle
stirekli bir etkilesim igerisindedir ve bu etkilesimi ihtiya¢ ve amacglari dogrultusunda
sekillendirme yetkinligine sahiptirler. Pender’in kurami, bireylerin saglik durumlarimi
daha iyiye getirme noktasina tesvik edici biyofiziksel etkenleri aragtirmaktadir. Pender’in
saglig1 gelistirme kurami bireyin ge¢mis yasantilarini ve kendisiyle ilgili biligsel algilarini
iceren biitiinciil bir yapiya sahiptir. Saglig1 gelistirme davranislart bireyin yalnizca hasta

olmamasiyla degil, iyi olus halinin yiiksek olusuyla da ilgilidir (Pender, 1996).

Pender’in kuraminin altyapisinda literatiirden iki kuram vardir. Bunlar Beklenti-
Deger Kurami, digeri ise Sosyal Biligsel Kuram’dir. Beklenti-Deger Kurami, rotasi
¢izilmis bir eylemin arzulanan sonucu getirecegi ve bu sonucun da bireyin kendisine dair
0z-deger algisinm1 olumlu hale getirecegini agiklamaktadir. Sosyal Bilissel Kuram ise
bireyin bir eylemi gergeklestirebilme hususunda kendisiyle ilgili yargilarini igermektedir

(Pender, Walker, Sechrist ve Stromberg, 1990).

Kuramim saglik davranislariyla ilgili bazi Onermeleri bulunmaktadir. Bu
onermelerden bir tanesi, sosyal Ogrenme gibi yoOntemlerle benimsenip ge¢miste
uygulanmis olan davranislarin saglikla ilgili inan¢ ve duygulan etkiledigi yoniindedir.
Ayrica saglikla ilgili engel algisi, saglhik davranisinin  devamliligimi  olumsuz

etkilemektedir.
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Bunun yaninda artan 6z-etkililik algisi, saglik davranisiyla ilgili engellere yonelik algilari
azaltmaktadir. Pozitif duygulanimlar 6z-etkililik algisin1 arttirmaktadir. Aile tyeleri,
akranlar ve saglik alaninda calisanlarin gorisleri, sagligt koruma ve gelistirme
baglamindaki saglik davranisi degisimlerine ve bu degisimlerin kalic1 hale getirilmesine
anlaml derecede olumlu etki etmektedir (Pender, N.J., Murdaugh,C.L. ve Parsons, M.A.,
2011).

Pender’in kurami ii¢ ana kavrama dayalidir. Bunlar bireyin Kkarakteristik
ozellikleri/beklentileri, davranisa sebebiyet veren biligssel siirecler ve davranigsal
sonuclardir. Pender, saglikli yasam bi¢imini belirleyen baglica etkenler olarak saglik
sorumlulugu, manevi gelisim, bireyler arasi iliskiler, stres yoOnetimi, beslenme ve
egzersizi belirlemistir (Pender, 1996). Toplumun geneli igin tasarlanan bu modele gore

bireyin, saglikla ilgili aktivitelerde aktif olarak yer almasi beklenmektedir.

Pender’in goriisiine gore (1996), bireyler olumlu saglik davraniglart gostermek
icin bilis, duygu ve gevrelerini degistirebilme esnekligine sahiptir. Bireyden topluma
yonelen bu tiir miidahalelerin sonucunda, saglikli bir toplumun insa edilmesi saglanacak
ve bu durum da gelecek nesillerin saglik davraniglarini olumlu yonde sekillendirecektir.
Bu arastirma, Pender’in kuraminin temelini dayandirdigi yukaridaki degerlerden

beslenerek hazirlanmis bir bilimsel ¢aligma niteligi tasimaktadir.
1.3.2. Diger Saghk Davramis1 Modelleri

Sagligin  korunmas1 ve gelistirilmesiyle 1ilgili agiklamalar getiren saghk

modellerinin kisa agiklamalar1 asagidaki gibidir.
1.3.2.1. Saghk inan¢ Modeli

Bu modele gore kisilerin saglik davranigi gosterebilmeleri i¢in, olast bir hastaliga
kars1 algilanan tehdit algisinin ve eyleme gecmenin faydalarinin, eyleme ge¢menin
zararlarindan daha giiglii olmas1 gerekmektedir. Saglik Inang Modeli’nin asamalari

sirasiyla: Algilanan yatkinlik, algilanan siddet, algilanan eyleme ge¢me yararlari,
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algilanan eyleme ge¢me zararlari, eylemin isaretleri ve 6z-etkililiktir (Redding, Rossi,
Rossi, Velicer ve Prochaska, 2000; Rimer, 1997; Frost, 2008; Sutton, 2002; Fishbein ve
Bandura, Triandis, Kanfer, Becker ve Middlestadt, 1991).

1.3.2.2. Transteorik Model

Transteorik Model’e gore, fiziksel aktivite gibi saglik davraniglarini uygulamak ya
da televizyon seyrederken yemek yemek gibi sagliksiz davraniglar azaltmak i¢in, kisiler
degisim yolunda birbirinden bagimsiz bes degisik asamadan ge¢mektedirler. Bu
asamalar; niyet Oncesi, niyet, hazirlik, eylem ve eylemi siirdiirmeden olusmaktadir.
Kisilerin bir sonraki asamaya ge¢meleri i¢in, her adima &zel farkli miidahaleler
bulunmaktadir (Redding, Rossi, Rossi, Velicer ve Prochaska, 2000; Rimer, 1997; Frost,
2008; Sutton, 2002).

1.3.2.3. Relaps Onleme

Bir fiziksel aktivite programina dahil olacak bir kisinin, eylemini yarida
birakmasina neden olacak engellerin farkina varmasi i¢in yapilacak cesitli miidahaleleri
icinde bulunduran modeldir. Relaps Onleme Modeli’nin asamalari; biligssel yeniden
yapilandirma, beceri alistirmalar1 ve yasam stilini yeniden dengelemektir (Rimer, 1997;
Frost, 2008).

1.3.2.4. Bilgi-islem Paradigmas:

Bu model, herhangi bir saglik davranisin1 tesvik etmek igin karsi tarafa
ulastirilacak ii¢ mesaji icermektedir. Bu mesajlar; mesaja dikkatlerin ¢ekilmesi, mesajin

iceriginin kavranmasi ve s6z konusu igerigin kabul edilmesidir (Frost, 2008).
1.3.2.5. Sosyal Ogrenme Kurami

Saglik davranisinin degistirilmesi cevre, kisisel etkenler ve saglik davranisina

yiiklenen anlamlar neticesinde olmaktadir. Oz-etkililik kavrami, davranissal degisimin
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kilit kavramidir. Bu kuramin baslica 06geleri 6z-etkililik, karsilikli determinizm,
davranigsal kapasite, sonu¢ beklentileri ve davranigsal 6grenmedir (Fishbein ve Bandura,
Triandis, Kanfer, Becker ve Middlestadt, 1991; Frost, 2008; Redding, Rossi, Rossi,
Velicer ve Prochaska, 2000). Bu kurama gore, saglikla ilgili eylemsel degisiklikler i¢
kontrol odagi yardimiyla meydana gelmektedir. Ancak, dis etkenler de davranig
degisikliginde 6nemli bir etki saglamaktadir. Ornegin bir saglik davranisinin gelisiminde
aile, akran gruplar ile saglik alaninda ¢alisan uzmanlarin goriis ve eylemleri son derece
etkilidir. D1s kontrol odagi yiiksek olan gencler, kendilerine saglikla ilgili bilgi veren

uzmanlarin goriis ve degerlendirmelerine 6nem vermektedirler (Cepni, 2010).
1.3.2.6. Gerekgeli Eylem Kuram

Kisinin kontroliinde olan davranislar i¢in, davranigsal niyetler eylemin kendisini
belirleyici bir etkiye sahiptir. Bu kurama goére niyetler iki degiskene baglidir. Bunlar
saglik davranisina yonelik tutum ve saglik davranisina yonelik diger insanlarin destegiyle
olusan inangtir. Davranisa yonelik tutumu etkileyen faktorler, davranigin sonucuna
yonelik beklentiler, sonu¢ beklentilerine verilen deger, inanclar ve diger insanlarin
tesvikine yonelik isteklilik halidir (Redding, Rossi, Rossi, Velicer ve Prochaska, 2000;
Rimer, 1997; Frost, 2008; Sutton, 2002; Fishbein ve Bandura, Triandis, Kanfer, Becker
ve Middlestadt, 1991).

1.3.2.7. Onlem-Benimseme Siireci Modeli

Bu modele gore sagligi koruyucu ve gelistirici bir modeli benimseme ya da riskli
bir saglik davranigini birakma stirecinde, insanlar 6nce farkindalik kazanmakta, ardindan
bir karar verme siirecinden gectikten sonra eyleme ge¢mekte veya gegcmemektedirler. Bu
modelin asamalari; farkindalik kazanmamis olmak, farkinda olup konuyla ilgilenmemek,
eyleme gecmeye karar verme siirecinde girmek, eyleme ge¢gmeye karar vermek/eyleme
gegmemeye karar vermek, eyleme gegmek ve eylemi siirdiirmektir (Frost, 2008; Rimer,
1997).
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1.3.2.8. Sosyal Destek

Saglig1 gelistiren miidahalelerden olan sosyal destek bilgilendirici, yardimci,
duygusal veya degerlendirici (geri bildirim veren) big¢imlerde olabilmektedir (Sutton,

2002; 2004).
1.3.3. Saghikh Yasam Bicimi Davramislarin1 Etkileyen Degiskenler

Son yillarda hedeflenen saglik davranisi, bireyin bedensel ve zihinsel saglik
durumunu gelistirecek ve bu gelisimi siirdiirecek davranislar edinmesi yoniindedir. Bu
davranislarin en biiyiik belirleyicisi ise sagliklt yasam bigimini sekillendiren davranis
orlintiileridir. Yapilan arastirmalarda yillik 6liimlerin yaklasik %50’sinin sagliksiz yasam
kosullarindan kaynaklandigi belirlenmistir. Buna gore, kisinin sagligin1 korumasi ve
gelistirmesi i¢in en 6nemli etkenin saglikli yasam bi¢imi oldugu sdylenebilmektedir

(Dalak, 2010).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, stirdiiriilen yasam tarzina bagli gelisen bireysel
tercihlerin yani sira bireyin i¢inde bulundugu sosyo-ekonomik cevreye bagl olarak da
sekillenmektedir. Sosyo-ekonomik ¢evre farkliliklarini en aza indirgemek igin
hiikiimetler belli donemlerde bagisiklama, kanser taramasi, sigara biraktirma ve anne
sitiinii  tesvik etme gibi egitici ve bilinglendirici program ve kampanyalar
diizenlemislerdir (Kogoglu, 2006). Saglik yasam bi¢imi davraniglarinin kilit noktalarini
belirlemek amaciyla Tiirkiye’de de ¢esitli galismalar yapilmistir (Karadeniz ve ark.,
2008; Tugut ve Bekar, 2008; Celik ve ark., 2009; Kocaakman ve ark., 2010; Tambag,
2011).

Bir saglik davranisinin olumlu ve yapici olarak degerlendirilebilmesi i¢in, kiginin
sagligint kontrol altina almak i¢in sagligiyla ilgili sorunlar1 iyi gozlemesi, sorunlari
neden-sonug iliskisine dayandirabilmesi ve sagligini iyilestirmek igin harekete gegcmesi

beklenmektedir (Ozbasaran, Cetinkaya, Giingér, 2004).
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1.3.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramislariyla ilgili Arastirmalar

Saglikli yasam bi¢imi davraniglariyla ilgili olan bir arastirmada 12 maddeden
olusan Genel Saglik Anketi, Ingiliz Aile Kurulu Anketi ve Ingiltere Saglik Anketi
kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore, Genel Saglik Anketi, ruh sagliginin hem
negatif hem de pozitif bigimlerine dair anlamli veriler ortaya koyan bir 6lgek olarak
bulunmustur. Pozitif ve negatif bicimler, birbirinden bagimsiz etkiler olarak
bulunmuslardir. Buna goére, bireyin genel saglik durumuna dair yapmis oldugu
degerlendirme, bireyin ruh sagligina etki etmektedir. Olumlu durumdaki ruh sagligi ise
saglik davranislari uygulamalarina olumlu diizeyde bir iliski halindedir (Hu ve ark.,
2007).

Bir bagka arastirmada saglik davranislarinda degisimin niyete ve isteklilige bagl
olarak degisimi ele alinmistir. Buna gore iki tiir saglik davranisi secilmistir. Bunlar diisiik
yag orani igeren bir diyet ve sigara i¢gmedir. Birinci davranisa 469 kisi katilmistir ve
calisma 3 ay siirmiistiir. ikinci davranisa ise 441 kisi katilmistir ve ¢alisma 4 hafta
stirmiistlir. Katilimcilardan yar1 yapilandirilmis gériisme yontemiyle sozel veri alinmastir.
Bu siirecin sonunda katilimcilardan saglik davranisi degisimine yonelik risk farkindaligi,
sonu¢ davranisa yonelik degisiklikler ve algilanan 6z-etkililikle ilgili bilgiler alinmistir.
Analizlerden elde edilen sonucglara gore, algilanan 6z-etkililik ile davranis degisikligi
arasinda istatistiksel bir iliski vardir. Ayrica eylem kontroli ile eylem planlamasi gibi
davraniglar, saglik davranigini degistirmede dogrudan anlamli bir etkiye sahiptir (Scholz,

Nagy, Gohner, Luszcynska ve Kliegel, 2009).

Saglik davranislarini ana konusu edinen baska bir arastirmada {iniversite
ogrencilerinin saglik davranislari, algiladiklar1 genel saglik diizeyleri ve yasam kaliteleri
arasindaki iliskiler ele almmustir. Bu iliskileri goérmek amaciyla katilimcilara ilgili
dlcekler dagitilmistir. Arastirmanin 6rneklemi Isveg’te bir iiniversitede okumakta olan
birinci smif d6grencilerinden olusmaktadir. Rastgele segilen erkek dgrencilerin ¢ogunlugu
siklikla sigara ve alkol tiiketen bireylerden olusmustur. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu

genel saglik durumlarini “iy1” veya “¢ok iyi” olarak tanimlamistir. Ancak erkek
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katilimcilarin verdikleri yanitlar, kadin 6grencilere gére anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Buna karsilik erkek katilimcilarin yasam kalitesi toplam skorlari, kadin
katilimcilara gore anlamli diizeyde daha diisiik ¢ikmistir. Hem erkek hem de kadin
katilimcilarda, algilanan yasam kalitesinin algilanan psikolojik saglikla olan iligkisi,

algilanan fiziksel saglhiga gore daha yiiksek diizeyde bulunmustur (Vaez ve Laflamme,
2003).

Bir bagka aragtirmada saglik davraniglari ile mutluluk seviyesi arasindaki iligkileri
gormek adma, Hindistan’daki Gitam Universitesi’nde 6grenim gdrmekte olan 800
ogrenciden veri alinmistir. Katilmeir 6grencilerin %67.6’s1 erkek, %32.4’1 kadin
ogrencilerden olusmaktadir. Yapilan ¢ok degiskenli istatistiksel analizlerin neticesinde
algilanan saglik destek, kisisel gelisim, yeterli miktarda uyku, sigara kullanilmamasi ve
her giin diizenli olarak kahvalt1 edilmesi gibi davranislarin yliksek mutluluk seviyesiyle

dogrudan iligkili etkenler oldugu sonucuna varilmistir (Peltzer ve Pengpid, 2013).

Saglikli yagsam bi¢cimi davraniglariyla ilgili Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya
Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu’ndan 320 kisinin katilmistir. Demografik
formun yaninda “Saghkli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi” dagitilmistir. Elde edilen
sonuglara gore cinsiyet gruplar1 arasmmda SYBDO puanlar agisindan anlamli bir fark
bulunmustur. Cinsiyeti kadin olan 6grenciler, cinsiyeti erkek olan 6grencilerden daha
yiiksek skorlar elde etmislerdir. Ayrica gelir durumu yiiksek olanlar, yasaminin biiytlik
boliimiinii biiylik yerlesim yerlerinde gegirenler ile Beden Kitle Endeksi normal diizeyde
olan dgrencilerin SYBDO puanlari diger 6grenci gruplarina gore daha yiiksek ¢ikmustir
(Ozbasaran, Cetinkaya ve Giingdr, 2004).

Saglik davramslarimi konu edinen bir arastirmaya Mustafa Kemal Universitesi
Hatay Saglik Yiksekokulu'nda ¢esitli, farkli siniflarda 6grenim goren 197 Ogrenci
katilmistir. Veri elde etmek i¢in demografik bilgi formu ile Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislart uygulanmistir. Aragtirmanin  sonucglarma gore cinsiyeti kadmn olan

ogrencilerin beslenme ve saglik sorumlulugu alt 6lgek puani erkek 6grencilere gore
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anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Buna karsilik erkek ogrenciler, egzersiz alt
0lcegi puaninda kadin 6grencilerden anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar elde etmistir

(Tambag, 2011).

Bir baska arastirmaya Firat Universitesi Elazig Saglik Meslek Yiiksekokulu
ogrencilerinden 688 kisi katilmistir. Ogrencilerin %74.3’ii kadm, %25.7’si ise erkektir.
Veri elde etmek amaciyla demografik bilgi formu ile SYBDO kullanilmistir. Olgekten
elde edilen verilere gore en yliksek puan ortalamasi elde edilen alt 6lgek davranislari
arasinda kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve kisileraras: destek yer almistir.
Yapilan analizlere gore, st siniflarda okuyanlar, orta veya yiiksek sosyo-ekonomik
diizeye sahip olanlar, sigara igmeyenler, egzersiz yapanlar ve genel saglik durumunu orta
veya yiiksek olarak tanimlayan dgrenciler, diger 6grenci gruplarina gére anlamli diizeyde

daha yiiksek SYBDO skorlarma sahip olmuslardir (Cihangiroglu ve Deveci, 2011).

Saglik davranislari, bazi akademik ¢alismalarda bazi spesifik konular iizerinden
de calisilmistir. Aragtirmada sigara igme davramisi, depresif belirtiler ve saglik
davramiglar1  arasindaki iligkiler irdelenmistir. Arastirmaya Karadeniz = Teknik
Universitesi'nden 366 6grenci katilmigtir. Bunlarm 176’s1 sigara igen, 186’s1 ise sigara
icmeyen bireylerden olusmaktadir. Depresif belirtiler Beck Depresyon Olgegi ile
Ol¢iilmiistiir. Bunlarin yaninda alkol tiikketme, diizenli kahvalti1 yapma, saglikli uyku
diizeni, diizenli ¢alisma temposu, fiziksel egzersiz yapma, stresle basa ¢ikma, dengeli
beslenme gibi saglik davranislari da yazili formlara verilen cevaplar sonucunda
Ol¢iilmiistiir. Yapilan istatistiksel analizin sonuglarina gore, yiliksek depresyon skorlari,
asirt alkol tiiketimi, stresle etkili basa c¢ikamama, cinsiyet(erkekler) ve Ogrenim
goriilmekte olan simif gibi faktorler, olumsuz bir saghik davranisi olan sigara igmeyi
arttirmaktadir. S6z konusu faktorlerin, yalnizca sigara igcme davranigimi degil, diger
olumsuz saglik davranislarini da arttiran etkenler olduklar1 sonucuna varilmistir (Yazict

ve Ak, 2008).
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Saglik davranmislariyla ilgili bir arastirmada saglik bilimleri boliimiinde okuyan
iiniversite 0grencilerinin saglik davraniglarinin demografik 6zelliklerine gore dagilimi ele
alinmustir. Arastirmaya Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri béliimlerinde (tip, dis
hekimligi, ebelik ve hemsirelik) okuyan 801 6grenci katilmistir. Veri toplama araglari
olarak bir kisisel bilgi formu ile Saghikli Yasam Bigimi Davramslari Olgegi-l
kullanilmigtir. Katilimcilarin %60°lik bir kismini kadin 6grenciler olusturmustur. Yapilan
istatistiksel analizler neticesinde en yliksek puani tinsellik, en diisiik puani ise fiziksel
aktivite alt 6l¢egi almistir. Tip Fakiiltesi 6grencilerinin toplam puani, digerlerine gore
daha yiiksek c¢ikmistir. Ailesi ile birlikte yasayan 6grencilerin saglik sorumlulugu puan
ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Ayrica ortalama aile gelir diizeyi yliksek olan
ogrencilerin saglik sorumlulugu degerleri diisiik ¢cikmistir. Genel saglik durumlarint “gok
iyi” veya “miikemmel” olarak algilayan Ogrencilerin, beslenme alt Glgegi disindaki
toplam oOlcek skorlari, diger gruplara gore anlamli diizeyde daha yiiksek olarak
bulunmustur (Bozhiiyiik, 2010).

Bir bagka aragtirmada hipertansiyon tanist almig bireylerde saglikli yasam bigimi
davranislart ile sosyal destek arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma grubunun %
52.7’si kadin, %66.2’si1 evli ve %75.4°1i de 50 yas ve lizeri, yas ortalamalar1 60+13.4’diir.
Arastirmadan elde edilen bilgilere gore lise ve {isti mezunu, ¢alisma yasami olan,
aile/arkadas 1iliskilerini iyi/¢ok 1yi olarak ve genel saglik diizeyini iyi/¢ok iyi olarak
degerlendiren bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari toplam skorlar1 daha yiiksek
bulunmustur (Dalak, 2010).

Yukaridaki akademik calismalarda bu arastirmanin hipotezleriyle Ortlisen ve
ortiismeyen birgok sav bulunmaktadir. Ozellikle birtakim demografik etkenlerin, saglikli
yasam bicimi davraniglarinda anlamli etkiler yarattigi yoniinde calismalar, literatiirde
onemli bir yer tutmaktadir. Bu arastirmanin hedefleri arasidna, mevcut iligkilerin
anlamliligin1 yeniden sorgulamak yer almaktadir. Mevcut arastirma, yukarida s6z edilen
degiskenler arasi iliskileri analizden gecirerek gecmisten gelen mevcut bulgularin bir
kismint dogrulamayi, bir kismini da yeniden degerlendirmeye ve tartismaya agmayi

amaclamaktadir.
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1.4. Algilanan Saghk

Literatiirde, saglik davramislarimin  bilissel yapisin1  aciklama amaciyla
diizenlenmis pek ¢ok sayida saglik modeli ve kurami bulunmaktadir. Sosyo-demografik
degiskenlerle sekillenmis bu etkenler ana hatlartyla tice ayrilmaktadir. Bunlar
motivasyonel, davranis1 iyilestirici ve c¢ok-asamali modeller ya da kuramlardir.
Motivasyonel modeller daha ¢ok bireyin algilanan kontrol(algilanan engeller, 6z-etkililik)

ve niyet( koruma motivasyonu, saglik motivasyonu) 6nem arz etmektedir. Davranisi

iyilestirici modellerde ise niyetin saglkla ilgili bir eyleme dokiilmesi, eylemin
stireklidenenmesi ve bu siirecin sonunda bireyin ilgili saglik davranisi hakkinda bir
inisiyatif kazanmasi esasina dayalidir. Buna karsilik ¢ok-asamali modeller, dnceki iki
modelin bir tiir birlesimi sunar. Bu birlesiminin neticesinde saglik davranisina yonelik
motivasyon ve goniilliikk, davranisin kendisini neticelendirmektedir. Ayrica bu model,
saglik davranisinda her asamayi ayri ayri ele alir. S6z konusu modele gore, bir sonraki
asamaya gee¢mek icin Onceki asamayi1 tamamlamak gerekmektedir. Bu siireclerde bilgi
alma, karar verme, planlama, eyleme ge¢me, eylemi uygulama ve uygulamayi
degerlendirme gibi asamalar yer almaktadir. Biligsel faktorler bu ii¢ modelin iceriginde

de dnemli bir yere sahiptir (Armitage ve Conner, 2000).

Saglik davraniglarimin  degisimi  motivasyon ve istekliligin neticesinde
gerceklesmektedir.  Oncelikle degisimi gergeklestirme yoniinde niyet gosterilmesi
gerekmektedir. Sonrasinda degisim planlanmakta, baslatilmakta ve siirdiiriilmektedir. Bu
stirecte bireyin kendi duygularimi diizenleyebilmesi olduk¢ca Onem arz etmektedir.
Bunun sonucu olarak s6z konusu niyetler ise bireyin saglik davranislarini dogrudan

etkilemektedir (Scholz, Nagy, Gohner, Luszcynska ve Kliegel, 2009).

Sagligi koruma ve gelistirme kuramlar1 agirlikli olarak sagligi tehdit edici
faktorler lizerinde durur. Sagliga yonelik tehditler insan varligini tehlikeye attigindan,
insanlarin s6z konusu tehlikelerden uzak duracagini saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu

kani, insanin rasyonel diisiinen bir varlik oldugu varsayimindan yola ¢ikilarak
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olusturulmustur. Bu argiimana karsi ¢ikan bir¢ok c¢alisma, rasyonel olmayan yargi ve
tutumlarin bir saglik davranigini slirdiirme noktasinda kimi zaman daha etkili olabilmekte

oldugunu gostermistir (Schwarzer, 2001).

Davranigsal tip cogunlukla biligsel miidahalelerden beslenmektedir. Son yillarda
bir¢ok klinisyen hastalarin diisiince, inang, duygu ve tutumlarini da gbz oniine alan saglik
midahaleleri gerceklestirmekte ve bunun neticesinde olumlu sonuglar almaktadirlar.
Bireylerin saglik davranislari ile ilgili tutum ve yargilar1 duygularmi da etkilemektedir.
Bu durum duygu ve bilis arasinda ikili bir iliski yaratmaktadir (Montgomery,
2004).Ornegin depresyonda olan bireyler ge¢mise yonelik olumsuz olaylar1 kendi bilissel
filtrelerinden gecirmeye daha fazla egilimli olmaktadirlar. Bu durum onlarin depresif
duygu durumlarini daha fazla tetiklemektedir (Taesdel, Moore, Hayhurst, Pope, Williams
ve Segal, 2002).

Biligsel faktorler ile davranig arasindaki iligki, biligsel psikoloji kuraminin
dogumuna zemin hazirlamistir (Beck, 1976, 1996; Beck ve Knapp, 2008; Beck, J., 2011).
Bilissel psikolojinin dogumuyla saglik psikoloji literatiiriinde biligsel faktorlere yapilan
atiflar fazlalasmistir. Saghk Inang Modeli ve Gerekgeli Eylem Kurami gibi saglk
davranislarin biitiinciil olarak aciklayan birgok diisiinsel sistem, bireyin bilissel yapisini
degistirmesiyle saglik davranisinin da degistigi yoniinde netice ve ¢ikarsamalara sahiptir.
Bireyin genel sagligina dair olumlu yargilar1 kendi saglik davraniglarina yonelik 6z-
yeterlik algisin1 ve 6z-denetim becerilerini yiiksek diizeyde tutmaktadir (Bandura, 1997;
Schaw ve Abraham, 2009). Davranisi etkileyen biligsel bilesenler tutumlar, i¢sellestirilen
sosyal normlar, tehdit algilari, kisisel hassasiyet ve davranissal niyetler/yonelimlerdir. Bu
biligsel bilesenlerin birlesimiyle kisinin davranisi degistirmeye yonelik motivasyonu da
sekillenmis olmaktadir. Motivasyon asamasinda bireyin harekete gegmek icin bir
niyetinin olmasi gerekmektedir. Bu niyeti belirleyen baslica etken de kisinin riskli saglik
davranisina yonelik tehdit algisidir. Bu silirecin sonunda birey saglik davranisinda

degisiklige gider.
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Saglik davramiglarii degistirmede One ¢ikan biligssel faktorler; o6z-etkililik
(algilanan kontrol), saglik davranisinin sonucunu degistirmeye yonelik inanglar ve
davranis degisikligine giderken duyumsanan motivasyon ve istem arasindaki ayrimlardir
(Armitage ve Conner, 2000). Buna goére, bireyin soz konusu saglik davranisini
siirdiirmeye yonelik iyimser bir diisiince yapisinda olmasi, mevcut degisikligi kalici hale

getirmede son derece 6nemli bir etkendir (Schwarzer, 2001).
1.4.1. Degisim Motivasyonu

Insanlarin saglik davramiglarini degistirmeleri icin motivasyon sahibi olmalari
gerekmektedir. Bu siirecte ii¢ farkli degisken dnemli roller iistlenmektedir. Bunlar risk
algisi, degisimin sonuglarma dair beklentiler ve algilanan 6z-yeterliliktir (Schwarzer,
2001).

Riskli bir saglik davranigini sona erdirmenin en belirgin 6n kosullarindan birisi
sagliga yonelik tehdit algisidir. Bu tehdit algisi, kisinin riskli saglik davranislarini
degistirmesi noktasinda oncii etken olacaktir. Saglik davranigini degistirme noktasinda
davranisin sonucuna dair beklentiler de Oonemli bir faktor olmaktadir. Riskli saglik
davranig1 gosteren bir bireyin, mevcut saglik davranigini sona erdirmesi sonucunda elde
edecegi kazanimlarin yaninda elde ettigi 6znel yararlar cogu zaman oldukca diisiik bir
oranda kalmaktadir. Algilanan 0z-yeterlilik kavrami bireyleri zorlayan durumlarin
istesinden gelmelerini ve hedefledikleri saglik davranigint gerceklestirmelerini
aciklamaktadir. Oz-yeterlilik algisi yiiksek olan bir bireyin, saglik davranisini degistirmek
icin planlama ve diizenlemeler yapmakta ve bdylece davranis degisikligi siirecinde
karsilarina ¢ikabilecek sorunlari giderebilecek Onlemler almakta daha etkin bir tutum

almasi son derece olasi bir durumdur.
1.4.2. Oz-Denetim Siireci

Bireyler bir saglik davranisin1 degistirmeyi hedeflediklerinde eyleme gecmek ve
biitlin engel ve basarisizliklara karsin bu eylemi siirdiirmek durumundadirlar. Bu siirecte,
amagc belirlemek ve amag i¢in ugras vermek ayri iki asama olarak degerlendirilmektedir

(Schwarzer, 2001). Bireylerin 6z-denetim siirecinden olumlu sonuglar almalar1 ve

29



niiksetme (relaps) slirecine girmemeleri i¢in algilanan 6z-yeterlilik diizeylerinin yiiksek

olmas1 beklenmektedir.

Saglikta niyeti belirleyen etkenler; algilanan 6z-yeterlilik, davranisin sonucuna
dair beklentiler ve risk algisidir. Saglik davranigina yonelik niyetinin sonucunda degigsime
yonelik planlama asamasi devreye girer. Planlama asamasinin ardindan saglik
davranisiuygulanir. Uygulama asamasini etkileyen baslica etkenler davranisin insiyatifini
alma, davranisi siirdiirme ve iyilesme gibi kavramlardir (Schwarzer, 2001). Bireyler bir
bagimlilik davranisin1 gidermek igin ugras verirken, madde tarafindan bastan ¢ikarilma
diizeylerini sifirlayip, maddeyi birakmaya yonelik 6zgiivenlerini mutlak bir seviyeye
getirdiklerinde, kuramsal anlamda madde bagimliligi sorununu ortadan kaldirmis hale
gelmektedirler. Bu 6rnekte de saglik davranisini degistirmede bilissel etkenlerin rolii bir

kez daha aciga ¢ikmaktadir (Prochaska ve DiClementine, 1992).

Pozitif psikolojik durum ile olumlu saglik davranislari arasindaki anlamli iliskiler,
saglik psikolojisi literatiirinde siklikla vurgulanmaktadir. Yapilan arastirmalar
neticesinde sosyal destek, yiiksek diizeyde bireysel yeterlik, fiziksel aktivite ve egzersiz
yapilmasi, yeterli miktarda uyku, tiitlin kullaniminin olmamasi, diizenli beslenme ve
sosyo-ekonomik altyapt gibi saglik davramiglarimin yiiksek diizeyde ruh saghigiyla
yakindan ilgili oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Peltzer ve Pengpid, 2013). Bir aragtirmanin
sonuglari, katilimeilarin algiladiklart yasam kaliteleri, algiladiklan fiziksel sagliklarindan
cok algiladiklart psikolojik sagliklart ile yakindan ilgili oldugunu gostermistir (Vaez ve
Laflamma, 2003).

1.4.3. Ozgiiven ve Saghk Davranislari

Arastirmalara gore, 0zgliveni yiiksek bireyler, risk barindiran saglik davranislar
ile kendi benliklerine yonelik olumlu yargilar1 arasinda tutarsizlik olusturmamak igin,
mevcut davraniglarini  siirdiirmelerini  saglayacak diisiinme bicimlerine siklikla
basvurmaktadirlar. Bu diisiinme bigimleri genelde kendi riskli davranislarini
gerekegelendiren cesitli rasyonellestirme ¢abalar1 sonucunda olugmaktadir. Bu tiir ¢cabalari
ozellikle madde bagimliligi ve korunmasiz cinsel iligki gibi riskli saglik davranislarinda

gozlemlemek miimkiindiir. Bu tiir davranislarin riskleri siklikla azzimsanmakta veya yok
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sayllmaktadir. Ayrica bu tiir davranislarin toplum igerisinde ¢ok yaygin oldugu
vurgulanmaktadir. Bdylece mevcut davranig toplumsal bir norm haline getirilmekte
calisilmaktadir. Bireylerin riskli saghk davraniglarini  siirdiirmelerindeki  temel
motivasyonlari, mevcut davranisin toplum igindeki normalligini bir tiir abartma igine
girmeleri ile davranisin risk/siddet algisini kendi biligsel sistemleri icerisinde en aza

indirgemeleridir (Gerrard, Gibbons, Bergan, Russell, 2000).

Riskli saglik davramiglarimi rasyonellestirmeyle ilgili “suni fikir birligi”
kavramindan s6z etmek gerekmektedir. Bu kavrama gore, riskli saglik davranisinda
bulunan bireyler, mevcut davranislarinin, iginde yasadiklari toplum iginde “gcogunluk”
tarafindan  gosterildigine  inanmaktadirlar. Bodylece mevcut riskli  davranisi
gerekcelendirmektedirler (Ross, Green ve House, 1977). Arastirmacilara gore riskli
davraniglarla ilgili rasyonellestirmeleri Onlemenin baslica yolu, bireylerin mevcut

davraniglar1 gorme ve degerlendirme bicimlerini degistirmektir (Festinger, 1957).

Konuyla ilgili arastirmalar, 6zgiiveni yiiksek bireylerin psikolojik iyi oluslarini
iyilestirmek ve bu iyiligi siirdiirmek igin, 6zgiiveni diisiik bireylere gore daha etkin
biligsel stratejiler gelistirebildigini gostermektedir. Buna karsilik ayni bireyler, riskli
saglik davraniglarini azaltma veya durdurma noktasinda, 6zgiiveni diisiik bireylere gore

daha etkin bag etme yontemleri uygulayabilmektedirler (Gerrard ve ark., 2000).

Yiiksek 6zgiiven, ruh saglig1 ve psikolojik 1yi olusu olumlu yonde etkilemektedir.
Ozgiiveni yiiksek bireylerin, 6zgiiveni diisiik bireylerden daha mutlu, derin ve giivenli
iligkiler gelistirme ihtimali daha yiiksek, tutarli, etkili, entelektiiel ve yaratici kapasitesi
yiiksek bireyler olduklar1 goriilmektedir (Taylor ve Brown, 1988). Ozgiiveni yiiksek
kisiler, riskli saglik davranisi gosteren gruplarin baginda gelmelerine karsin, ayni
zamanda riskli saglik davraniglar1 hakkinda bilgi almaya ve kendileri i¢in saglikli olana

donmeye de en yatkin bireylerdir. Bunu, sahip olduklar yiiksek 6zgiivenin etkisiyle,

degisim icin gerekli olan giicli ve cesareti i¢lerinde barindirmalarina baglamak miimkiin

olabilmektedir (Gerrard ve ark., 2000).
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1.4.4. Saghk Davranisi ve Ruh Saghg1 Calismalarinda Eylemlilik Kavrami

Eylemlilik, kisinin yasamindaki engellere karsi sorumluluk alabilmesi ve kendi
iradesiyle sekillendirdigi hayat dogrultusunda yasamasina yonelik benliginde olusturdugu
giiven olarak tanimlanabilmektedir. Eylemlilik, 6z saygi, yasam kosullari, 6z-yeterlilik ve
i¢c denetim odagi gibi kavramlari etrafinda degerlendirilmektedir (Atak, 2011). Eylemlik,
benlik, i¢sel kontrol, eylemlerde anlamlilik, niyetli olma, 6zgiir irade gibi kavramlarla bir
arada degerlendirilmektedir(Atak, 2011). Eylemlilik kavrami ge¢misin deneyimlerini,
yasanmakta olunan anin devamliligini ve gelecegin muhtemel olasiliklarini i¢ine alan bir
yapidadir. Eylemlilik kavrami farkli bilimsel disiplinler iizerinde farkli yansimalar
yaratmistir. Fenomenolojik teorilerde eylemlilik kavrami anlam ve amag arama {izerinde
yogunlasirken, feminist teorilerde agirlik daha ¢ok oOzgiirlik ve yargt {izerinde
olmustur(Atak, 2011). Son yillarda eylemlilik kavrami, kisilerin i¢inde bulunduklari
baglama gore kosullar sekillendirebilme yetisi olarak ele alinmaya baslamistir (Cote ve
Levine, 2002). Eylemlilik kuramcilar1 eylemligin yapisinda aligkanlik kavraminin
Onemine vurgu yapmislar ve bireyin eylemliligini aliskanliklarla ilerleyen davranig

ortintiileri olarak degerlendirmislerdir (Giddens, 1984).

Bir eylemin en belirgin 6zelliklerinden biri, eylemin belirli bir etken tarafindan
tek basina yonlendirilmemesidir. Bir eylemin gergeklestirilmesi i¢in eylemin sahibinin

tizerinde ti¢ ¢esit etki olmas1 beklenmektedir:

e Motivasyon-bilingdisi: Bilingdisi, bireyin biling diizeyinde yer almayan ve ¢ogu
zaman kelimelerle ifade edilemeyen bir diizeyde yer almaktadir. Bu diizeyde
insanin derinlerde yatan arzulari yer almaktadir (Giddens, 1984). Bir eylemi
tetikleyen bilin¢dis1 motivasyonlar burada saklidir.

e Pratik biling: Bireylerin ac¢iga vurduklar1 inan¢ ve bilgileri pratik biling
kapsaminda yer almaktadir. Pratik bilincin anlagilmasi, eylemi tetikleyin sosyal
sartlarin anlagilmasina baghdir (Cote ve Levine, 2002).

e Soylemsel biling: Bireyler gerceklestirmis olduklar1 eylemleri kendi kendilerine
gozlemleme, degerlendirme ve ifade etme yetisine sahiptirler. Bu baglamda insan
davranislarinin ¢ogunlugunun bilingli bir eylemlilik halinde olustugunu séylemek

miimkiindiir (Giddens, 1984).

32



Saglik davranislarini degistirme konusunda literatiirde ortaya ¢ikan en Onemli
kavramlardan birisi “eylem kontrolii”diir. Eylem kontrolii kavrami {i¢ degisik bilesene
ayrilmaktadir. Bu bilesenler; bireyin standartlarina dair farkindaligi, 6z-denetim ve 6z-
diizeltim cabasidir. Bireyin standartlarina dair farkindalik kavramina gore, birey, saglik
davranisin1 degistirecek niyetlenmeleri ne gibi etkenlerin sekillendirdiginin farkindadir.
Oz-denetim asamasinda birey, saglikla ilgili niyetleri ile davranislari arasinda uyusmazlik
yaratmayacak eylemlerde bulunmak adina mevcut diizenini denetim altinda tutmaktadir.
Aradaki uyusmazliklar fazlalagtifinda ise bireyin saghigiyla ilgili yeni uygulamalara
gectigi 0z-diizeltim asamasi devreye girmektedir. Yapilan arastirmalara gore, bir saglik
davranisina yonelik risk algisi ve davranisin sonuglarina dair beklentiler, o davranisla
ilgili niyetleri degistirmekte yetersiz kalirken, s6z konusu davranigla ilgili kisinin
algiladig1 6z-etkililik, davranis1 siirdiirme veya birakma noktasinda olduk¢a anlaml
oOlgiide fark yaratan bir etken olmustur (Scholz, Nagy, Gohner, Luszcynska ve Kliegel,
2009).

Psikoloji literatiiriinde olumsuz seyreden ruh sagliginin saglikli yasam bigimi
davranislar1 lizerindeki olumsuz etkisi vurgulanmaktadir. Ayni sekilde saglik kaygisinin
saglik davraniglarina etkisinin olumsuz oldugunu belirten c¢ok sayida arastirma
bulunmaktadir. Demografik etkenler cercevesinde bu degiskenlerin birbirleriyle olan
iliskisini inceleyen bu ¢aligmayla, saglikla ilgili biligsel faktorleri etkileyen etmenler
ortaya ¢ikarilmistir. S6z konusu arastirma, bu diizlemdeki temelini, saglikla ilgili biligsel
yapilarin mevcut saglik davramiglarimi degistirme veya slirdiirme noktasinda baslica
belirleyici etken oldugu savina dayandirmaktadir. Bu nedenle ruh saghgi ve saglik
kaygist gibi saglik davranislarini dogrudan etkileyebilecek etkenler, aragtirmanin
bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir. Tiirkiye’deki psikoloji literatiiriinde birbirinden
ayrt olarak farkli konularda degerlendirilen ruh sagligi, saghk kaygisi ve saglik
davranislart; bu arastirmada birbirleriyle olan iligkilerinin dogrudan goézlemlendigi ve
istatistiksel analizler neticesinde anlamli sonuglarin elde edildigi sistematik ve biitlinliiklii

bir calisma olarak sunulmaktadir.
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Yapilan literatiir taramasina ruh saghigi, saglik kaygisi ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 arasinda ikili iligkilerin degerlendirildigi calismalarin yaninda, Tiirkiye’deki
psikoloji literatiirinde bu kavramlarin bir arada degerlendirildigi bitiinliikli  bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu kavramlar arasindaki iliskilere dair genel kanilarin
dogrulugunu tespit etmek adina s6z konusu arastirmanin uygulanmasina karar verilmistir
ve degiskenler bu motivasyonun dogrultusunda olusturulmustur. Elde edilen analizler
neticesinde diisiikk diizeyde psikolojik sorun diizeyi ve saglik kaygisinin saglikli yasam
bi¢cimi davraniglarimi olumlu etkiledigi yoniinde ampirik verilerin elde edilmesi

beklenmektedir.
1.5. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin dort ana ve dort alt hipotezi vardir.
1. Universite dgrencilerinde ruh saglig1 diizeyinin saglikli yasam bi¢imi davranislari ile
anlaml bir iliskisi vardir.
la. Ruh saghigi diizeyi yiiksek olan {iniversite 6grencilerinin saglik davranislari diizeyi
yiiksektir.
2. Universite dgrencilerinde saglik kaygisi diizeyinin saglikli yasam bi¢imi davranislar:
ile anlamli bir iliskisi vardir.
2a. Saglik kaygisi diizeyi diisiik olan iiniversite 6grencilerinin saglik davranislar1 diizeyi
yiksektir.
3. Universite dgrencilerinde ruh saghig ve saglik kaygisi diizeyinin saglikli yasam bigimi
davranislar1 tizerinde bir arada anlamli bir etkisi vardir.
3a. Universite 6grencilerinde diisiik diizey ruh saghgi ve yiiksek diizey saglik kaygisi,
saglikli yasam bi¢imi davraniglart diizeyini azaltmaktadir.
4. Universite dgrencilerinde algilanan genel saglik diizeyinin ruh sagligi, saglik kaygisi
ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile anlamli iligkileri vardir.
4a. Universite dgrencilerinde algilanan genel saglik diizeyi arttikca, saglik kaygisi diizeyi

azalirken, ruh saglig1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislar diizeyi artmaktadir.
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BOLUM 2 GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanm Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi Okan Universitesi, Dogus Universitesi, Istanbul Bilgi
Universitesi, Yakin Dogu Universitesi, Kadir Has Universitesi ve Istanbul
Universitesi'nde egitimlerine devam etmekte olan cesitli fakiiltelerdeki dgrencilerden
olusmaktadir. Aragtirma, 1.,2.,3. ve 4. smif 6grencileri arasinda dengeli bir sekilde
dagitilmistir.

Uygun Ornekleme (Convenience Sample) yontemiyle bulunan 6grencilere
bilgilendirilmis onam formu ve arastirmanin 6lgekleri derslerinden dnce veya sonra izin
alinarak, grup olarak uygulanmistir. Bu yontemle toplamda 400 6grenciye ulasilmistir.

2.2. Veri Toplama Araglari

Arastirmada ruh sagligi belirtilerini 6lgmek icin Genel Saglik Anketi, saglikla
ilgili kaygilar1 6lgmek igin Saghk kaygist Olgegi, ruhsal ve fiziksel saglik yasantilarini
olemek icin Saglikli Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi ile katilimcilarm kendileri
hakkinda bazi demografik bilgileri doldurmalar1 beklenen Kisisel Bilgi Formu veri
toplama araci olarak kullanilmistir. Araglarin birer 6rnegi “Ekler” boliimiinde yer

almaktadir.
2.2.1 Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmanin katilimcilarindan ruh saghgi, saglik kaygist ve saglik davranislar
arasindaki iligkileri daha net gorebilmek amaciyla potansiyel ayirt edici degiskenler olan
yas, cinsiyet, sinif gibi maddelere yanit vermelerini saglamak amaciyla Kisisel Bilgi
Formu hazirlanmistir. Katilimcilarin bu maddeleri samimiyetle yanitlayabilmeleri i¢in

kimlik bilgileri alinmamastir.
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2.2.2.Genel Saghk Anketi (GSA12)

Saglikli katilimcilar, birinci basamak saglik hizmetine basvuranlar ve bedensel
hastaligi olan psikiyatri dis1 hasta gruplarina yonelik olan ve kaygi ve depresyon
belirtilerinin tespit edilmesi i¢in kullanilan, anket seklinde uygulanan psikolojik testtir
(Aydemir ve Koroglu, 2012). Genel Saglik Anketi, ruhsal hastaliklari inceleyen
toplumsal ¢alismalarda ilk asama tarama testi olarak kullanilan bir 6lgektir. Bu 6lgegin
sonuglari, kigide genel olarak bir psikolojik sorun olup olmadigi hakkinda bilgi
vermektedir. 12 soruluk genel saghk anketi kisa oldugu, vakalari ayirmada yiiksek
duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugu ve cesitli sosyo-kiiltiirel ortamlarda kullanilabilecegi
i¢in yaygin olarak tercih edilmektedir. Olgegin, psikotik olmayan depresyon ve bunalti
belirtilerinin saptanmasinda giivenle kullanilabilecegi belirtilirken psikotik ve manik
hastalarda ve kronik ruhsal hastalarin saptanmasinda kullanilmasi onerilmemektedir.
Olgegin 12 ve 28 maddelik formlar1 vardir. 12 maddelik GSA’y1 Goldberg ve Williams
(1988) gelistirmistir. Bu calismada 12 soruluk formu kullanilacaktir. Testin baginda bir
yonerge vardir ve katilimcilar 4’1 Likert tipi ile hazirlanmig yanitlardan uygun olanini
isaretler. GSA tipi puanlama adi verilen yontemle her sorunun ilk iki yanitina 0 ve son 2
yanitina 1 puan verilir. GSA12’de GSA tipi puanlama yontemine gore toplam puan 0 —
12 arasindadir. GSA tipi puanlamayla elde edilmis degerler risk gruplarini gosterir. 12
madde tlizerinden deneklerin aldiklar1 puanlar diisiik, orta ve yiiksek puanlilar olarak
gruplandirilmaktadir. Olgekten 2'den az puan alanlar diisiik, 2-3 aras1 puan alanlar orta ve
4 ve daha fazla puan alanlar yiiksek puanli olarak gruplanmaktadir (Dagdelen, 2008).

Testin Tiirk¢e formunun giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi Kili¢ (1996) tarafindan
yapilmistir. Glivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayist 0,78 bulunmustur. Test-
tekrar test giivenirliginde r=0,84 olarak elde edilmistir. Yarim test giivenirligi korelasyon
katsayisi ise r=0,81 dir. Gegerlik ¢alismasinda, ROC analizi yapilarak 6l¢iit gecerligi elde
edilmistir. Bu amacla GSA tipi puanlanma ile kesme puanmi 1/2 olarak hesaplanmistir

(Aydemir ve Koroglu, 2012).
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2.2.3.Saghk Kaygisi Ol¢egi (SAO)

Olgegi ilk gelistiren kisiler Salkovskis, Rimes, Warwick ve Clark’tir (2002).
Tiirk¢ceye Aydemir, Kirpinar, Sati, Uykur ve Cengisiz (2011) tarafindan ¢evrilmistir.
Saglik kaygist Olgegi 18 maddeden olusan bir 6z-bildirim &lgegidir. Olgegin 14 maddesi
bireylerin ruhsal durumunu sorgulayan dortlii sirali yanitlar iceren ifadelerden
olusmaktadir. Geri kalan 4 soruda ise bireylerin varsayilan ciddi hastalik durumuyla ilgili
sorular sorulmaktadir. Olgegin puanlanmasi her bir madde i¢in 0-3 arasindadir ve 6lgegin
toplam puani her bir maddenin aritmetik toplamindan olusur (Karapicak, Aktas ve Aslan,
2012). Yapilan medyan analizleri neticesinde Saglik kaygisi’nin skorlar1 yiiksek ve
diisiikk olmak iizere ikiye ayrilmistir. Medyan ortalamasinda %50’nin iistiinde yer alan
skorlar yiiksek, altinda kalan skorlar ise diisiikk anksiyete diizeyine isaret etmektedir.
Boylece saglik kaygist diizeyinin toplam skorunun anlamlilik diizenin arttirilmasi
amaclanmustir.

Basta somatoform bozukluk ve anksiyete semptomlar1 olmak tizere bireylerde
saglik kaygisini 6zellikle bilissel ve duygusal agidan degerlendirmektedir. Olgekten elde
edilen yiiksek skorlar, bireyin saghgiyla ilgili endiselerinin diizeyine dair veriler
sunmaktadir. Bu endiseler daha ¢ok bireyin bedensel belirtilere agir1 duyarlilik ve kaygi
boyutu ile olasi bir hastaligin olumsuz sonuclariyla ilgili distlinceleri igermektedir.
Maddeler, saglik hakkindaki endiseyi, bedensel duyum ve degisikliklerin farkindaligini
ve hastalanma ile ilgili endiseli sonuglari, ¢oktan segmeli formatta degerlendirir. Bulunan
sonuglara gore saglik kaygist yiiksek olan bireylerde genel anksiyete diizeyi ve
somatizasyon yatkinliginin daha fazla olacagi, bunun da saglik davraniglarina etki
edecegi Ongoriilmektedir (Aydemir ve Koroglu, 2012). Klinik ve klinik dis1 gruplarda
uygulanabilmektedir.

Saglik kaygis1 Olgegi’nin giivenirlik ¢dziimlemelerine gére Cronbach’s alpha ig
tutarlilik katsayis1 0, 918 olarak elde edilmistir. Madde-toplam puan bagint1 katsayilar
0,405 ile 0,769 arasinda bulunmustur. Test-tekrar test uygulamasinda iki haftalik arayla
yapilan dlgekler arasindaki baginti katsayis1 r=0,572 (p<0,0001) olarak bulunmustur.
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Olgegin gegerlik verilerine bakildiginda, birinci faktoriin 6z-degeri 8,189 dur ve
toplam varyansin %45,4’lini agiklamaktadir. Birinci faktdr dlgegin ilk 14 maddesini
icermektedir ve bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi boyutunu temsil eden govde
boyut olarak adlandiriimaktadir. Ikinci faktoriin 6z-degeri 1,647°dir ve toplam varyansin
%9,1’ini agiklamaktadir. Ikinci faktdr 6lgegin son 4 maddesini igermekte ve varsayimsal
bir hastaligin olas1 olumsuz sonuglariyla iliskili boyut olarak adlandirilmaktadir (Aydemir
ve Koroglu, 2012).  Saglik kaygis1 Olcegi’nin diger dlgeklerle yapilan birlikte gecerlik
¢oziimlemelerinde Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi ile bagint1 katsayisi
r=0,371 (p<0,0001) , Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi ile bagint1 katsayis
1=0,433(p<0,0001) olarak bulunmustur. Saglik kaygis1 Olgegi toplam puanina gore
aragtirma gruplart karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir
(F=14,467, p<0,0001). Post-Hoc analizi neticelerine gore ise, somatoform bozukluklar
gurubuyla panik bozukluk grubu arasinda istatistiksel yonden anlamli bir farklilik
gozlenmezken (p=0,973), major depresif bozukluk grubunun degerlerinin (p<0,002)
saglikli kontrol grubundan (p=0,001) anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Aydemir ve Koroglu, 2012).

2.2.4. Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslari Ol¢egi (SYBDO)

Olgek Walker, Kerr, Sechirst ve Pender (1990) tarafindan gelistirilmis, dlcegin
Tiirkiye’de gegerliligi ve giivenirligi Esin (1997) tarafindan yapilmistir. Esin (1997)
tarafindan gelistirilen 6lgegin gecerlilik ve giivenilirlik diizeyinin daha yiiksek olmasi ve
kronik hastalig1 olan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin 6l¢iilmesinde yaygin
olarak kullanilmis olmasi nedeniyle tercih edilmistir. Bu 6lgek toplam 48 maddeden
olusmakta ve Olgekte kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisiler arasi destek ve stres yonetimi olmak iizere 6 alt grup bulunmaktadir. Kendini
gergeklestirme alt grubu, bireyin yasam amaclarini, bireysel olarak kendini
gerceklestirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini ve memnun edebildigini
belirler. Saglik sorumlulugu alt grubu, bireyin kendi sagligi iizerindeki sorumluluk
diizeyini, sagligina ne diizeyde katildigini belirler. Egzersiz alt grubu, saglikli yasamin

degismez bir 6gesi olan egzersiz uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde
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uygulandigini gosterir. Beslenme alt grubu, bireyin 6giinlerini segme, diizenleme, yiyecek
secimindeki degerlerini belirler. Kisileraras1 destek, bireyin yakin g¢evresi ile iletisimini
ve stireklilik diizeyini belirler. Stres yonetimi, bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini
ve stres kontrol mekanizmalarini belirler (Dalak, 2010).

Olgegin tiim maddeleri olumludur ve isaretleme 4’lii Likert tipli dlcek iizerine
yapilmaktadir. “Hicbir zaman” yaniti i¢in 1, “Bazen” yanit1 igin 2, “Sik sik” yanit1 i¢in 3,
“Diizenli olarak” yanit1 i¢in 4 puan verilmektedir. Olcegin toplam puani1 48—192 arasinda
degismektedir. Saglikli yasam bi¢imi davramiglarinin degerlendirilmesinde 6lgekten
alinan toplam puan 06lg¢iit alinacagi gibi, dlgekteki her bir alt grup bagimsiz olarak
degerlendirilerek daha Gzellikli olarak saglikli yasam bigimi davranislari arastirilabilir
(Dalak, 2010).

Pek cok topluluk iizerinde yapilan calismalarda gecerliligi ve gilivenirligi
kanitlanmis ve ¢ok sayida ¢alismada kullanilmig bir 6l¢ektir (Hui, 2002; Walker ve ark
1990; Bond, Jones, Cason, Campell ve Hall, 2002). Bu 6lgegin iilkemiz i¢in gegerlik ve
giivenirlik ¢aligsmalar1 Esin (1997) tarafindan yapilmistir. Tiirkce saglikli yasam bigimi
davraniglar1 Glgegi 50 birey lizerinde ii¢ hafta arayla uygulanmig ve test- tekrar test
korelasyonlar1 degerlendirilmistir. Olgegin tamami ve alt gruplari igin r degerleri; toplam
saglikli yasam bi¢imi davraniglart i¢in 0.99, kendini gerceklestirme i¢in 0.99, saglik
sorumlulugu icin 0.98, egzersiz i¢in 0.97, beslenme 0.98, kisileraras1 destek i¢in 0.97,
stres yonetimi i¢in 0.98 olarak bulunmustur. Giivenirlilik i¢in madde toplam puan
giivenirliligi incelenmis her bir madde korelasyon degerleri 0.27 ile 0.55 arasinda
degistigi goriilmiistiir (Kogoglu, 2006).

Tiirkge Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi’nin iilkemizde kullanimi igin
gecerli ve giivenilir bir oOlgek oldugu saptanmistir. Bu  Olgek, iilkemizde farkl
arastirmalarda da kullanilmistir ( Ege ve ark., 2003; Pasinlioglu ve Goziim 1998; Zaybak
ve Fadiloglu 2004; Zincir ve ark., 2003).
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2.2.5. Algilanan Genel Saghk Seviyesi Olciim Sorusu

Algilanan genel saglik seviyesi, saglik davraniglarini degistiren ve doniistiiren
onemli etkenlerden biridir. Bu kavramin ampirik olarak o6l¢iilmesine yonelik
olusturulmus ve 1 ile 10 arasinda bir puan vermeye dayal1 olarak hazirlanmis tek soruluk
skalanin belirlenmesi igin, hem bu gruplamanin yer aldigi orijinal ¢alisma (Bowling,
2004) hem de ileri tarihlerde literatiirde yer almig ve ayni metodolojiyi kullanmis
uyarlama ¢aligmalar1 (Bowling, 2005; OECD, 2005), mevcut kategorizasyon siirecinin
referans noktasi olmustur. S6z konusu c¢aligmalardan model alinan puanlama ydntemleri
dogrultusunda algilanan saglik seviyesi, katilimcinin 10’luk skala iizerinde verdigi puana
bagli olarak ii¢ farkli kategoriye ayirilmistir. 1-3 aras1 puan verenler diisiik, 4-7 arast puan
verenler orta, 8-10 aras1 puan verenler yiiksek diizeyde algilanan saglik seviyesine sahip
olarak degerlendirilmistir.

2.3. Veri Toplama Teknigi Ve Prosediir

Betimsel nitelikteki arastirmada veriler anket yoOntemiyle elde edilmistir.
Katilimcilarin demografik 6zelliklerini 6grenmek amaciyla kendilerine bir dizi sorudan
olusan anketler verilmistir. Katilimcilarin anketlere verdikleri yanitlarin neticesinde
arastirmanin verileri elde edilmistir.

Prosediirde ilk olarak tiniversitenin etik kurulundan onay alinmistir. Alinan onay
sonrasinda veri toplama stirecine girilmistir. Uygulama oncesi, katilimcilara
bilgilendirilmis onam formu dagitilmistir. Bu formu doldurarak arastirmaya katilmay1
kabul eden kisiler, 6lgekleri doldurmuslardir. Uygulama toplamda 15 ile 20 dakika
arasinda siirmiigtiir. Doldurulan Olgekler daha sonra istatistiksel analiz yoluyla
degerlendirilmistir. Arastirma sorularinin degiskenlerini analiz etmek amaciyla, ilgili
alanlarda gelistirilmis ve literatiirde siklikla referans olarak gosterilen olgeklerden
yararlanilmistir. Hazirlanan Olgekleri dolduracak katilimcilara, ¢aligmanin detaylarini
iceren onam formlar1 dagitilmis ve ¢alismaya goniillii katilimlar1 i¢in onaylar1 alinmistir

(Ek: Bilgilendirilmis Onam Formu).
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BOLUM 3 BULGULAR

Bu béliimde, tliniversite 6grencisi olan ve farkh fakiilteler, siniflar, gelir seviyeleri
ile yaslardan olan bireylerin Genel Saglik Anketi, Saglik kaygis1 Olgegi ve Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi ile algiladiklar1 saglik seviyeleri dogrultusunda
verdikleri yanitlar ile bunlarin istatistiksel dagilim ve karsilastirmalarina dair bulgular yer

almaktadir.
3.1. Betimleyici Veriler

Olgiimlerin betimsel karakteristigini dlgmek igin Genel Saglik Anketi, Saglik
kaygist Olgegi ve Saglkli Yasam Bigimi Davramslari Olgeginin skorlari ile tiim
demografik degiskenlerin aritmetik ve medyan ortalamalari, standart sapmalari ile

minimum-maksimum degerleri hesaplanmistir.

Calisma kapsamina alinan 400 bireyin yaslar1 18 ile 42 arasinda degismekle
birlikte yas ortalamasi 22,04’tiir(SD=2,69). Arastirmanin katilimcilarinin %16,3’1
Istanbul Universitesi, %23,5’i Istanbul Bilgi Universitesi, %18,8’i Dogus Universitesi,
%15’i Okan Universitesi, %17’si Yakin Dogu Universitesi ve %9,5’i Kadir Has
Universitesi dgrencilerinden olusmaktadir. Arastirmanin katilimcilarmin %47,5’i fen-
edebiyat fakiiltesi, %11,5°1 iktisadi ve idadi bilimler fakiiltesi, %4,8’1 iletisim fakiiltesi,
%12’si miihendislik fakiiltesi, %17,3ii hukuk fakiiltesi ve %7’si hemsirelik fakiiltesi
ogrencisidir. Bu 6grencilerin 6grenim gordiikleri fakiiltelerin dagilimiyla ilgili detayh
bilgiler, Tablo 3.1’de yer almaktadir. Arastirmanin katilimcilarindan 351 kisi not
ortalamasini belirtmistir. Belirtilen not ortalamalarinin aritmetik ortalamasi1 4.00
iizerinden 2.75’tir(SD=0,71). Bunlarin yaninda kisisel bilgi formunda katilimcilardan
genel saglik durumlarimi degerlendirmeleri istenmis ve bunun igin genel saglik
durumlarina 1 ile 10 arasinda bir deger vermeleri istenmistir. Bu skalada 1 en diisiik, 10
en yliksek degeri ifade etmektedir. Bu degerlerin ortalamasi 7,52°dir(SD=1,64).
Ogrencilerin demografik ézellikleriyle ilgili detayl bilgiler Tablo 3.1°de yer almaktadir.
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3.1.1. Cinsiyet

Katilimcilarin %55°1 kadin, %45°1 erkektir. Cinsiyet dagilimlariyla ilgili detayli
bilgiler Tablo 3.2°de yer almaktadir. Fen-Edebiyat fakiiltesi ogrencilerinin %38’
erkek,%62’si kadnlardan olusmustur. Bu oranlar iktisadi ve Idadi Bilimler fakiiltesi
ogrencilerinde erkekler icin %47 ve kadmlar igin %53 olmustur. Iletisim fakiiltesinde
erkekler i¢in %42, kadinlar i¢in %58 olmustur. Miihendislik Fakiiltesi’nde erkekler i¢in
%58, kadinlar i¢in %42 olmustur. Hukuk Fakiiltesi’nde erkekler i¢in %71, kadinlar i¢in
%29 olmustur. Hemsirelik Fakiiltesi’nden olan katilimcilarin ise tamami kadindir.
Universitelere bakildiginda, yazim sirasiyla mevcut erkek ve kadin oranlari Istanbul
Universitesi icin %21 ve %79, Bilgi Universitesi icin %36 ve %64, Dogus Universitesi
icin %42 ve %58, Okan Universitesi icin %56 ve %44, Yakin Dogu Universitesi icin
%52 ve %48, Kadir Has Universitesi i¢in %78 ve %22’dir. Ayni oranlarin smiflara gére
orani 1. smiflarda %42 ve %58, 2. Smiflarda %42 ve %58, 3.siniflarda %57 ve %43,
4.smiflarda %38 ve %62°dir.

3.1.2. Gelir Seviyesi

Arastirmanin  katilimcilarmin ayhik gelir seviyelerine bakildiginda, erkeklerin
%34,5, kadinlarin ise %65,5 oraninda 0-499 TL aralifinda oldugu goriilmektedir. 500-
999 TL araliginda erkekler %44,9’u, kadinlarda %55,1°1 olusturmustur. 1000-1999 TL
araliginda erkekler %49,1, kadmlar %50,9’luk yiizdeyi temsil etmistir. 2000 TL ve
iizerindeki gelir grubunda ise erkekler %51,5’luk, kadmlar ise %48,5’luk ylizdeyi temsil

etmislerdir.
3.1.3. Simf

Arastirmaya katilan 400 6grenciden 7’°si siifint belirtmemistir. Geriye kalan 393
kisinin %181 1.smuf, %30’u 2.smf, %22’si 3.simf ve geriye kalan %29’u ise 4.simf

ogrencisidir.
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3.1.4. Barinma Durumu

Arastirmaya katilan bireylerin %58°1 ailesiyle, %4’li akrabalarinin yaninda,
%20’s1 arkadaglartyla, %8’1 yalmiz, geriye kalan %10’u ise iiniversite yurdunda

barinmaktadir.

Genel Saglik Anketi sonucunda elde edilen veriler araciligiyla ¢esitli fakiiltelerden
ogrencilerin psikolojik sorun diizeyi diizeyleri hesaplanmistir. Fen-Edebiyat Fakiiltesi
ogrencilerinin dlgek toplam puan ortalamasi 3.02, Iktisadi ve Idadi Bilimler Fakiiltesi
dgrencilerinin dlgek toplam puan ortalamasi 2.84, Iletisim Fakiiltesi grencilerinin toplam
olgek puani ortalamasi 4.10, Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin toplam 06l¢ek puani
ortalamast 3.60, Hukuk Fakiiltesi 6grencilerinin toplam Ol¢ek puani ortalamast 3.20,
Hemsirelik Fakiiltesi Ogrencilerinin toplam 0&lgek puani ortalamasi 2.57 olarak

bulunmustur.

Saglk kaygis1 Olgegi sonuglarma gore farkli fakiiltelerden olan dgrencilerin
saglik kaygisi toplam skorlart elde edilmistir. Alinan sonuglara gore Fen-Edebiyat
Fakiiltesi 6grencilerinin saglik kaygis1 toplam skor ortalamasi 15.91, iktisadi ve Idadi
Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin saglik kaygisi toplam skor ortalamasi 16.78, Iletisim
Fakiiltesi Ogrencilerinin saglik kaygist toplam skor ortalamasi 18.00, Miihendislik
Fakiiltesi ogrencilerinin saglik kaygisi toplam skor ortalamasi 14.02, Hukuk Fakiiltesi
ogrencilerinin saglhk kaygisi toplam skor ortalamasi 16.17, Hemsirelik Fakiiltesi
ogrencilerinin saglik kaygist toplam skor ortalamasi 16.82°dir. Yapilan ANOVA

Olgtimlerine gore fakiilte gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Saglhikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi sonuglarina gore farkli fakiiltelerden
olan dgrencilerin saglik davranislari toplam skorlar1 edinilmistir. Elde edilen sonuglara
gore, Fen-Edebiyat Fakiiltesi 6grencilerinin saglik davranislar1 toplam skor ortalamasi
126.44, iktisadi ve Idadi Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin saglik davranislari toplam skor
ortalamast 120.39, Iletisim Fakiiltesi &grencilerinin saglik davranislari toplam skor

ortalamas1 122.57, Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin saglik davraniglar1 toplam skor
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ortalamas1 119.10, Hukuk Fakiiltesi Ogrencilerinin saglik davraniglar1 toplam skor
ortalamasi 122.07, Hemsirelik Fakiiltesi dgrencilerinin saglik davranislar1 toplam skor
ortalamasi 128.46 olarak bulunmustur. Ozellikle Psikoloji dgrencilerinin agirlikta oldugu
Fen-Edebiyat Fakiiltesi ile Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinin saglik davraniglari toplam
skorlar1, diger fakiilte Ggrencilerinin toplam skor ortalamalarmma goére daha yiiksek
olmasina ragmen, aradaki bu fark yapilan ANOVA olgiimlerinde anlamli diizeyde

bulunmamustir.

Analizlerden elde edilen sonuglara gore, Fen-Edebiyat Fakiiltesi 6grencilerinin
algilanan genel saglik diizeyi ortalamas1 7.55, iktisadi ve Idadi Bilimler Fakiiltesi
ogrencilerinin algilanan genel saglik diizeyi ortalamasi 7.76, Iletisim Fakiiltesi
Ogrencilerinin algilanan genel saglik diizeyi ortalamasi 7.10, Miihendislik Fakiiltesi
Ogrencilerinin algilanan genel saglik diizeyi ortalamasi 7.62, Hukuk Fakiiltesi
Ogrencilerinin algilanan genel saglik diizeyi ortalamasi 7.34, Hemsirelik Fakiiltesi
ogrencilerinin algilanan genel saglik diizeyi ortalamasi 7.53 olarak bulunmustur. Yapilan

ANOVA ol¢iimlerinde fakiilte gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
3.2. Aragtirmanin Degiskenleriyle ilgili Bulgular

Arastirmanin desenine goére bagimsiz degiskenler ruh saglhigi/psikolojik sorun
diizeyi diizeyi, saglik kaygisi diizeyi, algillanan saglik seviyesi ve cesitli demografik
etkenler olurken, bagimli degiskenler saglikli yasam bicimi davraniglart ile bu
davraniglarin alt faktorleri olan kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme, Kisiler aras1 destek ve stres yonetimi gibi kisisel Ozellikler olmustur.
Olgiimlerde demografik etkenlerin ne derece anlamli farklar yarattigimi belirlemek igin
ikili gruplara t testi, tgli/goklu gruplara ANOVA testi uygulanmistir. Bu Olglimlerde
demografik degiskenler, bagimsiz degiskenler olarak kullanilmak iizere ikili veya
t¢lii/coklu kategorik gruplar haline getirilmislerdir. Analizlerde, kategorik etkenler
bagimsiz degisken, toplam Slgek skorlarini igeren skala/interval formundaki etkenler ise

bagimli degisken olarak kullanilmistir.
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3.2.1. Cinsiyete Gore Ruh Saghgi Puanlar1 Arasindaki Farkhiliklar

Tablo 3.2’de ruh saghig gruplarinin cinsiyete gére ortalamalar1 yer almaktadir.
Bu dagilimlara gore yapilan t test sonuglari, ruh sagligi diizeyi agisindan cinsiyetler

arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermistir.

Tablo 3.2 Cinsiyet Gruplarinin Ruh Sagligi Skor Ortalamalari

X Ss N
Cinsiyet
Erkek 2,96 2,88 180
Kadin 3,25 312 220
Toplam 3,12 3,02

3.2.2. Algillanan Saghk Durumu Gruplari Arasinda Ruh Saghgi Puanlari
Acisindan Farklar

Algilanan saglik seviyesi verileri, katilimcilara genel saglik durumlarini
derecelendirmelerinin istendigi tek maddeye verdikleri yanitlarin neticesinde elde
edilmistir. Katilimecmin 10’luk skala {izerinde verdigi puana bagli olarak, algilanan saglik
seviyesi li¢ farkli kategoriye ayirilmigtir. 1-3 arasi puan verenler diisiik, 4-7 arast puan
verenler orta, 8-10 aras1 puan verenler yiiksek diizeyde algilanan saglik seviyesine sahip
olarak degerlendirilmistir. Algilanan genel saglik diizeyi gruplarmin (diisiik, orta ve
yiiksek diizey) ruh sagligi puan ortalamalar arasindaki farklarin anlamliligina One-way
ANOVA testi ile bakilmigtir. Algilanan saglik durumu bagimsiz; ruh sagligi toplam skoru
ise bagimli degisken olarak analiz edilmistir. Skor ortalamalar1 Tablo 3.3’te

gosterilmistir.
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Tablo 3.3 Algilanan Saglik Seviyelerine Go6re Ruh Sagligi Toplam Skorlarmin

Ortalamalar

Algilanan saghk seviyesi

X Ss N

Diisiik 4,63 4,15 11
Orta 3,60 3,08 153
Yiiksek 2,73 2,86 236
Toplam 3,12 3,02

Elde edilen sonuglara gore, ruh sagligi gruplar1 arasinda algilanan saglik durumu
seviyesi acisindan anlamli bir fark vardir. F(2,397)=5,385, p<.05. One-way ANOVA
Ol¢limiinlin ardindan yapilan Tukey’s Post Hoc testine gore, algilanan saglik diizeyleri
yiiksek olan katilimcilar, algilanan saglik diizeyi orta diizey olan katilimcilara gére daha
diisiikk psikolojik sorun diizeyi skoruna sahiptir. S6z konusu bilgiler, Tablo 3.4’te
gortilebilir. Algilanan saglik diizeyi yiiksek olan grup ile diisilk olan grup arasinda
belirgin bir ortalama farklilig1 olmasina karsin, Post Hoc analizlerine gore aradaki fark

anlamli diizeyde degildir.
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Tablo 3.4 Tukey’s Post Hoc Sonuglarina Gore Gruplar Aras1 Ruh Sagligi Farkliliklarinin

Anlamlilik Diizeyleri
95% Giiven arahgi
() Algilanan (J) Algilanan Ortalama Standart Anlamhihk .
Alt stmr  Ust simir
saghk seviyesi saghk seviyesi 2  farkhhklar hata diizeyi
(1-9)
Orta 1,02 93 513 -1,16 3,22
Diisiik
Yiiksek 1,89 ,92 ,100 -,27 4,06
Diisiik -1,02 93 513 -3,22 1,16
Orta
Yiiksek 87 31 ,015* 14 1,60
Diisiik -1,89 92 ,100 -4,06 27
Yiiksek
Orta -,87 31 ,015* -1,60 -,14

*p<.05, Bagimli degisken: Ruh saglig1 toplam skoru
3.2.3. Barmma Tiirii ile Ruh Saghg Diizeyi Arasindaki liski

Barinma tiiri gruplarinin (aile, akraba, arkadas, yalniz, yurt) ruh sagligi puan
ortalamalar1 arasindaki farklarin anlamliligina One-way ANOVA testi ile bakilmustir.
Barinma tiiriine gore ruh sagligi skorlarinin dagilimi Tablo 3.5’te verilmistir. Elde edilen
sonucglara gore, barinma tliri gruplart arasinda ruh sagligi toplam skoru yoniinden

anlamli bir fark yoktur. F(4,395)=0,629, p>.05.
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Tablo 3.5 Farkli Barinma Tiirii Gruplarinin Ruh Sagligi Skorlarinin Ortalamalari

Barinma tiirii X Ss N
Ailemle 3,06 302 234
Akrabalarla 3,58 2,80 17
Arkadaslarla 2,89 2,66 79
Yalmz yasam 3,11 2,81 35
Yurtta yasam 3,77 3,97 45
Toplam 3,12 3,02 400

3.2.4. Akademik Basar1 Ortalamasi ile Ruh Saghg Arasindaki iligki

Akademik basar1 ortalamasinin ruh saglhigi toplam puanlar1 arasindaki iligkinin

anlamliligina Pearson korelasyon testi ile bakilmigtir. Sonuglar Tablo 3.6’da yer

almaktadir. Elde edilen sonuglara gore, 6grencilerin akademik basari ortalamalari ile ruh

saglig1 toplam skoru arasinda anlamli bir iligski bulunmamustir: (r=-.070; p>.01)

Tablo 3.6 Akademik Basar1 Ortalamas1 ve Ruh Sagliginin Korelatif Iliskisi

ruhsagtoplam

gpa

ruhsagtoplam gpa
Pearson korelasyon 1 -,070
Anlamlilik (2-tailed) ,189
N 400 351
Pearson korelasyon -,070 1
Anlamlilik (2-tailed) ,189
N 351 351
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3.3. Saghk kaygis1 Puanlarinda Gruplar Arasi Farklhihklar

Olgiimlerde demografik etkenlerin ne kadar anlamli farklar yarattigin1 belirlemek
amaciyla ikili gruplar arasinda t testi, ti¢lii ve daha fazla gruplar i¢in de ANOVA testi
kullanilmisgtir. Bu Ol¢limlerde demografik degiskenler bagimsiz degiskenler olarak
kullanilmak i¢in ikili veya tgli/coklu gruplar haline getirilmislerdir. Saglik kaygisi
Olceginden alinan toplam puanlarina gore tiim katilimcilarin skorlarindan olusan medyan
analizi yapilmistir. Buna gore toplam puani %50’lik kesimin {istiinde yer alan kisim
yiiksek/riskli anksiyete grubunu, altinda kalan kesim ise diigiik/risksiz anksiyete grubunu

temsil etmektedir.
3.3.1. Cinsiyetin Saghk Kaygsi ile Tliskisi

Cinsiyet gruplarmin (kadin ve erkek) saglik kaygist puan ortalamalar1 arasindaki
farklarin anlamliligina t-test ile bakilmistir. Katilimcmin cinsiyeti bagimsiz, saglik
kaygis1 diizeyleri bagimli degisken olarak hesaplanmistir. Saglik kaygisi toplam
skorlarinin cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 3.7°de yer almaktadir. Elde edilen sonuclara
gore, cinsiyeti erkek olan grupla (M=1,49, SD=0,501) cinsiyeti kadin olan grup
(M=1,47, SD=0,500) arasinda saglik kaygist yoniinden anlamli bir fark yoktur:
t(398)=0,341, p=0,733.

Tablo 3.7 Farkli Cinsiyet Gruplarmin Saglik Kaygisi Skorlarinin Ortalamalari

Cinsiyet X Ss N
Erkek 15,74 7,05 180
Kadin 16,20 6,87 220
Toplam 15,99 6,95
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3.3.2. Gelir Seviyesinin Saghk kaygisi ile iliskisi

Gelir seviyesi gruplarinin (0-499tl, 500-999tl, 1000-1999tl, 2000tl ve {izeri)
saglik kaygisi puan ortalamalar1 arasindaki farklarin anlamliligina One-way ANOVA
testi ile bakilmistir. Katilimeinin gelir seviyesi bagimsiz, saglik kaygisi toplam skoru
bagimli degisken olarak hesaplanmigtir. Gelir seviyesi gruplara gore saglik kaygisi
skorlarmin dagilimi1 Tablo 3.8’de mevcuttur. Elde edilen sonucglara gore, gelir seviyesi

gruplar1 arasinda saglik kaygist1 skoru yoniinden anlamli bir farklilik yoktur.

F(3,393)=0,884, p>.05

Tablo 3.8 Gelir Seviyesine Gore Saglik kaygisi Toplam Skorlarmin Ortalamalari

Aylik gelir X Ss N

0-499 TL 15,95 6,93 87
500-999 TL 16,44 6,82 138
1000-1999 16,57 7,34 106

TL
2000TL- 14,25 6,59 66
iizeri
Toplam 16,00 6,97 397

3.3.3. Algilanan Saghk Durumunun Saghk Kaygsi ile Tliskisi

Algilanan genel saglik seviyesi gruplarinin (diisiik, orta ve yiiksek) saglik kaygisi
puan ortalamalart arasindaki farklarin anlamliligina One-way ANOVA testi ile
bakilmigtir. Katilimemim algilanan saglik durumu bagimsiz, saglik kaygisi toplam
skorlar1 bagimli degisken olarak hesaplanmistir. Algilanan saglik durumunun seviyesine
gore gruplar arasindaki saglik kaygisi skor dagilimlarini gosteren bilgiler Tablo 3.9’da
yer almaktadir. Elde edilen sonuglara gore, algilanan saglik durumu ile saglik kaygisi

toplam skoru arasinda anlamli bir iliski vardir. F(2,397)=9,692, p<.05.
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Tablo 3.9 Algilanan Saglik Seviyesine Gore Saglik Kaygisi Skor Ortalamalari

Saghk seviyesi X Ss N
Diisiik 20,09 9,55 11
Orta 17,55 7,62 153
Yiiksek 14,79 6,06 236
Toplam 15,99 6,95

Analizlerden elde edilen sonuglara gore, algilanan saglik durumu ne kadar
yiiksekse kisinin saglik kaygis1 de o kadar diisiik ¢ikmistir. Post Hoc sonuglaria gore,
algilanan saglik seviyesi yiiksek olan bireylerin saglik kaygisi ile algilanan saglik seviyesi
orta ve diisiik diizey olan bireylerin saglik kaygisi arasinda anlamli bir fark vardir. Bu

farklarla ilgili veriler Tablo 3.10’da yer almaktadir.

Tablo 3.10 Tukey’s Post Hoc Sonuglarina Gore Algilanan Saglik Gruplar1 Arasindaki
Saglik Kaygist Farkliliklart

(1) Algilanan (J) Algilanan Ortalama  Std. hata Anlamhihk 95% Giiven Arahgi
saghk seviyesi saglik seviyesi 2 farklhihg: diizeyi
Alt sinir Ust smir
(1-9)

Orta 2,53 2,12 ,458 -2,46 7,53

Diisiik
Yiiksek 5,29 2,10 ,032* ,35 10,23
Diisiik -2,53 2,12 ,458 -7,53 2,46

Orta

Yiiksek 2,76 ,70 ,000* 1,10 4,42
Diisiik -5,29 2,10 ,032* -10,23 -,35

Yiiksek
Orta -2,76 ,70 ,000* -4,42 -1,10

*p<.05, Bagimli degisken: Saglik kaygisi toplam skoru
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3.3.4. Barinma Tiiriiniin Saghk kaygsi ile Tliskisi

Barinma tiirii gruplarinin (aile yani, akraba yani, arkadaglar ile, yalniz, yurtta)
saglik kaygisi puan ortalamalari arasindaki farklarin anlamliligina One-way ANOVA ile
bakilmistir. Katilimcinin barinma tiiri bagimsiz, saglik kaygisi toplam skoru ise bagimli
degisken olarak hesaplanmistir. Barinma tiirlerine gore saglik kaygis1 ortalamalarini
iceren bilgiler Tablo 3.11°de yer almaktadir. Elde edilen sonuglara gore, barinma tiiriiniin

saglik kaygisi lizerinde anlamli bir etkisi yoktur; F(5,395)=5,068, p>.05.

Tablo 3.11 Barinma Tiirii Gruplarindaki Saglik Kaygist Ortalamalari

Barinma tiirii X Ss N
Aile 15,56 0,49 234
Akrabalarla 13,88 0,49 17
Arkadaslarla 17,36 0,48 79
Yalmz yasam 15,77 0,50 35
Yurtta yasam 17,00 0,50 35
Total 15,99 400

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma. Bagimli degisken: Saglik kaygisi skoru
3.3.5. Akademik Basar1 Ortalamasi ile Saghk Kaygisimin iliskisi

Akademik bagar1 ortalamasinin saglik kaygisi toplam puanlari arasindaki iligkinin
anlamliligina Pearson korelasyon testi ile bakilmistir. Elde edilen sonuglara gore,
ogrencilerin akademik basar1 ortalamalari ile saglik kaygist toplam skoru arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir: (r= .042; p>.01) Saglik kaygisinin akademik basari

ortalamasi ile iligkisini iceren bilgiler Tablo 3.12°de mevcuttur.
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Tablo 3.12 Akademik Basar1 Ortalamasi ile Saglik Kaygisinin Korelatif Iliskisi

gpa saganktoplam
Pearson korelasyon 1 ,042
gpa Anlamhlik (2-tailed) 431
N 351 351
Pearson korelasyon ,042 1

saganktoplam  Anlamhlik (2-tailed) 431
N 351 400

3.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramislarinda Gruplar Arasi Farkhhklar

Olgiimlerde demografik etkenlerin ne kadar anlamli farklar yarattigini belirlemek
amaciyla ikili gruplar arasinda t testi, li¢lii ve daha fazla gruplar icin de ANOVA testi
kullanilmigtir. Bu Ol¢limlerde demografik degiskenler bagimsiz degiskenler olarak

kullanilmak i¢in ikili veya tiglii/goklu gruplar haline getirilmislerdir.
3.4.1. Cinsiyet ile Saghkh Yasam Bicimi Davranislar1 Arasindaki Iiski

Cinsiyet gruplarinin (erkek ve kadin) saglik yasam bi¢cimi davraniglari puan
ortalamalar1 arasindaki farklarin anlamliligina t-test ile bakilmistir. Katilimcinin cinsiyeti
bagimsiz, saglikli yasam bi¢imi davranislar: toplam skorlari ise bagimli degisken olarak
hesaplanmistir. Tablo 3.13’te saglik davraniglari toplam skorlarinin cinsiyete gore
dagilimlarini igeren ortalamalar yer almaktadir. Elde edilen sonuglara gore, farkli

cinsiyet gruplart arasinda, saglikli yasam bi¢imi davraniglart yoniinden anlaml bir fark

yoktur. t(398)=0,140, p=0,717.
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Tablo 3.13 Cinsiyete Gore Saglik Davranislar1 Toplam Skor Ortalamalari

Cinsiyet X Ss N
Erkek 123,68 19,66 180
Kadmn 124,38 18,74 220

Toplam 124,07 19,13

Tablo 3.14’te saglik davranislari alt faktorlerinin cinsiyete gore dagilimlarini
iceren ortalama skorlar1 yer almaktadir. S6z konusu ortalamalar arasinda saglik

davranislar1 toplam skorlar1 agisindan anlamli bir fark goriilmemistir.

Tablo 3.14 Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Alt Faktorlerinin Farkli Cinsiyetlerdeki

Ortalamalar1
Cinsiyet Say1 X Ss Standart Hata Ort.
Erkek 180 38,10 6,26 ,46
Kendini gerceklestirme
Kadin 220 38,31 6,46 43
Erkek 180 20,67 5,73 42
Saghk sorumlulugu
Kadin 220 21,28 5,78 39
Erkek 180 14,92 3,73 27
Beslenme
Kadin 220 15,04 3,87 ,26
Erkek 179 21,69 3,76 ,28
Kisiler arasi destek
Kadin 220 21,95 4,09 27
Erkek 180 17,58 4,21 31
Stres yonetimi
Kadin 220 17,48 3,52 23
Erkek 180 10,67 3,80 ,28
Egzersiz
Kadin 220 10,31 3,64 24

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma
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3.4.2. Gelir Seviyesi ile Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Arasindaki iliski

Gelir seviyesi gruplarinin (0,499tl, 500-999tl, 1000-1999tl, 2000tl ve {izeri)
saglikli yasam bi¢imi davranislari puan ortalamalar1 arasindaki farklarin anlamliligina
One-way ANOVA testi ile bakilmistir. Katilimcinin gelir seviyesi bagimsiz, saglikli
yagam bicimi davraniglar1 ise bagimli degisken olarak hesaplanmigtir. Aylik toplam
gelire gore saglik davraniglari toplam skorlarinin ortalamalar1 Tablo 3.15°te yer
almaktadir. Elde edilen sonuglara gore, farkli gelir seviyesi gruplari arasinda, saglikli

yasam bi¢imi davraniglar1 agisindan anlaml bir farklilik yoktur: F(3,393)=0,370, p>.05.

Tablo 3.15 Saglik Davranislari Toplam Skorlarinin Gelir Seviyesine Gore Ortalamalari

Aylik gelir X Ss N
0-499TL 124,06 20,17 87
500-999TL 124,24 19,08 138
1000-1999TL 122,57 17,58 106
2000TL- 125,65 19,90 66
iizeri
Toplam 123,99 19,03

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma

3.4.3. Algilanan Saghk Durumu ile Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Arasindaki
Tiski

Algilanan genel saglik seviyesi gruplarmin (diisiik, orta ve yiiksek) saglikli
yagsam bi¢imi davranislari puan ortalamalar1 arasindaki farklarin anlamliligina One-way
ANOVA testi ile bakilmistir. Katilimcinin algilanan saglik durumu bagimsiz, saglikli
yasam bicimi davraniglart toplam skoru ise bagimli degisken olarak hesaplanmistir.
Diistik, orta ve yiiksek olarak kategorilestirilen saglik algilarina gore siralanan saglik

davraniglar1 toplam skor ortalamalar1 Tablo 3.16’da yer almaktadir.
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Tablo 3.16 Algilanan Saglik Durumuna Gore Saglik Davramiglart Toplam Skor

Ortalamalari
Algilanan saghk X Ss N
Diisiik 119,90 16,07 11
Orta 119,48 18,62 153
Yiiksek 127,24 19,02 236
Toplam 124,07 19,13

Bagimli degisken: Saglik davraniglari skoru

Elde edilen sonuglara gore, katilimcilarin kendileriyle ilgili algiladiklar1 saglik
durumlan ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari ilizerinde anlamli bir iligki vardir.
F(2,397)=8,176, p<.05. Anlamli sonug¢ elde edilen One-way ANOVA hesaplamasinin
ardindan yapilan Tukey Post Hoc analizine gore, algillanan saghk durumu
yiiksek(X=127,24) olan katilimcilar ile orta diizeyde olan(X=119,48) katilimcilar arasinda
anlamli iliski bulunmustur (iki grup arasindaki ortalama farki =7,75. p<.05). Gruplar
arasi farkliliklarin anlamlilik diizeyiyle ilgili bilgiler Tablo 3.17°de yer almaktadir.

Tablo 3.17 Algilanan Saglik Durumuna Gore Gruplar Arasi Saglik Davranisi Farkliliklart

() Algilanan (J) Algilanan Ortalama Standart  Anlamhhk 95% Giiven Arahigi
saghk durumu saghk durumu 2 FarkhhKklar: hata diizeyi
Alt stmir Ust simr

Orta 42 5,87 ,997 -13,38 14,23

Diisiik
Yiiksek -7,33 5,80 ,416 -20,97 6,31
Diisiik -,42 5,87 ,997 -14,23 13,38

Orta

Yiiksek -7,75 1,95 ,000* -12,34 -3,16
Diisiik 7,33 5,80 416 -6,31 20,97

Yiiksek
Orta 7,75 1,95 ,000* 3,16 12,34
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3.4.4. Barinma Tiirii ile Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Arasindaki Iliski

Barinma tiirii gruplarinin (aile yani, arkadaslarla, yurtta, yalniz ve akrabalarla)
saglikli yasam bi¢imi davranislari puan ortalamalar1 arasindaki farklarin anlamliligina
One-way ANOVA testi ile bakilmigtir. Katilimcinin barinma tiirii bagimsiz, saglikli
yasam bicimi davranislari toplam skoru ise bagimli degisken olarak hesaplanmistir.
Farkli barinma guruplarinin saglik davranislar1 toplam skor ortalamalarini igeren bilgiler
Tablo 3.18’de yer almaktadir. Elde edilen sonuglara gore, katilimcilarin barinma tiirleri
arasinda saglikli yasam bi¢imi davraniglart toplam skoru agisindan anlamli bir fark

yoktur. F(4,395)=1,594, p>.05

Tablo 3.18 Barinma Tiirli Gruplarina Gore Saglik Davraniglart Skor Ortalamalari

Barmma tiirii X Ss N

Aileyle 125,84 19,33 234
Akrabalarla 120,58 16,90 17
Arkadaslarla 119,92 1765 79
Yalmz yasam 123,25 21,06 35
Yurtta yasam 124,11 1937 35

Toplam 124,07 19,13 400

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma

3.4.5. Akademik Basar1 Ortalamasi1 ile Saghkhh Yasam Bicimi Davramslari
Arasindaki Tliski

Akademik basar1 ortalamasinin saglik kaygisi toplam puanlar arasindaki iliskinin
anlamliligina Pearson korelasyon testi ile bakilmistir. Elde edilen sonuglara gore,
ogrencilerin akademik basar1 ortalamalar1 ile saglik kaygisi toplam skoru arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur: (r= .042; p<.01). Saglikli yasam bi¢imi davranislari ile
akademik basar1 ortalamasi arasindaki korelatif iliskiyle ilgili bilgiler, Tablo 3.19°da yer

almaktadir.
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Tablo 3.19 Akademik Basar1 Ortalamasi ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Arasindaki Korelatif Iligkiler

gpa sagdavtoplam
Pearson korelasyon 1 182"
gpa Anlamhhik (2-tailed) ,001
N 351 351
Pearson korelasyon 182" 1
sagdavtoplam  Anlamhhk (2-tailed) ,001
N 351 400

**_Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).

3.5. Ruh Saghg ve Saghk kaygis1 Gruplart Arasinda Saghkh Yasam Bicimi

Davranislan Acgisindan Farklar

Tablo 3.20°de ii¢ 6lgegin toplam skorlarindan ve kisisel bilgi formundaki genel
saglik durumuyla ilgili tek soruya verilen yanitlardan elde edilen 6rneklem ortalamalari
yer almaktadir. Buna gore 400 6rneklemin psikolojik sorun diizeyi ortalamasi 3,12°dir.
Genel Saglik Anketi’nin standart puanlamalarina goére tiim Orneklemin genelinin
psikolojik sorun seviyesinin orta diizeyde oldugunu séylemek miimkiindiir (Dagdelen,
2008). Tum oOrneklemin saglik kaygisi toplam skor ortalamast 15,99’dur. Bu ortalama
medyan ortalamasina olduk¢a yakin bir degerdedir. Bu nedenle tiim 6rneklem grubunun
saglik kaygisinin normal dagilim gostermekte oldugunu sdylemek miimkiindiir. Tim
grubun saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 toplam skor ortalamasi ise 124,07’dir. Bu
ortalama, orneklemin saglik davraniglari toplam skor ortalamasi medyan ortalamasina
oldukga yakindir. Orneklemin algilanan genel saglik durumu skor ortalamasi ise 10

iizerinden 7,52 olarak bulunmustur.

Tablo 3.20 Olgek Skoruna Gére Orneklem Ortalamalari

Ortalama Ss N
psikolojiksorun 3,1225 3,02247 400
saganktoplam 15,9950 6,95492 400
sagdavtoplam 124,0725 19,13970 400
genelsagdurumu 7,5275 1,64652 400
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Tablo 3.21’de olgeklerin toplam skorlar1 arasindaki korelasyonel iliskiler yer
almaktadir. Bu tablodaki bilgilere gore, hipotezlerde beklenen anlamli iliskilerin bulundugu
sOylenebilir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari, psikolojik sorun diizeyi ile -.29’luk, saglik
kaygis1 ile -.15’lik ve algillanan genel saglik durumu ile .22°lik bir korelasyon
olusturmustur. Bunun yaninda psikolojik sorun ile saglik kaygisi arasinda .34’liik, genel
saglik durumu ile ise -.17’lik bir korelasyon olusturmustur. Saglik kaygisi ise genel saglik

durumu ile .23’liik bir korelasyon olusturmustur.

Tablo 3.21 Olgek Skorlar1 Arasindaki Korelasyonlar

psikolojiksorun saganktoplam  sagdavtoplam genelsag

durumu
Pearson Korelasyonu 1 ,346™ -,297™ -179™
psikolojiksorun Anlamhlik (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 400 400 400 400
Pearson Korelasyonu ,346™ 1 151" -,235™
saganktoplam Anlamhlik (2-tailed) ,000 ,003 ,000
N 400 400 400 400
Pearson Korelasyonu -,297™ 151" 1 ,223"
sagdavtoplam Anlamhlik (2-tailed) ,000 ,003 ,000
N 400 400 400 400
Pearson Korelasyonu -179™ -,235™ 223" 1
genelsagdurumu Anlamhlik (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 400 400 400 400

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamli diizeydedir (2-tailed).

Tablo 3.22°de farkli psikolojik sorun ve saglik kaygisi gruplarinin saglikli yagam
bi¢imi davraniglar1 toplam skor ortalamalarinin dagilimlari, standart sapmalar1 ve mevcut
kategorilere giren Orneklem alt grubu sayilari yer almaktadir. Tablodaki bilgiler
dahilinde, psikolojik sorun diizeyi ve saglik kaygis1 distiikge, saglikli yasam bigimi

davraniglar1 skorlarinda yiikselme gozlenmektedir.
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Tablo 3.22 Ruh Saghg ve Saglik Kaygisi Gruplarinin Saglikli Yasam Bigimi

Davranislar1 Puan Dagilimlar

Ruh saghg Saghk kaygisi X Ss N
Diisiik 130,9143 19,43981 105

Diisiik Yiiksek 125,6786 18,30460 56
Toplam 129,0932 19,15914 161

Diisiik 125,3864 20,37122 44

Orta Yiiksek 121,2979 15,23428 47
Toplam 123,2747 17,91961 91

Diisiik 120,3684 18,57382 57

Yiiksek Yiiksek 118,3077 18,64623 91
Toplam 119,1014 18,58232 148
Diisiik 126,8155 19,83948 206
Toplam Yiiksek 121,1598 17,96370 194
Toplam 124,0725 19,13970 400

Bagimli degisken: Saglik davranislari toplam skoru.

Ruh sagligi/psikolojik sorun diizeyi ile saglik kaygisi diizeyi ortak bagimsiz
degiskenler olarak Two-way ANOVA diizleminde saglikli yasam bi¢imi davraniglar
toplam skoru iizerinde anlamli bir etki yaratmamistir. Buna gore bu iki bagimsiz
degiskenin saglik davraniglari lizerindeki etkisinin bir aradayken anlamli olmadigim
sdylemek miimkiindiir: F(2,400)=0,264, p>.05. 1Iki bagimsiz degiskenin bagimli
degisken iizerindeki temel etkisi anlamli iken, ortak etkileri istatiksel olarak anlamli
bulunamamustir. S6z konusu iliskilerle ilgili detayl: istatistiksel bilgiler Tablo 3.23’te yer

almaktadir.
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Tablo 3.23 Ruh Saghg ve Saglik Kaygisi Gruplari Arasinda Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Toplam Skoru Agisindan Farklar

Kaynak df F Anlamhhk
Ruh saghg 2 8,296 ,000*
Saglik kaygisi 1 3,735 ,054*
Ruh saghgr* Saghk kaygisi 2 ,264 ,768
Toplam 400

*p<.05, Bagimli degisken: Saglik davranislar1 toplam skoru.

Ruh sagligi gruplarmin (disiik, orta ve yiiksek diizey) saglikli yasam bicimi
davranislar1 puan ortalamalari arasindaki farklarin anlamliligina Two-way ANOVA testi
igerisinde bakilmistir. Bu hesaplama sonucunda psikolojik sorun diizeyi diizeyi (diisiik,
orta ve yiiksek diizey) ile saglikli yasam bi¢cimi davraniglari toplam skoru arasinda

anlamli bir iliski bulunmustur: F(2,400)=8,296, p<.05.

Yapilan Tukey’s Post Hoc hesaplamalarinda Genel Saglik Anketi’nde diisiik skor
alanlar ile orta veya yliksek skor alanlar arasinda saglikli yasam bicimi davranislar
toplam skoru agisindan anlamh bir farklilik vardir. Bu verilere gore psikolojik sorun
diizeyi diizeyi diisiik olan katilimcilar ile psikolojik sorun diizeyi diizeyi orta veya
yiiksek olan katilimcilar arasinda saglikli yasam bicimi davraniglart toplam skorlar
acisindan anlamli bir fark bulunmaktadir. Diisiik psikolojik sorun diizeyi grubu anlaml
diizeyde daha yiiksek saglik davranisi skorlarina sahiptir. Bu li¢ grup arasindaki farklarin

anlamlilig1 Tablo 3.24’°te goriilebilmektedir.
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Tablo 3.24 Ruh Saglig1 Gruplar1 Arasindaki Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Farkliliklart

Ortalama
(D) Ruhsaghgn  (J) Ruhsaghgr  farkhihgi (I-J) Anlamhihik

Orta 5,8184" 047

Diisiik
Yiiksek 9,9918" ,000
Diisiik -5,8184" 047

Orta

Yiiksek 4,1734 214
Diisiik -9,9918” ,000

Yiiksek
Orta -4,1734 214

*p<.05, Bagimli degisken: Saglik davranislar1 toplam skoru.

Saglik kaygis1 agisindan yiiksek/riskli ve diisiik/risksiz grup olarak medyan
hesaplamasiyla ayrilan iki katilimcr grubunun karsilastirilmasiyla elde edilen sonuglara
gore arada anlamli bir fark vardir: F(1,400)=3,735, p<.05. Saglik kaygisi daha diisiik
olan grubun saglikli yasam bi¢imi davranislar1 skorlar1 daha yiiksektir. Iki grup arasinda
saglikli yasam bi¢cimi davranislar1 skorlar1 acisindan olusan farklarin kategorik

dagilimlariyla ilgili detayl bilgiler Tablo 3.23’te yer almaktadir.

3.6. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Alt Faktorleri Arasinda Ruh Saghgi ve
Saghk kaygis1 Acisindan Farklar

Son olarak aragtirmanin bagimsiz degiskenleri olan ruh sagligi/psikolojik sorun
sorun diizeyi ile saglik kaygisi ve saglikli yasam bicimi alt faktorleri arasindaki iligkilerin
anlamlilik diizeyi incelenmistir. Psikolojik sorun diizeyi diisiik olan grup 161, orta diizey
olan grup 91, yiiksek diizey olan grupsa 147 katilimcidan olugmaktadir. Saglk kaygisi
diisiik olan grup 206, yiiksek olan grup ise 193 kisiden olugsmustur.

Arastirmadan elde edilen verilere gore psikolojik sorun diizeyi gruplar1 arasinda

kendini gergeklestirme (F(2,400)=18,46, p<.05), beslenme (F(2,400)=6,73, p<.05), ve
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stres yonetimi (F(2,400)=11,42, p<.05), alt faktorleri agisindan anlamli fark bulunmustur.
Sonrasinda yapilan Post Hoc testine gore, biitiin ikili psikolojik sorun gruplari arasinda

(diistik, orta ve yiiksek) s6z konusu alt faktdrler yoniinden anlamli farklar bulunmustur.

Saglik kaygisi gruplart arasinda kendini ger¢eklestirme (F(1,400)=26,60, p<.05),
kisiler aras1 destek (F(1,400)=4,27, p<.05), ve egzersiz (F(1,400)=6,44, p<.05), gruplari
arasinda saglik kaygisi diizeyi yoniinden anlamli farklar vardir. Saglik kaygisi diistik olan
grup, bu alt faktorlerde, saglik kaygisi yiiksek olan gruba gdre anlamli diizeyde daha
yiiksek skorlara sahiptir.

Psikolojik sorun diizeyi ile saglik kaygisi diizeyinin ortak degiskenler olarak
saglikli yagsam bi¢imi davranislart lizerinde anlamli etkileri goriilmemistir. S6z konusu

degiskenlerle ilgili detayli bilgiler Tablo 3.25’te yer almaktadir.

Tablo 3.25 Bagimsiz Degisken Gruplar1 Arasinda Saglikli Yasam Bigimi Alt Faktorleri
Acisindan Farklar

Bagimsiz degisken Bagimh degisken df F Anlamhhk
sagdavkendgerceklestirme 2 18,46 ,000
sagdavsagsorumlulugu 2 31 729
psikolojiksorun sagdavbfas_lenme 2 6,73 ,001
sagdavkisileraradestek 2 1,71 ,181
sagdavstresyonetimi 2 11,42 ,000
sagdavegzersiz 2 12 ,884
sagdavkendgerceklestirme 1 26,60 ,000
sagdavsagsorumlulugu 1 1,94 ,164
sagdavbeslenme 1 1,92 ,166
sagankateg .
sagdavkisileraradestek 1 4,27 ,039
sagdavstresyonetimi 1 1,22 ,269
sagdavegzersiz 1 6,44 ,012
sagdavkendgerceklestirme 2 1,26 ,301
sagdavsagsorumlulugu 2 ,19 ,823
psikolojiksorun * sagdavbeslenme 2 ,68 ,505
sagankateg sagdavkisileraradestek 2 ,20 ,817
sagdavstresyonetimi 2 ,19 ,827
sagdavegzersiz 2 ,33 ,715
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BOLUM 4 TARTISMA

Bu arastirma ruh saghgi, saglik kaygist ve saglikli yasam bigimi davranislari
arasindaki iligkileri baz1 demografik degiskenler baglaminda degerlendirmeyi
amacglamigtir. Bunun neticesinde arastirmayla ilgili veriler toplanmis ve bu verilerin
istatistiksel analizleri sonucunda detayli bulgular elde edilmistir. Bu boliimde ilgili

bulgularin tartigmasi yer almaktadir.

Genglik donemi kendi iginde bir¢ok zorlugu beraberinde getiren iiniversite
ogrenciligi doneminde yasanmaktadir. Popiilasyonun geneline bakildiginda genglik
doneminin son yillarina denk gelen iiniversite yillarinda edinilen aligkanliklar, ilerleyen
yillarda kolaylikla elden birakilmamaktadir. Bu aligkanliklarin  arasinda saglik
davraniglart  da  bulunmaktadir. Saglik davranislari, saghigin  korunmasi ve
gelistirilmesinde kilit rolii iistlenmektedir. Bu donemdeki saglik davranislarina etki eden
etkenlerin bilimsel yontemlerle belirlenmesi, Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi toplum

saglig1 i¢in son derece biiyiik 6nem sarf etmektedir.

Yapilan 6l¢timlerde fakiilte gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Buna gore arastirmaya katilan fakiilte 6grencilerinin genel ortalamalarina bakildiginda,
arastirma grubunun orta diizey psikolojik sorun diizeyi skorlarina sahip oldugu
sOylenebilmektedir. Genel popiilasyonla karsilastirildiginda, tiniversite Ogrencilerinin
psikolojik sorun diizeyi diizeylerinin oransal olarak ortalamanin istiinde oldugu
sOylenebilmektedir. Buna gore, liniversite dgrencilerine yonelik psikolojik danismanlik
ve rehberlik faaliyetlerinin hizlandirilmas1 gerektigi yoniinde ¢ikarimlar yapmak

mumkindiir.

Arastirmada cinsiyet, yas, aylik gelir, barinma tiirii, iiniversite, fakiilte gibi
demografik etkenler, birer bagimsiz degisken olarak saglik kaygisi, psikolojik sorun
diizeyi ve saglikli yasam bi¢imi davranislar {izerinde anlamli etki yaratmamiglardir. Bu
sonug, bazi demografik etkenlerin s6z konusu bagimli etkenleri anlamli diizeyde

etkiledigi ileri siiriilen literatiirdeki caligmalarla ¢elismektedir. Buna gore genel kaninin
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aksine, cinsiyet ve diisiik sosyo-ekonomik diizey gibi ruh saglig1 ve saglik davraniglarina
olumsuz etki yaratabilecek etkenler, s6z konusu bagimli degigkenler iizerinde anlamli etki
yaratmamiglardir. Bu durum, ruh sagligi, saglik kaygisi ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin demografik degiskenlere bagli olarak anlamli degisiklik gdstermeyecek

kadar ¢evreden ¢ok bireyin 6zgiir iradesine dayali kavramlar oldugu sonucunu vermistir.
4.1. Ruh Saghgi Analizleri

Literatiirde, yasaminda sikintili dénemler yasamakta olan bireylerin ruh saglig
diizeylerinin diistiigline yonelik ¢alismalar vardir. Sikintili donemler yasatan baslica
etkenler olarak uyumada zorluk, intihar donemleri, madde bagimliligi, yakin birinin kayb1
veya duygusal olarak zorlayici olaylar yasama gibi deneyimler, ruh sagligi diizeyine
olumsuz yonde etki etmektedir (Amaral ve ark., 2010). Bu aragtirmada ruh sagligi diizeyi
Olciiliirken, arastirmaya katilan bireylerin son donemlerdeki olumlu veya olumsuz
yasantilar1 analizlerin bir parcasi haline getirilmemistir. Katilimcilarin ruh sagligi
diizeyinde gozlemlenen diismelerde s6z konusu olumsuz deneyimler de hesaba
katilmistir. Genel Saglik Anketi, ruh saghig: diizeyini ilk bakista 6lgmek i¢in diizenlenmis
yiizeysel bir tarama testidir. Olcek sonuglarina gore yiiksek skorlar elde eden
katilimcilarin ruh sagligr durumlarinin kesinlesmesi i¢in daha detayli tetkikler yapilmasi

gerekmektedir.

Ruh saglig ile saglik kaygisi arasinda anlaml iligkiler bulan literatiir ¢alismalari
mevcuttur. Buna gore ruh saglig1 diizeyinin azalmasiyla saglik kaygist diizeyinin artmasi
arasinda anlamli bir iligki vardir (Pati ve Chandrawanshi, 2001). Genel anlamda da
olumsuz ilerleyen her tiir duygusal siirecin psikolojik sorun diizeyi ile ilintili oldugunu
sOylemek mimkiindiir (Kring ve Bachorowski, 1999). Buna paralel olarak, arastirmada
ruh sagligr ile saglik kaygisi diizeyi arasinda anlamli iligki goriilmiistiir. Buna gore,
iiniversite Ogrencilerinin psikolojik sorun diizeyi diizeyi yiikseldik¢e saglik kaygisi

diizeyleri de artmis ve bu durum saglik davraniglarina olumsuz yansimstir.
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Bireyin i¢inde bulundugu sosyoekonomik grubun bireyin ruh saghigi diizeyini
anlamli diizeyde etkiledigi yoniinde c¢aligmalar mevcuttur. Buna gore diisiik sosyo-
ekonomik diizeye sahip bireylerin ruh sagligi diizeyi de diisiiktiir (Selguk, 2010).
Arastirmanin sonuglarina bakildiginda, aylik 0-499 TL gelir grubuna sahip bireylerin
psikolojik sorun diizeyi toplam skor ortalamasi 3.09, 500-999 TL grubunun psikolojik
sorun diizeyi toplam skor ortalamasi 2.98, 1000-1999 TL grubunun psikolojik sorun
diizeyi toplam skor ortalamast 3.63, 2000 TL ve iizerinde geliri olan grubun psikolojik
sorun diizeyi toplam skor ortalamasi 2.65 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA
Olciimlerine gore, farkli gelir/sosyoekonomik seviye gruplari arasinda anlamli bir fark
yoktur. Buna gore diisiikk sosyo-ekonomik duruma sahip 6rneklemde bulunmasi beklenen
yiiksek diizeyde psikolojik sorunlara, aragtirmanin mevcut 6rnekleminde rastlanmamustir.
Bu durum, ruh saglig1 diizeyini belirleyen temel etkenlerin basinda ¢evresel etmenlerden

cok bireyin kendi psikolojisini nasil algiladigi oldugu sonucuna varilabilir.

Arastirma sonuglarina gore ruh sagligi ile algilanan genel saglik durumu arasinda
anlamli bir iligki vardir. Algilanan saglik durumu yiiksek olan katilimcilarin, algilanan
saglik durumu daha diisiik olan katilimcilara gore daha diisiik psikolojik sorun diizeyi
skoruna sahip olduklar1 goriilmiistiir. Buna gore bireyin kendi saghigiyla ilgili olumlu
degerlendirmesinin, ruh saghg: diizeyiyle ilgili olumlu yonde anlamli bir iliskisinin
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Elde edilen bu sonug, bilissel faktorlerin ruh saglig
diizeyi lizerindeki etkisini bir kez daha gostermistir. Elde edilen bu sonug, bireyin olumlu
duygu durumu ve davraniglar tizerinde bilissel faktorlerin etkisini vurgulayan Biligsel

Terapi teorilerinin etkinligini pekistirir niteliktedir (Knapp ve Beck, 2008).

Gecmisten bugline ruh saghg alaninda birgok giicliikle karsilagilmistir.
Tiirkiye’de ruh sagligi hizmetleri, toplamda sekiz ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesi ile
diger hastanelerin kisitlh sayidaki psikiyatri poliklinikleri tarafindan verilmektedir. Bu
hastaneleri verdigi hizmet ¢ogunlukla yalnizca ilag tedavisi odakli poliklinik hizmeti ile
akut atak donemlerinde yalnizca belli bir siire sagaltim saglamanin Gtesinde gegmeyen

yatakli tedavi hizmetinden olugmaktadir. Hastaneden ayrildiktan sonraki tedavi siireci
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cogunlukla hastanin inisiyatifine veya hastanin ailesinin sorumluluguna birakilmaktadir.
Hastalar1 topluma kazandirmayi amaglayan ¢alismalar ise taslak veya proje asamasinin
otesine gecememektedir (Alatas, Karaoglan, Arslan ve Yanik, 2009). Universite
ogrencileri gibi gelecegin calisan aile bireylerini olusturacak kritik popiilasyonlarin ruh
saglhigim1 koruyucu, Onleyici ve gelistirici ¢alismalar, bu tiir ruh saglig kurumlarindaki
toplum odakli ¢aligmalardan gegmektedir. Bunun i¢in bu tiir kurumlar ile iiniversiteler,

iiniversite popiilasyonunun bilinglendirici ortak proje ve ¢alismalar yiiriitmelidirler.
4.2. Saghk Kaygis1 Analizleri

Saglik kaygistyle ilgili Tiirkiye’de yapilan bir literatiir calismasina gore bireylerin
saglik kaygisi degerleri ile genel anksiyete degerleri arasinda anlamli bir tutarlilik
bulunmaktadir. Buna gore giinliik hayatinin genelinde kaygili kisilik Oriintiileri olan
bireylerin saglik kaygisi gelistirme olasiliklar1 fazlalagmaktadir (Karapicak, Aktas ve
Aslan, 2012). Arastirmada psikolojik sorun diizeyi diizeyi ile saglik kaygist arasindaki

anlaml iligkiye dair elde edilen bilgiler, literatiirdeki caligmalar1 destekler niteliktedir.

Literatiirde saglik kaygisinin diger kaygi bozukluklariyla iliskisini irdeleyen
calismalar mevcuttur. Tirkiye’de yapilan bir ¢alismaya gore Hipokondriazis, panik
bozukluk ve somatizasyon bozukluklarinda saglik kaygisi, baslica ortak etkenlerden biri
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Karapigak, Aslan ve Utku, 2012). Buna gore saglik kaygisi ile
diger kaygi tiirleri arasinda anlamli iligkiler oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu
arastirmada literatiirdeki benzer caligmalarla tutarlilik gosteren sonuglar elde edilmistir.
Buna gore, anksiyete diizeyinin de taramasmi yapan Genel Saglik Anketi’nden elde
edilen veriler ile Saghk kaygisi Olgegi'nden elde edilen bilgiler giiglii bir iligki
icerisindedir. Buna gore genel anksiyete diizeyi ile saglik kaygis1 diizeyi arasinda pozitif

yonde anlamli bir iliski vardir.

Arastirmada, algilanan genel saglik seviyesi ile saglik kaygis1 arasindaki iligkilere
bakilmistir. Elde edilen sonuglara gore, algilanan genel saglik durumu ile saglik kaygist
arasinda anlamli bir iligki vardir. Algilanan genel saglik durumunu yiiksek olarak

degerlendiren bireylerin, saglik kaygisi skorlari, diger gruplara gore anlamli diizeyde
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daha diistiktir. Buna gore, saglik seviyesini yiiksek/iyi durumda goéren bireylerin
sagliklar1 hakkinda daha az kaygilandiklar1 sonucu ¢ikarilabilir. Bu durum, elde edilen
cikarimlar agisindan ruh sagligi ile algilanan genel saglik arasindaki iligkilerle tutarlilik
gostermektedir. Bireyin kendi sagligiyla ilgili degerlendirmeleri, sagligi konusundaki
kaygilarin1 azaltmaktadir. Saglik konusundaki kaygilar1 azalan bireyin giinliik yasamdaki

islevselligi artmaktadir.
4.3. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar1 Analizleri

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinm etkileyen bir¢ok etken mevcuttur. Bu konuda
literatiirde en c¢ok belirtilen etkenlerin olarak yas, cinsiyet, aile yapisi, gelir diizeyi ve
algilanan genel saglik diizeyi yer almaktadir (ilhan, 2009). Bu arastirmada, s6z konusu

etkenlerin bir kismiyla ilgili dogrulayici veriler elde edilmistir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislariyla ilgili yurt disinda yapilan calismalar
mevcuttur. Bu calismalardan birinde, iiniversite Ogrencilerinin saglik davranislari,
algiladiklar1 genel saglik diizeyleri ve yasam kaliteleri arasindaki iligkiler ele alinmistir.
Bu aragtirmadan elde edilen yanitlara gore, algilanan genel saglik diizeyi yiliksek olan
bireylerin algilanan psikolojik saglik diizeyi, algilanan fiziksel saglik diizeyine gore
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Vaez ve Laflamme, 2003). Buna gore,
bireylerin sagliklari ile ilgili biligsel degerlendirmeleri ile ruh saglig1 diizeyleri arasindaki
giiclii iliskiye referans olabilecek bir baska veri elde edildigi s6ylenebilir. Tipki onceki
kisimlarda aktarilan arastirmalarda oldugu gibi, s6z konusu arastirma da gostermistir ki,
bireyin saghigiyla ilgili biligsel degerlendirmeleri ne kadar olumluysa, bireyin saglik
davranisint  degistirmede olumlu ilerlemeler gosterme kosullar1 o  derece

olgunlagmaktadir.

Literatiirde yer alan bir baska arastirmaya gore, saglik destek, kisisel gelisim,
yeterli miktarda uyku, sigara kullanilmamasi ve her giin diizenli olarak kahvalti edilmesi
gibi davranmiglarin  yiiksek ruh sagligi seviyesiyle dogrudan iliskili olduklar:
goriilmiistiir(Peltzer ve Pengpid, 2013). Bu arastirmanin ruh saghg: anketi ile saghk
davranislart 6lgegindeki maddeler dikkate alindiginda, benzer etkenlerin s6z konusu

kavramlarla iliskisi olduguna dair dogrulayici veriler elde ettigi sdylenebilir.
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Saglik davranmiglariyla ilgili bir arastirmaya gore, ailesi ile birlikte yasayan
ogrencilerin saglik sorumlulugu puan ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Ayrica
ortalama aile gelir diizeyi yiiksek olan 6grencilerin saglik sorumlulugu degerleri diisiik
cikmistir (Cepni, 2010). Bir baska calismaya gore, arkadaslar ile ailesinden ayr1 evde
yasayan Ogrencilerin riskli saglik davraniglar1 toplam skorlar1 daha yiiksek olarak
bulunmustur. Ayrica aylik gelir miktart ile riskli saglik davranislart arasinda
olumlu yonde anlaml iliski elde edilmistir (Evren, 2008). Bu arastirmada ise yukarida

bahsedilen kavramlar arasinda anlamli sonuclar bulunamamustir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislariyla ilgili Tiirkiye’de tiniversite dgrencileriyle
yapilan bir arastirmaya gore, erkek Ogrenciler kadin 6grencilerden ve gelir durumu
yiiksek olanlar diisiik olanlardan daha yiiksek saglikli yasam bi¢imi davranislar1 toplam
skoru elde etmislerdir (Ozbasaran, Cetinkaya ve Giingér, 2004). Saghik davranislarini
konu edinen bir bagka arastirmaya gore, cinsiyeti kadin olan 6grencilerin beslenme ve
saglik sorumlulugu alt 6l¢cek puani erkek 6grencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmugtur. Buna karsilik erkek 0Ogrenciler, egzersiz alt ol¢egi puaninda kadin
ogrencilerden anlamli diizeyde daha yiliksek puanlar elde etmistir (Tambag, 2011).
Literatiirdeki bu calismalarin aksine, bu arastirmada cinsiyet ve gelir gruplar1 arasinda
anlamli farkliliklar gériilmemistir. Sonuglar géstermistir ki, cinsiyet ve gelir durumu gibi
en kritik demografik etkenler dahi saglik davraniglarini tek baglarina anlamli diizeyde
etkileyememektedirler. Bu durum saghik davraniglarinin s6z konusu bagimsiz

degisklenlerden bagimsiz bir kavram oldugunu géstermektedir.

Bir bagka aragtirmada ise, en yiiksek puan ortalamasi elde edilen alt dlgek
davranislar1 arasinda kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve kisileraras1 destek
yer almistir. Yapilan analizlere gore, Uist siniflarda okuyanlar, orta veya yiiksek sosyo-
ekonomik diizeye sahip olanlar ve genel saglhik durumunu orta veya yiiksek olarak
tanimlayan ogrenciler, diger 68renci gruplarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek
SYBDO skorlarma sahip olmuslardir (Cihangiroglu ve Deveci, 2011). Bu arastirma,
egitim goriilen smif ve sosyo-ekonomik sevie gibi demografik etkenlerin haricinde s6z

konusu arastirmiyla Ortiisen veriler sunmaktadir.

70



Literatiirde genel saglik diizeyini iyi/cok 1yl olarak degerlendiren bireylerin
saglikli yasam bi¢cimi davraniglart toplam skorlar1 daha yiliksek olarak yer almaktadir
(Dalak, 2010). Bu savi destekleyen bir bagka ¢alismaya gore, bir liniversite dgrencisi
popiilasyonunun %7,4’li yasamlarinin son bir ayinda genel saglik diizeylerini kotii olarak
degerlendirmislerdir. Ayni1 popiilasyonun %12’si saglik sorunlarimi gidermek adina
diizenli olarak ila¢ kullanmaktadir ve %29,9’u son bir ay icerisinde en az bir kez herhangi
bir saglik kurumunda muayene hizmeti almaya gitmistir (Evren, 2008). Saglikla ilgili
biligsel faktorlerle saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 arasindaki anlamli iliskilere isaret
eden s6z konusu arastirma ile bu arastirma arasinda sonuglar ag¢isindan tutarlilik
bulunmaktadir. Bu arastirmanin verilerine gore, katilimcilarin kendileriyle ilgili
algiladiklar1 saglik durumlar ile saglikli yasam bigimi davranislart {izerinde anlamli bir
iligki vardir. Yapilan analizlere gore, algilanan saglik durumu yiiksek olan katilimcilar ile
orta diizeyde olan katilimcilar arasinda, saglikli yasam bi¢imi davranislart acisindan
anlamli farkliliklar bulunmustur.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore, katilimcilarin akademik basarisi ile
saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasinda anlamli bir iliski vardir. Yapilan analizlere
gore diisiik not ortalamasi olanlar ile orta ve yiiksek diizey not ortalamasi olanlar
arasinda saglikli yasam bigimi davraniglari agisindan anlamli bir farklilik vardir. Buna
gore orta ve yliksek not ortalamasi olan iiniversite 6grencilerinin saglikli yasam big¢imi
davranislart diisiik not ortalamasina sahip olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek

skorlara sahiptir.

Arastirmada ruh saghig: gruplarimin (diisiik, orta ve yiiksek diizey) saglikli yasam
bicimi davraniglar1 puan ortalamalar1 arasindaki farklarin anlamliligina bakilmistir.
Literatiirde yiiksek diizeyde psikolojik sorun diizeyine isaret eden depresyon ve kaygi ile
saglik diizeyi arasinda anlamli iligkilerin oldugu yer almaktadir (Johnson, 2003). Bu
hesaplama sonucunda psikolojik sorun diizeyi (disiik, orta ve yiiksek diizey) ile saglikli
yagam bi¢imi davranislart toplam skoru arasinda negatif yonde anlamli bir iliski

bulunmustur.
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Aragtirmanin sonuglarina gore saglik kaygis1 diizeyi diisiik olan grupla yiiksek
olan grup arasinda saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 toplam skoru agisindan anlamli bir
fark vardir. Saglik kaygist daha diisiik olan grubun saglikli yasam bi¢imi davranislari
skorlar1 daha ytiksektir.

Arastirmadan elde edilen veriler, saglik kaygisi skorlart agisindan psikolojik
sorun diizeyi diizeyi diisiik olanlar ile orta veya yiiksek olanlar arasinda anlamli bir
farklar oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgulara gére psikolojik sorun diizeyi
diizeyi diigiik olan katilimcilarinin saglik kaygisi diizeyinin, psikolojik sorun diizeyi

diizeyi orta ve yliksek olan katilimecilara gore anlamli derecede daha diigiiktiir.

Saglik davraniglar1 toplam skoru {izerinde bagimsiz degisken olarak ruh sagligi,
saglik kaygisi ve algilanan genel saglik seviyesinin bir araya gelmesiyle olusturulan
bagimsiz degisken licliisii arasinda yalnizca algilanan saglik seviyesi, saglik davraniglari
toplam skoru iizerinde anlamli bir etkiye sahip olabilmistir. Bu sonuca gore, algilanan
saglik seviyesi, ruh sagligi ve saglik kaygisinin onceki Ol¢imlerde goriilen saglik
davranislart toplam skoru tizerindeki anlamli etkisini ortadan kaldirmistir. Buna gore
psikopatolojilerin saglik davraniglarina yonelik olumsuz etkileri olmasina karsin, kiginin
kendi sagligina yonelik algis1 devreye girdiginde, bu olumsuz etkiler anlamliliklarini
yitirmekteler. ANOVA’da {i¢ bagimsiz degisken bir arada devreye sokuldugunda anlamli
etki aratan tek degisken, algilanan saglik seviyesi olmustur. Psikolojik sorun diizeyi ile
saglik kaygist ayni hesaplamada saglik davramiglart tizerindeki anlamli etkilerini

yitirmislerdir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore farkli cinsiyet, yas, aylik gelir/sosyo-
ekonomik seviye, barinma, akademik basari, egitim goriilen {iniversite, fakiilte, bolim ve
siif gruplar arasinda ruh sagligi ve saglik kaygis1 toplam skoru agisindan anlamli bir
fark gortilmemistir. Bu demografik 6zelliklerden yalnizca akademik basari/not ortalamasi
gruplar arasinda, saglikli yasam bi¢imi davranislar1 toplam skoru agisindan anlamli bir
fark goriilebilmistir. Buna karsin algilanan genel saglik seviyesi gruplar (diisiik, orta ve
yiiksek diizey) arasinda ruh sagligi, saglik kaygisi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari

toplam skorlar1 agisindan anlamli farkliliklar bulunmustur.
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Ruh saglig1 ve saglik kaygisi tek basina degerlendirildiklerinde saglik davranislar
iizerinde anlamli etkilere sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ancak saglik algisinin da modele
eklenmesiyle saglik kaygisi ve ruh saghiginin etkisi tamamen ortadan kalkarak saglikli
yasam bi¢imi davraniglari iizerinde sadece algilanan genel saglik diizeyinin tek basina
anlamli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Son netice gostermektedir ki insanlar
kendilerini ne diizeyde saglikli goriiyorsa ayni diizeyde saglik davranislarinda

bulunmaktadir.

Bu aragtirma gostermistir ki, bireyin saghigiyla ilgili bilissel degerlendirmeleri ne
kadar olumluysa, bireyin saglik davranigini degistirmede olumlu ilerlemeler gosterme
Kosullar1 o derece olgunlasir. Insanlar kendilerini ne diizeyde saglikli goriiyorsa ayni
diizeyde saglik davraniglarinda bulunmaktadirlar. Burada genel kaninin aksine bir durum
oldugu sdylenebilir. Genel kani insanlarin kendilerini sagliksiz hissettiklerinde saglik
davraniglarini iyilestirmeye daha meyilli olduklar1 yoniindedir. Ancak bu arastirmada
goriilityor ki insanlar kendilerini ne kadar saglikli goriiyorlarsa saglik davraniglarini o
kadar fazlalagtirmaktadirlar. Bu durum siirekli yarim birakilan egzersizlerin, diyetlerin ve
madde birakma g¢abalarinin altinda yatan nedeni bulma yolunda literatiirde 6nemli veriler
sunmaktadir. Elde edilen verilere gore, bireyler, saglik davranigini olumlu yonde
degistirme siirecinin basinda ve devaminda kendilerini daha saglikli olarak goérme
egilimlerinin az olmasi nedeniyle degisim siirecini tamamlayamaktadirlar. Bu durumun,
kisinin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin artmasini engelleyen bir durum ortaya

cikardigr sdylenebilmektedir.

Sonug olarak, olasi psikolojik sorun diizeyinden ¢ok kisilerin kendi sagliklariyla
ilgili algilarmin ¢esitli saglik davranislarinda daha anlamli bir etkisi vardir. Olasi
psikolojik sorunlar ve saglik kaygisi, kisinin sagliyla ilgili kendine yonelik algisi
neticesinde anlamli etkilerini yitirmektedirler. Buna gore psikolojik sorunlarmn saglik
davranislarina yonelik olumsuz etkileri olmasina karsin, kisinin kendi sagligina yonelik

algis1 devreye girdiginde bu olumsuz etkiler anlamliliklarini yitirmektedirler.

Arastirmanin Olgtimlerine gore kisinin kendine dair genel saglik algis1 (kisisel
bilgi formunda bulunuyor) kontrol edilirse, saglik kaygist ve ruh saglhigmin saglik

davraniglart {izerindeki anlamli etkisi ortadan kalkmaktadir. Buna gore bireyler
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kendilerini saglikli olarak algiliyorsa saglik kaygisinin saglik davranisina motive edici
etkisi ortadan kalkmaktadir. Bu durum da klinik psikolojideki diisiince-duygu-davranis
iliskisine gobnderme yapmaktadir. Yani birey kendini saglikli olarak algilamaya basladigi
andan itibaren kendisinin saglikli yasam bi¢im davramslarinda anlamli artislar

gbzlenebilmektedir.

Aragtirmadan elde edilen verilere gore psikolojik sorun diizeyi gruplar1 arasinda
kendini gerceklestirme, beslenme ve stres yonetimi alt faktorleri a¢isindan anlamli fark
bulunmustur. Psikolojik sorun diizeyi diistiik¢e kendini gergeklestirme, beslenme ve stres
yonetimi puanlari artmigtir. Bu veriler ruh saghiginin kendini gergeklestirmede,
psikosomatik iyi olus diizeyi araciligiyla beslenme iizerinde ve stres yonetiminde en
belirgin etkenlerden biri oldugunu dogrular niteliktedir. Biitiin bunlarin yaninda kendini
gerceklestirme, kisiler aras1 destek ve egzersiz gruplart arasinda saglik kaygist diizeyi
yoniinden anlamli farklar vardir. Saglik kaygisi azaldik¢a, bu degiskenlerin puanlar
artmaktadir. Arastirma sonuclari, saghigiyla ilgili kaygilar1 azalmis bir kimsenin kendini
gerceklestirmeye, cevresindeki kisilerden daha fazla sosyal destek almaya acik olusunu
Ve egzersizin sagliga yonelik potansiyel zararlarini igeren irrasyonel inanglar (yaralanma,
kalp krizi, nefessiz kalma) konusunda daha az kaygi duymasmi agiklayan veriler
sunmaktadir. Elde edilen sonuglara gore ruh sagligi ve saglik kaygis1 diizeyi, saglikl
yasam bi¢imi davranislar1 toplam skorunun yani sira, s6z konusu alt 6l¢eklere yonelik
spesifik etkiler yaratan bagimsiz degiskenlerdir. S6z konusu bagimsiz degiskenlerin
ozellikle kendini gerceklestirme, kisiler arasi destek ve stres yonetimi gibi psikolojik
faktorleri dogrudan etkilemesi, saglikli yasam bi¢imi davranislarina etki eden psikolojik
faktorleri calisacak olan yeni arastirmalarin {izerinde durmasi ve arastirma desenlerini
buna gore tasarlamalar1 gereken Onemli bilgiler arasindadir. Buna gore gelecekteki

akademik caligmalarin mevcut sonuglar1 dikkate almasi beklenmektedir.

Arastirmayla ilgili kisitliliklar, ¢cogunlukla arastirmanin “Yo6ntem” kismina aittir.
Arastirmanin 6rnekleminin ¢ok biiyiik bir ¢cogunlugu 18-24 yas araligindaki iiniversite
ogrencilerinden olusmasi, arastirmanin sonuglarim1 etkileyebilecek bir 6zellik
icermektedir. Ozellikle geng yaslarda agirlikla hissedilen saglikla ilgili 6zgiiven, saglikla
ilgili riskli davraniglari tetikleyebilmektedir (Gerrard ve ark., 2000). Bu da saglik

74



davraniglarini olumsuz etkileyebilmektedir. Buna karsilik, katilimcilar heniiz geng yasta
olduklar i¢in saglik sorunu yasamamakta ve bazi saglik davranislarini (egzersiz) diger
yas gruplarina gore daha kolay uygulayabilmektedirler. Buna gére hem 6zgiivenli, hem
kendilerini yliksek oranda saglikli, hem de riskli saglik davraniglar1 gdsteren bireyler
olabilmektedirler. S6z konusu durum, bu arastirmada herhangi bir risk olusturmamakla
beraber, gelecekteki arastirmlarda yer alacak farkli 6rneklem gruplarinda agiga ¢ikmasi
muhtemel kisithliklardan biridir. Bu durum, arastirmanin igerigi ve sonuglariyla ilgili

baslica kisitliliklardan biridir.

4.4. Oneriler

Cesitli tiniversite ve fakiiltelerden 6grencilerin ruh sagligi, saglik kaygisi ve
saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin incelendigi arastirma bulgularina yonelik olarak
asagida yer alan Onerilerde bulunulmustur.

1. Saglik davranisina etki eden faktorler olan ruh sagligi ve saglik kaygisi diizeyini
optimum seviyelere getirmek adina bireysel destek verilmesi gereken 6grencilerin
saptanmast ve bu Ogrencilere yonelik psikolojik danigmanlik hizmetlerinin
olusturulmasi.

2. Ogrencilerin ruh saghgmna etki eden faktdrler ve hizmetler hakkinda
bilgilendirilmesine yonelik iiniversite i¢i ve dis1 faaliyetlerin nitelik ve niceliginin
arttirilmasi.

3. Riskli saglik davraniglart sergilemenin ve kendini yeterince saglikli hissetmenin
maksimum diizeyde oldugu genglik déneminde olan iiniversite 6grencilerinin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ve olumlu yonde saglik davranisi
degisiminin tanim ve ¢esitlemeleri lizerine bilinglendirici ve egitici ¢aligmalarin
arttirilmasi.

4. Universite ogrencilerinin en ¢ok yardim ihtiyaci iginde olduklari genclik
problemleri, cinsellik, kaygi, madde bagimlilig, saglikli beslenme gibi konularda
egitici programlarin hazirlanmasi ve hayata gegirilmesi.

5. Saglikli yasam bigimi davraniglarinin alt faktorleri olan kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, Kisiler aras1 destek ve stres yonetimine
yonelik ayr1 saglik uygulama ve kampanyalarinin iiniversite icinde ve Kkitle

iletisim araglarinda yer almasi.
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6. Universite Ogrencilerinin ruh saghig ve saglik davranislari daha olumlu
diizeylere getirmesi muhtemel kiiltiir, sanat ve spor aktivitelerinin iiniversite
kimlik ve geleneklerinin birer pargast haline getirilmesi.

7. Sosyo-demografik ve ailesel 6zelliklerden cinsiyet, yas, egitim gordiikleri sinif,
sosyal aktiviteye katilma durumlar1 ve fiziksel/ruhsal hastaliga sahip olma
degiskenlerinden etkiledigi saptandigindan egitimler ve programlar planlanirken
bu faktorlerin de goz oniine alinmasi.

8. Arastirmada ele alinan faktorlerinin ruh sagligi, saglik kaygisi ve saglikli yasam
bi¢cimi davranislarini anlamli diizeyde etkileyip etkilemedigini teyit etmek adina

konuyla ilgili akademik ¢alismalarin sayilarinin arttirilmasi dnerilmektedir.
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EKLER (APPENDICES)

GENEL SAGLIK ANKETI

Liitfen bu agiklamay1 dikkatle okuyunuz:

Son birkac¢ hafta iginde herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak
sagliginizin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Biitliin sorular1 size en uygun cevabi
isaretleyerek cevaplayin. Geg¢misteki degil, yalniz son donemdeki ve su andaki
sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz. Sorularin hepsini cevaplamaniz ¢ok énemlidir.

Tesekkiir ederiz. SON ZAMANLARDA,;

1. Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?
a) Hayir, hi¢ ¢ekmiyorum
b) Her zamanki kadar
) Her zamankinden sik

d) Cok sik

2. Kendinizi siirekli zor altinda hissediyor musunuz?
a)Hayir, hissetmiyorum
b) Her zamanki kadar
¢) Her zamankinden sik

d) Cok sik

3. Yaptiginiz ise dikkatinizi verebiliyor musunuz?
a) Her zamankinden iyi
b) Her zamanki kadar
c) Her zamankinden az

d) Her zamankinden ¢ok daha az
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Ise yaradiginiz1 diisiiniiyor musunuz?
a) Her zamankinden ¢ok

b) Her zamanki kadar

c) Her zamankinden az

d) Her zamankinden ¢ok daha az

Sorunlarinizla ugrasabiliyor musunuz?
a) Her zamankinden ¢ok
b) Her zamanki kadar
c) Her zamankinden az

d) Her zamankinden ¢ok daha az

Karar vermekte giigliik ¢ekiyor musunuz?
a) Hayir, hi¢c ¢ekmiyorum

b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden sik

d) Cok sik

Zorluklar1 halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?
a) Hayir, hi¢ hissetmiyorum

b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden sik

d) Cok sik hissediyorum

Degisik yonlerden baktiginizda kendinizi mutlu hissediyor musunuz?
a) Her zamankinden ¢ok

b) Her zamanki kadar

c) Her zamankinden az

d) Her zamankinden ¢ok daha az
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9. Gilnliik islerinizden zevk alabiliyor musunuz?
a) Her zamankinden ¢ok
b) Her zamanki kadar
c) Her zamankinden az

d) Her zamankinden ¢ok daha az

10. Kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz?
a) Hayir, hi¢ hissetmiyorum
b) Her zamanki kadar
¢) Her zamankinden ¢ok

d) Cok sik

11. Kendinize giiveninizi kaybediyor musunuz?
a) Hayir, hi¢ kaybetmiyorum
b) Her zamanki kadar
c) Her zamankinden fazla
d) Cok fazla

12. Kendinizi degersiz biri olarak goriiyor musunuz?
a) Hayir, hi¢ gormiiyorum
b) Her zamanki kadar
¢) Her zamankinden sik

d) Cok sik
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SAGLIK ANKSIYETESI OLCEGI

Bu boélimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve
son 6 ay icindeki duygularinizi en iyi ifade edeni secin. Sectiginiz climleyi yanindaki
harfi dair igine alacak sekilde isaretleyin, ornegin (a) climlesinin dogru oldugunu
diistinliyorsaniz (a)’y1 isaretleyin.
1. (a)Saghgimla ilgili endiselenmem.

(b)Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c)Saghigimla ilgili cok sik endiselenirim.

(d)Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2. (a)Yasitlarima gore daha az agri/aci hissederim.
(b)Yasitlarim kadar agri/ac1 hissederim.
(c)Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim.

(d)Bedenimde siirekli agri/act hissederim.

3. (a)Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b)Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.
(c)Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.
(d)Siirekli viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.

4. (a)Hastalikla ilgili diistincelere kars1 koymak hi¢bir zaman sorun olmamuistir.
(b)Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koyabilirim.
(c)Hastalikla 1ilgili diislincelere kars1 koymaya c¢alisirm ama c¢ogunlukla
yapamam.

(d)Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar gii¢lii ki artik onlara hi¢ kars1 koymuyorum.
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(a)Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b)Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(c)Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(d)Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(a)Kendimi hasta olarak hayal etmem.
(b)Nadiren hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.
(c)Siklikla hasta oldugum hayalleri gdziimiin 6niine gelir.

(d)Siirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

(a)Saghgimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklagtirmakta zorluk ¢ekmem.
(b)Sagligimla ilgili diislinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c)Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢cogunlukla zorlanirim.

(d)Higbir sey zihnimden saglhigimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.

(a)Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b)Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
(c)Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d)Doktorum kotii bir sey olmadigini soylese de rahatlayamam.

(a)Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hicbir zaman kendimde oldugunu
diistinmem.

(b)Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu
diistintirim

(c)Bir hastalik hakkinda konusuldugunda c¢ogunlukla kendimde de oldugunu
diistiniiriim.

(d)Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu

diistiniirtim.
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10. (a)Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak
ederim.
(b)Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem c¢ogunlukla ne oldugunu
merak ederim.
(c)Viicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu
merak ederim.
(d)Viicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek

isterim.

11.  (a)Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiikk oldugunu
diistiniirtim.
(b)Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin olduk¢a diisiik oldugunu
diistintirim.
(c)Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu
diisliniirim.

(d)Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diigiintiriim.

12.  (a)Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diistinmem.
(b)Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.
(c)Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

(d)Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

13. (a)Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diistinmekte zorlanirim.
(b)Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri
diistinmekte bazen zorlanirim.
(c)Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diistinmekte ¢ogu zaman zorlanirim.
(d)Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri

diistinmekte her zaman zorlanirim.
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14, (a)Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.
(b)Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
(c)Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endiselendigimi soyler.

(d)Ailem ve dostlarim hastalik hastas1 oldugumu soyler.

Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi Ozellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp
hastaligi, kanser gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam olarak nasil
olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki
bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya calisin.

15.  (a)Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala oldukca zevk
alabilirdim.
(b)Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk
alabilirdim.
(c)Ciddi bir hastaligim olsayd: da hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk
almazdim.
(d)Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk almazdim.
16.  (a)Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 yiiksek olurdu.
(b)Ciddi bir hastaligim olsayd: modern tibbin beni iyilestirme sansi orta diizeyde
olurdu.
(c)Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 ¢ok az olurdu.
(d)Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hi¢ olmazdi.
17. (a)Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarini bozardi.
(b)Ciddi bir hastalik yasamimin bir¢ok alanini bozardi.
(c)Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozardi.
(d)Ciddi bir hastalik yasamim1 mahvederdi.
18.  (a)Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b)Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum biraz zedelenmis hissederdim.
(c)Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu olduk¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d)Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Asagida simdiki yasam tarziniz veya kisisel aliskanliklariniz hakkinda ctimleler
yer almaktadir. Liitfen her segenege en dogru cevabi veremeye ve atlamamaya 6zen
gosteriniz. Her bir segenegin karsisindaki cevaplardan size uygun olan1 parantez igine

(X) koyarak isaretleyiniz.

Zaman
Bazen

1. Sabahlar1 kahvalt1 ederim.

2. Saghigimla ilgili degisiklikleri fark eder doktora giderim.

3. Kendimi begenirim.

4. Haftada en az li¢ kez basit beden hareketleri yaparim.

5. Yiyecek maddeleri alirken icinde koruyucu ya da katki maddesi

bulunmayanlar1 segerim.

6. Her giin kendime rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

7. Kan kolesterol diizeyimi Ol¢tiiriiriim, sonucunun ne anlama geldigini

bilirim.

8. Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim.

9. Olgunlastigimi ve kisiligimin iyi yonde degistigini fark ederim.

10. Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin kisilerle tartigirim.

11. Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini bilirim.

12. Kendimi mutlu ve memnun hissederim.

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

14. Her giin diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yerim.

15. Saglikla 1lgili konularda kitap, dergi okurum.

16. Giiglii ve zay1f yonlerimi tanirim.

17. Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi gergeklestirmek icin

caligirim.

18. Basarili insanlari kolaylikla takdir ederim.
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19. Ambalajli yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak igin {izerindeki etiketi

okurum.

20. Doktorun onerileri ile ayni fikirde olmadigim zaman soru sorarim

veya bagka bir doktorun goriistinii alirim.

21. Gelecege timitle bakarim.

22. Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere katilirim.

23. Hayatimda benim i¢in neyin 6nemli oldugunu bilirim.

24. Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve bana dokunmalarindan

hoslanirim.

25. Insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriiriim.

26. Cig sebze, meyve, baklagiller gibi posali ve lifli maddeler igeren
yiyecekler yerim.

27. Her giin rahatlamak ve gevsemek i¢in 15-20 dakika zaman ayiririm.

28. Sagligimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle tartigirim.

29. Kendi basarilarimla ¢viiniiriim.

30. Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim.

31. Yakin arkadaslarimla birlikte zaman geciririm.

32. Tansiyonumu oOlgtiiriiriim ve sonucun ne anlama geldigini bilirim.

33. Yasadigim cevreyi iyilestirmek konusunda egitici programlara

katilirim.

34. Her giinii ilgin¢ ve miicadeleye deger bulurum.

35. Her giin dort besin grubu (protein, karbonhidrat, yag, vitamin)

iceren Ogiinler planlarim.

36. Uyumadan once bilingli olarak kaslarimi kasip gevsetirim.

37. Yasadigim ¢evreyi hos ve tatmin edici bulurum.

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

faaliyetlerle mesgul olurum.

39. Bagkalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlik gdsteririm.

40. Yatarken mutlu ve hos diisiincelere yogunlagirim.

41.Duygularim ifade ederken yapici yollar bulurum.
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42. Kendime nasil iyi, bakacagim konusunda saglik gorevlilerinden

bilgi alirim.

43. Viicudumu en az ayda bir kez fiziksel degisiklikler ve hastalik

belirtileri yoniinden gozlerim.

44. Amagladigim hedeflere gergekei olarak yaklagirim.

45. Stresimi kontrol altina alabilmek i¢in belirli yontemler kullanirim.

46. Saglig ilgilendiren konularda yapilan egitici toplantilara katilirim.

47. Sevdiklerimin bana dokunmalarindan hoslaniyorum.

48. Hayatimin bir amac1 olduguna inanirim.
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KIiSISEL BiLGI FORMU

Cinsiyetiniz: Erkek() Kadin( )

Yasiniz:

Aylik geliriniz(maas, burs veya aile destegi vb. her tiirli geliri kapsar):

a.749 TL ve alti( ) b.750-1499 TL araliginda( ) ¢.1500-2999 TL araliginda( )

d.3000 TL ve tizeri( )

Genel saglik durumunuzu 1 ile 10 arasinda puanlaymniz. 1 en diisiik, 10 en yiliksek puani

kapsamaktadir.
1()2() 3() 4 )5C ) 6()7( )8() 9 )10( )
Kimlerle ayn1 evde barindiginizi belirtiniz:

a.Ailemle( ) b.Akrabalarimla( ) c.Arkadag(lar)imla( ) d.Yalniz yasiyorum( ) e.Yurtta
kaliyorum( )

Not ortalamaniz:

Bagli bulundugunuz Universite/Fakiilte/Béliim/Sinif:
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BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Degerli Katilimci,

Bu calisma Okan Universitesi Psikoloji Boliimii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda yiiriitilen bir tez ¢alismasidir. Calismanin amaci, iiniversite
ogrencilerinin ruh saghgi, sagliklartyla ilgili duygu ve diisiinceleri ile saglik davraniglar
arasindaki 1iliski diizeyleriyle ilgili bilgi toplamaktir. Calismaya katilim tamamiyla
goniilliiliik temelindedir. Olgeklerin tamamlanmasi yaklagik 25-30 dakikamizi alacaktir.
Bu calisma kapsaminda verilen anketlerdeki sorularin dogru ya da yanlis cevaplari
yoktur. Sizin diiriist ve igten cevaplar vermeniz gegerli ve giivenilir sonuglar elde etmek
acisindan 6nemlidir.

Calismada sizden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz
tamamiyla gizli tutulacak ve sadece c¢alisma kapsaminda degerlendirilecektir; elde
edilecek sadece bilgiler bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Katilim sirasinda sorulardan
ya da herhangi bagka bir nedenden oOtiiri kendinizi rahatsiz hissederseniz
cevaplamayabilirsiniz. Anket sonunda, bu ¢aligmayla ilgili sorulariniz varsa
cevaplanacaktir. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak icin Psk. Erkin Unalan (E-
posta: erkinunalan@gmail.com) ile iletisim kurabilirsiniz. Gosterdiginiz ilgi ve yardim

icin simdiden tesekkiir ederim.
Bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida kesip

cikabilecegimi  biliyorum. Verdigim  bilgilerin  bilimsel amach yayimlarda

kullanilmasini kabul ediyorum.

Isim Soyisim

Tarih
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OZGECMIS (CURRICULUM VITAE)

Arastirmaci, 1988 yilinda Istanbul’da dogmustur. Pertevniyal Lisesi’nden
mezun olduktan sonra, bir donemi Belcika’daki Gent Universitesi’nde olmak iizere,
tam burslu olarak egitim aldigi istanbul Bilgi Universitesi’nde Psikoloji boliimiinii
onur derecesiyle bitirmistir. Istanbul Bilgi Universitesi’nden mezun oldugu yil,
Okan Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans programina baslamistir. Yiiksek
lisans egitimi boyunca, Yeniden Saghk ve Egitim Dernegi’nde agirhkh olarak
ergenlik sorunlar1 ve madde bagimhhigr konularinda yaklasik 2 yil psikolojik
damismanhk hizmeti vermistir. Bunun yam sira, aym1 kurum biinyesinde Umraniye
Cezaevi’nde madde bagimliligi sorunu yasamis mahkiimlara egitimler vermistir.
2013 yilmin EKim ayindan itibaren 6zel bir psikolojik damismanlhik merkezinde

psikolog olarak hizmet vermektedir.
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