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Giris: Degisen toplumda artan hastaliklarla beraber; bireylerin sagliga verdikleri 6nem algisive saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin 6nemi her gecen giin artmaktadir.

Amac: Arastirma; bireylerinsaglik 6nem algilart ve saglikli yasam bicimi davranislarinin kusaklara gore
degisimini belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Tanimlayici-iliskisel tiirdeki ¢calismanin verileri; Konya ilinde bir Aile Sagligi Merkezi bolgesinde
yasayan X, Y ve Z kusagindaki 456 bireyden elde edildi. Calisma her kusaktan esit katilimer ile yapildi.
Veriler anket formu, algilanan kusak bilgisi, Saghgin Onemi Olcegi ve Saghkli Yasam Bicimi Davranislar:
11 Olgegi ile toplandi. Analizlerde veriler ortalama ve standart sapma olarak 6zetlendi, degerlendirmelerde t
testi, tek yonlii varyans analizi, ki kare analizi ve ¢oklu regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin %50.7°si kadin, %78.7’sinin en uzun siire yasadiklar1 yer sehirdir,
%34.9’u lise mezunudur, %72.8’1 ekonomik durumunun orta diizeyde algilamaktadir, %55.9’unun evli ve
%50.4’niin cocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Algilanan kusak bilgisine gore ise bireylerin %51.3’1i X kusag1
ozelliklerini tasidiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarm Sagligin Onemi Olgegi ortalama puani 8.30+2.31,
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II toplam ortalama puani ise 134.17+21.22°dir. Saghigin 6nemi
Olgegi ile yas, egitim durumu, medeni durum ve ¢ocuk sayisi arasinda anlamli iligki bulunmustur. Saglikl
yasam bigimi davranislari 6lgeginde ¢ocuk sayisi arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Sagligin 6nemi 6lcegi icin yasa gore Y ve Z kusaginda olmanin ve saglikli yasam bi¢imi 6l¢egi icinse
kendini Y kusag1 6zelliklerinde algilamanin negatif yonde belirleyici oldugu belirlendi. Bu nedenle bireylere
saglig1 gelistirme programlart diizenlerken yasa gore kusak bilgisi yan1 sira kendini ait hissettigi algiladigi
kusaginda 6nemli oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir.
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Kusaklarda Saglik Onemi ve Gelistirme

Abstract

Background: Along with the increasing number of diseases in a changing society, the importance of health
and healthy lifestyle behaviors is increasing daily among people.

Objective: According to generations, research was conducted to determine the change in individuals’
perceptions of health importance and healthy lifestyle behaviors.

Method: Descriptive-relational study data was conducted with 456 individuals in the X, Y, and Z generations
living in a Family Health Center region in Konya province. The study was conducted with equal participants
from each generation. The data were collected using the Questionnaire Form, the perceived generational
knowledge, the Importance of Health Scale and the Healthy Lifestyle Behaviors II Scale. The data were
summarized as mean and standard deviation, t-test, one-way analysis of variance, chi-square analysis, and
multiple regression analysis were used in the evaluations.

Results: 50.7% of the participants were women, and 78.7% lived in the city for the longest time. 34.9%
of the participants finished high school, 72.8% perceived their economic status as moderate, 55.9% were
married, and 50.4% had children. According to perceived generation information, 51.3% of individuals stated
Generation X characteristics. The average score of the participants on the importance of The Health Scale is
8.30+ 2.31, and the total average score on Healthy Lifestyle Behavior Scale is 134.17+ 21.22. A significant
association was found between The Scale of Importance of Health and age, educational status, marital status,
and the number of children. A significant correlation was found between the number of children on The
Healthy Lifestyle Behavior Scale (p< 0.05).

Conclusion: It was also found that belonging to generation Y and Z by age for The Health Importance Scale
and being perceived as generation Y for The Healthy Lifestyle Behavior Scale were negative determinants.
Therefore, when organizing health promotion programs for individuals, it should be considered that the
generation to which they feel they belong is important in addition to the generation information according
to age.

Keywords: Generations, Health Development, Healthy Lifestyle Behaviors, Importance of Health

GIRIS saglikli bir yasam tarzinin benimsenmesine

Giinliik yasamm en dnemli parcasi olan saglik, evrilmistir. Saglikli yasam tarzi bireylerin saglikli

geleneksel olarak toplumlarda da oncelik ve
deger verilen bir kavramdir (Dida vd., 2021;
McCartney 2019). Tarihin her doneminde
devletler ve insanlar saghgi iyilestirmek icin
birtakim faaliyetlerde bulunmuslardir. Sagliga
gosterilen bu ilgi saghk tanimmin igerigini
oldukca gelistirmistir (Brian ve Henry, 2017).
Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) ilk klasik
tanimi saghigr “sadece hastalik ve sakathigin
yoklugu degil bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmigtir
ve bu 6gelerden birinin eksik olmasi halinde tam
bir iyilikten bahsedilemez seklinde olmustur
(World Health Organization (WHO), 2006). Bu
tanim daha sonra saglig1 gelistirme kavram ile

sagliklt yasam bicimi davranislarini birlestiren
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kalmak, iyi bir fiziksel zindeligi siirdiirmek ve
hastaliklar1 6nlemek i¢in uyguladiklari eylemleri,
tutumlart ve inancglar1t igermektedir. Ayrica
sagligr gelistirme anlayis1 bireylerin sagliklari
iizerindeki kontrollerini artirmalarini ve stirekli
saglik diizeyini iyilestirmelerini saglamaktadir
(Musi¢ vd., 2021).

Yasam tarzi; insanlar ve toplumlar tarafindan
kullanilan ve belirli cografi, ekonomik, politik
ve kiiltiirel etkenlerden etkilenen, bireylerin
Belirli  bir

zaman ve mekanda bir bolgenin sakinlerinin

davranis bi¢ciminin bitliniidir.

ozelliklerini temsil etmektedir. Bireylerin is,
aktivite, eglence ve giinlik davranis islevlerini
icermektedir (Farhud 2015). Yasam tarzi saghigi

etkileyen en Onemli faktorlerden birisidir;
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hastaliklarin epidemiyolojik degisimi ve bulasici
hastaliklar

ile yasam tarzinin 6nemi daha belirgin hale

olmayan konusunun  ciddiyeti
gelmistir  (Hashemipour vd., 2020). Saghg
gelistirme davraniglarinin yasam tarzi olarak
benimsenmesi, birgok hastaligin 6nlenmesinde
onemli bir yere sahiptir. Saglhigi gelistirici
yasam tarzi; iyi beslenme, fiziksel egzersiz, iyi
uyku, stresten uzak durma ve sigara igcmeme
gibi davranislarin ¢ok boyutlu bir modelidir
(Ahmadi vd., 2020). Bu davranislar, Pender’ in
saglig1 gelistirme modeline gore fiziksel aktivite,
beslenme, stres yoOnetimi, ruhsal gelisim,
kisileraras1 iligkiler ve saglik sorumlulugu
olmak iizere altt boyutta siniflandirilmaktadir
(Bahabadi vd., 2020). Ayrica saglikli yasam
tarzinin kotiilesmesiyle diyabet, hipertansiyon
ve obezite gibi kronik hastalik riskinin arttigini
gosterilmistir (Ahmadi vd., 2020). Biiyiik ol¢iide
onlenebilir olan bulasict olmayan hastaliklarin
fiziksel  hareketsizlik,

sigara igcmek ve asir1 alkol tiiketimi gibi kotil

dengesiz  beslenme,
yasam tarzi davraniglariyla ayrilmaz bir sekilde
baglantili oldugu belirtilmektedir (Hamilton
vd., 2019). Bulasici Olmayan Hastaliklarin,
hastalik yiikii 6nemli bir halk sagligi sorunu
haline geldigi i¢in, hastalik etkilerinin 6nlenmesi
ve kontrol altina alinmasi i¢in saghig gelistirici
davraniglarin 6nemi artmistir ( Bae ve Yoon,
2021). Bu nedenle, bu durumu hafifletmek i¢in
saghigr gelistirme ve hastalik 6nleme stratejileri
gelistirilmelidir (Leung vd., 2020). Ozellikle
cocukluk doneminden itibaren olumsuz saglik
davranis bicimlerine sahip olmak yetiskinlik
donemine kadar devam ettigi goriilmektedir.
Bundan kaynakli erken yaslarda saglikli yasam
davranis bi¢imi benimsenmesinin, saglikli
bir gelecek i¢in biiyiilk Oneme sahip oldugu
gorlilmektedir (Schroeder vd., 2017).
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Saglik

ozellikler arastirmalarda; yas, medeni durum,

davraniglarin1  etkileyen  bireysel
egitim, ekonomik durum, yerlesim yeri vb.
olarak tanimlanmaktadir (Acikgoz 2021; Aytag
ve Kurtdas 2015). Kronolojik yas her ne kadar
caligmalarda Onemli olsada yas; bir bireyin
biyolojik, sosyal, psikolojik yasini ve yaslanma
deneyimini dogru bir sekilde temsil etmeyebilir.
Belirli yasam evrelerini temsil eden yas araliklari,
kritik

belirlenecegi hakkinda daha net bilgiler verirken,

asamalarin ve uygulamalarin nasil
yas araliklarina uygun planlanan temel hizmetler
daha etkili bir sekilde sunulabilmektedir. Yasam
evresi tanimlar1 sadece kronolojik yastan
degil, ayn1 zamanda sosyokiiltiirel normlardan
ve bireyin iglevsel durumundan da etkilenir
(Kuruvilla vd., 2018). Yillar boyunca kusak
kavramina olan ilgi bir¢cok sosyolog, filozof ve
arastirmaciya ilham olmustur. Manheim kusagi;
ayni tarihsel ve sosyokiiltiirel baglamda dogmus,
ayni1 bicimlendirici deneyimleri deneyimleyen ve
bunun sonucunda birlestirici ortakliklar gelistiren
bireyler grubu olarak tanimlar (Karacsony 2019).
Kusaklar bireylerin dogum tarihlerine gore sessiz
kusak (1922-1945), bebek patlamas: kusagi
(1946-1964), X kusagi (1965-1980), Y kusagi
(1981-2000) ve Z kusagi (2001-2020) olarak bes
farkli grupta siniflandirilmaktadir ve bu kusaklar
arast bazi Onemli farkliliklar bulunmaktadir.
Degisen ve gelisen diinyada teknoloji, 6zellikle
de insanlarin iletigsim ve etkilesim kurma seklinin
hizli gelisimi, nesli sekillendiren bir etkendir.
Bebek patlamasi kusagi bireyleri, televizyonun
yayginlagsmasiyla yasam tarzlarinit ve diinyayla
baglantilarin1 degistirerek biiyiidiiler. X kusagi
bireyler, bilgisayar devrimi ger¢eklesirken
biiytidiiler. Y kusag1 bireyleri internet patlamasi
sirasinda biiytidiiler. Z kusag1 bireyler ise direkt
teknoloji ¢aginda diinya geldiler (Dimock 2019).
Ulusal bir aragtirma da, dnceki nesillere kiyasla,

X veY kusagi iiyelerinin daha kotii fiziksel saglik,
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daha yiiksek diizeyde alkol kullanimui, sigara icme
ve daha fazla depresyon, anksiyete gibi sagliksiz
davraniglar gosterdigi bulunmustur ( Grabmeier
2021). Turkiye de yapilan ¢alismalarda ise yasa
bagli saglik bilincinin arttig1 ve bireylerin saglik
sorumluluklarinin daha fazla aldig1 bulunmustur
(Degerli ve Yigit 2020; Kiilci vd., 2019).
Nesiller arasindaki yasam tarzi davraniglarindaki
farklar gelecekteki hastalik risk tahminlerini
etkilemektedir. Bu durum 6nemlidir ¢linkii tiim
hayatimiz boyunca yagsam tarzi yasllik ¢agindaki
saglik sorunlarina ve bir¢ok hastaliklara sebep
olmaktadir (Oostrom vd., 2019). Halk sagliginin
temelinde de hastaliklara Onlem almanin,
insan sagligini iyilestirmek i¢in giiglii bir arag
olabilecegi (Gakidou vd.,

2016).

ongoriilmektedir

Kusaklarin saghik onem algilart ve saglikh

yasam bi¢imi  davraniglarinin  incelendigi
bu arastirmanin sonuglariyla her bir kusaga
Ozgii saghgr gelistirme girisimlerinde temel
farkliliklar1 gozeten yaklagimlarin belirlenmesi
icin bir uyaran olma hedeflenmistir. Kusak
Ozelliklerine  uygun

sagligi  gelistirme

modellerinin gelistirilmesine gereksinim
bulunmaktadir. Saglik davraniglarinin kusaklar
acisindan incelenmesi ve bu alanda daha ayrintili
bir bilgiye ulasilmasi, saglik profesyonelleri,
akademisyen ve politikacilar i¢in 6nemli olabilir.
Bu nedenle bu calisma asagidaki arastirma

sorularina sahiptir.
Amag

Bu arastirma bireylerin saglik 6nem algilar1 ve
saglikli yasam bicimi davraniglariin kusaklara
belirlenmesi

gore  degisiminin amactyla

planlanmustir.

Arastirma Sorulart

X, Y, Z kusagindaki bireylerin sagliga verdikleri

onem diizeyi nedir?
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X, Y, Z kusagindaki bireylerin saglikli yasam

bicimi davranislar diizeyi nedir?

X, Y, Z kusagindaki bireylerin saglhiga verdikleri

onem puani farklilik géstermekte midir?

X, Y, Z kusagindaki bireylerin saglikli yasam

bicimi davraniglart Olgegi  puanm  farklilik

gostermekte midir?

Katilimeilarin - sosyo-demografik  6zelliklerine
gore sagligin 6nem ve saglikli yasam bi¢imi
davranislar1 6lgegi puani farklilik gostermekte
midir?

X, Y, Z kusagindaki bireylerin saglhigin 6nemi
ve saglikli yasam bicimi davraniglar1i Olcegi
puan diizeylerini etkileyen belirleyici faktorler

nelerdir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici-karsilastirmali tipte bir calismadr.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirmanin verileri 01.09.2020 — 15.11.2020

tarihleri arasinda il merkezinde bulunan X Aile
Saghgi Merkezi (ASM) bolgesinde yasayan
bireylerden elde edilmistir. BuASM’de muayene,
miidahale, pansuman, gebe ve bebek izlem, asi
ve ana ¢ocuk saglig1 hizmetleri verilmektedir.
Aragtirmaig¢in bu bolgenin secilmesi; niifus yapisi
ve yogunlugunun arastirmanin ylriitiilmesinde
kolaylastirict bir faktér olmasidir. Ayni1 bolgede
farkli kusaklara ulasarak kiiltiir ve ekonomik
durumun etkisinin kontrol altinda alindig

varsayilmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Calismanin evrenini bir ASM bdlgesinde yasayan
X, Y, Z kusagindaki bireyler olusturmus olup
orneklem biiytlikliigiiniin belirlenmesinde iligki
arayici ¢aligmalar i¢in Onerilen bir hesaplamadan
yararlanilmigtir. Bagimsiz degisken sayist (11),
etki biiyiikliigii diizeyi (0.15), Alfa degeri (0.05)
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ve gli¢ diizeyi (0.90) géz oniinde bulundurularak
belirlenen 6rnek biiyiikliigiine gore her bir kusak
icin 152; toplamda ise 456 kisi g¢aligmanin
orneklemini olusturulmustur (Cohen vd., 2013).
Her kusaktan esit katihmer ile calisiimigtir.
X kusagi 1965-1980, Y kusagt 1981-2000,
Z kusagr 2001-2020 arast dogan bireyleri
kapsamaktadir. X, Y, Z kusaklar1 i¢in rastlantisal
ornekleme

yonteminden  yararlanilmistir.

Rastlantisal ~ 6rnekleme yontemi, olasilikli
ornekleme yontemlerinden biridir ve genis evren
arastirmalarinda kullanilmaktadir. Bu 6rnekleme
yontemi; bireyleri evlerinde veya is yerlerinde
yasadiklart ortamda degerlendirmektedir. Bu
yontem de bolgedeki adreslerin listesi alinir,
rastlantisal olarak (kura yontemi olabilir) bir
adres belirlenir. Bu adres baslangi¢ noktasi kabul
edilir. Se¢im kriterleri olusturulur. Bu sec¢im
kriterinde arastirmacilar rastgele olarak ilk evi
belirler sonrasinda rastgele bir yon secgerek belirli
bir sayida ev atlanarak veri toplamaya devam
edilir (Dempsey ve Dempsey 2000; Erdogan vd.,
2016). Bu calisma da rastgele ilk ev belirlenmis
daha sonra belirli bir yonde ii¢ daire atlanarak
(sadece ev degil, is yeri ve kafe gibi yerlerde
denk gelmistir) veri toplama siirecine devam
edilmistir. Evde arastirmaya katilabilme kriteri
olan birden fazla kisinin olmast durumunda ilk
karsilagilan kisi arastirmaya alinmistir. Tani
almis fiziksel ya da zihinsel bir saglik sorunu
olmayan ve iletisim problemi yasamayan;
calismaya katilmaya goniilli olan bireyler

arasindan orneklem se¢imi yapilmistir.

Veri Toplama Aracglari-Gegerlik ve giivenirlik

bilgileri

Bu ¢alismada veriler bireylerin sosyo-demografik
ve saglik Ozelliklerine iliskin durumlarini
degerlendiren anket formu, Sagligin Onemi
Olgegi ve Saglikli Yasam Big¢imi Davranislart

Olgegi II ile toplanmustir.
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Anket Formu

Arastirmada sosyo-demografik ozellikler, bazi
yasam aligkanliklar1 ve algilanan kusak bilgisinin
degerlendirildigi  sorulardan  olusmaktadir.
Sosyo-demografik 6zellikler ile yas, cinsiyet,
en uzun yerlesim yeri, ekonomik durum, egitim
durumu, medeni durum, cocuk sayisi (sekiz
soru) ve saglik ozelliklerinde; sigara kullanma
aliskanliklar1, alkol kullanma aliskanliklar1 ve
kronik hastalik bilgisi(li¢ soru) sorgulanmustir.
Ayrica bu formda bireylerin algiladiklar1 kusak
grubuna iliskin bir soru bulunmaktadir. Bu soruda
bireylerin yasam tarzini yansitan {i¢ Onerme
sunulmustur, bu 6nermelerden ilki X kusaginin
ozellikleri olan toplumsal duyarlilik ve hosgort;
ikincisi Y kusagin1 anlatan sorumluluk ve
ozglirliik ve son 6nerme ise Z kusagini yansitan
yalmzlik, teknoloji, ¢ok yonlilik ve hizh
tilketim temalarmni icermektedir. Onermelerde
X,Y ve Z kusag ifadeleri ise yer almamaktadir.
Bireylerden kendilerini en 1iyi tanimlayan
onermeyi se¢meleri istenmistir. Sonugta bu form
toplam da 12 sorudan olusmaktadir (Bostan

Akmese ve Beser 2017; Kolag vd. 2018).
Saghigin Onemi Olcegi (SOO)

Bu olgcek Wallston ve arkadaslart (1976)
tarafindan daha oOnce gelistirilen bireyin deger
haritas1 6lgegine dayali olarak saglik maddesini
icerecek sekilde 10 madde olarak gelistirilmistir.
Esinve Erdogan tarafindan 1997 yilinda Tiirkceye
uyarlanan dlgek test- tekrar test korelasyonundan
yiiksek bir deger elde etmistir (r=.89). Bu
Olcekte birey 10 maddeyi 6nem derecesine gore
siralar ve hesaplanmasinda ise saglik maddesinin
sirasindan 11 ¢ikarilir. Sonugta 1-10 puan
arasinda bir puan alinir. Yiiksek puan yiiksek
saglik degerine sahip olundugunu gosterir. (Esin
1997). Olgegin Tiirkge formu birgok ¢alismada
kullantlmistir (Esin 1997; Giilduran vd., 2013;
Gol 2016).
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Saghikl Yagsam Bigimi Olgegi-1I (SYBDO-II)

Walker tarafindan 1987 yilinda gelistirilen
Olcek, 1996 yilinda yeniden gézden gegirilmis
ve dortlii likert olarak 52 madde ve alt1 alt boyut
Bahar ve arkadaslar1 (2008)

tarafindan Tiirk¢e’ ye uyarlanmistir. Alt 6lgeklert;

icermektedir.

manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, beslenme,
fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres
yonetimidir. Olgegin genel puani saglikli yasam
bi¢imi davraniglart puanin1 vermektedir ve en
diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgegin
giivenirlik katsayis1 Bahar ve arkadaslarinin
calismasinda .92 olarak bulunmustur. Gegerlilik
analizi i¢in agiklayic1 faktor analizi yapilmis ve
6l¢cegin toplam varyansi%47,1°dir ( Bahar vd.,
2008). Olgegin Tiirkce formu gesitli calismalarda
kullantlmistir ( Degerli ve Yigit 2020; Kiilcti vd.,
2019). Bu calisma i¢in Olgegin cronbach alfa
degeri .92’dir (Bahar vd., 2008).

Verilerin Toplanmasi

llgili formlar, arastirma ile ilgili én aciklama

yapillp onamlar1 alindiktan sonra bireyler
tarafindan doldurulmustur. Formlarin bireyler

tarafindan doldurulmasi 15-30 dakika stirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri sayi, yilizde, ortalama ve
standart sapma, olarak 6zetlenmistir. Normallik
analizi i¢in KolmogrovSimirnov ve Shapiro
Analizi yan1 sira skewness ve kurtosis degerleri
kullanilmistir. Gruplar arasi ortalama farkinin
incelenmesinde t testi ve tek yoOnlii varyans
analizi (Tukey testi ile); kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki kare analizi  ve
belirleyicilik analizi i¢in ¢oklu regresyon analizi
kullanilmistir. Onemlilik degeri olan p degeri ¢ift
yonli ve<.05 degerler anlamli kabul edilmistir.
Coklu regresyon analizi i¢in varsayimlar gozden
gecirilmis, kategorik degiskenler kukla degisken
olarak yeniden kodlanmistir ve enter modeli
tercih edilmistir. Veri analizinde SPSS 25 paket
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programi kullanilmstir.
Arastirmanin Degiskenleri

Calismanin ~ Bagimli  Degiskenleri:Saghigin

Onemi Olgegi, Saglikli Yasam Bigimi Olgegi 11

Calismanin Bagimsiz Degiskenleri:Yasa gore
kusak bilgisi (Dogum Tarihi), Cinsiyet, En Uzun
Siire Yasanilan Yer, Egitim Durumu, Algilanan
Ekonomik Durum, Medeni Durum, Cocuk Sahibi
Olma, Algilanan Kusak Bilgisi, Sigara Kullanma
Aliskanliklari, Alkol Kullanma Aligskanliklari,
Kronik Hastalik Bilgisi

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan &6nce 11  Saglik
Midiirliigii’nden izin ve Girisimsel Olmayan
Etik Kurul’dan etik onay alinmistir. Calismada
kullanilmak ig¢in Olg¢eklerin Tiirkge formunun
yapan
Anket

formlar1 doldurulmadan bireylere aydinlatilmisg

gecerlik  ve giivenirlik  ¢alismast

kisilerden yazili izinler alinmistir.
onam formu ile onamlar1 alinmistir. Calismada
aragtirma ve yayin etiginin biitiin ilkelerine

uyulmustur.
BULGULAR
Sosyo-Demografik Ozellikler

Bu calisma her kusaktan esit katilimci ile
yapildi. Tanimlayici-karsilastirmali ¢aligmalarda
gruplarin benzerlikleri 6nemli olmasindan dolay1
oncelikle karsilastirma tablosu sunulmustur.
Arastirmaya katilan bireylerin %50.7’si kadin,
%78.7’sinin en wuzun siire yasadiklar1 yer
sehirdir. Katilimcilarin %34.9’u lise mezunudur,
%72.8’1 ekonomik durumunun orta diizeyde
algilamaktadir, %55.9’unun evli ve %50.4’niin
cocugu oldugu belirlendi. Algilanan kusak
bilgisine gdre ise bireylerin %51.3’1 X kusagi
ozelliklerini tasidiklarini belirtti (Tablo 1).

Kusaklara gore sosyo-demografik ozellikler

karsilastirildiginda gruplarin cinsiyet ve en uzun

yasadig1 yer yoniinden benzer oldugu goriildii. X
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kusaginda okur-yazar\ilkokul mezunu\ortaokul
mezunu, Y kusaginda iiniversite mezunu\
lisansiistii mezunu ve Z kusaginda liseye devam
eden\lise mezunu olanlarin orani yiiksektir. X
kusaginda ekonomik durumunu iyi algilayanlarin
oran1 daha dusiiktiir. Z kusaginda bekarlarin

oran1 ve ¢ocuk sahibi olmayanlarin orani daha

yiiksektir. X kusagindakilerin %74.3’1 kendini
X kusaginda algilamakta; Y kusaginin %39.5’1
kendini Y kusaginda algilamakta ve Z kusaginin
%35.5’1 kendini Z kusaginda algilamaktadir. Bu
gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel agidan
anlamlidir (p<.05) (Tablo 1)

Tablo 1. X, Y ve Z Kusaklarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmas1 (n= 456)

X Kusag Y Kusagi Z Kusag Toplam
Cinsiyet n (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Ki-kare ve p
degeri
Kadin 76 (50) 77  (50.7) 78 (51.3) 231 (50.7) =10.53
Erkek 76 (50) 75 (49.3) 74 (48.7) 225 (49.3) p=2974
En uzun siire yasanan
yerlesim yeri
Sehir 113 (74.3) 125 (82.2) 121 (79.6) 359  (78.7) 1*=3.46
flge 33 (21.7) 21 (13.8) 25 (16.4) 79 (17.4) p=484
Koy 6 (3.9 6 (3.9 6 (3.9 18 (3.9
Egitim Durumu
Okur-Yazar\ilkokul Mezunu\ 78 (77.2) 12 (11.9) 11 (10.9) 101 (22.1) ¥*>=3004
Ortaokul Mezunu p<.000*
Liseye devam ediyor\Lise 48 (22.9) 29 (13.8) 133 (63.3) 210 (46.2)
Mezunu
pnversite MMM 26 (17.9) 1l (76.6) 8§ (5.5 145 (31.7)
Ekonomik Durumu
Koti 18 (11.8) 23 (15.1) 21 (13.8) 62 (13.6) v’=12.44
Orta 124 (81.6) 100  (65.8) 108 (71.1) 332 (72.8) p=-014%*
Iyi 10 (6.6) 29  (19.1) 23 (15.1) 62 (13.6)
Medeni Durum
Evli 139 (91.4) 110 (72.4) 6 (3.9 255 (55.9) x*=261.08
Bekar 13 (6.5) 42 (20.9) 146 (72.6) 201  (44.1) p<.001*
Cocuk
Yok 7 (4.6) 68 (44.7) 151 (99.3) 226 (49.6)  x*=274.98
Var 145 (954) 84 (55.3) 1 (0.7) 230  (50.4) p<.000*
Cocuk Sayisi
Yok 7 (4.6) 68 (44.7) 151 (993) 226 (49.6) y>=335.75
1 tane 16 (10.5) 39 (25.7) 1 (0.7) 56 (12.2) p<.001
2 tane 68 (44.7) 35 (23) 0 (0 103 (22.6)
3 ve lizeri 61 (40.1) 10 (6.6) 0 (0 71  (15.6)
Algilanan Kusak
Z Kusagi 1 (0.7) 14 (9.2) 54 (35.5) 69 (15.1) ¥*=102.97
Y Kusagi 38 (25 60 (39.5) 55 (36.2) 153  (33.6) p<.001%*
X Kusagi 113 (74.3) 78 (51.3) 43 (28.3) 234 (51.3)
Toplam 152 (33.3) 152 (33.3) 152 (33.3) 456 (100)
* (p<0.05) anlaml1 bulunmustur.
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Tablo 2. Katilimcilarin SOO Puani ve SYBDO II Puami ile Kusaklar Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular (n= 456)

Saghgin Onemi Ol¢egi Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi IT
X*£SS** X+SS

Toplam puan ortalamast 8.30+2.31 134.17£21.22

Kusaklar

Z Kusagi 6.90+£2.50 135.75+21.37

Y Kusagi 8.57£2.21 132.49+20.42

X Kusagi 9.44+1.26 134.28+21.86

Test Istatistigi F=159.37 p<.001 F=0.90 p=.407

Algilanan Kusak

Z Kusagi 6.91+2.47 131.1+£23.48

Y Kusagi 8.12+£2.38 132.6+£22.01

X Kusagi 8.84+2.02 136+19.88

Test Istatistigi F=20.84 p<.001 F=2.10 p=.124
*X: Ortalama, **SS: Standart Sapma
Kusaklarin Saglhigin Onemi ve Saghkl Yasam Olcek puani kusaklara gore karsilastirildiginda,
Bigimi Davranis Puanlari Hakkinda Bilgiler istatistiksel  olarak anlamhi  bir  farklilik

bulunamamistir  (p> .05).Algilanan  kusak
bilgisine gore de gruplar arasinda sagligin 6nemi
bakimindan anlami bir farklilik vardir (p<.05).

Sagligin 6nemi dl¢eginin puanlart kusaklara gore
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik oldugu tespit edildi (F= 59.37, p<
.001). Yapilan ileri analizlerde Tukey testi ile yas
arttikca sagliga verilen 6nemin arttigr bulundu.
X kusaginin (55-40) diger iki kusaktan ayrilarak
en yliksek degeri aldigi, Z kusaginin (20-0) ise
en diisiik degere sahip oldugu saptandi (X> Y>

Tukey post hoc analizi sonucuna gore X kusaginin
Y ve Z kusagina gore sagliga verdigi onem daha
fazlayken Y kusaginin Z kusagina gore sagliga
verdigi 6nem daha fazladir. Algilanan kusaklar
arasinda saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgek
toplam puanina gore istatistiksel olarak anlaml

bir fark yoktur (p>.05)(Tablo 2).

7). Saglikli yasam bicimi davraniglari toplam

Tablo 3. Sagligin Onemi Olgegi ve SYBDO II’nin Belirleyicileri (n= 456)

Ozellikler* Saghgm Onemi SYBD olgegi
Yasa Gore Kusak Beta  tdegeri p degeri Beta t degeri p degeri
Y Kusagi =225 2751 .006 -.134 -1.443 150
Z Kusag -0.347  -3.837 .000 -.094 -.920 358
Algilanan Kusak
Y Kusagi -071  -1.545 123 -.081 -1.559 120
Z Kusad -0.087  -1.745 .082 -.132 -2.325 .021
Erkek olma -.038  -0.877 381 .013 0.270 788
Kdoyde yasama -.065  -1.540 124 -.086 -1.794 .074
Universite ve iizeri egitim 052 0.817 415 -.019 -.259 796
Lise ve lise mezunu 127 2.007 .045 -.006 -.083 .934
Kotii ekonomik algi -.018  -0.412 .681 -.085 -1.735 .083
Bekar olma -209  -2.838 .005 .006 0.073 942

R .50 201

R? .25 .040

F 1450 <.001 1.99 p=.039

*Referans gruplar; X kusagi, kadin olma, sehir merkezi ya da ilgede yasama, lise ve daha altinda egitime sahip olma, iyi ve orta ekonomik

algi, evli olmadir.
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Sagligin 6nemi ve saglikli yasam bi¢imi davranis
6lgegi I’ nin toplam puaninin belirleyicileri ¢coklu
regresyon analizi ile degerlendirildi. Sagligin
onemi puani i¢in yasa gore Y ve Z kusaginda ve
bekar olmanin puan diismesine neden olan bir
belirleyici oldugu belirlendi. Bu belirleyiciler
Oleek puaninin %25’ini agiklamaktadir. Sagliklt
yasam bicimi davranis Olgegi Il iginse tek
belirleyicinin kendini Z kusaginda algilamak
oldugu ve bu algmmin Saglikli yasam bigimi
davranis 6l¢egi II’ nin puan diismesine neden
oldugu goriildii (R’ = %4) (Tablo 4). Saglikli
yasam bi¢im davraniglar1 Olgegi ile sagligin
onemi algis1 arasinda iligki korelasyon analizi ile
degerlendirildi ve iki degisken arasinda bir iligki

bulunmamuistir (p=0.742).
TARTISMA

Kusaklara gore sagligin 6nemi ve SYBD ninnasil
degisim gosterdiginin incelenmesini amaglayan
bu ¢alismada oncelikle tiim katilimcilarin genel
bir degerlendirilmesi yapilmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin saghigin onemi Olgek puan
toplam1 8.304+2.31 bulunmustur (Bkz. Tablo 2).
Saghigin 6nemi Olgeginden alinabilecek puan
en az 1, en fazla 10°dur (Esin 1997). Arastirma
sonucu degerlendirildiginde bireylerin sagligin
onemi 6l¢ek toplam puani yiiksek diizeyde oldugu
diisiiniilebilir. Giilduran ve arkadaslarinin (2013)
orneklem olarak, bir kdmiir isletmesinde ¢alisan
745 erkek isci ile yaptiklar calismada sagligi
Onemseme puanini 8.48+2.41 olarak bulmusturlar
(Giilduran vd., 2013). Ozer ve Argon (2005)
kalp yetmezIligi tanis1 olan bireylerle yaptiklari
arastirmada sagliga verilen 6nemseme diizeyini
8.75 bulmusturlar (Ozer ve Argon 2005). Bu
arastirma sonuclar1 degerlendirildiginde bu
caligmalara benzer olarak sagligin énemi puant
yliksek bulunmustur. Bireylerin yasadiklari
toplum, calistiklar1 ortam, yaslari, saglik bilgi
kiiltiirel normlar1

diizeyleri, deneyimleri,
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degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle sagliga
verdikleri onem diizeyinin de degisebilecegi
diistintilebilir. Tirk toplumunda ise saglik
onemsenen bir kiiltiirel 6ge olarak giinliik yasam

pratiginde 6nemli bir yer almaktadir.

Bu calismada kusaklar arast saglik Onem
diizeyine iliskin bulgulara bakildiginda; puanin
kusaklara gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<.05).
Fakat

kusaklararas1 iliski

saglikli yasam bicimi davranislar

incelendiginde; saglikli
yasam bic¢imi davranislarindan alinan puanlarin
yasla degismedigi bulunmustur. Sagligin
onemine gore; X kusaginin (55-40) diger iki
kusaktan ayrilarak en yiiksek degeri aldigi, Z
kusaginin (20 yas alt1) ise en diisiik degere sahip
oldugu yapilan ileri analizler ile tespit edilmistir.
Bu durumda X kusaginin saghiga verdikleri
onem diizeyinin diger kusaklara goére daha
yiiksek oldugu sdylenebilmektedir (X>Y>Z)
(Bkz. Tablo 2). Saglik 6nem diizeyini konu
edinen diger arastirmalarda elde edilen bulgular,
yapilan bu calismadaki bulgularla benzerlik
gostermektedir. GOl (2016) sanayi sitesinde
calisan 14-18 yas arasindaki 50 cocuk ve geng
is¢i ile yaptig1 calismada; bu calismaya benzer
olarak, Z kusag1 bireylerinin sagligi dnemseme
diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir
(Gol 2016). Bu elde edilen sagligi dnemseme
diizeyinin ortalama deger iizerinde oldugu
bulunmustur. Bu c¢alismada ulasilan sonuglar
yas artik¢a saglig1 onemseme diizeyinin arttigini
bakildiginda bu

calismadan farkli sonuclarda bulunmaktadir.

gostermektedir.  Literatiire
Gililduran ve arkadaglarimin (2013) yaptiklar
calismada ortalama yasin 43.81+£7.57 oldugu
goriilmektedir. Ornekleme dahil olan bireyler
genel olarak X kusagina mensuptur (Gtilduran
vd., 2013). Bu calismada X kusagi bireylerin
sagligin 6nemseme diizeylerinin daha yiiksek

oldugu goriilmektedir. Glilduran ve arkadaslarinin

331



Kusaklarda Saglik Onemi ve Gelistirme

aragtirmasinda elde ettikleri bulgularda ise ileri
yas grubunda sagligin Onemsemenin diisiik
diizeyde oldugu saptanmistir. Bu farkliligin
nedeni olarak Gililduran ve arkadaglarinin

arastirma  grubundaki  bireylerin  ¢alisma

kosullarma bagli oldugunu diisiinebiliriz.

Literatiirde sagligin Oneminin yasa gore

degistigini  destekleyen calismalar oldugu
goriilmektedir. Saglik; mutlu ve bagsarili bir hayat
stirmek i¢in 6nemli bir etkendir. Avustralya’da
emeklilik

sonrast bireylerin sigarayr biraktigi, fiziksel

niifus temelli bir c¢alismada,
aktivitelerinde artis oldugu, oturarak gecirilen
siirenin azaldigr ve diizenli uyku gibi olumlu
yasam tarzi degisikliklerinin oldugu bulunmustur
Yakin zamanda Ingiltere ve Irlanda’da yasayan
genclerin kisa zamanda cok icki tliketmeleri
“’bingedrinking” olarak adlandirilan asir1 alkol
tiketme aligkanligi olustugu goriilmektedir.
Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’nde bu
riskli davranisin; ciddi saglik problemleri ile
fiziksel ve psikolojik problemleri de beraberinde
getirdigi goriilmektedir (Burton vd., 2021).
Amerika’da yapilan bir baska ¢alismada bulasici
hastalik risk algisinda nesiller arast bir bosluk
oldugunu ve hastaliklarin algilanan siddetinin
yagsla birlikte arttig1 bulunmustur. Bu durum geng
nesillerle karsilastirdiklarinda, yasli bireylerin
bulasici hastaliklardan kaynaklanan ciddi saglik
sonuglar1 agisindan daha yiiksek risk altinda
olmasi ve bu hastaliklara iliskin deneyimleri
olmasi nedeniyle hastaliklar1 daha siddetli olarak
algilamig olabilirler (Luo vd., 2021). Bundan
dolay1 genel olarak yas ilerledikce sagliga
verilen Oonem artarken, gen¢ yas gruplarinda
sagliga verilen onem diizeyi diisiikk kalmaktadir
ve bu grupta riskli saglik davranmiglar1 daha
cok goriilmektedir. Bireyleri kusaklara gore
degerlendirdigimizde; saglik 6nem diizeyindeki
farkliligin temel nedeninin, yasa bagli yasam

tarzindan kaynaklandig1 da ifade edilebilir. Bu
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durumun ortaya ¢ikmasindaki ana nedenlerden

biri Z kusaginin teknoloji  icerisindeki

benimsedigi  yasam  sekli  olabilecegini
diistinebiliriz. Yapilan c¢alismalarda teknolojinin
Z kusagmi hem olumlu hem de olumsuz
yonde etkilendigini goérmekteyiz. Amerika’da
Z kusagi bireylerle yapilan bir ¢alisma da %
95’inin bir akilli telefona erisimi oldugu ve %
97’sinin de yedi biiyiik ¢evrimi¢i platformdan
en az birini kullandig1 ve zamanlariin ¢ogunu
da cevrimigi gegirdikleri bulunmustur (Parker
ve Igielnik 2020). Bu bilgiden yola ¢ikarak
Z kusagi bireylerinin kendilerine ayirdiklar
zamanin azaldigi ve belki de sagliklarinin sosyal
medya ilgilerinin gerisinde kalmig olabilecegini
soyleyebiliriz. Ayn1 zamanda Z kusaginin sosyal
aglarda iletisiminin son derece iyi oldugu
fakat gilinlik hayatta iletisim sorunlarina sahip
olduklari, daha yalmiz ve bencil bir yasam
strdiikleri goriilmektedir( Sili Kalem 2021).
Bundan dolay1 kisilerarasi iletisim bozukluklar
yasadiklarini; ruhsal ve psikolojik saglik
problemleri agisindan risk altinda olduklarimni
belirtebiliriz. Farkli bir bulgu olarak Tiirkiye’de
Z kusagi ile yapilan bir calismada ise besin
tilketimlerinde sagliga 6nem verdiklerini, hazir
gidadan kaginmaya ¢alistiklar1  bulunmustur
(Oztiirk ve Tekeli 2021). Bunun sebebini ise
teknoloji igerisinde dogup gelisen bu kusagin
diger kusaklara gore daha ¢ok arastirmaci ruhlu
olup, bilgiyi arastirip yorumlamasinin daha hizl
olmasindan kaynaklanabilecegini diislinebiliriz.
Literatiirde saglikla ilgili olarak, genel anlamda
orta yaslhi ve yaslt bireylerin genglere gore
daha saglik odakli olma egiliminde olduklarin
gostermektedir. Bunun nedeni, yasl bireylerin
hastalanma riski daha yiiksek oldugu icin saglik
endiselerinden daha fazla etkilenmesidir (Casini

2015).

Calismada saglikli yasam bi¢imi davranislari

toplam 6lgek puani orta degerin biraz listliinde
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134.17+£21.22bulunmustur ~ (Bkz. Tablo 2).
Literatiirde yapilan c¢alismalarda, bu ¢alisma ile
benzer sonuclar elde edilmistir (Degerli ve Yigit
2020; Kiilcii vd., 2019; Ozer ve Argon 2015).
Bu arastirma toplum tabanli bir c¢alismadir.
Bundan dolay1 ¢alismada SYBDO-II puanmin
diger c¢alismalara gore biraz daha ylksek
olmasinin sebebi aragtirmanin yapildig1 bolgeden
kaynaklanmis olabilir. Bu bolge sosyoekonomik
yonden  orta-iyi

diizeydedir.  Caligmanin

ylriitildigli bolgede yiirliylis alanlari, spor
salonlari, piknik alanlar1 ve kafeterya gibi sosyal
yasam alanlar1 bulunmaktadir. Bundan dolay1
yasanilan mahalledeki olanaklar dogrultusunda
insanlarin saglik davraniglarinin etkilendigini
diistinebiliriz. Saghig gelistirme kavraminin ele
alindigr Ottawa sozlesmesi de ekonomik durum
ve olanaklarin varligini saglhigin gelistirilmesi i¢in
on sart kabul etmektedir (Aydin 2019). Ancak yine
de oOlcekten almabilecek en yiiksek puanin 208
oldugu ve saglig1 gelistirici davranislarin kronik
hastaliklarin 6nlenmesindeki rolii diisiiniildiigiinde
bu ¢alismadan elde edilen puanin yetersiz oldugu

unutulmamalidir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi kusaklar
arasi inceleyen bu arastirmadan elde edilen veriler
literatiir ile benzerlik géstermektedir. Shaahmadi
ve arkadaslarinmn (2019) Iran’da ¢ogunlugu
Y kusagir 240 kadinla (yas ort: 31.10 £ 7.29)
yaptiklar1 c¢alismada SYBDO-II toplam &lcek
puan ortalamasini 106.64 £11.93 bulunmustur. Bu
caligmada yas gruplar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunamamistir (Shaahmadi
vd., 2019). isfahan’da yapilan bir arastirmada da
yasin saglikli yasam bi¢imi davranislari iizerinde
hicbir etkisi olmadigr bulunmustur (Dehkordi
2018). Caliskan ve Saykili (2020) i¢ Anadolu’da
bulunan bir ilde Saglik Miidirligi’'nde c¢alisan
yas aralig1 17 ile 65 arasinda degisen 175 kisi
ile yapilan arastirmada SYBDO-II toplam &lcek
puan ortalamasi1 128.79+£19.78 bulunmustur. Bu
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calismada yas gruplar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir (Shaahmadi
vd. 2019). Fakat bu arastirmada yas degiskenine
gore elde ettigimiz bulgular baz1 ¢aligmalarla (
Degerli ve Yigit 2020; Kiilcii vd., 2019; Kogoglu
ve Akin 2009) celistigi de goriilmektedir. Asyali
Amerikalarla yapilan bir calismada Z kusagi
genclerin diger kusaklara gore bir¢ok sagliksiz
yasam tarzi davranigina (6rnegin, daha c¢ok
islenmis et tiikketimi ve daha az fiziksel aktivite
vs.) daha fazla katildigi gosterilmistir (Ali vd.,
2022). Yapilan bir calismada ise saglikli yasam
bicimi  davraniglarindaki  degisimin  sosyo-
ekonomik durum, etnik ve kusaksal farkliliklardan
kismen etkilendigi bulunmustur (Wang ve Mak
2020). Arastirmaya katilan bireylerde saglikli
yasam bicimi davranislari i¢in yasin onemli bir
etken olmadig1 ifade edilebilir. Ayn1 zamanda
saglikli yasam bicimi davranislarin1 belirlemek
icin yapilan c¢alismalarda orneklem gruplar
bliyiik degiskenlik gosterdiginden toplumun
tamamina genellemek oldukca zordur. Yapilan
aragtirma  sonuglart  dogrultusunda  saglikh
yasam bi¢imi davranislari, bireylerin yasadigi
cevre tarafindan sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
etkenlerden etkilendigini diisiinebiliriz. Ayrica bu
farksizlik SYBD ile ilgili hemsirelik girisimlerine
toplumdaki biitiin yas gruplarinin gereksinim

duydugunu gostermektedir.

Kusagimsagliginonemive SYBDiginbirbelirleyici

olup olmadigi degerlendirildiginde saghgin
onemi puani i¢in yasa gore Y ve Z kusaginda
olmanin, SYBD 06l¢egi icinse tek belirleyicinin
Z kusaginda algilamak oldugu goriilmektedir. Bu
calisma bireylerin kendilerini algiladiklar1 kusagi
belirlemis ve bireylerin kendi ve algiladiklar
kusak arasinda farklilik oldugu gdésterilmistir. Y
kusaginin %36,2’si X kusaginin %28.3 i kendisini
Z kusaginda hissetmektedir ve bu durum SYBD
diigiiren bir belirleyicidir. Bu nedenle bireylerin

kusak durumu degerlendirilirken bireylerin
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kendilerini algiladiklar1 kusak bilgisinin de goz

oniinde bulundurulmalidir.
Kisutliliklar/Sinwrliliklar
bir

ylriitilmesinden dolayr arastirmanin sonuglari

Arastirmanin yalnizca merkezde
bu arastirma Orneklemine genellenebilir. Bu
arastirma, kullanilan 6lgeklerin 6lgtiigii 6zellikler

ile sinirhdir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Saghiga verilen 6nem yas ile dogru orantili

geng
korumaya ve gelistirmeye yoOnelik girisimler

oldugundan; bireylerin  sagliklarini
planlanmali ve genclerin saglikli bir yashlik

donemine hazirlanmalari saglanmalidir.
Toplumda saglik 6nem algis1 ve saglikli yasam
bicimi benimsenebilmesi i¢in yasamin erken
donemlerinden itibaren bireylere farkindalik
olusturulmalidir. Saglikli bir nesil i¢in, bireylere
erken yaslardan itibaren saglikli yasam bigimini
bir yasam tarzi haline getirebilmek icin aile ve

orglin egitime dayali girisimler planlanmalidir.

Saglik 6nem algis1 ve saglikli yasam konusunda
X, Y ve Z kusaklarinin beklentilerinden yola
cikilarak saglik hizmetleri gelistirilmelidir. Halk
saglhigr hemsirelerinin saglikli yasam bigimi
davranislarini gelistirmeye ve saglik onem algisina
yonelik; yas gruplarina 6zgii olarak, bireylere
egitim ve danmigmanlik hizmeti vermelidir.
Saglikli yasam tarzina yoOnelik miidahalelerde
yastan daha c¢ok bireylerin kendilerini hangi
kusaga ait hissettiklerinin O6nemli bir faktor
oldugu goz oniinde bulundurulmalidir. Toplumun
farkli bolgelerinde ve dezavantajli gruplar1 da
icerecek sekilde planlanan kesitsel caligmalarla
toplumun saglikli yasam davraniglar1 ve bu
davraniglar etkileyen faktorlerin hem makro hem
de mikro diizeydeki belirleyicilerinin incelenmesi

Onerilebilir.
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Bilgilendirme

Yazarlarin arastirmaya katki orani beyanlari su
sekildedir; Yazarlarin katki oran1 beyani soyledir:
fikir/kavram BU, DK; tasarim BU, DK ; denetleme/
danismanlik DK; veri toplama ve isleme BU,
analiz ve yorum BU, DK; kaynak taramas1 BU;
makalenin yazimi1 BU, DK; Arastirmanin biitcesi
yazarlar tarafindan karsilanmistir ve arastirma
icin herhangi bir finansal destek alinmamuistir.
Arastirmacilar arasinda c¢ikar catigmasi yoktur.
Aragtirma ig¢in bir devlet iiniversitesinin Etik
Kurulundan Onay alinmistir(Karar No: 14559
Tarih: 25/12/2019).

Yazarlar, veri toplama siirecinde gosterdikleri
destek nedeni ile arastirmaya katilan bireylere

tesekkiir eder.
Makalede aragtirma ve yayin etigine uyulmustur.
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