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Saghk ruhsal, fiziksel ve sosyal ac¢idan tam bir iyilik halidir. Saghgin gelistirilmesine ve korunmasina yonelik
davramglarin artirilmast saglikly ve yasam kalitesi yiiksek bireylerden olusan bir topluma evirilisin gostergesidir. Bu
calismada gelecekte saghk alaninda ¢alisacak saglik hizmetleri MYO ogrencilerinin saghg gelistirici ve koruyucu
davramiglari, sosyo-demografik ozellikleri ve riskli saglik davranislart agisindan incelenmigtir. Katilimcilarin SGKD
olgegi puani 80,03+12,67 olarak saptanmistir. Katiimcilarin SGKD Olgegi puan ortalamalart yas, beden kitle indeksi,
okuduklart béliim, kronik rahatsizlik durumu ve alkol kullanma durumu degiskenlerine gére anlaml bir farklilik
gostermemistir. Katilimcilarin SGKD olgegi ortalama puanlarmmin cinsiyet ve tiitiin ve tiitiin mamulleri kullanim
durumlart degiskenlerine gore anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler : Saghk Davramslar, Saghgin Gelistirilmesi, Saghgin korunmasi, Universite Gengligi.

Jel Siniflarndirmast 112, 131

" Tlgili galiymada 11.02.2020 tarih ve 32097928-044-E.3060 sayili Kirklareli Universitesi Rektorliigii, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Midiirligii’'nden gerekli izinler alinmistir.

! Dr., Kirklareli Universitesi, Saglik Hizmetleri MYO, yunus_kuloglu@hotmail.com, ORCID: 0000-0002-3701-337X.

2 Ogr. Gor., Kurklareli Universitesi, Saghik Hizmetleri MYO, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, cem.yalci@klu.edu.tr, ORCID: 0000-0001-
8807-2647.

3 Ogr. Gér., Kurklareli Universitesi, Saglik Hizmetleri MYO, Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii, mustafahelvaci@klu.edu.tr, ORCID: 0000-0003-
0526-6847.

Autf/Citation (APA6):

Kuloglu, Y., Yal¢, C., & Helvaci, M. (2022). Saghk hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin sagh@ gelistirici ve koruyucu
davramislarinin incelenmesi: Kirklareli Universitesi ornegi. Omer Halisdemir Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 15(1),
116-128. http://doi.org/10.25287/0huiibf.981575.



https://orcid.org/0000-0002-3701-337X
https://orcid.org/0000-0001-8807-2647
https://orcid.org/0000-0003-0526-6847

Kuloglu, Y., Yale, C., & Helvaci, M. (2022). Saghk hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin saghg: gelistirici ve
koruyucu davranislarinin incelenmesi: Kirklareli Universitesi 6rnegi. Omer Halisdemir Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 15(1), 116-128.

AN INVESTIGATION OF HEALTH PROMOTION AND PROTECTIVE
BEHAVIORS OF HEALTH SERVICES VOCATIONAL SCHOOL
STUDENTS: THE CASE OF KIRKLARELI UNIVERSITY

Abstract

Health is a state of complete mental, physical and social well-being. Increasing the behaviors towards the development
and protection of health is an indicator of the evolution to a society consisting of healthy and high quality of life
individuals. In this study, health-promoting and protective behaviors of students studying at health services vocational
college who will work in the field of health in the future were examined according to their socio—demographic
characteristics and risky health behaviors. The SGKD scale score of the participants was determined as 80.03+12.67.
The SGKD Scale mean scores of the participants did not show a significant difference according to the variables of
age, body mass index, department they studied, chronic illness and alcohol use. It was determined that the participants'
SGKD scale average scores showed a significant difference according to the variables of gender and tobacco and
tobacco products use.

Key Words : Health Behaviors, Health Promotion, Health Protection, University Youth.
Jel Classification 112, 131
GIRIS

Saglig1 gelistirici davraniglar; bireyin fiziksel ve ruhsal sagligi ile ilgili farkindalik yaratmak adina
mevcut tutum ve davraniglarini iyilestirici tercihlerde bulunarak sagligini daha iyiye gotlirme siirecidir
(Kumar & Preetha 2012: 2; WHO, 2002: 7-8). Bu siire¢te saglikli bir yasam tarzi bireyin sagligini
gelistirmek igin yakaladig firsatlardan optimal seviyede yararlanmasinda kilit bir rol oynar. (Korkut Owen
& Demirbas Celik, 2018: 441-42; Priyanka & Mishra, 2010: 176). Saglig1 gelistirme anlayis1 eski
yaklagimlarda, genellikle saglik egitimi ile esdeger, insanlarin kendi sagliklarini iyilestirmek i¢in harekete
gecmelerini saglayacak bilgi olarak goriilmiistiir. Ancak son gelismeler, yalnizca saglikla ilgili bilgi vermeyi
degil bireyi giiclii kilan toplumsal yapilarin insa edilerek insanlarin sosyal yasam kosullarimi degistirmeye
yonelik eylemleri igeren yeni bir “sagligi gelistirme” kavramini ortaya ¢ikarmistir (Beattie, 2001: 182).
Ozellikle genglerin addlesan dénemi itibariyle baslayan kendi segimlerini yapma siireci, bir hayat tarzi
olusturma cabasi riskli saglik davraniglarini beraberinde getirebilmektedir (El Ansari ve ark., 2011:197;
National Academies of Sciences, 2019: 55). Genglerin bu riskli saglik davranislarindan uzak tutulmasi ve
saglhigin gelistirecek davranislara yonlendirilmesi ailenin, toplumun, sivil toplum kuruluglarinin ve sosyal
devletin bir gorevidir (Bekker ve ark., 2017: 172; Marlene ve ark., 2012: 316; Sherman ve ark., 2016: 1-2).
Bu bakis acis1 sagligi gelistirme siirecinin ilk adiminin mevcut sagligin korunmasi oldugu gergegini ortaya
cikarmistir (Ministry of Health, 2016: 22-26; Turgul ve ark., 2002: 92).

Sagligin korunmasi; kisinin saghigina yonelik 6nlemler alinmas1 ve sagligim tehdit eden engellerin
ortadan kaldirilmasi olarak tanimlanabilir (Bostan, Orsal, Karadag, 2016: 103). Artan kronik rahatsizlik
oranlar1 ve bunun saglik sistemine yiikledigi maliyetler, iilke yonetimlerini uyusturucu madde, sigara ve
alkol kullanimi, sagliksiz beslenme ve egzersiz yapmama gibi sagligi olumsuz etkileyen davraniglara karsi
daha fazla 6nlem almaya yonlendirdi (Baum & Fisher, 2014: 213; Conner & Norman, 2012: 896; Ortabag
ve ark., 2011: 304). Bireye kazandirilacak saglikli yasam tarzi, toplumun yasam kalitesini artirmakla birlikte
stirdiiriilebilir bir saglik bilincinin ortaya ¢ikmasina katki saglar (Aksoy & Ucar, 2014: 54-55). Bu saglik
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bilincinin olusmasinda hastaliklarin tedavisinde oldugu gibi sagligin korunmasi ve riskli saglik
davraniglarindan uzak durulmasi konusunda da saglik profesyonellerinin kuskusuz biiyiik bir pay1 vardir
(Araz ve ark., 2007: 112). Bu bilgiler 15181nda bu arastirma geng saglik¢1 adaylarinin saglig gelistirici ve
koruyucu davraniglarinin sosyo—demografik ve riskli saglik davranislar agisindan incelemeyi ve nitelikli
saglik profesyonellerin yetigsmesine katki saglamay1 amaglar.

I. TEORIK VE KAVRAMSAL CERCEVE

Bilimsel bir makale i¢in mevcut teori sorgulanmali, netlestirilmeli ya da gelistirilmelidir. Daha sonra
mevcut teorilerin sentezlenmesi ve entegre edilmesiyle yeni bir teori olugturulmalidir (Keskin ve ark., 2016:
59; Mack, 2018: 3). Bilimsel bir aragtirma modelinde yer alan degiskenler arasinda istatiksel bir iligkinin
bulunmasi onlarin mutlak nedensel bir iliskiye sahip olduklari anlamina gelmez. Nedenselligin mantiksal
veya kuramsal bir dayanagi olmalidir. (Glirbiiz, 2019: 29). Bu sebeple oncelikle sagligi gelistirici ve
koruyucu davranislarla ilgili ortaya konulmus teorik ¢aligmalar ve aragtirma modelleri incelenmistir.

Sagligin gelistirilmesi kavraminin kokeni ve gelisimi karmasiktir. Genel kani, bir halk sagligi bileseni
olarak saghigin tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili ilk adimin 1986 yilinda Ottowa’da Diinya Saglhk Orgiitii
(WHO) tarafindan ortaya atildig1 yoniindedir. Bununla birlikte daha 6ncesinde 1978 yilinda Alma—Ata
konferansinda birinci basamak saglik hizmetlerinin énemine vurgu yapilmis, DSO'niin “2000 yilina kadar
herkes i¢in saglik” stratejisinin temelleri atilmigtir. Ayrica, saglikta iyilesmelerin, yalnizca daha fazla saglik
hizmeti gelistirerek veya halk saglig1 ¢oziimleri ortaya koyarak gerceklesmeyeceginin ve saglikli olma
bilincinin saglik hizmetleri saglayicilarindan birey ve topluma dogru yon degistirmesinin farkina varilmistir
(Madi & Hussain, 2008: 15). Ozellikle 2000’li yillardan itibaren saghigin tesviki ve hastaliklarin
onlenmesine yonelik yasam boyu saglik yaklagimi, sagligi korumay1 ve gelistirmeyi bir biitlinciil yaklagim
olarak ele almistir. Saglikli beslenme, zararl aligkanliklardan uzak durma, fiziksel aktivite gibi faaliyetler,
stresi azaltmanin yami sira tim yas gruplarn i¢in yasam kalitesini ve siiresini artirdign anlagilmistir
(Bozhiiyiik, ve ark., 2012: 13; UNECE, 2010: 2).

Sagligi gelistirici ve koruyucu davraniglarin tek bir model ve teoriyle agiklanmasi zordur (Bostan ve
ark., 2016: 103; Redding ve ark., 2000: 180). Bunun sebebi sagligi koruyucu ve gelistirici davraniglarin
sadece tibbi bakim ve tedavi hizmetleriyle agiklanamamasi aile yapisi, sosyal ¢evre, kiiltiir, inang, ekonomik
ve politik unsurlarm da sagligi koruyucu ve gelistirici davranislarin {izerinde etkili olmasidir (Raingruber,
2014: 53-54). Literatiirde yer alan sagligi koruyucu ve gelistirici davraniglar1 agiklamaya ¢alisan bazi
teoriler soyledir:

Saglik Inang Modeli: Model ilk olarak 1950 ile 1960 yillar1 arasinda halk sagligi hizmetlerinde
karsilagilan hastaliklara karsi koruyucu onlemler almak i¢in uygulamali olarak ortaya ¢ikmis daha sonra
Hochbaum, Leventhal, Kegeles ve Rosenstock tarafindan gelistirilmistir (Erkin & Ozsoy,2012: 32;
Rosenstock, 1974: 328). Saglik Inang Modeli (SIM) bireyi riskli saglik davraniglaridan uzak tutarak bireyin
saghigina olumlu yonde katki saglayacak davranislarin kazanilmasini, uygulanmasini, gelistirilmesini ve
devamliligim saglamay1 amaglar (Rosenstock ve ark., 1988: 177; Vazini & Barati, 2014: 107).

SIM ilk gelistirildiginde bir saglik davranisinin benimsenme olasiliginin dért unsura bagli oldugu
ortaya koymustur. Bunlar; hastaliga kars1 duyariilik algisi, saglik problemlerine karsi ciddiyet algisi, saglik
davraniginin yarar algisi ve saglikli davranigin oniindeki engel algisidir. Daha sonra modele bireyi motive
eden eyleme gegiriciler ve bireyin kendine olan inancin1 gisteren oz etkililik dahil edilmistir (Cenesiz &
Atak, 2007: 428; Goziim & Capik, 2014: 221; Janz & Becker, 1984: 2; Yilmaz Tuncay ve ark., 2019: 39).

Saghgr Gelistirme Modeli: Model 1982 yilinda Nola J. Pender tarafindan gelistirilmistir. Saglig
Gelistirme Modeli (SGM) sagligin gelistirilmesi siirecinin birey ve toplumun kendini gergeklestirmesi ve
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refah diizeyini artirmasi igin tasarlanmis faaliyetlerden olustugunu ifade etmistir. Pender'm (1982) modeli
bir karar verme asamasi ve bir eylem asamasindan olugmaktadir. Bireysel 6zellikler, deneyim ve bireyin
davramigim etkileyen modifiye edici faktorler (Demografik, Biyolojik Psikolojik Ozellikler, Kisilerarasi
Etkilesim, Durumsal Faktorler, Davranigsal Faktorler) karar verme asamasinda etkilidir (Raingruber, 2014:
77). Model iki temel teori dayanmaktadir. Bunlar; Beklenti Deger Teorisi ve Sosyal Biligsel Teoridir (Calik
& Kapucu, 2017: 66). SIM bir hastaliktan kaginmaya odaklanirken, SGM daha iyi saglik diizeyine ulasmak
i¢in alinacak &nlemlere ve bireyin kendi yasam tarzi hakkindaki goriislerine odaklanir. SIM hastaligt
onleme; SGM ise saghig1 gelistirmeyi ve daha iyiye gdtliirmeyi amaclar. Pender'e gore sagligi gelistirme
bireyin yagam kalitesini artirmasinda ve daha mutlu bir birey olmasinda bir ara¢ gorevi goriir (Bahar & Acil,
2014: 59-60).

Saghk Davranisi Etkilesim Modeli: Model Cox (1982) tarafindan gelistirilmistir. Saglik Davranist
Etkilesim Modeli (SDEM) bireyin saglig: ile ilgili aldig1 kararlarda tam yetkili olmasmi ve saglik
davraniglarinda da miimkiin olabildigince fazla kontrole sahip olabilmesinin gerekliligini savunur (Pender
ve ark., 2006: 44). SDEM sagilig1 gelistirecek davranislarin saglik profesyonellerinin degil bireyin kendi
sorumlulugu oldugunu ve saglhigin gelistirecek davraniglarin birey tarafindan igsellestirilmesi gerektigi
tizerinde durur (Cox, 1982: 47; Oztiirk Haney & Erdogan, 2013: 219).

Transteorik Model: Prochaska ve ark., (2006) tarafindan gelistirilen davranis degisikliginin altindaki
nedenleri analiz etmeyi amaglayan modele transteorik model (TTM) denir. Bu terim, modelin saglik
davranigindaki degisim siirecini tanimlamak igin bir dizi psikolojik, psikoterapik ve sosyolojik teorilerden
yaralanmasindan gelir (Batten, 1999: 68). TTM riskli saghk davramislarimin degisim asamalarin
motivasyon, sosyal 6grenme ve tekrarlama teorileri ile agiklamaya ¢alisir (Prochaska ve ark., 1992: 827).
TTM saglhig1 olumsuz yonde etkileyen davranmiglarin terapik yontemlere bagli olarak asamali olarak
degistirilebilecegini ve bu degisim sirasinda bireyin yeni bir saglik davranigini benimsemesinde etkili olan
birgok teknigin oldugunu ileri siirer. Bu teknikler bireyin riskli saglik davranisindan vazgegmesinde ve
olumlu saglik davranisi kazanmasinda etkin bir rol oynar (Burkholder & Nigg, 2002: 61; Prochaska ve ark.,
2009: 59).

Saglhigin gelistirilmesi ile sagligin korunmas1 arasindaki temel fark, bireye ve topluma belirli bir
davranig karsisinda sunduklar1 temel motivasyonda yatmaktadir. Saglig1 gelistirici davranislar bireyi daha
iyiye tesvik eder ve bireyin sahip oldugu potansiyeli ortaya ¢ikarmay1 amaglar. Bu yilizden pozitif bir deger
kiimesi olarak goriiliir ve birey i¢in ¢ekicidir. Ancak saghigin korunmasi, hastaliklardan ve riskli saglik
davraniglarindan aktif olarak kagimma, onu erken tespit etme veya hastaligin kisitlamalar1 dahilinde iglevini
stirdiirme arzusuna yoneliktir ve olumsuz bir deger tagir. Sagligin korunmasi, ¢evreyi, davranisi ve bedensel
savunmalari degistirerek hastalik siireclerini ortadan kaldirmak, yavaslatmak veya degistirmek i¢in harekete
gecme ve ¢Oziim bulma siireclerinin igerir (Gorin, 2006: 28; Madi & Hussain, 2008: 19-20). Saglig:
gelistirici ve koruyucu davranislarla ilgili daha birgok teori ve model mevcuttur. Bu arastirmada kullanilan
Bostan, Orsal ve Karadag (2016) tarafindan gelistirilen Saglhig1 Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi
(SGKDO) yukarida agiklamis oldugumuz dért modele dayandirilmistir (Bostan ve ark., 2016).

II. YONTEM

Aragtirma kesitsel bir galismadir. Universitede saglik alaninda okumakta olan meslek yiiksekokulu
Ogrencilerinin sagligi koruma ve gelistirme davraniglarinin ¢esitli degiskenler agisindan incelemek amaciyla
yapilmistir. Arastirma Kirklareli Merkez ilgede Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda okumakta olan
354 dgrenci ile gerceklestirilmistir. Kirklareli Universitesi Saglik Hizmetleri MYO’nun toplam &grenci
sayist 1780'dir. %95 giiven araliginda %5 hata oraniyla gereken 6rneklem sayist 320°dir (Israel, 1992: 2—
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4). Veri toplama siireci sonunda eksik kalmig veya asirt u¢ degere sahip cevaplar istatistik siirecine dahil
edilmemistir. Toplam 334 gecerli anketle arastirma tamamlanmistir.

II. I. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Kiiresel salgin Covid-19 sebebiyle Kirklareli Universitesi'nde 2020-2021 Egitim-Ogretimin Giiz
Doneminin uzaktan (Online) egitim olarak gerceklesmistir. Bu sebeple anketler dijital platformlara
aktarilmigtir.  Ogrencilere Kasim—Aralik 2020 tarihleri arasinda mail adreslerinden, sosyal ag
platformlarindan ve diger interaktif uygulamalar iizerinden ulagilmistir. Ankete baglamadan 6nce goniillii
onam formu onay1 alinmigtir. Daha sonra sosyo—demografik bilgileri iceren form ve sagligi gelistirici ve
koruyucu anket sorular katilimcilara sorulmustur.

Saghgin Gelistirilmesi ve Korunmasi Olgegi: Bostan ve ark. (2016) tarafindan gelistirilen dlgek, 24
maddeden ve li¢ alt boyuttan olugmaktadir. Bunlar; fiziksel (on madde), psikososyal (alt1 madde) ve
korunma (sekiz faktdr) boyutlaridir. Olgekte 1, 3, 4, 5, 12, 13, 14 ve 23. maddeler olumsuz maddeler oldugu
i¢in ters kodlanmustir. Olgekten alimabilecek en diisiik puan 24 ve en yiiksek puan 120°dir. Olgek 5°1i likert
tipindedir. Olumlu ifadeler her zaman (5), ¢ogunlukla (4), bazen (3), ¢ok seyrek (2) ve asla (1) seklinde,
olumsuz ifadeler ise ters sekilde puanlanmistir. Olgek Saglik Yiiksekokulunda dgrenim gérmekte olan 117
ogrenci lizerinde gergeklestirilmistir. Cronbach alfa katsayisi alt boyutlarda 0,61-0,76 arasinda olup 6lgegin
geneli igin 0,83 olarak saptanmustir. Olgegin madde—toplam korelasyonlarinda elde edilen korelasyon
katsayilar1 0,25-0,56 arasindadir (Bostan, Orsal, ve Karadag, 2016).

I1. II. Arastirmanin Etigi

Saghgin Gelistirilmesi ve Korunmasi Olgegi icin elektronik posta yolu ile izin alinmistir. Calismay1
yiiriitmek i¢in Kirklareli Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigiinden resmi izin
yazist alimmistir. Arastirma Oncesinde bireylere arastirmanin amaci, 6nemi, verilerin bilimsel amaglar
disinda kullanilmayacagi, iiglincii sahislar ile paylagilmayacagi konusunda bilgilendirme yapilmis ve
goniillii onam formu doldurtulmustur.

HIL.BULGULAR

Arastirmaya toplam 334 kisi katilmistir. Katilimceilarin 933,51 (n=112) erkek, %66,5'1 (n=222)
kadmdir. Katilimcilari %6’s1 (n=20) “17-18 yas” aralifinda, %58,7'si (n=196) “19-20 yas” araliginda,
%244 (n=80) “21-22 yag” araliginda, %11,4'0 (n=38) “23 yas ve istii” araligimdadir. Katilimcilarin
%15,6’s1 (n=52) “41-50 kilo” araliginda, %36,8’1 (n=123) “51-60 kilo” araliginda, %24,9’u (n=83) “61—
70 kilo araliginda, %10,5’1 (n=35) “71-80 kilo” araliginda, %8,4’i (n=28) “81-90 kilo” araliginda ve
%3.,9’u (n=13) “91 ve kilo iisti” araligindadir. Katilimeilarin %13,5’1 (n=45) zayif , %68,9’u (n=230)
normal, %13,8’1 (n=46) fazla kilolu ve %3,9’u (n=13) obezdir. Katilimcilarin %11,1°’1 (n=37) ¢ocuk
gelisimi, 11,7’si (n=39) optisyenlik, %12,3’ii (n=41) saghk kurumlar isletmeciligi, %19,8’1 (n=66) tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik, %17,4’1i (n=58) tibbi laboratuvar ve teknikleri, %15’1i (n=50) tibbi tanitim
ve pazarlama, %12,9’u (n=43) yasl bakim1 béliimiinde okumaktadir. Katilimcilarin %12,6’s1 (n=42) kronik
rahatsizlig1 sahipken, %87,4 linlin (n=292) herhangi bir kronik rahatsizlig1 bulunmamaktadir. Katilimcilarin
%73,7’s1 (n=246) tiitiin ve tiitiin mamulleri kullanmamakta %15,6’s1 (n=52) ortalama giinde bir paket,
%10,8’1 (n=36) giinde yarim paket veya daha az tiitiin ve tiitiin mamulleri kullanmaktadir. Katilimcilarin
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%74,3’1 alkol ve alkol iirlinleri kullanmamakta, %2,4’{ (n=8) her giin kullanmakta, %9,3°1i (n=31) haftada
1-2 kere, %14,1’1i (n=47) ¢ok nadiren(6zel giinlerde) alkol ve alkol iiriinleri kullanmaktadir.

Tablo 1: Katihmeilarin Sosyo— Demografik Ozelliklerine iliskin Frekanslar

Demografik Degiskenler Kategoriler n %
Cinsiyet Kadin 222 66,5
Erkek 112 33,5

17-18 yas 20 6
19-20 yas 196 58,7

Yas 21-22 yas 80 24
23 ve listil yas 38 11,4
Zayif 45 13,5
o . Normal kilolu 230 68,9
Beden Kitle Indeksi Fazla kilolu 46 13.8
Obez 13 3,9
Cocuk Geligimi 37 11,1
Optisyenlik 39 11,7
Saglhk Kurumlar Isletmeciligi 41 12,3
Boliimiiniiz Tibbi Dokiimantasyon ve Sek. 66 19,8
Tibbi Laboratuvar Teknikleri 58 17,4

Tibbi Tanitim ve Pazarlama 50 15
Yash Bakimi 43 12,9
. < Var 42 12,6
Kronik Rahatsizhigimiz var m? Yok 202 87.4
Tiitiin ve tiitiin mamulleri Hay1ir Kullanmiyorum 246 73,7
kullamyor musunuz? Evet Kullaniyorum 88 26,3
Ne kadar siklikla? Ortalama Giinde 1 Paket 52 15,6
Giinde Yarim Paket veya Daha az 36 10,8
Alkol ve alkol iiriinleri kullaniyor Hay1ir Kullanmiyorum 248 74,3
musunuz? Evet Kullantyorum 86 25,7

Her giin 8 2,4

Ne kadar siklikla? Haftada 1-2 kere 31 9,3
Cok nadiren (Ozel giinlerde) 47 14,1

Katilimcilarin SGKDO Puan ortalamalari 80,03+12,67 olarak saptanmustir. Cronbach Alfa katsayisi
ise 0,816°dir. SGKDO ait sorularin garpiklik ve basiklik degerleri +1,5 ile —1,5 araliginda olmasi sorulara
ait verilerin normal dagilim gdsterdigi varsayimini destekler (Tabachnick & Fidell, 2001: 75). Bu sonuglar
verilerin parametrik testler i¢in uygun oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin 6lgek puanlar yagslarina
(F=0,527/p=0,664) ve Dbeden kitle endekslerine (F=0,289/p=0,834) gore anlamli farklilik
gostermemektedir. Kadmlarin dlgekten aldiklar1 puan erkeklere gore daha yiiksektir. Bu fark istatiksel
olarak da anlamhdir (t=2,021/p=0,040). Katilimcilarin 6lgek puanlart  okuduklart  bdliime
(F=0,915/p=0,482), kronik rahatsizlik durumlarina (t= —0,626/ p=0,534), alkol ve alkol {iriinleri kullanma
durumlarina (t=0,512/p=0,609) goére de anlamli farklilik gostermemistir. Alkol ve alkol iiriinleri
kullananlarm  ise  Olgek  puanlari  kullanma  sikliklarma gére de  anlamli  farklhihik
gostermemistir(F=0,190/p=0,903). Tiitiin ve tlitiin mamulleri kullanmayanlarin SGKD 6l¢eginden aldiklari
puan tiitiin ve tiitliin mamulleri kullananlara gore daha yiiksek ve istatiksel agidan da anlamhdir (t=
2,473/0,014). Titiin ve tiitin mamulleri kullanma sikliklarinin arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (F=0,190/ p=0,903).
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Tablo 2: Katihmeilarin Sosyo—Demografik Ozelliklere ile Saghg Gelistirici ve Koruyucu
Davramslar Olcegi Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

SGKD Olgegi

Degiskenler N %o X+ Ss Test Degeri/p
Cinsiyet
Kadm 222 66,5 81,02+12,91 £=2,021/0,040
Erkek 111 33,5 78,07+12,00
Yas
17-18 yas 20 6 83,45+12,73
19-20 yas 196 58,7 79,88+12,17 F=0,527/0,664
21-22 yas 80 24 80,73+13,37
23 ve iistil yas 38 11,4 80,60+12,33
Beden Kitle indeksi
Zay1if 45 13,5 81,15+13,56
Normal kilolu 230 68,9 80,00+£12,21 F=0,289/0.834
Fazla kilolu 46 13,8 80,95+11,94
Obez 13 3,9 82,53+16,28
Okudugunuz Boliim?
Cocuk Geligimi 37 11,1 82,10+15,24
Optisyenlik 39 11,7 79,61£13,09
Saglik Kurumlari Isl. 41 12,3 82,04+11,71
Tibbi Dokiimantasyon ve Sek. 66 19,8 77,90£12,79 F=0,915/0,482
T1ibbi Laboratuvar Teknikleri 58 17,4 79,10+11,52
T1bbi Tanitim ve Pazarlama 50 15 81,86+13,41
Yasl Bakimi 43 12,9 79,11£11,16
Kronik Rahatsizhigimiz var m?
Evet 42 12,6 78,83+13,41 t=-0,626/0,534
Hayir 292 87,4 80,20+12,58
Tiitiin ve tiitiin mamulleri kullaniyor
musunuz?
Hay1ir Kullanmiyorum 246 73,7 81,03+12,70 = 2,473/0,014
Evet Kullantyorum 88 26,3 77,23+£12,23
Ne kadar siklhikla?
Ortalama Giinde 1 Paket 52 59,1 76,36£12,00 t=0,803/0,424
Yarim Paket veya Daha Az 36 40,9 78,50+£12,63
Alkol ve alkol iiriinleri kullaniyor
musunuz?
Hay1ir Kullanmiyorum 248 74,3 79,81+£12,29 t=0,512/0,609
Evet Kullantyorum 86 25,7 80,67+13,78
Ne kadar siklhikla?
Her giin 8 9,3 80,08+13,52
Haftada 1-2 kere 31 36,1 79,35+14,52 F=0,190/0,903
Cok nadiren (Ozel giinlerde) 47 54,6 81,08+13,06

t=Bagimsiz Orneklem T Testi, F= Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA)
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Saglig1 gelistirici ve koruyucu davranislar saglikli birey ve toplumun olugsmasinda biiyiik bir 6nem
arz etmektedir. Saglikli bireylerden olusmus bir topluma sahip {iilkeler saglik harcamalarina daha az biitce
ayirmakta ve beseri sermayeden optimum seviyede faydalanmaktadir. (Ibrahimoglu ve ark., 2019: 29).
Saglig1 koruyan davraniglar bireyin mevcut saglik durumunu korumak {izerine odakli sabit davraniglar
kiimesidir. Saglig1 gelistiren davraniglar ise bireyin kendi sagligini koruma iizerine odaklanmanin yaninda
bireyin ve cevresinin saglik diizeyini en iyiye gotiiren dinamik davranislar1 da ortaya koymay1 amaglar
(Esin, 2010: 35). Tiirkiye’de saglhigin gelistirilmesi ve korunmasi ile ilgili aragtirmalar genellikle saglikli
yasam bicimi davraniglar1 (SYBD) veya riskli saglik davraniglar baglig altinda incelenmistir. Bu sebeple
bu aragtirmada elde edilen sonuglar bu ¢ergevede karsilastirilip incelenecektir.

Saglk alaminda okumakta olan &grencilerde yapilan bu galismada SGKDO puan ortalamasi
80,03£12,67 olarak saptanmistir. Degerli ve Yigit (2020) tarafindan Isparta il merkezindeki 18 yas ve iizeri
bireylerde gergeklestirilen arastirmada katilimcilarin saglikli yasam bigimi davraniglarina dikkat ettigi ve
olumlu saglik davraniglar sergiledikleri sonucuna varmistir (Degerli & Yigit, 2020: 573). Bir {iniversitenin
saglik yiiksekokulunda okumakta olan 6grencilerde yapilan arastirmada dgrencilerin SYBD puanlari orta
diizeyde bulunmustur (Ozbasaran ve ark., 2004: 43). Universitede hemsirelik béliimiinde okumakta olan
ogrencilerin katildig1 bagka bir arastirmada SYBD puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin SYBD puanlarmin égrencilerin yasadig1 aile ortamindan, iiniversitede okutulmakta olan ders
miifredatinda yeterince saglig1 gelistirme konularina yer verilmemesinden ve sosyal ¢evresinden edindigi
aligkanliklardan etkilendigi diistiniilmektedir (Tambag, 2011: 53).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, saglhigir gelistirici ve koruyucu davranmislar ve riskli saglik
davraniglan cinsiyete gore incelendiginde; bir iiniversitede saglik hizmetleri MYO’da okumakta olan
ogrenciler ile gerceklestirilmis arastirmada katilimcilarin SYBD puanlari cinsiyete gore anlaml bir farklilik
gostermemistir (Sen ve ark., 2017: 6). Universite ve devlet hastanelerinde ¢alismakta olan saglik calisanlart
iizerinde gerceklestirilen bir calismada da katilimeilarin SYBD puan ortalamalar cinsiyete gore anlamli bir
farklilik saptanmanmustir (Yalginkaya ve ark., 2007: 417). Ozbasararan ve ark., yaptig1 arastirmada ise
kizlarin erkeklere gore saglikli yasam bigimi davranig puani ortalamalar1 anlamli seviyede daha yiiksek
cikmistir (2004: 53). Saglik YO 6grenciler ile gergeklestiren bagka bir ¢alismada 6grencilerin SYBD puan
ortalamalar1 cinsiyete gore istatiksel agidan anlamli bir farklilik gostermemistir (Oyur Celik ve ark., 2009:
16).

Aragtirma sonucuna gore katilimcilarm BK1 degerleri zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve obez olma
durumlarina gére anlamli bir farklilik géstermemistir. Cetinkaya ve ark., tarafindan devlet liselerinde
okuyan 6grenciler ile gergeklestirilen arastirmada katilimcilarin SYBD puan ortalamalariin beden algisi
durumlarina (zay1f, normal, sigman) gore anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Beden algis1 normal
olanlarin SYBD toplam puan ortalamalar1 beden algisi zayif ve sisman olan bireylerin SYBD ortalama
puanlarina gore daha yiiksektir (2017: 166). Tiirkiye’de saglik personelleri ile ger¢eklestirilen arastirmada
BKI degerleri zayif, normal ve sigman olarak gruplanan katilimcilarm SYBD puan ortalamalari arasinda
anlaml bir farklihk saptanmanustir (Pasinlioglu & Géziim, 1998: 65). BKi’nin yiiksek olmas1 obezite
sorunlarimi beraberinde getirmektedir. Riskli saglik davranislar1 arasinda yer alan sagliksiz beslenme ve
yemek bozukluklar bireyleri saghigi gelistirme ve koruma davraniglarindan uzaklastirmaktadir (Sutin &
Terracciano, 2017: 1183).

Katilimeilarin SGKDO puan ortalamalari kronik rahatsizlik durumlarina gore anlamli bir farklilik
gostermemistir. Kolag ve ark., tarafindan fabrika ¢aliganlar ile gergeklestirilen arastirmada katilimcilarin
SYBD puan ortalamalar1 kronik rahatsizlik durumlarina gére anlamhi bir farklilik géstermemistir (2018:
271). Kronik hastalik durumu bireylerin sagligim1 korumasinda ve gelistirmesinde biiyiik bir 6nem tegkil
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eder. Kronik hastaliklar uzun siiredir 6nde gelen 6liim ve sakatlik nedenleridir. Kiiresel olarak, dliimlerin
%70'inden fazlasi, Amerika Birlesik Devletleri'nde %87'den fazlast kronik hastaliklardan
kaynaklanmaktadir. Kronik hastaliklar, genel saglik hizmetleri biitgelerini, calisan verimliligini ve
ekonomileri dogrudan etkiler. Kiiresel olarak, bulasici olmayan hastaliklar orta gelirli iilkelerdeki genel
hastalik yiikiiniin iigte ikisini olugturmaktadir (Schmidt, 2019: 137).

Katilimcilarin %26,31 tiitiin ve tiitiin mamulleri kullanmaktadir. SGKD 6l¢egi puan ortalamalar
tiitlin ve tiitiin mamulleri kullanma durumlarina gore anlamhi farklilik gostermistir. Tiitlin ve tiitiin
mamulleri kullanmayanlarin SGKD puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuglar Tiirkiye’de
15-25 yas araliginda yapilmis diger ¢aligsmalarla ayni minvaldedir (Kuloglu, 2015: 78; Ayaz ve ark., 2005:
8). Tiitlin ve tiitlin mamulleri kullanimi diinya genelinde miicadele edilen riskli saglik davraniglar arasinda
en 6nde gelenlerdendir (Simsek, 2013: 343). Sagligin korunmasinin ve gelistirilmesinin 6niindeki en biiyiik
engellerden biri olan tiitiin ve tiitin mamulleri kullanimindan kaynaklanan saglik sorunlari nedeniyle
diinyada y1lda 8 milyon insan lmektedir(WHO, 2020). Tiirkiye’de 2010 yilinda tiitiin ve tiitin mamullerini
her giin kullananlarin niifusa oram %25,4 iken bu oran 2019 yilinda %28’e yiikselmistir. Ayn1 arastirma
sonucuna gore 15-24 yas araliginda tiitlin ve tiitlin mamullerini her giin kullananlarin 2010 yilinda niifusa
orant %16,4 iken, 2019 yilinda bu oran %19,6’ya yiikselmistir. 15-24 yas aralifinda tiitiin ve tiitliin
mamullerini ara sira kullananlarin niifusa oran1 2010 yilinda %3.4 iken, 2019 yilinda bu oran %3,2 olarak
saptanmistir (TUIK, 2020).

Aragtirma sonucuna gore katilimeilarin SGKD 6lgegi puan ortalamalar1 alkol ve alkol {irtinleri
kullanma durumlarina gére anlaml bir farklilik géstermemistir. Katilimeilarin Alkol kullanim oram % 25,7
olarak tespit edilmistir. Alkol kullananlarin %54,6’s1 ¢ok nadiren (6zel giinlerde) alkol kullanmaktadir.
Tiirkiye’de 2010 yilinda alkol ve alkol iiriinlerini kullananlarin niifusa oram1 %25,1 iken bu oran 2019
yilinda %25,6’ya yiikselmistir. Ayni arastirma sonucuna gore 15-24 yas araliginda alkol ve alkol tiriinleri
kullananlarin niifusa oran1 2010 yilinda %16,1 iken, 2019 yilinda bu oran %15,8’e diismiistiir. (TUIK,
2020). Saglik calisanlariyla gergeklestirilen bir arastirmada katilimcilarin SYBD 6lgeginde aldiklar1 puan
ortalamalar1 alkol kullanma durumlarma gore anlamh bir farklilik gdéstermemistir (Yalginkaya ve ark.,
2007: 417).

Sonug olarak gelecekte saglik alaninda calisacak iiniversite gencliginin saglhigim gelistirici ve
koruyucu davraniglara daha yatkin olmasi beklenmektedir. Almis olduklari saglik egitiminin farkindalik
yaratmasi 6n goriilmektedir. Bu farkindalik saglik okuryazarligi seviyelerinde, saglik algilarinda ve riskli
saghik davranislarina karsi bilingli olmalarinda onlara yardimer olmaktadir. Diinyada ve iilkemizde
genglerin sagligin dnemini tam olarak kavrayabilmeleri i¢in resmi kurum/kuruluglarin ve sivil toplum
orgiitlerinin cesitli kampanya ve iletisim kanallariyla genglere ulagsmasi onlara sagligin anlam ve 6nemini
tanitmas1 ve anlatmasi onemli bir gorev ve sosyal sorumluluktur. Bununla birlikte bireyin sagligi
destekleyen fiziksel aktiviteler, saglikli spor, saglikli beslenme ve saglikli eglence davramslart gibi
faaliyetlerin bir arada bulundugu bir saglik kiiltliriiniin olugturulmasi tiim iilkelerin yarmlarini garanti altina
almasi i¢in ihtiya¢ duydugu bir anlay1s olacaktir. Bu anlayis gencleri daha iyiye ve daha giizele daha saglikli
ulagmak i¢in motive edecek dinamikleri i¢inde barindirmalidir. Saglikli ve sihhatli bir yasamin meyvesini
alan gencgler zamanla saghigimi korumay1 ve gelistirmeyi igsellestireceklerdir. Bu igsellestirme siireci
sonunda Oncelikle kendi sagligma ve sonrasinda da toplumun sagligina saygt gostermeyi bir etik haline
doniistiirmiis bireylerin sayis1 artacaktir. Gelecekte bu bireylerin sayis1 artmast DSO’niin tamimladig
ulagilmas1 zor olan saghik kavramina; fiziksel, sosyal ve psikolojik acidan tam iyilik haline birey ve
toplumlar1 daha da yaklagtiracaktir.
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