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Y Kusag Bireylerin Saghkh Yasam Farkindahk Diizeylerinin Incelenmesi

Investigation of Generation Y Individuals for Healthy Life Awareness Levels
Necla YILMAZ?, Elif OZER?

(074

Bu c¢aligsmada Isparta il merkezinde ikamet eden Y
kusagi  Dbireylerin  saglikli yasam  farkindalik
diizeylerinin ¢esitli degiskenler acisindan incelenmesi
amaglanmistir.  Arastirmaya kolayda ornekleme
yontemiyle Isparta ilinde ikamet eden 21-40 yas
araliginda 382 birey dahil edilmistir. Katilimcilara
sosyo-demografik ozellikler ile Saglikli  Yasam
Farkindalign Olgegi’'ni (SYFO) igeren anket formu
uygulanmistir. Arasgtirmanin verileri t testi, ANOVA
(F testi) ve Korelasyon analizi ile elde edilmistir.
Saglikli yasam farkindaligi alt boyutlar1 arasinda en
yiiksek ortalamayi degisim (4,147+0,661) boyutunun
ve en diisiik ortalamayi ise, sosyallesme (3,327+0,937)
boyutunun aldig1 goriilmiistiir. Yapilan korelasyon
analizi sonucunda saglikli yasam farkindaligi alt
boyutlar1  arasinda  anlamli  pozitif iliskiler
bulunmustur. Gruplar arasinda yas, medeni durum,
egitim, sigara igme ve kronik hastalik degiskenlerinde
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bireylerin
saglikli yasama dair farkindalik diizeylerinin orta
diizeyin tizerinde oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, Saglikli Yasam, Y
kusagi

ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine the healthy
life awareness levels of generation y individuals living
in Isparta city center in terms of various variables. The
study included 382 individuals between the ages of
20-40, residing in Isparta, using the convenience
sampling method. A questionnaire including socio-
demographic characteristics and the Healthy Life
Awareness Scale (PIFS) was applied to the
participants. The data of the study were obtained by t
test, ANOVA (F test) and Correlation analysis.
Among the healthy life awareness sub-dimensions, it
was observed that the change dimension was the
highest (4.147 + 0.661) and the socialization
dimension (3.327 £ 0.937) was the lowest. As a result
of the correlation analysis, significant positive
relationships were found between health awareness
sub-dimensions. A significant difference was found
between the groups in age, marital status, education,
smoking and chronic disease variables. It has been
determined that individuals' awareness levels about
healthy living are above the medium level.
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Kusak kavrami temel olarak yas
kavramina dayanmaktadir. Geleneksel olarak
kusak kavrami, ebeveynlerin dogumuyla
cocuklarmmin dogumu arasindaki ortalama
zaman araligi olarak tamimlanmaktadir.
!Ancak kusak kavrami sadece bir yas ya da
bir donem olarak degerlendirilmemelidir.
Alman bilim sosyologu Karl Mannheim The
Problem of Generations adli ¢alismasinda,
bir kusagin olusumunda Onceligin ayni yas
grubuna ait oldugunu sdylemektedir. Fakat
bunun tek basina yeterli olmadigindan, ayni
yas grubunda c¢ogu insanin ortak paylastigi
bazi sosyal ve Kkiiltiirel faktorlerin olmasi
gerektiginden  bahsetmektedir.?  Ozellikle
kadinlarin is hayatina atilmasi, kariyer algist,
gec evlenmeler ve ge¢c dogumlar gibi bazi
sosyo-kiiltiirel degisimler sonucunda,
yalnizca dogum esasli yapilan biyolojik
tanimlarin yani sira sosyolojik tanimlarin da
onemi ortaya ¢ikmugtir. Ornegin 1982 yilinda
ilk bebegini diinyaya getiren bir kadinin
ortalama yas1 25 kabul edilirken, 2010
yilinda bu yas 31 olmustur.! Bu baglamda
kusak kavramini; belirli zaman araliklarinda
dogmus, biiylimiis ve yasamini siirdlirmiis,
s6z konusu donemde yasanan olaylardan
etkilenmis dolayisiyla ortak ozelliklere ve
bakis acilarina sahip olduklar1 varsayilan
insan gruplari olarak tanimlamak
miimkiindiir® Bu nedenle her kusagin
kendine ozgii Ozellikleri, deger yargilari,
tutumlar;, glicli  ve zayif  yonleri
bulunmaktadir.* Kusaklar; sessiz kusak,
patlama kusagi, X, Y ve Z kusagi seklinde
siniflandirilmaktadir. >

Milenyum Kusagi (Millennials), Gelecek
Kusak (Generation Next), Gen Y (Generation
Y), Dijital Kusak (Digital Generation) ve
Internet Kusagi’ gibi isimlerle de amlan Y
Kusagi, 1980 ve 2000 yillar1 arasinda dogan
kisileri kapsamaktadir.® Giiniimiizde diinya
niifusunun en kalabalik kusagi olmasinin
yani sira yapilan kusak calismalarinda en ¢ok
dikkat ceken kusak olarak 6ne ¢ikmaktadir.®
Y kusagimin karakteristik  6zelliklerine
bakildiginda ilk dikkat ¢ceken sey teknolojiye
olan egilimleridir. Diger kusaklara nazaran

GIRIS

teknolojinin i¢inde dogan bu kusak giinliik
islerini ve sahip olduklar1 gorevleri yerine
getirmek igin siklikla teknolojiye
bagvurmaktadir.’® Aym zamanda arastirma
yapmayl seven ve merakli yapilarn ile Y
kusagi, sahip olduklari teknoloji donanimi ile
bilgi edinme siireclerinde ~ problem
yasamamakta ve edindikleri bilgileri dogru
yerde ve dogru zamanda kullanmaktadirlar.'!
Sosyal iliskilerine de biiylik énem veren Y
kusagi, bu iliskileri  gelistirmek ve
sosyallesmek icin vakit ayirmak
istemektedirler.*> Y  kusagmm  diger
ozelliklerine bakildiginda ise; hedef odakli,
bireysel, 0Ozgiirlige Onem veren, hizh
distiniip hizli karar alan, kendilerini seven,
sorgulayici, Ogrenmeye acik ve yliksek
performansa sahip olduklar1 goriilmektedir.™®

Saglik, insan yasaminin siirdiiriilmesinde,
yasam  kalitesinin  yiikseltilmesinde ve
korunmasinda 6zel bir Oneme sahiptir.
Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi kisinin
oncelikle kendi sagligina sahip ¢ikmasi ve
saglik bilincini gelistirmesi ile miimkiindiir.**
Toplumun saglikli olmast da toplumu
olusturan bireylerin kendi sagliginin farkinda
olmast ve kendi sagligin1 korumaya yonelik
caba gdstermesine baghdir.®® Bu baglamda
farkindaligin, bir canlinin ¢evresinde gelisen
olaylar1 bilme, algilama ve duyumsama
becerisi ile bireylere bir seyi nasil
yaptiklarin1 agiklamalar1 ile ilgili oldugu
sOylenebilir. Farkindalik diizeyinin yiiksek
olmasi ise bireylere kendileri ve gevrelerini
diizenleyebilmek icin gerekli olan geri
bildirimi  saglayarak, yasamlarina yon
vermeleri agisindan O6nemli goriilmektedir.
Kisinin  farkindalik  diizeyindeki  artig
kendisine, c¢evresine ve evrene iliskin
bilinglilik diizeyinde de artisa sebep olur.
Genellikle “fark etme, bilinglilik hali”
seklinde tanimlanmaktadir.'*1” Bu kapsamda
bu ¢alisma ile TUIK 2019 verilerine gore
Tiirkiye niifusunda en fazla paya sahip olan

Y kusagi  Dbireylerinin saglikli  yasam
farkindalig diizeylerinin Ol¢iilmesi
amaglanmaktadir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Amaci

Bu calisma Isparta il merkezinde ikamet
eden Y kusagi bireylerin saglikli yasam
farkindalik diizeylerinin ¢esitli degiskenler
acgisindan incelenmesini amaclamaktadir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini; 2019-2020 yili
icerisinde, Isparta’da ikamet eden 21-40 yas
gurubu bireyler olusturmaktadir.
Arastirmanin  verileri, kolayda &rnekleme
yontemiyle 382 Y kusagi bireyinden yiiz
yize anket teknigi kullanilarak elde
edilmistir.  Arastirma, etik kurul izni
alindiktan sonra 01.01.2020 ve 15.01.2020
tarihleri arasinda yiirtitiilmuistiir.

Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak
Ozer ve Yilmaz®® tarafindan gelistirilmis 15
ifadeli Saglikli Yasam Farkindaligi ol¢egi
kullanilmistir. Olgegin 4 alt boyutu vardir.
Bunlar; “Degisim” (5 madde), “Sosyallesme”
(4 madde), “Beslenme” (3 madde) ve
“Sorumluluk” (3 madde) seklindedir.
Olgekte, (1) Kesinlikle katilmiyorum ve (5)
Kesinlikle Katiliyorum seklinde 5°li bir likert
kullanilmistir. Aragtirmada Olcegin
giivenilirlik degeri 829 olarak hesaplanmustir.

BULGULAR

Tablo 1°de katilimcilarin yas gruplarina
gore dagilimlarina bakildiginda %31,9’unun
21-23, %28,3’linlin 24-26 yas araliginda,
%12,0’sinin  27-29 yas araliginda ve
%27, 7’sinin 30 ve lizeri yasta oldugu
gorilmektedir. %52,9’u kadinlardan olusan
katilimcilarin, %73,3’ilinlin evli olmadigi, %
55,0’inin 3000 TL wve alt1 gelire ve
%47,1’inin lisans diizeyinde egitime sahip
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin sigara
kullanma durumlarma bakildiginda %46,9’u
sigara kullanan, %53,1°1 sigara kullanmayan
bireylerden olusmaktadir. %51,6 gibi bir
cogunlugun giinde 8 saat ve lizeri uyuduklari
goriilmektedir. Katilimcilarin = %42,4’{inilin
1000 ml ve alt1, %41,1’inin ise 1200 m1-2000
ml  aralifinda  glinlik su  tiikettigi

Analiz Yontemi

Caligmanin verileri bilgisayar ortamina
aktarilmis, standart sapma, aritmetik
ortalama, frekans ve ylizde hesaplamalar
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 22.0) paket programi vasitasiyla
analiz  edilmistir.  Boyutlarin  sosyo-
demografik degiskenlere gore
karsilastirilmasinda; ikili gruplarda t testi
(independent t test), iic ve daha fazla
degiskenli gruplarda ise ANOVA (F testi)
kullanilmistir. Varyans analizinde farkliligin
hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandiginin belirlenmesi amaciyla ise
LSD testinden faydalanilmistir. Ayrica
ankette yer alan bagimsiz sorular ile Olgek
boyutlar1 arasindaki iliskiyi tespit etmek
amaciyla korelasyon analizi yapilmstir.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Stileyman
Demirel Universitesi Etik Kurulu
(87432956/050.99/63750) tarafindan gerekli
izin alimmis olup, katilmeilar, goniilliiliik
esasina dayal1 olarak arastirmaya
katilabilecekleri konusunda
bilgilendirilmistir.

VE TARTISMA

goriilmektedir. Bu dilimlerin birbirine ¢ok
yakin oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
biiyiikk ¢ogunlugunu olusturan %89,3’iliniin
kronik bir hastaligi bulunmamaktadir. Son 1
yilda hekime bagvurma sayilarina
bakildiginda ise katilimcilarin %22,0’sini 2
kez, 9%18,8’ini basvuru yapmayan ve
%17,5’in1 3 kez basvuru yapan bireyler
olusturmaktadir.  Katilimcilarin =~ %63,1°1
cevrelerinden psikolojik ve sosyal agidan
yeterli destegi aldiklarmi ifade ederken
%35,9’u yeterli destegi almadiklarmi ifade
etmistir. Katilimcilarin = %53,7’si fiziksel
aktivite yaptigim belirtirken, en c¢ok fiziksel
aktivite tiirii olarak %18,1’lik bir kisim
yalnizca yliriiylis yaptigini belirtmistir.
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Tablo 1. Katiimcilarin Tamtict Ozellikleri

Degiskenler n % n %
Yas Son 1 yilda hekime basvuru sayimiz?

21-23 122 31,9 1 kez 47 12,3
24-26 108 28,3 2 kez 84 22,0
27-29 46 12,0 3 kez 67 17,5
30< 106 27,7 4 kez 38 9,9
Cinsiyet 5 kez 35 9,2
Kadin 202 52,9 6= 39 10,2
Erkek 180 47,1 Basgvurmayan 72 18,8
Medeni durum Cevrenizden yeterli destegi aldigimz1 diigiiniiyor
musunuz?

Evli 102 26,7 Evet 241 63,1
Evli degil 280 73,3 Hayir 135 35,9
Aylik gelir Belirtmeyen 6 1,6
3000> 210 55,0 Fiziksel aktivite yaptyor musunuz?

3001< 70 18,3 Evet 205 53,7
Belirtmeyen 102 26,7 Hayir 177 46,3
Egitim Ne tiir fiziksel aktivite yaparsiniz?

Lise> 66 17,3 Yiiriiyiis 69 18,1
On lisans 68 17,8 Kosu 24 6,3
Lisans 180 471 Fitness 48 12,6
Lisansiisti 68 17,8 Hal: saha 26 6,8
Sigara kullantyor musunuz? Yoga 3 0,8
Evet 179 46,9 Egzersiz 9 2,3
Hayir 203 53,1 Plates 6 1,6
Giinde kag saat uyuyorsunuz? Tenis 3 0,8
7> 178 46,6 Bisiklet 6 15
8< 197 51,6 Yiizme 8 2,0
Belirtmeyen 7 1,8 Giires-Kick boks- Boks 3 0,8
Giinde ne kadar su igersiniz? Voleybol 3 0,8
1000 ml > 157 41,1 Basketbol 2 0,8
1200 mlI-2000 ml 162 42,4 Dans 2 0,6
2500 mI< 63 16,5 Tirmanma 1 0,3
Kronik hastaliginiz var mi?

Evet 41 10,8

Hayir 341 89,3

Tablo 2’de degiskenlere ait ortalamalar,
standart sapmalar, korelasyon katsayilar1 ve
Cronbach  Alpha degerleri  verilmistir.
Arastirma  degiskenlerine iliskin  temel
istatistiklere bakildiginda, saglikli yasam
farkindalig1 alt boyutlar1 arasinda en yiiksek

ortalamay1 degisim (4,147+0,661) boyutunun
ve en diisiik ortalamay1 ise, sosyallesme
(3,32740,937) boyutunun aldig1 dikkat
cekmektedir. Genel anlamda, arastirmaya
katilan bireylerin saglikli yasam farkindalik
diizeylerinin  ortanin  lizerinde  oldugu
sOylenebilir.

Tablo 2. Arastirma Degiskenlerine Ait Ortalamalar, Standart Sapmalar, Korelasyon ve Cronbach Alpha

Degerleri

Degiskenler X Ss 1 2 3 4
Degisim 4,147 0,661 (0,719) 1

Sosyallesme 3,327 0,937 0,339** (0,742) 1

Beslenme 3,469 0,934 0,350** 0,367** (0,620) 1

Sorumluluk 3,888 0,805 0,507** 0,304** 0,403** (0,829)
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Beslenme ile sorumluluk arasinda anlamli ve
pozitif yonlii bir iliski vardir (r=0,403;
p<,01). Ayrica beslenme ile sosyallesme
(r=0,367); p<,01), beslenme ve
degisim (r=0,350; p<,01),
sosyallesme ve degisim arasinda (r=0,339;

arasida
arasida

arasinda (r=0,304; p<,01) anlaml ve pozitif
yonli  bir iligki vardir. Alt boyutlarin
Cronbach Alpha degerlerine bakildiginda ise,
degisim boyutu 0,719, sosyallesme boyutu
0,742, sorumluluk boyutu 0,829 ve beslenme
boyutu 0,620 olarak bulunmus ve tim

p<,01) ve sosyallesme ve sorumluluk

boyutlarin
gorilmiistiir.

olduk¢a

giivenilir

oldugu

Tablo 3. Cesitli Degiskenler ile Saghikh Yasam Farkindahg Olgegi Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Degiskenler N Degisim Sosyallesme Beslenme Sorumluluk

X SS X SS X SS X SS
Cinsiyet
Kadin 202 4,174 0,681 3,329 0,899 3,511 0,881 3,907 0,777
Erkek 180 4,117 0,638 3,325 0,980 3,422 0,991 3,866 0,837
Test Istatistigi t=0,836 t=0,044 t=0,932 t=0,495

p=0,404 p= 0,965 p=0,352 p=0,621
Yas (Y1)
21-23 122 4,186 0,054 3,278 0,912 3,366 0,892 3,978 0,786
24-26 108 4,151 0,628 3,136 0,901 3,466 0,923 3,827 0,784
27-29 46 4,178 0,722 3,489 1,004 3,630 0,994 3,992 0,742
30 ve tizeri 106 4,084 0,732 3,507 0,941 3,522 0,966 3,801 0,866
Test istatistigi F=0,494 F= 3,420 F=1,064 F=1,383

p=0,687 p=0,017 p=0,364 p=10,248
Gelir (TL)
3000 TL ve alt1 210 4,148 0,718 3,298 0,974 3,458 0,952 3,925 0,836
3001 TL ve tizeri 70 4,254 0,490 3,514 0,900 3,595 0,969 3,947 0,745
Test istatistigi t=-1,376 t=-1,698 t=-1,025 t=-0,209

p=0,170 p= 0,092 p= 0,308 p=0,835
Medeni Durum
Evli 102 4,015 0,764 3,561 0,864 3,522 0,945 3,764 0,843
Evli Degil 280 4,195 0,613 3,242 0,949 3,450 0,931 3,933 0,787
Test Istatistigi t=-2,369 t= 3,108 t=0,674 t=-1,816

p=0,018 p= 0,002 p=0,501 p=0,070
Egitim Durumu
Lise ve alt1 66 3,981 0,818 3,420 0,944 3,353 0,990 3,782 0,966
On Lisans 68 4,288 0,654 3,551 0,970 3,475 0,977 4,122 0,748
Lisans 180 4,164 0,631 3,258 0,964 3,494 0,925 3,874 0,805
Lisansiistii 68 4,123 0,543 3,194 0,797 3,469 0,870 3,794 0,638
Test Istatistigi F=2,507 F=2,314 F=0,422 F= 2,659

p= 0,059 p=0,076 p=0,737 p=0,048
Sigara
Evet 179 4,170 0,684 3,229 1,000 3,365 0,976 3,838 0,064
Hayir 203 4,127 0,641 3,413 0,871 3,561 0,888 3,932 0,052
Test Istatistigi t= 0,646 t=-1,929 t=-2,060 t=-1,147

p=0,518 p= 0,054 p= 0,040 p=0,252
Kronik hastalik
Evet 40 4,290 0,597 3,606 0,837 3,558 0,146 3,908 0,138
Hayir 341 4,132 0,667 3,295 0,945 3,462 0,050 3,884 0,043
Test Istatistigi t=1,557 t=2,189 t=0,620 t=0,176

p=0,126 p=0,033 p=0,538 p=0,861

Tablo 3’te Saglikli Yasam Farkindalig
Ol¢eginin alt boyutlarma iligkin puanlarin
cinsiyet, gelir, medeni durum, sigara
kullanma ve kronik hastalik degiskenleri ile

uygulanmistir. Elde edilen bulgulara gore;
cinsiyet ve gelir gruplarinda alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

(p>0,05)

bulunmamastir.

Fakat

tim

karsilastirmak icin t testi uygulanmistir. Yas
ve egitim degiskenleriyle anlamli bir iliski
olup olmadigini incelemek icin ise ANOVA

boyutlara bakildiginda kadinlarin erkeklere
gore daha yiiksek puanlara sahip oldugu
goriilmektedir. Ayni sekilde 3000 TL ve
izeri gelire sahip olanlarin 3000 TL ve alt1
gelire sahip olanlara gore daha yliksek
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puanlara sahip oldugu tespit edilmistir.
Istatistiksel ~ olarak anlamli  bir  fark
bulunmasa da bu durum kadimnlarin ve 3000
TL ve iizeri gelire sahip olanlarin saglikli
yasam farkindalig1 diizeylerinin daha ytiksek
oldugunu gostermektedir.

Yas gruplari incelendiginde; sosyallesme
boyutuyla istatistiksel olarak anlamli bir
illiski  (F=3,420; p<0,05) goriilmektedir.
Aradaki anlamli farkin kaynaginin 24-26 yas
grubunun 27-29 ve 30 yas lizeri gruplara
gore sosyallesme boyutundan daha diisiik bir
puan  almasindan  kaynakli  oldugu
sOylenebilir. Bu nedenle ilk grup hari¢ 24-26
yas grubunun sosyal alanlarda saglikla ilgili
konularda dikkatlerini daha iyi vermedikleri
sOylenebilir. Medeni duruma bakildiginda,
gruplarin  degisim ve sosyallesme alt
boyutlart ile istatistiksel olarak anlamli bir
iligkisi ~ (t=-2,369, t=3,108;  p<0,05)
bulunmustur. Evli olmayanlarin degisim
boyutunda aldiklar1 puanlar yiiksekken evli
olanlarin  ise  sosyallesme  boyutunda
aldiklar1 puanlar yiiksektir. Dolayistyla evli
olmayanlarin bedenleri {izerindeki degisimi
daha iyi fark ettikleri ve evli olanlarin ise
sosyal alanlarda saglikla ilgili konulara
dikkat  ettikleri  sOylenebilir.  Egitim
diizeylerine gore saglikli yasam farkindaligi
algilarina bakildiginda; sorumluluk
boyutuna iliskin gruplar arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (F= 2,659; p<0,05).
Aradaki anlamli farkin, on lisans egitim
diizeyine sahip olanlarin, lise ve alt diizey,
lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip
olan bireylerden daha yiiksek ortalamaya
sahip olmalarindan kaynaklandig1
gorilmektedir. Katilimcilarin sigara igme
durumlarina  gore bakildiginda, sigara
icenler ve igmeyenler arasinda beslenme
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski (t=-2,060; p<0,05) goriilmektedir. Bu
noktada sigara i¢cmeyenlerin beslenme
sekillerinin sagliklar1 iizerinde olusturdugu
etkiyi daha fazla fark ettikleri sdylenebilir.

Kronik hastaliga bakildiginda ise gruplar
arasinda sosyallesme boyutunda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski (t=2,189; p<0,05)
oldugu goriilmektedir. Diger boyutlarda
istatistiksel  olarak anlamli  bir iliski

bulunmasa da tim alt boyutlar arasinda;
kronik hastalig1 olanlarin kronik hastaligi
olmayanlara gore daha yiiksek puan aldiklar
goriilmektedir. Dolayisiyla kronik hastaligi
olanlarm  saglikli  yasam  farkindalik
diizeyleri daha yiiksektir denilebilir.

Bireylerin sosyallesme boyutuna iligkin
tutumlarinin =~ degisim,  beslenme  ve
sorumluluk boyutlarina gére daha diisiik bir
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu durum,
daha énce Ozer ve Yilmaz'® tarafindan ayni
konu ile ilgili yapilan ¢alismada da benzerlik
gostermektedir. Saglikli yagam
farkindaligini  en az etkileyen boyut
sosyallesme boyutudur. Bu boyuttan diisiik
puan alinmas1 bireylerin sosyal ortamlarda
sagliklarina iligskin konulara dikkat vermekte
giicliik cektiklerini gostermektedir. Yapilan
bazi ¢alismalarda Y kusagi bireylerin sosyal
medya kullanim diizeyi yiiksek ve sosyal
medyayr diger bireylere gore daha yetkin
kullandiklar1 bulunmustur.’*?®  Fakat Y
kusagi bireylerin sosyal medya kullanim
diizeyleri ve kullanim yetkinlikleri goz
oniinde bulunduruldugunda, kendi
sagliklarin1 ilgilendiren konulara daha az
dikkat ettikleri sOylenebilir.

Katilimeilarin, degisim alt boyutuna ait
puanlarmma gore, yalnizca medeni durum
degiskeninde bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Literatirde evli bireylerin evli
olmayan bireylere gore ev isleri ve g¢ocuk
bakimi gibi isler acisindan 6nceden tahmin
etme ve kontrollii olma yeteneginin azaldig1
goriilmiistiir.?! Buna gbre, evli olmayan
bireylerin sagliginda meydana gelen bir
degisimi, hastalik belirtilerini, fiziksel ve
ruhsal etkileri evli bireylere gore daha kolay
fark edebildigi sOylenebilir. Arastirma
katilimcilarinin  sosyallesme alt boyutuna
vermis olduklart puanlari; yas, medeni
durum, sigara igme durumu ve kronik
hastaligin  varlig1 degiskenleri agisindan
anlamli farklhiliklar gostermektedir. Buna
gore, yasin artmasina bagl olarak bireylerin
sosyal medya ve TV’den saglikla ilgili
programlari, paylasimlar1 dikkate aldiklari,
yakin  ¢evrenin sagliklarina  iliskin
tavsiyelerini goz Oniinde bulundurduklari
soylenebilir. Oz ve Uyar’m bir ¢calismasinda
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saglik hizmetinde tavsiye alma ile ilgili
katilimcilara  sorduklar1 soruya verilen
cevaplara gore en fazla faydalanilan bilgi
kaynaginin aile, akraba ve arkadas oldugu
sonucuna ulasilmistir.??> Aver ve Sénmez’in
yaptigl bir calismada ise bireylerin yasi
arttikca televizyondan saglik programlarini
izleme  sikliklarimin  arttigi ~ sonucuna
ulasiimistir.?® Yine medeni duruma gére evli
bireylerin evli olmayan bireylere gore sosyal
yonden sagliklarina daha fazla dikkat
ettikleri ve farkindalik diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ayaz ve digerlerinin
yaptig1 bir ¢alismada benzer sekilde evli
olan bireylerin saglik sorumluluklar yiiksek
bulunmustur.?* Sigara igmeyen bireyler,
sigara icenlere gore sosyallesme boyutunda
daha yiiksek bir ortalamaya sahiptirler. Bu
durum sigara igmeyen bireylerin sagliklar
s6z konusu oldugunda gerek sosyal medya
ve TV gerekse sosyal ¢evreden farkindalik
diizeylerini artirmaya yonelik agik bir
goriige sahip olduklarini gosterir niteliktedir.
Literatiirde sigara igen bireylerin sosyal
cevre ile iligkiler ve herhangi bir durumda
sosyal cevreden destek alma durumlarindan
daha az yararlandiklar1 seklinde benzer bir
bulguya rastlanmistir.?®  Yine  kronik
hastaligi  olan  bireylerin  sosyallesme
boyutundan daha yiiksek bir puana sahip
olduklar1 tespit edilmistir. Kronik hastaligi
olan bireylerin, sagliklarin1 ilgilendiren
konularda sosyal ¢cevreden gelen bildirimlere
yonelik daha acgik ve ilgili olmalariyla
aciklanabilir. Polat ve Kahraman’in yash ve
cogu kronik hasta olan bireylerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini inceledikleri bir

calismada benzer bir bulgu olarak bireylerin
saglik sorumlulugu ve kisilerarasi destek ile
ilgili puanlari yiiksek bulunmustur.?®

Katilimcilarin  alt beslenme boyutuna
vermis olduklart puanlarin sigara igme
durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Buna gore, sigara igmeyen
bireylerin saghkli yasam farkindaliginin
daha yiiksek oldugu soOylenebilir. Can’in
tiniversite  Ogrencileri ilizerinde yaptigi
benzer Dbir c¢aligmada sigara i¢meyen
bireylerin beslenme boyutuna ait puanlari
daha yiiksek bulunmustur.?’ Son olarak;
sorumluluk alt boyutuna verilen puanlar
incelendiginde, egitim durumuna gore
anlaml1 bir farklilik oldugu goriilmektedir.
On lisans egitim diizeyine sahip olan
bireylerin  saghga iliskin  sorumluluk
algisinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
Dikkat cekici bir husus da lisans diizeyine
sahip bireylerin de farkindalik diizeylerinin
lise ve alt1 ve lisansiistli egitim diizeyinden
daha yiiksek puana sahip olmalaridir. Arada
anlamli  farklihbk  olmamasma  karsin,
sosyallesme alt boyutundan lise ve alt diizey
egitim grubunun daha diisiik puan aldig
goriilmistiir, bu durumun bireylerin sosyal
medya ve TV, oOzellikle sosyal cevreden
gelen saglikla ilgili paylasim, bilgi ve
tavsiyelerin yeterince
degerlendirilememesinden kaynakli oldugu
disiinilmektedir. Literatiirde benzer olarak
hastane ve hekim se¢iminde sosyal medya
kullanim  diizeylerinin  incelendigi  bir
calismada lise egitimi almig grubun daha
diisiik puanlara sahip oldugu goriilmiistiir.?®

SONUC VE ONERILER

Bireylerin sagliklarinin  korunmasi ve
gelistirilmesi konusunda belirli bir diizeyde
farkindaliga sahip olmalar1 ¢ok sayida
degiskene baghdir. Bireyin bu degiskenler
tarafindan  sekillenen  yasami,  kendi
saghigina iliskin farkindalik  diizeyinin
yiiksek olmasiyla daha 1iyi bir seviyeye
gelecek ve boylece birey bilingli olarak
tyilik halinin korunmasi ve gelistirilmesi
hususunda ¢aba icerisinde olacaktir. Ayrica
saghigr acisindan zararli davraniglardan

uzaklagsmas1  ve  faydali  davranislar
arayisinda olmasi ortaya cikabilecektir. Bu
calisma Y kusagi bireylerinin saglikli yasam
farkindalik diizeylerini belirlemek ve sosyo-
demografik 6zelliklerin  saghkli  yasam
farkindalig1 lizerinde etkili olup olmadiginin
incelenmesini  amacglamaktadir. Calisma
sonucuna gore, bireylerin saglikli yasama
dair farkindalik diizeylerinin orta diizeyin
tizerinde oldugu belirlenmistir.
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Z kusag1 oncesi grupta yer alan Y kusagi
bireylerin,  saglikli  yasama  yonelik
farkindalik  diizeylerinin,  tutum  ve
davraniglarinin hem birey hem de toplum
boyutuyla 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir.
Bu grubun onemi gen¢ yetiskinleri
kapsamasi, Tiirkiye niifusunda biiyiik bir
paya sahip olmasi, isgiiciiniin biiyiikk bir
boliimiinii olusturmas1 ve yaslanacak yeni
nesil olmasiyla ortaya c¢ikmaktadir. Bu
gurubun saglik sermayesi yonetiminde ve
kendi sagliklarina iliskin hangi konularda
farkindalik sahibi olduklarinin bilinmesi;
saglik politika ve planlamasi agisindan
onemlidir. Bu sebeple, yalnizca Y kusagi

bireylerin degil, toplumun farkl
kesimlerinde yer alan ve farkli 6zelliklere
sahip tiim kesimlerin saglikli yasam
farkindaliginin ~ tespit  edilmesi  gerekli
goriilmektedir. Bu aragtirma, Isparta’da
ikamet eden Y kusagi bireyleri ile sinirh
tutulmustur. Ulusal boyutta tim Y kusagi
bireylere genellenebilmesi acisindan
kisithilik arz etmektedir. Gelecek
arastirmalar saglik calisanlari basta olmak
tizere saglik sektoriinde gergeklestirilebilir.
Farkli 6rneklem gruplar {izerinde ozellikle
saglikli yasam farkindaligi Olgegine ek
olarak farkli degisken ve Olgeklerin dahil
edildigi ¢alismalar {izerinde durulabilir.
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