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OZET

Bu caligmada; {iniversite Ogrencilerinde saglikli yasam bi¢imi davramiglarinin fiziksel
aktivite diizeylerine gore incelenmesi amaglanmistir. Arastirmaya Siileyman Demirel
Universitesi bes farkli fakiiltede Ogrenim géren toplam 545 ogrenci goniillii olarak
katilmistir. Arastirmada Walker ve ark.(1996) tarafindan gelistirilen Bahar ve ark. (2008)
tarafindan yilinda Tirk¢eye uyarlama c¢alismast yapilan “Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi-11” ve fiziksel aktivite diizeyleri belirlemek i¢in Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA -International Physical Activity Questionnaire) kullanilmistir. Elde
edilen veriler SPSS 22 paket programinda analiz edilmistir. ikili karsilastirmalar i¢in; Mann-
Whitney U testi, ¢oklu karsilagtirmalar i¢in ise Kruskal Wallis testleri kullanilmis ve ortaya
¢ikan farkin nedenini anlamak i¢in post-hoc testi, degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla Spearman’s korelasyon testlerinden faydalanilmistir. Yapilan analizler
dogrultusunda; erkek oOgrencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart toplam puani
129+21,32 iken, kiz 6grencilerin 125+18,7 oldugu belirlenmistir ve bunun anlamli bir fark
olusturdugu tespit edilmistir (p<0.05). Katilimcilarin toplam MET puani arttikga; fiziksel
aktivite oranlarinin anlamli derecede arttig1 bulunmus olup, bunun yani sira saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 toplam puanlarinin, stres yonetimi ve manevi gelisim alt boyutlarinda
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kronik hastalik sahibi olmanin; 6grencilerin fiziksel
aktiviteye katilmasina olumsuz etki ettigi ve bunun yani sira tirnak yemenin, yoga yapmanin,
uyku siirelerinin saglikli yagam bigimi davraniglari {izerine anlamli bir etkisi olmadig1
bulunmustur. Ayrica; arastirmaya katilan Ogrencilerin yaglar1 arttik¢a fiziksel aktiviteye
daha fazla yoneldikleri, bisiklete binmenin saglikli yasam bi¢imi i¢in dnem arz ettigi, giinde
icilen sigara miktar1 azaldikca kisilerarasi iliskiler ve saglik sorumlulugu boyutlar1 ile
saglikli yasam bicimi davraniglari toplam puanlarinda anlamli bir negatif yonlii iliski oldugu
tespit edilmistir.

Bilim Kodu : 1301

Anahtar Kelimeler : Saglikli yasam bi¢imi davranislari, fiziksel aktivite, {iniversite
Ogrencisi
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ABSTRACT

In the present study, the purpose was to examine the healthy lifestyle behaviors of university
students according to their physical activity levels. A total of 545 students who studied at 5
different faculties of Siileyman Demirel University participated voluntarily to the study. The
“Healthy Lifestyle Behaviors Scale-I1”, which was developed by Walker et al. (1996) and
which was adopted into Turkish by Bahar et al. (2008); and the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) were used to determine the physical activity levels of the
participants. The data that were collected in the study were analyzed with the SPSS 22
Package Program. For paired comparisons, the Mann-Whitney U-test was used; and for
multiple comparisons, the Kruskal Wallis test was used in the study. In order to determine
the reason of the difference, the Post-Hoc Test was used; and to determine the relations
among the variables, the Spearman’s Correlation Test was used. In line with the analyses, it
was determined that the healthy lifestyle behavior total score of the male students was
1294+21,32; and that of the female students was 125+18,7, which meant there was a
significant difference (p<0.05). It was also determined that as the MET score of the
participants increased, so did the physical activity rates at a significant level. It was
determined that the healthy lifestyle behavior total scores were high at stress management
and spiritual development sub-dimensions. It was determined that having a chronic disease
had a negative effect on the participation of the students to physical activity; and in addition,
biting nails, doing yoga, and sleep durations did not have any significant effects on healthy
lifestyle behaviors. Additionally, it was also determined that as the ages of the students who
participated in the study increased, they were directed towards physical activity more;
cycling was important for a healthy lifestyle; and as the cigarette smoked a day decreased,
there appeared a negative and significant relation in the total scores of healthy lifestyle
behaviors, interpersonal relations and health responsibility dimensions.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

AET Aktif Enerji Tiiketimi

BKI Beden Kiitle Indeksi

CHO Karbonhidrat

EKG Elektrokardiografi

MET Metebolik Esdeger

SYBDO Saglhkli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olcegi

UFAA Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi



1. GIRIS

Saglik; bireyin, toplumu olusturan ailenin sagligim1 koruyan, siirdiiren, gelistiren, kisiyi
merkeze alan saglikli bakim yaklagimini 6ngérmektedir. Bu anlayis, bireyin iyilik halini
koruyup, stirdiirecek ayrica gelistirecek davraniglar kazanmasina, bedenine sahip ¢ikmasina
ve sagligina iliskin dogru kararlar almay1 saglamaya temellendirildigi bilinmektedir [191,

192].

Saglik davranisi kisinin saglikli olmak i¢in uyguladigi faaliyeti ve kendini iyi hissettigi
donemde hasta olmanin Oniine gecen davranislarin tiimiidiir [42]. Saglig1 gelistirme
davranisi ise; sahip olunan hastaligin ilerlemesinin 6niine gegmek ve sagligi gelistirmek i¢in
uygulanan hareketlerin tiimiinii icermektedir. Bu davranislarduyussal ve bilissel eylemleri,
fiziksel aktivite, beslenme, diizenli yasam tarzi, olumlu bir tutum siirdiirme, saglik
sorumlulugu davranislari, kisileraras1 destek alma ve arama gibi faaliyetleri kapsayabilir

[199].

Saglikli olma hali, kisinin mutlulugunda 6ncelik tasiyan bir 6gedir. Saglik genel olarak
kendiliginden var olan bir durum olarak algilanmaktadir. Oysaki saglikli olmak i¢in ¢aba
gostermek gerekir [17]. Diinya Saglhk Orgiitii gelismis iilkelerde dliimlerin %70-80’inin ve
gelismekte olan tlkelerde oliimlerin %40-50’sinin sagliksiz hayat tarzindan olustugunu
bildirmektedir. Bu durum; saglikli bir yasam bicimi gelistirilmesinin Onemini
gostermektedir [190]. Saglikli yagam bigimi, kisinin sagligini etkileyebilen tiim faaliyetlerini
kontrol altinda tutmasi, glinliik aktivitelerini belirlerken kendi sagligina uygun davraniglar
belirleyerek diizenlemesi olarak ifadelenmektedir [44]. Saglikli yasam bi¢imi igin; iyi

beslenme aligkanlig1 ve fiziksel aktivite en 6nemli unsurlar igerisindedir [42].

Yasam boyu fiziksel aktivite, saglikli yasam bi¢ciminin miihim bir kistasidir. Diizenli fiziksel
aktivite kardiyovaskiiler hastaliklari, obeziteyi onleyerek bazi saglik sorunlarinin meydana
gelmesinin oniline gegmekte, bazi kanser tiirlerinin 6nlenmesi ve tedavisinde rol oynamakla
birlikte bireyin hayata pozitif bakarak stresle bas ¢ikmasina yardimer olur [194,195,196].
Fiziksel aktivitenin bu etkileri 15181nda bir¢ok geligmis iilkede fiziksel aktiviteye katilimi

6zendirmek, toplum sagliginin baslica hedefleri arasinda yer almustir.

Hareketsiz yasam bi¢imi ve sagliksiz yasam hayat tarzinin bir¢ok hastaligi beraberinde

getirdigi ve tedavi hizmetlerinin maliyetini arttig1 bilinmektedir. Oysaki egitim ile koruyucu



aliskanlik ve hizmetlerle bu sorunlarin birgogu eksiltilebilir. Fiziksel aktivitenin saglikli
yasam bic¢iminin temel faktorii oldugu bilinmekte, fiziksel aktivite diizeyi yiiksek bir

toplumun saglik harcamalariin ciddi boyutta azaldig: sdylenebilir [119].

Hareketli bir yasam bi¢imi insanoglunun yasamini uzatan Onemli bir unsur olarak
goriilmiistiir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite erken Oliimlerin Oniine ge¢gmekte, bireyin
yasam kalitesinin yiiksek olarak devam ettirmesine destek olmakta [3] ve artan endorfinin

pozitif duygu duruma onciiliik ettigi sdylenmektedir [197].

Universite yasami kisilerin hayatinda birtakim farklilasmanimn olustugu bir siiregtir. En
Onemlisi iiniversiteye yeni baglayan genclerin bir¢ogu ilk defa ailelerinden uzaklasarak bu
stirece katilmaktadir. Bu siiregteki aligkanliklarin ¢ogu bireyin sonraki yasamia da yon
vermektedir [112]. Universite; mesleki egitimle birlikte kisilik gelisiminde, kisisel yasamda
ayrica saglik davraniglarinda da farklilagmalara sebep olmaktadir. Bu farklilasma 6zellikle
saglikli tutum ve davraniglar yoniinden mithimdir ¢linkii 6grencinin saglikla ilgili tutumlari
kisisel olarak kendisini, simdiki ve gelecekteki yasaminda ailesini ve toplumu
etkilemektedir. Bir toplumun saglik diizeyi, saglikli kisilerin fazlaca olmasiyla 6l¢iiliir [20,

193].

Tiirkiye’de niifusun yaklasik dortte birini gencler meydana getirmektedir. Geng niifusa
bakildiginda, gelecek toplumunun saglikli bireylerden olusmasi i¢in bu yas grubuna yonelik
planlanacak uygulamalarda genel toplum sagliginin gelistirilmesi agisindan Onem
tagimaktadir. Gengler, saglik davranisina yonelik sahip olduklari potansiyeli degerlendirme,
saglik davranisini denetleme, sagliklari ile ilgili durumlara yonelik sorumluluk alma, kendi
kendi basina karar verme ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini benimseme giiciine sahiptir
[45,198]. Sahip olduklar1 bu gii¢ sayesinde gencler, kendileri ile ilgili dogru kararlar alarak

sagliga zararli tutumlar yerine, saglhig: gii¢lendirici se¢imler yapabilir [198].

Buradan yola ¢ikarak bu caligmada; {niversite 6grencilerinde saglikli yasam bi¢imi

davranislarinin fiziksel aktivite diizeylerine gore incelenmesi amaglanmuistir.



Problem durumu

Universite dgrencilerinde saglikli yasam bigimi davramislarmin fiziksel aktivite diizeylerine

gore farklilik olup olmadig1 sorusuna cevap aranmustir.

Alt problemler

10.

11.

12.

13.

Cinsiyet degiskenine gore {iniversite 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davranis
diizeyleri arasinda farklilik var midir?

Kronik hastalik degiskenine gore tiiniversite O6grencilerinin saglikli yasam bigimi
davranis diizeyleri arasinda farklilik var midir?

Calisma durumu degiskenine gore iiniversite Ogrencilerinin saghkli yasam bigimi
davranis diizeyleri arasinda farklilik var midir?

Spor yapma degiskenine gore liniversite dgrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranis
diizeyleri arasinda farklilik var midir?

Meditasyon ve yoga yapma degiskenine gore {liniversite dgrencilerinin saglikli yasam
bicimi davranis diizeyleri arasinda farklilik var midir?

Psikolojik destek alma degiskenine gore liniversite 6grencilerinin saglikli yasam bigimi
davranis diizeyleri arasinda farklilik var midir?

Tirnak yeme degiskenine gore liniversite 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranis
diizeyleri arasinda farklilik var midir?

Sigara ve alkol igme degiskenine gore iiniversite 6grencilerinin saglikli yasam bigimi
davranis diizeyleri arasinda farklilik var midir?

Beslenme tercihi degiskenine gore {iiniversite Ogrencilerinin saglikli yasam bigimi
davranig diizeyleri arasinda farklilik var midir?

Fakiilte ve smif degiskenine gore tiiniversite Ogrencilerinin saglikli yasam bigimi
davranis diizeyleri arasinda farklilik var midir?

Aylik harcama degiskenine gore liniversite 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davranis
diizeyleri arasinda farklilik var midir?

Ulasim tercihi degiskenine gore liniversite 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davranis
diizeyleri arasinda farklilik var midir?

Konaklama tercihi degiskenine gore iiniversite 6grencilerinin saglikli yasam bigimi

davranis diizeyleri arasinda farklilik var midir?



14. Uyku siireleri degigskenine gore tiniversite 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranis
diizeyleri arasinda farklilik var midir?

15. BKI simiflar1 degiskenine gore liniversite 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranig
diizeyleri arasinda farklilik var midir?

16. Yas degiskenine gore liniversite 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranis diizeyleri

arasinda farklilik var midir?

Arastirmanin amaci

Bu arastirmada; tlniversite ogrencilerinde saglikli yasam bi¢imi davranislarinin fiziksel

aktivite diizeylerine gore incelenmesi amaglanmustir.

Arastirmanin onemi

Saglikl1 bir hayat siirdiirebilmek, kisinin hayatindaki en 6nemli amaglar1 arasindadir. Yagam
boyunca insanlarin tercihlerine yon veren davraniglar, hem kisinin hem de toplumun
aynasidir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari, kisilerin psikolojik, fiziksel ve sosyal gelisimi
destekleyici etkinliklerle saglanmaktadir. Bireyin sagligi gelistirici davraniglar1 kazanmasi
icin, kendini kontrol altinda tutmasi ve bu konuda istek duymasi gerekmektedir. Saglig
gelistiren davraniglarin ilk basamaklar1 arasinda fiziksel aktivite gelmektedir. Hareketsiz
hayatin ve sagliksiz yasam bi¢imi davraniglarinin sigsmanliktan, kalp ve dolagim sistemi, ruh
sagligl sorunlarna kadar bircok hastaligi beraberinde getirdigi soylenebilir. Universite
Ogrencileri geng¢ niifusun biiyliik bir kismimi meydana getirmektedir. Bu donemdeki
ogrenciler ebeveynlerinden ayrilarak yeni bir yasama geg¢is yaparak diistincelerinde, sosyal
iligkilerinde ve bedenlerinde degisiklikler olusmaktadir. Universite dgrencilerinin biiyiik bir
kismu sagligi gelistirme davraniglarini fazla 6nemsemedikleri, sigara igme, alkol ve madde
kullanma, yetersiz fiziksel aktivite ve beslenme bozukluklari gibi davranissal saglik riskleri
sergilediklerini bilinmektedir. Bu nedenle {niversite Ogrencilerinin saglik davraniglar
incelenmesi, eksik yonleri desteklenmesi ve haraketli bir yasama tesvik ederek fiziksel

aktivite diizeylerini arttirmak toplum saglig1 agisindan 6nemlidir.



Arastirmanin sinirliliklar:

Aragtirma verileri, 2017-2018 egitim-dgretim yilinda Siileyman Demirel Universitesi’nde

ogrenim goren 235 erkek ve 310 kadin olmak iizere toplam 545 Ogrenci katilimiyla

sinirlandirilmastir.

e Bu arastirma, ulasilabilen kaynaklardan elde edilen bilgiler ile sinirlandirilmistir.

e Arastirmada elde edilecek veriler kullanilan 6l¢ek sorulariyla sinirlandirilmastir.






2. GENEL BILGILER
2.1. Saghkh Kavram

Saglik kavramindaki anlayis ¢evresel ve kiiltiirel etkiler dogrultusunda bilimin giinden giine
ilerlemesiyle birlikte siirekli bir degisime ugramis son 40 yildir saglig1 koruma, siirdiirme ve

gelistirme yoniinde olmustur [9].

Insanligin baslamasindan itibaren saglik, en {ist seviyede iyilik durumundan yasamin
sonlanmasina kadar siiren farkl1 diizeyleri kapsayan bir durumdur [7]. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) saghg tanimlarken; sadece mikrop ve hastaliklardan korunma degil, bir biitiin

olarak fiziki, ruhi ve sosyal a¢idan tam anlamiyla iyi olma hali ifadesini kullanir [1].

Saglik; fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden bir biitiindiir ve bir¢ok faktoriin etkisi altindadir
[8]. Yasadigimiz cagda duygusal, ruhsal, entelektiiel, toplumsal, mesleki ve fiziksel olarak
saglikli olma hali olarak tanimlanabilir [1]. Hayatta biyolojik faktorler ve ¢evre ile birlikte,
bireyin saglik durumu 6nemli bir etmendir. Bir toplumun bireysel yasami, sosyo-ekonomik
statlisii, cevre kalitesi, egitimi, fiziksel aktiviteye katilimi o toplumun saglik durumunun
belirlenmesi i¢in ¢ok onemli faktorlerdir [14]. Bu kavram; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
bir biitiin olmakla birlikte, saglig1 etkileyen en 6nemli faktor ¢evre kosullar1 ve genetiktir
[10]. Canlilardaki yasamsal 6zelliklerin tamami; g6z rengi, boy uzunlugu, ten rengi gibi
kusaktan kusaga aktarilmasina kalitim denir [11]. Baska bir tanima gdre; organizmalarin
farkli kusaklarinda meydana gelen, benzerlik ve farkliliklari inceleyen ve bunlarin anlamini
inceleyen bilim dalina genetik denir [13]. Bireyin ailesinden gegen, dogustan gelen
ozelliklerdir ve bundan dolayidir ki kisi genetik faktoriinii degistiremez ancak uygun bir
cevre ile genetiksel yeteneklerini degistirebilir. Cevresel faktorlerden kastedilen; egitim,
fiziksel cevre, kiiltiirel, barinma, giyim ve beslenme farkliliklaridir. Bu faktorler, kisinin
hayatint yon verir, bu 6zelliklerden birinin olmayis1 kisinin dolayistyla toplumun saglik

durumu tizerinde olumsuz etki olusturur [12, 10].

Bireyin saglikli olma durumu; aktif bir yagam stirmesi, her hastaligin alt yapisini olusturan
stresle basa ¢ikabilmesi, yeterli ve dengeli beslenebilmesi, kisiler ile pozitif iligkiler
kurabilmesi, ruhsal acidan incelendiginde hayatta bir yasam amacinin olmasidir. Joyce

Travelbee saglig1 objektif ve subjektif saglik kompenantlartyla tanimlamistir [18, 19].



Objektif saglik; laboratuar testleri, tani testleri, fizik muayene ve doktor mayenesi

sonucunda yetersizlik, eksiklik ya da fazlalik, hastalik veya bir bozuklugun olmamasidir.

Subjektif saglik; kisinin sosyal, ruhsal ve fiziksel yonden kendisini nasil hissettigidir. Bu
dogrultuda kisi hasta olmadigi halde hasta veya hasta oldugu halde saglikli hissine
kapilabilir. Kisinin saglikli olmasi i¢in; objektif agidan saglikli olmasi ve siibjektif olarak

kendini saglikli algilamasi gerekir [19, 20, 21].

2.2. Saghgin Korunmasi

Saglik evrensel bir terimdir ve her kisinin temel insanlik hakkidir. Saglig1r koruma kisinin
kendi sagligim1 korumak i¢in gergeklestirdigi uygulamalar1 ve saglik durumunu bozan

davranis igerisine girmeme ya da sakinmayi ifade etmektedir [19, 22].

Saglig1 koruma; bireylere istedikleri elde edilebilir maksimum saglik diizeyine ulagsmalari
i¢in esit firsatlar sunar bu da halk saglig1 olanaklar1 ve ¢evresel saglig1 koruma alaninda

programlar, yasalar, aktiviteler ve yasalar ile miimkiindiir. Modern halk saglig1 yaklagimi:

e Radyasyona, ¢evresel zararlara ve kimyasallara kars1 onlem alma ve koruma

e Enfeksiyon hastaliklarina kars1 dnleme ve kontrol etme tizerinde durulur.

Sagligi koruyucu davraniglara; dis fircalama, emniyet kemeri takma, alkol ve sigara
kullanmama, banyo yapma, asilama gibi 6rnekler verilebilir. Bu ve bunun gibi davraniglar
hastalik riskinin orani azaltilir. Saglhigi koruma ile giivensiz davranislarda bulunma ve

cevresel zararlarla karsilasma oranini azaltmak amaglanir [23, 24].

Sagligin korunmasina yonelik dnlemler; birincil, ikincil ve {igiinciil olmak iizere {ic asamada

incelenir.

2.2.1. Birincil koruma

Saglhigin gelistirilmesine ve koruyucu oOnlemleri kapsamaktadir. Saghigi koruyucu,
hastaliklar meydana gelmeden once Onleyici ve yasam kalitesini ylikselten hareketler ve
uygulamalar biitiiniidiir [19]. Saglikli konut ve uygun calisma alanlar1 saglanmasi, hijyen

Onlemlerinin alinmasi, stresle basa ¢ikma, dengeli ve yeterli beslenme, temiz su saglanmasi,



saglik egitimi, kisisel hijyen 6nlemleri, kazalara kars1 dnlem alma, sagligi olumsuz etkileyen

sosyo ekonmik kosullarin diizeltilmesi gibi 6rnekler verilebilir [19, 21, 25].

2.2.2. ikincil koruma

Kisilerin, ailelerin ve toplumun en iist seviyede saglik durumunun korunmasini saglayarak,
hastaliklar meydana gelmeden gelismesinin Oniine geger ve presemptomatik evrede yapilan
taramalarla veya hastaligin baslangi¢ evresinde yapilan koruma hizmetleridir. Ikincil
korumadaki amagc; erken teshis ile tedavi etmek ve hastaligin kroniklesmesinin 6niine
gecmektir [12, 26]. Kan sekerini takip etmek, kendi kendine meme muayenesi, kemik

mineral dansitesinin 6l¢iimii ikincil koruma kapsamina girecek 6rnekleridir [27].

2.2.3. Uciinciil koruma

Kronik hastalig1 olan bireylerin durumlarinin kotiiye gitmesinin Oniine gecerek [23],
hastaliklarin tekrarindan, komplikasyonlarindan ve sakatliklardan korunmaya yonelik

hizmetlerin timiidir [28].

Hastaligin gelismesinin oniine gegmek degil, hastaligin sonucunda kiside meydana gelen
anatomik ve fizyolojik degisiklikler olusan sakatligin, bireyin yasamaindaki olumsuz
etkilerini en az seviyede tutmaktir. Ugiinciil koruma kisinin sosyal uyumunu saglayacak
Onlemleri ve bedensel sakatligin olumsuz etkilerini gidermeyi kapsamaktadir; bunlar

medikal rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyondur [29].

Cizelge 2.1. Koruma diizeyleri [30].

Hizmet | Uygulama

Saghk Durumu Koruma Onlemleri Gruplar Yeri

Birincil Koruma Saghgi Gelistirme

Bireysel ¢abalar, saglik egitimi, olumlu ¢evre, yeterli ve dengeli Gebe Ev
beslenme, kisisel hijyen, aile planlamasi Bebek Okul
Saghkh Kisi Ozel Koruyucu Onlemler Ergen Endiistri
Biyolojik-kimyasal profilaksi Kazalardan, karsinojenlerden korunma, Yash Sanayi
Sanitasyon Vektorlerin yok edilmesi Genetik denetleme Sosyo- Yoksul
ekonomik destek
nn Bire
Hasta Yarah jinc Komma. .. - Ailey Hastane
Hastaliklarin gelismesini sinirlamak, Erken sagaltim Toplum
Az Goriilen Hastahk |Uciinciil koruma Birey Toplum
Yaralanma Kronik [Rehabilitasyon, Readaptasyon, Komplikasyonlarin 6nlenmesi, Ugras Aile Okul

Hastalik terapisi, Oliimciil hastaliklarda destek ve bakim Toplum
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2.3. Saghgin Gelistirilmesi

Sagliga yonelik herhangi bir yasam durumu ve davranig i¢in, egitimi temel alan ¢esitli
organizasyonlarla beraber ¢evresel, politik ve ekonomik bir¢ok faktdriin birlesiminden
olusmakla beraber, bireyin sagliklar1 {izerinde kontrollerini yiikseltmeyi ayrica sagliklarini
gelistirmeyi olanakli kilan stirece sagligi gelistirme denir [31]. Saglig1 gelistirme kavrami

ilk kez 1974 yilinda Kanada Saglik Bakan1 Marc Lalonde tarafindan glindeme gelmistir [32].

Saglig1 gelistirme kavrami

e Kronik hastaliklarin artmasi,

e Bireylerin kendi yagamlarini kontrol altina alma arzularinin artmasi,

e Ekonomik, sosyal, kiiltiirel, biyolojik ve g¢evresel faktorlerin sagligi olumlu yonde
etkileyebilecegi gibi, olumsuz anlamda da zarar verebilecegi,

e Bireylerin saglik-hastalik iliskisinde yasam davraniglarinin 6nemli bir paya sahip
oldugu,

e Saglik egitimi ile ilgili geleneksel stratejilerin etkilerinin sinirli olmasi

e Yasam siiresinin uzamasi ve yasam kalitesine olan ilginin her gecen giin artmasi

nedeniyle ortaya ¢ikmistir [19, 22, 32].

Saghgin gelistirilmesi bireylerin optimal saglik durumunun saglanmasi yoniinde hareket
edebilmeleri i¢in, yasam big¢imlerini farklilagtirmalarina yardim eden bilim dalidir. Optimal
saglik; duygusal, fiziksel, sosyal, entellektiiel ve spiritiiel agidan tam iyilik halidir ve yagam
tarz1 degisiklikleri, davraniglarin degistirilmesi, farkindaligin saglanmasi ve saglikli
davraniglar1 destekleyen cevreler olusturulmasi gibi faaliyetler araciligiyla saglanabilir.
Burada en biiyiik ve kalic1 etkiyi saglayan; saglig1 etkileyen cevrelerdir [33,34]. Fiziksel
alanda; egzersiz, beslenme, 6z bakim, madde kullanimi1 kontrolii, sosyal alanda; aileler,
arkadaslar, toplumlar, duygusal alanda; duygusal kriz bakimi, stres yonetimi, entelektiiel
alanda; egitim, basari, kariyer gelisimi, spiritiiel alanda; umut, yardimseverlik ve sevgi

kavramlar yer alir [34, 38].
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Sagligin gelistirilmesinde birbirini kapsayan bes yaklasim belirlenmistir;

Saglig1 gelistirmede araci olma,
Destekleyici ¢evre yaratilmast,
Toplumun faaliyetlerinin gii¢lendirilmesi,

Kisisel becerilerin giiclendirilmesi,

o r w0 N

Saglik hizmetlerinin tekrardan diizenlenmesi [35].

Sagligin gelistirilmesine yonelik, sosyal adalet ve barisin saglanmasi, insanlarin barinma,
giyim gibi temel ihtiyaglarinda sikinti yasamamalari, politik, ekonomik ve toplumsal
anlamda destekleyici ¢evre olusturulmasi sagligi gelistirme faaliyetlerinin 6n sartidir [36].
Herkes icin saghigi gelistirme cabalarinin basariya ulagsmasi igin yapilacak en onemli

uygulamanin toplumdaki saglik esitsizliklerinin azaltilmasi oldugu sdylenmektedir [37].

2.3.1. Sagh@ gelistirme modeli

Saglig1 gelistirme, saglikli yasam sekline uyum ve devamu i¢in, bilgi ve yetenek saglayarak,
bunlari kisilere yonlendirme, sportif saglikli bir yasam ¢evresi gelistirmeyi igerir [39]. 1982-
1984 yillar1 arasinda Pender tarafindan diizenlenmis olan model saglikla ilgili davraniglar
etkileyen unsurlarin temeli olarak ifade edilmektedir. Model bir kavram ya da diisiincenin

kuramsal olarak agiklanmasini ve bu durumlarin uygulama yollarini i¢ine alir [40].

Saglig1 gelistirme modelinin temel kavramlari incelendiginde model ti¢ temel degiskenden

olusmaktadir;

e Bireysel ozellikler ve deneyimler
e Davranig ¢iktisi

e Davranisa 6zgii bilissel siiregler ve etkileri

Saglig1 gelistirme modeli 1996 yilinda Pender ve arkadaslari tarafindan modeldeki

degiskenler ve aralarindaki iliskiler gozden gecirelerek ii¢ madde daha eklenmistir;

e Aktivite ile ilgili etkiler,
e Acil gereksinimler ve dncelikler,

e Davranisa karar verme [41].
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Model; kisilere olumlu saghik davranislart kazandirilarak saglikli yasam bigimini
olusturmaktir ki boylelikle saglikli aileler, saglikli toplum olusturmaktir [42]. Saglik
hedeflenmekte ve ulasilmasi gerekmektedir. Model kisilere saghigi gelistirici tutumlarin
nasil kazandirilacagi konusunda yol gosterir. Kisinin saglik aktivitelerinde aktif olarak rol
almasinin gerekli oldugu iizerinde duran model ayni1 anda toplumun geneli i¢in planmistir

[43, 44].

Toplumlarin saglik seviyesi, saglikli bireylerin ¢cogalmasiyla olctilmektedir. Her bireyin
temel haklarindan olan saglikli olma hali, sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi sagligin
gelistirilmesinin  esasin1  teskil etmektedir. Kisiler saglikli davranmiglar gelistirmede
sorumluluklarim1 bilmeli ve saglikli yasam bi¢cimi davranislarini giinliilk yasamlarina
oturtmalidirlar [45, 46, 47]. Saghg: gelistirme, kisinin saglik diizeylerini arttirabilme ve
kendi sagliklar iizerinde kontrollerini yilikseltebilme siireci olarak tanimlanmaktadir. Fakat
sagligin korunmasi ve gelistirmesinden kisiye sadece sorumluluk yiliklemenin yetersiz
oldugu asikardir. Saglikli yasam bicimi davranislart bireysel tercih olmanin Otesinde

sosyoekonomik ¢evrenin bir sonucu olarak tanimlanmaktadir [15, 16].

2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Bir hastalik sonrast yasam bi¢imini degistirmekten ziyade kisinin sagligini stirdiirmek ve
hastaliklardan korunmak amaci ile uyguladig1 davranislara saglikli yasam bi¢imi denir [48].
Tip ve saglik hizmetleri tarihi incelendiginde, 6nce hasta bireyleri iyilestirmeyi
hedefledikleri daha sonra bu hasatliklardan korunmak i¢in ¢6ziim yollar1 aradiklar tespit
edilmigtir. Bireyleri hastaliklardan koruyan ve hayatlar1 siiresince saglikli olmalarini
saglayan pek cok uygulama gelistirilmigtir. Bu uygulamalarin tiimiine ‘Saglikli yasam

bi¢imi’ ad1 verilmektedir [52, 53].

Bilim ve teknolojinin hizli ilerlemesiyle beraber insan yasami kolaylagmistir. Bu durumun
getirilerinin oldugu kadar olumsuz etkileri de gdzlenmektedir [49]. Bu ilerlemelerin bireyin
yasamini kolaylastirmasinin, iiretkenliginin olumlu yonde etkilemesine karsin yogun is
temposu, sosyokiiltiirel yapi, toplumsal baglar ve maddi yetersizliklere iliskin giigliiklerin
stres seviyesini yiikselttigi iizerinde durulmaktadir. Stres diizeyinin artmasi ise birgok
hastaliga davet cikartmaktadir. Giiniimiizde saglikli yasama bicimi davranislar ile direkt
iligkili koroner kalp hastaliklar1, obezite, hipertansiyon, diyabet ve kanser hataliklarinin

yasamin yitirilme nedenleri arasinda yer aldig1 goriilmektedir [49, 50].
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Saglikli bir yasam icin; hayat1 kontrol altinda tutup, yonlendirebilecek becerilerin (sorunu
formiile etme, ¢6ziim bulma, karar verme ve sonra bu kararlari uygulama) uyusmazliklar
¢Oziimleme yeteneginin, etkin olarak iletisimde bulunma ve aktif miidahalede bulunma

kapasitelerinin olmas1 gerekmektedir [51].

Pender’e gore ise saglikli yasam bi¢imi davranisi, bireyin aldigi egitim, sosyo-ekonomik
durumu, spor yapma aligkanligi, ¢cevresel faktorler, beslenme aligkanliklari, stres faktorleri
ile bag etme becerileridir [44]. Diinya saglik oOrgiitiine gore, gelismekte olan iilkelerin
Oltimlerinin %40-50’sinin, gelismis tilkelerdeki oliimlerin %70-80’inin nedeni yasam
bicimine bagli olarak meydana gelen rahatsizliklardir [54]. Bu rahatsizliklarin ortaya
¢ikmasinda bireyin kendi saglik algis1 ve bunu davraniglarina yansitmasidir. Diinya Saglik
Orgiitii, kisilerin saglik kalitelerinin %60’mim onlarin davranis ve hayat tarzlarindan
kaynaklandig1 belirtilmektedir [55]. Oliim sebebleri incelendiginde ilk siralarda kronik
hastaliklar yer alir. Bu sonuglar kronik hastalik ve yasam bi¢imi arasinda ciddi bir iliski

oldugunu gostermektedir [56].

Saglig1 gelistirmek i¢in olumlu saglik davranisi kazanilmasi gerekmektedir. Bu nedenle
insanlar daha iyi saglik diizeyine kavusma ¢abasinda olmalidir [57]. Saglik egitimi agisindan
davranis 6nemli faktordiir. Sagligi davranisi olumlu ve olumsuz saglik davranisi olarak iki
ana siitunda incelenmektedir [45]. Asir1 alkol tiiketimi, fast food tiirii beslenme, sigara
kullanimi, asir1 yagh yemek tiiketimi sagliga zarar veren davranislardir. Diizenli uyku,
yeterli ve dengeli beslenme, spor yapmak, saglik kontrollerinden ge¢mek, cevreyle olumlu
iletisim kurmak saghg: gelistiren davranislara 6rnektir [58]. Diinya Saglik Orgiitii; giivenli
olmayan cinsel iliski, dengesiz beslenme, sigara kullanimi, alkollii i¢ki, kirli hava ve kotii
cevre kosullar1, demir eksikligi, kapali ortamda dumana maruz kalma, LDL seviyesinin fazla

olmasi, hipertansiyon ve asir1 sismanlik sagliga en zararl 10 etken olarak belirtmistir [59].

Saglik seviyesini en lst seviyeye c¢ikarmak ig¢in; saglikla ilgili beceri, bilgi, olumlu
davraniglart benimsemek gerekir. Bu durum sadece saglikli yasami benimseyince

gergeklesebilir [60].

Saglikli yasam bicimi davranislari, kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, fiziksel

aktivite, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimi basliklarini igerir [61, 62, 63].
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2.4.1. Saghk sorumlulugu

Bireyin hayati boyunca saglikli hayat siirmesi temel sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir.
Saglik sorumlulugu, kisinin kendi saglhigina yonelik sagligi koruma ve gelistirme
davranislar1  gosterebilmesi olarak tanimlanir [64]. Saglikli yasamin en Onemli
kompenantlarindan biri olan saglik sorumlulugu; kisinin viicudunu iyi bilerek saglikli bir
hayat siirdiirebilmesi i¢in koruyucu, onleyici ve gelistirici davranislar icinde olmasidir [65,

66].

Yasam bic¢iminin saglik {izerine etkileri, eski Yunan ve Roma’da ortaya atilmis, bireylerin
sagliklar1 lizerinde sorumlu olmasi fikri Ortagag ve Ronesansi kapsayacak sekilde degisen

derecelerde devam etmistir [12, 67].

Saglik sorumlulugu kavrami, kisinin saglik bakimindaki davranislarina dikkat etmekle
beraber, sagligina hangi seviyede katilim sagladigini tespit eder. Kisinin davranislarinin ve
yasam bic¢iminin saghigi iizerine etkilerini kavramasini saglayarak, sagligini olumsuz
etkileyecek; sigara igmek, alkol tiikketmek, riskli cinsel iliski gibi davranislardan uzak
durmasini saglar. Kisinin saglig1 iizerinde olumlu etkiler olusturabilecegine inandigi
davraniglar1 gelistirmesinde sorumluluk almasina katki saglamaktadir [68, 69]. Bireyin

sagligina iliskin alabilecegi sorumluluk diizeyi;

e Bireyin kendini her tiirlii 6zellikleriyle iyi bir sekilde bilmesi ve 6zelliklerinin disinda
olusan herhangi bir anormallikte saglik kurulusuna bagvurmasi,

e Saglikla ilgili konularda arastirma yaparak bu konuda kendini gelistirmesi,

e Saglikla ilgili konularda tartismalara acik olmasi,

e Saglikla ilgili yapilan arastirmalari iyi bir sekilde takip edebilmesi,

e Kendini takip ederek, iyi oldugunu hissetmesi,

e Diizenli araliklarla tahliller yaptirmasi kisinin sagligina 6nem verdigini gosterir [65].

Fisek’e gore bireyler kendi sagliklarindan sorumludur. Hastaliklardan korunmak i¢in asil
yapilacak islemin 6nlem oldugu, bu nedenle bireyler kendi sagliginin kiymetini bilerek bu
dogrultuda hareket etmeli ve onu korumaya c¢alismalidir. Bireylerde bu biling olmazsa saglik
hizmetleri zayiflar. Ornegin; asilamanin bilincinde olan insan, zamam geldiginde saglik

kuruluslarina giderek bu hizmeti alir fakat kisilerde bu farkindalik olmaz ise; saglik
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kuruluslarinin asilanmamus kisileri bularak evlerine gidip asilamasi ciddi bir zamana malolur
bu da bagisiklama hizmetini aksatarak, bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasini

giiclestirir [30, 70].

Saghg gelistirme yoOniinde sorumlulugu artirmak icin, bireyler, toplum gruplari, saglik
hizmet kurumlar1 ve hiikiimetler arasinda paylasilmalidir. Saglhigin izlenmesine katki
saglayan bir saglik hizmetine ulasmak icin birlikte calisilmalidir. Vatandaslar kendi

sagliklart i¢in gorev ve sorumluluklarini paylasmalidir [53, 71].

2.4.2. Fiziksel aktivite

Bireyin saglikli bir sekilde yagamini devam ettirebilmesi i¢in dnemli parametrelerden biri
fiziksel aktivitedir. Hareketsiz yasamin bir¢ok hastalig1 berarberinde getirdigi bilinmektedir

[72].

Fiziksel aktivite; bazal seviyenin iistiinde enerji harcamasini yiikselten, iskelet kaslarinin
kasilmasiyla meydana gelen viicut hareketleri olarak ifade edilir [73]. Farkli bir tanimla;
giinliik hayatta kas ve eklemleri kullanarak, enerji tiikketimi ile ger¢eklesen, soluk alip verme
hizini, kalp atim sayisin1 yiikselten, degisik yogunluklarla ¢alisip sonucunda yorgunluk

ortaya ¢ikan aktiviteler biitlintidiir [74,75].

Saglikli yasam tarzinda hareketsizligin artmasi ile birlikte kalp damar hastaliklar,
hipertansiyon, obezite, LDL seviyesinin artig1 gibi kronik hastaliklarin ¢gogalmasina neden
olmustur [76]. Fiziksel aktivite seviyesi az olan kimselerde 6liim oraninin, haftanin en az 3
giinii 30 dakika fiziksel aktivite yapanlara oranla %20-30 oraninda daha fazla oldugu
gostermektedir [77]. Yeterli diizeyde fiziksel aktivitenin yapilmasi durumunda kalin
bagirsak, akciger, meme, rahim ve prostat kanserleri olmak {izere yilda 165.000 ile 330.000

arasinda kanser hastaliklarinin 6nlenebilecegini belirtmektedir [12].
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Fiziksel aktivitenin insan sagligina etkileri incelendiginde;

e Stresi azaltir,

e Osteoporozu geciktirir,

e Yasam kalitesini artirir,

o Esnekligi, kas giiciinii ve eklem hareketliligini artirir,

e Kan sekerini diizenler,

e Kan basincini dengeler,

e Yag ylizdesi oranini azaltarak, kilo vermeyi hizlandirir,
e HDL ve LDL kolestrol diizeyini dengede tutar,

e Hayata daha mutlu bakmaya sebep olur [78, 79].

2.4.3. Beslenme

Yeterince ve dengeli beslenmenin saglik i¢in gerekliligine dair sdylemler Hipokrat donemine
dayanmaktadir. Son yiizyilin basina kadar besin yetersizligi sebebiyle saglik problemleri
yasayan bireyler giinlimiizde, yanlis, diizensiz ve fazla beslenmenin getirdigi saglik

problemleri ile kars1 karsiyadir [83].

Yasamin siirdiiriilmesi, sagligt korumak ve gelistirmek, hastaliklarin tedavisi, yasam
kalitesini artirmak i¢in, kisinin fizyolojik olarak biiyiime ve gelismesini saglamak i¢in besin

Ogelerinin disardan alinarak bu iirlinlerin viicutta kullanilmasina beslenme denir [80, 81].

Biiyiimek, yasami siirdiirmek ve sagligi korumak i¢in bireyler saglikli beslenmek
zorundadir. Beslenme; gidalardan viicudun temel ihtiyaclarinin karsilanmasidir. Aclig
gidermek, yeterli ve dengeli beslenmek, yediklerimizden zevk duymak beslenmenin

amaclar1 arasinda yerini alir [22, 23, 82].

Viicut fonksiyonlar: i¢in gerekli olan enerji besinlerden saglanmaktadir. Giinliik tiiketilen

besinler 6 temel besin 6gesinden olugmaktadir;

Karbonhidratlar
Proteinler

Yaglar

A w0 e

Vitaminler
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5. Mineraller
6. Su[30].

Organizma icin gerekli enerji besinlerle karsilanmaktadir. Enerji ise cho, protein ve
yaglardan karsilanir. Su yasamin devam etmesi ic¢in temel besin 6gesidir. Biyokimyasal
olaylarda 6nemli goreve sahip olan; vitamin ve minerallerdir. Besinler miimkiin oldukca

katk1 maddelerinden, toksinlerden, koruyuculardan ve kimyasallardan uzak olmalidir [88].

Dengeli beslenme, viicudu bilerek, viicudun ihtiyag¢ duydugu besin ihtiyaclarinin
karsilanmas1 icin yeterli oranda ve diizenli araliklarla besin alinmasi olarak acgiklanabilir.
Yetersiz ve dengesiz beslenme, sismanlik ya da zayiflik ile birlikte kronik hastaliklarin
meydana gelmesini ve bu hastaliklara bagli olarak dliimleri artirmaktadir [84]. Bir toplumun
beslenme durumu o toplumun en 6nemli saglik gostergelerinden biridir ve uluslararasi insan

haklar1 verilerine gore bir hak olarak ifade edilmektedir [85].

Gilintimiizdeki teknolojik gelismelerle birlikte kisiler daha az yorulmakta, besin degeri az
ancak enerji degeri fazla olan besinleri tercih etmektedir. Bu besinler kronik hastaliklarin
ayrica yasam tarzina bagl rahatsizliklarin olugsmasina sebep olmaktadir. Saglikli beslenme
ile hayat dongiisii boyunca biiyiime ve gelismeyi destekleyecek sekilde ihtiya¢ duyulan tiim
besin dgeleri karsilanmali, enerji harcamasiyla dengeli olacak seviyede enerji saglanmalidir.
Yasam dongiisiiniin degisik zamanlarinda farklilik gosteren besin Ogesi gereksinimleri

kisilerin fiziksel saglik ve biligsel fonksiyonlarina katilmaktadir [86, 87].

2.4.4. Manevi gelisim

Manevi gelisim, bireyin bedenini ve ruhunu etkilerken ayni anda beden ve ruhtan etkilenen
‘birlestirici gii¢’olarak ifade edilmektedir. Manevi gelisim kisinin kendisinin ve varolusunun
Otesinde bir kuvvettir. Hem fiziksel boyutu kapsarken bunun 6tesinde kisisel farkindaliktir.

Insanin, hayatin amacini ve anlamini ulastig1 yer onun tinsel alanidir [12, 89].

Bireyin yasama amacini, kendini ne dlglide tanidigini ve memnun edebilecegi manevi
gelisimdir [90]. Bilim adamlari manevi gelisim ile ilgili birgok tanim yaparken, Makhija;
deger ve amaglarla ilgili yogun bir terim olarak ifade ederken, Oldnall; her kisinin i¢inde
hissettigi ruh ve insanin yasamina anlam katan ve hayatina etki eden inang ve degerler diizeni

yaratmasinda kisilere yardim eden itici bir gii¢ olarak tanimlamstir [91, 92].
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Saglik ve hastalik durumlarinda kisinin manevi alani 6nemlidir. Viicudun biitiinliigi
tizerinde fiziksel ya da psikososyal bir tehtit olustugunda insani1 destekler ve rahatlatir.
Saglikta manevi boyut; 6limii kabul etme, yasamin anlami ve {istlin bir kuvvetle bireyin
iliskisini agiklamaktadir [93]. Manevi degerin anksiyetenin azalmasini, kiginin pozitif yasam
tarzini destekleyerek kendisini iist seviyede ortaya koymasini, hayata umutlu, giiclii ve baris
icinde bakmasint sagladig1 i¢in, hastalik ve saglikta olumlu etkiler olusturdugu
bildirilmektedir. [42, 90, 94].

2.4.5. Kisileraras iliski

Saglhigin gelistirilmesinde kisileraras: iliskinin ve destegin etkinligi olduk¢a biiyiiktiir.
Kisileraras: iligki bireyin; arkadas iliskilerini, aile iligkilerini, toplum gruplar1 ile olan
iliskisini icermektedir. Burada 6nemli olan dogru ve uygun iletisimin kurulmasidir [96].
Bireyin temel gereksinimlerinden biri olan kisileraras: iligkiler kurmak psikososyal ve

fiziksel iyilik halini siirdlirmesine yadimci olur [97, 98].

Bireyin hayati boyunca ¢evresi ve kendisiyle olan iletisimi kacinilmazdir. Tiim iligkiler,
kisinin hayatinda tecriibe ve gelecege doniik alinmasi gereken Onlemler acisindan 1s1k
tutmaktadir [99]. Bireyin kisiler arasi becerileri, arkadaslik ve aile iliskileri, akademik
basari, yasam doyumunu ve kalitesini, benlik algisini, ruh sagligini, 6grenme becerilerini,
problem ¢6zme yetenegini, stresli yasam olaylarmin istesinden gelme gibi pek¢ok

davranislarin listesinden gelmektedir [100].

Bireyin hayatinda yasadigr bazi olumsuz durumlar vardir. Buna; ekonomik yetersizlik,
sevdiklerini kaybetme hastalik gibi 6rnekleri verebiliriz. Bu tip durumlarda yasam bigiminde
degisiklikler meydana gelmekte, kisinin ailesi ve yakin ¢evresinden destek gorerek var olan
durumu daha kolay algilamasina ve problemin ¢dzlimiinde basarili olmalarina yardimci ve
katki saglayici gosterilmektedir. Kisilerarasi destegi iyi olan insan problemleriyle daha kolay

basa cikarak yasam kalitesini artirir [101, 102].

Kisiler arasi iligkinin gelisim agamalart;

e Kontak Kurma; Karsidaki birey ile baglantt kurmaktir. Algisal ve etkilesimsel olmak

iizere ikiye ayrilir.
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e Katilim; Kars: taraf hakkinda bilgi edinilmeye ¢alisilir. Oncelikli olarak kars: taraf test
edilir akabinde kisi kendinden bahseder.

e Yakinlik; Bu asamada kars taraftaki kisi sevgiliniz, yakin arkadasiniz veya is ortaginiz
olabilir.

e Bozulma; Kisiler arasindaki bagin zayifladigi donemdir. Giiven kaybi bu asamaya 6rnek
verilebilir.

e Onarma; Kisiler arasindaki bagi onarmaya calisildig evredir.

e  (oziilme; Baglarim koptugu asamadir. Bu ayrilik manasina gelir [12, 103].

2.4.6. Stres yonetimi

Stres hayatin bir gercegidir. Giinliikk yasamimizda degisiklige sebebiyet olan ufak bir mental,
fiziksel ve sosyal faktorlerdeki degisiklikler stres sebebidir [104]. Stresin olusmasinda
kisinin algis1 ve deneyimleri etken olup bireyin stresi algilayisi ve stresle bas etme

mekanizmalar1 koruyucu saglik davanisi kazanmasinda 6nemli yere sahiptir [106].

Stres; Ingilizce bir sozciiktiir ve latince kokenlidir. Farkli anlamlari olmakla birlikte;
zorlama, baski ve gerilme manasini igerirken, diger anlam1 organizmanin dengesini bozacak
etmenlerin tiimiidir. Stres 1yi veya kotii olabilir. Bireye ihtiya¢ duydugu uyanik olma halini
verdigi durumlar iyi iken, uygun sekilde yonlendirilmediginde hastaliklara sebeb oldugu

durumlarda ise kotidiir [110].

Stres; kisinin sosyal ve fiziksel ¢evredeki olumsuz sartlardan dolayi, bedensel ve psikolojik
sinirlarinin iizerinde harcadigi ¢aba olarak tanimlamistir [108]. Stres, i¢ ya da dis ortamdan
kaynaklanan, homeostazisi (i¢ dengenin dinamik tutulmasi) bozan veya bozmak i¢in tehdit
eden durumlara organizmanin verdigi cevaptir. Stres; fizyolojik (travma, soguk, sicak gibi),
psikolojik (duygusal gerilimler, i¢ ve dis catismalar, es problemleri) veya sosyal (¢evre

etkenleri, kiiltiirel degisim v.b.) sebeblere bagli olarak meydana gelebilmektedir [105].

Stresin belirtileri; uykusuzluk, gerginlik, bas agrisi, endiseli olma hali en fazla goriilen
belirtiler olarak siralanabilir. Kisa siireli stres yasamasinda bile kalp atim sayis1 ve kan
basinci artar [107]. Stres viicudun genel islevini bozarak, viicudun hastaliklarla savagma

giiciinii etkiler ve hastalifin gelismesine sebeb olur. Stresle bas etmeye yonelik;
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e Egitim

e Gevseme yontemleri gelistirmek

e Saglikli yasam tarzini benimsemek

e Stresle bas etme staretejileri gelistirmek

e Sosyal destekleri gelistirmek gibi yontemler kullanilabilir [96, 105].

2.5. Universite Ogrencilerinde Saghkh Yasam Bicimi Davramislarinin Onemi

Universite yillari, ergenlikten sonra yetiskinligin ilk ddnemlerine gecis zamanini temsil eder
ve genglik olarak adlandirilir. Bu zaman diliminde tiniversite 6grencileri genellikle 18-25
yas dilimi araligindadir. Universite 6grencileri kendi kisiliklerini olusturmaya ¢abalar, hem
akademik hem de yeni ¢evreye, yeni insanlara uyum saglamaya calisirlar. Bununla birlikte,
finansal konular, arkadaslar ve ailelerle goriis farkliliklari, bu sirada 6grenciligin hakkini
vermeye caligmak ogrencileri gelecekteki yasama hazirlandiklar1 sirasinda cesitli diizeyde

stres altinda tutmaktadir [109].

Universite hayat: kisinin yasaminda énemli degisiklerin yasandig1 dénemdir. Bireyin hem
gelisimi hem de mesleki egitiminin saglandigi zamandir. Bireyin kisiliginde, saglik
davraniglar1 gelistirmesinde, bireysel yasaminda 6nemli degislikler meydana gelmektedir.
Olusan degisiklikler toplumu etkiler ¢iinkii toplumu olusturan aile, aileyi olusturan bireyin
kendisidir. Saglikli yasam bi¢imini benimsemeleri saglikli toplum i¢in ¢ok Snemlidir.

Toplumun saglik seviyesi saglikli insan sayistyla ortaya ¢ikar [23, 64].

Universite gengligi bir iilkenin sosyo kiiltiirel zelliklerini gdsteren unsurlar arasindadur.
Bireyler ergenlik doneminde psikolojik, fiziksel ve sosyal olarak bir¢ok degisikliklere
ugradig1 donemdir. Adolasan doneminde bir kismini igerir. Universite yasamia gegen kisi
ilk olarak ailesinden ayrilmak iizere bircok psikoljik degisikliklere ugramaktadir. Aileden

ayrilma da bireyin yasam biciminde degisiklikleri beraberinde getirir [111, 112].

Universite 6grencisi toplum sorunlarina duyarli olarak, problemleri ¢ézme yetenegini
gelistirerek, kendine gilivenerek, demokratik olarak saglikli yasam bigimi davraniglari
olusturur. Bireylerin kendi sagliklarindan sorumlu oldugu tiniversite 6grencilerine sahip
toplumun saglik diizeyleri {iist seviyededir. Beslenme viicudumuzun temel gereksini ve

saglikli yasam bi¢iminin bir pargasidir. Bunun farkina varan, tutumunu saglikli beslenerek
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devam ettiren iiniversite d6grencisinin ileriki donemlerde hastalanma riski azalir. Diizenli
spor yapan bireylerin kardiyovaskiiler rahatsizliklar, kanser, diebetus mellitus gibi
hastaliklara yakalanma riski azalmaktadir. Hareketli yasam bunun i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Universite dgrencileri yasamis olduklar degisimleri ve bu degisimlerin kisiye kattig1 stresle
bas etmeyi gelistirdikleri zaman saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ile saglamaktadirlar

[113].

2.6. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 vasitasiyla viicudun hareketi neticesinde olusan enerji
harcamasidir. Her tiirlii fiziksel aktivite enerji harcamasini gerektirmektedir. Fiziksel
aktivite, calismalarin 6zelliklerine gore degisik sekillerde ortaya konabilir [1]. Farkli degisle;
enerji harcamasini yiikselten tiim faaliyetler fiziksel aktivite olarak bilinmektedir. Bu
kavram; ne kadar genis kas kiitlesi yer alirsa, o kadar ¢ok enerji harcamasini ifade eder.
Genellikle toplam enerji harcamasi i komponentten meydana gelmektedir. Bunlar, istirahat
metabolik hizi, besin alimiyla artan enerji harcamasi, fiziksel aktivite veya kassal aktivite ile

olusan enerji harcamasidir [2].

Iskelet kaslariin kasilmasi neticesinde iiretilen, bazal seviyenin iizerinde enerji harcamayi
gerektiren bedensel hareketler olarak tanimlanabilir. Fiziksel aktivite amaglarina ve

yogunluguna gore degisik bicimlerde siniflandirilabilir.

Bir kisinin ya da bir grubun fiziksel aktivitesi ortaya konuluslarina gore siniflandirilabilir.
Yaygin siniflamalar: mesleki aktiviteler, ev isleri, serbest zaman aktiviteleri ve ulagim olarak
Ozetlenebilir. Serbest zaman aktivitesinde rekreasyonel aktiviteler (yiirliyiis, bisiklet),
yarisma sporlari ve egzersiz antrenmani olarak alt siniflamalar yapilabilir [3]. Fiziksel
aktivite giin boyunca ev isleri, bir ulasimaraci olarak yliriiyiis ve bisiklet siirmek, alis-veris

ve aktif hobiler gibi rutinaktivitelerle dnemli viicut hareketlerinin hepsini igerir [4].

Fiziksel inavtivite genel bir saglik problemi olarak diisiiniilmektedir. Buna bagli olarak
bir¢ok rahatsizlig1 beraberinde getirmektedir. Obezite, Tip II, hipertansiyon, kolon kanseri,
koroner arter hastalifi, meme kanseri, osteoporoz ve depresyon gibi hastaliklar i¢in 6nemli
risk faktoriidiir [5,6]. Fiziksel aktivitenin organizma iizerinde ciddi yararlar1 vardir. Fiziksel

aktivite; motorik 6zelliklerin, aerobik ve anaerobik kapasitenin gelismesine, kirik riskinin
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azalmasina, dolagim ve solunum sistemi iizerine ve genel iyi olma halinin artmasina neden

olur.

Fiziksel aktivite; siire, yogunluk ve frekans boyutlarini icerir bu da aktivitenin tiimiini
meydana getirir. Mesleki aktiviteler, ev isleri, ulasim ve serbest zaman aktivitileri fiziksel

aktivitenin g¢esitlerinden bir kismudir [114, 115].

Teknolojinin hizla ilerlemesiyle beraber fiziksel aktivitelerde azalma meydana gelmis,
fiziksel aktivitenin yapilmamasi ile birlikte bireylerin sagliginda problemeler ortaya
cikmaya baslamistir. Hareket azligi ilr kalp damar sistminin saglig1 agisindan olumsuz bir
faktor olmakla birlikte, meslegin geretirdigi bedensel faaliyetlere yonelik asir1 iyimserlikten

uzak durmak gerekir [45, 116].

Bireyin ya da grubun fiziksel aktivitesi genellikle aktivitenin gergeklestigi ortama gore
siniflandirilmaktadir. Yaygin kategoriler; ev, ev cevresi aktiviteleri, is, kisi bakimi, bos
zaman, ulasim veya sporu igerir [117]. Serbest zaman aktivitesi, rekreasyonel aktiviteler,

yar1g sporlar1 ve egzersiz egitimi gibi alt gruplara ayrilir [118, 119].

2.7. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Fizikel aktivite belirleyicileri olarak; biyolojik, fiziksel ve sosyal g¢evre Onemli rol
oynamaktadir. Bu belirleyiciler fiziksel aktiviteye katilim1 kolaylastirir. Fiziksel aktiviteyi
engelleyici en 6nemli faktor; zaman eksikligi oldugu belirtilmis olmakla birlikte psikolojik,
davranigsal ve fizyolojik degiskenlerin fiziksel aktiviteye katilimi etkiledigi sdylenebilir

[120].

Viicut komposizyonunun fiziksel aktivite aligkanliginin kuvvetli bir belirleyicisi

olmamasina ragmen obez kisilerin genellikle inaktif olduklar1 belirtilmektedir [121, 122].

Sigara icenlerin igmeyenlere oranlara egzersiz programini birakmaya daha yatkin olduklar
belirlenmistir [123]. Yiiksek ekonomik gelire sahip olan kisilerin giivenilir ve ¢esitli
rekreasyonel alanlara ulasabildikleri ve boylece kisinin aktif yasama yonlendirilmesinde

pozitif etki yarattig1 belirtilmektedir [124].
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Rekreasyonel alanlara ulasimin kolay olmasinin 6nemi ile birlikte egitim, cinsiyet, yas,

maddi olanaklar, iklim, hava kirliligi, psikolojik ve biyolojik faktorlerinde fiziksel aktiviteyi
etliledigi diisiiniilmektedir [120, 125, 126, 127].

Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler;

Demografik ve biyolojik faktorler: Is durumu, yas, cocugunun olmasi, cinsiyet, egitim,
genetik, kardiyovaskiiler risk, sosyoekonomik durum, obezite, yaralanma hikayesi, 1rk,
medeni durum.

Psikolojik, biligsel ve emosyonel faktorler: Egzersizin engelleri, egzersizden keyif alma,
davranislar, beklenen yararlar, saglik ve egzersiz hakkinda bilgi, egzersiz yapma niyeti,
zamanin olmamasi, ruhsal durum bozuklugu, kisilik degisiklikleri, inang, zayif viicut
yapist, stres, psikolojik saglik, kendine giiven, motivasyon [131].

Davranissal nitelikler ve beceriler: Cocukluk ve yetiskinlik donemindeki aktivite
durumu, beslenme profili, alkol, okul sporlari, egzersiz programi, gecmis egzersiz
programi, degisimler, sigara tiikketimi, olusacak engellerle basa ¢ikma yetileri, sigara
icme, A tipi kisilik paterni [125, 129].

Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler: Aile ve arkadas gruplari, grup uyumu, sosyal sinif, egzersiz
modelleri fiziksel aktiviteye katilimda énemli faktorlerdir. Isverenlerce saglanan sosyo-
kiiltiirel ortam, ¢alisanlarin fiziksel aktiviteye katilimi agisindan belirleyicidir.

Fiziksel Cevre: Hava kosullari, programlarin maliyeti, mevsim, yogun trafik, ev
ekipmanlar1 (egzersiz bisikleti, egzersiz videosu), bisiklete binme, yiirlime ve
rekreasyonel alanlarin (basketbol veya golf sahasi, Cimnastik salonu, park) varligi ve bu
yerlere basit¢e ulagim saglanmasi, sug isleme oranmi ve giivenlik, fiziksel aktivitenin
yapildig1 zeminin yiizeyi vb. gibi etkenler fiziksel aktiviteyi etkilemektedir [121, 122,
128]. Kent planlamalar1 veya fiziksel ¢evre, hareketli yagsam tarzinin artmasi veya
azalmasina neden olabilmektedir. Dogru yapilan bir sehir planlamasi, giindelik yasam,
is, aligveris ve hobi gibi aktiviteleri etkilemekte, bireyleri bisiklet kullanma ve yliriimeye
tesvik etmektedir. Diger ulasim araglar1 yerine bisiklet kullanmaya tesvik eden bazi

Avrupa tilkeleri bulunmaktadir [130].
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2.8. Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkisi

Fiziksel aktivite; genglerin ve c¢ocuklarin saglikli biiylimesi, kotii alisanliklardan uzak
durmalarinda, sosyallesmelerinde, yetiskinlerin kronik hastaliklara kars1 korunma
mekanizmasi olusmasinda, hasta olan yetigkinlerin tedavisinde ve bu tedavinin
desteklenmesinde, yaslilarin hareketli bir yaslilik donemi stirdiirmelerinde, genel olarak

birey yasam kalitesinin artirilmasinda énemli bir faktordiir [132, 133].

Fiziksel inaktivite; kardiyovaskiiler hastaliklari, kas iskelet sistemi rahatsizliklarina, bazi
kanser tiirleri; meme-kolon, hipertansiyon, tip 2 diaybet, psikolojik bozukluklara neden

oldugu bilinmektedir [ 134, 135].
Diizenli yapilan fiziksel aktivite ile;

e Yasam kalitesinde iyilesme,

e Insiilin duyarlilig1 ve kan lipid profilinde iyilesme,

e Maksimal oksijen tiilketiminde artis,

e Yag ve cho metabolizmasinda iyilesme,

e Kas kitlesinde artis,

e Kemik yogunlugunda artis,

e Anksiyete ve depresyonda azalma,

e Viicut yag yiizdesinde azalma,

e Submaksimal siddette diisiik kalp atimi1 ve kan basinci,

e Bel ve sirt grilarinda azalma olusur [136].

Fiziksel aktivite kan dolasimini iyilestirerel, HDL seviyesini artirarak koroner hastaliklar
riskini azaltir, kan basincini diizenler, akciger kapasitelerini ve kalp dayanikliligini arttirir,
denge kurmay1 kolaylastirir, refleks ve reaksiyon siiresini azaltir, kas gelisimi saglar. Buna

ek fiziksel aktivite; olarak bir¢ok hastalik i¢in tedavi niteligindedir [137].

Yaslilikta bagimsiz hareket edebilme becerisi ve dengeyi arttirarak diisme oraninin azalmast,
yasam sliresinin arttirilmasi, enfeksiyonlara karsi viicudun direng saglamasi, ani 6liim ve

sakatlik oraninin azalmasi, kemik erimesi rahatsizlig1 olan osteoporozu azaltir [45, 138].
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Fiziksel aktiviteden en fazla yararlananlar bunu giinlik hayatlarinin merkezi haline
getirenlerdir. Mahalli ligdeki bir takimda miicade eden, beden egitimi dersine katilan,
ailesiyle hareketli bir sekilde oynayan c¢ocuklar egzersizin saglikli sonuglarindan
yaralanacak ayrica ileriki yasamnda koruyacagi aligkanliklar kazanacaklardir [139].
Bireyler, yasam kalitesinin arttirilmasi ve sagligin korunmasi i¢in fiziksel aktivite belirlerken

mevcut tiim kosullar1 degerlendirmelidirler [69].

Fiziksel aktivite sadece bedensel sagliga degil ruhsal ve soyal sagliga da birgok etkisi vardir:

e Bireyin kendini daha iyi hissetmesine,

e Hayata mutlu bakmasina,

e Stresle basa ¢ikabilmesine,

e Benlik saygisinin artmasina,

e Yeni girdigi ortamda kendini daha rahat ifade edebilmesine,
e Ozgiiveninin artmasina,

e {letisim becerilerinin gelismesine,

e Olumlu diisiinebilmesine etkisi vardir [140, 141].

Fiziksel aktivitenin etkisinin ¢ikabilmesi; dogru yogunluk se¢imi, diizenli olarak yapilmasi,
giinliik stiresine baglidir. Haftanin en az 3 giinii 60 dakika yapilan fiziksel aktivite saglik
bakimindan oldukca yararhidir [142]. Fiziksel aktivitenin yaglilik ve yetiskinlik doneminde
olumlu sonuglar verebilmesi i¢in ¢ocukluk ve genglik doneminden itibaren fiziksel aktivite
yapmak gerekmektedir. Toplum olarak saglikli ve aktif bir nesil yetistirmek i¢in ¢ocukluk
doneminden itibaren bireyleri spora yonlendirilmeli, yetiskinlerin bu konuda tesvik ederek

ornek olmasi gerekmektedir [143].

2.9. Fiziksel Aktivite Siddetinin Ol¢iilmesi

Fiziksel aktivitenin siddeti, istirahat metebolizmasi veya viicut kiitlesi ile ilgli olarak enerji
harcanmasi ve yiiksek performasla ilgili deger olarak tanimlanir [144]. Fiziksel akitivitenin
Olciilmesi genellikler MET kavrami ile agiklanir. MET; metebolik esdeger demektir. MET
istirahat metabolik hizinin katlaridir [145]. Fiziksel aktivitenin siddeti ve tipine gore
tiikketilen enerji mitar1 farklilik gosterdiginden, sedanter insanlarda son yillarda fiziksel

aktivitenin tespitine yonelik ilginin arttig1 sOylenebilir [3, 146].
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Saglikli bir yagam siirmek i¢in egzersizin dogru yogunluk ve siirede yapilmas: 6nemlidir.
Yetigkinlerde, viicuda etkisinin gdzlenebilmesi i¢in haftanin 5 giinii orta yogunlukta yapilan
fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastaliklarin riskini azaltmakla birlikte, tip II diyabet
riski tizerinde de etkisi vardir. Fast-food yogunlukta beslenme tarzini benimsemis
toplumlarda kilo alimimin oniine gegmek i¢in fiziksel aktivite siiresinin uzun tutulmasi

Onerilir [120, 125, 147].

Aerobik egzersiz i¢in kalp hiz1 rezervinin yiizdesi, maksimum oksijen tiiketiminin yiizdesi,
ve oksijen tagima rezervinin yiizdesiyle fiziksel aktivitenin yiizdesi belirlenir. Direng
egzersizleri ise, belirli bir kas grubu i¢in tek seferlik tekrarli maksimum kas kasilmasinin
yiizdesi olarak tanimlanmaktadir [148]. Istirahat metabolik hizlarmin kartlar1 metabolik
esdegerdir (MET). Normal bir birey i¢in 6zel bir aktivitenin metabolik hizinin istirahat

metabolik hizina boliinmesi olarak agiklanabilir.

1 MET istiharat oksijen tiiketimine esittir. Ortalama olarak dakikada 200-250 ml oksijen
tiketildiginden 2 MET’lik is i¢in dinlenigin 2 misli ya da 500 ml oksijen tiiketimi gerekir.
Viicut agirliginin birim basia gerekli oksijen tiiketimi olarak tanimlanir (ml/kg/dk) [149].
1 MET= 3,5 mL/kg/dk’dir. Birgok standart metabolik harcama tablosu geng yetiskinler i¢in
veri saglaryagli ve orta yasli bireylerde genellikle MET seviyeleri yapilan fiziksel aktiviteye
gore daha yiiksektir. Bu ylizden egzersiz programlar1 planlanirken bu konuda dikkat
edilmelidir [144,150]. 1 MET’lik is i¢in 200-250 ml/dk oksijen tiiketilmektedir. 1 MET 1
kcal/dk veya 1 kcal/kg/saat’e ¢evrilebilir. Fiziksel aktivitenin siddetinin belirlenmesinde 4

farkli sinirlama bulunmaktadir;

e Hafif<3MET

e Orta siddetli 3-6 MET

e Siddetli 6-8 MET

e Cok siddetli > 8 MET [151].

2.10. Fiziksel Aktivitenin Frekansi

Fiziksel aktivitenin sayisini ifade eder ancak belirli bir zaman periyodu i¢erisinde olmalidir.
Fiziksel aktivitenin parcalar halide mi yoksa tek seferde yapildig: ile ilgilidir. Enerji

harcamasi yonilinden benzerlik gostermektedir. Sicaklik oranmi degisken olan iilkelerde
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aktivite ve katilimin frekansi yaz ve kis aylarinda ciddi bir degiskenlik gostermektedir

[73,144].

2.11. Fiziksel Aktivitenin Miktar1 ve Siiresi

Aktivitenin tek bir seansi, fiziksel aktivitenin siiresini belirtir. Bireysel egzersiz seanslariin
zaman dilimi frekans verileri ile birlikte gosterilip, olusan toplam aktivitenin siiresini

belitmede kullanilir. Ayrica enerji harcamasi kjoule veya MET ile gosterilmektedir.

Cizelge 2.2. Fiziksel aktivitenin siklig1, stiresi ve siddeti ile ilgili goriisler [120]

Kurulus Oneriler

18-64 yas aras1 yetigkinler igin haftada en az 150 dakika orta siddette
aerobik aktivite veya en az 75 dakika siddetli aerobik egzersiz
onerilmektedir. Aktivite siiresi en az 10 dakika olmali. Buna ilaveten
haftada 300 dakika yapilan orta siddetli veya 150 dakika siddetli
yapilan aerobik aktivitenin veya kombine egzersizlerin saglik i¢in
birgok fayda sagladigi belirtilmektedir. Kas kuvveti i¢in ise haftada 2-
3 giin biiyiik kas gruplarini iceren egzersizler 6nerilmektedir.

World Health Organization [157].

World Cancer Research
Fund/American Institute for Cancer
Research [156].

Gtinliik en az 30 dakika fiziksel aktivite (tempolu yiiriiyiis); 60
dakika orta siddetli veya 30 dakika siddetli egzersiz onerilir.

Yetigkin bireylerde haftada 150 dakika orta siddette fiziksel aktivite;
kas kuvveti i¢in, haftada 2-3 giin biiyiik kas gruplaria yonelik olmast;
75 dakika siddetli aerobik egzersiz ve kas kuvveti igin 2-3 set olmasi;
kombine egzersizlerin ise, orta ve siddetli acrobik nitelikte olmasi; kas
kuvveti i¢in ise 2-3 set olmasi Onerilmektedir.

United States Centers for Disease
Control and Prevention [155].

American College of Sports Medicine
(ACSM&AHA2011)&U.SDepartmen
t of Health and Human Services [154].

Haftada 5 giin 30 dakika orta siddette; haftada minimum 150 dk. orta
siddette; haftanin 5 giinii minimum 30 dakika fiziksel aktivite
onerilmektedir.

International Agency for Research on

Saglikli bir viicut agirhigr icin 60 dakika orta siddette egzersizin

haftanin ¢ogu giinli yapilmasi; Kanserden korunmak i¢in ise haftada
birkag¢ kez orta siddette egzersiz dnerilmektedir.

Obez bireylerde tekrar kilo alimini 6nlemek i¢in 60-90 dk. giinliik orta
siddette fiziksel aktivite veya daha kisa periyotlarla siddetli aktivite
Onerilmektedir. Fazla kilo veya obeziteyi 6nlemek i¢in giinliik 45-60
dk. orta siddette egzersiz; ¢ocuklar icin ise bu silirenin arttirilmasi
Onerilmektedir.

Cancer [153].

International Association for the
Study of Obesity [152].

2.12. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite diizeyi; aktivitenin siddeti, siklig1 ve siiresine gore degiskenlik
gostermektedir. Aktiviteye katilim sikligi; birim ve haftalik aktiviteye katilimdir olmakla
birlikte, yiiklenme ve dinlenme arasindaki zamansal iliskidir [148, 159]. Fiziksel aktivite
yogunlugu fiziksel aktiviteyi hafif, orta ve siddetli olarak ayirmak i¢in kullanilmaktadir. Her

aktivite degisik yogunlukta uygulanir. Fiziksel aktivitenin siiresi ise; aktif olarak harcanan
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zaman dilimidir. Fiziksel aktivite aliskanliklar1 karmasik bir davranis bi¢imidir. Farkli

sekillerde bu davranis bi¢cimi hakkinda kestirim yapilmaya calisilmaktadir [160].

Fiziksel aktivitenin bir Olciisii olan giinliik enerji tiiketiminin degerlendirilmesi i¢in
kullanilan ¢esitli 6lclim metodlar1 gelistirilmistir. Bu 6l¢lim metodlar1 {ic ana baslikta

toplanmustir.

Kriter Yontemleri

e Dogrudan (Davranigsal) gézlem
e Direkt kalorimetre
e Indirekt kalorimetre

e Cift katmanli su yontemi

Objektif Yontemler

e Kalp hiz1 monitorizasyonu
e Pedometre

e Akselerometre

Subjektif Yontemler
e Ginlik
e Kayit

e Gegmisi sorgulayan anketler
e Retrospektif gecmis veriler
e Evrensel anketler [161].

Cizelge 2.3. Fiziksel Aktivite ve Enerji Tiiketimi Degerlendirme Yontemleri [158]

Dogrudan Ol¢iim Yontemleri Dolayh Ol¢iim Yontemleri
Gozlem Endirekt Kalorimetre
Oda(Direkt) kalorimetresi Beslenme Olgiimleri
Cift katmanl su yontemi Fizyolojik Olgiimler
Pedometre Fiziksel Aktivite Anketleri
Akselorometre
Fiziksel Aktivite Kaydi veya Giinliikler
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2.12.1. Kriter yontemleri

Dogrudan (Davramissal) gozlem: Dogrudan gozlemlemedir ve tecriibeli bir gézlemleyici
tarafindan motor aktivitelerinin direk davranigsal gozlemidir. En erken degerlendirilen
yontemlerden biridir. Bu yontemle aktivitenin siiresi, siklig1 ve siddeti ve enerji tiiketimini
tespit etmek miimkiindiir. Genis kitlelerde bu yontem tercih edilmez. Sebebi; zaman almast,
maliyetli olmast ve yogun is giicii gerektirmesidir. Kesitsel karsilastirmalarda ya da
tekniklerin gecerliliginin degerlendirilmesinde kullanigh bir yontemdir. Ayrica ¢cocuklarda
en ¢ok kullanilan yontemdir [129,148] Genellikle caligmaya katilanlar tarafindan kolay
kabul edilir [162].

Direkt Kalorimetre: Is1 tretimi ya da 1s1 kaybmin oOlgiilmesiyle degerlendirilen enerji
harcamasidir. Diger yontemlerle kiyaslandiginda altin standarttir. Cok tercih edilmemesinin
sebebi; biiyiik popiilasyonlarda uygulanamamasi, maliyetli ve zor bir yontem olmasi ve

pratik uygulamaya ¢ok uygun olmamasidir [163, 164].

Indirekt Kalorimetre: Is1 iiretiminin 6l¢iimii ya da oksijen veya karbondioksit iiretimi
Olciilerek bulunan enerji harcamasidir. Bu aletle uygulama sirasinda oksijen tiiketimi
Olciilerek enerji tliketimi hesaplanabilmektedir. Bu yontem yiyeceklerin termik etkisi,

istirahat metabolik hiz ve aktif enerji tikketimi (AET)’ ni 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir [148].

Cift Katmanli Su Yontemi: Arastirmacilara enerji harcamasini degerlendirmede yol gosterir.
Onemli bir fizyolojik 6l¢iimdiir. iki stabil izotop kullanilarak, idrarda birkac hafta ya giin
diizenli Olciiliir [163, 165]. Bu yontem kisilerin laboratuar kosullar1 disinda, giinliik
hayatlarinda ekipman kullanmaya ihtiya¢ duymadan enerji tiiketimini dogru dlcebilen tek
yontemdir. Diger 6l¢iim yontemlerinin gegerliliklerinin degerlendirilmesine gore bu 6lgiim
yontemi altin standardi olusturmaktadir [166]. Diyetteki yiyeceklerin karbondioksit
tiretimini 6lgmek ic¢in kullanilan direkt bir yontemdir. Cift katmanli su yontemi endirekt
kalorimetrenin bir formudur [148]. Bu yontemin birtakim dezavantajlar1 vardir. Yapilan
aktivitelerin tiplerini belirlemede yetersiz kalmaktadir, buna ek olarak az bir ¢abayla objektif
veri saglamasina ragmen maliyeti yiiksektir. Ayrica ¢ift katmanli su yontemin, indirekt

kalorimetre ile karsilastirildiginda dogru sonug verdigi tespit edilmistir [129, 143].
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2.12.2. Objektif yontemler

Cesitli makinalarla kalp hizim1 monitorize etmede kullanilmaktadir. Mekanik ya da
elektronik ol¢limler grubunu icermektedir. Fiziksel aktivitenin igerigi olan; siddetini ve
siiresini yansitan fizyolojik 6zelliklerin diizenli kaydini1 saglar. Elektronik ya da mekanik
cihazlar veya fizyolojik ol¢limler siiresince fiziksel aktivitenin dogrudan 6l¢limii, anketlerin
en biiyiik alternatifidir. Bu tiir yaklasimlar zayif hafiza sorununun 6niin e geger ancak
maliyetinin yiiksekligi sebebiyle kullanimlari simirhidir. Test edilen bireylerin cihazlari
istiinde tasimak durumunda olmasi dezavantajidir. Sonu¢ olarak, bu Ol¢limler son

zamanlarda daha genis arastirmalarda kullanilmaya baslansa bile az sayida yapilir [167].

Kalp Hizi Monitorizasyonu: Kalp atim hiz1 yontemi, fiziksel aktivite ile giinliik harcanan
enerjiyl (oksijen tiiketimi gibi) tespit etmede kullanilmaktadir. Biiylik kas gruplarinda
yapilan dinamik egzersiz esnasinda enerji hracamasi ve kalp hizi arasinda giiclii bir iligki
oldugundan fiziksel aktivitenin bir tespiti olarak bu yontem kullanilmaktadir. Testler kendi
icinde ikiye ayrilir; laboratuar ve saha 6lgiimleri. Kalp hizi saha ve laboratuar ¢alismalarinda
EKG (elektrokardiografi) ile kiyaslandiginda gecerliligi tespit edilmistir. Maliyeti diisiik ve
noninvazivdir. Teknolojinin ilerlemesi ile birlike, kalp hiz1 kayit bilgilerini giinler veya
haftalar boyunca depolayabilir [5]. Kalp hiz1 monitorizasyonunun en miithim olumsuz tarafi
ise her birey i¢in kalp hizi-enerji harcamasi egrisinin kalibre edilmesidir. Diger bir durumu
ise, istirahatte ve diisiik siddetli fiziksel aktivitelerde kalp atim hiz1 ve enerji harcamasi
arasindaki iligski degiskendir. Ek olarak monitdrlerin, denek tarafindan uzun donem takilmasi

gerekmektedir [164].

Fiziksel aktiviteyi 6lgmek i¢in hareket algilayicilar1 hareketi algilayarak gelistirilmistir.
Salimimlar 3 sekilde olctilebilir. Tek eksende (vertikal), iki eksende (vertikal ve medio-
lateral) ya da li¢ eksende (vertikal, medio-lateral ve antero-posterior) 6l¢iilebilir [129]. Farkl
goriintiide bulunan hareket sensorleri temel olarak adimlarin sayisini belirleyen ucuz ve basit
cihazlardan (pedometreler) giinliik yasamda fiziksel aktivite siddetini ve miktarini tespit
eden teknolojik olarak gelismis cihazlara (¢ok eksenli akselometreler) kadar

degisebilmektedir [146].

Pedometre: Pedometreler ucuz ve kullanish cihazlar olup genellikle tercih edilen, bel
bolgesine takilan bir cihazdir. Atilan adimlari sayar. Sadece yiiriiyiis ve kosu aktivitelerini

Olcebilmesi dezavantajlaridir. [168]. Viicudun vertikal hareketlerini algilar. Adim sayisinin
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hesaplanmasi internal bir uyarici tarafindan yapilir. Bu mekanizma, vertikal salinim belli bir
esik degeri gectigi zaman “bir adim™ kaydetmektedir [148]. Fiziksel aktiviteyi arttirmay1
hedefleyen halk sagligi kampanyalarinda, kisinin 6nerilen adim sayisina ulasip ulasmadigini
tespit etmek acisindan pedometreler faydali cihazlardir. Fiziksel aktiviteyi tesvik icin “giinde
10000 adim” atilmasinin yararli oldugu 6ne siiriildiiglinden, genel popiilasyonda yiiriimeyi

tesvik etmek i¢in pedometreler tavsiye edilmektedir [146, 155].

Pedometrenin gecerliligi ile ilgili birgok arastirma yapilmig, adimlarin tespiti i¢in en gegerli,
mesafeyi degerlendirmede biraz daha az gecerli oldugu ve kilokalorinin degerlendirilmesi

icin en az gecerli method oldugu tespit edilmistir [169].

Pedometreler yalnizca kosma, yiirlime esnasindaki viicudun vertikal salinimlarina
duyarhdirlar. Agirlik kaldirma, bisiklet gibi iist extremite ile yapilan aktiviteleri yanlis
kaydederler. Yiiriime ve kosma fiziksel aktivite tiirlerinin biiyiik kismin1 olusturdugundan
giinliik hareketlerin net sonucunu belirlemek i¢in mithimdir [164]. Laboratuar ve saha
kosullarinda kullanimi yaygindir [158]. Bu cihazlarin dezavantajlari, ¢cok yavas yiiriiyiis
esnasinda eksik netice vermesidir. Bu sebeble yaslh kisilerde daha duyarli pedometrelerin

tercih edilmesi gerektigi belirtilmektedir [170].

Akselerometre: Hareketlerin siddetini ve miktar ve siddetini tespit eden cihazlardir [171].
Pedometredeki sorunlar biraz daha ¢oziilmistir. Uzun siireli verileri hafizasinda
tasityabilmektedir. Akselometreler iki cesittir; tek eksenli ve ¢ok eksenli. Tek eksenli
sensorler hareketleri yalnica bir tek viicut diizleminde belirlemektedir. Ornegin, kiirek ve
bisiklet gibi statik govde hareketi ile yapilan sporlarin sonuglari hatali ¢ikabilmektedir. Cok
eksenliler hareketi birden fazla hareket diizleminde belirlenebilmektedir. Akselerometrelerin
avantaj1 tek eksenli cihazlara oranla daha ayrintili bilgi verebilmeleridir. Dezavantajlarina
bakilacak olursa, pedometrelere oranla fiyati fazla ve kullanimi i¢in 6zel bir uzmanlik ve ek
donanim gerektirmesidir. Bel, kal¢a veya ayak bilegine takilan hareket algilayicilarin
siirliliklari, cihazi dogru tespit etmek, pil seviyesini kontrol etmek darbelere karsi korumak,

ve bireyin 6l¢iime uyumunu saglamaktir [146].

2.12.3. Subjektif yontemler

Giinliik, gecmisi sorgulayan anketler, retrospektif anketler, kayit ve evrensel anketlerdir.

Fiziksel aktivite siddetini siniflandirmada bireylere soru sorarak yapilan Ol¢timler olup
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kolay, pratik, diisiik maliyetli gegerli ve giivenilir yontemlerdir. Bu nedenle epidemiyolojik
calismalarda fazlaca kullanilmaktadir [172, 173]. Bireylerden elde edilen bilgiler, enerji

harcamasini belirleyen kilokalori veya MET’doniistiiriilmektedir.

Giinliikler: Az bir zaman diliminde yapilan tiim fiziksel aktivitelerin ayrintili bicimde ortaya
konmasini saglamaktadir. Aktivite glinliigii relatif olarak kisa bir zaman dilimi i¢in bilgi verir
ayrica kisinin uzun siireli fiziksel aktivite aligkanligini tespit etmez. Giinliikler 1-3 giin
icerisinde yapilmaktadir. Denek tarafindan kullanilmasi yorucu oldugundan bu donemde
FAS’larinda degisimler olabilecegi belirtilmistir [146]. Eger aktivite giinliigli metodu
aktivite ve aktivite zamaninin kaydi ile detayli yapilirsa her aktivitenin enerji tiikketimi

degerleri kullanilarak toplam enerji tiiketimi hakkinda bilgi edinilebilir [120].

Kayitlar: Daha ¢ok 6zel aktivite tiplerinin yapilip yapilmadigini gostermektedir. Aktivitenin
baglayis1 ve bitisi, gliniin sonunda veya katilimdan sonra kaydedilebilir. Kayitlar, egzersiz
egitim programina katilim kaydi i¢in faydahidir. Fakat giinliikler gibi, katilimci i¢in uygun

olmayabilir ve kullanimlar1 olgularin davraniglarini etkileyebilir [174].

Hatirlatma Anketleri: Genel olarak kayitlar ya da giinliiklere oranla daha az sorumluluk
gerektirir. Davranis1 daha az etkiler. Buna ragmen, fiziksel aktiviteye son katilimin
ayrintilarin1  hatirlamada zorluk yasarlar. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde
hatirlatma anketleri genel olarak bir hafta ile Omiir boyu arasinda zaman aralig

kullanilmaktadir [167].

Retrospektif Ge¢mis Veriler: Fiziksel aktivite hatirlama anketinin en genel kapsamlisidir.
Davranig1 daha az etkiler. Genel olarak kayitlara ya da giinliiklere oranla daha az sorumluluk
gerektirir. Buna ragmen, bazi olgular fiziksel aktiviteye son katilimin detaylarini hatirlamada
zorluk yasarlar. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde hatirlama anketleri genellikle bir
hafta ile dmiir boyu arasinda zaman dilimi kullanilmaktadir. Bu yontemin dezavantajlari;
saglanan bir¢ok veri olmasi nedeniyle katilimcinin hafizasini zorlar. Anketin karmagik

olmasi ayrica bir zorluk olusturur [158].

Evrensel Anketler: Fiziksel aktivite seviyesini bir, dort maddelik soruyla Olgen kisa
anketlerdir. Bagka bir hatirlama anketi tiirii evrensel anketlerdir. Bu anketler ile kisith bilgiye

ulasilabilmekte, sonuclar1 ile sadece basit fiziksel aktivite smiflandirilmasi
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yapilabilmektedir. Bu uygulamanin kolayligi, siddetli fiziksel aktiviteye katilimi1 gostermede

en iylyi yansitmaya egilimli olmasidir
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde “arastirma modeli, aragtirmaya katilan evren ve orneklemin se¢imi, verilerin
toplanmasi, veri toplama araclar1 ve toplanan verilerin analizinde yararlanilan istatistiksel

yontemler” yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Universite dgrencilerinde saglikli yasam bigimi davranislarinin fiziksel aktivite diizeylerine
gore irdelenmesini amaglayan bu arastirma, nicel modelde olusturulmus tarama modelinde
betimsel bir arastirmadir. Tarama modeli “ge¢miste veya mevcut bir durumu var oldugu
sekliyle betimlemeyi hedefleyen arastirma yaklasimi” olarak ifade edilir. Tarama modelinde;
arastirmaya konu olan olay, kisi veya nesne, kendi kosullari i¢inde ve oldugu gibi
tanimlanmaya c¢alisilmaktadir. Bu sebeple, once her iki durumun belli degiskenler agisindan
ayrintili  betimlemeleri yapilmakta, sonrasindaysa ortak Olgiitlere gore yapilan bu

betimlemeler karsilastirilmaktadir [175].

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Siileyman Demirel Universitesi 2017-2018 akademik yil1 iginde
ogrenim goren tiim dgrenciler olusturmaktadir. Silleyman Demirel Universitesi Ogrenci
Isleri Daire Bagkanhigi’ndan elde edilen verilere gore 2017 — 2018 egitim dgretim yilinda
kayitli bulunan 6grenci sayis1 82473 tiir. Buna bagli olarak evreni temsil etmek {izere yapilan
gii¢ analizi sonucunda %95 giiven diizeyi ile %5 giiven aralifinda, ulagilmasi gereken kisi
sayisinin 382 ve hata paymin 1,82 oldugu hesaplanmistir. Arastirmada kolayda 6rnekleme
yoluyla Siileyman Demirel Universitesi’nde o6grenim gdren 545 goniillii dgrenciye
ulagilmistir. Yas ortalamalar1 20,02+2,35 olan 6grencilerin, %56,9’u (N:310) (¥=19,43+1,8)
kadin, %43,1°’1 (N:235) (X=19,43%1,8) erkektir. Arastirma grubuyla ilgili detayli bilgi

Cizelge 4.1°de sunulmustur.

3.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak (detaylar1 asagida basliklarda sunulan);
Uluslararas1  Fiziksek Aktivite Anketi (UFAA- International Physical Activity

Questionnaire) kisa formu ile “Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Ol¢egi-1I” kullanilmistir.
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Bunun yani sira aragtirmaci tarafindan demografik bilgi toplamak amaciyla ayr1 bir form

katilimcilara sunulmustur.

Arastirma; etik kurul raporu alindiktan sonra (EK-1) 6grencilere ders saatleri baglamadan
once arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verildikten sonra so6zlii onamlar1 alinarak

uygulanmustir.

3.3.1. Saghkh yasam bicimi davramslar: 6l¢egi-11

Walker ve arkadaslar1 (1996) tarafindan gelistirilen 6l¢ek bireylerin saglikli yasam bigimi
davranislarini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkiye’deki kullanimi igin
standardizayon ¢aligmalar1 Bahar ve ark. (2008) tarafindan yapilmistir. ‘Saglikli Yasam
Bicimi Davranislart Olgegi II’ 4°1ii likert tipi (1=hi¢bir zaman, 2=bazen, 3=sik sik,
4=diizenli) bir dlgektir. Olcek 52 madde ve alti faktdrden olusmaktadir. Bunlar; manevi
gelisim, kisileraras1 iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres
yonetimidir. Olgegin tamam igin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgegin
giivenirlik katsayisi olan Cronbach Alpha katsayisi hesaplanmis toplamda 0,915 olup yiiksek
giivenirlik derecesine sahiptir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach Alpha katsayisi ile

incelenmis;

e Saglik sorumlulugu boyutu giivenirlik katsayisi: 0,795,
o Fiziksel aktivite boyutu giivenirlik katsayisi: 0,827,

e Beslenme boyutu giivenirlik katsayisi: 0,701,

e Manevi gelisim boyutu giivenirlik katsayisi: 0,797,

e Kisilerarasi iligkiler boyutu giivenirlik katsayisi: 0,766,

e Stres yonetimi boyutu giivenirlik katsayisi: 0,704 olarak tespit edilmistir.

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi II'nin giivenirliligini artirmak icin arastirmaci

tarafindan bir adet giivenlik sorusu konulmustur (Bkz. Soru:27, EK-1).

Alt boyutlar; Saglik sorumlulugu (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51), fiziksel aktivite (4, 10,
16, 22,28, 34, 40, 46), beslenme (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50), Manevi gelisim (6, 12, 18,
24,30, 36, 42, 48, 52), kisilerarasi iliskiler (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49) ve stres yonetimi
(5,11, 17, 23, 29, 35, 41, 47) maddeleri ile belirlenmektedir.
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3.3.2. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (UFAA)

Arastirma grubunun fiziksel aktivite diizeyleri, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA
-International Physical Activity Questionnaire) ile belirlendi [172]. Uluslararasi gegerlilik
ve giivenirlik ¢calismalar1 Craig ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bu anket i¢in, Tiirkiye’deki
gecerlilik ve giivenirlik galismalar1 Oztiirk tarafindan iiniversite dgrencilerine yapilmigtir
[73, 177]. Anketin sekiz versiyonu olmakla birlikte; dort kisa ve dort uzun form olarak
gelistirilmistir. Bunlar telefonla sorgulama, goriisme ve kendi kendine uygulanabilir
yontemler olarak bilinmektedir. Ayrica “son 7 giin” veya “herhangi bir haftada” bigimli soru
tipleri de bulunmaktadir [73, 172, 177]. Bu arastirmada, anketin kendi kendine
uygulanabilen ve fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde son yedi giinii iceren kisa
formu kullanilmistir. Bu form yedi sorudan meydana gelmektedir. Oturma, yiiriime, orta
diizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi
saglamaktadir. Kisa formun toplam puaninin hesaplanmasi, yliriime, orta diizeyde siddetli
aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini igermektedir.
Biitiin aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dakika
yapiliyor olmast Ol¢iit alinmaktadir. Fiziksel aktivite yapildigi zamanda tiiketilen oksijen
miktarini ifade etmek i¢in metabolik esitlik anlaminda olan “MET” (Metabolic Equivalent)
terimi kullanilir [172, 178]. Dakika, giin ve MET degeri (egzersiz esnasindaki enerji sarf
etme orani/Metabolik Equivalent) carpilarak “METdakika/hafta” olarak bir skor elde
edilmektedir [172, 178, 179].

e Yiirime MET (dK) / hafta = 3,3 X yiirtime dakikas1 X yiiriime giin sayisi

e Orta siddetli MET (dk) / hafta = 4,0 X orta siddetli aktivite dakikas1 X orta siddetli
aktivite yapilan giin sayis1 22

e Siddetli MET (dk) / hafta = 8,0 X siddetli aktivite dakikas1 X siddetli aktivite yapilan
glin sayis1

e Toplam MET (dk) / hafta = (yiiriime + orta siddetli + siddetli ) MET (dk) / hafta Fiziksel
aktivite diizeyleri;

o Fiziksel olarak aktif olmayan 3000 MET (dk) / hafta seklinde siniflandirildu.

UFAA son kismi olan oturma sorusu ek bir belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin
puanlandirmanin herhangi bir parcasinda yer almamakta ve kabul edilmis bir esik degeri

bulunmamaktadir [73].
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3.4. istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 22 paket programinda analiz edilmistir. Analiz sonucunda 6ncelikle
yuzde (%) ve frekans (f) degerleri hesaplanmustir. Verilerin nasil dagildigina iliskin yapilan
normallik testinde Kolmogorov Smirnov testi ile Shapiro Wilk testlerinin sonuglarmin
anlaml ¢iktig1 ve verilerin normal dagilmadig: tespit edilmistir. Buna bagli olarak bagiml
ve bagimsiz degisken karsilastirilmalarinda ikili karsilagtirmalar i¢in; Mann-Whitney U
testi, coklu karsilastirmalar icin ise Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi
olarak p<0.05 alinmistir. Kruskal Wallis testi sonuglarina gore ortaya ¢ikan farkin nedenini
anlamak icin SPSS 22 paket programi igerisinde yer alan post-hoc testi kullanilmistir.
Buradan cikan farkin nedeni, harflendirme yontemiyle tablolarda sunulmustur. iki degisken

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Spearman’s korelasyon testi kullanilmistir
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4. BULGULAR

Bu bdliimde, iiniversite 6grencilerinde saglikli yasam big¢imi davranislarinin fiziksel aktivite
diizeylerine gore incelenmesi amaciyla yapilan arastirma sonucunda asagidaki bulgulara yer

verilmistir.

Cizelge 4.1. Arastirma grubunun cinsiyet, fakiilte ve sinif dagilimlari

Demografi f %
Cinsiyet Kadin 310 56,88
Erkek 235 43,12
Tip Fakiiltesi 177 32,48
Spor Bilimleri Fakiiltesi 121 22,2
Fakiilte iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 108 19,82
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 91 16,7
Dis Hekimligi Fakiiltesi 48 8,81
1. stmf 325 59,63
2. smif 68 12,48
Sumif 3. smif 12 13,21
4. simif 51 9,36
6. sinif 29 5,32
Toplam 545 100

Cizelgeye gore; aragtirmaya %56,88 oraninda kadin, %43,12 oraninda ise erkek, %32,48’1
tip fakiiltesi, %22,2’si spor bilimleri fakiiltesi, %19,82’si iktisadi ve idari bilimler fakiiltesi,
%16,7’si saglik bilimleri fakiiltesi ve %8,81°1 dis hekimligi fakiiltesi, sinif dagilimlari
incelendiginde %59,63’1 1. Sinif, %12,48°1 2.smif, %13,21°1 3.smif, %9,36’1 4.smif ve

%5,32’s1 6. sinif oldugu gozlemlenmektedir.

Cizelge 4.2. Arastirma grubunun fakiiltelere gore cinsiyet dagilimlari

Fakiilte Cinsiyet f %

Kadin 30 24,79

Spor Bilimleri Fakiiltesi Erkek 91 75,21
Toplam 121 100

Kadm 114 64,41

Tip Fakiiltesi Erkek 63 35,59
Toplam 177 100

Kadin 64 59,26

iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Erkek 44 40,74
Toplam 108 100

Kadin 78 85,71

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Erkek 13 14,29
Toplam 91 100
Kadin 24 50
Dis Hekimligi Fakiiltesi Erkek 24 50

Toplam 48 100
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Cizelgeye gore; calismaya katilan spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin %24,79’u kadin,
%75,1°1 erkek, tip fakiiltesi 6grencilerinin %64,41°1 kadin, %35,59°u erkek, iktisadi ve idari
bilimler fakiiltesi 6grencilerinin %59,26’s1 kadin, %40,74’1 erkek, saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin %85,71’1 kadm, %14,29’u erkek, dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin

%150’si1 kadin, %50’si erkektir.

Cizelge 4.3. Arastirma grubunun gelir, konaklama ve ulagim dagilimlar

Sorular Cevaplar f %
301-500 TL 209 38,35
. 501-1.000 TL 174 31,93
Ayik harcama mikEanmz 1001 ve iizeri TL 111 20,37
0-300 TL 49 8,99
Toplam 545 100
Otobiis 416 76,33
Kampiise ne ile ulagim O%el any 59 10,83
saghyorsunuz? Y}n_'ume 58 10,64
Bisiklet 11 2,02
Toplam 545 100
Yirime 439 80,55
Kampiis icerisinde ne ile Otobiis > 10,46
ulasim saghyorsunuz? O.Z?l arag 38 6,97
Bisiklet 11 2,02
Toplam 545 100
Yurtta veya Apartta 325 59,63
. . Aile Ile Evde 86 15,78
L(e%r:?,ls ladigniz yer sekli Arkadaslarimla Evde 85 15,6
' Tek Basima Evde 48 8,81
Toplam 545 100

Arastirmaya katilan grubun aylik harcama miktari, konaklama ve ulagim dagilimlar1 Cizelge
4.3’de yer almaktadir. Aylik harcama miktar1 incelendiginde; %38,35°1 301-500 TL harcama
miktar1 ile en fazla oranda oldugu goriilmekte, %31,93’1 501-1000TL, %20,37’si 1001 ve
tizeri TL, %8,99’u 0-300TL’dir. Ogrencilerin kampiise ulasimi incelendiginde; %76,33’ii
otobiisle, %10,83°1 6zel aracla, %10,83’1 Ozel aragla, %10,64’1 yilirimeyla ve %2,02’si
bisikletle oldugu tespit edilmistir. Kampiis igerisindeki ulasim en fazla %80,55 oraniyla
ylirlimedir. Arastirma grubunun %59,63’1li yurtta veya apartta, %15,78’1 evde, %15,6’s1
arkadaslariyla evde ve %8,81°1 tek basina evde kaldig1 tespit edilmistir.
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Sorular Cevaplar f %
Herikiside 458 84,04
I . Etg¢il 70 12,84
?
Beslenme Tercihiniz nedir Oteul 16 2.94
Toplam 545 100
6-8 321 58,9
4-6 107 19,63
8-10 91 16,7
e . .o . . ;’ 3
Giinliik ortalama uyuma siireniz nedir? 10 iizeri 18 33
4 saat alt1 8 1,47
Toplam 545 100

Cizelge 4.4’de arastirma grubunun beslenme tercihleri ve uyuma siirelerinin dagilimlar1 yer
almaktadir. Beslenme tercihi incelendiginde; %2,94’1 otcul, 12,841 et¢il ve %84,04°1 her
ikisini tercih ettikleri saptanmustir. Katilimeilarin giinliik ortalama uyuma siireleri ise; 4 saat

ve alt1 en diisiik orana (%1,47), 6-8 saat uyuma ile en yiiksek orana (%58,9) sahip oldugu

bulunmustur.

Cizelge 4.5. Aragtirma grubunun psikolojik yardim, tirnak yeme aligkanliklari, meditasyon

ve yoga yapma dagilimlari.

Sorular Cevaplar f %

. .. Hayir 484 88,81

2I:"lrd()l;els;ylc:]nlgI olarak psikolojik destek Evet 60 1101
Toplam 545 100

Arkadasimdan 193 35,41

e . Ailemden 174 31,92

)I;e::ﬁ:::I:Lf:l::izl‘l}lssetlglnlme kimden Hickimse 165 30,28
Uzman Kigiden 12 2,2

Toplam 545 100

Hayir 458 84,04

Tirnak yeme ahiskanh@gmz var m? Evet 86 15,78
Toplam 545 100

Hayir 507 93,03

Yoga yaptimz m1? Evet 38 6,97
Toplam 545 100

Hayir 476 87,34

Mediatsyon yaptiniz mi? Evet 69 12,66
Toplam 545 100

Cizelgeye gore; arastirma grubunun %88,81°1 profesyonel olarak psikolojik destek
almadigini, %11,01°1 psikolojik olarak destek aldigini, kendini kétii hissetiginde arkasindan

destek alanlar 9%35,41 ile en yliksek orana, uzman kisiden yardim alanlar ise %2,2 ile en

diisiik orana sahiptir.
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Katilimeilarin; %84,04°1 tirnak yedigi, %15,78’1 tirnak yemedigini, %93,03’i yoga
yapmadig1, %6,97’si yoga yaptig1, %87,34’li meditasyon yapmadigi, %12,66’s1 meditasyon

yaptig1 bulunmustur.

Cizelge 4.6. Arastirma grubunun kronik rahatsizlik dagilimlari

Soru Cevaplar f %
Hayir 505 92,66
Astim 11 2,02
Epilepsi 3 0,55
Alerji 4 0,73
Migren 3 0,55
Tiroid 3 0,55
Siniizit 2 0,37
Bronsit 2 0,37
o . Insiilin Direnci 2 0,37
Kronik Bir Hastaligimiz Var mm? Gor Reflii 5 037
Gastrit 2 0,37
Talesemi 1 0,18
Bipolar Bozukluk 1 0,18
Anksiyete 1 0,18
Faranjit 1 0,18
Tagikardi 1 0,18
Hepatit B 1 0,18
Toplam 545 100

Cizelge 4.6’da arastirma grubunun kronik hastalik dagilimlarina yer verilmektedir.
Katilimcilarin %92,66°s1 kronik bir hastaliginin olmadigi, %0,18’1 ile en diisiik orana sahip
olunan hastalik tiirleri; talasemi, bipolar bozukluki anksiyete, faranjit, tagikardi, hebatit

B’dir.

Cizelge 4.7. Arastirma grubunun ¢alisma sektor dagilimlari

Soru Cevaplar f %
Hayir 499 91,6
Spor salonu 14 2,6
Kamu 4 0,7
Cafe 4 0,7
Part time 13 2,4
Profesyonel sporcu 2 0,4
Bir iste ¢calisiyor musunuz? Vale 1 0,2
Insaat 4 0,7
Tezgahtar 1 0,2
Sanayi 1 0,2
Hemsire 1 0,2
Tenisyen 1 0,2

Toplam 545 100
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Cizelge 4.7°1 incelendiginde; arastirma grubunun 499°u herhangi bir iste ¢alismadigi,

%2,6’s1 spor salonunda, %0,7’si kamu, insaat ve cafede, %2,4’ii part-time, %0,4’1

profesyonel sporcu, %0,2’si vale, tezgahtar, sanayi, hemsire ve teknisyen islerinde

calistiklar1 tespit edilmistir.

Cizelge 4.8. Arastirma grubunun sigara ve alkol kullanma dagilimlari

Sorular Cevaplar f %
Igmiyorum 391 71,74
Sigara iciyor musunuz? Ieiyorum 121 22,2
) Biraktim 31 5,69
Toplam 543 99,63
Igmiyorum 399 73,21
I¢iyorum 115 21,1
Alkol kullaniyor musunuz? Buraktm 30 55
Toplam 545 100
Hi¢ igmiyorun 421 77,25
20 Adet 21 3,85
10 Adet 20 3,67
15 Adet 14 2,57
2 Adet 10 1,83
5 Adet 9 1,65
12 Adet 8 1,47
7 Adet 7 1,28
4 Adet 6 1,1
3 Adet 5 0,92
Giinde Ka¢ Adet Sigara iciyorsunuz? 6 Adet 5 0,92
8 Adet 4 0,73
25 Adet 3 0,55
30 Adet 3 0,55
18 Adet 2 0,37
1 Adet 2 0,37
9 Adet 1 0,18
13 Adet 1 0,18
16 Adet 1 0,18
40 Adet 1 0,18
50 Adet 1 0,18
Toplam 545 100

Cizelge 4.8 incelendiginde; arastirma grubunun %71,74°1 sigara i¢gmedigi, %22,2’si ictigi

ve %5,69’u sigaray1 biraktigi, sigara icenlerin % 3,851 giinde 20 adet, %3,67’si 10 adet,
%2,57’s1 15 adet, %1,83’1i 2 adet, %1,65°1 5 adet, %1,47’si 12 adet, %0,18’1 50 adet giinliik

sigara ictikleri, alkol igmeyenlerin orani; %73,21 iken, igenlerin %?21,1 ve alkoli

birakanlarin oran1 %35,5 oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 4.9. Arastirma grubunun fakiiltelere gore alkol ve sigara igme dagilimlari

Soru Fakiilte Cevaplar f %
Hayir 68 56,2
. . ey, Evet 44 35,54

Spor Bilimleri Fakiiltesi Birakim 10 8.26
Toplam 121 100
Hayir 71 65,74
iktisadi ve Idari Bilimler Evet 33 30,56
Fakiiltesi Biraktim 3 2,78
Toplam 107 99,07
Hayir 35 72,92
. e . Evet 11 22,92

. .. 0 - .. ,
Sigara i¢ciyor musunuz? Dis Hekimligi Fakiiltesi Birakim > 417
Toplam 48 100
Hayir 141 79,66
s Evet 25 14,12

Tip Fakiiltesi Biraktim 10 5,65
Toplam 176 99,44
Hayir 76 83,52

o . . e Evet 9 9,89
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Birakim 6 6.59
Toplam 91 100
Hayir 76 62,81

. . ey, Evet 34 28,1

Spor Bilimleri Fakiiltesi Birakim 11 9,09
Toplam 121 100
Hayir 29 60,42
iktisadi ve Idari Bilimler Evet 13 27,08
Fakiiltesi Biraktim 6 12,5
Toplam 48 100
Hayir 83 76,85

. e . Evet 23 21,3

o - .. ,
Alkol kullamiyor musunuz?  Dis Hekimligi Fakiiltesi Birakim > 185
Toplam 108 100
Hayir 131 74,01

e Evet 37 20,9

Tip Fakilltesi Biraktim 8 4,52
Toplam 177 100
Hayir 80 87,91

- . . e Evet 8 8,79
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Biraktm 3 33
Toplam 91 100

Cizelge 4.9°da arastirma grubunun fakiiltelere gore alkol ve sigara igme dagilimlarina yer
verilmistir. Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin %56,2’si sigara icmedikleri, %35,4 sigara
ictigi, %8,6°s1 sigaray1 biraktig1, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi dgrencilerinin %65,74
sigara icmedikleri, %30,56’s1 sigara ictigi, %2,78’1 sigarayr biraktigi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi ogrencilerinin %72,92’si sigara igmedikleri, %22,92’si sigara ictigi, %4,17’si
sigaray1 biraktigi, Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %79,66°s1 sigara igmedikleri, %14,12’si
sigara ictigi, %5,65’1 sigarayr biraktigi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
%83,52’s1 sigara igmedikleri, %9,89’u sigara ictigi, %6,59’u sigarayr biraktig

belirlenmistir.
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Fakiiltelere gore alkol kullanma dagiliminda; Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
%62,1°1 alkol igmedikleri, %28,1 alkol ictigi, %9,09’u alkolu biraktig1, Iktisadi ve idari
Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin %60,42’si alkol igmedikleri, %27,08’1 alkol i¢tigi, %12,5’1
alkolu biraktig1, Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin %76,85°1 alkol icmedikleri, %21,3’
alkol i¢tigi, %1,85°1 alkolii biraktig1, Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %74,01 alkol icmedikleri,
%20,9’u alkol ictigi, %4,52si alkolii biraktig1 ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
%87,91°1 alkol igmedikleri, %8,79’u alkol ictigi ve %3,3’ii alkolii biraktig1 tespit edilmistir.

Cizelge 4.10. Aragtirma grubunun fakiiltelere gore adet sigara igme dagilimlari

Soru Fakiilte Cevaplar f %
Sigara igmeyen Ogrenci Sayist 77 63,64
20 Adet 9 7,44
15 Adet 8 6,61
10 Adet 7 5,79
7 Adet 3 2,48
5 Adet 3 2,48
2 Adet 3 2,48
12 Adet 2 1,65
Spor Bilimleri 8 Adet 2 1,65
Fakiiltesi 40 Adet 1 0,83
30 Adet 1 0,83
25 Adet 1 0,83
18 Adet 1 0,83
13 Adet 1 0,83
6 Adet 1 0,83
4 Adet 1 0,83
Giinde kac adet sigara Toplam Sigara icen Ogrenci Sayisi 44 36,36
iciyorsunuz? Genel Toplam 121 100
Sigara Igmeyen Ogrenci Sayisi 74 68,52
20 Adet 7 6,48
10 Adet 7 6,48
2 Adet 4 3,7
7 Adet 3 2,78
15 Adet 2 1,85
5 Adet 2 1,85
Iktisadi ve Idari 4 Adet 2 1,85
Bilimler Fakiiltesi 3 Adet 2 1,85
50 Adet 1 0,93
12 Adet 1 0,93
8 Adet 1 0,93
6 Adet 1 0,93
1 Adet 1 0,93
Toplam Sigara icen Ogrenci Sayisi 34 31,48

Genel Toplam 107 100
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Cizelge 4.10. (devam) Arastirma grubunun fakiiltelere gore adet sigara igme dagilimlari

Soru Fakiilte Cevaplar f %
Sigara Icmeyen Ogrenci Sayis1 37 77,08

12 Adet 3 6,25

15 Adet 3 6,25

. e 10 Adet 2 4,17
Dis HelmBEL 3 Adet 1 2,08
5 Adet 1 2,08

6 Adet 1 2,08
Toplam Sigara icen Ogrenci Sayist 11 22,92

Genel Toplam 48 100
Sigara igmeyen Ogrenci Sayist 152 85,88

20 Adet 3 1,69

10 Adet 3 1,69

5 Adet 3 1,69

4 Adet 3 1,69

30 Adet 2 1,13

12 Adet 2 1,13

6 Adet 2 1,13

Giinde kac adet sigara Tip Fakiiltesi 25 Adet 1 0,56
iciyorsunuz? 18 Adet 1 0,56
15 Adet 1 0,56

9 Adet 1 0,56

8 Adet 1 0,56

3 Adet 1 0,56

1 Adet 1 0,56
Toplam Sigara Igen Ogrenci Sayisi 25 14,12

Genel Toplam 176 100
Sigara Icmeyen Ogrenci Sayis1 81 89,01

2 Adet 3 3,3

20 Adet 2 2,2

25 Adet 1 1,1

Saglik Bilimleri ~ 16 Adet 1 1,1

Fakiiltesi 10 Adet 1 11

7 Adet 1 11

3 Adet 1 11
Toplam Sigara Igen Ogrenci Sayisi 10 10,99

Genel Toplam 91 100

Cizelge 4.10.’da arastirma grubunun fakiiltelere gore adet sigara icme dagilimlara yer

verilmistir. Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin %77,08’1 sigara icmedigi, %36,36’sigara
ictigi, %7,44’1 20 adet, %6,61°1 15 adet, 5,79’u 10 adet, %2,48’1 7, 5 ve 2 adet, 1,651 12 ve
8 adet, %0,83’ii 40, 30, 25, 18, 13, 6 ve 4 adet i¢tigi bulunmustur. Iktisadi ve Idari Bilimler

Fakiiltesi 6grencilerinin %68,52°si1 sigara igmedigi, %3 1,481 sigara ictigi, %6,48’1 20 ve 10
adet, %3,7’s1 2 adet, 2,78’1 7 adet, %1,85’1 15,5,4 ve 3 adet ictigi, %0,93’i 50,12,8,6 ve 1

adet ictigi bulunmustur. Dis hekimligi fakiiltesi sigara igen O0grenci dagilimi %77,08,

igmeyen dgrenci orant %22,92, 12 ve 15 adet sigara icinler %6,25 iken, giinde 10 adet i¢enler

%4,14, 3,5 ve 6 adet igenler 2,08 oranimna sahip oldugu tespit edilmistir. Sigara igen tip
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faiiltesi 6grencileri %14,12, igmeyen %85,88 iken, %1,69’u giinde 20, 10,5 ve 4 adet,
%1,13’1 30,12 ve 6 adet, %0,56’s1 25,6,18, 15, 9, 8, 3, ve 1 adet ictigi, saglik bilimleri

fakiiltesi 6grencilerinin %89,01°1 sigara icmedigi, %10,99’u ictigi, %3,3’1 2 adet, %2,2’si

20 adet, %1,1°1 25,16,10,7 ve 3 adet i¢tigi bulunmustur.

Cizelge 4.11. Arastirma grubunun lisansli olarak spor yapma dagilimlari

Soru Cevaplar f %
Hayir Yapmiyorum 421 77,25
Futbol 14 2,57
Basketbol 13 2,39
Taekwondo 12 2,20
Voleybol 11 2,02
Bisiklet 9 1,65
Kayak 7 1,28
Hentbol 7 1,28
Boks 7 1,28
Glires 7 1,28
Lisansh olarak spor yapiyor musunuz? Judo 0 L1
Yapiyorsaniz hall:gi s};)oli')l])ransmda . Atletl%m > 0,92
. Badminton 4 0,73
lisansiniz var? —
Masa Tenisi 4 0,73
Aticilik 3 0,55
Halter 3 0,55
Yiizme 3 0,55
Triatlon 2 0,37
Karate 2 0,37
Tenis 2 0,37
Muaitai 1 0,18
Satrang 1 0,18
Aikido 1 0,18
Toplam 545 100

Cizelge 4.11°de arastirma grubunun lisansli spor yapma dagilimlarina yer verilmistir.

%77,251 spor lisansinin olmadigina, %2,57’si futbol lisansina, %2,39’u basketbol lisansina,

9%2,2’s1 tackwondo, %2,02’si voleybol,%1,65°1 bisiklet, %1,28°1 kayak, hentbol boks ve

giires, %1,1°1 judo, %0,92’si atletizm, %0,73’1i badminton ve masa tenisi, %0,55°1 aticilik,

halter ve yiizme, %0,37’si triatlon, karate, tenis ve%0,18’1 muai tai lisansina sahip oldugu

tespit edilmistir.
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Cizelge 4.12. Arastirma grubunun cinsiyetlere gére SYBDO toplam puani ve alt boyutlarinin

analizi
Olcek Cinsiyet n Min Max X Sst Sira u z p
Ortalamasi

g Bk 3393 lan 45 gsear 31665 1714 0088
Fiziksel aktivite Ié:‘f:kl Z’;g g g; 1?’746 g:gz gggg? 22469 -7,555 0,000*
Beslenme Iéflfe“kl ggi 191 ié 1f§f196 igg ;%ié 34641 0,838 0,402
Manevi gelisim Iéflf;k‘ gég ﬁ 22 ;ggg 4;18 2522’57 312385 -2,778 0,005%
ke Ehek ol s oie el smwey B3 048 0669
Stres yonetimi Iéflf;k‘ gég 182 21 12?’745 g?g ;ggig 34001,5 -1,255 0,212
T " TR
*p<0.05

Cizelge 4.12°de arastirma grubunun cinsiyetlere gore saglikli yasam big¢imi davranig
6l¢eginin toplaminin ve alt boyutlarinin analizi verilmistir. Yapilan mann whitney u testi
sonuclarina bakildigi zaman; cinsiyetler arasinda fiziksel aktivite ve manevi gelisim
skorunda anlaml1 fark oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Cinsiyetler arasinda saglikli yasam
bi¢gimi davranisi toplam puaninda da istatistiksel yonden anlamli fark oldugu bulunmustur

(p<0.05). Erkeklerin SYBDO toplam puani kadinlara oranla daha yiiksektir.

Cinsiyetler arasinda saglik sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi alt

boyutlarinda fark anlamli griilmemistir (p>0.05).

Cizelge 4.13. Arastirma grubunun ¢alisma durumlarina gére SYBDO toplam puami ve alt
boyutlarinin analizi

Sira

Olcek Cahsma n Min Max X Ss+ Ortalamas: U Z p
ss(?rgl:lllr(llulugu Bt R 3 1188,566 ijgé ggelsgg 10605 -618 0,587
davie | Bet #5830 a0 53 serer /9 402 oo
sesienme vt 4 17 31 2101 42 gei IS5 278 oo
Manevi gelisim gjzt“ 4559 ié 32 gggg g:gg ;ggég 86115 -2,596 0,009%
e Bt I sew 4 g %% 231 oo
Stres yonetimi Igjzt“ 44?59 182 gé ig:gg igé 2297501;‘9 101795 -1,042 0,297
R e ) A YR

*p<0.05
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Aragtirma grubunun ¢alisma degiskenine gére SYBDO toplam puani ve alt boyutlarmin
analizi Cizelge 4.13’de verilmistir. Yapilan mann whitney u testi sonuglarina gore; ¢alisan
Ogrencilerin ¢alismanyanlara gore fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi
iliskiler alt boyutlarma ve toplam SBYDO skoruna daha olumlu goriis belirttikleri ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. Ote yandan
calisma degiskenine gore saglik sorumlulugu ve stres yonetimi alt boyutlarinda istatistiksel

yonden anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 4.14. Arastirma grubunun kronik hastalik durumlarma gére SYBDO toplam puani
ve alt boyutlarinin analizi

Olgek g;&g{ﬁ( n Min Max X  Ss& Ort:;;i'n U z b
I o ST
Advite  Ewt a0 s 77 1egs 3ss oipye — 1001 2485 00w
e T
Giwim Bt a0 1y s hars 52 asner 82408 1927 005
fisiler — Eust —ap 17 s ason 42 psage — &4 L318 058
Vnetimi vl 40 15 26 o5 3ds sepp — o -4SL 062
Toplam  p a0 67 1m 1ora 1717 sy 9088 1400 0361
*p<0.05

Universite dgrencilerinin SYBDO yonelik goriislerinin kronik hastalik durumuna gore
dagilimlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina iligkin mann
whitney u testi verileri Cizelge 4.14’de verilmektedir. Kronik hastaligi olmayan 6grencilerin
kronik hastalig1 olan dgrencilere oranla SYBDO alt boyutlarindan fiziksel aktiviye daha
olumlu goriis belirttikleri ve istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark oldugu tespit
edilmigtir (p<0.05). Diger taraftan kronik hastalik degiskenine gore; saglik sorumlulugu,
stres yonetimi, kisilerarasi iligkiler, manevi gelisim, beslenme alt boyutlarinda ve toplam

SYBDO skorunda istatistiksel ydnden anlamli bir fark yoktur (p>0.05).



50

Cizelge 4.15. Arastirma grubunun spor yapma durumlarma gére SYBDO toplam puani ve

alt boyutlarinin analizi

O SR 0 W e X g U 7
cofumiulugu Moy 348935 lads 437 2e6zs  S1920 -L2s 0214
el TR
cotoms B2 B8 &6 41 W8 e i o
- ST
Tl R T
T e NI
e ——— e T
*p<0.05

Universite grencilerinin SYBDO yénelik goriislerinin spor yapma degiskenine gore

dagilimlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina iligkin mann

whitney u testi verileri Cizelge 4.15’de verilmektedir. spor yapan Ogrencilerin spor

yapmayan dgrencilere oranla SYBDO toplam puanlarinda ve alt boyutlarindan kisilerarasi

iligkiler ve stres yonetimine daha olumlu goriis belirttikleri ve istatistiksel olarak aralarinda

anlaml fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ote yandan spor yapma degiskenine gore;

saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve manevi gelisim alt boyutlarinda

istatistiksel yonden anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Cizelge 4.16. Arastirma grubunun lisansli spor yapma durumlarina gére SYBDO toplam
puani ve alt boyutlarinin analizi

Olgek Liss;é‘rsh N Min Max X Ss Orti;;i‘n i z D
Sorumiulugu  Evet 153 9 34 1031 463 sozaa 2225 232 oour
Wivite  Evet 103 10 32 2051 47 sareg 129935 8816 000"
S R
gisim Bt 13 13 % 2185 518 ame 197295 4027 000"
liskier vt 153 12 3 2621 44 airer 201825 37 0000
Vonetmi Bt 153 8 31 205 38 sisor 2% 3428 000r*
Toplam B a7 192 w5 205 sdees 1638 6129 0000"

*p<0.05
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Universite 6grencilerinin SYBDO yénelik gériislerinin lisansh spor yapma degiskenine gore
dagilimlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina iliskin mann
whitney u testi verileri Cizelge 4.16’da verilmektedir. Lisansli spor yapan 6grencilerin lisanl
spor yapmayan dgrencilere oranla SYBDO toplam puanina ve tiim alt boyutlarina (saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi ilgkiler, stres
yonetimi) daha olumlu goriis belirttikleri ve istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark

oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Cizelge 4.17. Arastirma grubunun meditasyon yapma durumlarina gére SYBDO toplam
puani ve alt boyutlarinin analizi

Olgek Mgg;tuar;yl?n n  Min Max X Ss Ortg;;i‘naﬂ U Z D
T S
ZILZ'[Iltlsfel EI\alliltlr 46794 g gg 117?633 gig géggg 13160  -2,627 0,009*
oyt 475 45 155 42 ensr 1208 243 0015
Geliom a6 113 263 a7 sbroe 1055 2121 003
T e e
iiti:le:ﬁmi Ili\':li/tlr 46795 182 22 1290,;134 2:25 ggg:gg 139085 -2,04 0,041
. e TR
*p<0.05

Universite dgrencilerinin SYBDO yonelik goriislerinin meditasyon yapma degiskenine gore
dagilimlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina iligkin mann
whitney u testi verileri Cizelge 4.17°de verilmektedir. Meditasyon yapan Ogrencilerin
meditasyon yapmayan dgrencilere kiyasla SYBDO toplam puania ve tiim alt boyutlarina
(saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi ilskiler, stres
yonetimi) daha olumlu goriis belirttikleri ve istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark

oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Cizelge 4.18. Arastirma grubunun yoga yapma durumlarma gére SYBDO toplam puani ve
alt boyutlarinin analizi

Olgek D:ﬁ?:r‘lu N Min Max X Ss& Ortigilnam Z P
f:f;lxﬁlulugu Hayr 506 9 35 1s% 451 eegs  PX/65 143 081
T = e e
A e = e
N e ey
TRl e e e
S = EeE = araeye
Toplam Evet 3793 178 13084 2067 30299 0 oo oo

Hayir 504 73 192 1268 19,89 268,65

Arastirma grubunun yoga yapma degiskenine gére SYBDO toplam puani ve alt boyutlarinin
analizi Cizelge 4.18’de verilmistir. Yapilan mann whitney u testi sonuglarina gore; yoga
yapan dgrencilerin yoga yapmayan &grencilere oranla SYBDO toplam puani ve tiim alt
boyutlarinda (saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi

iliskiler, stres yonetimi) istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Cizelge 4.19. Arastirma grubunun psikolojik destek alma durumlarina gére SYBDO toplam
puant ve alt boyutlarinin analizi

Olgek is(ijlzglg{(i Min  Max X Ss Ortiiﬁn U Z b
Cofamiulug Hyr 465 35 la6 dao pj01s L4 -992 03
leili(\fii:e IE{\::}]I‘ 46803 g gg i;g; ggg 227791’,213 14056 -379 0,704
Beslenme EI‘;‘;t]r 46803 192 22 21%?67 43,'294 32;23 1331855 -1,025 0,305
siim T 413 a5 sos 4a0 arse 130165 1312 0190
ilﬁlsslilif::raﬂ EI\;iftlr R TR Zéi 3%(1)3 14432 051 0,960
e ey
. = == YO

Arastirma grubunun psikolojik destek alma durumuna gore saglikli yasam bigimi
davranislar1 6lgegi toplam puan ve alt boyutlarinin analizi Cizelge 4.19°da verilmistir.

Yapilan mann whitney u testi sonuglarina gore; profesyonel olarak psikolojik destek alan
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ogrencilerin profesyonel olarak psikolojik destek almayan 6grencilere oranla saglikli yasam

bicimi davraniglar1 6l¢egi toplam puani ve tiim alt boyutlarinda (saglik sorumlulugu, fiziksel

aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi ilgkiler, stres yonetimi) istatistiksel olarak

aralarinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 4.20. Arastirma grubunun tirnak yeme aliskanliklarma gére SYBDO toplam puani
ve alt boyutlarinin analizi

Olgek 1;,1;1:]11( n Min  Max X Ss+ Orti;;?naSl z D
Cofumiulug Ty 4589 351873 45 sio1q 100055 1266 0205
ivie  Ten 458 3 1785 A1 zmer 19185 -2l 08
Beslenme IE{\::/tlr 48567 191 zgé 131(7); 4A:f6 g%gg 175065 -1,611 0,107
elgm T #8113 sess 4y orrys 17270 1810 070
Eﬁ?ﬁlﬁm IE{\SH 48567 E 32 ég:gg jzgg 227712’,415 19604 -035 0,972
T ([ Y
R T

Aragtirma grubunun tirnak yeme aliskanliklarina gore saglikli yasam bigimi davraniglari

Olcegi toplam puani ve alt boyutlarinin analizi Cizelge 4.20°de verilmistir. Yapilan mann

whitney u testi sonuglarina gore; tirnak yiyen 6grencilerin tirnak yemeyen dgrencilere oranla

saglikli yagam bi¢imi davraniglart dlgegi toplam puani ve tiim alt boyutlarinda (saglik

sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi ilgkiler, stres

yOnetimi) istatistiksel olarak aralarinda anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.05).
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Cizelge 4.21. Arastirma grubunun sigara igme aliskanliklarina gére SYBDO toplam puani
ve alt boyutlarinin analizi

Olcek Sif:lza n Min Max X Ss+ Ortgifl;?nam p
Sk Evet 122 9 28 17,76 4,24 244 .86
f:fu‘m ulugu 2T 391 9 35 18,88 458 280,64 0,087
Biraktim 31 11 27 18,81 4,38 278,66
Fiziksel Evet 121 8 30 19,04b 4,95 312,38
aktivite Hayir 391 8 32 17,42a 5,19 258,28 0,003*
Biraktim 31 8 29 18,35ab 5,47 287,45
Evet 122 9 34 19,29 4,48 264,84
Beslenme Hayir 390 11 45 19,76 4,14 273,98 0,847
Biraktim 31 13 29 19,81 3,8 275,19
Manevi Evet 122 13 36 26,57 5,41 280,03
gelisim Hayir 391 11 36 26,43 4,56 270,36 0,834
Biraktim 31 15 34 26,39 4,89 269,82
Kisil Evet 121 14 36 25,44 472 286,45
ﬂi'siif::ras‘ Hayir 391 11 35 24,83 4,28 266,86 0,462
Biraktim 31 14 35 25,13 4,69 280,45
Stres Evet 122 12 31 19,65 3,98 278,08
yonetimi Hayir 391 8 31 19,57 3,58 272,95 0,57
Biraktim 31 13 28 18,94 3,49 244 87
Evet 120 87 170 127,63 20,44 278,66
Toplam Hayir 390 73 192 126,88 19,69 268,61 0,827
Biraktim 31 89 168 127,42 21,85 271,44
*p<0.05

Universite 6grencilerinin SYBDO’ye yénelik gériislerinin sigara igme degiskenine gore
dagilimlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina iliskin kruskal
wallis testi sonucundaki verileri Cizelge 4.21°de verilmektedir. Arastirmaya dahil edilen
ogrencilerin fiziksel aktivite puanlar1 ortalamalariin sigara kullanma durumu degiskenine
gore sigara icen ve igmeyen gruplarin arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla post-hoc analizi
yapilmistir. Farkin nedeni harflendirme yontemiyle tabloda sunulmustur (b>ab>a). Sigara
iciyor musunuz? sorusuna ‘evet’ cevabi verenlerin fiziksel aktivite puanlar1 (19,04+4,95),

‘hayir’ cevabi verenlerin fiziksel aktivite puanlarindan (17,4245,19) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan oOgrencilerin sigara kullanma durumu degiskenine gore saglik
sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi alt boyutlar1 ve

SYBDO toplam skoru arasinda ise anlaml1 fark belirlenmemistir (p>0.05).
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Cizelge 4.22. Arastirma grubunun alkol kullanma aliskanliklarina gére SYBDO toplam
puani ve alt boyutlarinin analizi

.. Alkol . Sira
Olgek kullanma n Min Max X Ss+ Ortalamasi P

i Evet 115 9 34 17,93 45 247,64
f:fu‘mlulugu Hayir 399 9 35 18,72 4,49 276,09 0,053

Biraktim 30 12 31 20,07 4,48 320,02

Eiziksel Evet 115 8 31 19,391b 544 317,7
aILZtIivisfe Hayir 398 8 32 17,2632 5,01 254,97 0,000*

Biraktim 30 13 29 19,6b 495 322,8

Evet 115 9 34 19,15 4,79 253,19
Beslenme Hayir 399 11 45 19,78 4,05 276,96 0,348

Biraktim 29 14 29 19,9 3,47 278,31

Manevi Evet 115 13 36 26,35 5,46 2743
gelisim Hayir 399 11 36 26,47 4,59 271,13 0,904

Biraktim 30 18 36 26,87 4,47 283,85

Kisil Evet 114 14 35 25,02 4,77 272,45
ﬂi'slii‘l*::ms‘ Hayir 399 11 36 24,96 4,32 271,85 0,999

Birakim 30 19 33 25,13 4,19 272,22

S Evet 115 8 31 19,07 4,11 253,17
yiti:le:ﬁmi Hayir 399 12 31 19,65 3,52 275,83 0,221

Biraktim 30 12 27 20,13 3,61 302,25

Evet 114 84 189 126,81 22,31 269,48
Toplam Hayir 398 73 192 126,84 19,27 268,93 0,476

Birakim 29 99 180 131,45 19,39 305,41

*p<0.05

Arastirma grubunun alkol kullanma aligkanliklarina gore saglikli yagsam bi¢imi davraniglar
Olcegi toplam puani ve alt boyutlarinin analizi Cizelge 4.22°de verilmistir. Yapilan kruskal
wallis testi sonuglarna gore; arastirmaya dahil edilen 6grencilerin fiziksel aktivite alt
boyutunun alkol kullanma durumu degiskenine gore aralarinda fark bulunmustur (p<0.05).
Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla post-hoc analizi sonucu (b>a); alkol i¢iyor
musunuz? sorusuna ‘biraktim’ cevabi verenlerin fiziksel aktivite puanlar1 (19,6+4,95),

‘hayir’ cevabi verenlerin fiziksel aktivite puanlarindan (17,26+5,01) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan o6grencilerin alkol kullanma durumu degiskenine gore saglik
sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi alt boyutlar1 ve

SYBDO toplam skoru arasinda ise anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05).
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Cizelge 4.23. Arastirma grubunun beslenme tercihlerine gére SYBDO toplam puani ve alt
boyutlarinin analizi

- . Sira
Olgek Beslenme n Min Max X Ss+ Ortalamasi p
Saghk Eteil 71 11 31 19,56 4,56 309,55
sorumlulugu Otgl_ll_ _ 16 12 28 18,75 4,31 272,56 0,101
Herikiside 457 9 35 18,48 451 266,74
Fiziksel Eteil 71 8 32 18,61 5,83 286,85
aktivite Otgl_ll_ _ 16 10 27 18,19 4,28 291,31 0,592
Herikiside 456 8 31 17,71 511 269,01
Eteil 71 11 34 20,44 4,69 2946
Beslenme Otgul 16 14 24 19,44 2,92 272,47 0,424
Herikiside 456 9 45 19,54 4,15 268,46
. Eteil 71 11 36 26,94 5,01 288,29
Manevi
gelisim Otgl_ll_ _ 16 21 36 27,44 3,88 299,59 0,494
Herikiside 457 12 36 26,35 4,77 269,1
Kisil Eteil 71 12 35 25,34 4,23 285,48
ﬂi;iif:fras‘ Oteul _ 16 19 35 26,44 41 322,88 0,287
Herikiside 456 11 36 24,88 4,44 268,12
Stres Eteil 71 12 31 20,06 3,61 290,56
yonetimi O'[Ql.ll. _ 16 13 31 19,81 4,26 274,66 0,576
Herikiside 457 8 30 19,47 3,66 269,62
Eteil 71 73 189 130,94 20,99 297,64
Toplam Otcul 16 101 170 130,06 18,65 290,63 0,252
Herikiside 454 78 192 126,37 19,79 266,14

Arastirma grubunun beslenme tercihlerine gore saglikli yasam bi¢imi davraniglart dlgegi
toplam puani ve alt boyutlarinin analizi Cizelge 4.23’de verilmistir. Yapilan kruskal wallis
testi sonuglarina gore; arastirmaya dahil edilen 6grencilerin beslenme tercihleri degiskenine
gore saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler,
stres yonetimi alt boyutlar1 ve SYBDO toplam skoru arasinda istatistiksel olarak aralarinda

anlaml farklilik bulunamamistir (p>0.05).
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Cizelge 4.24. Arastirma grubunun fakiilte dagilimlarma gére SYBDO toplam puani ve alt
boyutlarinin analizi

> . . Sira
Ol¢ek Fakiilte n Min Max X Ss+ Ortalamasi p

Spor Bil. Fak. 120 9 34 19,35 4,76 299,05

Saghk _T}p Fak. 177 9 31 18,28 442 262,46

sorumlulugu 1IBF . 108 9 32 17,86 477 242 94 0,062
Saglik Bil. Fak. 91 12 35 19,04 4,15 286,83
Dis Hek. Fak. 48 12 30 19,02 4,06 282,48
Spor Bil. Fak. 120 13 32 21,49¢ 4,49 382,58

Fiziksel _T}p Fak. 177 8 30 17,13b 5,01 250,11

Aktivite 1IBF 107 8 31 17,05b 4,95 250,40 0,000*
Saglik Bil. Fak. 91 8 29 15,32a 4,22 193,58
Dis Hek. Fak. 48 8 31 17,85b 5,15 273,11
Spor Bil. Fak. 120 12 45 21,73b 5,02 340,54
Tip Fak. 177 10 30 19,11a 3,64 254,64

Beslenme IIBF 108 10 30 18,93a 3,82 248,15 0,000*
Saglik Bil. Fak. 91 9 27 18,76a 3,59 241,84
Dis Hek. Fak. a7 13 29 19,76a 4,22 275,59
Spor Bil. Fak. 120 11 36 27,8b 5,31 320,95

Manevi _T}p Fak. 177 13 36 26,14a 4,28 259,67

gelisim IIBF . 108 13 36 26,03a 4,84 256,51 0,002*
Saglik Bil. Fak. 91 12 34 25,71a 4,52 244,75
Dis Hek. Fak. 48 14 36 26,68ab 4,97 287,27
Spor Bil. Fak. 120 12 35 25,91 4,75 305,74

Kisileraras: Tlp Fak. 177 11 35 24,77 4,28 266,37

iliskiler 1IBF . 108 18 36 24,99 4,64 263,32 0,090
Saglik Bil. Fak. 91 14 35 24,68 4,03 263,90
Dis Hek. Fak. 47 15 32 24,02 3,83 242,67
Spor Bil. Fak. 120 8 31 20,46b 3,89 312,33

Stres Tlp Fak. 177 12 30 19,37a 3,29 263,91

yonetimi 1IBF 108 12 31 19,48ab 3,91 266,28 0,020*
Saglik Bil. Fak. 91 12 29 18,86a 3,54 243,19
Dis Hek. Fak. 48 13 25 19,37ab 3,81 274,17
Spor Bil. Fak. 120 73 192 136,75b 21,83 344,60
Tip Fak. 177 78 180 124,81a 17,61 256,15

Toplam IIBF 107 87 183 124,30a 20,5 247,11 0,000*
Saglik Bil. Fak. 91 91 165 122,40a 17,12 231,37
Dis Hek. Fak. 46 84 166 126,23a 19,85 270,13

*p<0.05

Arastirma grubunun fakiilte dagilimlarina gore saglikli yasam bi¢imi davranislar1 dlcegi
toplam puani ve alt boyutlarinin analizi Cizelge 4.24’de verilmistir. Yapilan kruskal wallis
testi sonuglarina gore; aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin fiziksel aktivite alt boyutunun
fakiilte degiskenine gore grup ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla post-hoc analizi sonucu (c>b>a); spor
bilimleri fakiiltesinin fiziksel aktivite puani (21,49+4,49), saglik bilimleri fakiiltesinin
fiziksel aktivite puanlarindan (15,32+4,22) yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin beslenme alt
boyutunun fakiilte degiskenine gore grup ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla post-hoc analizi sonucu (b>a);
spor bilimleri fakiiltesinin beslenme puani (21,73+5,02), saglik bilimleri fakiiltesinin

beslenme puanlarindan (18,76+3,59) yiikksek bulunmustur. Katilimeilarin — fakiilte
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degiskenine gore manevi gelisim alt boyutu puanlarinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Bu farklilig1 tespit etmeye yonelik yapilan post-hoc testinin sonucuna goére (b>ab>a) spor
bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin manevi gelisim puani diger fakiiltelerden daha yiiksektir.
Aragtirma grubunun fakiilte degiskenine gore stres yonetimi alt boyutu puanlarinda anlamli
fark bulunmustur (p<0.05). Bu farklilig1 tespit etmeye yonelik yapilan post-hoc testinin
sonucuna gore (b>ab>a) spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin stres yonetimi puani diger
fakiiltelerden daha yiiksektir. . Arastirma grubunun fakiilte degiskenine gére SYBDO toplam
puanlarinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bu farklilig1 tespit etmeye yonelik yapilan
post-hoc testinin sonucuna gore (b>ab>a) spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin SYBDO

toplam puan1 diger fakiiltelerden daha yiiksektir (136,75+21,83).

Arastirmaya katilan 6grencilerin fakiilte degiskenine gore saglik sorumlulugu ve kisilerarasi
iligkiler alt boyutlar1 arasinda ise istatistiksel olarak aralarinda anlamli farklilik

bulunamamustir (p>0.05).
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Cizelge 4.25. Arastirma grubunun sinif dagilimlarina gére SYBDO toplam puani ve alt
boyutlarinin analizi

- . o Sira
Olgek Simf n Min Max X S+ Ortalamasi P
1.smf 325 9 35 18,29 4,43 261,89
. 2.smif 67 10 34 19,76 4,99 304,23
f:fli‘;‘ﬂulugu Ssmf 72 9 30 19,26 4 206,16 0,059
4. .simf 51 10 32 19,14 48 291,08
6.smif 29 10 28 17,34 4.47 226,69
1.smf 324 8 30 17,04a 4.8 248,51
iziksel 2.smif 67 8 30 20,791c 5,47 354,51
;'(Zt'ivisfe Ssmf 72 8 32 19,48bc 5,43 32053 0,000
4. smf 51 8 31 18,03ab 5,08 282,86
6.smif 29 8 27 15,58a 4,87 204,26
1.smf 325 9 30 19,07a 3,75 253
2.smif 67 13 45 21,59b 5,18 330,63
Beslenme 3.smf 71 12 34 21b 4,86 315,56 0,000*
4. smf 51 12 29 19,78ab 3,53 281,65
6.s1mif 29 10 25 18,13a 3,73 225,86
1.smf 325 13 36 26,16a 4,46 259,87
. 2.smif 67 12 36 27,37ab 6,03 307,32
'\g’"flm 3smf 72 14 36 27,25b 5,05 30897 _ 0,019*
4. smif 51 11 36 26,84ab 4,48 280,81
6.s1mif 29 15 31 25,10a 4,34 228,41
1.smf 325 11 36 24,95 4,28 269,36
.. 2.smif 67 12 35 25,58 5,08 293,43
Ifﬁ;ﬂflr:as‘ 3smf 71 15 33 24,63 3,92 26427 0235
4. .simf 51 12 35 25,78 4,99 298,11
6.smnif 29 14 32 23,45 3,92 2251
1.smf 325 12 31 19,35 3,37 262,85
2.smif 67 8 31 20,15 457 295,69
i’tt;le:ﬁmi 3smf 72 12 30 19,72 3,87 28476 0,153
4. smif 51 12 30 20,31 3,89 305,19
6.smnif 29 13 26 18,69 3,47 239,14
1.smf 324 78 180 124,84ab 18,02 254,33
2.smif 67 87 192 135,25¢ 25,7 321,95
Toplam 3.smif 70 84 175 131,14c 20,25 309,66 0,000*
4. smf 51 73 183 129,9bc 20,44 2953
6.smnif 29 89 149 118,31a 16,16 203,52
*p<0.05

Arastirma grubunun siif dagilimlarina gore saglikli yasam bicimi davranislart 6lgegi alt
boyutlarinin analizi Cizelge 4. 25°de verilmistir. Yapilan kruskal wallis testi sonuglarina
gore; arastirmaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim alt
boyutunun ve toplam puanin sinif degiskenine gdre grup ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Bu farklilig1 tespit etmeye yonelik yapilan post-hoc testinin sonucuna

gore 2. Smiflarin diger siniflara oranla ortalamalari daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin sinif degiskenine gore saglik sorumlulugu, stres yonetimi

ve kisiler arasi iliskiler alt boyutlari arasinda ise istatistiksel olarak anlaml1 yoktur (p>0.05).
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Cizelge 4.26. Arastirma grubunun aylik harcama dagilimlarina gére SYBDO toplam puani
ve alt boyutlarinin analizi

- . Sira
Olgek Gelir n Min Max X S+ Ortalamasi P
0-300 TL 49 12 28 17,35 3,98 221,71
Saghk 301-500 TL 209 10 35 18,84 4,46 277,74 0121
sorumlulugu 501-1000 TL 173 9 34 18,54 4,48 274,38 '
1001 ve tizeri TL 113 9 33 18,92 4,83 281,96
0-300 TL 49 8 22 15,408a 3,69 202,86
Fiziksel 301-500 TL 209 8 31 16,861a 5,03 239,68 0.000%
aktivite 501-1000 TL 172 8 32 18,5b 511 292,74 '
1001 ve tizeri TL 113 8 30 19,716¢c 5,39 330,19
0-300 TL 49 12 30 18,53 4,07 229,15
Beslenme 301-500 TL 209 12 29 19,39 3,52 263,21 0.057
501-1000 TL 173 9 34 19,77 4,03 278,56 '
1001 ve tizeri TL 112 10 45 20,46 5,41 297,02
0-300 TL 49 11 34 24, 571a 451 207,97
Manevi 301-500 TL 209 12 36 26,334b 4,70 265,5 0.007*
gelisim 501-1000 TL 173 14 36 26,780b 4,61 284,96 '
1001 ve tizeri TL 113 13 36 27,035b 511 294,36
0-300 TL 49 12 32 22,938a 4,22 202,72
Kisileraras1 301-500 TL 209 14 36 25,066b 4,43 274,69 0.013*
iliskiler 501-1000 TL 173 12 35 25,196b 4,46 280,57 '
1001 ve tizeri TL 112 11 35 25,329b 4,16 284,05
0-300 TL 49 12 24 18,122a 3,30 215,91
Stres 301-500 TL 209 13 31 19,598h 3,70 268,91 0.040%
yonetimi 501-1000 TL 173 12 31 19,763b 3,56 285,32 '
1001 ve tizeri TL 113 8 30 19,769b 3,82 284,05
0-300 TL 49 73 155 116,918a 18,06 196,2
Toplam 301-500 TL 209 84 183 126,090b 19,32 261,57 0.001*
501-1000 TL 172 87 189 128,668b 19,07 284,31 '
1001 ve tizeri TL 111 78 192 130,954b 21,77 301,16

Arastirma grubunun aylik harcama dagilimlarina gore saglikli yasam bi¢imi davranislari
Olcegi toplam puani ve alt boyutlarinin analizi Cizelge 4. 26’da verilmistir. Yapilan kruskal
wallis testi sonuglarina gore; aragtirmaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite, manevi
gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres yOnetimi alt boyutunun ve toplam puanin gelir
degiskenine gore grup ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bu farklilig
tespit etmeye yonelik yapilan post-hoc testinin sonucuna goére 1001TL ve iizeri aylik

harcama yapanlarin ortalamalar1 daha yiiksektir

Katilimcilarin aylik harcama degiskenine gore saglik sorumlulugu, ve beslenme alt boyutlari

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli yoktur (p>0.05).
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Cizelge 4.27. Arastirma grubunun kampiise ulasim dagilimlarina gére SYBDO toplam puani
ve alt boyutlarinin analizi

- Kampiise . Sira
Olgek ulasl:m Min Max X Ss Ortalamasi b
Otobiis 416 9 35 18,48 4,43 266,94
Saghk Ozel aracg 59 9 31 18,98 5,11 283,08 0.321
sorumlulugu Bisiklet 11 10 33 20,82 6,01 340,68 !
Yiiriime 58 10 32 18,91 414 288,69
Otobiis 415 8 32 17,47a 4,96 261,27
Fiziksel Ozel arac¢ 59 8 30 18,89a 5,98 297,36 0.000%
aktivite Bisiklet 11 15 30 24,090b 476 439,23 '
Yiirime 58 8 28 18,22a 521 291,23
Otobiis 416 9 34 19,42 3,92 265,35
Ozel arag 58 11 45 20,84 6 297,11
Beslenme Bisiklet 11 16 31 2245 413 37555 0069
Yiirime 58 12 27 19,6 3,64 274,97
Otobiis 416 11 36 26,19a 4,74 262,75
Manevi Ozel arac¢ 59 16 36 27,22a 4,82 298,9 0.003*
gelisim Bisiklet 11 17 36 30,63b 5,01 422,59 '
Yiirime 58 13 36 26,79 4,62 287,1
Otobiis 415 12 36 25,06 4,43 273,45
Kisilerarasi Ozel arag 59 15 35 24,90 4,26 273,08 0.953
iliskiler Bisiklet 11 12 35 24,18 5,76 254,09 !
Yiirime 58 11 33 24,67 4,16 263,91
Otobiis 416 8 31 19,37 3,6 265,01
Stres Ozel ara¢ 59 12 31 20,34 4,07 303,91 0081
yonetimi Bisiklet 11 15 27 21,55 3,67 358,68 !
Yiirime 58 13 30 19,72 3,59 277,94
Otobiis 414 73 189 125,96a 19,36 262,72
Toplam Ozel arag 58 90 192 131,03ab 23,58 291,35 0.025*
Bisiklet 11 87 192 143,72b 26,58 392,32 '
Yiirime 58 78 163 127,93ab 17,15 286,71

Arastirma grubunun kampiise ulasim dagilimlarina gore saglikli yasam bigimi davraniglari
Olcegi toplam puani ve alt boyutlarinin analizi Cizelge 4. 27°de verilmistir. Yapilan kruskal
wallis testi sonuglarma gore; arastirmaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite, manevi
gelisim alt boyutlarmin ve toplam puanin kampiise ulasim degiskenine gore grup
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bu farklilig1 tespit etmeye yonelik
yapilan post-hoc testinin sonucuna gore bisiklet ulasimini tercih edenlerin digerlerine oranla

ortalamalar1 daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kampiise ulasim degiskenine gore saglik sorumlulugu,
beslenme, stres yonetimi ve kisilerarasi iligkiler alt boyutlari arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli yoktur (p>0.05).
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Cizelge 4.28. Arastirma grubunun kampiis i¢i ulasim dagilimlarina gére SYBDO toplam
puani ve alt boyutlarinin analizi

- Kampiis ici . Sira
Olgek ulapslm ’ n Min Max X Ss+ Ortalamasi P
Otobiis 57 9 32 18,51 461 269,04
Saghk Ozel arag 38 9 31 18,89 5,48 276,22 0.867
sorumlulugu Bisiklet 11 10 33 19,91 5,74 311,05 '
Yiiriime 438 9 35 18,59 4,39 271,66
Otobiis 57 8 29 16,98a 4,99 251,81
Fiziksel Ozel arag 38 9 30 19,74ab 6,17 319,08 0.002%
aktivite Bisiklet 11 15 30 23,55b 5,09 422,82 '
Yiiriime 437 8 32 17,65a 5,02 266,74
Otobiis 57 10 30 19,77ab 4,24 279,68
Beslenme O.ze.:l arac¢ 37 13 45 21,38ab 6,44 306,95 0.032*
Bisiklet 11 18 31 22,73a 3,85 387,18 '
Yiiriime 438 9 34 19,42b 3,91 265,16
Otobiis 57 16 36 26,47 4,35 268,37
Manevi Ozel arag 38 17 36 26,79 4,84 285,54 0.149
gelisim Bisiklet 11 17 36 29,45 5,41 376,68 '
Yiiriime 438 11 36 26,36 48 269,29
Otobiis 57 17 34 24,46 3,96 250,33
Kisileraras1 Ozel arag 38 17 35 25,05 4,57 275,64 0.606
iliskiler Bisiklet 11 12 35 23,91 6,11 237,82 '
Yiiriime 437 11 36 25,08 4,41 275,37
Otobiis 57 12 30 19,42 3,85 272,60
Stres Ozel arag 38 12 31 20,42 4,03 306,18 0.243
yonetimi Bisiklet 11 15 27 21,18 3,76 339,82 '
Yiiriime 438 8 31 19,45 3,6 267,87
Otobiis 57 87 178 125,61 19,81 263,27
Toplam Ozel arag 37 90 192 132,05 24,79 295,96 0.133
Bisiklet 11 87 192 140,73 27,26 368,55 '
Yirime 436 73 189 126,5 19,19 267,43

Arastirma grubunun kampiis i¢i ulagim dagilimlarina gore saglikli yasam bigimi davranislari
Olcegi alt boyutlarinin analizi Cizelge 4. 28’de verilmistir. Yapilan kruskal wallis testi
sonuclarina gore; aragtirmaya katilan ogrencilerin fiziksel aktivite ve beslenme alt
boyutlarinin kampiis i¢i ulasim degiskenine gore grup ortalamalari arasinda anlamh fark
bulunmustur (p<0.05). Bu farklilig1 tespit etmeye yonelik yapilan post-hoc testinin sonucuna

gore bisiklet ulasimini tercih edenlerin digerlerine oranla ortalamalar1 daha ytiksektir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kampiis i¢i ulasim degiskenine gore saglik sorumlulugu,
stres yonetimi, manevi gelisim ve kisiler arasi iliskiler alt boyutlar1 ve SYBDO toplam

puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamstir (p>0.05).



63

Cizelge 4.29. Arastirma grubunun konaklama dagilimlarina gére SYBDO toplam puani ve
alt boyutlarinin analizi

- . Sira
Olgek Konaklama n Min  Max X Ss+ Ortalamas: p

Tek Basima Evde 48 10 32 19,33 4,34 301,3

Saghk Aile ile Evde 86 9 35 18,76 4,83 274,63 0.372

Sorumlulugu Yurtta veya Apartta 326 9 33 18,64 4,43 273,07 ’
Arkadaslarimla Evde 84 9 34 18,05 4,60 251,65
Tek Basima Evde 48 8 29 20,041b 5,61 335,84

Fiziksel Aile le Evde 86 8 30 17,779a 5 269,79 0.000%

aktivite Yurtta veya Apartta 325 8 32 17,181a 511 251,81 '
Arkadaslarimla Evde 84 10 30 19,214b 4,91 315,91
Tek Basima Evde 48 11 29 19,96 4,41 282,76

Beslenme Aile le Evde 85 10 32 19,92 4,09 280,81 0.777
Yurtta veya Apartta 326 10 45 195 4,09 266,3 '
Arkadaslarimla Evde 84 9 34 19,8 4,65 279,05
Tek Basima Evde 48 13 35 25,85 5,52 260,93

Manevi Aile le Evde 86 18 36 26,59 4,29 273,26 0.334

gelisim Yurtta veya Apartta 326 11 36 26,33 4,62 266,76 ’
Arkadaslarimla Evde 84 14 36 27,18 5,36 300,61
Tek Basima Evde 47 11 34 23,85 5,29 231,05

Kisileraras1  Aile ile Evde 86 17 35 252 4,16 279,87 0.308

iliskiler Yurtta veya Apartta 326 12 36 25,09 4,36 275,49 ’
Arkadaslarimla Evde 84 14 35 2499 4,29 273,32
Tek Basima Evde 48 13 28 19,1 3,77 256,38

Stres Aile Ile Evde 86 12 31 19,52 3,46 271,46 0.750

yonetimi Yurtta veya Apartta 326 12 31 19,58 3,63 2715 ’
Arkadaslarimla Evde 84 8 30 19,75 4 286,64
Tek Basima Evde 47 78 178 127,96 21,97 279,46

Toplam Aile Tle Evde 85 93 189 127,64 18,96 272,81 0.545
Yurtta veya Apartta 325 73 192 126,31 19,76 264,16 ’
Arkadaslarimla Evde 84 88 189 128,98 20,65 290,91

*p<0.05

Arastirma grubunun konakladiklart yer dagilimlarina gore saglikli yagam bigimi davranislar
Olcegi toplam puani ve alt boyutlarinin analizi Cizelge 4.29°da verilmistir. Yapilan kruskal
wallis testi sonuglarina gore; arastirmaya dahil edilen Ogrencilerin fiziksel aktivite alt
boyutunun konaklama degiskenine gore grup ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmusgtur
(p<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla post-hoc analizi sonucu (b>a); tek
basina evde kalma fiziksel aktivite puan1 diger degiskenlerin fiziksel aktivite puanlarindan

yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin konaklama degiskenine gore saglik sorumlulugu stres
yonetimi, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler alt boyutlar1 ve SYBDO toplam

puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamstir (p>0.05).
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Cizelge 4.30. Arastirma grubunun psikolojik destek alma tercihlerine gére SYBDO toplam
puani ve alt boyutlarinin analizi

- Psikolojik . Sira
Olgek destek tef‘cihi N Min Max X S+ Ortalamasi P
Hig kimse 164 9 35 17,92a 4,4 247,06
Saghk Arkadagsimdan 194 9 29 18,35ab 4,29 266,62 0.012%
sorumlulugu  Ailemden 174 9 33 19,44b 4,63 299,81 '
Uzman Kisiden 12 14 34 20,75b 5,96 319,17
Hig kimse 164 8 29 18,1 5,47 280,53
Fiziksel Arkadasimdan 193 8 32 17,65 4,95 266,87 0866
aktivite Ailemden 174 8 31 17,78 517 269,72 !
Uzman Kisiden 12 12 29 18,25 5,75 271
Hig kimse 164 9 34 19,41 4,5 267,65
Beslenme Arkadasimdan 194 11 45 19,27 4,29 253,01 0053
Ailemden 173 13 32 20,2 3,73 293,76 ’
Uzman Kisiden 12 17 30 21,33 4,23 324,71
Hig kimse 164 13 36 25,77 5,13 249,96
Manevi Arkadasimdan 194 14 36 26,83 461 284,56 0168
gelisim Ailemden 174 11 36 26,75 4,48 280,85 ’
Uzman Kisiden 12 12 34 25,92 6,05 2645
Hig kimse 163 11 33 22,93a 4,26 201,79
Kisilerarasi Arkadasimdan 194 16 35 26,28b 4,09 317,26 0.000%
iliskiler Ailemden 174 12 36 25,35b 4,2 284,29 '
Uzman Kisiden 12 19 35 26,33b 4,64 315,71
Hig¢ kimse 164 8 30 19,04 3,55 252,96
Stres Arkadasimdan 194 12 31 19,6 3,82 272,99 0193
yonetimi Ailemden 174 12 31 19,93 3,51 288,55 ’
Uzman Kisiden 12 13 30 20,42 452 298,79
Hig kimse 163 78 170 123,1 20,12 244,12
Toplam A.rkadaslmdan 193 90 192 127,98 19,2 276,82 0058
Ailemden 173 73 192 129,4 19,72 288,14 !
Uzman Kisiden 12 99 189 133 26,23 295,54
*p<0.05

Katilimcilarin psikolojik destek aldiklari kisilerin dagilimlarina goére saglikli yasam bigimi
davranislar1 6lgegi toplam puami ve alt boyutlarinin analizi Cizelge 4. 30°da verilmistir.
Yapilan kruskal wallis testi sonuclarina gore; arastirmaya katilan Ogrencilerin saglik
sorumlulugu ve Kkisileraras1 iligkiler alt boyutunun psikolojik destek aldiklart kisi
degiskenine gore grup ortalamalar1 arasinda anlamhi fark bulunmustur (p<0.05).
Farkliliklarin sebebini belirlemek amaciyla post-hoc analizi sonucu (b>a); uzman kisiden
yardim alan ogrencilerin saghik sorumlulugu ve kisileraras1 iligskiler puani diger

degiskenlerin bu alt boyut puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan dgrencilerin psikolojik destek aldiklar1 kisi degiskenine gore fiziksel
aktivite, stres ydnetimi, beslenme, manevi gelisim, alt boyutlar1 ve SYBDO toplam puaninda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.05).
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Cizelge 4.31. Arastirma grubunun uyku siireleri dagilimlarina gére SYBDO toplam puani
ve alt boyutlarinin analizi

- Uyku . Sira
Olgek siir):eleri n Min Max X S+ Ortalamasi P
4 saat alt1 8 9 21 17 3,82 227,63
Saghk 4-6 107 9 32 18,83 4,86 274,41
sorumlulugu 6-8 320 10 35 18,77 4,25 278,3 0,701
8-10 91 9 34 18,18 5,01 256,81
10 tizeri 18 9 27 17,94 4,76 257,33
4 saat alt1 8 11 27 17,88 4,85 2745
Fiziksel 4-6 107 8 31 17,99 5,81 275,52
aktivite 6-8 319 8 32 17,82 5,04 270,46 0,993
8-10 91 8 30 17,86 5,2 275,53
10 tizeri 18 10 27 17,33 4,42 259,5
4 saat alt1 8 13 25 17,5 3,89 181,38
4-6 107 11 34 19,32 4,34 255,26
Beslenme 6-8 319 9 45 19,98 4,02 285,51 0,100
8-10 91 10 31 19,21 4,62 252,03
10 tizeri 18 10 25 19,11 4,17 273,33
4 saat alt1 8 13 30 24 5,37 202,69
. 4-6 107 14 36 25,76 5,05 250,39
Manevi
Gelisim 6-8 320 11 36 26,85 4,45 282,64 0,215
8-10 91 13 36 26,03 5,25 263,96
10 tizeri 18 15 36 27 5,58 297,94
4 saat alt1 8 18 27 23,38 2,97 213,63
Kisilerarast 4-6 107 14 35 24,67 4,58 260,89
ilskiler 6-8 319 12 36 25,24 41 279,77 0,581
8-10 91 11 35 24,62 4,73 261,68
10 tlizeri 18 12 35 24,89 6,92 278,42
4 saat alt1 8 13 22 16,88 3,48 163,38
Stres 4-6 107 12 31 18,93 3,95 244,15
yonetimi 6-8 320 8 30 19,7 3,45 280,92 0,060
8-10 91 13 30 19,92 3,58 286,24
10 tlizeri 18 12 31 20 5,4 270,33
4 saat alt1 8 97 140 116,63 14,65 186,5
4-6 107 84 189 125,5 22,13 256,17
Toplam 6-8 317 73 192 128,28 18,06 281,69 0,251
8-10 91 78 192 125,81 22,67 258,43
10 tizeri 18 87 170 126,28 24,74 271,97

Katilimcilarin uyku siireleri degiskenine gore saglikli yasam bi¢imi davranislart 6lgegi
toplam puani ve alt boyutlarinin analizi Cizelge 4. 31°de verilmistir. Yapilan kruskal wallis
testi sonuclarina gore; arastirmaya katilan 6grencilerin uyku siireleri dagilimina gore saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi, kisilerarasi iligkiler, manevi gelisim
alt boyutlarinda ve SYBDO toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamaistir (p>0.05).
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Cizelge 4.32. Arastirma grubunun MET smuflarina gére SYBDO toplam puani ve alt
boyutlarinin analizi

. MET . Sira
Olgek smiflar1 N Min Max X Ss+ Ortalamasi P
Saghk ingk.tif . 125 9 33 17,896a 4,28 245,32
sorumlulugu Minimal Aktif 152 9 35 18,138a 4,39 251,11 0,001*
Cok Aktif 267 9 32 19,247b 4,62 2974
Fiziksel ingk.tif . 125 8 30 14,97a 4,19 181,83
aktivite Minimal Aktif 152 8 29 15,6a 4,13 206,59 0,000*
Cok Aktif 266 10 32 20,48b 4,83 351,75
Inaktif 125 11 31 18,96a 3,73 247,36
Beslenme Minimal Aktif 151 10 30 18,79a 3,65 240,19 0,000*
Cok Aktif 267 9 45 20,47b 454 301,53
Manevi Inaktif 125 12 36 25,46a 4,43 236,73
.. Minimal Aktif 152 13 36 25,8a 4,32 249,05 0,000*
gelisim Cok Aktif 267 11 36 273lb 504 302,6
Kisilerarast ingk.tif . 125 14 35 24,78 4,23 265,1
illiskiler MlnlmaI.Aktlf 152 11 35 24,62 4,35 261,55 0,398
Cok Aktif 266 12 36 25,29 451 281,21
Stres Inaktif 125 12 30 18,87a 3,79 243,6
e . Minimal Aktif 152 8 30 18,86a 3,37 243,19 0,000*
yonetimi Cok Aktif 267 12 31 2027 3,65 302,72
Inaktif 125 88 192 120,93a 18,02 219,98
Toplam Minimal Aktif 151 78 189 121,7a 17,74 229,62 0,000*
Cok Aktif 265 73 192 133,05b 20,31 318,64
* p<0.05

Arastirma grubunun MET siniflar1 degiskenine gore saglikli yasam bigimi davranislari
Olcegi alt boyutlarinin analizi Cizelge 4. 32°de verilmistir. Yapilan Kruskal Wallis testi
sonuclarina gore; katilimcilarin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi
gelisim, stres yonetimi alt boyutlarinda ve SYBDO toplam puaninda MET smiflart
degiskenine gore grup ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Farkliliklarin sebebini belirlemek amaciyla post-hoc analizi sonucu (b>a); cok aktif olan
Ogrencilerin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi
alt boyutlarmnda ve SYBDO toplam puaninda inaktif ve minimal aktif olanlara oranla

puanlar yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin MET simiflart degiskenine kisileraras: iligkiler alt boyutu

puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05)
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Cizelge 4.33. Arastirma grubunun BKI smiflarina gére SYBDO toplam puani ve alt
boyutlarinin analizi

. BKI . Sira
Olgek Siiflan N Min Max X Ss Ortalamasi P
Zayif 57 9 35 1933 447 292,31
. K.E. Ince 85 11 33 18,08 4,36 250,19
23%.1;:; uuga Normel 200 9 32 1849 439 26875 0,377
Hafif Sisman 88 9 34 19,2 4,93 288,9
1. D. Sisman 12 11 28 18,33 55 242
Zayif 57 9 30 1647a 456 22712
. K.E. ince 85 8 30 16,162 4,32 221,08 .
i‘é:ﬁi Normal 200 8 32 18.11b 507 28119 0001
Hafif Sisman 87 8 30 19,4b 6,16 309,05
1. D. Sisman 12 10 27 18,17ab 52 280,75
Zayif 57 13 28 1916 346 253,25
K.E. ince 85 9 31 1929 4,02 259,64
Beslenme Normal 298 11 34 19,57 3,92 268,1 0,270
Hafif Sisman 88 10 32 20,51 4,79 302,86
1. D. Sisman 12 10 45 20,33 8,69 251,63
Zayif 57 17 36 26,25 41 256,32
. K.E. ince 85 12 36 2594 428 249,15
Manevi Normal 299 11 36 26,42 484 27217 0,304
gelisim Hafif Sisman 88 13 36 2706 54 290,84
1. D. Sisman 12 17 34 27,83 48 320,79
Zayif 57 15 34 2475 394 262,37
» K.E. Ince 85 16 35 24,53 41 251,45
i‘ﬁ;ﬁfgm‘ Normal 208 11 36 2504 445 27259 0,630
Hafif Sisman 88 14 35 25,39 4,67 287,81
1. D. Sisman 12 18 35 25,08 5,66 265,25
Zayif 57 14 28 1932 3,19 258,29
K.E. ince 85 12 28 18,8 3,53 240,09
Stres Normal 209 12 31 1073 3.6 27851 0,294
yonetimi Hafif Sisman 88 8 31 1081 4,03 282,29
1. D. Sisman 12 15 27 19,83 3,3 280,42
Zayif 57 100 180 12528 16,73 251,61
K.E. ince 85 91 192 122,81 18,78 231,51
Toplam Normal 297 73 183 127,29 19,16 275,74 0,263
Hafif Sisman 87 87 189 131,36 23,71 296,39
1.D. Sisman 12 90 192 12958 27,15 274,21

*p<0.05 K.E. Ince: Kabul Edilebilir ince 1. D. Sisman:

Arastirma grubunun BKI siniflar1 degiskenine gore saglikli yasam bi¢imi davranislari 6lgegi
toplam puani ve alt boyutlarinin analizi Cizelge 4. 33°de verilmistir. Yapilan kruskal wallis
testi sonuglarina gore; katilimeilarin fiziksel aktivite boyutunun BKI siniflar1 degiskenine
gore grup ortalamalari arasinda anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Farkliliklarin sebebini
belirlemek amaciyla post-hoc analizi sonucu (b>ab>a); hafif sisman olan Ogrencilerin

fiziksel aktivite puan1 diger degiskenlerin bu alt boyut puanindan yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin BKI simiflar1 degiskenine gore; saglik sorumlulugu,
beslenme, stres ydnetimi, kisilerarast iligkiler, manevi gelisim alt boyutlarinda ve SYBDO

toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.05).

Cizelge 4.34. Aragtirma grubunun gesitli degigkenlerinin toplam MET puanlarina gore
SYBDO korelasyon analizi

Parametreler siif yas boy kilo Adet sigara TOpiiT;n'\lA ET
Toplam Met n 545 545 545 545 124 545
Puam p 0,005* 0,000* 0,000* 0,000* 0,014* 1,000

r 0,120 0,214 0,282 0,266 0,219 1,000
Saghk n 544 544 544 544 123 544
sorumlulugu p 0,684 0,676 0,518 0,917 0,011* 0,097
r 0,017 0,018 -0,028 -0,004 -0,227 0,071
Fiziksel n 543 543 543 543 122 543
aktivite p 0,419 0,007* 0,000* 0,000* 0,610 0,000*
r 0,035 0,116 0,338 0,328 -0,047 0,399
n 543 543 543 543 123 543
Beslenme p 0,375 0,059 0,083 0,005* 0,254 0,000*
r 0,038 0,081 0,074 0,121 -0,104 ,199
Manevi n 544 544 544 544 123 544
geligim p 0,821 0,598 0,066 0,019* 0,276 0,003*
r 0,010 0,023 0,079 0,100 -0,099 0,128
Kisilerarast n 543 543 543 543 122 543
illiskiler p 0,442 0,313 0,971 0,262 0,015* 0,322
r -0,033 -0,043 0,002 0,048 -0,220 0,043
n 544 544 544 544 123 544
Stres yonetimi p 0,644 0,379 0,630 0,151 0,056 0,021*
r 0,020 0,038 0,021 0,062 -0,173 0,099
n 541 541 541 541 121 541
Toplam p 0,669 0,213 0,006* 0,000* 0,034* 0,000*
r 0,018 0,054 0,119 0,155 -0,193 0,220

Arastirma grubunun toplam MET puanlarina bakildiginda sinif, yas, boy, kilo, giinde i¢ilen
sigara degiskenlerinde anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir(p<0.05). Bu iliskinin pozitif
yonde oldugu yani katilimcilarin yas, sinif, boy, kilo ve giinde i¢ilen sigara miktar1 arttik¢a

toplam MET puanlar1 degeri arttig1 tespit edilmistir.

Saglik sorumlulugu alt boyutu incelendiginde; sadece giinde igilen sigara adeti degeriyle
anlaml1 iliski oldugu ve negatif yonde oldugu tespit edilmistir. Giinde i¢ilen sigara miktar1

azaldik¢a katilimcilarin SYBDO saglik sorumlulugu boyutu puanlari artmaktadir.

Fiziksel aktivite alt boyutu incelendiginde; yas, boy, kilo ve toplam MET puam

degiskenlerinde anlamli iligki oldugu ve bu iliskinin pozitif yonde oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilarin yas, boy, kilo ve toplam MET puam arttikga SYBDO fiziksel aktivite boyutu

puanlar1 artmaktadir.

Arastirma grubunun beslenme alt boyutuna bakildiginda; kilo ve toplam MET puani
degiskenlerinde anlaml iliski oldugu ve bu iliskinin pozitif yonde oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarm kilo ve toplam MET puam artttkca SYBDO beslenme boyutu puanlar
artmaktadir.

Manevi gelisim alt boyutu incelendiginde; kilo ve toplam MET puani degiskenlerinde
anlaml1 iligki oldugu ve bu iligkinin pozitif yonde oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin kilo

ve toplam MET puan1 arttikga SYBDO manevi gelisim boyutu puanlari artmaktadir.

Kisileraras: iligkiler alt boyutu incelendiginde; sadece giinde igilen sigara adeti degeriyle
anlaml iliski oldugu ve negatif yonde oldugu tespit edilmistir. Giinde icilen sigara miktar1

azaldik¢a katilimcilarin SYBDO Kisilerarast iliskiler boyutu puanlari artmaktadir.

Aragtirma grubunun stres yonetimi alt boyutuna bakildiginda sadece toplam MET puam
degiskenlerinde anlamli iligki oldugu ve bu iligkinin pozitif yonde oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin toplam MET puani arttik¢a stres yonetimi boyutu puanlari artmaktadir.

Arastirma grubunun SYBDO toplam puani incelendiginde; boy, kilo, adet sigara ve toplam
MET puani degiskenlerinde anlamli iliski oldugu ve boy, kilo, toplam MET puam
degiskeninde bu iligkinin pozitif yonde, sigara adeti degeriyle negatif yonde oldugu tespit
edilmistir. Giinde igilen sigara miktar1 azaldik¢a katilimcilarin SYBDO toplam puaninin
artt1g1 ayrica yas, boy, kilo ve toplam MET puani arttikga SYBDO toplam puani arttig1 tespit

edilmistir.
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5. TARTISMA

Arastirma; tiniversite 6grencilerinde saglikli yasam bi¢imi davranislarinin fiziksel aktivite
diizeylerine gore irdelenmesi amaciyla yapilmis ve yapilan analiz sonucunda ulasilan

sonuglar literatiir destegi ile bu boliimde yorumlanmustir.

Aragtirmada tliniversite 6grencilerinde saglikli yasam bicimi davranislarinin fiziksel aktivite
diizeylerine gore farklilik olup olmadig1 problem cilimlesinden yola ¢ikilarak elde edilen

mevcut veriler dogrultusunda degerlendirilme yapilmustir.

Katilimcilarin  saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, stres
yonetimi alt boyutlarinda ve SYBDO toplam puaninda MET siniflar1 degiskenine gore grup
ortalamalar1 arasinda anlaml fark bulunmusken (p<0.05), kisilerarasi iligkiler alt boyutu
puaninda aktif kisilerin ortalamalar1 yliksek olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamamistir (p>0.05) (Cizelge 4. 32). Ayrica toplam MET puaninin arttikca;
fiziksel aktivite oranlarmin arttigi, SYBDO toplam puani, stres yonetimi ve manevi
gelisimin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Cizelge 4. 34). Ozkan ve arkadaslarinin
yapmus oldugu ¢alismada 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyi ile kisilerarast destek, kendini
gergeklestirme ve saglikli yasam bigimi davranigi arasinda anlamli bir fark bulunmustur
[213]. Benzer bir ¢alisma lise donemindeki 6grencilere uygulanmis; MET puani arttikga
SYBDO skoru arttig1 tespit edilmistir [21]. Egzersizin birey iizerinde psikolojik, sosyal ve
fiziksel birgok faydalar1 bulunmaktadir. Kisinin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin da

olumlu yonde gelismesini sagladigini diisiinebiliriz.

Arastirmanin birinci alt problemi cinsiyet degiskenine gore liniversite 6grencilerinin saglikli

yasam bi¢imi davranis diizeyleri arasi farkliliklarin belirlenmesi seklindedir.

Arastirmaya 310 kadin, 235 olmak iizere toplam 545 6grenci katilmigtir. Katilimeilarin elde
edilen bulgular 1s1ginda; arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyetler arasinda fiziksel
aktivite, manevi gelisim, saglikli yasam bi¢imi davranigi toplam puaninda anlamli fark
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Erkek 6grencilerin fiziksel aktivite, manevi gelisim ve
saglikli yagsam bicimi davraniglart toplam puani kiz 6grencilere kiyasla yiiksek oldugu
gorlilmiistiir. Cinsiyetler arasinda beslenme, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi alt
boyutlarinda fark yoktur (p>0.05) (Cizelge 4. 12). Benzer bir ¢alisma meslek yiiksekokulu

Ogrencilerine yapilmis; erkeklerin fiziksel aktivite diizeyi kadinlara oranla yiiksek, kiz



72

Ogrencilerin ise saglik sorumlulugu alt boyutu erkeklere oranla yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davranislar1 toplam puan ortalamalari ile
cinsiyet farkliliklar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir [23]. Tip fakiiltesi
ogrencilerine saglikli yasam bi¢imi davranisi 6l¢egi uygulanmasi sonucunda cinsiyet; hi¢cbir
alt boyutu ve toplam puani anlamli olarak etkilememektedir [112]. Unalan ve arkadaslarinin
calismasinda, erkeklerin kizlardan anlamli olarak daha fazla egzersiz yaptig1 saptanmistir
[180]. Cinsiyet ile saglikli yasam bi¢imi davranislart puan ortalamalar1 arasinda fark
olmadig: literatiirde agiklanmisir [181,182,190]. Bu sonuclar dogrultusunda cinsiyetler
arasinda yas grubu, c¢alismanin yapildigi bolge gibi farkliliklar sebebiyle sonuglar

calismadan calismaya farklilik gosteriyor olabilir.

Arastirmanin ikinci alt problemini kronik hastalik degiskenine gore liniversite 6grencilerinin

saglikll yasam bi¢imi davranis diizeyleri arasinda farklilik olup olmadig: olusturmustur.

Calismamizda kronik hastalik degiskenine gore fiziksel aktivite alt boyutunda anlamli fark
bulunmustur. Kronik hastalig1r olmayanlarin fiziksel aktivite puani daha ytiksektir. Diger
taraftan; saglik sorumlulugu, stres yonetimi, kisilerarasi iliskiler, manevi gelisim, beslenme
alt boyutlarinda ve toplam SYBDO skorunda istatistiksel yonden anlamli bir fark yoktur
(p>0.05) (Cizelge 4. 14). Benzer bir calismada kronik hastalik varliginin saglikli yagsam
bicimi davranislarina etkisi olmadigi [112], Tugut’un ¢alismasinda kronik hastaligi olanlarin
saglikli yagsam bi¢imi davranisi puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur [183]. Doktor
tarafindan tan1 konan herhangi bir hastaligin var olup olmadig: ile 6grencilerin fiziksel
aktivite puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur [23]. Diger bir ¢calismada
dgrencilerin kronik bir hastaliga sahip olma durumlara gére SYBDO puan ortalamalarinin
degismedigi belirlenmistir (p>0.05) [186]. Tokug¢ ve Berberoglu’nun 6gretmenler arasinda
yaptig1 arastirmanin sonuglari da, kronik hastali1 olup olmama durumuna gére SYBDO ve
saglik sorumlulugu puanlari arasinda fark olmadig: seklindedir [187]. Kronik hastalig1 olan
bireylerin mevcut hastaliklar ile ilgili farkindalik diizeyinin artmasinin saglik sorumlulugu
puanlarini yiikseltecegi beklenebilir. Kronik hastalik degiskeninin literatiir 118inda farkli
sonuglar dogurdugunu soyleyebiliriz. Sagligt koruma konusunun genellikle g6z ardi
edildigini, fakat giinliik hayati etkileyebilecek seviyede bir saglik sorunu yasandiginda
saglikli olmanin 6neminin fark edildigini bilinmektedir. Kisi tarafindan yasami saglikli bir

sekilde devam ettirmenin gerekliligi hissedilmedik¢e, sagligi koruyan ve gelistiren
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davraniglarin giinliilk hayatimiza yerlesmesi oldukc¢a zordur. Bu konuda toplum olarak

egitilerek bilin¢lendirilmeye ihtiyacimizin oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin Uglincii alt problemini c¢alisma durumu degiskenine gore {iniversite
ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davramis diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigi

olusturmustur.

Arastirma grubu ¢alisma durumuna gore incelendiginde; ¢alisan 6grencilerin ¢alismayanlara
gore fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarast iligkiler alt boyutlarina ve
toplam SBYDO skoruna daha olumlu gériis belirttikleri ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu tespit edilmistir(p<0.05). Diger taraftan calisma degiskenine gore saglik
sorumlulugu ve stres yonetimi alt boyutlarinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05)
(Cizelge 4. 13). Benzer bir ¢alismada calisan kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranisi
puanlar1 caligmayanlara oranla yiliksek bulunmustur [184]. Kasapoglunun 2015 yilinda
yaptig1 ¢alisma sonucunda; ¢alisan 6grencilerin beslenme puaninin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Katilimeilarin saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglart toplam puan ortalamalari ¢alismayan 6grencilerin
puanlarindan daha yiiksek bulunmustur [23]. Bu sonuglar dogrultusunda bireyin
calismasinin; fiziksel aktiviteyi arttirdigi, kisilerarasi iliskinin pozitif yonde gelistigi ve bu

bireylerin beslenmelerine daha 6zen gostrediklerini sdyleyebiliriz.

Arastirmanin  dordiincii alt problemini spor yapma degiskenine gore {iiniversite
ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davramig diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigi

olusturmustur.

Arastirmada spor yapan Ogrencilerin spor yapmayan Ogrencilere oranla saglikli yasam
bicimi davraniglari toplam puanina ve alt boyutlarindan kisilerarasi iliskiler ve stres
yonetimine daha olumlu goriis belirttikleri ve istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Diger taraftan; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme ve manevi gelisim alt boyutlarinda istatistiksel yonden fark olmadig1 goriilmiistiir
(p>0.05) (Cizelge 4. 15). Bagka bir ¢alismada diizenli spor yapan dgrencilerin saglikli yagsam
bigimi puani yiiksek bulunmus, stres yonetimi alt boyutunda ciddi bir fark oldugu sonucuna
varilmistir [23]. Ozkan ve arkadaslarmin calismasinda dgrencilerin fiziksel aktivite diizeyi

ile kisileraras: destek, kendini gergeklestirme ve saglikli yasam bicimi davranigi toplam
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puani arasinda anlamli bir fark bulunmustur [44]. Diizenli egzersiz yapan hemsirelerin
SYBDO toplam puani, diizenli egzersiz yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir [56]. Hawk ve ark.(2002)’nin ¢alismasinda da diizenli spor yapanlarin SYBD
Olcegi puanmi daha yiiksek bulunmustur. [202]. Diizenli yapilan sporun saglik tizerindeki
olumlu etkisi kuskusuz ka¢inilmazdir. Spor yapanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini

daha iyi uygulayabildikleri sdylenebilir.

Arastirmada lisansli spor yapan Ogrencilerin lisanli spor yapmayan Ogrencilere oranla
SYBDO toplam puanina ve tiim alt boyutlarina (saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi ilgkiler, stres yonetimi) daha olumlu goriis
belirttikleri ve istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05)
(Cizelge 4. 16). Erarslan [2015] tarafindan yapilan arastirma bulgular1 da sonuglarimizi
desteklemekte; lisansli sporcularin stresle basa ¢ikma konusunda basarili olarak kendilerine
giivendikleri tespit edilmistir [208]. Spora katilim veya sporun iginde olmak bireylerin
depresif tutumlar sergileme diizeylerini en aza indirmektedir [207]. Spor lisansina sahip
olmak insan hayatinda hem psikolojik hem de fizyolojik yonden olumlu etkileri oldugu

sOylenebilir.

Aragtirmanin besinci alt problemini meditasyon ve yoga yapma degiskenine gore liniversite
ogrencilerinin saglikli yasam bicimi davranis diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigi

olusturmustur.

Calismamizda meditasyon yapan Ogrencilerin meditasyon yapmayan Ogrencilere kiyasla
SYBDO toplam puanina ve tiim alt boyutlarma (saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi ilgkiler, stres yonetimi) daha olumlu goriis
belirttikleri ve istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Cizelge 4. 17). Benzer bir calismada meditasyon ve ¢esitli dua uygulamalarinin genel hayat
memnuniyeti, varolussal iyilik ve mutluluk iizerine olumlu etkisi oldugunu ortaya
koymaktadir[203]. 50 psikoloji 6grencileri lizerindeki arastirmada, manevi unsurlarin stresle
miicadelede 6nemli bir kisisel kaynak olabilecegi tespit edilmistir [204]. Anwanyu’nun
1998’de yaptig1 meditasyonun psikoterapi acgisindan yararliliklarini arastirdigi caligmasinda,
meditasyonun stresle iliskili olan gerilim ve anksiyete durumlari, yiiksek tansiyon ve
hipertansiyon, agri, ila¢ kullanim zorunlulugu gibi ¢esitli bedensel problemlerin tedavisinde

acik bir sekilde etkili oldugunu tespit etti [205]. Elde edilen verilerden ve literatiir



75

desteginden yola c¢ikarak meditasyonun; bireyler iizerinde fiziksel, ruhsal sagliginda ve
aliskanliklarinda 6nemli bir etkisinin oldugu, genel olarak ruh ve beden sagligini olumlu

etkiledigi anlasilmaktadir.

Yoga yapan 6grencilerin yoga yapmayan 6grencilere oranla SYBDO toplam puani ve tiim
alt boyutlarinda (saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler
arasi ilskiler, stres yonetimi) istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05) (Cizelge 4. 18). Literatiirde yoganin algilanan stresi azalttig1 ve bu sebeble de
stresle iligkili komplikasyonlardan korunmada etkili oldugu; sagligi yiikselterek olumlu
etkiledigi tespit edilmistir [206]. Bu sonucun calismamizla farklilik gosterdigini
sOyleyebiliriz. Literatiirde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin yoga degiskenine gore

arastirtlmasi ile ilgili ¢alismalarin yeterli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir.

Tirnak yeme degiskenine gore iiniversite 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davranis

diizeyleri arasinda farklilik olup olmadig alt problemi asagida tartisilmistir.

Calismamizda tirnak yiyen 6grencilerin tirnak yemeyen dgrencilere oranla saglikli yasam
bicimi davranislar 6l¢egi toplam puani ve tiim alt boyutlarinda (saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi ilskiler, stres yonetimi) istatistiksel olarak
aralarinda anlamlhi farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 4. 20). Tirnak yeme
anksiyetenin bir gostergesi olabilir ve anksiyete azaltici bir islev gorebilir [226]. Tirnak
yemenin Ozellikle basit formlar1 herhangi bir psikiyatrik rahatsizliga eslik etmeyedebilir
[227]. Winocur ve arkadaslar1 tirnak yeme aligkanligi olan geng eriskin kizlarda ¢enedeki
yorgunluk hissi arasinda iligski oldugunu bulmuslardir [229]. Tirnak yeme, enfeksiyonlarin
yayilmasina, parano- siye, dis eti hastaliklarina ve ¢cene eklemi fonksiyon bozukluklarina yol
acabilir [228]. Siklikla utang verici ve sosyal yasamda istenmeyen bir durumdur [230].
Tirnak yeme (onikofaji) fazlaca goriilen ancak hakkinda az inceleme yapilmis bir
bozukluktur. Tirnak yeme genelde gizli tutuldugundan teshis oranlarinin beklenin altinda

oldugu diistiniilmektedir.

Sigara ve alkol igme degiskenine gore iiniversite dgrencilerinin saglikli yasam bigimi

davranig diizeyleri arasinda farklilik olup olmadiginin sorusu asagida tartisilmistir.
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Arastirmaya dahil edilen O6grencilerin fiziksel aktivite puanlari ortalamalarinin sigara
kullanma durumu degiskenine gore sigara icen ve i¢cmeyen gruplarin arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Sigara i¢iyor musunuz? sorusuna ‘evet’
cevab1 verenlerin fiziksel aktivite puanlar1 (19,04+4,95), ‘hayir’ cevabi verenlerin fiziksel
aktivite puanlarindan (17,4245,19) yiiksek bulunmustur. Bu farkin sebebini; Spor Bilimleri

Fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerden kaynaklandigini sdyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan o6grencilerin sigara kullanma durumu degigskenine gore saglik
sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi alt boyutlar1 ve
SYBDO toplam skoru arasinda ise anlaml1 fark belirlenmemistir (p>0.05) (Cizelge 4. 21).
Giinde icilen sigara miktar1 azaldik¢a; insanlarla olan iligkilerinin daha iyi durumda oldugu,
saglik sorumlulugu fazla ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari toplam puaninin yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4. 34). Literatiirde liniversite 0grencilerine yaptiklari
arastirmada 6grencilerin  SYBDO ile sigara kullanimlari arasinda anlamli fark
bulunmamistir [188]. Sigara i¢cen hemsirelerin beslenme puan ortalamasi diisiik oldugu
belirlenmistir [44]. Hi¢ igmeyen veya icip birakan Ogrencilerin beslenme alt boyutu
puanlarinin halen sigara icen Ogrencilerden yiiksek oldugunu saptamislardir [20].
Calismamizda oldugu gibi literatiirde tersi sonuglar olsa da genelde sigara kullaniminin
saglikli yagam bi¢imi davramiglarini olumsuz yonde etkiledigi gortilmektedir. Kisilere
kazandirilmasi gereken en 6nemli saglikli yasam davranislarindan biri sigaranin i¢gilmemesi

veya birakilmasidir.

Katilimcilarin  fiziksel aktivite boyutunun alkol kullanma durumu degiskenine gore
aralarinda fark bulunmustur (p<0.05). Alkol i¢iyor musunuz? sorusuna ‘biraktim’ cevabi
verenlerin fiziksel aktivite puanlart (19,64+4,95), ‘hayir’ cevabi verenlerin fiziksel aktivite
puanlarindan (17,26£5,01) yiiksek bulunmustur. Saglik sorumlulugu, beslenme, manevi
gelisim, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi alt boyutlar1 ve SYBDO toplam skoru arasinda
ise anlaml1 fark belirlenmemistir (p>0.05). Saglik yiiksekokulu 6grencilerinin alkol kullanip
kullanmama durumlarmm SYBDO puanim etkilemedigi saptanmistir [186]. Yalginkaya ve
arkadaslarinin saglik calisanlarmin alkol kullanma durumlarma gére SYBDO genel toplami
ile saglk sorumlulugu puanlarmin degismedigini saptamislardir [56]. Universite
ogrencilerinin alkol kullanma durumlar ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki

fark yoktur [188]. Alkol kullaniminin arastirilan faktorlerle iligkisinde; alkoliin dozu,
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bagimlilik derecesi ve kullaniminin bildirimi ¢ekincelerinin varliginin etkileri de

degerlendirilmelidir.

Beslenme tercihi degiskenine gore iiniversite 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranig

diizeyleri arasinda farklilik olup olmadig1 sorusu asagida tartigiimistir.

Aragtirmaya dahil edilen Ogrencilerin beslenme aliskanliklar1 degiskenine gore saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi
alt boyutlar1 ve SYBDO toplam skoru arasinda istatistiksel olarak aralarinda anlamli farklilik
bulunamamistir (p>0.05) (Cizelge 4. 23). Hayvansal kaynakli besinler genglerin gelisimi
i¢in 6nemli oldugu gibi, yasamin sonraki donemlerinde de organizmanin diizgiin ¢alismasi
icin elzemdir. Ayrica balik, zengin omega-3 yag asiti icerigine bagli olarak bazi kronik
hastaliklara kars1 6nemli bir koruyucu etkiye sahiptir. Bununla birlikte taze sebze ve
meyveleri (giinde en az 400 g) tiiketilmelidir. Ozellikle taze olan sebze ve meyveler demir,
kalsiyum, magnezyum, potasyum, A, C vitaminleri, folik asit, B6 vitamini, diyet posasi,
elzem besin Ogeleri ve besin &gesi olmayan bilesenlerden zengindir. Ayrica sebze ve
meyvelerin yag ve enerji igerikleri azdir ve “diisiikk enerji yogunluklu” besinlerdir. Bu
nedenle giinliik diyetle tiiketimleri obezite ve obeziteyle iligkili hastalik (kalp ve damar
hastaliklari, bazi beyin hastaliklari, bazi kanser tiirleri, tip 2 diyabet vb.) riskini azaltmaktadir
[219]. Calismamizda beslenme aligkanliklar1 degiskeninde farklilik ¢ikmasa da beslenme
tercihleri saglik davranigini etkilemektedir. Yeterli ve dengeli beslenme kisinin enerjisini
yiikseltir. Bu nedenle genclere yonelik sagligi gelistirme programlar1 hazirlanirken,
Ogrencilere beslenme konusunda egitim programlarinin olusturularak, yemek konusunda

fazlaca tercih edilen fast food’un zararlar1 hakkinda bilgi vermek son derece dnemlidir.

Fakiilte ve sinif degiskenine gore iiniversite 0grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranis

diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigi asagida tarisilmistir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi alt boyutlarinin ve
SYBDO toplam skoru incelendiginde fakiilte degiskenine gore grup ortalamalari arasinda
anlamli fark bulunmusken (p<0.05), saglik sorumlulugu ve kisilerarast iligkiler alt boyutlari
arasinda ise istatistiksel olarak aralarinda anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Cizelge 4. 24).
Benzer bir calismada hemsirelik boéliimiinde okuyan 6grencilerin fen edebiyat ve isletme

boliimiindeki 6grencilere kiyasla beslenme boyutlar1 yiliksek c¢ikmustir [64]. Zaybak ve
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Fadiloglu’nun calismasinda (2004) saglik bilimleri fakiiltesindeki 6grencilerin saglik
sorumlulugu alt grubu puan ortalamalari diger fakiiltelere gore yiiksek bulunmustur(p<0.05).
Ayni ¢aligmada saglikla ilgili boliimlerde okuyanlarin diger alt grup puan ortalamalari ve
toplam puan ortalamalari istatistiksel acidan anlamli olmamakla birlikte diger boliimlerden
yiiksektir [113]. Unalan ve arkadaslarinin ¢calismasinda (2004) saglik programlar ile sosyal
programlarda okuyan Ogrenciler arasinda egzersiz, kendini gergeklestirme, beslenme alt
gruplar1 ve SYBD 6l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli iligki bulunmustur[180]. Saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulunda okuyan 6grenciler ile Meslek yiliksekokulunda okuyan
ogrenciler karsilastirildiginda saglikli yasam bi¢imi toplam puan ortalamalar1 agisindan
anlamli bir fark bulunamamistir [23].Literatiir kapsaminda fakiilte degiskenine gore farkl
sonuglara ulasilmigtir. Saglikla ilgili bolimde okuyan 6grencilerin saglik sorumlulugu alt
boyutunun daha yiiksek olmasi beklenen bir sonu¢ olmakla birlikte, istenen anlamlilik
diizeyinde olmadig1 goriildii. Bu nedenle toplum sagligini koruma ve gelistirmede gorev
alacak meslek gruplarindaki boliimlerde, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili

derslere ve egitimlere daha fazla 6nem verilmesi gerekir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim alt boyutunun
ve toplam puanin sinif degiskenine gore grup ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur

(p<0.05). Bu farkliligin sebebi 2. Siniflarin diger siniflara oranla ortalamalar1 daha yiiksektir.

Katilimcilarin sinif degiskenine gore saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve kisilerarasi
iliskiler alt boyutlar1 arasinda ise istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05)( Cizelge 4. 25).
Benzer bir aragtirmada 3. ve 4. smiflarda 6grenim goren Ogrencilerin 1. ve 2. siifta
okuyanlara gore SYBD 06lcegi ve saglik sorumlulugu puanlari daha yiiksektir [186].
Karadeniz ve arkadaslarinin calismasinda 6grencilerin sinif farklarina gére SYBDO arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Sadece dordiincii smifta okuyan Ogrencilerde saglik
sorumlulugu puanlar1 yiiksek oldugu saptanmistir [188]. Saglik sorumlulugu alt boyutu
ortalamasinin 1. ve 2. siniflarda daha diisiik, 3. ve 4. siniflarda daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Yine SYBDO puan ortalamasi 3. ve 4.
siniflarda istatistiksel bir fark olmasa da yiiksek bulunmustur [20]. Benzer bir ¢calismada
Olcegin toplam puani ve alt boyutlarinda sinif degiskenine gore farklilik goriillmemistir
[200]. Diger farkli aragirmalarda 2. Smif égrencilerin SYBDO toplam puani diger simiflara
oranla yiiksek ¢ikmigtir[217,218]. Literatiir 1s181inda sinif degiskeninin saglikli yasam bigimi

davranislari iizerinde farkli sonuglar dogurdugunu soyleyebiliriz. Ikinci sinif dgrencilerinin
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birinci sinifin ardindan, iiniversite yagsamina uyumlarinin artmasiyla birlikte, fazla gelecek
kaygis1 yasamamalart nedeniyle saglik davranislarinin olumlu ydnde etkilendigi
diisiiniilmektedir. 1. Sinifta 6grenim goren dgrencilerin SYBDO puanlarinin diisiik olmasini
uyum siireci yasadiklar1 ve kampiis icin dogru bir oryantasyonla Olgek puanlarinin

artabilecegi diisiiniilebilir.

Aylik harcama degiskenine gore iiniversite dgrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranig

diizeyleri arasinda farklilik olup olmadig ile ilgili problem asagida tartisilmistir.

Ogrencilerin fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi alt
boyutunun ve SYBDO toplam puaninin aylik harcama degiskenine gore grup ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmugtur (p<0.05). 1001TL ve {izeri aylik harcama yapanlarin
ortalamalar1 daha yiiksektir. Katilimcilarin aylik harcama degiskenine gore saglik
sorumlulugu ve beslenme alt boyutlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlaml fark yoktur
(p>0.05) (Cizelge 4. 26). Ekonomik durum degerlendirmesi yiikseldikce, hayattaki amaclar
icin ¢aligma ve iyilik durumuna yonelik kisinin giiciinii en iist seviyeye ¢ikarmasi manasina
gelen manevi gelisim puaninin yiikseldigi goriilmektedir [201]. Kogoglu’nun (2006) Konya
kent merkezinde yaptig1 calismada, aylik gelirin artigina paralel olarak SYBDO ve alt
gruplart puan ortalamalarmin arttigir bulunmustur [216]. Lupien (2013) kotii ekonomik
kosullarin, yiiksek seviyede stres hormonlarina neden oldugunu ayni1 zamanda yaygin ruh
saglig1 sorunu olan depresyon riskini artirdigini belirtmistir [215]. Diisiik sosyo ekonomik
gelir diizeyinde olan bireylerin fiziksel olarak daha az aktif oldugunu [217] belirtmislerdir.
Elde edilen bulgular 1s5181nda ve literatiir destegi ile ekonomik durumun saglikli yasam
bicimi davranisini pozitif etkiledigi; sosyal ortamlardan yararlanilarak stres seviyesinin
azaldigi, toplumsal yasama kaynagarak kisilerarasi iligkilere olumlu yansidigi, ekonomik
ferahlikla birlikte 6grencilerin fiziksel aktiviteye kars1 daha fazla ilgi géstermelerine, manevi
olarak rahatladiklarini ve ayni zamanda insanlarla olan iliskilerinde 6nemli bir unsur oldugu

sOylenebilir.

Ulagim tercihi degiskenine gore tiniversite dgrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranig

diizeyleri arasinda farklilik olup olmadig1 asagida tarisilmstur.

Kampiise ulasim degiskenine gore fiziksel aktivite, manevi gelisim alt boyutlarinin ve

SYBDO toplam puanimn grup ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir
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(p<0.05). Bu farkliligin sebebi bisiklet ulagimini tercih edenlerin digerlerine oranla
ortalamalarinin yiiksek olmasidir. Diger taraftan saglik sorumlulugu, beslenme, stres
yonetimi ve kisilerarasi iligkiler alt boyutlar1 arasinda ise fark yoktur (p>0.05) (Cizelge 4.
27). Aragtirma kapsamindaki Ogrencilerin fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutlarinin
kampiis i¢i ulasim degiskenine gore grup ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Diger taraftan saglik sorumlulugu, stres yonetimi, manevi gelisim ve kisilerarasi
iliskiler alt boyutlar1 ve SYBDO toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0.05) (Cizelge4,28). Benzer bir arastirmada en fazla ulasim tercihi yiirliyiis oldugu
saptanmis ve SYBDO toplam puani yiiksek bulunmustur [220, 221]; Yiirilyiis tercih
edilmesinin sebebi basit, ucuz ve ekonomik anlamda ulasim harcamalarini azaltmak oldugu
belirlenmistir [221]. Yine iiniversite 6grencilerine yapilan bir ¢alismada ulagim araci olarak
bisiklet tercihinin az oldugu, sebebi olarak da bisiklet yollarinin az olmasi ile ilgisinin oldugu
diistiniilmektedir [222]. Birgok lilkede bireylerin arabalar haricinde seyahat tercihlerinde
bisikleti de kullandiklar1 goriilmiistiir. Aliskanliklarin, bisiklet gibi motorsuz ulasim
araglarmi kullanma kararinda 6nemli bir faktor oldugu tespit edilmis [223] ve bu yiizden
ozellikle aligkanliklarin yetisme ¢aginda bisiklet gibi alternatif ulasim seceneklerinin uzun
vadeli kullaniminda artislara neden olabilecegi diisii- niilmiistiir [224]. Bisiklet kullaniminin
saglikli yasam bi¢imini pozitif yonde etkilemektedir. Burada yerel yonetimlere is diismekte;
toplum saglig1 i¢in bisiklet yol yapimi arttirilarak ulagim tercihini bu yone dogru ¢ekilmesi

hedeflenmektedir.

Psikolojik destek alma degiskenine gore iiniversite 0grencilerinin saglikli yasam bi¢imi

davranis diizeyleri arasinda farklilik olup olmadig: alt problemi asagida tartigilmistir.

Arastirmada profesyonel olarak psikolojik destek alan Ogrencilerin, profesyonel olarak
psikolojik destek almayan Ggrencilere oranla saglikli yasam bi¢cimi davranislart 6lgegi
toplam puani ve tiim alt boyutlarinda (saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, kisiler arasi ilskiler, stres yonetimi) istatistiksel olarak aralarinda anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 4. 19). Arastirmaya katilan 6grencilerin pskolojik
destek aldiklar1 kisi degiskenine gore saglik sorumlulugu ve kisileraras: iligkiler alt
boyutunun ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Uzman kisiden
psikolojik yardim alanlarin ortalamalar1 bu boyutlarda diger degiskenlere gore yiiksektir. Ote
yandan fiziksel aktivite, stres yonetimi, beslenme, manevi gelisim alt boyutlart ve SYBDO

toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Cizelge 4. 30).
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Obezite cerrahisi dncesi profesyonel olarak psikolojik destek alan kisilerin saglikli yasam
bicimi davramiglar1 daha yiliksek c¢ikmistir [184]. Tiirkiye’de iiniversite &grencilerinin
yasadiklar1 sorunlar1 belirleyen arastirmalarda, iiniversite 6grencilerinin akademik sorunlar,
uyum sorunlari, karsi cinsle iliski sorunlari, iletisim sorunlari, is bulma ve gelecek kaygisi
sorunlar1, ekonomik sorunlar, aile sorunlar1 ve stres, kararsizlik, kaygi, depresyon gibi
psikolojik saglikla ilgili sorunlar1 yasadiklar1 goriilmektedir [209]. Literatiir incelendiginde,
tiniversite 6grencilerinin s6z konusu sorunlarla miicadele etmek i¢in yoneldikleri psikolojik
yardim kaynaklarimmin farklilagtigi  goriilmektedir. Genglerin  profesyonel destek
kaynaklarindan yardim alma konusunda isteksiz olduklari; ama profesyonel yardim
kaynaklar1 konusunda bilgi edinmeleri, duygularini bir profesyonele anlatabilme konusunda
yeterli hissetmeleri ve uzmana glivenmeleri durumunda profesyonel yardima agik hale
geldikleri bulunmustur [210]. Stres ve basa ¢ikma konusunda ylriitiilen arastirmalar
incelendiginde ise genglerin sikinti veren durumlarla miicadele ederken bir ruh sagligi
uzmanindan psikolojik yardim almak yerine oncelikle profesyonel olmayan yardim
kaynaklarina yoneldikleri agiga ¢ikmaktadir [211]. Saglikli nesillerin devami agisindan
genglere psikolojik yardim konusunda egitim verilmeli ve bu konu hakkinda onlar1 agik hale

getirilmelidir.

Arastirmada konaklama tercihi degiskenine gore iiniversite dgrencilerinin saglikli yasam

bicimi davranis diizeyleri arasinda farklilik olup olmadig1 asagida tartigilmstir.

Calismamizda tek basmma evde kalan katilimcilarin fiziksel aktivite puani diger
degiskenlerden yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica 6grencilerin konaklama degiskenine
gore saglik sorumlulugu stres yonetimi, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler alt
boyutlar1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0.05) (Cizelge 4. 27). Simsek ve arkadaslarinin [2012] yaptig1 calismada
ailesi ile kalan tip fakdiltesi 6grencilerinin saglikli yagsam bi¢imi puan ortalamalari, yurtta ya
da evde yalniz kalan dgrencilerin puanlarindan yiiksek bulunmustur. Benzer bir ¢calismada
yurtta kalanlarin kendini gerceklestirme, beslenme, SYBDO toplam puanlarmnin da daha
diisiik oldugu saptanmustir [180]. Universite yasami boyunca aileleriyle kalma durumlari ile
saglikli yasam bicimi davranislart arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir [23]. Evde
kalan Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi puan ortalamalari pansiyon ve yurtta kalan

Ogrencilerin  puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur[113].  Literatiir
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incelendiginde; konaklama degiskenine gore saglikli yasam bicimi davranislart farklh

sonuclar1 dogurdugu tespitine varilmistir.

Uyku stireleri degiskenine gore liniversite dgrencilerinin sagliklt yasam bi¢imi davranig

diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigi asagida tartigilmstur.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin uyku siireleri dagilimina gore saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, stres yonetimi, kisilerarasi iliskiler, manevi gelisim alt boyutlarinda ve
saglikli yasam bicimi davranislart toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamistir (p>0.05) (Cizelge 4. 31). Literatiirde, giinde ortalama 8 saat ve iizerinde
uyuyan 6grenciler glinde 8 saatten daha az uyuyan 6grencilerden kendini gergeklestirme alt
boyutu anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir [200]. Insan fiziksel, ruhsal, sosyal, entelektiiel
ve spritiial gereksinimleri ile bir bitiindlir. Bireyin saglikli olabilmesi i¢in bu
gereksinimlerinin dengeli bir bicimde karsilanmasi gerekir. Karsilanmasi gereken temel
insan gereksinimlerinden biri de ‘“uyku”dur. Uyku, bireyi, yasam kalitesini ve iyilik
durumunu etkileyen, sagligin Onemli bir degiskeni olarak goriilmektedir [225].
Calismamizda uyku siiresinin saglikli yagam bi¢imi davranigina etkisi goriinmese de yeterli

uyku, 1yi dinlenmeyi ve kalan zamanin daha verimli kullanilmasin1 saglar.

BKI siniflar1 degiskenine gore iiniversite dgrencilerinin saglikli yasam bicimi davranis

diizeyleri arasinda farklilik olup olmadig1 asagida tartigilmigtir.

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin fiziksel aktivite boyutunun BKI siniflar1 degiskenine
gore grup ortalamalar1 arasinda anlamhi fark bulunmusken (p<0.05) saglik sorumlulugu,
beslenme, stres yonetimi, kisilerarasi iliskiler, manevi gelisim alt boyutlarinda ve SYBDO
toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Cizelge 4. 33). Benzer
bir ¢aligmada dgrencilerin BKi’leri ile SYBDO toplam puan ortalamalar1 arasinda iliski
bulunmamistir (p>0.05) [186]. Pasinlioglu ve Goziim’in [189] calismasinda da saglik
calisanlarinin BKi’leri ile beslenme ve egzersiz davranislar: arasinda iliski saptanmamustir.
Universite 6grencilerine yapilan arastirmada saglikli yasam bigimi davranis puan
ortalamalari ile beden kitle indeksi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) [23]. Bu
konuda Tortumoglu ve arkadaslarinin yapmis oldugu; yashlarin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin alt boyutu olan fiziksel aktivite puanlari ile beden kitle indeksi arasinda da

anlaml1 bir fark bulunmustur [214]. Beden kitle indeksi degiskeninin saglikli yagam bi¢imi
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davraniglart iizerine farkli sonuglar dogurdugunu ve bu sonucun yas dagilimi, elit sporcu
olma durumu gibi etmenlerden kaynakladigini sdyleyebiliriz. Obeziteyi belirlemede ve
siiflandirmada yaygin olarak BKI kullanilmaktadir. BKI viicut yag dagilimi hakkinda bilgi
vermedigi gibi ¢ocuklarda, hamilelerde ve sporcularda kullanilmasi tavsiye edilmez ama

bunlarin disindakilerde yaygin olarak BKI kullanilmaktadir.

Yas degiskenine gore tiniversite dgrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranis diizeyleri

arasinda farklilik olup olmadig1 agagida tartisiimstir.

Ogrencilerin toplam MET puan ve fiziksel aktivite alt boyutu ile yaslar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yas arttikca MET puani ve fiziksel aktivite
puan ortalamasi artmistir. Unalan ve arkadaslarmin yapmis oldugu arastirmada da
Ogrencilerin yaslar fiziksel aktivite arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yas
arttikca fiziksel aktivite puan ortalamasi da artmistir [180]. Walker ve arkadaslarinin
calismasinda da yashlarda toplam saglikli yasam bicimi davraniglar1 puani ve saglik
sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi skorlar1 genclerden ve orta yas erigskinlerden daha
yiiksek bulunmustur [176]. Bu durum; yasin ilerlemesi sonucunda kisinin saglik bilinci
artmaya ve saglikli yasam bicimi davraniglarin1 uygulamasi gibi nedenlerle agiklanabilir.
Yaglanmaya bagli olarak ortaya cikan saglik problemleri bireyin saglik konusunda

bilgilenme ve bilinglenme ihtiyacinin arttirmasina neden olabilir.
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6. SONUC

Erkeklerin fiziksel aktivite, manevi gelisim alt boyutlar1 ve saglikli yasam bigimi

davranislar1 toplam puan1 kadinlara oranla yiiksek oldugu saptanmustir.

Calisan tiniversite O0grencileirinin; fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim kisilerarasi
iliskiler alt boyutlar1 ve SYBDO toplam puani ¢alismayan dgrencilere oranla daha yiiksek

bulunmustur.

Kronik hastali§a sahip olan 6grencilerin fiziksel aktivite boyutu kronik hastalig1 olmayan
ogrencilere gore diisiik ¢ikmistir. Kronik hastalik, oOgrencilerin fiziksel aktiviteye

katilmasinda negatif faktordiir.

Egzersiz yapmanin kisilerarasi iliskilerde olumlu etkisi oldugu ve stres yonetiminde egzersiz

yapmayanlara oranla daha basarili olduklar1 tespit edilmistir.

Spor lisansina sahip olmak saglikli yasam bi¢imi davraniglari toplam skorunu ve alt

boyutlarini pozitif olarak etkilemektedir.

Meditasyon yapan &grencilerin SYBDO toplam puani ve alt boyutlar1 meditasyon

yapmayanlara oranla yiiksek ¢ikmustir.

Yoga yapan ve yapmayan Ogrenciler karsilastirildiginda saglikli yasam bigimi
davranislarinda herhangi bir farklilik bulunmamistir. Bu dogrultuda yoga yapmanin saglikli

yasam bi¢imi davraniglarina etkisi olmadigi tespit edilmistir.

Profesyonel olarak psikolojik destek alan 6grencilerin profesyonel olarak psikolojik destek
almayan Ogrencilere oranla saglikli yasam bigimi davranislart arasinda herhangi bir farklilik

bulunamamastir.

Tirnak yemenin negatif ya da pozitif bir etkisi olmadigs; tirnak yiyen ve yemeyen 6grenciler
karsilagtirildiginda saglikli yasam bi¢imi davraniglari toplam puani ve alt boyutlarinda bir

farklilik tespit edilememistir.
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Sigara igme orani incelendiginde en fazla Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin igtigi,
sigara igen Ogrencilerin igmeyen ve sigaray1 birakanlara oranla fiziksel aktivite puanlarinin

daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Alkol i¢iyor musunuz? sorusuna ‘biraktim’ cevabi veren tiniversite 6grencilerinin fiziksel

aktivite puanlar1 alkol igmeyen ve i¢cen 68rencilere kiyasla yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Beslenme tercihihinin saglikli yasam bi¢imi davraniglari iizerine etkisi olmadigy; et¢il, otcul

ya da her ikisini tiikketen bireyler arasinda herhangi bir farklilik olugsmadigi belirlenmistir.

Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim gérmenin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina pozitif
etkisinin oldugu, diger fakiiltelere (Saglik Bilimleri, Dis, T1p, {ibf) kiyasla fiziksel aktivite,
beslenme, stres yonetimi, manevi gelisim, saglikli yasam bi¢imi toplam puanlarinin yiiksek

oldugu sonucuna varilmstir.

2. smif iiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve SYBDO

toplam puanlar1 diger siniflardaki 6grencilere oranla yliksek oldugu saptanmistir.

Aylik harcamas1 1001 TL ve {izeri olan 6grencilerin fiziksel aktiviteye daha ¢ok katildiklari,
kisilerarasi iligkileri iyi oldugu, stresle basa ¢ikarak yonetebildikleri, manevi gelisimlerinin

ve saglikli yasam bigimi toplam puanlarinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistur.

Kampiise ulasim i¢in bisikleti tercih eden 6grencilerin, fiziksel aktivite ve manevi gelisim
boyutlari ile saglikli yasam bigimi toplam skorlarlar1 yiiriime, 6zel ara¢ ve otobiisii tercih
edenlere oranla daha yiiksek bulunmus, kampiis i¢i ulagim tercihleri incelendiginde bisikleti
tercih edenlerin fiziksel aktiviteyi ve beslenme puanlar1 digerlerine oranla yiiksek oldugu

saptanmuigtir.

Tek basma evde kalan dgrencilerin fiziksel aktivite boyutu ailesiyle veya arkadaslariyla
birlikte ya da yurtta, apartta kalan O0grencilere gore yiiksek c¢ikmistir. Tek basina evde

kalmak, 6grencilerin fiziksel aktiviteye katilmasinda pozitif faktordiir.

Beden Kitle Indeksi incelendiginde; hafif sisman &grencilerin fiziksel aktivite boyutunun

yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
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Uzman kisiden psikolojik yardim alan 6grencilerin saglik sorumlulugunun ytiksek oldugu

ayn1 zamanda insanlarla olan iligkilerinin daha iist diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Uyku siiresinin, saglikli yasam bicimi davranislar1 toplam skorunu ve alt boyutlarina

herhangi bir etkisi olmadig1 sonucuna varilmastir.

MET smiflar incelendiginde; ¢ok aktif dagilimina giren 6grencilerin saglik sorumlugu,
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi ve SYBDO toplam puaninin
yiiksek oldugu saptanmistir. Cok aktif olmak, saglikli yagsam bi¢imi davranislari iizerinde

pozitif faktordiir.

Universite dgrencilerinin yaslar arttik¢a; fiziksel aktiviye daha fazla yoneldikleri ve toplam
MET puanlar1 degerlerinin arttig1, sinif diizeyleri arttikga; MET puanlar1 degerlerinin arttig1,
boylar1 arttik¢a; toplam MET puanlari, fiziksel aktivite ve SYBDO toplam puaninin artti,
dgrencilerin kilolar1 arttik¢a; manevi gelisim, fiziksel aktivite, beslenme boyutlari, SYBDO
toplam skoru ve toplam MET puaninin arttig1, giinde icilen sigara miktar1 arttik¢a; toplam
MET puaninin arttigi, giinde i¢ilen sigara miktari azaldik¢a; insanlarla olan iligkilerinin daha
iyi durumda oldugu, saglik sorumlulugu fazla ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari toplam
puaniin yiiksek oldugu, 6grencilerin toplam MET puanmin arttikca; fiziksel aktivite
oranlarinin arttig1, SYBDO toplam puanu, stres yonetimi ve manevi gelisimin yiiksek oldugu

sonucuna varilmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Universite dgrencilerine fiziksel aktiviteye tesvik edici yontemler gelistirilmelidir.

e Opgrencilerin sagliklarini iyilestirmek ve korumak icin, saghigi gelistirici egitim
programlari diizenlenmelidir. Ogrencilerin saglik konusunda yetersiz kaldiklar1 konular
iizerinde durulmali, verilecek egitimlerin zamani 6grencilere gore ayarlanmalidir.

e Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelisimi i¢in &grencilerin sorunlart belirlenip
disiplinler aras1 ¢alismalar yapilmalidir.

e Kampiis alanlarinda yeni projeler yapilirken 6grencilerin goriislerine de yer verilmeli,
spor merkezleri 68rencilerin yasam alanlarina uyarlanmalidir.

e Ogrencilerin olumsuz saglik davranislari konusundaki farkindaliklari ve bu konuda bas

etme yontemleri ¢ok onemlidir. Ozellikle saglik ile ilgili alanlarda 6grenim goren
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ogrencilerin kendileri i¢in uyguladiklar1 bas etme yontemlerini meslek hayatlarinda,
bireylerin sagligini1 korumak ve gelistirmek i¢in kullanabilirler.

Universite dgrencilerinin rehberlik ve psikolojik danismanlik hizmetlerinden yararlanma
oranlarinin arttirilmasina yonelik adimlar atilmalidir.

Universite, yerel yonetim, valilik ve il saglik miidiirliigiiniin ortak ¢aligmalarryla Isparta
ilindeki bisiklet yollarini arttirarak ulasim tercihini bu yone dogru g¢ekilmesi bu

arastirmadan ¢ikan sonug Onerisine hizmet eder durumda goziikmektedir.
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Degerli Ogrenci
Bu ¢alisma {iniversite 6grencilerinde saglikli yagsam bi¢imi davranislarinin fiziksel aktivite diizeylerine gore
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15. Okul kampiisiine ne ile ulasim sagliyorsunuz: ( )Otobiis ( )Ozel arag ( )Bisiklet ( ) Yiiriime ( )diger............
16. Kampiis icerisinde ne ile ulasim saghyorsunuz: ( )Otobiis ( )Ozel arag ( )Bisiklet ( ) Yiiriime ( )diger............
17. Bir iste calistyor musunuz ( )Hayir ( )Evet .................... isinde ¢alistyorum
18.Beslenme tercihiniz asagidakilerden hangisidir? ( )Et¢il ( ) Otcul ( )Herikiside
19. Giinliik ortalama uyuma siireniz nedir? ( )4 saataltt ( )4-6 ( )6-8 ( )8-10 ( ) 10 saat ve iizeri
20. Profesyonel olarak psikolojik destek aldimiz m1? ( )Evet () Hayir
21. Kendinizi kotii hissettiginizde kimden yardim ahrsiniz?
() Hig kimse ( ) Arkadasimdan ( )Ailemden ( )Uzman kisiden ( )Diger......................
22. Tirnak yeme ahskanhgmz var mi? ( )Evet () Hayir
23. Yoga yaptimz m1? ( )Evet ( ) Hayir
24. Meditasyon yaptimz mi? ( )Evet ( ) Hayir

25. Kronik bir rahatsizhigimz var mm? ( )Hayir ( )Evet................c.... rahatsizlig1
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ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTiVITE ANKETI

Bu boliimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir. Liitfen son 7 giinde
yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri disiiniin. (iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda
yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun normalden ¢ok daha
fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri
diisiiniin.

1.Gegen 7 giin icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol, veya hizli bisiklet ¢gevirme
gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada____ giin

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde____ saat

Giinde____ dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel
gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika
boyunca yaptigmiz fiziksel aktiviteleri diistiniin.

3.Gecen 7 giin icerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling
veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada____ giin

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde____ saat

Giinde____ dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim
amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiridiigiiniiz giin sayist kagtir?
Haftada giin
o Yiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde____ saat

Giinde_____dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da
dinlenirken gegcirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken, otururken
veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari1 kapsamaktadir.

7.Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde____ saat

Giinde___ dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.
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olarak isaretleyiniz.

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI I
“ c = 2 i X~
. I, aoc [ 7 s ©
Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer | & £ N v N S
klmaktadir. Liitfen sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yamtlaymiz. | = N m @ a%°
Her aligkanliginizin sikligini uygun sec¢enegi (X) isareti ile belirtiniz.
1. Bana yakin olan kisilerle endigelerimi ve sorunlarimi tartigirim
2. Sivi ve kat1 yag, kolesterolii diigiik bir diyeti tercih ederim
3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagan dis1 belirti ve
' bulgulart anlatirim
4. Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5. Yeterince uyurum
6. Olumlu yénde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7. Insanlari basarilar igin takdir ederim
8. Sekeri ve tatliy1 kisitlarim
9 Televizyonda saghig gelistirici programlar izler ve bu konularla ilgili kitaplari
' okurum
Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim (hizl
yiiriiyiis, bisiklet binme, aerobik, dans gibi)
11. | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm
12. | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim
13. | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim
14. | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
15. | Saglik personeline dnerilerini anlamak i¢in soru sorarim
16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla
" | yiiriiriim)
17. | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
18. | Gelecege umutla bakarim
19. | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm
20. | Her giin 2-4 6giin meyve yerim
21 Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile ilgili sorularim oldugunda
" | baska bir saglik personeline danigirim
29 Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik
" | aktiviteler yaparim
23. | Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniirim
24. | Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim
25. | Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim igin kolaydir
26. | Her giin 3-5 6glin sebze yerim
27, Bu soru, dlgegin giivenilirligi i¢in tasarlanmustir. Liitfen bu soruyu “Bazen GUVENLIK SORUSU
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SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI IT

Bu ankette su anki yagsam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer
llmaktadir. Liitfen sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz.
Her aligkanliginizin sikligini uygun sec¢enegi (X) isareti ile belirtiniz.

Hic¢bir zaman

Bazen

Sik sik

Diizenli olarak

28. | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

29. | Haftada en az ii¢ kere kas gii¢clendirme egzersizleri yaparim

30. | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

31. | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in galigirim

32. | Sevdigim kisiler ile kucaklagirim

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

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

35 Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (Ornegin; yemege yiiriiyerek giderim,
" | asansor yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim)

36. | Is ve eglence zamamm dengelerim

37. | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

38. | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

39 Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii gidalardan
" | 3-4 porsiyon yerim

40. | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline danigirim

41. | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

42. | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim

43. | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

44. | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

45 Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen
" | etiketleri okurum

46. | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirnm

47. | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

48. | Yorulmaktan kendimi korurum

49. | Tlahi bir giiciin varligma inanirim

50. | Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalari ¢ozerim

51. | Kahvalt1 yaparim

52. | Gereksinim duydugumda baskalarindan danigmanlik ve rehberlik alirnm

53. | Yeni deneyimlere ve duyumlara agigim
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