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ABSTRACT

Objective: Quality of life reflects an individual’s perception of their position in life.
Healthy lifestyle behaviours are behaviours that an individual believes and applies
to stay healthy and to protect against diseases. The aim of this study was to evaluate
the healthy lifestyle behaviours and quality of life of faculty members and research
assistants working in a medical school and to determine the predictors of their
quality of life. Methods: The target population for this cross-sectional analytical
study was the lecturers and research assistants working in a medical faculty (n 419).
It was aimed to reach all the population without making a sample selection. 77.6% of
the population was successfully reached. Quality of life was measured by the World
Health Organization Quality of Life Scale Brief Form and Quality of Life Scale scores
were calculated in the physical, psychological, social, environmental and national
sub-areas (social pressure). Healthy lifestyle behaviours were measured by the
Healthy Lifestyle Behaviours Scale-II. Scores were calculated for six sub-dimensions:
spiritual development, health responsibility, physical activity, nutrition, interpersonal
relationships and stress management. Independent t-test, Mann-Whitney U, analysis
of variance, Kruskal-Wallis, Pearson correlation and multiple regression tests were
used for statistical analysis.
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Yasam kalitesi ve saglikli yasam bicimi

Results: 60.3% of the research group was under the age of 35 and 59.1% were male.
57.8% of the research group were medical research assistants and 42.2% were
lecturers. There was a significant positive correlation between HLBS total scores and
the quality of life sub-domains (physical, psychological, social, environmental and
social pressure) (respectively p<0.001; p<0.001; p<0.001; p<0.001 and p<0.001).
Getting regular sleep predicted the quality of physical and social life positively
(respectively p<0.01 and p<0.05). Spiritual development as a sub-dimension of HLBS
positively predicted physical, spiritual, social and environmental life dimensions
(p<0.001; p<0.001; p<0.05 and p<0.05, respectively). Conclusion: One of the healthy
lifestyle behaviours, spiritual development was an important predictor of quality of
life. To increase the quality of life of individuals, awareness should be raised especially
on sleep patterns and spiritual development. Interventions should be carried out to
develop healthy lifestyle behaviours.

Keywords: Quality of life, Healthy lifestyle behaviours, WHOQOL-BREF
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Amag: Yasam kalitesi, bireylerin yasamdaki pozisyonunu algilamasidir. Saghklh
yasam bicimi davranislari ise bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak
icin inandig1 ve uyguladigl davranislarin biitiinidir. Bir tip fakiiltesinde gorevli
ogretim elemanlarinin saghkli yasam bicimi davranislarini ve yasam kalitelerini
degerlendirmek; yasam kalitesinin yordayicilarini belirlemektir. Yontem: Kesitsel
analitik tipteki bu calismanin evrenini bir tip fakiiltesinde calisan 6gretim elemanlari
olusturmaktadir (N:419). Orneklem secimi yapilmaksizin evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflenmis %77.6’sina ulasilmistir. Yasam Kkalitesi, Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu ile dl¢iilmiistiir. Olgegin bedensel, ruhsal, sosyal,
cevre alt alanlarinda alan puanlar1 hesaplanmistir. Saglikli yasam bi¢im davranislary;
Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislar1 Olgegi-1l ile belirlenmistir. Olcegin; manevi gelisim,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler arasi iliskiler ve stres yonetimi
olmak iizere alt1 alt boyutu bulunmaktadir. istatistik analizlerde Bagimsiz gruplarda
t testi, Mann-Whitney U, varyans analizi, Kruskal-Wallis, Pearson korelasyon ve
coklu dogrusal regresyon testleri kullanilmistir. Bulgular: Arastirma grubunun
%60.3'1 35 yas altinda, %59.1'i erkektir. Arastirma grubunun %57.8’i tipta uzmanlik
ogrencisi, %42.2’si 6gretim liyesidir. SYBD toplam puani ile yasam kalitesi alt alanlar1
(bedensel, ruhsal, sosyal, ulusal ¢evre) arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
mevcuttur (sirasiyla p<0.001; p<0.001; p<0.001 ve p<0.001). Diizenli uyku uyumak,
bedensel ve sosyal yasam kalitesini olumlu yonde yordamaktadir (sirasiyla; p<0.001
ve p<0.01). SYBD alt alanlarindan manevi gelisim, bedensel, ruhsal, sosyal ve cevre
yasam alanlarin1 olumlu yonde yordayan degiskendir (sirasiyla p<0.001; p<0.001;
p<0.01 ve p<0.001). Sonug: Saglikli yasam bicimi davranislarindan, manevi gelisim,
yasam kalitesinin 6énemli bir yordayicisidir. Bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi
icin manevi gelisim konularinda farkindalik olusturulmalidir. Saghkl yasam bigimi
davranislarini gelistirmeye yonelik aktiviteler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Yasam kalitesi, saglikli yasam bicimi davranislari, WHOQOL-
BREF
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Giris

Yasam Kkalitesi kavrami; saghkta iyilik
halinin 6l¢ililebilmesi amaciyla gelistirilmis
bir kavram olup; Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan “icinde yasadiklar1 kiiltir ve
degerler sistemi baglaminda, amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve kaygilari
acisindan bireylerin yasamdaki
pozisyonlarini algilamast” olarak
tanimlanmaktadir.t? Yasam kalitesi bireyin
fiziksel islevlerini, ruhsal durumunu, aile
icindeki ve disindaki toplumsal iligkilerini,
cevreden etkilenilmislik diizeylerini kapsar
ve bu durumun bireyin islevselligini ne
derece etkiledigini gosterir.3 Saghklilik
yalnizca hasta ya da sakat olmamak degil,
ruhsal, sosyal ve psikolojik yonden tam
iyilik halidir anlayis1 ile kisilerin yasam
kalitelerinin arttirilmasi giinlimiizde
giderek daha o6nemli hale gelmistir. Bu
sebeple iyilik halinin ve dolayisiyla yasam
kalitesinin ~ Ol¢lilmesi  icin  g¢alismalar
yapilmistir. DSO bu amagla genis kapsamli
bir o6lcek gelistirmis ve daha sonra
kisaltilarak Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu (WHOQOL-BREF) olusturulmustur.*

Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 (SYBD),
bireyin saghgimi etkileyen ve saglig
lizerinde 6nemli etkisi olan faktdrlere karsi
kontrol edilebilen tiim davranislar olarak
tanimlanmaktadir.> Bagka bir ifade ile
bireyin saghkli kalmak ve hastaliklardan
korunmak i¢in inandigt ve uyguladigi
davranislarin butiiniidiir.6 Saghkli Yasam
Bicimi Davranislar;; beslenme aliskanlhigy,
kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz aliskanligi, kisilerarasi destek ve
stres yOnetimine yonelik
degerlendirmelerin bir bileskesi olarak
ortaya konmaktadir.” Bireylerin sagliklari
hakkinda dogru bilgi edinmeleri ve
sagliklarimi etkileyebilecek durumlarla ilgili
secimlerinde uygun beceriye sahip olmalari
saghkl yasam bicimi davranislari
gelistirebilmeleri bakimindan 6nemlidir.8
Yeterli fiziksel aktivite yapmamak, yeterli ve
dengeli beslenmemek, bagimlilik yapic
madde (sigara, alkol vb.) kullanimi saghgi
tehdit eden davranislar olarak, kronik
hastaliklarla  iligkili  hastaliklarin  ve
Olimlerin  biylk kismindan sorumlu
tutulmaktadir.® Kiresel hastalik yuki
calismasina 2017 yilinda 34,1 milyon insan
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Onlenebilir risk  faktorleri nedeniyle
yasamini yitirmistir. 2017 yilinda oOliime
neden olan bes riskten biri sigara, digeri
yiiksek Beden Kiitle Indeksi (BKI)'dir.1
Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)
raporuna gore; insanlar bir ya da birden
fazla saghkli yasam bicimi davranisi
gosterirse yasam siiresinin uzayacagl rapor
edilmistir.11

Saghigi gelistirme davranislarinin
belirlenmesi ve bu amaca yonelik
planlanacak  programlarin  etkinliginin

degerlendirilebilmesi icin SYBD’yi 6lgmek
yol gosterici olabilmektedir.12

Hekimlik gibi yogun dikkat, 6zen, teknik
bilgi ve beceri gerektiren islerde calisma, bir
sire sonra isteki verimlilik ve istegi
olumsuz etkilemektedir. Calisma
kosullarindaki sorunlar ya da iyilestirmeler,
bireyin  yasam  kalitesini  dogrudan
etkilemektedir.l3 Tip fakiiltesi 6gretim
elemanlar1 saglik hizmeti sunucularini
yetistirmekte, saglik egitiminde aktif rol
almaktadirlar.  Bu  nedenle  6gretim
elemanlarinin gerceklestirdigi saghk
davranislar1 ve yasam Kkalitesi diizeyi farkl
bir 6neme sahiptir.

Turkiye'de ve yurtdisinda saglik
calisanlarinda yasam kalitesi ile ilgili
yapilmis cok sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Saglikli yasam bicimi ile ilgili calismalar da
genellikle belirli gruplar  lzerinde
yapilmistir. Hekimler {izerinde yapilmig
calismalar ise oldukg¢a sinirhdir. Ayrica
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin, yasam
kalitesiyle birlikte degerlendirilmesi,
sonuglari daha anlamli hale getirebilir.

Bu c¢alismanin amaci, bir tip fakiiltesinde
gorevli 6gretim elemanlarinin saghkli yasam
bicimi davranislarin1 ve yasam kalitelerini
degerlendirmek; yasam kalitesini
yordayicilarini belirlemektir.

Yontem
Arastirmanin tipi, evren, érnek, 6rnekleme

Kesitsel analitik tipteki bu c¢alismanin
evrenini bir tip fakiiltesinde ¢alisan 6gretim
elemanlari olusturmaktadir (N:419).
Orneklem secimi yapilmaksizin evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. izinli
olma, arastirmaya katilmay1 reddetme gibi
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nedenlerle 325 kisiye (%77.6) ulasimistir.
Gozlem altinda veri toplama yontemiyle
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
uygulanarak veri toplanmistur.

Arastirmanin degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas,
cinsiyet, medeni durum, calisilan boéliim,
akademik unvan, kidem siiresi (y1l), calisma
stiresi (yil), su anki isyerinde ¢alisma siiresi
(vil), nobet tutma durumu, nébet sayisi,
ekonomik algi, BKI, sigara, alkol, saglik
algisi, kronik hastaliga sahip olma durumu,
stirekli ila¢ kullanma durumu, uyku diizeni,
diizensiz uyku sekli, uyku siiresi (saat), ana
0giin atlama durumu, siklikla atlanilan ana
0glin, ara 0gin yapma durumu, diizenli
egzersiz yapma durumu, spor salonuna
tiyelik, son 1 y1l icinde kilo verme ¢abasi, su
an kilo verme c¢abasi, kilo verme ydntemi
kullanma durumu, diyetisyen destegi alma
durumu, sosyal aktivite katilimi, saghkh
yasam bi¢imi davraniglaridir.

Arastirmanin bagiml degiskenleri; yasam
kalitesi alt alanlar1 (bedensel, ruhsal, sosyal,
cevre ve ulusal cevre (sosyal baski))
puanlaridir.

Olciim yéntemi ve kullanilan élgcekler

Arastirmada yasam Kkalitesi; WHOQOL-BREF
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
Kisa Formu’'nun Tiirkge versiyonu ile
(WHOQOL-BREF (TR))olctilmiistiir. Saghkli
yasam bicim davranislar;; Saghkli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olcegi-1I (SYBDO- II) ile
belirlenmistir.

WHOQOL-BREF  (TR)'nin Tiirkce’ye
uyarlamasi, gecerlilik ve  glvenilirlik
calismalar1 Eser ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir.5 Olcek iki genel soru ve dért alt
alandan (bedensel, ruhsal, sosyal ve cevre)
olusmaktadir.> Sorular birden bese kadar
puanlanan 5'li Likert tipi kapali uglu yanitlar
icermektedir. Bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevre alt alanlarinda puanlar
hesaplanabilmektedir.

Olgcegin alt alanlarindan “Bedensel Alan”;
bireyin glinliik islerini yapabilme, ilaca
bagimlilik, canliik, yorgunluk, agri,
rahatsizlik, uyku, dinlenme, ¢calisma giiclinii;
“Ruhsal Alan”, beden dis goriiniisii, olumlu
veya olumsuz hisleri, benlik saygisin1 ve
kisisel inanglar;; “Sosyal Alan”, bireyin
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sosyal cevresini, iletisim kurma ve sosyal
destek durumunu; “Cevre Alani”, maddi
kaynaklar, fiziksel glivenlik alanini, saghk
hizmetlerinde yararlanma ve ulasilabilirligi,
bilgi ve Dbeceri edinme sansini, bos
zamanlar1 degerlendirmeyi ve fiziksel ¢cevre
ilgili durumu degerlendirmektedir. Olcegin
toplam puani olmayip her alt alan icin
puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmakta ve 4 ile 20
puan arasinda bir deger alabilmektedir. Her
alan i¢in artan puan, o alan i¢in artan yasam
kalitesini gostermektedir. Olgekteki
sorularin her biri icin, test-tekrar test
giivenilirligi icin hesaplanan Pearson
katsayilarinin 0.57 ve 0.81 arasinda oldugu;
Tiirkce versiyonunda olcegin i¢ tutarhik
(Cronbach alfa) katsayisi, bedensel alanda
0.83, ruhsal alanda 0.66, sosyal alanda 0.53
ve ¢evre alaninda 0.73 bildirilmistir.14

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi-1I (SYBDO- I1); Walker ve arkadaslar:
tarafindan 1986 yilinda gelistirilen bir 6l¢cek
olup, daha sonra revize edilerek 1996
yilinda 52 madde ve 6 faktorden olusan son
halini almistir.5 1516 Tiirkiye’de gecerlik ve
giivenirlik calismasi Pinar ve arkadaslari
tarafindan 2009’da yeniden yapilmistir.l?
Olgegin; manevi gelisim (tinsellik), saghk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
kisiler arasi iligkiler ve stres yonetimi olmak
lizere alt1 alt boyutu bulunmaktadir. Manevi
gelisim (tinsellik); bireyin yasam amaglarini,
bireysel olarak  kendini gelistirme
yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini
ve memnun edebildigini belirlemektedir.
Saglik sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali
icin saghgi hakkinda aktif olarak sorumluluk
hissetmesi ve sagligina 6zen gostermesidir.
Bireyin kendi saghgim ne derecede
onemsedigini  gostermektedir.  Fiziksel
aktivite; bireyin spor yapma, egzersiz
uygulamalarini ne diizeyde uyguladigini
gostermektedir. Beslenme; bireyin 6glinleri
secerken ve diizenlerken, yiyecekleri
secerken ne dilizeyde saglikli olanlar
sectiginin gostergesidir. Kisilerarasi
iligkiler; bir kisinin diger insanlarla yakinlik
duygusuyla diistince ve duygularini ne
diizeyde paylastigini ve slrdiirdiigiini
gostermektedir.!2 Stres yonetimi; gerilimi
azaltma ya da etkin bir sekilde kontrol
edebilmek icin bireyin fizyolojik ve
psikolojik kaynaklari ne olciide
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belirleyebildigini ve harekete gecirebildigini
gostermektedir. Olcegin tiim maddeleri
olumludur, ters maddesi bulunmamaktadir.
Isaretleme 4’ lii likert tipli 6lgek iizerinde
yapilir. Olgegin tamamu i¢in en diisiik puan
52, en yliksek puan 208’dir. Alt él¢eklerden
alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar;
ruhsal gelisim i¢in 9-36, saglik sorumlulugu
icin 9-36, fiziksel aktivite icin 8-32,
beslenme icin 9-36, kisiler arasi iliskiler icin
9-36 ve stres yoOnetimi i¢in 8-32’dir.
Olgekten alman puan arttikca bireyin
belirtilen saghk davranislarini uygulama
seviyesi artmaktadir.l” Olgegin giivenirligi,
ic tutarhk katsayisi, madde toplam
korelasyonu ve test-tekrar test ile
belirlenmistir. Olcegin i¢ tutarlik (Cronbach
alfa) katsayis1 0.92 olarak, alt1 alt boyut i¢in
0.71-0.83 arasinda degisen degerler
bildirilmistir.t?

Istatistik degerlendirme ve analizler

Verilerin analizinde SPSS 17.0 istatistik
programi kullanilarak tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma,
frekans vb.), Bagimsiz gruplarda t testi,
varyans  analizi  (ANOVA), Pearson
korelasyon testleri kullanilmistir. Yasam
kalitesini yordayan degiskenlerin
belirlenmesi amaciyla g¢oklu dogrusal
regresyon modellemesi yapilmistir. Tim
istatistik analizlerde ve ¢oklu dogrusal
regresyon modellemesinde, degiskenlerin

normal dagilima uygunlugu
degerlendirilmistir. Degerlendirme,
Kolmogorow-Smirnov testi,

carpiklik/simetrikli (skewness) ve basiklik
(cutosis) indekslerine bakilarak yapilmis,
Kolmogrow Smirnov testi p>0.05 olan
karsilastirmalar ve  carpiklik/simetrikli
(skewness) ve basiklik (cutosis) indeks
degerlerinin kendi standart hatalarinin iki
katindan az oldugu durumlar normal
dagilima uygun kabul edilmistir.
Degerlendirmelerin sonucunda calismadaki
tliim sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygun olduklari belirlenmistir.

Coklu dogrusal regresyon analizinde,
modellerin olusturulmasi 0Oncesi modele
alinacak degiskenlerin normal dagilima
uydugu (daha once tek degiskenli analizler
oncesinde belirlenmisti) kontrol edildi.
Yasam Kkalitesi alt alanlarimi agiklayici bir
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cok model denemesi yapildi. Bu
modellemelerde tek degiskenli analizlerde
anlamli bulunan degiskenlerle modeller
olusturuldu.  Ancak  ¢oklu  dogrusal
regresyon analizinde bagimsiz
degiskenlerden kategorik olanlarin ¢ok
saylda modele alinmasi onerilmediginden,
en iyi modeli secerken tiim modellerde
anlamli yordayici olarak dikkat ¢eken “uyku
diizeni” kategorik degisken olarak, yas, uyku
siresi, SYBD alt bilesenleri siirekli
degiskenler olarak modele alindi ve yasam
kalitesi alt alanlarn icin son modeller
olusturuldu.

Modellerin yeterligi ile ilgili olarak; coklu
aciklayiclik  katsayisi  (RZ)  degerleri
incelendi ve her model icin bu degerler
sunuldu. Modellerin uygunluk gostergesi
olarak da ifade edilen RZ degerleri 1’e ne
kadar yakinsa modelin o kadar iyi oldugu
kabul edildi. Ek olarak modelin tiimel
anlamliligina iliskin F istatistiginin anlamh
olup olmadig1 degerlendirildi.’® F degerleri
ve anlamlilik diizeyleri ile sunuldu. Yasam
kalitesi alt alanlarinin  yordayicilarini
belirlemek iizere olusturulan dort modelin
de (bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evre alanlari
modelleri) coklu aciklayicilik katsayilarinin
yiksek ve F istatistiklerinin de anlaml
oldugu belirlendi (sirasiyla p<0.001,
p<0.001, p<0.001 ve p<0.001). Olusturulan
modellerde degiskenlerin, bedensel alani
yizde 40, (R2z:0.40), ruhsal alan modelini
yizde 41 (R2:0.41), sosyal alan modelini
ylzde 24 (R2:0.24) ve ¢evre alanini ylizde 30
(R2:0.30) agikladigi belirlendi.

Model uyumuna karar vermek i¢in Durbin
Watson analizi kullanildi. Bedensel alan i¢in
Durbin Watson degeri 1.93, ruhsal alan
modeli i¢in 2.21, sosyal alan modeli i¢in 2.10
ve c¢evre alan modeli igin 2.02 olarak
belirlendi. Durbin Watson degerleri her dort
model icin de 2’ye yakin degerler aldigindan
modelin iyi olusturulmus ve uyumunun iyi
olduguna karar verildi.

Modeller olusturulurken ¢oklu baglanti
sorunu (multicollinearity) icin de inceleme
yapildi. Bu calismada c¢oklu baglanti
sorununun incelenmesinde VIF (Variance
Inflation Factors- Varyans Sisme Degeri)
degerlerlerine bakilarak degerlendirme
yapildi.l8 Modele alinan degiskenlerin VIF
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degerlerinin 5’in altinda daha iyisi 3'lin
altinda  olmasi  idealdir. Calismada
olusturulan modellerde degiskenlerin VIF
degerlerinin tamami 3’lin altindadir ve
modellerde ¢oklu baglant1 sorunu olusturan
degisken bulunmamaktadir.

Yasam kalitesinin bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevre alt alanlarinin  yordayicilarini
belirlemek t{izere olusturulan doért modele
de ayni degiskenler alindi. Bu degiskenler;
sosyodemografik 6zellikler (yas, uyku siiresi
ve uyku diizeni) ve SYBD Alt alanlariydi
(manevi gelisim, saglik sorumluluguy, fiziksel
aktivite, beslenme, Kisilerarasi iliskiler ve
stres yonetimi)

Etik

Arastirma icin ilgili iiniversitenin Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir.

Bulgular

Arastirma  grubunun  sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1'de goriilmektedir.
Grubun %60.3’'i 35 yas altinda, %59.1’i
erkek, %65.2'si evlidir. Yiizde 20’si sigara,
%33.8'i alkol kullanmaktadir. Yiizde
22.5’inin kronik bir hastaligi bulunmaktadir.
Yiizde 52.6'simin BMI’si normal simirlar
icerisindedir. Grubun %46.8’i giinliikk 7 saat
ve lzeri uyumakta olup, %48.6'sinin
uykular1 diizenlidir. Yiizde 16.9’u diizenli
egzersiz yapmakta, %72.3'i tim ana
oglinleri atlamadan, %40.0'1 ara 6giin alarak
beslenmektedir.

Arastirma grubunun ¢alisma yasami ile ilgili
ozellikleri Tablo 2’de goriilmektedir. Yiizde
57.8'i asistan olarak, %54.8’i dahili
bilimlerde gorev yapmaktadir. Yiizde 59.4'i
10 yildan daha kisa siiredir calisma
yasamindadir ve % 70.2’si 5 yildan daha
kisa siiredir arastirmanin yapildigi kurumda
calismaktadir. Grubun %52.3’i ayda 5 gilin
ve ustinde olmak itizere, %59.7’si nobet
tutmaktadir.

WHOQOL-BREF (TR) alt alan puan
ortalamalari ve sosyodemografik 6zelliklere
gore dagilimlar1 Tablo 1'de, ¢alisma
yasamiyla ilgili 6zelliklere gore dagilimlari
Tablo 2’de goriilmektedir. Otuz bes yas ve
tstiindekilerin  WHOQOL-BREF (TR)’nin
tlim alt alanlarinin (bedensel, ruhsal, sosyal
ve c¢evre) puan ortalamalar1 35 yas
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altindakilerden anlamli bigcimde ytksektir
(sirasiyla p<0.001; p<0.001; p<0.001ve
p<0.001). Erkeklerin ruhsal alan puan
ortalamasi kadinlardan anlamli bigimde
ylksektir (p<0.05). Evlilerde bekarlara gore
ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan puan
ortalamalar1 anlamli bicimde yliksektir
(sirasiyla p<0.01; p<0.001 ve p<0.05). Alkol
kullanmayanlarda kullananlara gore
bedensel alan puan ortalamasi anlaml
bicimde yiiksektir (p<0.05). WHOQOL-BREF
(TR)nin tim alt alan puan ortalamalari
(bedensel, ruhsal, sosyal ve cevre), diizenli
uyku uyuyanlarda (sirasiyla; p<0.001;
p<0.001; p<0.001ve p<0.001), giinliik uyku
sliresi 7 saat ve iistiinde olanlarda (sirasiyla
p<0.001; p<0.05; p<0.05 ve p<0.01), ana
Oglinleri atlamadan diizenli tiiketenlerde
(sirasiyla; p<0.001; p<0.001; p<0.01 ve
p<0.001), ve diizenli egzersiz yapanlarda
(sirasiyla p<0.001: p<0.001; p<0.01 ve
p<0.001) anlaml bigimde ytiksektir

WHOQOL-BREF (TR)'nin tiim alt alan puan
ortalamalar1 (bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevre), Ogretim iiyesi olarak calisanlarda
(sirasiyla; p<0.001; p<0.001; p<0.001ve
p<0.001), 10 yil ve istinde c¢alisma
yasaminda olanlarda (sirasiyla; p<0.001;
p<0.001; p<0.001ve p<0.001) ve arastirma
yapilan kurumda 5 yil ve lstiinde
calismakta olanlarda (sirasiyla; p<0.001;
p<0.001; p<0.001ve p<0.001), hi¢ nobet
tutmayanlarda veya ayda 5 giinden az nobet
tutanlarda (sirasiyla; p<0.001; p<0.001;
p<0.001lve p<0.001) anlaml bigcimde
yiiksektir. Temel bilimlerde ¢alisanlarda
cevre alt alani dahili ve cerrahi bilimlerde
calisanlardan ytksektir (p<0.001).

Arastirma grubunun SYBD toplam ve alt
alan puan ortalamalar1 ve WHOQOL-BREF
(TR) alt alan puanlarn ile korelasyonlari
Tablo 3’te goriilmektedir. SYBD 6lgeginin
tim alt alanlar1t (manevi gelisim, saglk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi) ve
toplam puani ile WHOQOL-BREF (TR)'nin
bedensel (sirasiyla 1:0.544, p<0.001; r:
0.179, p<0.01; r: 0.328, p<0.001; r: 0.299,
p<0.001; r: 0.417, p<0.001; r: 0455,
p<0.001 ve r: 0.480, p<0.001), ruhsal
(sirasiyla r: 0.598, p<0.001; r: 0.276,
p<0.001; r: 0.400, p<0.001; r: 0.367,
p<0.001; r: 0.462, p<0.001; r: 0.464,
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p<0.001 ve r:

p<0.001; r:

0.558, p<0.001),
(sirasiyla 1:0.433, p<0.001; r:0.188, p<0.01;
r: 0.249, p<0.001; r:0.277, p<0.001; r: 0.430,
0.266, p<0.001 ve r: 0.400,

p<0.001) ve gevre (sirasiyla r: 0.478,

sosyal

p<0.001; r:
p<0.001;
p<0.001, r:

anlamh

0.261,

p<0.001; r:
0.375, p<0.001; r:
0.450, p<0.001 ve r: 0.501,
p<0.001) alanlar1 arasinda pozitif ydnde
korelasyon

0.322,
0.428,

mevcuttur.

Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri ve WHOQOL-BREF (TR) alt alan puan
ortalamalarinin bu 6zelliklere gore dagilimi

WHOQOL-BREF (TR) Alt Alanlar

Ozellikler Say1 % Bedensel Ruhsal Sosyal Cevre
Yas 35alt1 196 60.3 14.6+2.2 14.3+2.2 14.3+2.6 14.0+2.1

35 ve Usti 129 39.7 15.7£2.1%*  15,6+1.8***  15.6+1.9*%**  15.2+1.6***
Cinsiyet Kadin 133 40.9 15.1+2.3 14.5+2.1 14.6 £2.2 14.4 2.0

Erkek 192 59.1 15.0 +2.2 15.1 +2.1* 14.9 +2.5 14.6 £2.0
Medeni Bekar 113 34.8 14.8+2.1 14.3+2.2 14.0+2.6 14.1+2.1
Durum

Evli 212 65.2 15.1+2.3 15.1+£2.0** 15.2£2.1%*  14.7+1.9*%
Sigara Var 65 20.0 14.6+2.3 14.9+2.4 14.8+2.7 14.2+2.3
kullanimi

Yok 260 80.0 15.1+2.2 14.8+2.1 14.8+2.3 14.6+1.9
Alkol Var 212 33.8 14.6 +2.4 14.8 +2.2 14.7 £2.6 14.3 £2.2
kullanimi

Yok 113 66.2 15.2 +2.1* 14.9+2.1 14.8 +2.3 14.6 +1.8
Kronik Var 73 22.5 14.6 +2.3 14.8+2.1 14.8 +2.4 14.5 +2.0
Hastalik

Yok 252 77.5 15.1+2.2 149 +2.1 14.8 +2.4 14.5+2.0
BKI  (18.5- Normal 171 52.6 15.1+2.3 14.7+£2.2 14.7+2.5 14.5+2.0
249 kg/m?2)
(>25kg/m?)  Kilolu 154 47.4 14.9+2.1 15.0+2.1 14.9+2.3 14.5+2.0
Uyku Dilizeni  Diizensiz 167 51.4 14.1+2.2 14.2+2.2 14.1+2.6 14.0+£2.1

Diizenli 158 48.6 16.0£1.9**  15,5+1.8***  15.5+2.0*%**  15.1+1.7***
Uyku siiresi <7 saat>/giin 173 53.2 14.5+2.3 14.6+2.3 14.5+2.6 14.2+2.1

>7 saat>/giin 152 46.8 15.6£2.0***  15.1+2.0* 15.1+£2.1* 14.8+1.8**
Diizenli Yok 270 83.1 14.8 +2.2 14.7 +2.2 14.6 +2.5 14.3 2.0
egzersiz

Var 55 16.9 16.3 £1.7*** 158 £1.6*** 15,6 +1.7** 15.5 +1.6***
Ana ogin Var 235 72.3 14.7 +2.2 14.6 +2.3 14.6 +2.4 14.2 +2.0
atlama

Yok 90 27.7 15.8 +2.1*** 15,6 #1.5***  15.3 +2.3* 15.2 +1.7%**
Ara o6gin Var 130 40.0 15.1+2.2 14.7+2.1 14.5+2.4 14.5+1.9
yapma

Yok 195 60.0 15.0+2.2 15.0+2.1 14.9+2.4 14.5+2.0
Toplam 325 100.0 15.0+2.2 14.8+2.1 14.8+2.4 14.5 +£2.0

Ort+SS): ortalamaz*standart sapma. *p<0.05, **p<0.01, **p<0.001
p p p p
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Tablo 2. Arastirma grubunun c¢alisma yasamu ile ilgili dzellikleri ve WHOQOL-BREF (TR) alt
parametrelerinin bu 6zelliklere gore dagilimi

(Ort+SS): ortalamazstandart sapma; (WHOQOL-BREF (TR)): Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkge Formu; *p<0.05,

WHOQOL-BREF (TR) Parametreleri

Ozellikler (OrtSS)
Say1 % Bedensel Ruhsal Sosyal Cevre

Unvan Asistan 188 57.8 14.5+2.2 14.2+2.2 14.2+2.6 13.9+2.1

Ogretim Uyesi 137 422 15.7+2.0%%* 15.8+1.7%%* 15.541.8%%x 15.3+1.6%%*
Calisilan Dahili 178 54.8 14.9 £2.2 14.8 £2.1 14.9 £2.3 14.4 £1.9
Bolim

Cerrahi 106 32.6 149 2.4 14.7 ¥2.2 14.5 £2.6 14.3 ¥2.2

Temel 41 12.6 15.8+1.8 15.3£2.1 15.2£2.1 15.3 £1.6*
Calisma siiresi <10 y1l 193 59.4 14.6x2.2 14.3+2.2 14.3+2.6 14.0£2.1

210 y1l 132 40.6 15.7£2,0%** 15.7+1.8*** 15.6+£1.9%** 15.3+£1.6***
Kurumda <5 yil 228 70.2 14.7+2.2 14.5+2.1 14.4+2.5 14.1+2.0
calisma siiresi

25 yi1l 97 29.8 15.8+2,0%*** 15.8+1.8*** 15.6+1.8*** 15.4+1.6%**
Nobet Tutma Var 194 59.7 14.6 £2.2 14.5£2.1 14.4 £2.5 14.0 £2.1

Yok 131 40.3 15.6 £2.2%%* 15.3 £2,1%** 15.4 £2,0%** 15.2 £1.7%**
Nobet sayisi <5giin/ay 155 47.7 15.6£2.1%** 15.342, 1% 15.242.2%%* 15.24£1.8***

>5giin/ay 170 52.3 14.5+2.2 14.4+2.1 14.3+2.5 13.9+2.0
Toplam 325 100.0 15.0%2.2 14.8+2.1 14.8+2.4 14.5 £2.0
***p<0.001

Tablo 3. Arastirma grubunun SYBD ile WHOQOL-BREF (TR) puanlari korelasyonlar1

WHOQOL-BREF (TR) Alt Alanlari (r)

Bedensel Ruhsal Sosyal Cevre

Ort+SS 15.0+2.2 14.8+2.1 14.8+2.4 14.5 +2.0

SYBD Alt Alanlar
Manevi Gelisim 25.7+3.9 0.544%** 0.598*** 0.433*** 0.478***
Saglik Sorumlulugu 18.8+4.0 0.179%* 0.276*** 0.188** 0.261***
Fiziksel Aktivite 15.9+4.6 0.328*** 0.400*** 0.249%** 0.322%**
Beslenme 19.7+4.2 0.299%** 0.367*** 0.277*** 0.375%**
Kisilerarasi Iliskiler 24.5+3.8 0.417**+* 0.462*** 0.430*** 0.428***
Stres Yonetimi 18.3+3.4 0.455%** 0.464*** 0.266*** 0.450%**
SYBD Toplam Puan 122.5+18.2 0.480*** 0.558*** 0.400*** 0.501***

(Ort+SS): ortalamazstandart sapma; (r): Pearson’in Korelasyon Katsayisi, (SYBD): saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari;

(WHOQOL-BREF (TR)): Yasam Kalitesi Olgegi Tiirkce Formu; *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Tek degiskenli analizlerde yasam kalitesinin
anlamli yordayicillar1 olarak belirlenen
degiskenler kullanilarak, yasam kalitesi alt
alanlarini  agiklayict  ¢oklu  dogrusal
regresyon model denemeleri yapildi. En iyi
model segilerek Tablo 4’de sunuldu.
Modellerin yeterligine karar verirken; coklu
aciklayicilik katsayisi (R%) degerleri 1'e en
yakin olan, F istatistigi anlamli olan ve
Durbin Watson degeri 2’ye yakin olan model
tercih edildi.’® Modeller olusturulurken
modele alinan degiskenlerin normal
dagilima uyduguna ve ¢oklu baglanti

sorunu olmadigina dikkat edildi. Coklu
baglanti sorunu degerlendirmesinde VIF
degeri kullanildi ve olusturulan modelde her
bir degisken i¢in VIF degerinin li¢lin altinda
olmas1 gozetildi. Bu degerlendirmeler
sonunda yasam Kkalitesi alt alanlar1 olan
bedensel, ruhsal, sosyal ve cevre alanlarini
aciklamak ftizere dort model olusturuldu.
Her modele, yas, uyku stiresi, uyku diizeni
ve SYBD alt alanlarinin (manevi gelisim,
saghk  sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, Kkisileraras: iliskiler ve stres
yonetimi) degiskenleri dahil edildi.

Tablo 4. Yasam Kalitesi Yordayicilarinin Coklu Dogrusal Regresyon Modelleri

Yasam Kalitesi Alt Alanlar1
(Standardize 3 [%95 CI])

Yordaycilar VIF  Model 12 Model 22 Model 32 Model 42
Deg Bedensel Ruhsal Sosyal Cevre
eri
Sosyodemografik
ozellikler
Yas 1.2 -0.01 (-0.03-0.02) 0.11 (0.01-0.05)* 0.06 (-0.01-0.05) 0.12(0.01-0.05)*
Uyku siresi 1.3 0.07(-0.05-0.34) 0.03 (-0.13-0.24) 0.02 (-0.20-0.27) 0.05 (-0.11-0.27)
(saat/giin)
Uyku dizeni 1.5 0.23 (0.54-1.47)*** 0.08 (-0.12-0.75) 0.17 (0.24-3.35)** 0.04 (-0.27-0.62)
(Diizenli)
SYBD Alt alanlar
Manevi Gelisim 2.9 0.42 (0.15-0.32)*** 0.49 (0.18-0.34)***  0.21 (0.03-0.24)** 0.21 (0.03-0.19)**
Saglik Sorumlulugu 1.8 -0.14 (-0.14- -0.01)* -0.04 (-0.08-0.04) -0.08 (-0.12-0.03) -0.06 (-0.09-0.3)
Fiziksel Aktivite 1.8 0.08 (-0.02-0.01) 0.15 (0.02-0.12)* 0.08 (-0.12-0.03) 0.03 (-0.04-0.07)
Beslenme 1.9 0.07 (-0.03-0.10) 0.08 (-0.02-0.10) 0.09 (-0.03-0.11) 0.15 (0.01-0.13)*
Kisilerarasi iliskiler 2.8 0.01 (-0.07-0.09) -0.05 (-0.10-0.05) 0.223 (-0.02-0.13) 0.0 (-0.03-0.13)
Stres Yonetimi 2.2 0.08 (-0.03-0.14) 0.03 (-0.06-0.01) -0.11(0.04-0.25)*  0.17 (0.02-0.17)*

Sabit 6.56 (4.68-8.44)***
Uyarlanmis R2 0.40

F degeri ve anlamhlik 23.29%**

diizeyi

Durbin Watson 1.93

5.41 (3.64-7.18)***

0.41
25.5]1%**

2.21

7.59 (5.81-9.37)***

0.24
12.07***

2.10

6.17 (4.38-7.97)%**

0.30
16.50%**

2.02

CI: Confidence interval (Giiven Aralig1); Standardize : Yordayicilik katsayisi; SYBD: Saglikli Yasam Bigimi
Davranislari;

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

a: Modele alinan degiskenler; sosyodemografik ozellikler (yas, uyku siiresi ve uyku diizeni) ve SYBD Alt alanlari
(manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi)

WHOQOL-BREF(TR) alt parametrelerinden gflisilm ([S‘Earzidardize VIBl](:OAZ’ p<(l).(l)0“1 )
bedensel alan puanini; diizenli uyku uyumak ° gtm lzi d.yon e’__O 1iag ! <0 Ogorurrll st
(yordayicilik katsayisi [Standardize (]: 0.23, ([__ andardize  B]:-0.14, p<0.05) ~olumsuz

yonde  yordamaktadir. Ruhsal alang;

p<0.001), SYBD alt alanlarindan manevi
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Yas ([Standardize $]:0.11, p<0.05), SYBD alt
alanlarindan manevi gelisim ([Standardize
B]: 0.491, p<0.001) ve fiziksel aktivite
([Standardize ]:0.15, p<0.05) olumlu yénde
yordamaktadir. Sosyal alani; diizenli uyku
uyumak ([Standardize $]:0.17, p<0.01), SYBD
alt alanlarindan manevi gelisim
([Standardize B]:0.21, p<0.01) olumlu y6nde;
stres yonetimi ([Standardize f]:-0.11,
p<0.01) olumsuz yo6nde yordamaktadir.
Cevre alanini; yas ([Standardize {]:0.12,
p<0.05), SYBD alt alanlarindan manevi
gelisim ([Standardize f]:0.21, p<0.01),
beslenme ([Standardize (3]:0.15, p<0.05) ve
kisileraras1 iligkiler ([Standardize {3]:0.17,
p<0.05) olumlu yoénde yordamaktadir.
Yordayicilik katsayilarina (Standardize )
gore, bedensel, ruhsal ve sosyal ve cevre
alanlarinin dordiine de en ¢ok katkisi olan
yordayicinin SYBD’nin manevi gelisim alt
boyutu oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Saglikli yasam bicimi davranislar1 saghgin
belirleyicileri arasinda Onemli bir yere
sahiptir. Bu ¢alismada SYBD, yasam
kalitesinin yordayicisi olarak incelenmis ve
yasam Kkalitesinin alt parametrelerine olan
etkisi degerlendirilmistir.

Bu calismada, yasam kalitesinin her doért
alanin1 da yordayan en onemli degiskenin
SYBD’nin manevi gelisim boyutu oldugu 6ne
cikmistir. Tinsellik (spiritiializm) olarak da
alan yazinda karsimiza ¢ikan bu kavram,
bireyin yasamin anlamim1 kavradigr ve
amacini kesfettigi yer olarak
aciklanmaktadir.’® Maslow'un ifadesiyle
kendi potansiyelini gerceklestirme olarak
tanimlanmaktadir.2® Bireysel deneyimler ve
yasamdaki anlami icine alan varolus¢uluk
olarak agiklandig1 da olmaktadir.2!

SYBD Olgegi'nde yer alan manevi gelisim alt
boyutu, bireyin i¢ kaynaklarinin gelisimini
olcmektedir.’?2 i¢ kaynaklarin gelisiminin,
iliski kurma ve bas etme (asima) ile
gerceklesebilecegi  aciklanmaktadir.  Bas
etme, kisiye i¢ huzuru saglayarak, oldugu kisi
ve yaptig1 sey disinda baska yeni deneyimler
icin firsat olustururken; iliski kurma, kainat
(cosmos) ile iliskide olma ve ahenk icinde
oldugunu duyumsamaktir. Gelisme,
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yasamdaki hedefler icin ilerleme, c¢aba
gosterme, calisma ve kisinin giiclinii en st
diizeye cikarmasidir. Bu baglamda manevi
gelisim, bireyin varolus anlayisi icinde, ic
huzuruyla ve evrenle uyum icinde, yasamda
olmak istedigi yere ulasma ¢abasindaki
ilerlemedir.’2  Alan yazinda tinselligin
bilesenleri; inang¢ (din), kaygilanma, timit ve
iliskinlik (aidiyet) duygusu olarak
aciklanmaktadir. “Tinsellik” ve “din” zaman
zaman Dbirbirlerinin yerine kullanilmakla
birlikte; tinsellik, saglik, hastalik, oliim,
giinah, 6lim sonrasi yasam ve baskalarina
karst sorumluluk konularindaki diisiiniis ve
inaniglar1 kapsayan olduk¢ca genis bir
kavramdir. Baska bir ifade ile tinsellik bir
dinle baglantili olabilir de olmayabilir de ve
giiclii dini inanglar1 olmayan insanlarin da
spiritliel boyutlar1 gelismis olabilir.22

Manevi gelisimin, yasam kalitesiyle iliskisini
ortaya koyan alan yazinda, tinselligin, beden
ve ruhu etkileyen ve ayni zamanda beden ve
ruhtan etkilenen “birlestirici bir gig¢”
oldugundan  bahsedilmektedir.22  Yasam
kalitesi bedensel alani, bireyin giinliik islerini
yapabilme, ilaca bagimllik, canlilik,
yorgunluk, agri, rahatsizlik, uyku, dinlenme,
calisma giiciinii degerlendiren bir alt
boyuttur.l* Manevi gelisim icin caba sarf
eden bireylerde, hastaligin iyilesmesi, kalp
hastaliklarin1 ve yiiksek tansiyonu onleme,
agr1 giderme ve mortaliteyi azaltmada
olumlu sonuglar alindig1 ve bu bireylerde
bahsedilen konularda %25 iyilesme oldugu
bildirilmistir.23 Kisinin sagliklilik durumunu
kavramada, hastalik siirecini ve bununla
iliskili durumlar1 sorgulamada, olusan
degisikliklere uyum saglamada, hastalikla
bas etme becerisi gelistirmede, tekrar eski
saghgina kavusma ve iyilesme umudu
bulmada manevi gelisimin olumlu etkisi
oldugu ve daha uzun yasamayi sagladigi
bildirilmektedir.24 Bazi inanglar, saglikta risk
olusturan tiitiin kullanimi, alkol kullanimi,
riskli cinsel davraniglar gibi davranislara
karst Dbelirli yasaklar1 kapsar. Kisinin
bedenine bakmasi, bedensel anlamin
yaninda tinsel yaninin da olmasi sonucu
saghgin gelistirilmesini  destekler.2s> Bu
calismada, manevi gelisim yasam kalitesinin
bedensel alani i¢in (tlim alt alanlar1 icin de)
onemli bir yordayici olarak belirlenmistir ve
bu alan yazindaki kanitlarla uyumludur.
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Manevi gelisimin bedensel saglik yaninda
ruhsal sagligi da olumlu yoénde etkiledigi
bildirilmisrtir.2¢ Yasam kalitesinin ruhsal
alani, olumlu veya olumsuz duygular1 ve
benlik saygisini iceren bir degerlendirme
sunmaktadir.1* Manevi gelisim icin caba sarf
eden bireylerde, stresle bas etme,
depresyonun giderilmesi, madde
bagimliligindan kurtulma gibi ruhsal alam
ilgilendiren konularda da olumlu sonuglar
alindigt ve bu Dbireylerde bahsedilen
konularda iyilesme gorildigi
bildirilmistir.23 Bu c¢alismada alan yazinla
uyumlu bigcimde, manevi gelisim, ruhsal
alanin da o6nemli bir yordayicis1 olarak
belirlenmistir.

Insanin manevi yoni, fiziksel, duygusal,
sosyal yoni kadar énemlidir ve manevi yonii
fiziksel, duygusal ve sosyal yonii ile de
yakindan iliskilidir. Yasam Kkalitesi sosyal
alani, bireyin sosyal ¢cevresini, iletisim kurma
ve sosyal destek bulmasini
degerlendirmektedir. Bu ¢alismada manevi
gelisim sosyal alanin da oOnemli bir
yordayicisidir. Manevi gelisim c¢abasinda
olan bireylerin, bu gelisim icin yaptigi
ve/veya katildig1 etkinlikler, “ritlieller”
kisinin sosyal ¢evresini gelistirebilir ve
genisletebilir. Bu yolla bireyler daha c¢ok
kisiyle iletisim kuruyor ve daha siklikla
sosyal destek buluyor olabilir.

Yasam  Kkalitesi ¢evre alani icinde
degerlendirilen bilesenler, bilgi ve beceri
edinme sanst ve  bos zamanlari
degerlendirmeyi de icermektedir. Manevi
gelisim  saglayan  aktivitelerin  kisinin
ozellikle bos zamanlar1 degerlendirme
konusunda gelismesini saglamis olabilir.
Aslinda sosyal cevre, insan iliskileri, beceri
edinme sosyal destek bir anlamda bos
zamanlari da iyi degerlendimek olumlu bir
cevre gelistirmek icin gereklidir. Bu nedenle
bu c¢alismada, beklenen bicimde, manevi
gelisim yasam Kkalitesi ¢evre alaninin da
o6nemli bir yordayicisi olarak belirlenmistir.

Felsefi bir yaklasimla kisi, “insani deneyimler
yasayan tinsel bir varlik” olarak ifade
edilmektedir.26 Bu nedenle, yasam Kkalitesi,
yasam doyumu gibi degiskenleri belirlemede
kullanilan o6l¢eklere bireyin biyopsikososyal
cevresini kusatan manevi gelisim boyutu da
eklenmeye baslanmistir.2126 Yalniz bedensel
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hastalik veya sakatlik halinin olmamasi degil
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
olan saglik tanimi da aslinda bir anlamda
tinsellige/manevi gelisime vurgu
yapmaktadir. Bu sebeple, bu g¢alismanin
sonucu olan manevi gelisimin yasam kalitesi
ile iliskili bulunmasi beklenen bir ¢iktidir.
Alanyazinda manevi gelisim ile yasam
kalitesi arasinda iliski oldugu
bildirilmektedir.2? Manevi gelisimi iyi olan
bir bireyin, genel olarak fizyolojik, glivenlik,
aidiyet, saygi gibi ihtiya¢larinin karsilanmis
olmas1 beklenir. Bu sebeple manevi gelisim
alani yasam kalitesinin her doért alanini da
(bedensel, ruhsal, sosyal ve cevre alani )
etkiliyor olabilir.

Bu c¢alismada SYBD’nin saglik sorumlulugu
alani, yasam Kkalitesini bedensel alaninda
ancak olumsuz yonde etkileyen bir yordayici
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisilerin kendi
saghklar1  lizerinde sorumlu olmalan
gerekliligi tartisiimaz. Saglik sorumluluguy,
kisinin kendi saghigina yonelik koruyucu ve
saghgi gelistirici davranislari
gosterebilmesidir. Literatlirde saghk icin
bireysel sorumlulugun artis1 yasam kalitesi
icin etkili bir faktor olarak gdsterilmistir.28
Sagligin bireyin davranislarindan bagimsiz,
tamamiyla dissal siireglerle iliskili bir
kavram olarak algilanmasi, bireyin kendi
saghgyla ilgili caresizlik duygusu yaratarak
degisiklik ve diizelmenin saglanacagi
konularda bile daha pasif ve edilgen bir
tutum takinmasina sebep olur. Tersi
durumda birey kendi saghgiyla ilgili
sorumluluklar: hakkinda farkindalk
gelistirdikce davranislarindaki degisiklik ve
diizelme saghigi olumlu yonde etkiler. Bireyin
kendi saghgiyla ilgili yiiksek dizeyde
farkindaliginin olmasi genel toplum icin
pozitif bir durumdur. Ancak, bu ¢alismanin
arastirma grubu gibi, saglik alaninda belli bir
diizeyin ustiinde akademik bilgi ve beceriye
sahip bireylerde, bu durum, yasam
kalitesinin (bedensel alanda) olumsuz yonde
etkilemis olabilir. Arastirmada elde edilen
saglk sorumlulugu ile yasam Kkalitesi
arasindaki iliski arastirma grubunun genel
popiilasyondan  farkli  diizeyde saghk
bilgisine sahip olan bir arastirma grubu
lizerinde calisilmis olmasi ile a¢iklanabilir.

Bu arastirmada fiziksel aktivite ruhsal alan
yasam Kalitesini yordayan etmenlerden biri
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olarak Dbelirlenmistir. Literatiirde benzer
sonuglara ulasan arastirmalar
bulunmaktadir.29-32 Fiziksel  egzersizin
viicudun stres cevabini diizenledigi boylece
yasam Kkalitesinin ruhsal alanda artisina
katkida bulundugu séylenebilir.

Calismada  stres  yonetiminin  yasam
kalitesinin sosyal alanin1 olumsuz, c¢evre
alanini olumlu yonde yordadig
belirlenmistir. Literatiirde bu bulguyu
destekler nitelikte stres yonetiminin yasam
kalitesi bakimindan olumlu etkileri oldugunu
gbsteren arastirmalar mevcuttur.33 34 Stres,
hipotalamohipofizer aks lizerinden serum
kortizol dilizeyini artirmaktadir. Artan
kortizol vicutta savas ya da ka¢ tepkisi
olusturmaktadir. Bu durumun sik araliklarla
tekrarlanmasi fizyolojik islevlerde cesitli
bozukluklara sebep olmaktadir. Stresin
yasam Kkalitesini olumsuz etkilemesi bu
mekanizma ile aciklanabilir. Ayn1 mekanizma
ile stres yonetimi bireylerin yasam kalitesini
artirabilir.

Yas ve yasam Kkalitesi ile ilgili calismalar
incelendiginde o6zellikle yasla birlikte yasam
kalitesinde de diisiis oldugu yoniinde
bulgulara rastlanmaktadir.3> 36 Bu durum
yasla birlikte artan saglik sorunlar1 ve yeti
yitimi ile agiklanmaktadir. Bu calismada, alan
yazindaki calismalardan farkl olarak, ruhsal
alan ve cevre alanlari i¢in yasam kalitesini
olumlu y6nde yordayan bir degisken olarak
belirlenmistir. Bu ¢alismada arastirma grubu
saglik alaninda calisan akademik
personelden olustugundan, ilerleyen yasla
birlikte ortaya c¢ikan saglik sorunlarinin
yasam kalitesini olumsuz etkileme durumu
ortadan kalkmis olabilir. Alan yazindan farkl
olarak ortaya cikan bu durum, calismanin
arastirma grubunun farkli olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Bu c¢alismada diizenli uyku, bedensel ve
sosyal alanda yasam Kkalitesini belirleyen bir
yordayici olarak tespit edilmistir.
Literatiirdeki diger ¢alismalar incelendiginde
uyku kalitesi ile yasam kalitesi arasinda iliski
oldugu, uyku bozukluklarina sahip
bireylerde yasam kalitesinin  distiigii
bildirilmistir.3738 Uyku, viicudun fiziksel,
psikolojik ve hormonal diizeninde énemli bir
isleve sahiptir. Uyku dlizeninde bozulma tiim
bu fizyolojik islevlerin gerceklestirilmesinde
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aksamalara sebep oldugu icin yasam
kalitesinin diismesine yol acmis olabilir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada en dikkat c¢eken sonug,
SYBD’nin manevi gelisim boyutunun, yasam
kalitesinin her dort alt alanin1 da 6nemli
diizeyde ve olumlu bicimde yordayan bir
degisken olarak belirlenmesidir. Bireylerin
yasam kalitesinin artirilmasi icin manevi
gelisim konularinda farkindalik
olusturulmalidir. Saghkli yasam bicimi
davranislarim1  6zellikle manevi gelisim
boyutunu gelistirmeye yonelik aktiviteler
yapilmalidir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ve
herhangi bir kurumla bu calisma ile ilgili
¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek: Arastirma yazarlarin
imkanlariyla gerceklestirilmis herhangi bir
kurum veya Kkisiden finansal destek
alinmamistir.
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