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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

SAGLIGIN KORUNMASI VE GELISTIRILMESINDE BIREYLERIN SAGLIKLI
YASAM BiCiMi DAVRANIS DUZEYININ BELIRLENMESI*

DETERMINATION OF THE HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIOR LEVEL OF
INDIVIDUALS IN HEALTH PROTECTION AND HEALTH PROMOTION

Havvana DEGERLI!
Dr. Ogr. Uyesi Arzu YiGiT?
oz

Bu ¢alismanin amaci; sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranig diizeyini
Olemektir. Yasam bicimi; bireyin aligkanliklari, tutumlart ve degerlerinin toplamidir. Saglikli yasam bicimi ise
bireylerin saglik durumu iizerinde etkisi olan ve bireylerin kontrolii altinda olan tiim davraniglardir. Bu davranislar,
bireyin sagligini korumasini ve gelistirmesini saglayan yagam bi¢iminin bir gostergesidir. Arastirmanin evrenini
Isparta il merkezindeki 18 yas ve iizeri bireyler olusturmaktadir. Ornekleme ydntemi olarak tesadiifi olmayan
ornekleme yontemlerinden olan “kolayda 6rnekleme yontemi” kullanilmigtir. Arastirmada veri toplama araci olarak
Saghikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi 1I” (SYBDO-II) kullamlmustir. Arastirmada 510 kisinin verisi
degerlendirilmeye tabi tutulmustur. Anket formlari vasitasiyla toplanan verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasinda
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 22.0) programi kullanilmistir. Elde edilen verilerin analizinde bu
programdan faydalamlmistir. Saglikli Yasam Bicimi Davramislar1 Olceginden “iyi” puan alinmasi saglikli yasam
bicimi davraniglarina dikkat edildigi ve olumlu saglik davranislari sergilendigi anlamina gelmektedir. Aragtirma
sonucunda katilimeilarin 6l¢ekten 116,01 puan aldiklart ve “orta” diizeyde olumlu saglik davranisi sergiledigi tespit
edilmistir. Aragtirma sonuglarindan hareketle, bireylerin saglikli yasam bigimiyle ilgili davranislar hakkinda

bilgilerini artiracak ve gelistirecek egitim programlarinin olusturulmasi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sagligin Korunmasi, Sagligin Gelistirilmesi, Yasam Bi¢imi, Saglikli Yasam Bigimi
Davranislart.

JEL Smmiflandirma Kodlari: 110, 112, 119.

ABSTRACT

The aim of the study is to measure healthy lifestyle behaviour levels of individuals in terms of the protection of
health and health promotion. Lifestyle is the sum of the habits, attitudes and values of individuals. Healthy lifestyle
on the other hand is all the behaviours that have impacts on the health status of individuals and is under the control
of individuals. These behaviours are an indicator of lifestyle that enables the individual to maintain and improve
his / her health. The population of the study consists of individuals aged 18 and over in Isparta city centre. As the
sampling method, “convenience sampling method” which is one of the non-random sampling methods is utilised.
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Healthy Lifestyle Behaviours Scale 11 (HPLP -I1) is used as the data collection tool. The data of 510 people is
assessed. Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 22.0) is used to transfer the data collected through
questionnaires to the computer. The program is also used for the analysis of the data obtained. A “good” score
from the Healthy Lifestyle Behaviours Scale means that healthy lifestyle behaviours are paid attention and positive
health behaviours are displayed. As a result of the study, it is determined that the participants scored 116.01 points
and showed “moderate” positive health behaviour. Based on the research results, it is recommended to create and

implement educational programs that would increase and improve the knowledge of individuals about behaviours
related to healthy lifestyle.
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1. GIRIS

Sagligin korunmasi; hastaligin ve/veya engelliligin etkisini ortadan kaldirmayi veya bunlarin etkisini en aza
indirmeyi, bunlar miimkiin degilse hastalik ve/veya engelliligin ilerlemesini geciktirmeyi amaglayan faaliyetlerdir
(Porta, 2008: 224). Sagligin gelistirilmesi ise bireyleri ve kurumlari bilgilendirmeyi, etkilemeyi ve desteklemeyi
boylece zihinsel ve fiziksel sagligi etkileyen konularda bireylerin daha aktif rol ve sorumluluk almalarini
amaclayan stratejidir (Lalonde, 1974: 57-72). Saglikli yagsam bi¢imi, hem bireylerin saglik durumu tizerinde etkisi
olan hem de bireylerin kontrolii altinda olan tiim davranislar olarak tanimlanir (Walker, Volkan, Sechrist ve
Pender, 1988: 77-78). Bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden sagligini etkileyen biitiin davramislar saglikli yagam
bicimi davranislarini kapsamindadir. Diger yandan saglik, temel bir hak olup bireylerin sagliklarinin korunmasi
ve siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Sagligin korunabilmesinde ve gelistirilebilmesinde olumlu saglik
davranisinin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu davranislar bireylerin sagligint koruyabilmesi ve
saglikli bir yasam siirdiirebilmesinin 6n kosulu olarak goriillmektedir.

2. SAGLIGIN KORUNMASI VE GELiSTiRiILMESi

Sagligin korunmast ve gelistirilmesi kavramlar1 birbirinin yerine kullanilagelen kavramlardir. Fakat yapilan
¢alismalar incelendiginde bu iki kavramin birbirinden farkli oldugu goriilmiistiir. Rootman ve arkadaslart (2001:
15)’na gore saghigin gelistirilmesi, sagligin korunmasiyla es anlamli degil birbirinin tamamlayicist durumundadir.
Sagligin korunmasinin temel amact hastalik risklerini azaltarak bireylerin saglik durumlarimin korunmasi iken
(Maville ve Huerta, 2013: 39-40), sagligin gelistirilmesinin amaci bireyin genel saglik durumunu, yasam siiresini
ve yasam kalitesini iyilestirmenin (Tatarli, 2007: 8; Kisa, 2002: 37; Sézen, 2003: 77) ve dogru olan saglik
davraniglarinin toplumda yerlesmesinin saglanmasidir (Giindogdu ve Kilig 2017: 208). Saghigin gelistirilmesi ve
korunmast {izerinde bireylerin davraniglarinin énemli bir etkisi oldugu sdylenebilmektedir. Bireyler uygun saglik
davraniglart gosterdigi takdirde sadece sagligini korumakla kalmayip hem sagligimi gelistirebilir hem de bu
durumun devam ettirilmesini saglayabilir.

2.1. Yasam Bi¢imi

Nutbeam’a (1998: 360) gore yasam bigimi, bireyin kisisel 6zellikleri, sosyoekonomik ve ¢evresel yasam kosullar
arasindaki etkilesim sayesinde belirlenen davranis modellerine dayanan bir yasam seklidir. Bu dogrultuda yasam
bi¢imi; sigara, alkol ve madde kullanma, asir1 yeme, zararh yiyecekler tiiketme, fiziksel aktivite, cinsel faaliyetler,
stresle bas etme, agiz-dis sagligi, kisisel hijyen ve saglik hizmetlerinin kullanimi gibi saglig1 etkileyen tiim
davraniglari icermektedir (Kemm, 2015: 4). Yasam bi¢imiyle ilgili davraniglarin, hastaliklarin ve 6liimlerin sebebi
olabilecegi belirtilmektedir (Bidlack, 1996: 425; Lalonde, 1974: 32). Bunlardan hareketle bireylerin saglk
sorunlar1 (Dagdeviren ve Simsek, 2013: 136) ve sagliklar1 (Bahar Ozvaris, 2016: 5) yasam bigimiyle iliskilidir.
Ozetle bireylerin kararlari, aliskanliklar ve davramglar sagligi iizerinde etkili olabilmekte ve hastalik ve/veya
6limlerin nedeni de olabilmektedir.

2.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari ve Onemi

Sagliklt yasam bigimi, bireyin hastaliklardan korunmasinin yani sira saglikli kalma amacina yonelik inandig1 ve
uyguladig1 davramslarin biitiiniidiir (Perim Ketenciler, Yava, Giiler ve Karakas Dogan, 2013: 424). Bu davraniglar
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“saghk sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres yonetimi (Karadeniz, Ugum, Dedeli ve Karaagag, 2008: 498),
kendini ger¢eklestirme (Walker, Sechrist ve Pender, 1987: 79), kisilerarasi destek (Walker vd., 1987: 79), saglk
kontrolii (Karadeniz vd., 2008: 498) manevi tatmin ve sosyal iliskiler gelistirmeyi (Bozhiyiik vd., 2012: 13)

icermektedir. Aynit zamanda bu davranislar, bireyin sagligin1 korumasini ve gelistirmesini saglayan yasam
bi¢iminin bir gostergesidir (Johnson, 2005: 131).

Bireylerin yagam bi¢imi onlarin saghgim etkilemekte; “kalp hastaligi, hipertansiyon ve diyabet” gibi kronik
hastaliklardaki morbidite ve mortalite oranlar1 yasam big¢imi degisiklikleri sayesinde Onemli olgiide
azaltilabilmektedir (Bozhiiyiik vd., 2012: 19). Diinya Saglk Orgiitii’ne gore, az gelismis iilkelerdeki 6liimlerin %
40-50’sinin, geligmis tilkelerdeki 6liimlerin % 70-80’inin sebebinin yasam bi¢iminden dolay1 ortaya ¢ikan
hastaliklar oldugunu gostermektedir (Dickey ve Janick 2001; Akt. Ayaz, Tezcan ve Akinci, 2005: 27). Ayrica her
yil tiitiin kullanim1 sonucunda en az 4.9 milyon, asir1 kilolu ya da obez olmanin sonucu olarak 2.6 milyon insan,
kolesterol diizeylerinin yiikselmesi sonucu 4.4 milyon insan ve yiiksek tansiyon sonucu da 7.1 milyon insan
6lmektedir (WHO, 2005: 6). Bunlardan hareketle yasam bigimleri sagligin gelistirilmesinde ve hastaliklardan
korunmada temel faktordiir. Dolayisiyla yagam bigimi davraniglarini gelistirme amacina yonelik faaliyetlerin
onemi giderek daha fazla hissedilmektedir (Zaybak ve Fadiloglu, 2004: 79). Sonug olarak saglikli yasam bi¢imi,
kisinin hastaliklardan korunmasinin ve saglik halini devam ettirmesinin temel noktasi olarak goriilmektedir (Cetin,
2012: 175). Bu noktada sagligin korunabilmesi ve gelistirilebilmesi i¢in saglikli yasam bi¢iminin benimsenmesi
ve bu yasam bi¢imine yonelik davranislarin artirilmasi gerekmektedir.

3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amact, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranig diizeyini
Olgmektir.

3.2. Arastirmanin Kisitlari

Aragtirma Isparta’da yasayan 18 yas ve lizeri bireyleri kapsadigi igin elde edilen sonuglar bu evrenin 6zelliklerini
yansitmaktadir. Dolayistyla toplumun tamamini kapsayacak bir genelleme yapilamaz. Ote yandan maliyet kisitindan
dolay1 arastirma farkl illerde ve bolgelerde yapilamadigi igin Isparta ilinde yapilmistir. Bunlardan hareketle ankete
verilen cevaplar Isparta ilinin 6zellikleri ile sinirli oldugu igin genellemeler yapilirken bu sinirlilik dikkate alinmalidir.

3.3. Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Isparta ilinde yasayan 18 yas ve iizeri bireyler olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
2018 verilerine gore arastirma evreni 242.940 kisiden olugmaktadir. Evren biiyiikliigiiniin belli oldugu durumlarda
orneklemin biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in asagidaki formiil kullanilabilmektedir (Bal, 2009: 101).

_ 721 (1-1)N
" Z2n(1-m)+(p-m)2(N-1) @)

Bu formiil dogrultusunda yapilan hesaplama neticesinde mevcut arastirma evreni sayist géz oniine alindiginda bu
evrenden %35 hata tolerans1 ve %95 giivenirlik diizeyi araliginda yaklasik 384 kisiye ulasilmasi yeterlidir.

Ornekleme yontemi olarak tesadiifi olmayan ornekleme yontemlerinden olan “kolayda &rnekleme yontemi”
kullanilmuigtir (Ozdemir, 2008: 95). Veri toplama ydntemi olarak anket kullamilmustir. Anket 16.02.2019-
26.02.2019 tarihleri arasinda uygulanmis ve katilimcilarla yiiz ylize goriiserek anket formlari toplanmustir.
Arastirmada 522 kisiye ulasilmistir. Fakat anketlerden 12 tanesi analize uygun bulunmadig: (ifadelere yeterli
sayida cevap alimamamasi/anketin yarida birakilmasi) igin elenmistir. Dolayisiyla 510 kiginin verisi
degerlendirilmeye tabi tutulmustur.

3.4. Arastirmanin Yoéntemi

Arastirmada veri toplama araci olarak 2 boliimden olugan bir anket formu kullanilmistir. Anket formunun birinci
bolimiinde Walker ve arkadaglar1 (1996) tarafindan gelistirilen, Bahar ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan 52 ifadeden olusan “Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi II” (SYBDO-II) yer alirken ikinci
bdliimiinde ise “Demografik Bilgiler” baslikli degiskenlerden olusan sorular yer almaktadir.
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“Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olcegi” Walker ve digerleri tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis, daha sonra
olgek 1996 yilinda gozden gegirilmis ve bazi degisiklikler yapilmistir. SYBDO-II olarak adlandirilan 6lgek, sagligt
gelistiren yasam bi¢imi davramglarimi 6lgmektedir. Bu 6lgek i¢ kaynaklarin gelisimine odaklanan “manevi
gelisim”, bireyin bagkalartyla iliskilerine odaklanan “kigsileraras: iliskiler”, bireyin dengeli ve diizenli
beslenmesiyle ilgili se¢imlerini igeren “beslenme”, egzersizleri diizenli olarak uygulamasina odaklanan “fiziksel
aktivite”, bireyin kendi iyilik haline yonelik sorumluluk hissetmesini i¢eren “saglik sorumlulugu” ve stresle basa
cikmak icin bazi dnlemler almayla ilgili olan “stres yonetimi” olarak 6 alt boyuttan olusmaktadir.

SYBDO-II, 52 ifadeden olusan 4’lii likert dlcek olarak gelistirilmistir. Olgegin her bir ifadesi 1 ile 4 arasinda
puanlama kullanilarak (1=hicbir zaman, 2=bazen, 3=sik sik, 4=diizenli olarak) degerlendirilmistir. Olgegin tamami
icin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir.

Aragtirmada Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi’nin degerlendirilmesi icin her bir ifadenin aritmetik
ortalamasi alinmig, ardindan 6lgegi olusturan ifadelerin aldig1 puanlar toplanarak her bir alt boyutun elde ettigi
puan hesaplanmistir. Asagidaki puanlamaya gore saglikli yasam bigimi davranislari,

o 52-104 puan arast “diigiik”,
o 105-157 puan arasi “orta”,

o 158-208 puan arasi da “iyi”, diizeyde degerlendirilmektedir.

Demografik bilgiler, “cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, meslek, sosyal giivenlik, aylik hane geliri toplamu,
kronik hastalik ve/veya engellilik durumu, kronik hastalikla gecirilen yil ve yasanilan yeri” belirlemeye yonelik
10 sorudan olugmaktadir.

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 22.0) programi, elde edilen verilerin bilgisayar ortamina
aktarilmasinda kullanilmigtir. Ayrica verilerin analizinde bu programdan yararlanilmistir.

SYBDO-II” de yer alan 52 madde igin i¢ tutarlilik Cronbach Alpha giivenirlik analizi yapilmistir. Olgegin genel i¢
tutarhilik katsayist “0.922” olarak saptanmistir. Calisma sonuglarinda giivenirlik katsayisinin 0.70’ten biiyiik
olmasi istenir ve katsay1 1’e yaklastikga giivenilirligin yiikseldigi ifade edilir (Ozdemir, 2008: 291). Buna gére
giivenirlik katsayisi sonucunun 1’e yakin olmasi sebebiyle giivenilirligin yiiksek oldugu séylenebilir.

Daha sonra veriler normallik testine tabi tutulmus ve her bir alt boyutun basiklik ve ¢arpiklik degerlerine bakilmustir.
Normallik dagilimi testi sonucuna gore biitiin alt boyutlarda veriler normal dagihm gdstermistir. SYBDO-1I alt
boyutlarinin demografik degiskenlere gore karsilastirilmasinda ikili gruplarda t testi, ikiden fazla gruplarda
“Varyans Analizi” (ANOVA) kullanilmistir. Varyans analizi neticesinde istatistiksel olarak gruplar arasinda fark
elde edilen alt boyutlarda farkin kaynagin1 tespit etmek icin “Tukey HSD post hoc” testinden yararlanilmugtir.

4. BULGULAR

Arastirmaya katilan 510 katilimciya iliskin bulgular su sekildedir: Katilimcilarin % 46.5°1 erkeklerden, % 53.5’1
ise kadinlardan olusmaktadir. Aragtirma grubunun % 30.3’{inii 25 yas ve altinda olan katilimcilar olusturmaktadir;
katilimcilarin % 32.5’inin 26-40 yas araliginda, % 28.1inin 41-55 yas araliginda, % 9.1’inin 56 yas ve iizerinde
oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin % 53.1°1 evli, % 42.3’1 bekar, % 2.4’{ bosanmis ve % 2.2’si dul
olup; bu bireylerden % 15.6’s1 ilkokul, % 8.1°1 ortaokul, % 30.0’1 lise, % 13.8’1 dnlisans, % 26.2’si lisans, % 6.3’
lisansiistii egitim almustir.

Katilimeilarin meslek durumlar1 bakildiginda ¢ogunlugunu memur (% 20.8), is¢i (% 18.5) ve dgrenciler (% 17.2)
olustururken en az orani ise % 1.5 ile ¢ift¢i olusturmaktadir. Katilimcilarin yaklasik yarisi (% 43.0) gelirlerinin
1501 TL-3000 TL araliginda oldugunu beyan etmis ve biiyilk gogunlugu (% 59.8) saglik sigortasinin SSK
tarafindan saglandigini ifade etmistir. Katilimcilarin kronik hastalik ve/veya engellilik durumuna bakildiginda %
78.6’smin (397 kisi) kronik bir hastalik ve/veya engellilik durumu bulunmazken % 21.4’{inlin (108 kisi) kronik
bir hastalig1 ve/veya engellilik durumu vardir.

108 katilimeimnin verilerine bakildiginda 42 tiir hastalik ve 3 tiir engellilik durumu oldugu gériilmistiir. Kronik
hastalik durumuna gore; diyabet, hipertansiyon, alerjik astim, kalp hastaligi, migren, romatizma; engellilik
durumlarina gore ise gorme, ortopedik, isitme seklinde ifade edilmistir. Kronik hastalikla gegirilen yila
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bakildiginda katilimcilarin biiyiik cogunlugu (% 36.7) 1-5 yil araligindadir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%
84.8) kent merkezinde yasarken, % 6.7’si ilgede ve % 8.5’i kdyde yasamaktadir.

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II'nin hesaplamalara gore olusan puanlari Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-II ve Alt Boyutlarimin Aldiklar1 Puanlar

Alt Boyutlar Puan

Manevi Gelisim 24.19

Fiziksel Aktivite 16.70

iﬁ;ﬁi"l{ﬂgﬁ;:r Kisileraras: Tligkiler 20.89
Saglik Sorumlulugu 16.21

Stres Yonetimi 21.82

Beslenme 16.20

Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi-II Genel Puam 116.01

Olgegin geneli igin puan ortalamas1 116.01 olarak bulunmustur. Olgegin genelinden alinan puan ortalamasinin
(116.01) orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

Katilimeilarin demografik 6zelliklere gore saglikli yasam bicimi davranislariyla ilgili alt boyutlara iliskin
degerlendirmesinde ikili gruplarin karsilastirilmasinda parametrik testlerden olan iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (bagimsiz 6rneklerde t testi) kullanilirken {i¢ ve {izeri grubun karsilagtirmasinda ise parametrik
testlerden olan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. ANOVA testi sonucunda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunan alt boyutlar i¢in farkin nedenini arastirmak amaciyla Tukey HSD post hoc testi kullanilmustir.

Arastirmaya katilanlarin SYBDO-II alt boyutlari ile ilgili degerlendirmelerinin cinsiyete gére karsilastirilmasinda
bagimsiz 6rneklerde t testi kullanilarak analiz edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. SYBDO-II Alt Boyutlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Alt Boyutlar Cinsiyet N=500 Ort. S.S. t P

. . Erkek 237 3.027 0.666

Manevi Gelisim 0.680 0.497
Kadmn 273 2.983 0.572
. . Erkek 237 2.131 0.667

Fiziksel Aktivite 1.069 0.285
Kadin 273 2.071 0.600
. o Erkek 237 3.021 0.595

Kisilerarasi Iligkiler 0.599 0.550
Kadin 273 2.991 0.535
Erkek 237 2.335 0.685

Saglik Sorumlulugu 0.237 0.813
Kadin 273 2.322 0.556
o Erkek 237 2.482 0.588

Stres Yonetimi 1.579 0.115
Kadin 273 2.406 0.502
Erkek 237 2.401 0.508

Beslenme 2971 0.003
Kadin 273 2.275 0.452

Tablo 2’de goriildiigii gibi analiz sonucunda SYBDO-II alt boyutlarindan beslenme alt boyutu hari¢ puanlar,
katilimeilarin cinsiyetine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmemistir
(p>0.05). Erkeklerin beslenme alt boyutu puan ortalamalarinin kadinlara gére daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin alt boyutlara iliskin cevaplarinin yas gruplarina gore fark gosterip gostermedigini anlamak icin
ANOVA testi (tek yonlii varyans analizi) kullanilmis ardindan degerlendirmeye tabi tutulmustur (Tablo 3).

Tablo 3’den goriildiigli lizere katilimcilarin yaslarina gére “manevi gelisim”, “fiziksel aktivite”, “kisilerarasi
iligkiler” ve “beslenme” alt boyutunda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmazken (p>0.05); “saglik
sorumlulugu” ve “stres yonetimi” alt boyutunda anlamli fark bulunmustur (p>0.05). Bu bulgulara gore bireylerin
yas grubu, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi alt boyutlarinda anlaml fark ortaya ¢gikarmaktadir.
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Tablo 3. Katilimeilarin SYBDO-II Alt Boyutlari {liskin Degerlendirmelerinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Yas Alt Boyutlar F p Post Hoc: Tukey HSD
Manevi Gelisim 0.895 0.688
Fiziksel Aktivite 0.730 0.925
25 ve Alti Kisilerarasi Iliskiler 1.084 0.325
26-40 134
41-55 Saglik Sorumlulugu 1.452 0.023 2 3
56 ve Uzeri 114
Stres Yo6netimi 1.426 0.029 2‘ 4
Beslenme 1.209 0.155

Aragtirmaya katilanlarin SYBDO-II alt boyutlarina iliskin cevaplarmin egitim durumuna gére fark gdsterip
gostermedigini test etmek icin ANOVA testi (tek yonlii varyans analizi) kullanilmistir. Buna iliskin yapilan
degerlendirme Tablo 4’de gosterilmektedir.

Tablo 4. Katihimeilarin SYBDO-II Alt Boyutlari {le Ilgili Degerlendirmelerinin Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Egitim Alt Boyutlar F p Post Hoc: Tukey HSD
Manevi Gelisim 1.930 0.074
Ilkokul Fiziksel Aktivite 2.033 0.060
Ortaokul - 14
Lise Kisilerarasi Iliskiler 2.908 0.009 2’ 6
On Lisans Saglk Sorumlulugu 5.486 0.000 2.5.6
Lisansiistii Stres Yonetimi 1.297 0.257
Beslenme 1.133 0.342

Tablo 4’den goriildiigii iizere egitim durumuna gore “manevi gelisim”, “fiziksel aktivite”, “stres yonetimi”,
“beslenme” alt boyutunda bir anlamlilik tespit edilmezken (p>0.05); “kisileraras1 iligkiler” ve “saglik
sorumlulugu” alt boyutunda bir anlamlilik tespit edilmistir (p<0.05). Bu bulgular 1s18inda, bireylerin egitim
seviyesi arttikca kisileraras iliskiler ve saglik sorumlulugu alt boyutu da pozitif yonde bu artistan etkilenmektedir.

Arastirmaya katilanlarin SYBDO-II alt boyutlart ile ilgili cevaplarinin kronik hastalik durumuna gére fark gosterip
gostermedigini test etmek icin ANOVA testi (tek yonlii varyans analizi) kullanilmigtir. Buna gore yapilan
degerlendirme Tablo 5’de gosterilmektedir.

Tablo 5. Katilimcilarin SYBDO-II Alt Boyutlari le lgili Degerlendirmelerinin Kronik Hastalik Durumuna

Gore Dagilimi
Alt Boyutlar Kronik Hasta Olma Durumu N Ort. S.S. t p
. o Hayr 397 2.97 0.599
Manevi Gelisim -2.697 0.011
Evet 108 3.15 0.664
. L Hayir 397 2.09 0.624
Fiziksel Aktivite -0.461 0.645
Evet 108 212 0.662
o L Hayir 397 2.98 0.549
Kisilerarasi Iligkiler -2.529 0.018
Evet 108 3.13 0.602
. B Hay1r 397 2.24 0.601
Saglik Sorumlulugu -6.119 0.000
Evet 108 2.64 0.580
. Hayir 397 2.40 0.525
Stres Yonetimi -3.328 0.002
Evet 108 2.59 0.584
Hay1r 397 2.30 0.466
Beslenme -2.528 0.021
Evet 108 2.44 0.537

Manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, saglik sorumlugu, stres yonetimi ve beslenme alt boyutunun katilimcilarin
kronik hastalik durumuna gore karsilastirilmasi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
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edilmistir (p<0.05). Fiziksel aktivite alt boyutu kronik hastalik durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).

5. TARTISMA

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde bireylerin gergeklestirdigi yasam bi¢imiyle ilgili davraniglarin 6nemli
oldugu yapilan calismalar sonucunda ortaya c¢ikmistir. Bununla birlikte bireylerin saglik sorunlarinin yasam
bicimiyle iliskili oldugunun ve saglik {izerinde yasam bi¢iminin olumlu veya olumsuz yonde etkilediginin farkina
varilmistir. Bu gibi nedenler bu konunun 6nem kazanmasini beraberinde getirmistir. Yapilan ¢alisma neticesinde,
bu boliimde analizler sonucunda elde edilen bulgular tartisilmis ve saglikli yasam bicimi davranislariyla ilgili
yapilan ¢alismalarin bulgular ile karsilagtirtlmisgtir.

Calismadan elde edilen 6lgegin toplam puan ortalamast ise 116.01°dir. Olgegin genelinden alinan puan ortalamasi
(116.01) orta diizeydedir. Ayni sekilde bu puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu ¢aligmalar da bulunmaktadir
(Choi Hui, 2002: 106; Mohammadi vd., 2017: 747; Thacker, Stavarski, Brancato, Flay ve Greenawald, 2016: 27;
Abedi, Jorfi, Afshari ve Fakhri, 2018: 17; Xiao, Wang, Fang ve Zhao, 2018: 511; Mak vd., 2018: 632; Esin, 1997:
127; Akgiil, 2008: 59; Bostan, 2013: 27; Ciircani, Tan ve Kiigiikoglu, 2011: 44; Ozkan ve Yilmaz, 2008: 94;
Bozhiiyiik, 2010: 48; Dagdeviren, 2010: 75; Goniilal, 2005: 43; On, 2016: 42; A¢iksoz, Uzun ve Arslan, 2013:
184; Aksungur, Goktas, Onder ve Cankul, 2011: 6; Ayaz vd., 2005: 28; Kaya vd., 2009: 11; Geng vd., 2015: 21;
Karadeniz vd., 2008: 499; Zaybak ve Fadiloglu, 2004: 84; Kaya vd., 2008: 61; Yildirim, 2015: 466; Unalan, Senol,
Oztiirk ve Erkorkmaz, 2007: 104; Tambag ve Turan, 2012: 52; Bulut, Bulut ve Er¢im, 2016: 109; Kocaakman,
Aksoy ve Eker, 2010: 21; Pasinlioglu ve Goziim, 1998: 63).

Katilimeilarin SYBDO-II’nin alt boyutlarindan almis olduklar1 en yiiksek puan ortalamasi 24.19 ile Manevi
Gelisim alt boyutudur. Bunu sirasiyla Stres Yonetimi (21.82), Kisileraras: Iliskiler (20.89), Fiziksel Aktivite
(16.70), Saglik Sorumlulugu (16.21) ve Beslenme (16.20) alt boyutlar1 puan ortalamalari izlemistir.

Katilimcilarin cinsiyetine gére SYBDO-II alt boyutlar: ile ilgili degerlendirmelerinin cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde, cinsiyet ve beslenme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Erkeklerin beslenme alt boyutu puan ortalamalarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde
konuyla ilgili olan ¢alismalara bakildiginda su sonuglara rastlanmistir. Bu bulguyla ilgili hem aksi (Bostan, 2013:
38; Yal¢inkaya, Gk Ozer ve Yavuz Karamanoglu, 2007: 411; Ozyazicioglu, Kilig, Erdem, Yavuz ve Afacan,
2011: 283; Ozcan ve Bozhiiyiik, 2016: 669; Kafkas, Sahin ve Acet, 2012: 50; Giirsel, Ozbey ve Glizel, 2016: 15;
Yiiksel, 2012: 141; Ilhan, Batmaz ve Akhan, 2010: 37) hem de benzer sonug (Al-Kandari ve Vidal, 2007: 115)
bulunmaktadir. Genel itibariyle ¢alismalarda kadinlarin erkeklere gore beslenme alt boyutu puan ortalamasi
yiiksek bulunmasina ragmen mevcut ¢aligmada tam tersi sonug elde edilmistir. Buna gore erkeklerin kadinlara
kiyasla beslenmeye daha fazla 6zen gosterdigi saptanmistir. Bu durum 6rneklemi olusturan kadinlarin 6grenci ve
calisan olmasindan dolay1 beslenmeyi goz ardi ettiginden olabilir. Ayrica Tiirkiye Istatistik Kurumu (2017) nun
2016 y1l1 “Tiirkiye Saglik Aragtirma”sinda cinsiyete gore kadinlarin %23.9’unun obez, %30.1’inin ise obez 6ncesi
oldugu goriilirken erkeklerde ise bu oranlar sirasiyla, %15.2 ve %38.6 oldugu goézlenmistir. Bu verilere gore
kadmlarin yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat etmedigi goriilmektedir.

Katilimcilarin cinsiyetine gére SYBDO-II alt boyutlarindan manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi,
saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite arasinda cinsiyetine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p>0.05). Literatiire bakildiginda ¢alismalarda benzer sonuglara rastlanmigtir (Johnson,
2005: 133-134; Kilig, 2012: 54; Bozhiiyiik, 2010: 56; Simsek vd., 2012: 153; Choi Hui, 2002: 106; Kafkas vd.,
2012: 50; Kilig, 2017: 51; Celik, Kardas Kin ve Karadakovan, 2017: 20; Giiler, Giiler, Kocatas, Yildirim ve Akgiil,
2008: 22). Ayrica Yiiksel (2012: 141)’in ¢alismasinda ise sadece manevi gelisim ve stres yonetimi alt boyutu i¢in
benzer sonu¢ mevcuttur. Bu sonuglar 1s1ginda kadin ve erkekler arasinda manevi gelisim, kisilerarast iligkiler,
stresle bas etme, saglik sorumlulugu alma ve fiziksel aktivite yapma agisindan bir farklilik gériilmemektedir.

LRI 9 ¢

Kronik bir hastalig1 olan bireylerde “manevi gelisim”, “kisilerarasi iliskiler”, “saglik sorumlugu”, “stres yonetimi”
ve “beslenme” alt boyutlar1 puan ortalamasi, kronik bir hastalig1 olmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.
Bu alt boyutlara gore katilimcilarin kronik hastalik durumuna gore karsilastirilmasi yapildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Bireylerin hastalanmadan 6nce sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
konusunda yeterli biling ve farkindalik diizeyinde olmadigi ancak kronik bir hastalik teshisi konulduktan sonra
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yasamin degerli oldugunu fark ettigi sdylenebilir. Ayrica bireyler, hastalandiktan sonra bagka hastaliklarin ortaya
¢ikmasini 6nlemek ve mevcut hastaliginin ilerlemesinin 6niine gegmek igin yasam bicimiyle ilgili davranislara
dikkat etmesi gerektigini anlar. Bu nedenlerden dolay1 manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, saglik sorumlugu, stres
yonetimi ve beslenme gibi saglikli yasam bigimi davraniglarina daha fazla 6nem verdikleri s6ylenebilir. Bu

bulguya gore hem benzer (Dirimese, Korkmaz ve Alcan, 2016: 59; Aksoy, 2010; 64) hem de aksi (Bozhiiyiik,
2010: 68) sonug¢ mevcuttur.

Kronik bir hastalig1 olan bireylerde “fiziksel aktivite” alt boyutu puan ortalamasi, kronik bir hastalig1 olmayan
bireylere gore daha yiliksek bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Literatiirde bu bulguya iliskin benzer sonuglar mevcuttur (Ozcan ve Bozhiiyiik, 2016: 670; Altay,
Cavusoglu ve Gilinestas, 2015: 16; Kilig, 2017: 57; Simsek vd., 2012: 153; Aksoy ve Ucar, 2014: 63; Giiler vd.,
2008: 22; Ardig, Yavuz ve Oztiirk, 2018: 47; Topeu, 2006: 51). Mevcut calismanin bulgulari 1s13inda kronik hasta
olma durumu bireylerin fiziksel aktivite yapmasi agisindan bir farkliliga sahip degildir. Bunun nedeni ise
orneklemde en sik goriilen kronik hastaliklarin “diyabet, hipertansiyon, alerjik astim, kalp hastaligi, migren” gibi
fiziksel aktivite yapmaya engel teskil etmeyecek hatta fiziksel aktivite yapmanin 6nerildigi kronik hastaliklar
olmasindan kaynaklanabilir.

Katilimcilarin manevi gelisim, fiziksel aktivite, kisilerarasi iliskiler ve beslenme alt boyutunda yaslarina gore
istatistiksel acidan anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Yurt i¢cinde saglikli yasam bi¢imi davraniglariyla ilgili
calismalarda benzer sonuglara rastlanmistir (Karadeniz vd., 2008: 499; Cihangiroglu ve Deveci, 2011: 80; Ciircani
vd., 2011: 44; Celik vd., 2017: 20; Ozya21c10glu vd., 2011: 283). Mevcut calismanin bulgusu, bireylerin yasina
bagli olarak; manevi gelisim, fiziksel aktivite, kisilerarasi iligkiler ve beslenmeye iliskin olan davraniglarinda bir
degisim olmadigini gostermektedir.

Saglik sorumlulugu ve stres yonetimi alt boyutunda katilimcilarin yas gruplarima bakildigi zaman istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu dogrultuda literatiirde benzer sonuglar mevcuttur (Walker vd.,
1988: 82; Kuster ve Fong, 1993: 268; Bayrak Ozarslan, 2013: 84; Sayan ve Erci, 2001: 14). Ayrica Bostan (2013:
38)’1n hemygireler iizerinde yaptigi ¢aligmasinda da stres yonetiminde anlamli bir farklilik bulunmustur. Mevcut
¢alismanin bulgusundan hareketle farkliligin nedeni olarak bireylerin yast ilerledikge stresle bas etme yontemlerini
6grendigi ve sagligiyla ilgili sorumluluk alma davraniglarinin farkina vardigi sdylenebilir.

Manevi gelisim, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve beslenme alt boyutunun katilimeilarin egitim durumlarina gore
kargilagtirilmasi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Bu bulguya iligkin hem
benzer (Kocak, Oncel, Zincir ve Sevig, 2017: 74; Kilig, 2012: 67; Kogoglu ve Akin, 2009: 151) hem de aksi
(Kuster ve Fong, 1993: 268; Kuru ve Piyal, 2012: 296; Ahijevych ve Bernhard, 1994: 88; Duffy, Rossow ve
Hernandez, 1996) sonuglar bulunmaktadir. Calismalara bakildiginda benzer sonuglar yurt i¢inde; aksi sonuglar ise
yurt disindaki ¢alismalarda bulunmustur. Calismalar arasindaki bu farkliligin nedeni ise kiiltiirel farkliliktan
kaynaklanabilir.

Kisilerarast iligkiler alt boyutunun katilimcilarin egitim durumlarina gore karsilastiriimasi yapildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Bu farkin nedeni olarak bireylerin egitim seviyesi arttik¢a
cevresiyle daha iyi iletisimde bulunmas: ve daha ¢ok bireyle iletisim kurmasi olarak disiiniilebilir. Bu bulguya
iligkin hem benzer (Ahijevych ve Bernhard, 1994: 88; Onat ve Aba, 2014: 73; Kuster ve Fong, 1993: 268; Duffy
vd., 1996; Ozkan ve Yilmaz, 2008: 97; Uncu ve Ustiindag, 2018: 311) hem de aksi (Kilig, 2012: 67) sonug
bulunmaktadir.

Saglik sorumlulugu alt boyutunun katilimcilarin egitim durumlarina gore karsilastirilmasi yapildiginda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Bireylerin egitim seviyesinin artmasina bagli olarak saglikla ilgili
konularda da bilgisinin ve farkindaliginin artmasi bunun sonucunda bireylerin iizerine diigen sorumluluklar1 daha
fazla almasi bu farkliligin nedeni olabilir. Bu bulguya iligkin hem benzer (Ahijevych ve Bernhard, 1994: 88; Kuster
ve Fong, 1993: 268; Onat ve Aba, 2014: 73; Duffy vd., 1996) hem de aksi (Kili¢, 2012: 67) sonuca rastlanmustir.

Katilimeilarin saglikli yasam bi¢imi davranislarina iligkin ifadelerin ortalamalarina bakildiginda; 48. ifade olan
“Ilahi bir giiciin varligina inamirim.” (3.437), 7. ifade olan “Insanlar1 basarilari igin takdir ederim.” (3.235), 50.
ifade olan “Kahvalti yaparim.” (3.200), 12. ifade olan “Yasamimin bir amaci olduguna inanirim.” (3.150), 52.
ifade olan “Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.” (3.122), 42. ifade olan “Yagsamimda benim igin 6nemli olan
seylerin farkindayim.” (3.110), 31. ifade olan “Sevdigim kisilerle kucaklagirim.” (3.089),13. ifade olan “Insanlarla
anlamli ve doyumlu iligkiler stirdiiriirim.” (3.061), 49. ifade olan “Konusarak ve uzlagarak catismalari1 ¢dzerim.”
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(3.029), 25. ifade olan “Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim i¢in kolaydir.” (3.025), 24. ifade olan

“Kendimle barisigim ve kendimi yeterli hissederim.” (3.009) ifadelerinin 3.000’in iizerinde deger aldig
goriilmektedir.

Literatiirde konu ilgili ¢galigmalara bakildigi zaman bu ifadelerden aldiklari puanlarin ortalamasi genel olarak 3’iin
iizerinde olup mevcut calismaya benzer olan su sonuglara ulasilmistir. Ozgelik (2012: 49)’in yaptig1 ¢alismada
“Insanlar1 basarilar1 icin takdir ederim” ifadesi 3.35, Gegkil (2002: 35)’in yaptig1 calismada “Sabahlar1 kahvalt:
ederim” ifadesi 3.29, Cetiner (2014: 54)’in yaptig1 calismada ““Yasamimin bir amaci olduguna inanirim.” ifadesi
3.08, Ozgelik (2012: 47)’in yaptig1 calismada “Yeni deneyimlere ve durumlara acigim” maddesi 3.29, Bozkurt
(2014: 78)’un yaptig1 calismada “Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim.” ifadesi 4.05, Kiipeli
(2015: 53)’nin yaptig1 calismada “Sevdigim kisilerle kucaklasirim.” ve “Insanlarla anlamli ve doyurucu iliskiler
siirdiiriiriim.” ifadesi 3.1, Ozgelik (2012: 49)’in yaptig1 calismada “Konusarak ve uzlasarak catismalar1 ¢dzerim”
ifadesi 3.16, Bozkurt (2014: 77)’un yaptig1 ¢alismada “Bagkalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlik gdsteririm.”
ifadesi 3.97, Cetiner (2014: 54)’in yaptig1 ¢calismada “Kendimle barigigim ve kendimi yeterli hissederim.” ifadesi
3.02 aritmetik ortalamaya sahiptir. Bu ortalamalar mevcut ¢alismanin sonuglariyla uyumludur.

Saglikl1 Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II’nin ifadelerinden “Ilahi bir giiciin varligina inanirim.” ifadesi (3.437)
bireyler tarafindan katilim diizeyi en yiiksek ifade olurken, 6l¢egin ifadelerinden olan “Bireysel saglik bakimi ile
ilgili egitim programlarina katilirim.” ifadesi (1.700) ise bireyler tarafindan katilim diizeyi en diisiik olan ifadedir.
Kilig (2017: 47-51) tarafindan yapilan ¢aligmada da “manevi gelisim” alt boyutunda 48. madde olan “ilahi bir
giiclin varligina inanirim.” ifadesi (3.12) katilim diizeyi en yiiksek ifadelerdendir. Bunun yaninda “saglik
sorumlulugu” alt boyutunda 45. madde olan “Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirim.”
ifadesi (1.90) ise katilim diizeyi en diisiik olan ifadelerden biridir. Her iki calismada da “manevi gelisim” ve “saglik
sorumlulugu” alt boyutundaki ifadelerin katilim diizeyi benzerlik gostermektedir. Ayrica mevcut calismada
“saglik sorumlulugu” alt boyutundaki 45. maddeye 271 kisi (% 53.5) “Higbir zaman” olarak goriis bildirmislerdir.
Bu durumda katilimeilarin yarisindan fazlasimin bu sekilde goriis belirtmesi konuya 6nem verilmesini gerekli
kilmaktadir. Saglik bakimiyla ilgili bilincin artirtlmasina yonelik programlarin diizenlenmesi gerekmektedir.

6. SONUC

Bu ¢alismada toplumun sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in bireylerin saglikli yasam bigimi davrams diizeyi
arastirtlmistir. Isparta il merkezinde yasayan 18 yas ve iizeri tim bireylere 52 ifadeden olusan Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi-II ve demografik degiskenlerden olusan toplam 62 ifade sorulmus ardindan toplanan
veriler degerlendirilmistir.

Calismadan elde edilen bulgularin sonuglarina bakildiginda katilimcilarin Slgegin genelinden alinan puan
ortalamasina gére SYBD-II diizeyi “orta” diizeyde tespit edilmistir. Olgekten yiiksek puan almmasi bireylerin
saglikli yasam bigimi davraniglarina dikkat ettigi ve yasaminda olumlu saglik davranisin1 daha fazla gosterdigi
anlamina gelir. Buna gore ¢aligma kapsamindaki katilimcilarin genel itibariyle saglikli yagsam bigimi davranislari
gosterdigi sOylenebilir. Demografik degiskenlere gore bakildiginda, cinsiyete gore “beslenme” alt boyutunda
anlamlilik saptanirken; “manevi gelisim”, “kisilerarast iligkiler”, “stres yonetimi”, “saglik sorumlulugu”, “fiziksel
aktivite” alt boyutunda bir anlamlilik saptanmamigtir. Katilimeilarin kronik hasta olma durumuna gore “manevi
gelisim”, “kisilerarasi iliskiler”, “saglik sorumlugu”, “stres yonetimi” ve “beslenme” alt boyutunda anlamlilik
tespit edilirken; “fiziksel aktivite” alt boyutunda bir anlamlilik saptanmamigtir. Katilimeilarin yaslarina goére
“manevi gelisim”, “fiziksel aktivite”, “kisilerarast iliskiler” ve “beslenme” alt boyutunda anlamlilik tespit

edilmezken; “saglik sorumlulugu”, “stres yonetimi” alt boyutunda anlamlilik saptanmigtir. Egitim durumuna gore

“manevi gelisim”, “fiziksel aktivite”, “stres yonetimi”, “beslenme” alt boyutunda bir anlamlilik tespit edilmezken;
“kisileraras iliskiler” ve “saglik sorumlulugu” alt boyutunda bir anlamlilik tespit edilmistir.

Sonug olarak sagligin gelistirilmesi ve korunmasi iizerinde bireylerin davraniglarinin dnemli bir etkisi oldugu
sOylenebilir. Bireyler uygun saglik davranislar1 gosterdigi takdirde sadece sagligini korumakla kalmayip hem
sagligini gelistirebilir hem de bu durumun devam ettirilmesini saglayabilir.

Bu sonuglar dogrultusunda saglikli yasam bigimi davramiglariyla ilgili su Onerilerde bulunulabilir: Bireylerin
saglikli yagsam bi¢imiyle ilgili davranislar hakkinda bilgilerini artirmasi ve gelistirmesi i¢in egitim programlari
olusturulmal1 ve uygulanmalidir. Ayrica saglikli yasam bi¢imi davranislarinin hastaliklarin nlenmesindeki 6nemi
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ve hastaliklara neden olan faktorler konusunda kamu kurum ve kuruluslarinda egitimler verilmelidir. Bunlari yani
sira saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin dneminin kavranmasi ve giinlik hayatta uygulanmasi noktasinda
birtakim ¢abalar yoneticiler ve/veya isverenler tarafindan desteklenmelidir. Bireylerin saghkli yasam

davraniglarina baslamalarim1 ve siirdiirmelerini saglayacak faaliyetler olusturmalidir. Bu davranislarin
devamliligini saglamak i¢in bilgilendiren ve farkindalik kazandiran etkinlikler de yapilmalidir.
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