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OZET

Amag: Arastirma, bireylerde mental iyi oluglugun saglikli yasam farkindaligiyla iligkisini belilemek amaciyla yapildi.

Yéntem: internet tabanli kesitsel tipte olan bu galisma, web tabanl bir gevrimici anket kullanilarak yiriitiildi. Arastirmada anket formlari Temmuz
2021 tarihinde sosyal medya araciligiyla 398 kisiye uygulandi. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi (WEMIOO) ve
Saglikli Yasam Farkindaligi Olgegi (SYFO) kullanilarak toplandi

Bulgular: Katiimcilarin, WEMIOO puan ortalamalarina gére, gelir durumunu iyi olarak ifade edenlerin ve kronik hastaligi olmayanlarin mental iyi
oluslarinin yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlendi (p<0.05). SYFO puan ortalamalarina gére, 36 yas
ve Uzerindekilerin, erkeklerin, evli olanlarin ve gelir durumunu iyi olarak ifade edenlerin saglikli yasam farkindaliklarinin yiiksek oldudu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlendi (p<0.05). WEMIOO ile SYFO toplam ve alt boyutlari (degisim, sosyallesme, sorumluluk,
beslenme) arasinda pozitif ydnde iliski oldugu belirlendi (sirasiyla r=.466, r=.341, r=.276, r=.393, r=.439; p<0.05).

Sonuglar: Elde edilen bulgular, mental iyi oluslugun, saglkl yagsam farkindahgiyla iligkisinin oldugunu gésterdi.

Anahtar kelimeler: ebelik; metal saglk; saglkli yagsam

ABSTRACT

Aim: The research was conducted to determine the relationship between mental well-being and awareness of healthy life in individuals.

Methods: This internet-based cross-sectional study was conducted using a web-based online questionnaire. In the research, the questionnaire
forms were applied to 398 people through social media in July 2021. Data were collected using Personal Information Form, Warwick-Edinburgh
Mental Well-Being Scale(WEMWBS) and Healthy Living Awareness Scale (HLAS).

Results: According to the WEMIIOO score averages of the participants, the mental well-being of those who expressed good income and those who
did not have a chronic disease was found to be high and the difference between the groups was statistically significant (p<0.05). According to the
mean HLAS scores, it was determined that the healthy life awareness of those aged 36 and over, men, married people and those with good income
status was high and the difference between the groups was statistically significant (p<0.05). It was determined that there was a positive relationship
between WEMIOO and the total and sub-dimensions (change, socialization, responsibility, nutrition) of HLAS (respectively r=.466, r=.341, r=.276,

r=.393, r=.439; p<0.05).

Conclusion: The findings showed that mental well-being was associated with awareness of healthy living.

Keywords: healthy lifestyle; mental health; midwifery

Girig

Diinya Saglik Orgiitii, mental iyi oluslugu 'hem birey hem
de toplum igin iyilik ve etkili isleyisin temeli' olarak ilan etmis ve
bunu 'bireylerin yeteneklerini fark etmelerine, zorluklarla bag
etmelerine olanak saglayan bir durum' olarak tanimlamistir
(WHO, 2004). Bireyin optimal psikolojik gelisimi, sosyal
iliskilerin geligtiriimesi ve surdurilmesi, etkili 5renme ve ayrica
iyi bir fiziksel saglik icin temel olusturmaktadir (Clarke,
Kuosmanen & Barry, 2015). Diinya Saglik Orgiti'ne gore,
pozitif ruh saghgi, iyi olmaktan ibarettir ve iyi olmaktan
hoslanan bir kisi “kendi yeteneklerinin farkina varir, yasamin
normal stresleriyle bas edebilir, Gretken calisabilir ve topluma
katki saglar (Keller, 2020).

Saghgin iyilestiriimesi  ve  slrdirilmesi  sadece
hastaliklardan kaginmak ya da korunmakla degil, saghkli
yasam bicimi davraniglarinin kazanilmasiyla da yakindan
iligkilidir. Saglikl yasam bigimi kisinin sagligini etkileyen butin
davranislarini kontrol etmesi, gunlik aktivitelerini dizenlemede
kendi saglik statistine uyan davraniglari segmesi olarak
tanimlanmaktadir (Tanriverdi, Sevig & Bayat, 2009). Mental iyi
olus baglaminda degerlendirilen psikolojik problemlerin,

toplumsal mutluluktan c¢alisma yasamina kadar genis bir
perspektifte negatif sonuclar dogurabilecegi ongoérilmektedir
(Simsek & Kurnaz, 2021). Arastirmalarda mental iyi olus
dizeyi yuksek bireylerin, psikolojik ve fiziksel sagliklarinin
daha iyi, yasam kalitelerinin, yaraticiliklarinin ve bagisiklik
sistemlerinin daha ylksek oldugu, diger insanlarla daha iyi
iliskiler kurduklari, is yerinde daha verimli olduklari ve daha
uzun yasadiklar saptanmistir (Keyes, 2002; Keyes, Dhingra &
Simoes, 2010; Lyubomirsky, King & Diener, 2005). Yapilan
calismalarda, sagliklh yasam bicimi davraniglarina sahip olan
bireylerin anksiyete ve depresyon gibi psikolojik problemler
yasama oraninin azaldigi ve diyabet, kalp hastaliklari ve
hipertansiyon gibi kronik hastaliklardan korunmayi arttirdigi
bulunmustur (Saneei ve ark., 2016; Shafieyan ve ark. 2016).
Mental iyi oluslugun, saglikh yasam farkindahdini olumlu
etkileyecegi sOylenebilir. Saglik alaninda c¢alisan her saglik
calisani (doktor, hemsire vb.) gibi ebeler de saglikli yasam
farkindahiginin  6nemini kavramali, toplumdaki bireylerin ve
Ozellikle kadinlarin  olumlu saglikh yasam farkindahgi
gelistirmesi i¢in yol gosterici olmalidirlar. Bu disiinceden
hareketle bu arastirmada; mental iyi oluslugun saghkl yasam

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Zeynep Bal, inénii Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Malatya, Tiirkiye

Telefon: +09 0422 341 02 19 E-posta: zeynepp_ball@hotmail.com
Gelis tarihi / Received: 30.07.2021, Kabul tarihi / Accepted: 06.08.2021
ORCID: Nilay Gokbulut: 0000-0003-1889-7285, Zeynep Bal: 0000-0003-3224-0511


https://orcid.org/0000-0003-1889-7285
https://orcid.org/0000-0003-3224-0511

Go6kbulut ve Bal

farkindahgiyla iligkisini incelemek amaglanmistir. Elde edilecek
bulgularin literature katki saglayacagi disinilmektedir.
Arastirma sorulari:

(1) Mental iyi olugluk saglkl yasam farkindahigini etkiler mi?
(2) Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile mental iyi olugluk
ve saglikh yasam farkindahgi arasinda farkhhklar var midir?

Yoéntem

Bu calisma internet tabanh kesitsel bir c¢alismadir.
Arastirma sosyal medya (Facebook Whatsapp, Instagram gibi)
araciligiyla web tabanli online bir soru formu ile toplandi.
Google Forms platformu aracihgi
(https://docs.google.com/forms)  ile  hazirlanan  anketin
baglantisi sosyal medyada paylasildi. Online anketin ilk
sayfasinda arastirma hakkinda bilgiye yer verilirken daha
sonra onam formu yer aldi. Orneklem biyikliginin
hesaplanmasinda OpenEpi, versiyon 3, genel kullanima acik
istatistik yazihmi kullanildi (http://www.openepi.com). Power
analizi yapildiginda 6rneklem buyukligu, %5 yanilgr dizeyi,
%95 given araliginda ve %80 gi¢ ile en az 384 olarak
hesaplandi. Dahil etme kriterlerini karsilayan toplam 398
katihmci istatistiksel analize dahil edildi.

Arastirmaya alinma kriterleri

e 18 yas ve Uzerinde olanlar

Aragtirmadan Diglanma Kriterleri

o Psikolojik hastalik dykusu olan ve herhangi bir psikiyatrik
ilag kullananlar

Veri toplama araglari

Veriler Temmuz 2021 tarihinde online bir soru formu ile
toplandi. Online soru formunun ilk sayfasinda calisma
hakkinda bilgi verildi ve devaminda Kigisel Bilgi Formu,
Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus Olgegi (WEMIOO) ve
Saglikli Yasam Farkindahgi Olgegi (SYFO) yer aldi.

Kigisel bilgi formu

Bu form arastirmacilar tarafindan olusturulmus olup
katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri (yas, egitim dizeyi,
galisma durumu gibi) ve saglikh yasam bicimi davraniglarini
(saglikli beslenme dizeyi, giinlik ana, 6gin sayisi, gtinlik ara
6gin sayisi, egzersiz yapma durumu gibi) sorgulayan
sorulardan olusmaktadir (Ozer & Yilmaz, 2020).
Warwick-Edinburgh mental iyi olus élgegi (WEMIOO)

Tennant ve ark. (2007) tarafindan gelistiriimis olup Keldal
(2015) tarafindan Tirkge gegerlilik ve guvenilirligi yapilmistir.
WEMIOO 14 maddeden olugmakta olup psikolojik iyi olus ile
6znel iyi olusu kapsayarak bireylerin pozitif mental sagliklariyla
ilgilenmektedir. Olcek 5'li likert tipinde olup, 6lgegin
puanlanmasi “1= hi¢ katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= biraz
katiiyorum,  4=katilyorum, 5= tamamen katiliyorum”
seklindedir. Olgekten en az 14, en fazla 70 puan alinmakta
olup yuksek puanlar yuksek mental (psikolojik) iyi oluga isaret
etmektedir. Olgegin bitiin maddeleri pozitiftir. Olgegin,
Cronbach's alfa i¢ tutarlik glvenirlik katsayisi 0.92 olarak
bulmustur (Keldal, 2015; Tennant ve ark., 2007). Yaptigimiz
galismada, Cronbach's alfa i¢ tutarlik guvenirlik katsayisi 0.91
olarak bulunmustur.

Saghkh Yasam Farkindahgi Olgegi (SYFO)

Ozer ve Yimaz (2020) tarafindan geligtirilen 6lgek, 15
madde ve 4 alt boyuttan (degisim, sosyallesme, sorumluluk ve
beslenme) olusan 5’li likert tipinde olup, 6lgedin puanlanmasi
“1=hi¢ katilmiyorum, 2, 3, 4, 5=tamamen katiliyorum”
seklindedir. Olgek toplamindan alinacak en diisiik puan 15, en
yilkksek puan 75tir. Olgegin alt boyutlarindan; degisimden
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alinacak en dusik puan 5, en yilksek puan 25,
sosyallesmeden alinacak en dislk puan 4 en yiksek puan 20,
sorumluluktan alinabilecek en disik puan 3, en yiksek puan
15, beslenmeden alinabilecek en disik puan 3 en ylksek
puan 15'dir. Olgekten yiiksek puan alinmasi saglikli yagam
farkindahgi dizeyinin yuksek oldugu seklinde
degerlendiriimektedir. SYFO’niin tamami icin Cronbach’s alfa
degeri 0.81 olarak tespit edilmistir (Ozer & Yilmaz, 2020).
Yaptigimiz ¢alismada, Cronbach's alfa i¢ tutarlik gulvenirlik
katsayisi 0.88 olarak bulunmustur.
Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler énce Microsoft
Excel’de dizenlenmis olup daha sonra SPSS 25,0 for
Windows (SPSS, Chicago, I, USA) paket programinda
degerlendirildi. Veriler ilk olarak tanimlayici istatistikler sayi,
ylizde, ortalama, standart sapma olarak verildi. Grup
karsilastirmalarinda kategorik veriler igin ki-kare testi, surekli
verilerde normal dagilim saglayan ikili gruplarda bagdimsiz
gruplarda t testi, ikiden ¢ok grup karsilastirmalarinda tek yonla
varyans analizi; normal dagilm godstermeyen ikili gruplarda
Mann-Whitney U testi, ikiden ¢ok grup karsilagstirmalarinda
Kruskal Wallis testi kullanildi. Olgekler arasindaki iligkiyi
beliremek igin pearson korelasyon analizi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik p < 0.05 olarak belirlendi.
Arastirmanin etik yonu

Arastirmada, katilimcilara online anketin ik sayfasinda
arastirmaya  katilmak isteyip  istemedikleri  sorularak
bilgilendirilmis onam alindi. Bir Universitenin  Girigsimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulu tarafindan
degerlendirilmis ve bilimsel kurul onayr alinmistir (Karar
N0:2021/2239).

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 398 katiimcinin verileri
degerlendirildi. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gére WEMIOO ve SYFO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Tablo 1°'de verildi. WEMIOO puan ortalamalarina goére, gelir
durumunu iyi olarak ifade edenlerin ve kronik hastalig
olmayanlarin mental iyi oluglarinin yiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi
(p<0.05). SYFO puan ortalamalarina goére, 36 yas ve
Uzerindekilerin, kadinlarin, evli olanlarin ve gelir durumunu iyi
olarak ifade edenlerin saglikli yasam farkindalklarinin yiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli
oldugu belirlendi (p<0.05). Katilimcilarin WEMIOO puan
ortalamalarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve
¢alisma durumu yoéninden benzer oldugu belirlendi (p>0.05).
Katiimcilarin  SYFO puan ortalamalarinin  egitim durumu,
calisma durumu ve kronik hastalik varligi yéninden benzer
oldugu bulundu (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan katihmcilarin saglk yasam
davranislarina gére WEMIOO ile SYFO puan ortalamalarinin
karsilastirimasi  Tablo 2de verildi. WEMIOO puan
ortalamalarina gore, saglikli beslenme alskanligr iyi olarak
ifade edenlerin, gunlik ana 6gun sayisi iki ve daha az olan,
dlzenli olarak egzersiz yapanlarin ve alkol kullanma aligkanlig
olanlarin mental iyi oluslarinin yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi
(p<0.05). SYFO puan ortalamalarina gére, saglikh beslenme
aliskanh@i iyi olarak ifade edenlerin, dizenli olarak egzersiz
yapanlarin saglikli yasam farkindaliklarinin yiiksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ézelliklerine gére WEMIOO ve SYFO puan ortalamalarinin kargilagtirimasi

Degiskenler n (%) WEMIOO (OrttSS) Test SYFO (Ort£SS) Test
Yas (Ort+SS; Min-Max) (29.638.96; 18-63)

18-252 175 (44) 50.38+9.41 F=1.757 59.08+9.59 F=6.346
26-35° 127 (31.9) 51.5418.19 p=0.174 61.7317.75 p=0.002
36 ve lzeri® 96 (24.1) 52.39+8.02 62.71+8.49 b,c>a
Cinsiyet

Kadin 297 (74.6) 50.86+8.92 t=-1.488 61.55+8.80 t=2.907
Erkek 101(25.4) 52.35+8.07 p=0.137 58.60+8.83 p=0.004
Medeni durum

Bekar 230 (57.8) 50.53+8.98 t=-1.907 59.58+9.49 t=-3.250
Evli 168 (42.2) 52.21+8.29 p=0.057 62.48+7.71 p=0.001
Egitim durumu

ikégretim 14 (3.5) 51.57+9.91 60.71+9.05

Ortadgretim 47 (11.8) 51.76+8.49 KW=1.010 61.57+9.31 KW=2.288
Lisans 283 (71.1) 50.90+8.90 p=0.799 60.34+8.97 p=0.515
Lisansusti 54 (13.6) 52.46+7.76 62.59+7.98

Calisma durumu

Evet 212 (53.3) 51.13+8.61 t=-0.266 61.16+8.58 t=0.858
Hayir 186 (46.7) 51.36+8.88 p=0.790 60.39+9.24 p=0.391
Gelir durumu

Kotu? 22 (5.5) 45.50+5.74 KW=31.401 56.72+10.09 KW=7.189
Orta® 265 (66.6) 50.34+8.79 p<0.001 60.42+9.24 p=0.027
iyic 111 (27.9) 54.51+7.98 c>b>a 62.52+7.38 c>b>a
Kronik hastalik varligi

Evet 60 (15.1) 47.55+8.52 t=-3.607 60.53+9.21 t=-0.258
Hayir 338 (84.9) 51.89+8.61 p<0.001 60.85+8.85 p=0.797

WEMIOO: Warwick-Edinburgh Mental lyi Olus Olgegi
SYFO: Saglikl Yasam Farkindaligi Olgegi

Tablo 2. Katilimcilarin Saglik Yagam Davraniglarina gére WEMIOO ve SYFO puan ortalamalarinin karsilastirimasi

Degiskenler n (%) WEMIOO (OrttSS) Test SYFO (Ort£SS) Test
Saglikli beslenme aliskanhgi

Kotu? 42 (10.6) 45.90+8.89 F=18.573 55.47+10.64 F=22.580
Orta® 258 (64.8) 50.7048.09 p=0.000 60.01+8.45 p=0.000
fyic 98 (24.6) 54.92+8.84 c>b>a 65.17+7.31 c>b>a
Giinliik ana 6giin sayisi

2 ve daha az 222 (55.8) 50.32+8.54 F=0.020 60.67+9.39 F=3.682
3- 4 kere 176 (44.2) 52.39+8.84 p=0.018 60.97+8.24 p=0.742
Giinliik ara 6giin sayisi

0 61 (15.4) 50.50+8.87 59.60+10.09

1 138 (34.8) 51.81+7.54 F=1.278 60.96+8.45 F=0.487
2 148 (37.3) 51.66+8.73 p=0.282 61.21+8.55 p=0.691
3 ve Uzeri 50 (12.6) 49.30+11.27 60.72+9.68

Egzersiz yapma durumu

Dizenli egzersiz yaparim? 54 (13.6) 55.31+£9.35 F=13.036 64.50+8.79 F=6.363
Bazen egzersiz yaparim® 238 (59.8) 51.64+7.42 p=0.000 60.63+8.99 p=0.000
Hi¢ egzersiz yapmam® 106 (26.6) 48.26+10.09 a>b>c 59.31+£8.25 a>b>c
Sigara igiyor musunuz?

Hig icmedim 248 (62.3) 51.56+8.23 KW=1.084 61.5418.46 KW=6.896
Ara sira igiyorum 60 (15.1) 51.56+9.32 p=0.781 60.55+10.22 p=0.075
Biraktim 23 (5.8) 50.86+7.35 59.91+10.17

Her giin igiyorum 67 (16.8) 49.88+10.33 58.59+8.50

Alkol kullaniyor musunuz?

Evet 77 (19.3) 53.16+9.23 t=2.167 59.89+9.60 t=-1.000
Hayir 321 (80.7) 50.77+8.55 p=0.031 61.02+8.72 p=0.348

WEMIOO: Warwick-Edinburgh Mental lyi Olus Olgegi
SYFO: Saglikl Yagsam Farkindahgi Olgegi

belirlendi (p<0.05). Katihmcilarin WEMIOO puan
ortalamalarinin gunlik ara 6gun sayisi ve sigara kullanma
aliskanhgiyla benzer oldugu belirlendi (p>0.05). Katiimcilarin
SYFO puan ortalamalarinin giinliik ana 63iin sayisi, giinliik ara
6gin sayisi, sigara kullanma aliskanligi ve alkol kullanma
aligkanhgi olanlarin benzer oldugu bulundu (p>0.05).

Katiimcilarin WEMIOO ve SYFO puan ortalamalari ve
arasindaki iliski Tablo 3'de verildi. Katiimcilarin WEMIOO
puan ortalamasi 51.24+8.73 ve SYFO puan ortalamasi
60.80+8.89 bulunmustur. WEMIOO ile SYFO toplam ve alt
boyutlari  (degisim, sosyallesme, sorumluluk, beslenme)
arasinda pozitif yénde guglu iliski oldugu belirlendi (sirasiyla
r=.466, r=.341, r=.276, r=.393, r=.439; p<0.05).
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Tablo 3. Katilimcilarin WEMIOO ve SYFO puan ortalamalari ve arasindaki iligki

Degiskenler 1 2 3 4 5 6

1. WEMIOO - 466" .341° 276" .393" 439°
2.SYFO - 720" 780" 796" 745"
3.Degisim - .329" .609" .398"
4.Sosyallesme - 4927 399"
5.Sorumluluk - 467"
6.Beslenme -
Ort+SS 51.24+8.73 60.80+8.89 22.18+2.73 15.00+3.77 12.65+2.14 10.96+3.03

WEMIOO: Warwick-Edinburgh Mental lyi Olus Olgegi
SYFO: Saglikl Yasam Farkindaligi Olgegi

Tartigsma

Bireyin, mental iyi olusluk durumu ginlik ve saglikh
yasam davraniglari gibi bireylerin birgok davranisini
etkileyebilir. Her alanda yasam boyu saglikli olabilmek ve
mental iyilik halini surdirebilmek zor olsa da bireylerin saghkh
yasam davraniglari pek cok hastaliyi 6nleyebilmektedir.
Literatirde mental iyi oluslukla saglklh yasam farkindalig
arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirma bulunmamakla
birlikte bu arastirmanin literatire 6nemli katki saglayacagdi
distniimektedir.

Yapilan bu arastirmada, bireylerin WEMIOO ile SYFO ve
alt boyutlan (degisim, sosyallesme, sorumluluk ve beslenme)
arasinda pozitif ydnde glcli iliski oldugu belirlendi. Bu bulgu
bireyin mental iyi oluslugu arttikgca saglik farkindahiginda;
degdisim, sosyallesme, sorumluluk ve beslenme gibi alanlarda
farkindahgin arttigini gdstermektedir (Tablo 3). Saglikli yasam
bigimi, her bireyin saglikh davraniglar, dengeli beslenme,
yeterli ve duzenli egzersiz vb. konularda sorumluluk almasini
icermektedir (Yilmaz, 2020). Balci ve ark. (2012) yapmis
oldugu calismada, depresyon puanlarinin beslenmesi kotu
olan yash bireylerde yiiksek oldugunu, Basar ve Sari (2018)
diizenli egzersiz yapanlarin yapmayanlara goére daha yliksek
psikolojik iyi olug puanina sahip oldugunu ve Hong ve Peltzer
(2017) saglikli beslenme davranislarinin daha dusik zihinsel
sikinti ve daha ylksek psikolojik refah ile iligkili oldugunu
belirtmiglerdir (Balci, Senol, Esel, Gunay & Elmal, 2012;
Basar & Sari, 2018; Hong & Peltzer, 2017). Bu sonuglar
arastirmamiz ile benzerlik gdstererek dengeli beslenme ve
dizenli egzersiz yapmanin bireylere ruhsal yoénden
olumlu/pozitif katkilar sagladigini bireylerin hayatinda olumlu
yonde etkilere sahip oldugu sdylenebiliriz.

Arastirmamizda 36 vyas ve Uzeri, kadin ve evli
katihmcilarda saglikh yasam farkindalik dizeylerinin yiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Yapilan ¢alismalarda, Sungur
ve ark. (2019) 40-65 yas grubu kisilerin saglikh yasam bicim
davraniglarinda daha duyarli oldugunu, Kugukberber ve ark.
(2011) 49-60 yas grubundakilerin saghkh yasam bigimi
davraniglari puanlarinin ylikek oldugunu, Bostan & Beser
(2017) 39 yas ve Uzerinde saghkli yasam bicimi davranislar
puan ortalamasinin arttigini bildirmislerdir (Bostan & Beser,
2017; Kiiclikberber, Ozdilli, & Yorulmaz, 2011; Sungur, Kar,
Kiran & Macit, 2019) elde edilen bulgular sonucunda yasla
birlikte, kigilerin saglk konusunda daha fazla bilgi ve deneyim
sahibi olmalarina, hayat tarzlarinin daha dengeli ve diizenli bir
sekilde slrdirmelerine, artan kronik hastaliklarin  ve
fonksiyonel yetersizliklerin en aza indirebilmek igin
sagliklarina daha fazla 6nem vermeleri gibi nedenlere bagli
olarak saglikh yasam farkindahdinin yasla birlikte artacagi
ongorilmektedir. Arastirma bulgularimizia benzer olarak evli
olan bireylerde daha yuksek saglikli yasam bicimi davranisi
bildiren c¢aligmalar bulunmaktadir (Guler, G., Giiler, N.,
Kocatas, Yildinm & Akgdl, 2008; Kiling, Yildiz & Kavak,

2016). Evli bireylerin bekarlara gére yasam farkindaliklarinin
daha yuiksek olmasinin evlilerin gérev ve sorumluluklarinin
daha fazla olmasinin daha dizenli bir yasam bigimi
gelistirmelerini gerektirmesinden kaynaklandigi sdylenebilir.
Johnson (2005), Afrikali Amerikanlarda cinsiyete gore saglik
davraniglarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, beslenme,
saghk sorumlulugu ve kigilerarasi iligkiler puanlarinin
kadinlarda erkeklere gore daha ylksek, Bostan ve Beger
(2017) hemsirelerin saglikli yasam bicimi davraniglarini
etkileyen faktorleri inceledigi calismada kadinlarin saglikli
yasam bicimi davraniglari puanlarinin erkeklerden yuksek
oldugunu yine 6gretim elemanlari tUzerinde yapilan bagka bir
calismada da kadin 6gretim elemanlarinin erkeklere gdére
saglkl yasam bigimi davranislarindan aldiklari puanin daha
yuksek oldugunu bildirmiglerdir (Bostan & Beser, 2017;
Giirsel, Ozbey & Giizel, 2016; Johnson, 2005). Bu bilgiler
dogrultusunda, kadinlarin erkeklere gore saglkli yasam
bicimini daha ¢ok benimsemeleri ve bu konuda daha fazla
sorumluluk  almalariyla iligkili  olabilecegini  sdylemek
mumkundar.

Arastirmamizda, gelir durumu arttikga bireylerin mental iyi
olugluklarinin ve saglikh yasam farkindaliklarinin arttig
saptanmistir (Tablo 1). Lam ve ark. (2019) disik sosyo
ekonomik durumun kot ruh saghgr igin risk faktori oldugunu,
yine Najafi ve ark. (2020) iran’daki sosyoekonomik agidan
dezavantajli yetiskinler arasinda biraz daha yuksek zihinsel
saglik sorunu gorildiguni bildirmislerdir (Lam, Tyler,
Scurrah, Reavley & Dite, 2019; Najafi ve ark., 2020). Yilmaz
(2020) galismaya katilan yagsl bireylerde gelir diizeyi arttikga
saglkl yasam bicimi davranislarinin arttigini, Simsek ve ark.
(2012) ekonomik durum algisi yliksek olanlarin daha saglikh
yasam bigimi davranigina sahip olduklarini belirtmislerdir
(Yiimaz, 2020; Simsek ve ark., 2012). Mental iyi olusluk ve
saghkh yasam farkindalklari gibi saglikla ilgili durumlarin
pozitif yénde etkilenmesinde ekonomik etkenlerin &nemli
oldugunu gelir durumu arttikga bireylerin kendilerini hem
mental olarak daha iyi hissettiklerini hem de daha ¢ok saglikh
yasam bicimi davranisi gésterdigini sdylemek mimkundar.

Arastirmamizda saglikli beslenme aligkanligi iyi olan ve
egzersiz yapma aliskanhgi artan bireylerin hem mental iyi
olugluklarinin hem de saglikh yasam farkindaliklarinin artis
goOsterdigi  belirlenmistir  (Tablo 2). Literatirde saglkl
beslenme aligkanliyi ve egzersizin saglikli yagsam farkindaligi
ile iligkisini inceleyen bir caligmaya rastlanmamakla birlikte,
Ayaz ve ark. (2005)'nin gcalismasinda beslenme ve saglikli
yasam bigimi davraniglari 6lgeginden aldiklari puanlarin daha
yuksek oldugu yine Arslan ve Ceviz (2007)'in ¢ahismalarinda
saglikh yasam bi¢imi davranigs puanlarina goére calisan
kadinlarin ev hanimlarina gére beslenme ve egzersiz
aliskanliklarinin daha iyi durumda oldugu bildirilmistir (Arslan
& Ceviz, 2007; Ayaz, Tezcan & Akinci, 2005). Bu bulgular
bireylerin sahip olduklari saglikli beslenme aligkanligi ve
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diizenli egzersiz yapmanin yasam bigimi ve mental sagligin
iyilestirimesinde  6énemli  bir yere sahip oldugunu
gOstermektedir.

Arastirmamizda glnlik ana 6dun sayisi arttikca
katilimcilarin mental iyi olusluklarinin arttigr belirlenmistir
(Tablo 2). Literatir glinde en az t¢ 6gun tuketilmesinin, yeterli
ve dengeli beslenmenin saglanmasini ayrica fiziksel ve
mental fonksiyonlarin gelisebilmesinde etkili oldugu Uzerinde
durmaktadir (Gul, 2011). Hong & Peltzer (2017) saglikli
beslenme davraniglarinin (diizenli kahvalti, meyve, sebze vs)
daha disuk zihinsel sikinti ve daha yulksek psikolojik refah ile
iligkili oldugunu bildirmistir (Hong & Peltzer, 2017). Ayrica
arastirmamizda alkol kullananlarin, mental iyi oluglugun arttigi
belirlenmistir ve incelenen ¢alismalarda, asir alkol tiiketiminin
zayif zihinsel saglik ve depresif belirtiler ile iligkili oldugunu
(Makela , Raitasalo & Wahlbeck, 2015; Paljarvi ve ark., 2009)
bildiren bizim bulgularimizla farklihk gosteren c¢alismalar
mevcuttur. Farkhliklarin nedeni, ¢alismalarin farkli toplumsal
ve kiiltirel 6zellik gdsteren bireylerle yuritulmesi olabilir.
Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirma sonuglari, calismaya katiimayi kabul eden
bireylerin verileri arastirmada kullanilan kigisel bilgi formu ve
olgek sorularina verdikleri 6z bildirim ile sinirhdir. Arastirma
kapsamina alinan bireylere genellenebilir.

Sonug ve Oneriler
Yapilan korelasyon analizinde bireylerin mental iyi

olugluklari  arttikca saghk farkindaliginda;  degisim,
sosyallesme, sorumluluk ve beslenme alanlarinda
farkindahgin  arttigir  saptandi.  Saghgin  sirekliliginin

saglanabilmesi icin mental iyi oluslugun slrdirilebilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle bireylerin mental destek
ihtiyaglarinin belirlenmesi ve saglkl yasam farkindaliklarinin
olusabilmesi igin gesitli brogirler, egitimler ve ¢esitli etkinlikler
olusturarak  saghkli  yasam  farkindaliginin  artmasi
saglanmalidir.

Cikar Gatigmasi
Calismada, gikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir
Arasgtirmanin yuritulme slrecinde arastirmaya katiimayi
kabul eden tim katilimcilara tesekkurlerimizi sunariz.

Finansal Destek
Bu calismada her hangi bir finansal, kurumsal destek
alinmamistir.

Etik Komite Onayi

Arastirmaya baglamadan énce katilimcilardan soézll izin
alindi. Ayrica arastirmanin ydrutilmesi igcin kurum izni ve
inénii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu’ndan etik onay alindi (Karar No: 2021/2239). Bu
galisma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak
yapimisgtir.

Bilgilendirilmis Onam
Calismaya katilanlardan onam alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi
Dis bagimsiz.
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