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Öz 

Amaç: Bu çalışma, Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranış ölçeğini kullanmış, cinsiyet, medeni durum, 
çalışma durumu ve çocuk sahibi olma gibi demografik özelliklerin etkisini raporlamış tezleri 
meta-analiz yöntemi ile incelemeyi amaçlamıştır. Yöntem: Yükseköğretim Kurulu Ulusal Tez 
Merkezi Veri Tabanında yapılan tarama sonucunda “sağlıklı yaşam biçimi” anahtar kelimesi ile 
toplam 112 çalışmaya ulaşılmış ve seçim kriterlerine uyan 46 çalışma araştırma kapsamına 
alınmıştır. Meta-analizde rastgele etki modeli ve yayın yanlılığının testi için de Egger testinden 
yararlanılmıştır. Bulgular: Birleştirilmiş meta-analiz sonucuna göre her bir demografik düzeyde 
SYBD toplam skoru için etki büyüklükleri (-0.138/0.141) önemsiz düzeyde elde edilmiş olup, 
incelenen forest grafik sonuçlarına göre istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Egger testi 
sonucuna göre yayın yanlılığı tespit edilmemiştir (p>0.05). Sonuç: Çalışmada cinsiyet, medeni 
durum, çalışma durumu ve çocuk durumu faktörlerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışı üzerinde 
önemsiz düzeyde etkiye sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Moderatör etkilerine göre 
ayrıştırılmış farklar incelendiğinde ise örnek türü ve örnek yeri açısından anlamlı farklılıklar 
görülmüştür.  

Anahtar Sözcükler: Sağlıklı yaşam biçimi davranışları, Sosyo-demografik farklılıklar, meta-analiz  

 

Systematic review and meta-analysis of health promotion lifestyle 
behavior scores in dissertations with demographic data 

 

Abstract 

Aim: The aim of this study was to examine the thesis that used the Healthy Lifestyle Behavior 
scale and reported the effect of demographic characteristics such as gender, marital status, 
working status and child ownership with meta-analysis method. Method: A total of 112 studies 
were completed with the keyword "healthy lifestyle" as a result of the scanning of the Council of 
Higher Education National Thesis Center and 46 studies that meeting the selection criteria were 
included in the research. The random effect model in meta-analysis and the Egger test were used 
for the test of publication bias.  
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Results: According to the combined meta-analysis result, the effect sizes (-0.138/0.141) for the 
SYBD total score at each demographic level were obtained at insignificant level and were not 
found to be statistically significant according to the forest graph results. According to Egger test 
result, no bias was found (p>0.05). Conclusion: In the study, gender, marital status, working 
status and child ownership factors were found to have negligible influence on healthy lifestyle 
behavior. When the differences separated according to moderator effects were examined, there 
were significant differences for sample type and sample location. 

Keywords: Healthy lifestyle behaviors, Socio-demographic differences, meta-analysis 

 

Giriş 

Yaşam tarzı ve sağlıkla ilgili 
davranışlar, dünya genelinde mortalite ve 
morbiditenin güçlü belirleyicileri 
durumundadır.1 Sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarının düşük mortalite ve daha 
uzun yaşam beklentisine neden olduğu 
bildirilmiştir.2 Literatürde, sağlıklı yaşam 
tarzının, bazı kronik hastalıkların görülme 
sıklığındaki azalma ile ilişkili olduğunu 
gösteren çalışmalar oldukça fazladır.3 Pek 
çok çalışma bu davranışlar ve kalp-damar 
hastalıkları ve bu sebeple gerçekleşen ölüm 
arasında ters yönlü bir ilişki olduğunu 
göstermiştir.4-9 Sağlıksız davranışların da 
birçok kronik ve sakatlıkla sonuçlanan 
hastalığın sebebi olduğu bilinmektedir.10 
Stres, sağlıksız yaşam biçimi davranışları ve 
düşük sosyo-ekonomik statü bağımsız olarak 
erken ölüm riskini yükseltmektedir.11 

Şimdi veya gelecekte, fiziksel, 
psikolojik ve sosyal iyilik halimizi 
geliştirecek veya zarar verecek olan bireysel 
tutum ve davranışlar olarak tanımlanan.12 
sağlık davranışları ile ilgili Türkiye’de farklı 
örnekler üzerinde yapılmış pek çok çalışma 
ile karşılaşmaktayız. Bu çalışmalarda, sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları açısından sosyo-
demografik değişkenler ile ilgili farklı 
sonuçlar bildirilmiştir. Bu durum 
çalışmalardan elde edilen bulguların 
sentezlenmesi ve yorumlanması ihtiyacını 
ortaya çıkarmaktadır. Çalışmamızda,  
Türkiye’de sağlıklı yaşam biçimi davranışları 
(SYBD) üzerine yapılan tezlerin cinsiyet, 
medeni durum, çalışma ve çocuk sahibi olma 
durumu açısından meta analitik olarak 
incelenmesi amaçlanmıştır.  

Yöntem 

Çalışmaların Seçimi 

Meta analize dahil edilecek 
çalışmaların tespit edilmesi amacıyla 
Yükseköğretim Kurulu (YÖK) Ulusal Tez 
Merkezi Veri Tabanında kaynak taraması 
yapılmıştır. Taramada “Sağlıklı Yaşam 
Biçimi” ifadesi anahtar kelime olarak dikkate 
alınmıştır. Veri tabanında Ağustos 2017’ye 
kadar olan toplam 112 çalışma tarama 
sonucunda belirlenmiştir. Çalışmaların 
26’sının tam metnine erişilememiş, 13’ünün 
çocuk ve ergen örnekleri ile yapıldığı tespit 
edilmiş, 27’sinin toplam ölçek skoru 
vermediği belirlenmiş olup dahil edilme 
kriterlerine uyan 46 çalışma bu meta analiz 
kapsamına alınmıştır.13-57   

Dahil Edilme Kriterleri 

1. Çalışmanın tam metnine 
ulaşılabiliyor olması 

2. Çalışmaların etki büyüklüğünü 
hesaplayabilecek sayısal veri 
içermesi 

3. Çalışmalarda SYBD Ölçeği ile elde 
edilen verilerin cinsiyet, medeni 
durum, çalışma durumu ya da çocuk 
durumu değişkenleri ile incelenmiş 
olması 

4. Çalışmalarda SYBD Ölçeğinden 
toplam puanların elde edilmiş olması 

5. Çalışma örneklemlerinin Türkiye 
sınırlarını içermesi 

Verilen Toplanması 

Bu çalışmada etki büyüklüğü türü 
olarak standartlaştırılmış ortalamalar farkı 
kullanılmıştır. Analizi yürütebilmek için 
cinsiyeti (erkek/kadın) dikkate alan 36 
çalışmadan, medeni durumu dikkate alan 32 
çalışmadan, çalışma durumunu inceleyen 12 
çalışmadan ve çocuk sahipliğini içeren 8 
çalışmadan şu veriler elde edilmiştir: 
çalışmanın yazarı ve yılı, tezin türü (yüksek 
lisans tezi, doktora tezi ya da uzmanlık tezi), 
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örnek türü (üniversite öğrencileri, hastalar, 
sağlık personeli, kadınlar, genel, diğer 
meslek), örneğin alındığı yer (büyükşehir/ 
diğer yerleşim), etki büyüklüğünü 
hesaplamak için tüm kategoriler için 
ortalama, standart sapma ve örneklem 
genişlikleri. Örnek türü ve örneğin alındığı 
yer çalışmada moderatör değişkenler olarak 
dikkate alınmıştır.  

İstatistiksel Analiz 

Toplanan verilerin meta analiz 
hesaplamaları istatistiksel programlama dili 
R versiyon 3.2.5 ile gerçekleştirilmiştir. 
Forest grafik üzerinde verilen etki 
büyüklükleri ve ilgili güven aralıklarının 
değerlendirilmesinde güven aralığı sıfırı 
içeren etki büyüklükleri “istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmamaktadır” şeklinde 
yorumlanmıştır.58 Hesaplamalarda p<0.10 

değeri istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
kabul edilmiştir.  Dahil edilme kriterlerine 
uyan ve çalışmaya alınan Karakoç (2006) 
çalışması çocuk sahipliği kategorisinde uç 
değer içerdiğinden analiz bu çalışma 
çıkarılarak tekrar edilmiştir.  

 

Bulgular 

Tablo 1’de verilerin meta-analizi 
sonucunda elde edilen etki büyüklükleri ve 
heterojenlik testi sonuçları verilmiştir. Etki 
büyüklüklerinin heterojen dağılım gösterdiği 
cinsiyet, medeni durum ve çalışma durumu 
analizlerinde rastgele etkiler modeli, etki 
büyüklerinin homojen dağılım gösterdiği 
çocuk sahipliği analizinde ise sabit etkiler 
modeli sonuçları dikkate alınmıştır.  

 

Tablo 1. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları meta analiz etkinlik sonuçları 

k: Çalışma sayısı, n: örneklem, SH: Standart hata. 

 

Sonuçlara göre; heterojenlik testi 
olan Q istatistiğine ait p değerlerinin anlamlı 
bulunması (p<0.10) çalışmalar arasında 
heterojenliğin söz konusu olduğunu ifade 
etmektedir. Tablodaki I2 değerlerinin de % 
25’in üzerinde olması önemli düzeyde 
heterojenliği doğrulamaktadır.58 Etki 
büyüklüğü sonuçları değerlendirildiğinde, 
genellikle kadınların ve çocuğu olmayanların 
daha yüksek ortalama SYBD skoruna sahip 
olduğunu, evli olanların bekârlardan biraz 
yüksek, çalışanların ise çalışmayanlara göre 
belirgin derecede yüksek skora sahip 
oldukları gözlenmiştir. Her dört sonuçta etki 

büyüklüğü (Cohen’in d’si) 0.20’nin altında 
yani “düşük düzeyli” bulunmuştur.59 Analize 
dahil edilen çalışmaların rastgele ve sabit 
etkiler modeline göre etki büyüklüklerini ve 
güven aralıklarını gösteren forest grafikler 
Şekil 1’de verilmiştir. Grafiklerde etki 
büyüklükleri kare ile, güven aralıkları ise 
karelerin içinden geçen yatay çizgilerle 
gösterilmiştir. Sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarını cinsiyete göre inceleyen 36 
çalışmadan pozitif etkiye sahip 21 çalışma 
kadınlar lehine, negatif etkiye sahip 15 
çalışma erkekler lehine bir etki büyüklüğü 
bildirmektedir.  

 k n Etki Büyüklüğü [%95 GA] SH Q  p  I2(%) 

Cinsiyet 36 15474 -0.006 [-0.09-0.07] 0.043 187.70 <0.001 80.83 

Medeni Durum 32 10440 0.022 [-0.14-0.18] 0.083 267.12 <0.001 89.17 

Çalışma 
Durumu 

12 3077 0.141 [-0.08-0.36] 0.116 59.57 <0.001 
84.50 

Çocuk Sahipliği 7 1987 -0.138 [-0.24-(-0.03)] 0.056 5.66 0.462 4.24 
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b 

 

c 

 

d 

 

Şekil 1. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlarının a) cinsiyet, b) medeni durum, c) çalışma durumu ve 
d) çocuk sahipliğine göre Forest grafikleri 
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Medeni duruma göre inceleme yapan 
32 çalışmadan pozitif etkiye sahip 19 çalışma 
bekarlar lehine, negatif etkiye sahip 13 
çalışma evliler lehine etkiye sahiptir. Çalışma 
durumuna göre inceleme yapan 12 
çalışmadan pozitif etki büyüklüğüne sahip 6 
çalışma çalışanlar lehine, negatif etkiye sahip 
yine 6 çalışma çalışmayanlar lehine etki 
büyüklüğü göstermektedir. Çocuk sahibi 
olma açısından inceleme yapan toplam 7 
çalışmadan pozitif etkiye sahip 2 çalışma 
çocuk sahibi olanlar lehine, negatif etki 
büyüklüğüne sahip 5 çalışma çocuğu 
olmayanlar lehine etki bildirmişlerdir. 

Cinsiyet, medeni durum ve çalışma durumu 
kategorilerindeki çalışmaların hepsinde 
genel etki büyüklüğü güven aralığı sıfırı 
içerdiğinden istatistiksel olarak anlamlı 
değildir. Çocuk sahipliği kategorisinde güven 
aralığı sıfırı içermediğinden etki büyüklüğü 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Çalışmada heterojenliğin bir 
açıklaması olarak dikkate alınabilecek 
örneklem ve örneklem yeri moderatörlerine 
göre analizler tekrar edilmiş ve sonuçları 
Tablo 2’de gösterilmiştir.  

 
 

Tablo 2. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranış Skoru için moderatör analizleri 

Boyutlar Moderatör d %95 GA Z P Değeri I2(%) 

C
in

si
y

et
 

Örneklem  
Diğer meslek  
Genel 
Hastalar 
Sağlık 
Personeli  
Üni. 
Öğrencileri 
Yer 
Büyükşehir 
Diğer yerleşim 

 
-0.125 
-0.127 
-0.107 
-0.024 

 
0.128 

 
 

0.002 
-0.021 

 
-0.35/0.10 
-0.45/0.19 
-0.27/0.06 
-0.20/0.15 

 
-0.00/0.26 

 
 

-0.10/0.10 
-0.16/0.12 

 
-1.08 
-0.76 
-1.24 
-0.26 

 
1.89 

 
 
0.03 
-0.30 

 
0.276 
0.442 
0.211 
0.789 

 
0.058 

 
 

0.970 
0.763 

 
 
 

78.82 
 
 
 
 

80.96 

M
ed

en
i D

u
ru

m
 

Örneklem 
Diğer meslek 
Genel 
Hastalar 
Kadınlar 
Sağlık 
Personeli  
Üni. 
Öğrencileri 
Yer 
Büyükşehir 
Diğer yerleşim 

 
-0.546 
0.303 
0.261 
-0.054 

 
-0.011 

 
0.179 

 
0.127 
-0.198 

 
-0.96/-0.12 
-0.26/0.87 
-0.05/0.58 
-0.47/0.36 

 
-0.26/0.24 

 
-0.25/0.60 

 
-0.06/0.32 
-0.47/0.07 

 
-2.53 
1.04 
1.59 
-0.25 

 
-0.08 

 
0.81 

 
1.30 
-1.40 

 
0.011 

0.295 
0.110 
0.799 

 
0.933 

 
0.413 

 
0.19 
0.16 

 
 
 

85.95 
 
 
 
 

88.06 

Ç
al

ış
m

a 
D

u
ru

m
u

 Örneklem 
Hastalar 
Kadınlar 
Üni. 
Öğrencileri 
Yer 
Büyükşehir 
Diğer yerleşim 

 
0.115 
0.342 
-0.084 

 
 

0.164 
-0.05 

 
-0.25/0.48 
-0.04/0.72 
-0.52/0.35 

 
 

-0.08/0.41 
-0.83/0.71 

 
0.61 
1.74 
-0.37 

 
 

1.28 
-0.14 

 
0.536 
0.080 

0.706 
 
 

0.198 
0.885 

 
 

83.29 
 
 
 

84.75 

Ç
o

cu
k

 D
u

ru
m

u
 

Örneklem 
Diğer meslek 
Kadınlar 
Sağlık 
Personeli 
Yer 
Büyükşehir 
Diğer yerleşim 

 
-1.897 
-0.062 
-0.163 

 
 

-0.102 
-1.057 

 
-3.68/-0.11 
-2.57/2.45 
-1.28/0.95 

 
 

-1.43/1.22 
-2.38/0.27 

 
-2.08 
-0.04 
-0.28 

 
 

-0.15 
-1.55 

 
0.037 

0.961 
0.775 

 
 

0.880 
0.119 

 
 

98.59 
 
 
 

98.47 



Sağlıklı yaşam biçimi davranışı ve meta analizi 
 

 

Mersin Univ Saglık Bilim Derg 2018;11(2)  128 
 

Moderatör etkisine göre alt gruplar 
elde edildiğinde 4 moderatör grubu anlamlı 
fark oluşturmuştur. İlki; sadece üniversite 
öğrencileri dikkate alındığında kadınların 
daha yüksek SYBD skoruna sahip olduğu 
söylenebilir (d= 0.128, p=0.058).  Diğer 
meslek grubunda (sağlık çalışanı 
dışındakiler) bekar olanların evli olanlardan 
daha yüksek SYBD skoruna sahip olduğu 
görülmüştür (d=-0.546, p=0.011). Benzer 
şekilde diğer meslek grubunda çocuğu 
olanlar olmayanlara göre daha düşük SYBD 
skoruna sahiptir (d=-1.897, p=0.037). 
Kadınlar içinde ise çalışanların SYBD skoru 
çalışmayanlardan daha yüksek ve anlamlı 
bulunmuştur (d=0.342, p=0.080). 

Yayın yanlılığını test etmek için 
Egger’ın regresyon testi her bir demografik 
özellik boyutunda gerçekleştirilmiş olup 
hepsinde p değerleri 0.05’in üzerinde 
bulunmuştur (Tablo 3).  

Bu test Şekil 2’de verilen huni 
grafiğinin asimetrik olup olmadığını belirler. 
Egger testinin sonucunun anlamlı 
çıkmaması, yayın yanlılığının bulunmadığını 
ifade eder. Çalışmamızda elde edilen 
değerler ise, her ne kadar huni grafikleri 
çalışma sayısı az olan (c ve d) durumlarında 
dağınık olsa da yayın yanlılığının olmadığını 
göstermektedir. 

 

Tablo 3. Herbir demografik boyut için yayın 
yanlılığı sonuçları 

Demografik 
Boyut 

Egger testi t 
Değeri 

p Değeri 

Cinsiyet -0.714 0.480 

Medeni 
Durum 

0.884 0.383 

Çalışma 
Durumu 

1.207 0.254 

Çocuk 
Sahipliği 

0.588 0.582 

 

Tartışma 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 
inceleyen tezlerin meta-analizini yapmak 

amacıyla YÖK tez veri tabanında “sağlıklı 
yaşam biçimi” anahtar kelimeleriyle yapılan 
taramada dahil edilme kriterlerine uyan 
toplam 18372 kişilik örneklemi oluşturan 46 
çalışma tespit edilerek dahil ettiği 
demografik özelliklere bağlı olarak 4 ayrı 
grupta incelenmiştir. Bu çalışmalardan 36’sı 
cinsiyeti, 32’si medeni durumu, 12’si çalışma 
durumunu ve 7’si çocuk sahipliğini ele 
almaktadır. Cinsiyet için incelenen 36 
çalışmadan 5’inde kadınlar lehine toplam 
skor farkı bulunmasına rağmen analiz 
sonucunda cinsiyete göre anlamlı fark 
bulunmamıştır (birleştirilmiş güven aralığı 
sıfırı içerir). Medeni durum 
karşılaştırmasında kullanılan 32 çalışmadan 
4’ünün fark ortalaması bekarlar lehine 
bulunmuş olmakla birlikte ortalamada evli 
ve bekarların SYBD skor ortalamaları 
anlamlı farklılık göstermemiştir. Çalışma 
durumunu dikkate alan 12 çalışmanın 
4’ünde çalışanlar lehinde belirgin pozitif fark 
gözlenmesine rağmen genel ortalama 
açısından fark görülmemiştir. Ancak çocuk 
sahibi olmayan bireylerde SYBD skoru 
olanlara göre daha yüksek tespit edilmiş ve 
farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur.  

Moderatör etkilerine göre 
ayrıştırılmış farklar incelendiğinde bazı 
anlamlı p değerleri görülmüştür. Diğer 
meslek grubunda bekar olanların evlilerden 
daha yüksek sağlık davranışı skoruna sahip 
olduğu ve bu farkın ise istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu belirlenmiştir. Çalışma 
durumu için örneklem moderatör etkisi 
irdelendiğinde; kadınlardan çalışanların 
çalışmayanlara göre daha yüksek SYBD 
skoruna sahip olduğu tespit edilmiştir. 
Benzer şekilde örneklem türü 
moderatörünün çocuk sahipliği üzerindeki 
etkisi incelendiğinde; diğer meslek (sağlık 
dışında)grubunda çocuğu olmayan 
bireylerin çocuğu olanlara göre daha yüksek 
SYBD skoruna sahip oldukları tespit 
edilmiştir. Üniversite öğrencilerinde ise 
kadınlarda daha yüksek SYBD skoru 
görülmüştür. İkinci moderatör olan yerleşim 
yerinin büyükşehir olup olmaması cinsiyet, 
medeni durum, çalışma durumu ve çocuk 
durumu ile ilgili analiz bulgularını 
etkilememiştir. 



Sağlıklı yaşam biçimi davranışı ve meta analizi 
 

 

Mersin Univ Saglık Bilim Derg 2018;11(2)  129 
 

 

Şekil 2. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlarının a) cinsiyet, b) medeni durum, c) çalışma durumu ve 
d) çocuk sahipliğine göre Funnel grafiği 
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Sonuç olarak çalışmamızda cinsiyet, 
medeni durum, çalışma durumu ve çocuk 
sahipliği faktörlerinin sağlıklı yaşam biçimi 
davranışı üzerinde önemsiz düzeyde etkiye 
sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ancak bu 
etkiler örneklem türüne göre ayrıştırılarak 
analiz edildiğinde bazı anlamlı farklılıklar 
yakalanmıştır. Yalçınkaya ve ark.60 sağlık 
çalışanları üzerinde sağlıklı yaşam biçimi 
davranış ölçeğini kullanarak 31 farklı 
demografik özelliğin kategorileri arasındaki 
farklılığı incelemişlerdir. Toplam SYBD 
skorlarına göre cinsiyet, medeni durum ve 
çocuk sahibi olma durumları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmamıştır. Benzer şekilde İlhan ve 
ark’nın61 Üniversite öğrencilerinin sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarını 
değerlendirdikleri çalışmalarında; cinsiyet, 
medeni durum ve bölüme göre toplam skor 
açısından anlamlı farklılık görülmemiş, buna 
rağmen ekonomik durum önemli bir faktör 
olarak belirlenmiştir. Sonuç olarak yapılan 
bu meta analizi ve moderatör analizlerindeki 
bulgular literatürdeki geniş kapsamlı 
çalışmalarla da uyumluluk göstermektedir.   

Literatür taramasında Türkiye’de 
daha önce sağlıklı yaşam biçimi davranış 
toplam skorunu ele alan bir meta analiz 
çalışmasına rastlanılmamış olması 
çalışmamızın güçlü yönünü oluşturmaktadır. 

 

Kısıtlılık 

Çalışmanın sadece türkçe ve sadece 
YÖK’te yayınlanan tez araştırmalarından 
derlenmiş olması genelleme yaparken bir 
kısıtlılık yaratmaktadır. Ancak 
tez  araştırmalarının sonuçları daha detaylı 
sunmuş olması dahil edilen çalışma seçimi 
için bir avantaj sağlamaktadır. 
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