UNIVERSITE OGRENCILERININ 1YILIK HALININ INCELENMESI

THE INVESTIGATION OF THE WELLNESS OF UNIVERSITY STUDENTS
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OZET: Arastirmamin amaci diniversite ogrencilerinin iyilik halini etkileyen degiskenleri saptamaktir. Aragirmanin kapsamin
Bagkent Universitesi ve Hacettepe Universitesi’nden 936 (623 kiz, 313 erkek) {iniversite Ogrencisi olugturmaktadir. Caligmada
veri toplama araci olarak Myers, Sweeney ve Witmer (2000) tarafindan geligtirilen lyilik Hali Olgegi, Yildinm (1997)
tarafindan gelistirilen Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Kigisel Bilgi Formu kullanitmustir. Verilerin analizinde Cok Faktorlii
ANOVA uygulanmigtir. Farklarin kaynagma Tukey Testi ile bakilmigtir. Sonuglar, fiziksel egzersiz yapma siklig1, gelecekle
ilgili diigiinceler, aile destegi ve arkadag destegi degiskenlerine gore 6grencilerin iyilik halinin farkli oldugunu goOstermigtir.
Sigara kullamp kullanmama ve alkol kullanma siklig1 degiskenlerine gére ise ogrencilerin iyilik halinde anlamhi fark
saptanmamugtir,
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ABSTRACT: The aim of the study is to determine those variables which have an impact on the wellness among college
students. The study sample consists of 936 (623 female, 313 male) students from Baskent University and Hacettepe University.
The Wellness Evaltuation of Lifestyle Scale developed by Myers, Sweeney ve Witmer (2000), the Perceived Social Support
Scale developed by Yildinm (1997), and Personal Information Form were used for data collection. The Multi-Factorial
Analysis of Variance (ANOVA) was used in the analysis of the data. The sources of the differences were further analyzed with
the Tukey Test. The results of the study indicated statistically significant differences the wellness of university students
according to frequency of physical exercise, opinions about future, level of family support and level of support from friends.
There were no statistically significant differences the wellness of university students according to smoking status, and the
frequency of alcohol consumption.
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1. GIRIS

1940’lardan once saglik, hastalik belirtisinin olmamasi olarak tanimlanmaktaydi. 1947°de Diinya
Saglik Orgiiti daha kapsamli yeni bir tamim geligtirerek sagh@ “yalmiz hastalik ve sakathigin
olmamas: durumu olarak degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerde tam bir iyilik hali” olarak
tammlanmustir (Fisek, 1985; Witmer ve Sweeney, 1992). Tamimdan da goriildiigii gibi, sagligin

kapsamu, ruhsal ve sosyal kavramlan icerecek gekilde genigletilmistir. Tanimlamanin dikkat ceken
bir yonii de saglign iyilik hali kavrami ile agiklanmig olmasidur.

Ilgili literatiirde, genel olarak iyilik hali kavramt “bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal boyutlarda
iglerliginin gelistirilmesinin amaglandig1 bir yagam bigimi” olarak tamimlandig: goriilmektedir. lyilik
hali ile ilgili caligmalar 1961°lerde, Dr. Halbert Dunn’in ¢aligmalaniyla baglamustir. Difer kuramcilar
Ardell 1977, 1982; Hettler 1980, 1984; Hind 1983; Jourard 1963, 1971; Maslow 1968; Travis 1981;
Travis ve Ryan, 1988 iyilik halinin kuramsal gergevesini olugturdular (Akt. Palombi, 1991). Biitiin
kuramcilarin paylagtiklan ortak diigiince “iyilik halinin”, bireyin kendi iyilik hali diizeyini
belirlemede, aktif rol oynadig bir yagam bigimi oldugudur. Myers, Sweeney ve Witmer (2000) iyilik
halini “bireyin sosyal ve dogal ¢evrede tam fonksiyonel olarak yasamasi icin bedenin, zihnin ve
ruhun birlestigi optimal saglik yonelimli bir yasam bigimi ve iyi olma durumu” olarak
tammlamaktadirlar.

Amerikan Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi'ne (1993) gore 25 yas ve iistiindeki insanlarin ciddi
hastalik ve oliimlerinin %67’sinin nedeni kalp hastaliklari, kanser ve felgtir. Bu yag grubundaki
olimlerin temel nedenleri insanlarin yagam tarziyla ilgilidir (Askegaard, 2000; Cagle, 2000).
Amerika Birlesik Devletleri Saghik Servisi’nin bildirdigine gore, her y1l Amerika’daki 6liimlerin
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%531l yagam tarzi, benligi bozucu ve ihmalci davramglar nedeniyle olmaktadir (Garrett, 1999).
Bunlarin %80’nin saglikli yagam-tarzi programlariyla 6nlenebilecegi belirtilmektedir (Shillingford
ve Mackin, 1991).

Tiirkiye’ye bakildifinda da benzer bir tablo ile kargilagilmaktadir. Tiirkiye’de meydana gelen
oliimlerin %42'si kalp hastaliklan, %11'i ise kansere bagh nedenlerdendir (Kogoglu, 1998). Bu
hastaliklar yagam tarzi hastaliklann olarak diisiiniilebilir. Diger bir deyisle, hastaliklar bireyin
siirdiirmekte oldugu yasam bigimiyle yakindan iligkilidir.

Aragtirmalar fiziksel etkinlik, dengeli beslenme, stresle etkili olarak baga ¢ikma gibi saglikh
tutumlar igeren bir yagam tarzinin, bir¢ok saghk problemini onledigini gostermektedir (Clark ve
Hovanitz, 1989; Jampol, 1989; Cheng ve Lam, 1997; Cagle, 2000). Buna kargin, sagliksiz yasam
tarzi, kalp, kanser hastaliklar1, depresyon ve kayginin artmas: gibi ¢ok sayidaki fiziksel ve psikolojik
bozuklukla iligkilidir (Brylinksy ve Hoadley, 1991; Cramer, Nieman ve Lee, 1991; Jensen ve
digerleri, 1992; Meehan, Durlak ve Braynt, 1993; Elliott ve Marmarosh, 1994; Bezner, Adams ve
Steinhardt, 1997; Canetti ve Bachar, 1997, Pitinen, 1999; Epstein, Griffin ve Gilbert, 2002; Degges-
White ve digerleri, 2003).

Goriildiigii iizere bireyin saghf: ve iyilik hali ile siirdiirmekte oldugu yasam tarz: birbiri ile
yakindan iliskilidir. Iyilik hali hareketi, saghig1 giiglendiren faktorleri saptamay: ve bireylerin yagama
bigimlerinde bu yo6nde degisiklikler yapmayr amaglamaktadir. Bireylerin siirdiirdiikleri yagam
bi¢imleri onlarin kaderi degildir. Farkindalig artiracak uygun egitim programlariyla bireylerin iyilik
halini artiran saglikli bir yagam tarzini segmeleri saglanabilir. Kisacasi, insanlarin yasam tarzlarinda
degisiklikler yapmalan saglanarak saglik ve iyilik halini artirmanin olanakli oldugu diigiincesinden
hareketle, giiniimiizde bireyin iyilik halini artirmaya yonelik cesitli modeller gelistirilmigtir. John
(1972; Akt. Travis ve Ryan, 1988), Ardell (1977; 1982; 2001), Hettler (1984; Akt. Donaghy, 1995),
Travis ve Ryan (1988), Ryff (1989-1995; Akt. Degges-White ve digerleri, 2003), Sweeney ve
Witmer (1991), Witmer ve Sweeney (1992),Zimpfer (1992), Myers, Witmer ve Sweeney (2000)
iyilik hali diizeyini yiikseltmek amaciyla iyilik hali modelleri geligtiren kuramcilardan bazilandir.
Psikolojik danigma teorilerine dayanan ilk model Witmer ve Sweeney tarafindan geligtirilen Iyilik
Hali Cemberi’dir (The Wheel Of Wellness) (Sweeney ve Witmer 1991; Witmer ve Sweeney 1992).
Bu galigmada temel olarak lyilik Hali Cemberi Modeli alinmugtur.

Iyilik Hali Cemberi Modeli zihin, beden ve ruhun bir biitiin olarak fonksiyonda bulundugu
optimal diizeyde saglik ve iyi olma durumudur. Model yagsam boyu saglikl1 davraniglar icin bir temel
olusturmaktadir. Iyilik Hali Cemberi Modeli, Maneviyat (Spirituality), Kendini Yonetme (Self
Direction), Caligma-Serbest Zaman (Work-Leisure), Arkadaghk (Friendship) ve Sevgi (Love) yagam
gorevlerini icermektedir. Ayrica Kendini Yonetme boyutunun, énemlilik duygusu (sense of worth),
kontrol duygusu (sense of control), gercek¢i inanglar (realistic beliefs), duygusal bilinglilik ve basa
¢ikma (emotional awerenness and coping), problem ¢dzme ve yaraticihk (problem solving and
creativity), mizah duygusu (sense of humor), beslenme (nutrition), egzersiz yapma (exercise),
kendine bakma (self care), stres yonetimi (stress management), cinsel kimlik (gender identity) ve
kiiltiirel kimlik (cultural identity) olmak lizere 12 alt gérev alani tanmimlanmigtir. Yagam gorevlerinin
herbiri biitiinciil bir cemberin dilimleri gibi birbiri ile iligkili olup, cemberin bir alanindaki degisiklik
diger alanlan da etkilemektedir (Witmer ve Sweeney, 1992; Myers, Sweeney ve Witmer, 2000).

I¢inde yasanilan yiizyildaki hizh degisme ve geligmeler insan yagaminm olumlu ve olumsuz birgok
yonden etkilemektedir. Insanlar, bu izl geligme ve degigsmeye uyum saglamaya gabalarken ¢ogu
zaman kendi iyilik hallerini g6z ardi edebilmektedirler. Ozellikle yarinin toplumunu yénetecek olan
gengligin yetistigi liniversite de stres ve kaygi yaratan bir ortam niteligi tasimaktadir. Bu nedenle
oncelikle iiniversite dgrencilerinin kendi iyilik halini gelistirecek bilgi, anlayis ve beceriye sahip
olmalar1 beklenmektedir. Aragtirmalar bu dénemde uygulanan iyilik hali programlarinin etkililigini
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gostermektedir. Aragtirmalar ayrica iiniversite yoneticileri ve galiganlarimn 8grencilerin iyilik halini
geligtirmeyi yiiksekOgretimin misyonu ve 6gretimin bir boliimii olarak gormelerinin programlarin
etkiligini artinci bir unsur oldugunu ortaya koymaktadir (Peterson, 1996; Askegaard, 2000;
Williams, Kolar, Reger ve Pearson, 2001; Burkett, Rana, Stone ve Klein, 2002). Bu gercevede
hazirlanacak iyilik hali programlan igin 6ncelikle {iniversite 6grencilerinin iyilik halini etkileyen
faktorlerin bilinmesi gereklidir. Universite 6grencilerinin iyilik halinin bilinmesi, iiniversitelerde
6grencilere Psikolojik Damgma ve Rehberlik (PDR) hizmeti sunan psikolojik danigmanlarin yilhik
PDR programlanim daha gergekgi olarak hazirlamalarina katki saglayabilir. Ayrica, iiniversite
yetkililerinin, iiniversitenin kaynaklarimi 6grencilerin ihtiyaglarim kargilayacak sekilde dogru
yonlendirmelerine de katki saglayabilir. Bu nedenle, bu aragtirmanin birinci amaci iiniversite
ogrencilerinin 1yilik halini etkileyen degiskenleri saptamaktir. ikinci amaci ise, bu konuda
Tiirkiye’deki literatiire katki saglamaktir.

2. YONTEM

2.1. Aragtirma Kapsamina Giren Bireyler

Aragtirma kapsamina giren bireyleri, Baskent Universitesi ve Hacettepe Universitesi’'nden 936
(623 kiz, 313 erkek) Ogrenci olusturmaktadir. Aragtirma kapsamina giren ogrencilerin %67’sini
kizlar, %33’iinii ise erkekler olu§turmaktad1r Ogrencilerin %51 19 ve alt1, %12’si 24 ve iistii, %31’
20-21 ve %52’si 22-23 yaglarindadir. Ogrencilerin %55’i Hacettepe, %45’i ise Bagkent
Universitesine devam etmektedirler.

2.2. Veri Toplama Araclan

Iyilik Hali Olgegi (IHO): Aragtirmada iyilik hali ile ilgili veriler Witmer, Sweeney ve Myers
(2000) tarafindan gelistirilen ve aragirmaci tarafindan Tiirk toplumuna uyarlamasi yapilan lyilik
Hali Olgegl (The Wellness Evaluation of Lifestyle (WEL) kullanilarak elde edilmigtir (Dogan,
2004). IHO, Maneviyat, Kendini Yonetme, Caligma-Serbest Zaman, Arkadaglik ve Sevgi olmak
lizere bes alt Slgekten olusmaktadir. Bireyin beg alt dlgekten aldig puanlarin toplami, toplam iyilik
hali puanini vermektedir. Puanin yiiksekligi yiiksek iyilik hali diizeyine isaret etmektedir.

IHO niin benzer lgekler gegerligi Hisli, Sahin ve Durak’in (1994) uyarlamasim yaptigi Kisa
Semptom Envanteri (KSE) 6lgiit alinarak yapilmigtir (Akt. Savagtr ve Sahin, 1997). IHO ile KSE
toplam puanlan arasinda negatif yonde anlami bir iligki saptanmistir (r = - .42; p £ 0.01). IHO’ niin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 6lgegin biitiiniine iligkin .92, Maneviyat .76, Kendini Yonetme
87, Calisma .47-Serbest Zaman .75, Arkadaghk .71, Sevgi .64 olarak bulunmustur. Olgegin, ii¢ hafta
ara ile 80 6grenciye uygulanmasi sonucunda elde edilen test-tekrar test giivenirlik katsayilari (rr,)
olgegin timiine iligkin rr,=.67, Maneviyat rr,=.64, Kendini Yoénetme rr,=.71, Calisma rr,=.64-
Serbest Zaman rr,=.72, Arkadaghk rr,=.51, Sevgi rr,=.53 olarak bulunmustur.

Algilanan Sosyal Destek Olcegi (ASDO): Aragtirma kapsamina giren ogrencilerin sosyal destek
diizeyini 6lgmek amaciyla, Yildinnm (1997) tarafindan geh§t1r11m1§ olan ASDO’niin “Aile destegi”
ve “Arkadag destegi” alt dlgekleri kullanilmistir. ASDO’niin Alfa giivenirlik katsayisi olgegin tiimii
icin 0.93; Aile Destegi (AID) = 0.79; Arkadas Destegi (ARD) = 0.74 olarak bulunmustur. ASDO ile
Harter’in gelistirdigi Cocuklar ve Gengler icin ASDO toplam puanlan arasinda 0.69 korelasyon
bulunmugtur (Yildirim, 1998).

Kisisel Bilgi Formu: Ogrencilerin akademik, ekonomik, ailesel, demografik niteliklerine iligkin
bilgiler aragtirmacilar tarafindan gelistirilen kigisel bilgi formu ile elde edilmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Uygulama 2002-2003 6gretim yili Nisan ve Mayis aylar: igerisinde gergeklestirilmigtir. Verilerin
analizinde, oncelikle varyanslann homojenligi test edilmig, daha sonta Cok Faktérlii Varyans Analizi

(ANOVA) (Winer, 1962) ve Tukey testi kullanmlmigtir. Aragtirmada hata pay en fazla 0.05 olarak
alinmistir.
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3. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde, iiniversite 6grencilerinin iyilik hali (1) fiziksel egzersiz yapma
sikligi, (2) sigara kullamp kullanmamalari, (3) alkol kullanma sikhigi, (4) gelecek ile ilgili
diigiinceleri, (5) aile destek diizeyi ve (6) arkadag destek diizeyi degiskenleri agisindan incelemek
amaciyla oncelikle gruplara iligkin veriier iizerinde ok yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmig ve
analiz sonuglari Tablo-1’de sunulmustur. ANOVA sonucu F degerleri manidar bulunan
degiskenlerin alt gruplarina iligkin puan ortalamalar arasinda gozlenen farklarin istatistiksel olarak
anlaml1 olup olmadigim saptamak amaciyla verilere Tukey testi uygulanmig ve sonuglar Tablolarla
sunulmustur.

3.1. Fiziksel Egzersiz Yapma Sikh@ina Gore Ogrencilerin Iyilik Haline iligkin Bulgular

Fiziksel egzersiz yapma sikhg: degiskenine gére 6grencilerin iyilik haline iligkin F degeri manidar
bulunmugtur. Fiziksel egzersiz yapma sikligina gore grup ortalamalari arasinda gozlenen farkin
kaynagini test etmek amaciyla verilere Tukey testi uygulanmig ve sonuglar Tablo-2"de verilmigtir.

Tablo 1. Ogrencilerin Egzersiz Yapma, Sigara ve Alkol kullanma, Gelecekleriyle Ilgili Diigiinceleri ile Aile ve
Arkadag Destegine Gore Iyilik Hali Puanlarina Iligkin ANOVA Sonuglan

Kaynak Kareler Sd Kareler F p
Toplam: Ortalamas

Fiziksel Egzersiz 3724 475 4 1931,119 28,136 ,000
Sigara 107,609 1 107,609 3,252 072
Alkol 100,789 3 33,596 1,015 385
Gelecek 1400,456 2 |700,228 21,159 000
Aile Destek Diiz. 1628 461 2 814,231 24,604 ,000
Arkadas Destek Diiz. | 989,495 2 494,747 14 950 000
Hata 28891,12 873 133,094

Toplam 5090135 888

Tablo 2. Fiziksel Egzersiz Yapma Sikhifina Gére Ogrencilerin lyilik Hali Puanlarina DNigkin Tukey Testi Sonuglan

(DFiziksel (J) Fiziksel Ortalama Sh P
Egzersiz Egzersiz Farka (I-J)
Her Giin Haftada Birkag 2,8835* ,7264 001
1ki Haftada Bir 3,3280* 8122 000
Ayda Bir 59157* ,7867 000
Hi¢ Yapmam 8,4705* ,8029 000
Haftada Birkag | Her Giin -2,8835* 1226 001
kez iki Haftada Bir 4446 5725 937
Ayda Bir 3,0332* 5357 000
Hi¢ Yapmam 5,5870* 5593 000
Iki Haftada Bir | Her Giin - 3,3280* 8122 000
Haftada Birkag -,4446 S725 937
Ayda Bir 2,5876* 6472 001
Hi¢ Yapmam 5,1424* 6669 000
Ayda Bir Her Giin -59157* ,7867 000
Haftada Birkag - 3,0322* 5357 000
Iki Haftada Bir - 2,5876* 6356 001
Hi¢ Yapmam 2,5548* 6356 001
Hi¢ Yapmam Her Giin - 8,4705* ,8029 000
Haftada Birkag - 5,5870* 5593 000
Iki Haftada Bir - 5,1424* ,6669 ,000
Ayda Bir - 2,5548* 6356 001
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Tablo-2’de goriilecegi gibi, “her giin” (X = 77,19) fiziksel egzersiz yapanlarla “haftada birkag”
(X =73,94), “iki haftada bir” (X = 73,61), “ayda bir” (X = 71,63) ve “hig” (X = 69,47) egzersiz
yapmayanlarin ortalamalan arasinda anlamli fark bulunmugtur. “Haftada birkag” kez fiziksel
egzersiz yapanlarla “ayda bir” ve “hi¢” egzersiz yapmayanlar arasinda da anlaml fark saptanmugtir.
Ayrica “iki haftada bir” fiziksel egzersiz yapanlarla “ayda bir” ve “hi¢” egzersiz yapmayanlar
arasinda; “ayda bir” egzersiz yapanlarla “hi¢” egzersiz yapmayanlar arasinda da anlamli farklar
bulunmustur. Genel olarak Tukey Testi sonuglarina bakildiginda, fiziksel egzersiz yapma sikhig
artik¢a dgrencilerin daha yiiksek diizeyde bir iyilik haline sahip oldugu gézlenmektedir.

3.2. Sigara Kullamp Kullanmamalarina Gére Ogrencilerin Iyilik Haline iligkin Bulgular

Sigara kullanip kullanmama degiskenine gére tiniversite dgrencilerin iyilik haline iligkin F degeri
manidar ¢itkmamugtir. Bagka deyisle, sigara kullanan (X = 72,76) ve kullanmayan (X = 73,57)
iiniversite dgrencilerinin iyilik hali puan ortalamalan arasinda anlamli bir fark bulunmamgtir.

3.3. Alkol Kullanma Sikhgma Gére Ogrencilerin Iyilik Haline iligkin Bulgular

Alkol kullanma sikhig1 degigskenine gore Ogrencilerin iyilik haline iliskin F degeri manidar
bulunmamugtir. Bir diger deyisle, alkol kullanma sikhgna gore; haftada birkag kez kullanan (X=
72,87), iki haftada bir kullanan ( X = 73,18), ayda bir kullanan ( X = 72,94) ve hig kullanmayan ( X
= 73,68) liniversite OFrencilerinin iyilik hali puan ortalamalan arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

3.4. Gelecekle Ilgili Diigiincelerine Gore Ogrencilerin Tyilik Haline iliskin Bulgular

Gelecekle ilgili diigiincelerine gore ogrencilerin iyilik haline iligkin F degeri manidar
bulunmugtur. Gelecekle ilgili diisiincelere gore gruplann ortalamalan arasinda gozlenen farklar
Tukey testi ile kontrol edilmis ve sonuglar Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3’de goriildiigii iizere, geleceklerinin “daha iyi” ( X = 75,71) olacagim diigiinen 6grencilerin
iyilik hali puan ortalamalarimin “simdiki gibi” (X =73,92) ve “daha kéti” (X = 69,87) olacagini
diigiinen 6grencilerin puan ortalamalarindan manidar diizeyde yiiksek oldugu saptanmigtir. Ayrica
geleceklerinin “simdiki gibi” olacagim diisiinen 6grencilerin iyilik hali puan ortalamalarinin “daha
kotii” olacagim diigiinen Ogrencilerin puan ortalamalarindan manidar diizeyde yiiksek oldugu
gozlenmektedir. Genel olarak ogrencilerin gelecekle ilgili diisiinceleri olumlu oldukga iyilik hali
puan diizeylerinde de bir yiikselme oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Gelecekle {lgili Diigiincelerine Gore Ogrencilerin iyilik Hali Puanlarina fligkin Tukey Testi Sonuglari

(I Gelecek (J) Gelecek Ortalama Sh p
Farki (I-J)

Simdiki Gibi Daha iyi -2,5028* S122 000
Daha Koétii 5,9468* 1,0532 | ,000

Daha fyi Simdiki Gibi 2,5028+* 5122 000
Daha Kétii 8,4496* 9705 ,000

Daha Kotii Simdiki Gibi -5,9468* 1,0532 | 000
Daha Iyi -8,4496* 9705 ,000

3.5. Aile Destek Diizeyine Gore Ogrencilerin Iyilik Haline iliskin Bulgular

Ailenin destek diizeyine gore dgrencilerin iyilik haline iligkin F degeri manidar bulunmustur. Aile
destek diizeyine gore gruplarin ortalamalar arasinda g6zlenen farklar Tukey testi ile kontrol edilmis
ve sonuglar Tablo 4’de verilmigtir.



125 Tiirkan DOGAN / H.U. Egitim Fakiiltesi Dergisi (H.U. Journal of Education). 30 (2006) 120-129

Tablo 4. Aile Destek Diizeyine Gore Ogrencilerin iyilik Hali Puanlanina iligkin Tukey Testi Sonuglan

(I) Aile J) Aile Ortalama Sh P

Destek Destek Fark (I-J)

Diigiik Orta -3,9147* 4694 000
Yiiksek -5,8321* 5279 ,000

Orta Diigiik 39147* 4694 000
Yiiksek -1,9174* 4675 000

Yiiksek Orta 19174* A675 000
Diigiik 5.8321* 5279 000

Tablo 4’de izlenecegi gibi, “yiiksek” ( X = 74,65) diizeyde aile destegine sahip 6grencilerin iyilik
hali puan ortalamalarmin, “orta” ( = 73,89) ve “diiiik” ( X =70,95) diizeyde aile destegine sahip olan
ogrencilerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu gozlenmektedir. Yine “orta” diizeyde aile
destegine sahip grencilerin iyilik hali puan ortalamalannin, “diisiik” diizeyde aile destegine sahip
olan 6grencilerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Genel olarak ailenin
destek puan ortalamalarimin artmasina paralel olarak &grencilerin iyilik hali diizeylerinde bir
yiikselme gozlenmektedir.

3.6. Arkadas Destek Diizeyine Gore Ogrencilerin Tyilik Haline iliskin Bulgular

Arkadas destek diizeyine gore dgrencilerin iyilik haline iligkin F degeri manidar bulunmugtur.
Gruplarin arkadas destegine iligkin puan ortalamalan arasinda gézlenen fark Tukey testi ile kontrol
edilmigtir. Tablo 5’den izleneceg§i gibi, “yiiksek” ( X = 74,61) diizeyde arkadag destegine sahip
dgrencilerin iyilik hali puan ortalamasi, “orta” ( X = 73,38) ve “diigiik” (X = 71,51) diizeyde arkadag
destegine sahip olan &grencilerin puan ortalamalanindan; “orta” diizeyde arkadag destegine sahip
grubun iyilik hali puan ortalamasi, “diigiik” diizeyde arkadag destegine sahip olan grubun puan
ortalamasindan daha yiiksek ¢ikmigtir.

Tablo 5. Arkadas Destek Diizeyine Gore Ogrencilerin iyilik Hali Puanlanina iligkin Tukey Testi Sonuglan

(D) Arkadas (J) Arkadasg Ortalama Sh P

Destek Destek Farki (I-J)

Diigiik Orta -33132* | 4690 | 000

Yiiksek -5,3031* 5274 000

Orta Diisiik 33132* 4690 000

Yiiksek -1,9899* 4678 000

Yiiksek Orta 1,9899* 4678 000

Diigiik 5,3031* 5274 000

Genel olarak arkadas destek diizeyinin artmasina paralel olarak &grencilerin iyilik hali
diizeylerinde bir yiikselme oldugu saptanmgtir.

4. TARTISMA VE YORUM

Arastirma bulgulan, fiziksel egzersiz yapma sikhifi artikga ogrencilerin “iyilik hali” puan
diizeylerinde bir artma oldugunu gostermektedir. Aslinda fiziksel egzersizin iyilik hali iizerinde
olumlu etkisinin olmasi sagirtic1 degildir. Diizenli fiziksel etkinliklerin, fiziksel ve ruhsal hastaliklan
onleyici, sagh@ ve iyilik halini giiglendirici bir etkiye sahip oldugu birgok aragtirmaci tarafindan
kabul edilmektedir. Cramer, Nieman ve Lee (1991) fiziksel egzersizin psikolojik iyilik hali
iizerindeki anlamh etkisini gozlemlemiglerdir. Szabo (2003)’da egzersizin psikolojik sikinti ve iyi
olus iizerindeki pozitif etkisine dikkati gekmigtir. Kobasa, Maddi ve Pucetti (1982) yogun stres
alundaki yoneticilerden, aerobik programma katilanlarda sik goriilen hastaliklarinda bir azalma
oldugunu belirtmektedirler (Akt. Biddle,Kenneth ve Boutcher, 2000). Sonug¢ olarak, daha once
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yapilan aragtirmalarin da 1s1§inda, bu aragtirmada fiziksel egzersizin iyilik hali artirmas ile ilgili
bulgular beklenilen yondedir.

Sigara kullanip kullanmama degiskenine gore Ogrencilerin “lyilik hali” puan ortalamalan
arasinda anlamh fark olmadifi saptanmigtir. Iigili literatiirde, sigara kullammu ile iyilik hali
arasindaki iligkiyi dogrudan inceleyen arastirma bulunmamaktadir. Bununla birlikte, sigara
kullanimu ile iyilik hali arasindaki iligkiyi, bireyin sahip oldugu sosyal ve kisisel becerilerin
degerlendirilmesi yoluyla inceleyen aragtirmalar bulunmaktadir. Jakson ve digerleri (1997)
cocuklukta sigara kullaniminin zayif yeterliliklere sahip olmakla iligkili oldugunu; Epstein, Griffin
ve Gilbert (2000) karar verme ve Oz-yetkinlik becerilerinin sigara kullammm etkiledigini ifade
etmektedirler. Bahsedilen bu aragtirma bulgularina gore, karar verme ve 6z-yetkinlik gibi beceriler
yoniinden zayif yeterlilikte olanlarin sigarayr daha ¢ok kullandiklan saptanmigtir. Bu aragtirma
kapsaminda bireylerin kisisel ve sosyal becerileri incelenmemistir, sigara kullananlar aym: zamanda
yukarida bahsedilen yeterlilik yoniinden giiclii bireyler olabilir. Bu nedenle bir fark ¢ikmamug
olabilir.

Alkol kullanma sikhig1 degiskenine goére Ogrencilerin “iyilik hali” puan ortalamalan arasinda
anlamh fark bulunmamgtrr. Tlgili literatiire bakildiginda, alkol kullanimu ile iyilik hali arasindaki
iligkiyi inceleyen aragurma (Pitinen, 1999; Epstein, Griffin ve Gilbert, 2002) bulgulanyla bu
aragtirma bulgularinin birbirini desteklemedigi goriilmektedir. Pitdnen (1999) alkol kullaniminda
problem yagayanlarin psikolojik iyilik hali diizeylerinin daha diigiik oldugu ifade etmektedir.
Epstein, Griffin ve Gilbert (2002)’de yiiksek diizeydeki iyilik halinin alkol kullanimim &nledigini
bulmuglardir.

Aragtirma bulgularinin literatiir ile paralellik géstermemesinin nedeni §dyle agiklanabilir. Kigisel
Bilgi Formundaki “Ne siklikta alkol kullanirsiniz?” sorusuna iliskin “hergiin” segenegini isaretleyen
6grenci sayis1 gruplar arasi kargilagtirma yapmada anlamlilik diizeyinin altinda kalmigtir. Bu nedenle
bu segenek “haftada birkag” segenegi ile birlestirilerek diger gruplarla karsilagtinlmigtir. Dolayisiyla
bu aragtirma kapsamina alian bireylerin alkol tiikketimlerinin agin diizeyde olmamasi nedeniyle fark
ctkmadig diisiiniilmektedir.

Aragtirma sonuglari, 6grencilerin gelecekle ilgili diigiinceleri olumlu oldukga “Iyilik hali”
diizeylerinin de yiikseldigini gostermektedir. Literatiirde gelecege bakis agisi ile iyilik hali arasindaki
iligkiyi inceleyen higbir aragtirma bulunmamaktadir. Ancak bireyin olaylara olumlu veya olumsuz
bakig agisinin anksiyete, depresyon ve uyum ile iligkisini inceleyen aragtirmalar bulunmaktadir. Bu
nedenle bu aragtirma bulgularina yer verilmigtir. Witmer ve digerleri (1983) olumlu bir bakis agisina
sahip olan bireylerin daha az kayg: yagadiklarim1 (Akt. Sweeney ve Witmer, 1991); Jampol (1989)
olumluya odaklanma, iyimser kargilagtirmalar yapmanin daha iyi bir uyumu, daha az kaygi ve
depresyonu yordadigim belirtmektedir.

Bahsedilen aragtirma bulgulan, iyimser bir baki§ agisina sahip olanlarda, kétiimser olanlara gore
kaygi, depresyon belirtilerinin daha az, uyum diizeylerinin ise daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bu aragtirma bulgusunda da bahsedilen aragtirma bulgulariyla tutarl: olarak 6grencilerin gelecekle
ilgili diigiinceleri olumluya dogru gittikge iyilik hali puan ortalamalarinin yiikseldigi goriilmektedir.

Sonuglar, ailenin destek diizeyinin artmasina paralel olarak 6grencilerin “iyilik hali” diizeylerinin
de yiikseldigini gdstermektedir. Canetti ve Bachar (1997) anne babadan yiiksek diizeyde ilgi
gordiiklerini ifade eden ergenlerde iyi olma duygusunun daha yiiksek oldugunu belirtmektedirler.
Her iki aragtirma bulgusunda da aileden alinan sosyal destek ve ilginin artmasina paralel olarak iyilik
halinin yiikseldigi bulgusu paraleldir.

Aragtirmalar aile desteginin alkol kullanimi, diisiik diizeydeki olumlu duygular, psikiyatrik belirti
ve duygusal sikint1, okula ilgi gbstermek ve amag yonelimli olmak, depresyon, 6znel iyilik hali, su¢
isleme davrams: ile iligkili oldngunu gostermektedir (Wills, DuHamel ve Vaccaro, 1995; Canetti ve
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Bachar, 1997; Wentzel, 1998; Bayram, 1999; Chou, 1999; Juang ve Silbereisen, 1999). Bahsedilen
aragtirma bulgulari, aile desteginin, uyumu artturdigini, saghksiz davramsglara, strese, depresyona
karg1 ise tampon gorevi oldugunu vurgulamaktadir. Bu aragirmada da sosyal destek diizeyi artikga
Ogrencilerin iyilik hali diizeylerinin artti§1 saptanmuigtir. Benlik saygisi, alkol kullanim: gibi sagliksiz
davramiglardan kaginmak, stresle etkili olarak bagagikma iyilik halini artiran kogullardir. Dolayisiyla
yukaridaki aragtirma bulgulaniyla bu aragtirma bulgusunun bu agilardan paralellik gosterdigini
soylenebilir.

Sonuglara gore, arkadas destek diizeyinin artmasina paralel olarak 6grencilerin iyilik hali puan
ortalamalarimin yiikseldigi saptanmugtir. Ilgili literatiirde arkadag destegi ile iyilik hali arasindaki
iligkiyi inceleyen aragtirma bulunmamaktadir. Bununla birlikte arkadag desteginin ¢esitli psikolojik
degiskenler ve saglik iizerindeki degiskenlerle iligkisini inceleyen aragtirmalar bulunmaktadir. Bu
nedenle bu aragtirma bulgularina yer verilmistir. Burke ve Weir (1978) arkadas desteginden daha
fazla doyum saglayan lise 6grencilerinin daha az stres, daha az psikosomatik sikayet ve daha az
olumsuz duygu gosterdiklerini vurgulamaktadir. Wentzel (1998) arkadas desteginin toplum yanlisi
amaglann olumlu yordayicisi1 oldugunu, ayrica arkadaglardan algilanan sosyal destegin duygusal
stkintilarla negatif iligkili oldugunu saptamigtir. Bu konudaki bir diger ¢aligmada, Chou (1999)
arkadas iligkilerinden doyumun, depresyon ve duygu durumu ile iligkili oldugunu; yakin arkadas
sayisi ile olumlu duygu arasinda da pozitif bir iligki oldugunu saptamigtir. Bayram (1999) algilanan
arkadag destek diizeyinin azalmasina bagh olarak, ruhsal belirtilerin arttifim belirlemistir.

Bahsedilen aragtirma bulgularina gore, arkadas destegi artik¢a depresyon, stres ve psikolojik
belirtilerde azalma olurken, toplum yanhisi davramglarda artma oldugu goriilmektedir. Bu
aragtirmada arkadag destek diizeyi arttik¢a iyilik hali diizeyinin de arttifa saptanmustir. Dolayisiyla
yukaridaki aragtirma bulgulariyla bu aragirma bulgusunun bu acilardan paralellik gosterdigi
sOylenebilir. '

5. SONUCLAR VE ONERILER

Bu aragtirmada iiniversite Ogrencilerinin iyilik halini etkileyen faktorler belirlenmeye
¢alisitilmigtir. Bu aragtirmanin sonuglarina gore, ailelerinden ve arkadaglarindan yeterince destek
goren, fiziksel egzersiz yapan ve kendi geleceklerine iligkin olumlu diisiincelere sahip iiniversite
ogrencilerinin iyilik halinin daha yiiksek oldugu saptanmugtir. Buna kargin, alkol ve sigara kullanip
" kullanmama degigkenlerine gére 6grencilerin iyilik hali diizeylerinde anlamh fark saptanmamugtir.

Universite yagami stres ve kayg yaratan bir ortam niteligi tasimaktadir. Bu olumsuzluklara
ragmen genellikle iiniversite yillari 6grencilerin bagimsiz fonksiyonda bulunduklan ilk zamanlar
oldugu igin, bu yillar dnleyici saglik programlari ve 6nleyici psikolojik damgma programlan igin
uygun bir donemdir. Daha 6nce de belirtildigi iizere, aragtirmalar bu dénemde uygulanan iyilik hali
programlarinin etkilili§ini g&stermektedir (Peterson, 1996; Askegaard, 2000; Williams, Kolar, Reger
ve Pearson, 2001; Burkett, Rana, Stone ve Klein, 2002). Universitelerde ozellikle, Psikolojik
Danigma ve Rehberlik Merkezleri'ne bu konuda &nemli gorevler diigmektedir. Bu kapsamda,
tiniversite yerleskesinde zihinsel becerilerin geligtirilmesinin yam sira, 6grencilerin ruhsal, bedensel
ve sosyal yonden biitiin halinde gelismelerini destekleyen olanaklarin yaratilmasi, iiniversite
yonetimlerinin, kaynaklari, 6grencilerin sportif ve kiiltiirel aktivitelerde bulunabilecekleri ortamin
yaratilmasi yoniinde kullanmalan yararli olabilir. Bununla birlikte, iiniversite 6grencilerinin sportif
ve sosyal etkinliklere katilmalan y6niinde bilinglendirilmesine yonelik psiko-egitsel programlar da
hazirlanip sunulabilir.

Aragtirma sonuglari, kendi gelecegi hakkinda karamsar olan dgrencilerin genel iyilik hallerinin de
pek iyi olmadifin1 gostermektedir. Bu nedenle, 6grencilere pozitif diigiinme, gelecekle ilgili gergekgi
amaglar kazandirma, ¢evre kosullarindan yararlanma ve problemlerle bagagikma konularinda beceri
kazanmalarina yonelik psiko-egitsel programlar hazirlanip uygulanmasi yararh olabilir.
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Aile ve arkadag deste§inin iiniversite ogrencilerinin iyilik halini anlamli olarak etkiledigi
anlagilmaktadir. Bu nedenle aile ve arkadaglarindan yeterli destek goérmeyen iiniversite 6grencileri
belirlenerek, bu ogrencilerin sosyal destek sistemlerini giiglendirebilmeleri amaciyla galismalar
yapilabilir. Bu amaca yonelik olarak iiniversitelerin mediko-sosyal birimleri giiclendirilebilir.
Ayrca, ofrenciler iiniversiteye gelmeden once, ilkogretim ve orta Sgretimde ogrencilerin
kendilerine, anne babalarina ve dgretmenlere yonelik sosyal destek igerikli psiko-egitsel programlar
uygulanabilir.

Ayrica, iiniversite 6grencilerinin iyilik hali ile akademik bagarilan, psikolojik semptomlari, kigilik
ozellikleri arasindaki iligkiler incelenebilir.
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