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Yasam Boyu Saglikli Yasam ve lyilik Hali
Lifelong Healthy Lifestyle and Wellness

Fidan Korkut Owen, Nur Demirbas Celik
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Yagam boyu her alanda saglikli olabilmek ve iyilik halini siirdiirebilmek bireylerin dogrudan kontrol-
lerinde olmayan, aileden getirilen kalitsal etmenler, hava kirliligi gibi cevresel etmenler ve yetersiz
saglik sistemi gibi sistemik etmenler nedeniyle her zaman olasi ya da kolay olmayabilir. Ote yandan
bireyler saglikli yasam aliskanliklan ile pek cok hastaligi cnleyebilmektedir. Iyilik halinin saglikl
yasam bicimi olarak tanimlandigi dikkate alindiginda bunu saglayan davranislarin neler oldugu
onem kazanmaktadir. Bu davraniglar, yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklarina sahip olma, stresi
iyi yonetebilme, diizenli fiziksel etkinlik yapma, spiritiiel biiyiimeyi destekleyici etkinlikler yapma,
kisilerarasi iliskileri canli tutma ve bu konularda sorumluluk alma olarak 6zetlenmektedir. Bu
makalede yasam boyu gelisim dikkate alinarak cocukluk/genclik, beliren yetiskinlik ve yetiskin-
lik/ileri yastaki yetiskinlik donemlerindeki bireylerin iyilik hallerine ydnelik yapilan calismalar
ozetlenmistir. Ayrica her donem icin tiim ruh saghgi profesyonellerin yapabileceklerine iliskin bazi
oneriler sunulmugtur.

Anahtar sozciikler: Yasam boyu saglikl yasama, saglikli yasam davraniglar, iyilik hali.

Abstract

Being lifelong healthy in all fields and maintaning wellness may not always be possible or easy
beacuse of environmental factors including not directly under the control of individuals, hereditary
factors run in the family, air pollution and also systematic factors like inadequate health system. On
the other hand, healthy living habits of individuals can prevent many diseases. When considering
the wellness is defined as a health-promoting lifestyle, it becomes important that what behaviors
provide it. These behaviors are summarized as having an adequate and balanced nutrition habits,
managing stress better, making regular physical activity, doing spiritual growth supportive activi-
ties, keeping interpersonal relationships alive and taking responsibility for these issues. In this
article, considering the lifelong development, studies on the wellness of individuals in child-
hood/youth, emerging adulthood and adulthood, old aged adulthood stages were summarized.
Moreover, some suggestions were presented with respect to doings by professionals who are
interested in the development of individiuals such as psychologists, psychological counselors and
nurses for every period.

Key words: Lifelong healthy living, health-promoting lifestyle, wellness.

SAGLIKLI yagamak tiim bireyler icin 6nemli bir haktir. Oyle ki Birlegmis Milletler
Genel Kurulu tarafindan 1948’de kabul edilen ve 1949’da Tiirkiye Buytk Miller Meclisi
tarafindan Resmi Gazetede yaymlanan Insan Haklari Evrensel Bildirgesinde yer almak-
tadir. Bildirgenin 25. Maddesinin ilk bendinin ilk cimlesinde herkesin kendisinin ve
ailesinin saglik ve refahi icin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakkinin oldugu
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belirtilmektedir (Resmi Gazete 1949). Saglikli olmak ise Diinya Saglik Orgutu (World
Health Organization) (WHO 2017) 1946 yilindan beri hastaligin olmamas: halini degil
tiim fiziksel, zihinsel ve sosyal iyi olus hali olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimda sagh-
gin ¢ok boyutlu olarak degerlendirildigi ve iyi olusa dikkat ¢ekildigi gorilmektedir.

Bu makalede birbiri ile yakindan iligkili olan saglikli olmak, saglikli davranglar ve
iyilik hali kavramlarinin iligkileri Gzerinde durulmustur. Demirbag-Celik ve Korkut-
Owen (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada toplam iyilik halinin %68inin saglikli
yasam bicimi davramiglartyla aciklandigi g6z ontline alinarak makalenin odagina saglikli
yasam bicimi olarak iyilik hali kavrami alinmistir. Alan yazinda iyilik hali ile saglik,
yagam kalitesi ve iyi olug kavramlarinin kullanilmasinda karmagsa yasandigina ve bazi
calismalarda bu yapilarin birbiri yerine kullanildiklarina iligkin tartigmalar bulunmakta-
dir (Rachale ve ark. 2013). Rachele ve arkadaglari (2013) bu kavramlarin birbirleri
yerine kullanildiklan: ¢alismalan 6zetleyerek bu karmagaya dikkat ¢ekmiglerdir. Onlara
gore iyilik hali optimal diizeyde saglikli olmaya y6nelmis davranislar olarak ele alindi-
ginda sagligin optimal diizeyde islevde olmaya yer vermemesi nedeniyle bu iki kavramin
ayni anlamda ele alinmasi sorun yaratmaktadir. Yagam kalitesi kavrami da bireyin iglev-
de olma statlistinii etkileyen kosullara odaklanan bir kavram olmasi nedeniyle iyilik
halinden farklidir. Tyi olus kavramu ise, daha gok bireyin yasamina iligkin 6znel yargila-
rindan olugmakta ve bireyin iyi hissetmesini saglayacak bir yasam bi¢imini ifade etme-
siyle iyilik hali kavramindan farkhilagmaktadir. Sonug¢ olarak Rachele ve arkadagslan
(2013) bu kavramlarin birbirleriyle iligkili olduklarini, 6rtiigen yanlari olsa da asagida
daha ayrintili agiklandig: gibi iyilik halinin farkli oldugunu belirtmislerdir.

Saglikli Yagam Bi¢imi

Bireylerin sagliklarini etkileyebilecek tim davraniglarini kontrol etmeleri, baska bir
degisle guinlik planlarini diizenlemelerinde sagliklarini daha iyi hale getirecek davranig-
lart segerek uygulamalar olarak ele alinmaktadir (Walker ve ark. 1987). Walker ve
arkadaglar1 (1987) saglikli yasam bi¢imi davraniglarini bireylerin kendi iyilik diizeylerini
korumalarina ve yiikseltmelerine hizmet eden davransglar olarak tanimlamaktadir. Bu
davranislar, yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarini, stres yonetimini, diizenli fiziksel
aktivite yapmayi, spiritiiel bliyimeyi (self-actualization/spiritual growth), kisileraras:
iligkileri/destegi ve bireyin saghigini koruma ve gelistirmesine iliskin sorumluluk almasi-
n1 kapsamaktadir (Walker ve Hill-Polerecky 1996). Yeterli ve dengeli beslenme aligkan-
liklari, bireyin 6giinlerini se¢me, diizenleme ve yiyecek se¢imindeki degerleriyle ilgilidir.
Stres y6netimi, bireyin yagadigi gerilimi azaltabilmek ya da etkili olarak kontrol edebil-
mek i¢in fizyolojik ve psikolojik kaynaklarini belirleyebilmesi ve harekete gegirebilme-
siyle ilgilidir. Diizenli fiziksel etkinlik yapma, hafif, orta ve agir diizeydeki bazi fiziksel
etkinlikleri diizenli olarak uygulamay: kapsamaktadir. Spiritiel biytime, i¢ kaynaklarin
gelisimine odaklidir. Bireyin yagamdaki amaglar: i¢in ¢aligmas, iyilik durumuna yonelik
olarak giiciini en ist dizeye ¢ikarmasidir. Bu nedenle bu 6zelligi Walker ve arkadaglar:
(1987) bazi ¢alismalarinda kendini gerceklestirme (self-actualization) olarak kullanmak-
tadirlar. Kisileraras: iligkiler/destek, bireyin bagkalar: ile olan iligkilerini icermektedir.
Sagligin korunmasi ve gelistirmesine iligkin sorumluluk ise bireyin kendi iyilik hali i¢in
aktif olarak sorumluluk hissetmesiyle ilgilidir.

Yapilan ¢aligmalar yetigkinlikte rastlanan pek ¢ok hastaliin aslinda etkili yagam bi-
c¢imiyle 6nlenebilecegini gostermektedir. Bu konuya 6rnek olarak en stk rastlanan 6lim
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nedenlerinden olan kalp hastaliklari, diyabet, kronik solunum sorunlari, kanser (Song ve
Giovannucci 2016) verilebilir. Benzer olarak Ulusal Hastalik Yiikii 2004 caligmasina
gore kalp-damar hastaliklar Turkiye’deki erkek Slimlerinin %43’line, kadinlardakinin
ise %52’sine neden olmaktadir (Kili¢ 2011). Yapilan ¢aligmalar kronik hastaliklara
neden olan yaygin risk faktdrlerinin aslinda tiitin kullanimi, kotl beslenme, az hareket
etme, alkol kullanimi, kontrol edilemeyen yiksek tansiyon ve yiiksek yag orani bi¢imin-
de kisa bir listesi oldugunu gostermektedir (Mokdad ve ark. 2004, Farley ve ark. 2010).
Anand ve arkadaslarina (2008) gore genetik bozukluklardan kaynaklanan kanser vakala-
rinin sadece %5-10 oldugunu belirterek kanserin daha ¢ok ¢evresel etmenler ve yagsam
stilinden kaynaklandigini belirtmektedirler. Aragtirma sonuglarina gore kalp krizi, felg,
diyabet, kronik solunum sorunlar ve kanser gibi ¢ogu yetigkinlik hastaliginin aslinda
erken yillardaki saglikli yasam aligkanliklariyla onlenebilecegi vurgulanmaktadir (Amu-
na ve Zotor 2008, Danaei ve ark. 2009). Saglikli yasam bi¢imi 6grenilen bir dizi beceri-
yi icermektedir. Saglikli yasamaya iligkin becerilerin 6gretilmesinde iyilik hali kavrami-
nin ve modellerinin biytik rolii bulunmaktadr.

Iyilik Hali

Tyilik hali kavrami hem tip hem psikoloji hem de psikolojik danisma alaninda giderek
daha fazla kullanilmaktadir. McMohan ve Fleury (2012) yaptiklar1 bir ¢alismada tip
alanyazininda iyilik hali ile ilgili ¢aligmalari degerlendirmiglerdir. Onlara gére 6nceki
yillarda daha ¢ok iyilik halini tanimlamaya yonelik c¢aligmalar yapiliyorken sonraki
yillarda bunun 6tesine gegilmigtir. Oyle ki zamanla iyilik hali kavrami, sagligi artirmayla
ilgili strateji olarak ele alinmaya hatta saglik programlarinin uygulanmasinda kullanil-
maya baglanmigstir. Bunun yanu sira, iyilik hali tiim saglik hizmetlerinde ve diger endist-
rilerde uygulanan bir kavrama dogru evirilmistir (McMohan ve Fleury 2012). Bu kav-
rami bir dizi diger kavramla benzer olarak ele alan ¢alismalar bulunmaktadur.

Rachele ve arkadaglar1 (2013) iyilik hali ile psikolojik iyi olus, saglik, yasam kalitesi
gibi kavramlarin értiigen yanlari olsa da iyilik halinin bazi ayirt edici 6zellikleri oldugu-
nu belirtmektedirler. Bunlar iyilik halinin hem bitincil hem de ¢oklu boyutlu olmasi,
yasam bi¢imi davraniglarina odaklanmasi, eylemler ya da siireglerle ilgi olmas: ve birey
ve ¢evrenin kargilikli iligkisini ele almasidir. Miller ve Foster da (2010) alanyazindaki
iyilik hali tanimlarini incelemislerdir. Sonugta tanimlarda iyilik halinin bir se¢im, bir
stire¢ ve bir yagam bi¢imi olarak ele alindigini bulmuglardir. Ayrca iyilik halinin 6znel
ve goreli oldugunu, ¢ok boyutlu olsa da butiinciil bir yap: gosterdigini, denge ile ilgili
oldugunu ve saglikli insanlarin 6zelliklerini yansittigini saptamuglardir.

Tyilik halinin pek ¢ok tanimi olsa da en yaygin olarak kullamilan tanim Myers ve ar-
kadaslar1 (2000) tarafindan yapilmistir. Bu tanimda iyilik hali optimal dizeyde saglikli
olmaya yonelmis davranglar olarak ele alinmaktadir. Saglikli olmaya yonelmis davranig-
lar arasina, bireyin sahip oldugu kisisel amaglarina ve daha anlamli yagam gegirme he-
deflerine ulagmak i¢in ¢abalamasi; bedeninin, aklinin ve ruhunun biitiinlesmesi; sosyal,
kisisel ve ekolojik olarak tiim alanlarda islevsel bir yagam sirmek yer almaktadir. Bu
agtklamalar iyilik halinin bir yasam bi¢imi oldugunu vurgulmaktadir. Miller ve Foster
(2010) ve Roscoe (2009) tarafindan 6zetlendigi gibi alanyazinda iyilik halini agiklamak
icin gelistirilen bir dizi model bulunmaktadir. En fazla ¢alisilan iyilik hali modellerin-
den birisi Myers ve arkadaglari (2000) tarafindan gelistirilen Tyilik Hali Tekeri Mode-
I°dir. Ulkemizde de bu model {izerine yapilmis yayinlar bulunmaktadir (Korkut 2004,
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Dogan ve Yildirim 2006). Bu model sonradan Myers ve Sweeney (2004) tarafindan
¢aligmalarda igerik ve yap1 olarak degiserek Bolinemez Ben: Kanita Dayali Tyilik Hali
Modeli adint almugtir. Model, diger iyilik hali modellerinde oldugu gibi bélinemez ben
adin1 tagimasa da ¢ok boyutlu bir yap: gdstermektedir. Myers ve Sweeney (2004) bes
tane olan bu boyutlari, temel (esas), basa ¢ikan yaratici, sosyal ve fiziksel ben olarak
adlandirmiglardir. Diger bir model Renger arkadaglar: (2000) tarafindan geligtirilmigtir.
Bu modelde fiziksel, duygusal, sosyal, zihinsel, spiritiiel ve cevresel olmak tzere alti
boyut bulunmaktadir.

Tirkiye’de Korkut-Owen ve Owen (2012) tarafindan alanyazindaki modellerin ¢o-
gunda vurgulanan boyutlara dayanarak ve yildiz metaforundan yararlanilarak bes boyut-
lu Tyilik Hali Yildizi Modeli (IHYM) adinda bir model gelistirilmistir. Bu boyutlar
sonraki bir ¢aligmada duygusal, yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma, biligsel,
sosyal ve fiziksel boyut olarak (Korkut-Owen ve ark. 2016) adlandirilmigtir. Duygusal
iyilik hali, bireyin duygularim fark etmesi, onlar1 kontrol edebilmesi, kendine, yagam
durumlarina ve gatismalara gergekei, olumlu ve gelistirici olarak bakabilmesi gibi 6zel-
likleri icermektedir. Yagami anlamlandirma ve hedef odakli olma iyi halinde yagamin
amacini ve anlamini aragtirma, amag ve hedef belirleyebilme ve onun i¢in ¢abalama gibi
ozellikler vardur. Biligsel iyilik hali boyutunda, entellektiiel olarak aktif olmay: sevme,
ogrenmeye agik olma ve problem ¢6zme gibi 6zellikler yer almaktadir. Sosyal iyilik hali,
bireylerin diger bireylerle olan etkilesiminin niteligi ve derecesini gostermektedir. Ayri-
ca bu boyut, bireyin yasamindaki énemli kisiler tarafindan verildigini algiladig1 sosyal
destegi de icermektedir. Fiziksel iyilik hali ise, genel olarak dengeli ve saglikhi beslenme
aliskanliklarina sahip olma, fiziksel olarak aktif yagsam stirme gibi fiziksel sagliga yonelik
davranislar yerine getirmekle ilgili saglikli yasam bigimine iligkin 6geleri icermektedir.

Bu modeller bir danisanla ¢alisirken hangi yasam alanlarina bakilmas: gerektigini
gostermeleri nedeniyle yol gésterici islev gérmektedirler. Psikolojik yardim hizmetlerini
ylritirken bu modellerin kullanilmas: psikolojik danigmanlarin ve ruh saglig: alaninda
calisan difer profeyonelerin islerini kolaylagtirmaktadir. Myers ve arkadaglar1 (2000)
tarafindan yazilan makale bu konuda son derece yol gosterici bir rol oynamaktadur.

Saglikl: Yagam Bicimi Davramslar: ve Tyilik Hali

Tyilik hali ile saghk kavramlarinin bag: ile ilgili kavramsal bir karmaga bulundugunu
belirten Greenberg (1985) sagligin sosyal, biligsel, duygusal, spiritiiel ve fiziksel 6geleri
kapsayan bir kavramlagtirmas: oldugunu savunarak iyilik halinin bu 6gelerin biitiinles-
mesi ve yliksek iyilik halinin ise bu 6gelerin dengede olmast hali olarak kavramlagtirildi-
g1 savunmaktadir. Saglikla ilgili meslek alanlarinda saglikli olma hali saghigin geligti-
rilmesi, korunmas: ve stirdirilmesi biciminde ele alinmaktadir. Zaybak ve Fadiloglu
(2004) bunun gerceklesmesi igin bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini strdiir-
meleri gerektigini ve bu davranislarin bireylerin iyilik dizeylerini koruyan ve yiikselten
ozellikleri oldugunu belirtmektedirler.

Alanyazinda iyilik halinin saglikli yasam bi¢imi olarak ele alindigi (Myers ve ark.
2000, Miller ve Foster 2010) goriilmektedir. Bunun yaninda Corbin ve arkadaglar:
(2010) saglikli yasam bigiminin bazi hastaliklara yakalanma riskini azalttifi ve iyilik
halini artirdigini, dolayisiyla saglikli yasam bi¢iminin saghg: ve iyilik halini etkiledigini
belirtmektedirler. Onlara gére bireylerin dogrudan kontrollerinde olmayan hava kirliligi
gibi cevresel etmenler, aileden getirilen kalitsal etmenler ve yetersiz saglik sistemi gibi
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etmenler onlarin sagliklarimi ve iyilik hallerini etkilese de bireylerin saglikli yasam alig-
kanliklar1 bazi hastaliklar1 6nleyebilmektedir. Alanyazindaiyilik hali ile saglikli yagam
bicimi arasindaki iligkileri gosteren ¢aligmalar sinith gorilmektedir. Bu amagla Demir-
bas-Celik ve Korkut-Owen (2017) tarafindan yapilan bir aragtirma sonucunda, toplam
iyilik halinin %68 gibi biiyiik kisminin beslenme aligkanliklari, spiritiel biiytime, kisile-
rarast iligkiler tarafindan agiklandig: saptanmistir. Ayrica iyilik halinin alt boyutlariyla
ilgili yapilan analizlerde de iyilik halinin alt boyutlarinin bazi saglikli yasam bigimi
davranglariyla yordandigi da bulunmugtur. Kisaca yapilan caligmalara gore bireyin
saglikli yasam bi¢imi ile iyilik hali arasinda yakin iligki bulunmaktadr.

Bu kisimda farkli gelisim dénemleri ti¢ grup olarak ele alinmugtir. Bunlar ¢ocukluk-
ergenlik donemi, universiteliler/beliren yetigkinlik dénemi ve yetigkinlik/ileri yaslar
dénemleridir.

Cocukluk-Ergenlik Déneminde Tyilik Hali

Saglikli davraniglarin ve saglikli yasam bi¢imi segimlerinin 6grenilmesinde ve benim-
senmesinde hicbir grubun c¢ocuk ve gengler kadar 6nemli olmadifi belirtilmektedir
(Tatar ve Myers 2010). Bunun nedeni saglkh ya da sagliksiz aligkanliklarin ¢ogunun
cocukluk ve ergenlik donemlerinde 6grenilmesi ve siklikla degistirilmelerinin zor olma-
sidir. Cocuklarin iyilik halinin incelendigi nitel bir ¢aligmada ¢ocugun bakimini tstle-
nen bakicilarin, ¢ocugun saglikli yasam bi¢imi i¢in 6nemli oldugu tizerinde durulmustur
(Sisson ve ark. 2017). Bakicilarin ¢ocuklara bakim veren roliini istlenseler de saglikhi
yasam bi¢imi roliini benimsemedikleri gortilmistiir. Ancak ¢ocuklarin iyilik halinde
yalnizca bakim veren kisiler degil ayni zamanda i¢inde bulunduklar: ¢evre de 6nemlidir.

Bu baglamda okullarda iyilik hali temelli beden imgesi, kisisel tutumlar ve yeme
davraniglarini iceren 6nleme programlarinin etkili oldugu ortaya konmustur (Russell-
Mayhew ve ark. 2007). Amerika’da baz: eyaletlerde (6rn: Colorado) okullarda iyilik hali
politikalarinin uygulanmasi zorunludur (Belansky ve ark. 2009). Beliren yetiskinlik
dénemindeki 25 gen¢ Amerikali ile yiirtitilen nitel bir aragtirmada ¢ocukluk deneyimle-
rinin duygusal, fiziksel ve spiritiiel iyilik halini etkiledigi belirlenmistir (Brooks ve Moo-
re 2016). Duygusal, fiziksel ve spiritiiel alandaki iyilik halini saglikli okul ve ailedeki
yeme aligkanliklari, fiziksel aktiviteler gibi saglhkli yasam bic¢imine iligkin her turla
uygulama farkli yollarla etkilemektedir. Cocukluklardaki asir1 kilo/obezitenin incelen-
digi bir meta ¢alismada yasam kalitesini artiric: iyilik hali ile ruh sagliginin 6nemi vur-
gulanmigtir (Russell-Mayhew ve ark. 2012). Yasam bi¢imi secimlerinin (Hallal ve ark.
2006, Craigie ve ark. 2011) saghg: tehdit eden riskli aligkanliklarinin ¢ogu (Williams ve
ark. 2002) ergenlik doneminde kazanilmaktadir. Bu donemde secilen sagliksiz aligkan-
liklar ve yagam bigimleri sonraki yillarda bazi fiziksel ve duygusal hastaliklara yol aca-
bilmektedir. Oyle ki yetiskinlikteki bazi erken Glimlerin ergenlikteki saglikli aliskanlik-
larin artinlmas: ile azaltilabilecegine iligkin gortsler ve aragtirmalar bulunmaktadir
(National Health Service 2001). Bu nedenle ¢ocuklara ve ergenlere erken yaglarda
somut olarak yagamlarini nasil daha saglikli yasayabilecekleri ve iyilik hallerini nasil
artirabileceklerinin gretilmesinde fayda goriilmektedir. Ozellikle saglikli beslenme ve
fiziksel olarak aktif olma aligkanliklari ¢ocuklukta kazanilirsa ergenlikte de kalicilik
saglamaktadir (Cohen ve ark. 1990).

Alanyazinda ergenlerin iyilik hallerine yonelik olarak yapilmig ¢aligmalara (Makin-
son ve Myers 2003, Hattie ve ark. 2004, Dixon Rayle ve ark. 2005, Tatar ve Myers
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2010) rastlanmaktadir. Bunun yamsira genglerle yapilan galigmalar incelendiginde
dogrudan iyilik haliyle ilgili olmasa da iyilik hali ile iligkili olan saglikli davranglar
(Steiner ve ark. 1998), 6znel iyi olus ve yasam doyum kavramlariyla yapilmis bazi ¢alig-
malar bulunmaktadir (Gilman ve Huebner 2006). iyilik halini artirmaya y6nelik mida-
halelerin ¢ocuk ve genglerin akademik, duygusal, sosyal ve fiziksel gelisimlerine olumlu
etkisi olmaktadir (Omizo ve ark. 1992 Mills ve ark. 1988). Omizo ve arkadaglarina
(1992) gore ana babalar, ogretmenler, yoneticiler, psikologlar ve psikolojik danigmanlar
cocuklarin iyilik hallerini artirmaktan sorumludurlar. 1yilik halinin yiksekligi, ergenleri
madde kullanimi gibi bir dizi sorundan korumaktadir (Epstein ve ark. 2002). Madde
kullanimu, riskli cinsel davranislar, siddet gibi problemli davranislar1 6nleme ve dengeli
beslenme, fiziksel olarak aktif olma gibi saglikli davraniglar artirma ulusal saglik igin
onemlidir. Bu durum 6zellikle ergenler i¢in ¢ok dogrudur. Ciinki ergenlik doneminde
bu riskli davranglar bir arada bulunma egilimi gostermektedirler (Catalano ve ark.
2012).

Turkiye’de ergenlerde riskli saglik davramslarinin oldugunu (Alikasifoglu ve Ercan
2009, Timer ve Sahin 2011) gosteren aragtirmalara rastlanmaktadir. Ergenlerin iyilik
hali gelecekteki sagligin ve yasam stili aligkanliklarinin 6nemli bir géstergesidir. O
nedenle 6zellikle okul ortamindaki ergenlerin saglikli yagam stili davraniglarini etkile-
mek i¢in iyilik hallerinin degerlendirilmesi ve iyilik haliyle ilgili olan degiskenlerin
belirlenmesi 6nemli goérilmektedir. Yas degiskeniyle yapilan bir ¢aligmada 12-17 yas
araligindaki gengler arasinda yaslar1 daha biiyiik olanlarin daha dustik iyilik hali puanla-
rina sahip olduklari bulunmustur (Preskitt ve ark. 2015). Baska ¢aligmalarda da bu
dugtis egilimi gortilmektedir (Leslie ve ark. 1999). Benzer bigimde Tatar ve Myers
(2010) tarafindan yapilan kargilagtirmali calismada Israilli 8grencilerin toplam, yaratic,
esas ve fiziksel iyilik hallerinde daha geng¢ olanlarin lehine farklar elde edilmistir. G6-
rildigi gibi aragtirmalar ergenlikte yas ilerledikge iyilik halinin digme egiliminde
oldugunu gostermektedir. Ergenlik déneminin getirdigi gelisimsel 6zellikler bu egili-
min agtklamas ile ilgili olabilir.

Cocukluk ve genglik doneminde saglikli aligkanliklarin kazanilmasindaki ¢énemin-
den dolay: ¢ocuk ve genglerin egitiminden sorumlu olan anne babalarin, 6gretmenlerin,
ruh sagligs hizmeti veren profesyonellerin ve 6zellikle okullarda ¢alisan psikolojik da-
msmanlarin ¢ocuk ve genglere iyilik hallerini artirict beceriler kazandirmayla ilgili etkin-
likler yapmalari ve model olmalar1 6nemlidir. Bu noktada bebeklikten ¢ocukluga uzanan
stirecte cocuklara saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmas: ve okullar da bu
aligkanliklarin devam etmesi igin gerekli onlemler alinmast énemli rol oynayabilir.
Boylece gelecekte olugabilecek bir dizi saghk ve sosyal sorunlar 6nlenebilir. Ayrica
ogrencilerin okullarda fiziksel aktivitelerini destekleyici kogullarin saglanmasi onlarin
iyilik halinin artmasinda énemli katki saglayabilir. Ozellikle ¢ocuklarin televizyon ya da
bilgisayar ekrani baginda gegirdikleri siirenin giderek arttign diistintldiiginde ¢ocuklarin
fiziksel etkinlik iceren oyunlar oynamalarina, spor yapmalarina olanak saglayacak firsat-
larin saglanmasinin 6nemli oldugu distinilmektedir.

Universite Ogrencileri-Beliren Yetigkinlikte Tyilik Hali

Beliren yetiskinlik kavrami onlu yaslarin sonlarinda baglayip yirmili yaslarin ortalarina
ve hatta sonuna kadar siiren donemi tanimlamakta kullanilmaktadir (Arnett ve Eisen-
berg 2007). Universite 6grencilerinin de i¢inde olduklar: bu yaglar arasindaki bireylerin,

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Korkut Owen ve Demirbas Celik 446

yetiskin yasamlarina gecis stirecinde olduklar: ve farkls 6zellikler gosterdikleri gorilmek-
tedir. Beliren yetigkinlik dénemindeki bireylerin kendilerine 6zgu ézellikleri bulundugu
icin bu dénem hem ergenlikten hem de yetigkinlikten farklidir (Arnett 2004). Bu 6zel-
likleri nedeniyle beliren yetiskinlik dénemi, kimlik arayiginin, degisikliklerin oldugu,
bireyin kendine en ¢ok odaklandi1, olanaklarin fazlalagtiga bir gecis donemidir (Atak ve
Cok 2010). Kessler ve arkadaglarina (2005) gore 18-24 yas araligin, dmiir boyu stiren
bazi ruhsal problemlerin bagladig: yillardir. Bazi ¢aligmalarda da bunu destekleyecek
bi¢imde Universite psikolojik danigma merkezlerine bagvuru dizeyinin arttig1 (Kitzrow
2003, Holm-Hadullaa ve Koutsoukou-Argyrakia 2015) ifade edilmektedir. Douce ve
Keeling (2014) tarafindan aktarilan bir rapora gore Universite 6grencilerinin tgte biri
depresyon yagamaktadir. Ayrica 6grencilerin beste birinin yagamlarmin bir noktasinda
intihar1 diigtindikleri, yirmide birinin ise intihar girisiminde bulunduklar1 da saptan-
mustir. Tiirkiye'deki Gniversite ogrencilerinin ekonomik durumla ve fiziksel ortamla
ilgili sorunlarin yani sira, ¢evreye uyum saglayamama, gelecek kaygisi icinde olma,
kisisel ve ailevi sorunlar yagama, amagsiz olma, manevi bosluk i¢inde hissetme ve 6zgi-
ven eksikligi gibi sorunlar yagadiklar1 saptanmigtir (Sahin ve ark. 2009). Bagka bir ¢a-
lismada Gniversite 6grencilerinin en fazla duygusal, ikinci olarak akademik ve ti¢linct
olarak ekonomik problemler yagadiklari saptanmugtir (Erkan ve ark. 2012). Ttirkiim ve
arkadaglarinin (2004) psikolojik danigma merkezine bagvuran Gniversite ogrencileriyle
yaptiklari aragtirmada, genclerin yagadiklari sorunlarin ekonomik giicliik yagamak, aile
ozlemi ¢ekmek, gelecek kaygisi tasimak, ders calisamamak, sagliksiz yeme aligkanlikla-
rina sahip olmak gibi zorluklar yagadiklar: gérilmustir.

Hermon ve Davis (2004) beliren yetiskinlik déneminde tiniversite yaglarindaki (18-
23 yas aralif1) ogrencilerle daha ileri yaslardaki (24 yas ve Ustii) 6grencileri ile yaptiklar:
caligmada iki grup arasinda iyilik hali 6l¢eginin gergekgi inanglar, kontrol duygusu,
fiziksel etkinlik ve kendine bakma alt boyutlarinda farklar oldugunu belirlemigledir.
Dubois de (2006) universite 6grencilerinin yaglari arttik¢a iyilik haliyle yakindan bag-
lantihi olan saglikli davraniglar: gosterme diizeylerinin arttiina iligkin bulgular edinmig-
tir. Kasapoglu'nun (2014) calismasinda da Universite son simf Ogrencilerinin iyilik
halleri diger siniflarda okuyan 6grencilerin iyilik hallerinden daha yiiksek olarak bulun-
mustur. Ote yandan Demirbag-Celik ve arkadaglari (2016) tarafindan beliren yetiskinlik
dénemindekilerle yapilan bir ¢aligmada farkli yas grubundakilerin farkli ortalamalara
sahip olduklari bulunmus ve yas arttikca iyilik halinden alinan puanlarda diisme oldugu
saptanmugtir.

Dogan ve Yildirim (2006), Gniversite 6grencilerinin iyilik halinin arkadaghk ve sevgi
boyutlarini etkileyen faktorleri inceledikleri aragtirmanin sonucunda; kiz égrencilerin
erkek 6grencilere kiyasla arkadaslik ve sevgi boyutlarinda; karsi cinsten bir arkadagi olan
ogrencilerin olmayanlara kiyasla sevgi boyutunda iyilik hallerinin daha yiiksek oldugunu
ortaya koymuslardir. Bu konuda yapilan bir diger ¢calismada Giirgan (2014) Universite
ogrencilerinin okuduklar: GUniversiteye, siniflarina ve bdlimlerine gore psikolojik sag-
lamlik ve iyilik puanlari arasinda anlamli farklar oldugunu bulmugtur. Yapilan deneysel
bir ¢aligmada Oguz Duran ve Tezer (2007) sanat etkinlikleriyle zenginlestirilmis iyilik
halini artirmaya dayali bir grupla psikolojik danisma programi gelistirerek Universite
ogrencilerinin iyilik hali Gzerindeki etkisini incelemislerdir. Calismanin sonunda uygu-
lanan programin, ogrencilerin genel iyilik hali ile iyilik halinin biligsel-duygusal ve
yasam hedefleri boyutlar: tizerinde olumlu etkileri oldugu saptanmugtur.
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Kronik hastaliklarin tedavisi zor ve pahali bir stire¢ oldugu i¢in bu hastaliklar: en-
gelleyecek ve iyilik halini gliclendirici 6nleyici ¢aligmalarin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir
(Korkut-Owen ve ve ark. 2016). Nitekim bu konuda yapilan aragtirmalar iyilik hali
programlarinin etkililifini ortaya koymaktadir (Williams ve ark. 2001, Burkett ve ark.
2002, Oguz Duran ve Tezer 2007). Dolayisiyla tniversite dgrencileri akademik ve
kigisel yagamlarina odaklanirken kendi iyilik hallerini géz ard: edebildikleri i¢in tiniver-
site 6grencilerinin iyilik hallerini gelistirici ¢aligmalar yapmak son derece 6nemlidir. Bu
agilardan da tniversite 6grencilerinin iyilik hali diizeylerinin belirlenmesi ve bu alanlara
yonelik olarak ¢aligmalarin planlanmasina ihyitag vardir. Universitelerin ¢ogunda farkl
adlarla anilsa da psikolojik danigma merkezleri bulunmaktadir. Bu merkezler aracilig: ile
{iniversite dgrencilerinin iyilik hallerini artirici galismalar yapilabilir. Univeristelerde
bulunan 6grenci kuliipleri araciligiyla saglikli yasam bicimine iligkin konferanslar, kisa
film gibi cesitli araglarla 6grencilerin farkindalik kazanmalar saglanabilir.

Yetiskinler-ileri Yastaki Yetigkinlerde Iyilik Hali

Levinson’a (1986) gore yetiskinlik dénemi ¢ok biiyik degisikliklerin, bollugun, enerji-
nin, firsatlarin, olumlu sonuglarin elde edildigi zaman dilimidir (Akt. Aktu 2016). Bu
yillar, duygusal ve sosyal agidan romantik iligkiler kurma, toplumsal rolleri oynama, aile
yagamu olusturma, kariyerde ilerleme, tretkenlik, sayginlik kazanma ve yagam amaglari-
mt gerceklestirme gibi konularda yasam doyumunun gérece olarak daha yiiksek oldugu
yillardir. Ote yandan yetiskinlik ayni zamanda en biiyiik celigkilerin, streslerin, risklerin,
umutsuzluklarin ve hayallerin yikilmas: gibi olumsuzluklarin da oldugu dénemdir (Sha-
nahan ve ark. 2005). Yetiskinlik donemi, romantik iligkiler, evlilik, i, cocuk sahibi olma
ve onlarla ilgili sorumluluklar ve sorunlar gibi bir dizi yasam gerekliliklerini beraberinde
getirmektedir. Evlilik, ekonomik durum ve kariyer ile ilgili stresler yetigkinlerin yagam-
larindaki zorluklardan bazilaridir.

Yetiskinlerle yapilan ¢alismalarda yas diizeyinin iyilik halinde énemli oldugu géril-
mektedir. Granello (2001), 18-22 yaglarindaki geng¢ yetigkinlerle 35-77 yaglar1 arasinda-
ki yetigkinleri iyilik hali agisindan karsilagtirdig: caligmasinda; daha geng grubun genel
iyilik hali ve Tyilik Hali Olgeginin alt 6lgeklerinden dokuzunda daha yiiksek iyilik haline
sahip olduklarini saptamigtir. Konuya iligkin bir diger ¢alismada, beliren yetigkinlik
déneminde olan tniversite 6grencilerinde (Oleckno ve Blacconiere 1990, Mobley ve
Booth 2003, Hermon ve Davis 2004, Myers ve ark. 2004, Dubois 2006) ve daha ileri
yastaki yetiskinlerde (McMahon ve Fleury 2012, Barwais ve ark. 2014) yas diizeyi
arttikea iyilik haliyle ilgili farkhiliklar oldugunu gésteren ifadeler bulunmaktadir.

Son zamanlarda saglikli yaglanma kavraminin stk kullanildig: gériilmektedir (Bryant
ve ark. 2001, Peel ve ark. 2005, Kim ve Jazwinski 2015). Bryant ve arkadaslar: (2001)
yash insanlarda saglikli yaglanmay: anlaml fiziksel ve zihinsel etkinlikler yapmak ve
disarda olmak (diger insanlarla birlikte olmak) bi¢iminde tanimladiklarini bulmuglardir.
Bryant ve arkadaglar: (2001) bu sonuglara dayanarak saglikli yaglanmayla ilgili dort 6geli
bir model gelistirmiglerdir. Gelistirilen modele gére bu 6geler degerli ve istenen etkin-
likler yapmak, etkinlikleri yapabiliyor olmak, etkinligi yapabilmeyi saglayacak kaynakla-
ra sahip olmak ve yagama kars1 olumlu tutuma sahip olmak bigimindedir. Peel ve arka-
daglar1 (2005) saglikli yaslanmanin yagam boyunca saghgin, fiziksel, sosyal ve zihinsel
(mental) iyilik halinin daha iyi hale getirilmesi ve stirdiiriilmesi, bagimsiz olarak yagan-
masi, yasam kalitesinin iyi olmas: ile ilgili bir stireg olarak ele alindigindan sézetmekte-
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dir. Yaglanmay: tanimlayan ¢alismalar, yaglanmanin genetik olan ve olmayan bir dizi
etmenden etkilendigini belirtmektedir (Kim ve Jazwinski 2015). Bu durum genetik
temeli olmayan davramgsal ozelliklerin yaslanmaya etkisini gostermektedir. Nitekim
Peel ve arkadagslar1 (2005) yaptiklar: ¢alismada saglikli yaglanmay: etkileyen davramgsal
risk etmenlerinin yagam bi¢imi degisiklikleriyle azaltilabilecegine dikkat ¢ekmektedirler.
Degistirilebilecek risk etmenlerini ise tiitiin Uriinleri tiiketme, alkol kullanimi, fiziksel
olarak aktif olma dizeyi, beden kitle indeksi, beslenme bigimi ve sagliga yonelik davra-
nglar olarak siralamaktadirlar. Bu davranglar farkli kaynaklardaki saglikli davramglar
listesinde ve iyilik hali modellerinde yer almaktadir. Dolayisiyla saglikli yasam bigimi
davraniglar bireylerin saghkl yaglanmalarina destek olabilmektedir.

Yetigkinlerin iyilik halleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarin bazilar1 daha ileri yastaki ye-
tigkinlerle ilgilidir. Beklenen yagam siiresinin artmasi bireylere ve topluma bir biitiin
olarak insanlifin zaferidir (WHO 2008). Bunun sonucu olarak yasam siiresi giderek
uzadikea 65 yas ve tizerinde olanlarin sayist hizla artmaktadir. Ote yandan bu durum,
her ileri yagstaki yetigkinlerin iyi kogullarda yasadiklari anlamina gelmemektedir. Kronik
hastalik riski, islevlerde gerileme ve yaglanmanin getirdigi diger fiziksel belirtiler, ileri
yagtaki bireylerin iyi oluslarini tehdit etmektedir (McMohan ve Fleury 2012). Fiziksel
ve saglikla ilgili kogullarin degismesinin yan: sira, ileri yastaki bireyler yaglari arttik¢a
sosyal ve serbest zaman etkinliklerine daha az zaman harcamaktadirlar (Federal Intera-
gency Forum on Age Related Statistics 2010). Bu olaylar, ileri yaslardaki bireylerin
giderek daha incinebilir olmalarina neden olmaktadir (Flacker 2003, Innouye ve ark.
2007). Kang ve arkadasar: (2008) tarafindan aktarilan bir ¢alismada yaghlarin en fazla
yasadiklar: sorunlar saptanmaya ¢ahistlmistir. Sonugta yaghlarin iyi beslenememe, koles-
terol, yiksek tansiyon, kalp hastaliklari, artrit, isitme sorunlari, kemik erimesi, diyabet
gibi saglik sorunlari, iyi uyuyamama, degisikliklerle baga ¢ikamama, fiziksel hareket
yapmama, es kaybiyla basa ¢ikmaya ¢alisma gibi sorunlari oldugu saptanmustir. Foottit
ve Anderson (2012), 65 yas ve lzerindeki 328 bireyle yaptiklari ¢aligmada algilanan
iyilik haliyle yasam kalitesi arasinda olumlu bir iligki bulmuglardir. Ayrica genel fiziksel
saglhk ve ruh saghiginin algilanan iyilik halinin en gli¢li yordayicilar: oldugu da saptan-
mustir. Footit (2009), 85 yas tstii 28 yaslyla yaptig1 odak grup ¢aligmasinda, yaslilarin
saghikli olmanin sosyal olarak baglantili olmakla ilgili oldugunu distindiklerini sapta-
migtir.

Fiziksel saglikla ilgili bir dizi sorunun yagandig bu yaglarda saglikli yasam, sadece
gerekli ilaglari alma ve saglikli beslenme ile olmamaktadir. Tyilik hali, bireyin tiim islev-
lerinin ve saglik durumlarinin bir arada uyumlu olmastyla olasi oldugu i¢in bireyi fizik-
sel, sosyal ve zihinsel olarak uyaracak deneyimlere de gerek vardir. O nedenle ileri yas-
takilerin iyilik hallerinin artmas: i¢in dikkat edilmesi gereken iyi beslenme, hareketli
olma, sosyal ve ruh sagligini koruyucu etkinliklere dahil olmay: da igeren alanlar 6nem
tasimaktadir. Tyilik hali, bireyin anlamli etkinliklerini ve sevdigi kisilerle baglantilarint
strdiiriirken bir yandan da amaglarini, umudunu, gilicli yanlarini ve hedeflerini kegfet-
mesini de icermektedir (McMohan ve Fleury 2012). Dolayisiyla ileri yastaki bireylerin
iyilik hallerini stirdlirmeleri ya da artirmalari i¢in yapabilecekleri saglikli yiyecek yemek
(dengeli beslenmek), yiirtyiis yapmak, dus almak, birileriyle konusmak ve oku-
mak/bilmece ¢6zmek gibi bazi giinlik rutinler bulunmaktadir. Bu etkinliklerin yapilma-
sinin onerilmesi, kendilerinin bu etkinlikleri yapmada zorlanmalari halinde aile Gyeleri-
nin ya da fiziksel ve ruh saghg: alanlarinda ¢alisanlarin destek olmasi 6nemlidir.
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Ozellikle calisan yetiskinler igin isyerlerinde iyilik haline yonelik yapilabilecek et-
kinliklerden birisi kisisel gelisimle ilgili hizmet i¢i ¢aligmalar diizenlenirken iyilik hali
modellerinin boyutlarindan yararlanmaktir (Korkut 2004). i§yerlerindeki caliganlarin
iyilik hallerine yonelik yapilabilecek etkinlikler ¢aliganlara iyilik hali ile ilgili konulara
duyarlik kazandirmak (bilgi vermek), saglikli yagam yonetimini desteklemek (kisisel
degisim) ve saglikl ig ortamimi kogullarimi artirmak (Srgiitsel destek) bigiminde olabilir.
Caligmayan yetigkinler i¢in ise, toplum merkezleri aracilig1 ile calismalar yapailabilir.

Aslinda fiziksel, sosyal, biligsel 6geler iceren bazi basit giinliik rutinlerle iyilik hali
artirilabilir. Toplum saglig: ile ilgilenen tim kurumlarin, tim meslek elemanlarinin ileri
yastakilerin iyilik hallerini koruma ve artirma i¢in yapabilecekleri etkinlikler bulunmak-
tadir. Tleri yastakilerin yasama katilabilmesi igin ulagim, aligveris ve sosyal etkinliklere
yonelik olanaklar saglama, televizyon programlarinda onlara yonelik mesajlar verme,
yash bireylerle daha geng olanlarin bir arada olmalarini saglayacak projeler gelistirme
yaghlarin iyilik hallerinin artinlmasi ve olugacak saglik bozukluklarini 6nlemek igin
verilebilecek birkag 6neridir. Calisan yetigkinler arasindaki iligkilerin gliclenebilecegi is
sonrast bulugmalar ve programlar diizenlenerek spor, sanat, yemek gibi aktivitelere yer
verilebilir. Béylelikle fiziksel aktivite yapamayan, yemek diizeni kuramayan ve i diginda
diger insanlarla iligki kuramayan kisiler i¢in ortam olusturulabilir. Diger taraftan fiziksel
aktivitilerinde i¢inde barindiran engelliler igin kogmak gibi sosyal sorumluluk projeleri
aracthifiyla yetigkinlerin iyilik hali konusunda farkindalik kazanmalari saglanabilir.

Sonug

Kisaca bireyin saglikli yasam bi¢imi ile iyilik hali arasinda yakain iligki bulunmaktadir.
Bu nedenle yasam boyu iyilik halini artiric: etkinliklerin 6gretilmesi ve yayginlastirilma-
st saglikli yasam bi¢imi davramglarinin yayginlastirilmast igin temel gérinmektedir.
Bunun yapilabilmesi bebeklikten yetiskinlige tiim yasam dénemlerini kapsayacak sekil-
de olmasi gerekir. 1yilik halini artiric1 etkinlikler planlanirken 6nce aile, sonra okullar
daha sonra da is yerlerinin bu konuda bilin¢lendirilmeleri son derece 6nemlidir.

Yasam boyu her alanda saglikli olabilmek ve iyilik halini stirdirebilmek zor olsa da
bireylerin saglikli yasam aligkanliklar1 pek ¢ok hastalifi onleyebilmektedir. Saglikli
yasam bi¢cimi davranglari, yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarina sahip olma, stresi
iyi yonetebilme, dizenli fiziksel etkinlik yapma, spiritiiel biiyimeyi destekleyici etkin-
likler yapma, kisileraras: iligkileri canli tutma ve bu konularda sorumluluk alma olarak
ozetlenmektedirler. iyilik hali yildiz1 modelinde her alanda saglikh olabilmek, saglikli ve
dengeli beslenme ve fiziksel olarak aktif olma; sosyal anlamda diger insanlarla bag icin-
de olma; yagami anlamh bulma ve hedef odakli olma davraniglari gésterme, biligsel
olarak yeni 6grenmelere agik olma; olumlu diisiinme, kendinden memnun olma, affede-
bilme davraniglari gosterme olarak goriilmektedir. Corbin ve arkadaglari (2010) her
alanda saglikh olabilmeyi daha da basit olarak saglikli beslenmek, fiziksel olarak aktif
olmak ve stresle etkili baga ¢ikmay: bilmek olarak ele almaktadirlar. Bu davramglar
yasam boyunca her yastakilere 6gretilebilecek tiirdendir. Bireylerin fiziksel, ruhsal,
sosyal, duygusal, spiritiiel anlamda saglikli olmalarini saglamak icin psikolojik danis-
manlar, psikologlar, psikiyatristler, doktorlar, hemsireler, sosyal ¢aligma uzmanlar gibi
bir dizi profesyonelin yapabilecegi bir dizi etkinlik bulunmaktadir. Bu anlamda okullar,
hastaneler, saglik merkezleri, genglik merkezleri, 6grenci saglik ve psikolojik damigma
merkezleri, huzur evleri, is yerlerinin insan kaynaklari ve saglikla ilgili birimleri tim
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bireylerin butiin olarak saglikli olmalarini destekleyecek olanaklar saglayabilirler. Saglik-
11 yagam biciminin temeli aileden alindigindan bu konuda ailelere hatta cocuklara bakim
verenlere yonelik egitimleri diizenlenebilir. Alanla ilgili ¢caligan profesyoneller ailelere,
ogretmenlere ve ¢ocuklara bakim verecek bireylere saglikli yagam bi¢imi davraniglarinin
ogretilmesine yonelik seminerler hazirlayabilirler. Bu seminerlerde model olmanin

roliine dikkat ¢ekilebilir..
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