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ÖZET 

Bu çalışma, Mersin Üniversitesi’ndeki kadın öğretim elemanlarının sağlıklı yaşam davranışlarını ve etkileyen faktörleri 

incelemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Örneklem 282 kadın öğretim elemanından araştırmaya katılmayı kabul eden 

203 kişi ile sınırlanmıştır. Veriler Tanımlayıcı Soru Formu ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği ile toplanmıştır. 

Bulgular, kadın öğretim elemanlarının sağlığı geliştirme davranışlarının orta üzeri düzeyde olduğunu (131,81 ± 17,53) 

göstermiştir. Alt boyutlarda en düşük puan egzersiz (1,96 ± 0,83), en yüksek kişilerarası destek davranışlarında (2,95 ± 0,74) 

saptanmıştır. Yaş, medeni durum ile ölçek puanları arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Beden kitle indeksi, aile tipi, 

akademik unvan, kronik hastalık durumu ve sağlık durumunu algılama gibi faktörler açısından anlamlı farklılıklar saptanmıştır 

(p<0,05). Sonuçlar, kadın öğretim elemanlarının sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının orta düzeyin üzerinde olduğunu   

egzersiz davranışlarının ise yetersiz kaldığını ve çeşitli bireysel özelliklere göre farklılaştığını göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kadın, Akademisyen, Hemşirelik, Sağlığı Geliştirme, Sağlık Davranışı  

Jel Sınıflandırma Kodları: I12, I23, J16  

ABSTRACT 

This descriptive study aimed to examine healthy lifestyle behaviors and the factors influencing them among female academic 

staff at Mersin University. The study included 203 female faculty members. Data were collected using a Descriptive 

Questionnaire and the Health-Promoting Lifestyle Profile Scale. The findings showed that participants demonstrated above-

moderate levels of health-promoting lifestyle behaviors, with a mean total score of 131.81 ± 17.53. Among the subscales, the 

lowest mean score was observed for exercise (1.96 ± 0.83), whereas the highest mean score was found for interpersonal support 

(2.95 ± 0.74). No significant differences were found between age, marital status, and scale scores (p > 0.05). However, 

significant differences were identified according to body mass index, family type, academic title, presence of chronic disease, 

and perceived health status (p < 0.05). Overall, healthy lifestyle behaviors were above average, whereas exercise behaviors 

remained inadequate and varied according to several individual characteristics. 
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GENİŞLETİLMİŞ ÖZET 

Amaç ve Kapsam 

Sağlığı geliştirme davranışlarının incelenmesi, bireysel yaşam kalitesinin artırılması ve toplum sağlığının geliştirilmesi 

açısından önem taşımaktadır. Nola J. Pender tarafından geliştirilen Sağlığı Geliştirme Modeli, bireysel özellikler ile davranışa 

özgü bilişsel ve duyuşsal faktörlerin sağlığı geliştirme davranışları üzerindeki etkisini açıklamaktadır. Akademisyenler yoğun 

iş yükü, zaman baskısı ve mesleki stres nedeniyle sağlık riskleri açısından özel bir grup olarak değerlendirilmektedir. Özellikle 

kadın akademisyenler, akademik sorumlulukların yanı sıra toplumsal cinsiyet rollerine bağlı bakım yükümlülüklerini de 

üstlenebilmeleri nedeniyle sağlıklı yaşam davranışlarını sürdürmede çeşitli güçlüklerle karşılaşabilmektedir. Bu çalışma, 

Mersin Üniversitesinde görev yapan kadın öğretim elemanlarının sağlığı geliştirme davranışlarını ve bu davranışları etkileyen 

faktörleri Pender’in Sağlığı Geliştirme Modeli çerçevesinde incelemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. Araştırma, kadın 

akademisyenlerin sağlık davranışlarına ilişkin sınırlı literatüre katkı sağlamayı ve kurum temelli sağlık geliştirme 

uygulamalarına veri sunmayı hedeflemektedir. 

Yöntem 

Araştırma tanımlayıcı tipte gerçekleştirilmiştir. Çalışma, Mersin Üniversitesi Yenişehir Merkez Kampüsü ile Tarsus ve Mut 

Meslek Yüksekokullarında yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini üniversitede görev yapan 282 kadın öğretim elemanı 

oluşturmuştur. Örneklem seçimine gidilmemiş, evrenin tamamına ulaşılması hedeflenmiş ve araştırmaya katılmayı kabul eden 

203 kadın öğretim elemanı çalışmaya dahil edilmiştir. Böylece evrenin %71,9’una ulaşılmıştır. Veriler Haziran-Temmuz 2001 

döneminde toplanmıştır. Veri toplama aracı olarak araştırmacılar tarafından hazırlanan tanımlayıcı bilgi formu ile Sağlıklı 

Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II (SYBDÖ-II) kullanılmıştır. Tanımlayıcı bilgi formunda yaş, medeni durum, aile tipi, 

beden kitle indeksi, kronik hastalık varlığı ve sağlık durumunu algılama gibi değişkenlere ilişkin sorular yer almıştır. SYBDÖ-

II, toplam 52 maddeden ve kendini gerçekleştirme, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, kişilerarası destek ve stres 

yönetimi olmak üzere altı alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçekten alınan yüksek puanlar sağlıklı yaşam davranışlarının daha iyi 

düzeyde olduğunu göstermektedir. Verilerin analizinde SPSS paket programı kullanılmış; tanımlayıcı istatistiklerin yanı sıra 

bağımsız gruplarda t testi, tek yönlü varyans analizi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi uygulanmıştır. İstatistiksel 

anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

Bulgular 

Katılımcıların yaş ortalaması 37,9±1,32 yıl olup, katılımcıların büyük çoğunluğu normal beden kitle indeksine sahiptir. Sigara 

kullanım oranı %39,4, kronik hastalık görülme oranı ise %12 olarak belirlenmiştir. Katılımcıların toplam SYBDÖ puan 

ortalaması 131,81±17,53 bulunmuştur. Bu sonuç, kadın öğretim elemanlarının sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını genel olarak 

orta düzeyin üzerinde sergilediklerini göstermektedir. Alt boyutlar incelendiğinde en yüksek puan kişilerarası destek 

(26,61±3,57) alt boyutunda elde edilmiş, bunu kendini gerçekleştirme (25,31±3,67) ve beslenme (22,69±4,01) alt boyutları 

izlemiştir. En düşük puan ise fiziksel aktivite/egzersiz alt boyutunda (15,74±4,42) bulunmuştur. Yaş ve medeni durum 

değişkenlerine göre toplam ölçek ve alt boyut puanları arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. Aile tipine göre yapılan 

karşılaştırmada çekirdek aile yapısına sahip katılımcıların egzersiz puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Benzer 

şekilde normal beden kitle indeksine sahip öğretim elemanlarının egzersiz puanları fazla kilolu bireylere göre anlamlı düzeyde 

yüksektir. Sağlık durumunu iyi algılayan katılımcıların stresle baş etme puanları daha yüksek bulunmuştur. Akademik unvan 

açısından yapılan değerlendirmede sağlık sorumluluğu, beslenme ve toplam SYBDÖ puanlarında anlamlı farklılıklar 

saptanmıştır. Ayrıca kronik hastalığı bulunan öğretim elemanlarının sağlık sorumluluğu, kişilerarası destek ve toplam sağlıklı 

yaşam biçimi davranışı puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Sonuç ve Tartışma 

Araştırma bulguları, kadın öğretim elemanlarının sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının genel olarak olumlu düzeyde olduğunu 

ancak bu davranışların tüm boyutlarda eşit dağılmadığını göstermektedir. Katılımcıların kişilerarası destek, kendini 

gerçekleştirme ve beslenme alanlarında daha güçlü davranışlar sergiledikleri, buna karşılık fiziksel aktivite düzeylerinin 

yetersiz kaldığı görülmüştür. Bu bulgu, akademisyenler üzerinde gerçekleştirilen ulusal ve uluslararası çalışmalarla benzerlik 

göstermektedir. Akademik yaşamın yoğun çalışma temposu, zaman kısıtlılığı ve sedanter çalışma koşulları fiziksel aktivite 

davranışlarını olumsuz etkileyebilmektedir. Çalışmada yaş ve medeni durum gibi demografik özelliklerin sağlıklı yaşam 

davranışları üzerinde belirleyici olmadığı görülürken, beden kitle indeksi, aile tipi, akademik unvan, kronik hastalık varlığı ve 

algılanan sağlık durumu gibi değişkenlerin bazı alt boyutlarda etkili olduğu belirlenmiştir. Özellikle kronik hastalığı olan 

bireylerin sağlık sorumluluğu ve kişilerarası destek puanlarının daha yüksek olması, hastalık deneyiminin bireyleri sağlıklarını 

korumaya yönelik davranışlara yöneltebildiğini düşündürmektedir. Bununla birlikte araştırmanın verilerinin 2001 yılında 

toplanmış olması önemli bir sınırlılık oluşturmaktadır. Son yıllarda akademik yaşamda artan performans baskısı, dijitalleşme, 

uzaktan çalışma uygulamaları ve COVID-19 pandemisinin etkileri göz önüne alındığında güncel koşulların sağlık 

davranışlarını farklı biçimlerde etkileyebileceği değerlendirilmektedir. Buna rağmen güncel literatür, kadın akademisyenlerin 

iş-yaşam dengesi, bakım yükü ve akademik üretkenlik baskısı gibi sorunlarla karşılaşmaya devam ettiğini göstermektedir. Bu 

nedenle çalışma bulguları günümüzde de önemini korumaktadır. Sonuç olarak, kadın akademisyenlerin özellikle fiziksel 

aktivite davranışlarının geliştirilmesine yönelik eğitim, danışmanlık ve kurumsal destek programlarının planlanması 

önerilmektedir. 
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EXTENDED SUMMARY 

Purpose and Scope 

The examination of health-promoting behaviors is important for enhancing individual quality of life and improving public 

health."Nola J. Pender's Health Promotion Model explains the influence of individual characteristics and behavior-specific 

cognitive and affective factors on health-promoting behaviors. Academics are considered a special group in terms of health 

risks due to heavy workloads, time pressures, and occupational stress. Female academics, in particular, may face various 

difficulties in maintaining healthy lifestyle behaviors because they may undertake caregiving responsibilities related to gender 

roles in addition to academic responsibilities. This study was conducted to examine the health-promoting behaviors of female 

faculty members at Mersin University and the factors influencing these behaviors within the framework of Pender's Health 

Promotion Model. The research aims to contribute to the limited literature on the health behaviors of female academics and to 

provide data for institution-based health promotion practices. 

Design / Methodology / Approach 

The study was conducted using a descriptive research design. It was carried out at the Yenişehir Central Campus of Mersin 

University and at the Tarsus and Mut Vocational Schools. The population of the study consisted of 282 female faculty members 

working at the university. No sampling method was used; instead, it was aimed to reach the entire population, and 203 female 

faculty members who agreed to participate were included in the study. Thus, 71.9% of the population was reached. Data were 

collected during June and July 2001. A descriptive information form prepared by the researchers and the Health-Promoting 

Lifestyle Profile II (HPLP-II) were used as data collection instruments. The descriptive information form included questions 

related to variables such as age, marital status, family type, body mass index, presence of chronic disease, and perception of 

health status. The HPLP-II consists of 52 items and six subdimensions: self-actualization, health responsibility, physical 

activity, nutrition, interpersonal support, and stress management. Higher scores obtained from the scale indicate better health-

promoting lifestyle behaviors. Data were analyzed using the SPSS package program. In addition to descriptive statistics, 

independent samples t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis test were 

applied. The level of statistical significance was accepted as p < 0.05. 

Findings 

The average age of the participants was 37.9±1.32 years, and the vast majority of participants had a normal body mass index. 

The smoking rate was determined to be 39.4%, and the prevalence of chronic diseases was 12%. The average total HPLP score 

of the participants was found to be 131.81±17.53. The participants’ mean total HPLP score was 131.81 ± 17.53. This finding 

indicates that female faculty members generally exhibited health-promoting lifestyle behaviors at a level above the moderate 

range. When the subscale scores were examined, the highest mean score was obtained from the interpersonal support subscale 

(26.61 ± 3.57), followed by self-actualization (25.31 ± 3.67) and nutrition (22.69 ± 4.01). The lowest mean score was observed 

in the physical activity/exercise subscale (15.74 ± 4.42). No statistically significant differences were found in the total scale 

scores or subscale scores according to age and marital status. Comparisons based on family type revealed that participants 

living in a nuclear family had significantly higher exercise scores. Similarly, faculty members with a normal body mass index 

had significantly higher exercise scores than those who were overweight. Participants who perceived their health status as good 

demonstrated higher stress management scores. Regarding academic rank, significant differences were identified in the health 

responsibility, nutrition, and total HPLP scores. Furthermore, faculty members with chronic diseases had significantly higher 

scores in the health responsibility, interpersonal support, and overall health-promoting lifestyle behavior dimensions compared 

with those without chronic diseases. 

Conclusion and Discussion 

The findings of the study indicate that female faculty members generally demonstrate positive health-promoting lifestyle 

behaviors; however, these behaviors are not distributed equally across all dimensions. Participants exhibited stronger behaviors 

in the areas of interpersonal support, self-actualization, and nutrition, whereas their levels of physical activity were found to be 

inadequate. This finding is consistent with both national and international studies conducted among academic populations. The 

intensive workload, time constraints, and sedentary working conditions associated with academic life may negatively affect 

physical activity behaviors. While demographic characteristics such as age and marital status were not found to be significant 

determinants of health-promoting lifestyle behaviors, variables including body mass index, family type, academic rank, 

presence of chronic disease, and perceived health status were associated with certain subdimensions of these behaviors. In 

particular, the higher health responsibility and interpersonal support scores observed among individuals with chronic diseases 

suggest that the experience of illness may encourage individuals to engage in behaviors aimed at protecting and improving 

their health. Nevertheless, the fact that the data were collected in 2001 represents an important limitation of the study. 

Considering the increasing performance pressure in academia, digitalization, remote working practices, and the effects of the 

COVID-19 pandemic in recent years, contemporary conditions may influence health behaviors in different ways. Despite these 

changes, current literature indicates that female academicians continue to face challenges related to work-life balance, 

caregiving responsibilities, and pressure to maintain academic productivity. Therefore, the findings of the present study 

remainrelevant today. In conclusion, the results suggest that educational interventions, counseling services, and institutional 

support programs should be developed and implemented to improve the physical activity behaviors of female academicians in 

particular. Such initiatives may contribute to enhancing both individual well-being and professional productivity among women 

in academia. 

the subheadings.
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1. GİRİŞ 

 

İnsanların sağlığı geliştirme davranışlarını anlamak ve geliştirmek, yalnızca bireysel yaşam kalitesini 

artırmakla kalmamakta; aynı zamanda toplumların sağlık harcamalarını azaltmakta ve kronik hastalık 

yükünü hafifletmektedir. Sağlıklı yaşam davranışları; bireylerin beslenme, fiziksel aktivite, stres 

yönetimi, kişilerarası ilişkiler ve sağlık sorumluluğu gibi alanlardaki tutum ve alışkanlıklarını 

kapsamakta olup, bu davranışların incelenmesi halk sağlığı araştırmalarında önemli bir yer tutmaktadır 

(Laranjo, 2016). 

Sağlığı geliştirme davranışlarını açıklamak amacıyla akademik alanda sık kullanılan kuramsal 

çerçevelerden biri olan ve Nola J. Pender tarafından 1982 yılında geliştirilen Sağlığı Geliştirme Modeli, 

bu çalışmanın kuramsal temelini oluşturmaktadır. Pender’in modeli, bireyin sağlıklı davranışları 

benimseme motivasyonunu ve bu davranışları etkileyen çok boyutlu faktörleri açıklamayı amaçlar. 

Model; bireylerin kişisel özellikleri, davranışa özgü bilişsel duygusal süreçleri ve davranış sonuçları 

arasında ilişkiler kurarak sağlığı geliştiren davranışın oluşumunu öngörür. Algılanan yararlar, algılanan 

engeller, özyeterlilik ve sosyal destek gibi davranışa özgü faktörler modelde merkezi bir rol oynar 

(Pender, 2013; Bahar, 2014). 

Sağlığı geliştirme davranışları, ulusal ve uluslararası literatürde farklı sosyodemografik özelliklere sahip 

bireyler ve çeşitli meslek grupları açısından incelenmiştir. Örneğin genç erişkinler (Erdoğan ve 

Bakırhan, 2025), profesyonel sağlık çalışanları (Duran vd., 2018), yaşlı bireyler (Polat ve Kahraman, 

2013), öğretmenler (Gürsel vd., 2016; Örs, 2024), hemşirelik ve diğer üniversite öğrencileri (Demir ve 

Baydar, 2018; Adana vd., 2019; Doumit vd., 2022; Chao, 2023) ve akademik personel (Hacıhasanoğlu 

vd., 2020) gibi farklı toplum gruplarında incelenmiş ve bu davranışların demografik, psikososyal ve 

çevresel faktörlerle ilişkili olduğu ortaya konmuştur. 

Kırılgan grup olarak değerlendirilebilecek kadınların sağlıklı yaşam biçimi davranışları, biyolojik, 

psikososyal ve çevresel faktörlerden doğrudan etkilendiği için sağlık araştırmalarında özel bir önem 

taşımaktadır (Walters, 2004, s. 2). Yaşam döngüsü boyunca kadınlar gebelik, doğum sonrası dönem ve 

menopoz gibi hormonal değişikliklere maruz kalır, dolayısıyla bu süreçler beslenme alışkanlıkları, 

fiziksel aktivite düzeyi, kemik sağlığı ve kardiyovasküler riskleri önemli ölçüde etkiler. Bu bağlamda, 

menopoz sonrası kadınlar (Rathnayake vd., 2020; Abdelaziz vd., 2022), göçmen kadınlar (Ahmadi vd., 

2020), hamile kadınlar (Jalili Bahabadi vd., 2020) ve meme kanseri geçirmiş kadınlar (DeNysschen vd., 

2015) üzerinde sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını tanımlayan çeşitli çalışmalar bulunmaktadır. 

Sağlığı geliştirme davranışları araştırılan toplum gruplarından biri de akademisyenlerdir. 

Akademisyenler, mesleki yoğunluk, ağır iş yükü ve artan stres düzeyleri nedeniyle fiziksel ve psikolojik 

sağlık riskleri açısından özel bir grup olarak değerlendirilmektedir (Shen ve Slater, 2021, s. 100). Kadın 

akademisyenlerde iş-yaşam dengesi, stres yönetimi ve sağlığı koruyucu davranışların sürdürülmesi hem 

bireysel sağlık hem de mesleki performans için belirleyici rol oynar. Sağlığı geliştirme davranışlarının 

benimsenmesi, akademik kadronun verimliliğini, motivasyonunu ve yaşam kalitesini artırırken, aynı 

zamanda öğrenciler ve meslektaşlar üzerinde de olumlu bir rol model oluşturur (Gürsel, Özbey ve 

Güzel., 2016; Duran vd., 2018) Üniversitede görev yapan kadın akademisyenlerin sağlığı geliştirme 

davranışlarının incelenmesi; hem bireysel sağlık ve yaşam kalitesinin değerlendirilmesi hem de kurum 

temelli sağlık geliştirme politikalarının oluşturulmasına katkı sağlayacak verilerin elde edilmesi 

açısından önemlidir. Mevcut literatür, kadın akademisyenlerin sağlıklı yaşam davranışlarını etkileyen 

demografik, psikososyal ve çevresel faktörlerin tanımlanmasının, bu gruba yönelik stratejilerin 

geliştirilmesi ve uygulamaya konması için gerekli olduğunu göstermektedir (Gürsel vd., 2016; Duran 

vd., 2018; Özdemir vd., 2023; Işık vd., 2025) Bu çalışma, Mersin Üniversitesi'ndeki kadın öğretim 

elemanlarının sağlığı geliştirme davranışları ve etkileyen etmenleri Pender'in Sağlığı Geliştirme Modeli 

(1982)  çerçevesinde incelemek, sağlığı geliştirme davranışları üzerinde doğrudan ve dolaylı etkisi olan 

faktörleri açıklamak amacı ile tanımlayıcı olarak yapılmıştır.  

Verilerin toplandığı dönemin üzerinden zaman geçmiş olmasına rağmen, güncel literatür kadın 

akademisyenlerin hâlâ iş yaşam dengesi, bakım yükü ve akademik üretim baskısı gibi yapısal sorunlarla 

karşılaştığını göstermektedir (Sümer ve Eslen-Ziya, 2023; Ramezani, Azizi ve Siri, 2026; Özateşler, 

Çelik ve Yurttaşen, 2023). Türkiye ve diğer ülkelerde yapılan araştırmalar, kadınların toplumsal 
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cinsiyete dayalı roller nedeniyle ev içi bakım yükü ile akademik sorumlulukları bir arada yürütmede 

daha fazla zorluk yaşadığını ve bunun akademik yaşam kalitesi ile üretkenliği olumsuz etkilediğini 

ortaya koymaktadır (Özateşler, Çelik ve Yurttaşen, 2023). Küresel sistematik incelemeler, kadınların 

akademik üretkenliğinin eşit fırsatlar sağlandığında erkeklerle benzer olabileceğini, ancak kaynak, 

mentorluk ve kurumsal destek eksikliğinin bu üretkenliği engellediğini vurgulamaktadır (Ramezani, 

Azizi ve Siri, 2026). Ayrıca akademik kültürde uzun çalışma saatleri ve bakım emeğinin görünmezliği, 

kadınların iş ve aile çatışmasını daha yoğun yaşamasına yol açmaktadır (Sümer ve Eslen-Ziya, 2023). 

Bu veriler, araştırma yapılan dönem ile günümüz arasında kadın akademisyenlerin karşılaştığı temel 

eşitsizliklerin büyük ölçüde sürdüğünü ve çalışmanın güncelliğini ve önemini koruduğunu 

göstermektedir. Dolayısıyla, çalışma kadın akademisyenlerin sağlığı geliştirme davranışlarına ilişkin 

sınırlı literatüre katkı sağlamakta ve ileride yapılacak araştırmalar için temel bir çerçeve sunmaktadır.  

 

2. GEREÇ YÖNTEM   

 

2.1 Araştırmanın yeri 

Çalışma Mersin Üniversitesi Yenişehir Merkez Kampüsü ve Tarsus Meslek Yüksekokulu, Mut Meslek 

Yüksekokulunda yapılmıştır.  

2.2. Evren ve örneklem  

Araştırmanın yapıldığı tarihte Mersin Üniversitesi’nde toplam 627 öğretim elemanı görev yapmakta 

olup, bunların 282’si kadındır. Örneklem seçimi yapılmamış, tüm öğretim elemanlarına uluşmak 

hedeflenmiştir. Araştırmaya katılmayı kabul eden 203 öğretim üyesi çalışmaya dâhil edilmiştir. Evrenin 

%71,9’una ulaşılmıştır.  

2.3 Veri toplama araçları   

Tanımlayıcı bilgi formu: Sosyodemografik veriler, vücut kitle indeksi durumları, kronik hastalık 

durumları gibi verileri sorgulayan 13 soru bulunmaktadır.  

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği (SYBDÖ): Walker tarafından 1987 yılında geliştirilen 

ölçek, 1996 yılında yeniden gözden geçirilerek revize edilmiş ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 

Ölçeği II adını almıştır (Walker et al., 1987). Ölçeğin Türkçe uyarlaması Bahar vd., (2008) tarafından 

yapılmıştır. Ölçek, 52 maddeden ve altı alt boyuttan oluşmakta olup 4’lü Likert tipi olarak 

puanlanmaktadır. Alt boyutları; manevi gelişim, kişilerarası ilişkiler, beslenme, fiziksel aktivite, sağlık 

sorumluluğu ve stres yönetimidir. Ölçekten alınabilecek toplam puan 52 ile 208 arasında değişmekte 

olup, yüksek puan sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının daha iyi düzeyde olduğunu göstermektedir. 

Ölçeğin toplam Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.92, alt boyutlara ilişkin Cronbach alfa değerleri ise 

0.79 ile 0.87 arasında değişmektedir. 

2.4 Bağımlı bağımsız değişkenler  

Araştırmada bağımsız değişkenler, katılımcıların tanımlayıcı özellikleri kapsamında ele alınmış olup; 

yaş, aile tipi, akademik statü, beden kitle indeksi ve sağlık durumunu algılama, kronik hastalık durumu 

bağımsız değişkenler olarak belirlenmiştir. Bağımlı değişkenler ise sağlığı geliştirme davranışları ve bu 

davranışların alt boyutlarıdır. Veriler araştırıcının kendisi tarafından gözlem altında yanıtlama şeklinde 

toplanmıştır.  Veriler Haziran- Temmuz 2001 yılında toplanmıştır.  

2.5 Verilerin değerlendirilmesi  

Araştırmadan elde edilen veriler, SPSS istatistiksel paket programı kullanılarak analiz edilmiştir. 

Tanımlayıcı istatistikler; sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma ile sunulmuştur. Sürekli değişkenlerin 

normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov–Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. Normal dağılım gösteren 

verilerin analizinde bağımsız gruplar için t testi ve tek yönlü varyans analizi (ANOVA), normal dağılım 

göstermeyen verilerin analizinde ise Mann–Whitney U ve Kruskal–Wallis testleri kullanılmıştır. 

Bağımsız değişkenler ile sağlığı geliştirme davranışları ve alt ölçek puanları arasındaki ilişkiler uygun 

korelasyon analizleri ile incelenmiştir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 
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 3. BULGULAR  

 

Öğretim elemanlarının yaş ortalaması 37,9 ± 1,32 olarak bulunmuştur. Katılımcıların %23,2’si (47 kişi) 

yardımcı doçent, %70’i boya göre uygun kilodadır. Sigara içenlerin oranı %39,4 (80 kişi), kronik 

hastalığı olanların oranı %12 (25 kişi) olarak saptanmıştır. Ayrıca, katılımcıların %3,9’u (8 kişi) sağlık 

durumlarını kötü olarak algılamaktadır. 

 
Tablo 1.  Öğretim Elemanlarının SYBDÖ ve Alt boyutlarına Göre Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=203)  

Alt boyutlar   
Alt Üst 

Değer  
Min. Max. Ortalama Std. Sapma 

İşaretlenen 

madde 

ortalaması * 

x̄-SD 

Kişilerarası 

destek  
9-36 18 36 26,61 3.57 

2,95±0,74 

Beslenme  9-32 14 34 22,69 4,01 2,52±0,99 

Sağlık 

sorumluluğu  
9-36 13 34 21,55 

4,40 2,39±0,80 

Egzersiz  8-32 8 32 15.74 4,42 1,96±0,83 

Stresle başetme  8-32 11 31 19,89 3,70 2,48±0,84 

Kendini 

gerçekleştirme 
9-36 14 35 25.31 

 3,67 2,81±0,78 

Toplam SYBDÖ 52-208 96 193 131,81 17,53 2,53±0,83 

       

*SYBDÖ sorularına verilen yanıtlar 1. Asla, 2. Bazen, 3. Sık sık,4. Düzenli olarak değerlendirilmiştir. İşaretlenen madde ortalamaları ölçeğe 

verilen yanıtlar üzerinden hesaplanmıştır.  

Öğretim elemanlarının SYBDÖ ve alt boyutlarına ait puan ortalamaları Tablo 1’de sunulmuştur. Buna 

göre öğretim elemanlarının toplam SYBDÖ puan ortalaması 131,81±17,53 olup, işaretlenen madde 

ortalaması 2,53±0,83 olarak bulunmuştur. 

Alt boyutlar incelendiğinde, en yüksek ortalama puanın kişilerarası destek alt ölçeğinde olduğu 

(26,61±3,57; madde ortalaması: 2,95±0,74), bunu kendini gerçekleştirme (25,31±3,67; 2,81±0,78) ve 

beslenme (22,69±4,01; 2,52±0,99) alt boyutlarının izlediği görülmektedir. En düşük ortalama puanın ise 

egzersiz alt ölçeğinde olduğu (15,74±4,42; madde ortalaması: 1,96±0,83).  Sağlık sorumluluğu 

(21,55±4,40; 2,39±0,80) ve stresle baş etme (19,89±3,70; 2,48±0,84) alt boyutları ise orta düzeyde 

puanlanmıştır. 
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Tablo 2. Öğretim Elemanlarının Bazı Değişkenlere Göre SYBDÖ Toplam Puanı ile Alt boyutlarının 

Puan Ortalamalarının Dağılımı 

 

Kendini 

gerçekleştirme 

 x̄±SS 

Sağlık 

sorumluluğu 

 x̄±SS 

Egzersiz  

 

x̄±SS 

Beslenme  

 

x̄±SS 

Kişilerarası 

Destek  

x̄±SS 

Stresle 

başetme  

x̄±SS 

Toplam 

SYBDÖ  

x̄±SS 

Yaş         

20-29  26,19±3,27 21,65±4,64 14,65±3,84 21,76±4,11 26,65±3,59 19,97±3,81 130,86±14,54 

30-39 24,70±3,97 20,98±4,40 15,00±3,82 22,19±4,10 26,19±3,58 19,31±3,66 128,37±19,30 

40-49 25,26±3,78 22,33±4,58 16,87±5,00 23,13±4,71 27,04±3,91 20,39±3,69 135,02±18,64 

50-59 25,57±3,72 21,37±4,98 16,11±4,92 23,17±2,96 27,23±3,79 20,00±3,99 133,46±19,50 

60 v üstü  25,17±3,45 21,43±3,08 16,30±4,39 23,63±3,54 25,97±2,72 19,83±3,41 132,33±13,09 

p değeri  
F 0,83 
P 0,52 

F 0,54 
P 0,74 

F 1,51 
P 0,18 

F 1,21 
P 0,30 

F 0,69 

P 0,62 

F 0,68 

P 0,63 

F 0,81 

P 0,54 

 
Medeni d 

 
    

   

    
    Evli  

 

 
25,44±3,74 

 

21,88±4,39 15,91±4,92 22,94±4,02 
 

 26,56±3,39 

 

 
19,58±3,69 

 
132,3±17,9 

Bekâr  25,22±3,66 21,21±4,44 15,56±3,52 22,46±4,02 26,6±3,75 20,15±3,73 131,2±17,4 

P değeri  
t 0,44 

P 0,66 

t 1,08 

P 0,28 

t 0,56 

P 0,57 

t 0,84 

P 0,40 

t 0,80 

P 0,93 

t 1,31 

P 0,27 

t 0,45 

P 0,65 

        

Aile tipi        

 

Çekirdek  

 

 
25,31±3,73 

 

 
21,75±4,49 

 

 
16.03±4,49 

 

 
22,84±4,06 

 

 
26,61±3,66 

 

 
20,01±3,78 

 

 
132,50±18,2 

 

Diğer 

 

25,24±3,41 

 

20,72±3,87 

 

14,24±4,12 

 

21,78±3,93 

 

26,66±2,97 

 

18,96±3,21 

 

127,63±13,44 

p değeri 

 

t 0,10 

P 0,92 

 

t 1,22 

P 0,22 

 

t 2,11 

P 0,03 

 

t 1,36 

P 0,17 

 

t 0,80 

P 0,93 

 

t 1,47 

P 0,18 

 

t 1,16 

P 0,14 
 

 Beden 

Kitle 

İndeksi  

    

   

 

Normal  

 

25,15±3,66 

 

21,69±4,53 

 

16,04±4,51 

 

22,73±4,21 

 

26,49±3,56 

 

20,02±3,84 

 

132,13±18,38 
 

 Şişman/ 

F.kilo 

      26,03±3,73     20,94±3,70 14,39±3,74 22,53±2,95 

 

27,17±3,59 

 

19,31±2,96 

 

130,04±13,01 

p değeri 
t 1,29 

P 0,19 

t 0,91 

P 0,35 

t 2,04 

P 0,04 

t 0,27 

P 0,78 

t 1,02 

P 0,30 

t 1,65 

P 0,29 

t 0,54 

P 0,58 

        

Sağlık D. 

Algılama . 
       

 

Çok iyi 

/iyi 

         

25,39±3,68 21,60±4,42 15,81±4,44 22,7 ± 4,04       

 

 
    26,65±3,54 

 

 
  20,0±3,69 

 

 
132,21±14,64 

Kötü    23,25±3,15 20,5±4,03 14,25±3,84 21,25±2,86     25,63±4,34 17,38±3,2 122,3±15,08 

        

p değeri 
Z 1,,52 

P 0,13 

Z 0,82 

P 0,41 

Z 0,95 

p 0,34 

Z 0,96 

p 0,33 

Z 0,88 

p 0,37 

Z 1,71 

p 0,04 

Z 1,45 

p 0,14 

        

        

F; Varyans analizi, t: iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi, Z; Man Whitney U Testi  
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Öğretim elemanlarının bazı değişkenlere göre SYBDÖ toplam puanı ile alt boyutlarının puan 

ortalamalarının dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir. Öğretim elemanlarının SYBDÖ toplam ve alt ölçek 

puanları, yaş grupları ve medeni duruma göre karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05). Aile tipine göre yapılan analizde, egzersiz alt ölçeği puanı çekirdek ailede 

yaşayan öğretim elemanlarında daha yüksek bulunmuş ve gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (t=2,11; p=0,03). Diğer alt boyutlar ve toplam SYBDÖ puanı açısından gruplar arasında 

anlamlı fark yoktur (p>0,05). BKİ gruplarına göre yapılan karşılaştırmada, egzersiz alt ölçeği puanı 

normal Beden Kitle İndeksi (BKİ) grubunda daha yüksek bulunmuş ve fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (t=2,04; p=0,04). Kendini gerçekleştirme, sağlık sorumluluğu, beslenme, kişilerarası destek, 

stresle baş etme ve toplam SYBDÖ puanı açısından gruplar arasında anlamlı fark yoktur (p>0,05). 

Sağlık durumunu algılama değişkenine göre yapılan analizde, stresle baş etme alt ölçeği puanı sağlık 

durumunu çok iyi/iyi olarak algılayan öğretim elemanlarında daha yüksek bulunmuş ve fark istatistiksel 

olarak anlamlıdır (Z=1,71; p=0,04). Diğer alt boyutlar ve toplam SYBDÖ puanı açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

 

Tablo 3. Öğretim Elemanlarının Bazı Değişkenlere Göre SYBDÖ Toplam Puanı İle Alt Boyutlarının  

Puan Ortalamalarının Dağılımı (Devam)  

 

Kendini 

gerçekleştirme 

 x̄±SS 

Sağlık 

sorumluluğu 

 x̄±SS 

Egzersiz  

 

x̄±SS 

Beslenme  

 

x̄±SS 

Kişilerarası 

Destek  

x̄±SS 

Stresle 

başetme  

x̄±SS 

Toplam 

SYBDÖ  

x̄±SS 

Unvan          

Yrd 

Doç/Doç 

Prof   

24,80±3,44 20,65±4,02 15,78±4,49 22,75±4,01 

 

25,83±3,44 

 

20,16±3,76 

 

130,86±14,54 

Öğr. Gör  26,21±3,68 23,70±3,94 16,73±3,87 24,67±3,02 27,70±3,43 19,30±3,90 128,37±19,30 

Okut/Uz. 25,09±3,16 21,57±3,26 15,30±4,15 22,70±3,02 26,96±2,65 21,17±2,98 135,02±18,64 

Arş Gör.  24,99±3,68 20,74±4,51 14,69±4,00 21,31±3,83 25,96±3,40 19,25±3,61 133,46±19,50 

p değeri  
F 1,22 

P 0,30 

F 4,48 

P 0,005 

F 1,76 

P 0,15 

F 6,08 

P 0,001 

F 2,80 

P 0,05 

F 1,99 

P 0,11 

F 3,93 

P 0,009 

 

Kron. H.  

 

    
   

 
Yok  

 

 
25,16±3,56 

 

21,33±4,30 15,55±4,17 22,53±4,02 
 

 26,42±3,51 

 

 
19,76±3,69 

 
132,3±17,9 

Var  26,4±4,44 23,16±4,85 17,16±5,86 23,84±4,02 27,96±3,82 20,88±4,29 131,2±17,4 

P değeri  
t 1,58 

P 0,11 

t 1,95 

P 0,05 

t 1,71 

P 0,08 

t 1,52 

P 0,12 

t 2,03 

P 0,04 

t 1,42 

P 0,15 

t 2,43 

P 0,02 

        

F; Varyans analizi, t: iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi  

Öğretim elemanlarının unvanlarına göre SYBDÖ alt boyutlarından sağlık sorumluluğu (F=4,48; 

p=0,005), beslenme (F=6,08; p=0,001) ve toplam SYBDÖ puanı (F=3,93; p=0,009) açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. Diğer alt boyutlarda unvanlara göre anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05). Kronik hastalık varlığına göre yapılan karşılaştırmada, sağlık sorumluluğu 

(t=1,95; p=0,05), kişilerarası destek (t=2,03; p=0,04) ve toplam SYBDÖ puanı (t=2,43; p=0,02) 

açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark belirlenmiştir. Diğer alt boyutlarda kronik 

hastalık varlığına göre anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

 

4. TARTIŞMA  

Öğretim elemanlarının toplam SYBDÖ puan ortalaması 131,81±17,53 olup, işaretlenen madde 

ortalaması 2,53±0,83 olarak bulunmuştur. Bu değer, katılımcıların sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 

orta düzeyin üzerinde sergilediklerini göstermektedir. Literatürde, akademik personel arasında sağlık 

davranışlarının genellikle orta (Farokhzadian vd., 2018; Hacıhasanoğlu vd., 2020) veya düşük (Al-
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Sayegh vd., 2020; Dargahi vd., 2022) düzeyde olduğunu göstermektedir. Ancak bu çalışmada elde 

edilen görece yüksek SYBDÖ puanları, verilerin 2001 yılında toplanmış olmasıyla ilişkili olabilir. 

Yükseköğretim sistemlerinde son yıllarda gözlenen dönüşüm; artan performans beklentileri, yayın 

baskısı ve iş yükü yoğunlaşması ile karakterizedir. Bu değişimlerin akademisyenlerde kronik iş stresi 

ve tükenmişlik düzeylerini artırdığı, fiziksel ve psikolojik iyilik halini olumsuz etkilediği ve buna bağlı 

olarak sağlıklı yaşam davranışlarını sürdürmeyi zorlaştırdığı bildirilmektedir (Guthrie vd., 2017; Cao 

vd., 2024). Ayrıca dijitalleşmenin yaygınlaşmasıyla birlikte sedanter yaşam tarzının artması ve ekran 

maruziyetinin yükselmesi, fiziksel aktivite düzeylerinde azalma ve uyku düzeninde bozulma ile 

ilişkilendirilmektedir (He vd., 2025; Biddle vd.,2017). Bunun yanı sıra, COVID-19 pandemisi 

sonrasında yapılan çalışmalarda bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinde azalma ve sağlıklı yaşam 

davranışlarında gerileme olduğu bildirilmektedir (Stockwell et al., 2021; Cui vd., 2023). Bu bağlamda, 

mevcut bulgular geçmiş dönemin daha düşük stres düzeyi ve daha az sedanter yaşam koşullarını 

yansıtıyor olabilir. 

Alt boyutlara verilen yanıtlar incelendiğinde, en yüksek ortalama puanın kişilerarası destek alt ölçeğinde 

olduğu (26,61±3,57; madde ortalaması: 2,95±0,74), bunu kendini gerçekleştirme (25,31±3,67; 

2,81±0,78) ve beslenme (22,69±4,01; 2,52±0,99) alt boyutlarının izlediği görülmektedir. Bu bulgular, 

öğretim elemanlarının sosyal destek algısı ve kişisel gelişim alanlarında görece daha olumlu sağlık 

davranışlarına sahip olduklarını düşündürmektedir. En düşük ortalama puanın ise egzersiz alt ölçeğinde 

olduğu (15,74±4,42; madde ortalaması: 1,96±0,83). Bu durum, öğretim elemanlarının fiziksel aktiviteye 

yönelik sağlıklı yaşam davranışlarının diğer alt boyutlara kıyasla daha yetersiz olduğunu 

göstermektedir. Sağlık sorumluluğu (21,55±4,40; 2,39±0,80) ve stresle baş etme (19,89±3,70; 

2,48±0,84) alt boyutları ise orta düzeyde puanlanmıştır. Literatürde farklı yıllarda gerçekleştirilen 

çalışmalar benzer bir eğilime işaret etmektedir. Farokhzadian vd. (2018) ile başlayan bulgular, daha 

sonraki yıllarda Hacıhasanoğlu vd. (2020), Al-Sayegh vd. (2020), Şenbakar, K. (2021)  ve Dargahi vd. 

(2022) çalışmalarında da benzer şekilde rapor edilmiştir. Bu çalışmalarda fiziksel aktivite alt boyutunun 

diğer sağlıklı yaşam davranışlarına göre daha düşük puan aldığı, buna karşın beslenme ve kişilerarası 

destek alanlarında daha yüksek puanların gözlendiği belirtilmektedir. Mevcut çalışmanın bulguları da 

literatürdeki bu eğilimle paralellik göstermektedir. Bu durum, bireylerin fiziksel aktiviteyi 

sürdürmelerini zorlaştıran zaman kısıtlılığı, yoğun çalışma temposu ve çevresel olanakların sınırlılığı 

gibi faktörlerle açıklanabilirken; beslenme ve kişilerarası destek davranışlarının günlük yaşam 

rutinlerine daha kolay entegre edilebilmesi bu alanlarda daha yüksek puanların görülmesine katkı 

sağlayabilir. Yıllar içerisinde öğretim elemanlarının sağlıklı yaşam davranışları dağılımında belirgin bir 

değişim olmadığı söylenebilir. Ancak mevcut çalışmada kişilerarası destek ve kendini gerçekleştirme 

puanlarının görece yüksek bulunması, örneklemin akademik çevrede bulunması ve sosyal etkileşim 

olanaklarının daha fazla olması ile açıklanabilir. Bu yönüyle çalışma, öğretim elemanlarında fiziksel 

aktivitenin artırılmasına yönelik müdahalelerin hâlen öncelikli bir gereksinim olduğunu bir kez daha 

ortaya koymaktadır. Nitekim öz yeterlilik temelli eğitim müdahalesinin öğretmenlerin sağlığı geliştirici 

yaşam tarzı davranışları üzerindeki etkisini inceleyen yarı deneysel bir çalışmada, müdahale sonrası tüm 

alt boyutlarda (manevi gelişim, sağlık sorumluluğu, kişilerarası ilişkiler, stres yönetimi, fiziksel aktivite 

ve beslenme) anlamlı artışlar olduğu bildirilmiştir (p=0,001). Bu sonuçlar, sağlıklı yaşam 

davranışlarının yalnızca bireysel tercihlerle sınırlı olmadığını, aynı zamanda eğitimsel ve davranış 

değişikliğine yönelik müdahalelerle geliştirilebileceğini ortaya koymaktadır (Abbasi vd., 2021). Bu 

bağlamda, çalışmamızda fiziksel aktivitenin en zayıf alan olarak belirlenmesi, bu alana yönelik 

müdahalelerin gerekliliğini desteklemektedir. 

Bu çalışmada öğretim elemanlarının SYBDÖ toplam puanı ve alt ölçek puanlarının yaş ve medeni 

durum değişkenlerine göre farklılık göstermemesi, sağlıklı yaşam davranışlarının bu grupta demografik 

özelliklerden bağımsız olarak benzer düzeyde sergilendiğini düşündürmektedir. Literatürde öğretim 

elemanlarının yaş ve medeni durumun sağlık davranışlarını etkilediği çalışmalar da mevcuttur 

(Hacıhasanoğlu vd., 2020; Dargahi vd., 2022). Bu farklılığın nedeni son yıllarda sağlığı geliştirme 

yaklaşımlarının yaygınlaşması, bireysel sağlık farkındalığının artması, işyeri sağlığı uygulamalarındaki 
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gelişmeler ve akademik çalışma koşullarındaki değişimler, akademik personelin sağlık davranışlarını 

zaman içinde etkilemiş olabilir. 

Aile tipine göre yapılan değerlendirmede yalnızca egzersiz alt ölçeğinde anlamlı fark saptanması, 

çekirdek aile yapısının daha düzenli günlük rutinler ve zaman yönetimi açısından fiziksel aktivite 

davranışını destekleyebileceğini düşündürmektedir. Ancak diğer alt boyutlarda fark bulunmaması, aile 

yapısının sağlıklı yaşam davranışlarının tüm boyutları üzerinde tek başına belirleyici olmadığını 

göstermektedir. BKİ gruplarına göre egzersiz alt ölçeğinde saptanan anlamlı fark, normal BKİ’ ye sahip 

bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin daha yüksek olduğunu gösteren çalışmalarla paralellik 

göstermektedir (Hansen vd., 2013; Çiçek vd., 2025). Bununla birlikte, diğer alt boyutlarda anlamlı fark 

bulunmaması, sağlıklı yaşam davranışlarının yalnızca beden ağırlığı üzerinden açıklanamayacağını ve 

çok boyutlu bir yapı sergilediğini düşündürmektedir. Sağlık durumunu algılama değişkenine göre stresle 

baş etme alt ölçeğinde anlamlı fark bulunması, bireyin öznel sağlık algısı ile psikolojik baş etme 

becerileri arasındaki ilişkiyi ortaya koymaktadır. Kendini sağlıklı algılayan bireylerin stresle daha etkili 

baş edebildiği, algılanan sağlık durumunun davranışsal ve psikososyal süreçler üzerinde önemli bir 

belirleyici olduğu literatürde vurgulanmaktadır (Faraji ve Ghodsbin, 2023). Öğretim elemanlarının 

unvanlarına göre sağlık sorumluluğu, beslenme ve toplam SYBDÖ puanı açısından anlamlı fark 

bulunması, akademik unvanla birlikte sağlık farkındalığı ve sağlıkla ilişkili sorumluluk algısının 

artabileceğini düşündürmektedir. Buna karşın diğer alt boyutlarda fark saptanmamış olması, bu 

davranışların unvandan ziyade bireysel yaşam tarzı ve çevresel etmenlerle ilişkili olabileceğini 

göstermektedir. Pender (2013), bireyin eğitim düzeyi ve bilişsel kaynaklarının sağlık sorumluluğu ve 

beslenme davranışlarını doğrudan etkilediğini; mesleki deneyim ve bilgi düzeyinin artmasının sağlığı 

geliştirici davranışları güçlendirdiğini vurgulamaktadır. Kronik hastalık varlığına göre sağlık 

sorumluluğu, kişilerarası destek ve toplam SYBDÖ puanlarının daha yüksek bulunması ise, kronik 

hastalığı olan bireylerin sağlıklarını koruma ve sürdürmeye yönelik davranışları daha fazla 

benimsediklerini ve sosyal destek kaynaklarını daha etkin kullandıklarını düşündürmektedir. Diğer alt 

boyutlarda anlamlı fark bulunmaması, kronik hastalık varlığının tüm sağlık davranışlarını eşit düzeyde 

etkilemediğini göstermektedir. Yapılan bir çalışmada kronik hastalık varlığının bireyleri sağlık 

sorumluluğu almaya, düzenli izlem yapmaya ve sosyal destek sistemlerini daha etkin kullanmaya 

yönelttiğini belirtmektedir (Wang vd., 2025) 

5. SONUÇ 

Sonuç olarak bu çalışmada öğretim elemanlarının sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının genel olarak 

orta düzeyin üzerinde olduğu, ancak bu durumun alt boyutlar arasında homojen dağılmadığı 

görülmüştür. Özellikle kişilerarası destek, kendini gerçekleştirme ve beslenme alanlarında daha olumlu 

davranışlar sergilenirken, fiziksel aktivite en zayıf alan olarak öne çıkmıştır. Yaş, medeni durum ile 

ölçek puanları arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Beden kitle indeksi, aile tipi, akademik unvan, 

kronik hastalık durumu ve sağlık durumunu algılama gibi faktörler açısından anlamlı farklılıklar 

saptanmıştır. Kronik hastalık varlığına sahip öğretim elemanlarında sağlık sorumluluğu, kişilerarası 

destek ve toplam SYBDÖ puanlarının daha yüksek bulunması ise, hastalık deneyiminin bireyleri 

sağlıklarını koruma ve sürdürmeye yönelik daha bilinçli davranışlara yönelttiğini göstermektedir. 

Bulgular, akademik personelin özellikle fiziksel aktivite açısından desteklenmesi gerektiğini 

göstermektedir. Bununla birlikte, verilerin 2001 yılına ait olması nedeniyle sonuçlar dönemsel koşullar 

çerçevesinde değerlendirilmelidir. Güncel literatür, fiziksel aktivite yetersizliğinin günümüzde de 

önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya devam ettiğini göstermekte olup, akademik yaşamda artan iş 

yükü, dijitalleşme ve COVID-19 pandemi sürecinin sedanter davranışları artırdığı bildirilmektedir. Bu 

nedenle bulgular, dönemler arası değişen yaşam ve çalışma koşulları bağlamında yorumlanmalıdır. Bu 

çalışmanın temel sınırlılığı, verilerin 2001 yılında toplanmış olmasıdır. Bu durum, sonuçların güncel 

çalışma ve yaşam koşulları ile doğrudan karşılaştırılmasını ve genellenmesini sınırlamaktadır. Bununla 

birlikte, güncel literatür kadın akademisyenlerin iş-yaşam dengesi, bakım yükü ve akademik üretim 

baskısı gibi yapısal sorunlarla karşılaşmaya devam ettiğini göstermektedir. Bu açıdan 

değerlendirildiğinde, çalışmanın kadın akademisyenler üzerinde yürütülmüş olması bulguların 

güncelliğini ve önemini korumasını sağlamaktadır. Özellikle toplumsal cinsiyete dayalı eşitsizliklerin 
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sürekliliği göz önüne alındığında, elde edilen bulguların günümüz akademik bağlamında da anlamlı 

olduğu söylenebilir. Dolayısıyla çalışma, kadın akademisyenlerin sağlığı geliştirme davranışlarına 

ilişkin literatüre katkı sunmakta ve gelecekte yapılacak araştırmalar için yol gösterici bir çerçeve 

oluşturmaktadır. 
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