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Ozet

Amag: Bu kesitsel tanimlayic1 calisma Gaziantep
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Bolimii  6grencilerinin - saghikli  yasam  bi¢imi
davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Aragtirmanin  evrenini,  Gaziantep
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimiindeki 900 dgrenci olusturmustur. Orneklem
Mart - Nisan 2017’ de devamsizlik kullanmayan
aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve Saglikli Yasam
Bicimi Davramslar: II Olgegini tam olarak dolduran
507 ogrencidir. Calismanin  verileri ~ Sosyo-
Demografik Form ve Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 1T Olgegi kullanilarak toplanmigtir. Veri
analizi; frekans ve yiizde dagilimlari, t testi, x2
analizleri kullanilarak yapilmustir.

Bulgular:  Ogrencilerin ~ %80.51  hi¢  sigara
kullanmadigi, %87.4U hi¢ alkol kullanmadig: tespit
edilmistir. Ogrencilerin %69.4“{i diizenli egzersiz
yapamadiklarmi, %66.5’1 giinde 3-4 6giin yemek
yediklerini, %43.6’smnin  diizenli beslenmedigini,
%64.1“1 dinlenmek igin 6zel bir zaman ayirdigini,
%72’si giinde 7-10 saat uyuduklarini, %85.8’1 uyku
sorununun olmadigini ifade etmistir. Bulgulara gore,
Olcekten  alinabilecek  maksimum puan 208,
ogrencilerin 6lgek puan ortalamalarinin 126.37+£19.64
oldugu, en yiiksek puanin saglik sorumlulugu ve
beslenme, en diisik puanin stres yonetimi alt
Olceginden alindig1 gorilmistiir.

Sonu¢: Hemsirelik Ogrencilerin saglikli  davranig
bigimlerini iyilestirmek ve korumak icin, okullardaki
egitim miifredatina yer verilmeli, 6grencilerin saglikli
yasam bicimi konusunda eksik kaldiklari konulart
belirlemeleri, verilen saglik egitiminin, olumlu saglk
davraniglarina  doniisiip doniismediginin, bilimsel
caligmalarla desteklemeleri ve gerekli iyilestirmeleri
yapmalar1 gerektigi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli yasam davraniglari,
hemsirelik, iiniversite 6grencisi

Abstract

Objective: This cross-sectional descriptive study was
conducted to determine the healthy lifestyle behaviors
of the students of Gaziantep University Health
Sciences Faculty, Nursing Department.

Method: The universal of the research is consisted of
900 students at Gaziantep University School of Health
Sciences, Nursing Department. The sample is 507
students who agree to participate in the study that does
not use absenteeism in March- April 2017 and
complete the Healthy Lifestyle Behavior Il Scale fully.
Data were collected using Socio-Demographic Form
and Healthy Lifestyle Behavior Il Scale. Data analysis.
Results: 71.6% of the students participated in the
survey were female, 51.3% were in the 21-23 age
group, 81.3% were in the core family and 42.8% were
in the residence. 71.8% of the students were found to
spend their social life time and 51.7% of them found
that their health status was good. 71.6% of the students
have applied to any health institution in the last year
and 83.6% have easily access to health services. It was
determined that 80.5% of the students never smoked
and 87.4% never used alcohol.According to the
findings obtained from the participants, it was found
that the maximum score that can be taken from the
scale was 208, the average score point of the students
was 126.37 £ 19.64, the highest score was taken from
health responsibility and nutrition and the lowest score
was taken from the stress management subscale.
Conclusion: In order to improve and preserve the
healthy behaviors of nursing students, education
curriculum in schools should be included, it is
suggested that students should identify the issues they
are missing about healthy lifestyle, whether the health
education given turns into positive health behaviors,
support with scientific studies and make necessary
improvements.

Key Words: Healty lifestyle behaviors, nursing,
college student
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GIRIS

Diinya saglik orgiitiine (DSO) gore saglik;
sadece hastalik gibi durumlarin olmamasi
degil, fiziksel, tinsel ve toplumsal acidan
tam bir iyilik halinin olmasidir. Saglik;
koruma ve himaye altina alma, 6z bakim,
ferdi mesuliyet, optimal iyilik hali, yasam
kalitesi, saglik davranis1 kavramlarim1 da
barindiran  kapsamli  bir  anlamda
kullanilabilir (1).

Saglik hizmetlerinin ve saglik ¢alisanlarinin
amact; Biitiin insanlarin saglikli bir insan
olarak hayatim1 devam ettirebilmesi,
saghigin  ferah seviyesine getirilmesi,
korunmasi ve stirdiiriilebilirliginin
saglanmaktir ayrica saglik hizmetlerinin
oldugu kadar bireyin kendi sorumlulugu da
vardir. (2). Cagimiz da hemsirelik ders
programlarinda, bireyi igine alan, sagligin
korunmasi ve Dbilylimesini hedefleyen
programlara yer verilmesinin toplumda
saglikli aligkanliklarinin ~ gelisimini  de
birlikte getirecegi yoniinde
temellendirilmistir (3). DSO verilerine gore
gelismis tilkelerin 6liim oran1 %70-80’inin,
gelismemis ilkelerdeki oOliimlerin  %40—
50’sinin sebebi saglik davraniglarina baglh
olarak ortaya ¢ikan hastaliklardir (4).
Saglikli yasam bicimi, bireyin sagligimi
bozan biitin davranislarin1  korumasini
amaglayan gilinliik faaliyetlerinde saglik
durumuna faydali davraniglar1 secerek

diizenlemesi olarak tanimlanmistir (5).

Saglik davranisi ise kisinin saglikli olmak,
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hastaliklardan sakinmak ve iyilik halinin
devamliligin1 saglamak i¢in giivendigi ve
yaptig1 her tiirlii davranig olarak tanimlanir
(6). Saglikli yasam bigimi davranislari,
yeterli ve diizenli fiziksel aktivite yapma,
saglikli  beslenme, tiitin ve alkol
kullanmama, saglik mesuliyeti, stres
yonetimi ve hijyenik tedbirlerini igerir (7).
Hemgirelerde sagligi koruma ve iyilestirme
davraniglarinin  gelistirilmesi ~ oncelikle
egitim siiresi icerisinde gergeklesmektedir
(8). Bununla  beraber  hemsirelik,
ogrencilerinin sagligi koruma ve iyilestirme
davraniglarin1 kazanmalariyla kendilerinin
de birey olmalar1 sebebiyle dnemli oldugu
sOylenebilir. Cilinkii saglikli yasam bigimi
davraniglart biitiin yasam donemlerindeki
insanlar i¢in Oonemli goriilmekle beraber,
tiniversite doneminde de bu 6neme vurgu
yapilmaktadir. Genglik siirecinde yapilan
yanlis uygulama ve davranislar yetiskinlikte
de devam eder ve daha sonraki yillarda
bireylerin sagligini tehlikeye atarlar. Bunun
sonucu olarak genclerin sagligi tehlikeye
atan davraniglara iliskin birgok sorunu
beraberinde getirebilirler. Yetiskin
insanlarin  benimsedikleri sagliksiz ve
yanlis davraniglart degistirmek oldukca
glictiir. Bu nedenle saglikli yasam bigimi
davraniglarinin =~ genclik  ve  iiniversite
doneminde iyilestirilmesi gerektigi cesitli

caligmalarda vurgulanmistir (9).
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Universite  egitimi  boyunca  saglig

gelistiren  davraniglarin  sekillenmeye
basladig1 g6z oniine alindiginda, hemsirelik
boliimii 6grencilerinin  saghg 1yilestirici
davraniglarinin  gelistirilmesi bakimindan
farkindalik olusturacagi ve bu davranislarin
yiirlitiilmesinde  yol gosterici  olacagi
diistiniilmiistiir.

YONTEM

Arastirmamn Tipi

Arastirma  kesitsel tanimlayict  olarak
yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, Gaziantep
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimiinde 6grenim gdren 900
ogrenci olusturmaktadir. Orneklem, Mart-
Nisan 2017 yilinda temel meslek
derslerinde  devamsizlik  kullanmayan,
aragtirmaya katilmayi1 kabul eden ve SYBD
Il 6l¢egini tam olarak dolduran 507 6grenci
olusturmustur.

Veri Toplama Araclan

Iki boliimden olusan anket teknigi
kullanilmistir. Anketin birinci boliimiinde
Ogrencilerin kisisel ozelliklerini
belirlemeye  yonelik  Sosyodemografik
ozellikler formu ve ikinci bolimde
ogrencilerin  saglikli  yasam  bigimi
davraniglarinin degerlendirmesine yonelik
SYBD II 6lcegi yer almaktadir.
Ogrencilerin  Sosyodemografik 6zellikler

formu, Arastirmacilar tarafindan literatiir

bilgisi dogrultusunda hazirlanan anket
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formunda Ogrencilerin sosyodemografik
ozelliklerine iligkin bilgileri igeren 27 soru
bulunmaktadir.

SYBD Il o6lcegi, 1987 yilinda Walker ve
ark. tarafindan gelistirilen bireyin saglikli
yasam bicimi ile iligkili olarak saglhig
gelistiren davraniglart Olgen bir Olgektir.
Olgek, 1996 yilinda revize edilmis ve
SYBD II 6lgegi olarak adlandirilmistir (10).
Olgegin iilkemizdeki gecerlik ve giivenirlik
caligmast Bahar ve arkadaglar1 (2008)
tarafindan yapilmistir (11). SYBD-II 6lgegi,
52 maddeli ve ‘hi¢bir zaman’, ‘bazen’, ‘sik
sik’ ve ‘diizenli olarak’ segeneklerini igeren
4’lii likert tipi bir dlgektir. Olgek ‘saglik
sorumlulugu’, ‘fiziksel aktivite’,
‘beslenme’, ‘manevi gelisim’, ‘kisilerarasi
iliskiler’ ve ‘stres yoOnetimi’ basliklar
altinda altt alt Olgekten olusmaktadir.
Olgekten alinan en diisiik toplam puan 52,
en yiiksek toplam puan 208’dir. Olgekten
alman puan arttikca, bireyin daha fazla
saglikli yasam bi¢imi davranigina sahip
oldugu kabul edilmektedir.

Veri Toplama Yontemi

Mart 2017 — Nisan 2017 tarihleri arasinda
veriler, yliz ylize goOrisme yOntemi
kullanilarak ~ arastirmacilar  tarafindan
toplanmustir. Ogrencilere ¢aligmanin amaci
ve anketi doldurma siiresi, anketlere isim
yazmanin gerekli olmadigi gibi agiklamalar
yapilip, sorular1 varsa yanitlandiktan sonra

calisgmaya katilimlart konusunda sozel

onamlar1 alinmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Gaziantep
Universitesi Klinik Arastirmalar  Etik
Kurulu’'ndan yazili izin alinmistir (Karar
No: 2017/81) ve Saghk Bilimleri
Enstitiisii’nden kurum izni alinmistir (Tarih
(27.03.2017) Say1:50581566/300/17497).
Ek olarak arastirmada kullanilan 6lgek icin
gerekli izin alinmistur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin goniilli
olmalar1 ve sozlii onamlarr alinmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin
analiz edilmesinde SPSS 20.0 paket
programi kullanilmistir, p<0,05 anlamlilik
diizeyi referans alinmistir. Verilerin analizi,
frekans ve yiizde dagilimlan, t testi, x?
analizleri kullanilarak yapilmistir.
BULGULAR
Ogrencilerin sosyo-demografik
ozelliklerinin

dagilimi

%72’s1 kadin, %281

incelendiginde
erkektir.
Katilimecilarin - ¢ogunlugu (%30’unu) 3.
Sinif hemsirelik ogrencileri
olusturmaktadir. Bu 6grencilerin, %48’inin
diisiik gelire sahip oldugu iiniversite
okurken %@43’liniin yurt da kaldig1 ve
Ogrencilerin ~ %81’inin  ¢ekirdek aile
yapisina sahip olduklar1 tespit edilmistir
(Tablo 1).

Tablo 2’de goriildiigii gibi 6grencilerin
saglik durumlarina %51.7’si iyi ve %45.2’si
orta degerlendirdikleri tespit edilmistir.

Katilimcilarin son bir yilda herhangi saglik
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kurumuna basvurmaya 9%71.6°s1  evet
demis, O&grencilerin  %69.4°1  diizenli
egzersiz yapamadiklarini, %43.6s1
herhangi saglik kurumuna bagvurmaya
%71.6s1 evet demis, Ogrencilerin %69.4’
diizenli egzersiz yapamadiklarini, %43.6’s1
diizenli beslenmedigini ve %72’si giinde 7-
10saat uyuduklar1 tespit edilmistir (Tablo
2).

Tablo 3’ de 6grencilerin %80.5°1 hi¢ sigara
icmedigi ve %87.4’1 hig alkol kullanmadigt
tespit edilmistir. Ogrencilerin =~ %8.3ii
kronik hastalik var iken % 91.7’sinde
kronik hastalik  yoktur. Ogrencilerin
%1.8’inde ruhsal hastalik var iken
%098,2’inde ruhsal hastaligin olmadig1
tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 4’de 6grencilerin SYBD II 6lgegi ve
alt Olgek puan ortalamalarinin istatistik
sonuglar verilmistir. Ogrencilerin SYBD II
olgek puan ortalamalar1 126.37, medyan
degeri 126 olup, minimum puan 72,
maksimum puan 198°dir. Ogrencilerin alt
Olgek puanlarina bakildiginda ise, saglik
sorumlulugu alt oOlcek puan ortalamasi
20.70+4.20°dir. Ogrencilerin saglik
sorumlulugu alt 6l¢gegi puanlarinin medyan
degeri 21 olup, minimum puan 10,
maksimum puan 36°dir. Ogrencilerin
fiziksel aktivite alt 6lgek puan ortalamasi
17.09+4,63, medyan degeri 17 olup,
minimum 8, maksimum 32 dir.

Ogrencilerin beslenme alt &lgek puan

ortalamast 19.62+4.02’dir. Medyan degeri
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ise 19 olup minimum puan 10, maksimum
puan 36°dir. Ogrencilerin manevi gelisim
alt 6lcegi puan ortalamasi1 25.30+4.75dir.
Ogrencilerin manevi gelisim alt dlgegi
puanlarinin  medyan degeri 25 olup
minimum puanl9, maksimum puan 36’dir.
Ogrencilerin kisiler arasi iliskiler alt dlgegi
puan ortalamasi 24.50+4.45, medyan degeri
24 olup, minimum puan 9, maksimum puan
36°dir.  Ogrencilerin stres yonetimi alt
Olcegi puan ortalamasi 19.1443.67’dir.
Ogrencilerin stres yonetimi alt dlgegi
puanlarmin  medyan degeri 19 olup
minimum puan 8, maksimum puan 30’dur.
Tablo 5’de 6grencilerin saglik durumunun,
diizenli saglik kontrolii yaptirmanin ve
diizenli egzersizin gelir durumuna gore
dagilim verilmistir. Ogrencilerin saglk
durumu, saglik kontrolii ve diizenli egzersiz
yapmalarimin gelir durumuna gore istatiksel
olarak anlamli farklilhik gdstermemektedir
(p>0.05). Gelir durumu yiiksek olan
ogrencilerin alkol kullanma oranlar1 daha
yiiksektir (Tablo 5). Ogrencilerin saghk
durumu, saglik kontrolii ve diizenli egzersiz
yapmalarinin yasadig1 yere gore istatiksel
olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0.05).

TARTISMA

Arastirmamizda &grencilerin  SYBD I
Olcegi puan ortalamalar1 orta
(126.37+19.64) diizeydedir. Yurt disinda
Choi Hui (2002)’nin ¢alismasinda olgek

puan ortalamasi bizim ¢alismamizdan
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diistik (116) bulunmustur (12). Tirkiye’de
SYBD II 6lcegi ile yapilan bazi ¢aligmalara
baktigimizda, Ertop, Yilmaz ve Erdem’in
(2012) tiniversite 6grencilerine yaptiklar
aragtirmada SYBD Il puan ortalamalari
116.89  olarak  belirlenmistir ~ (13).
Kusdemir’in (2015) liniversite
Ogrencilerine yaptig1 arastirmada SYBD |1
Ol¢ek puan ortalamalarinin 131.65 oldugu
saptanmigtir  (14). Bozhiiyiik’iin (2010)
yaptig1 ¢alismada 6l¢ek puan ortalamasinin
orta diizeyde oldugu 124.30 saptanmistir
(9). Akgiin’iin (2014) ve Ozkan’in (2008)
Ogrencilerinin  Saglhikli  Yasam Bigimi
Davranislar1 konulu arastirmasinda SYBD
olgegi toplam puan ortalamalar1 126 olarak
bulunmustur.  Ozkan’in ~ (2008)  ve
Akgiin’lin (2014) dlgek puan ortalamalari
bizim ¢alismamiza daha yakin oldugu
goriilmektedir (15,16). Arastirmadan elde
edilen sonuglar literatiir bilgileri ile
paralellik gostermektedir ayrica; Olcekten
alian yiiksek puanlar 6grencilerin daha 1yi
saglik davranislarina sahip oldugunu
gostermektedir.

Ogrencilerin, SYBD Il alt olgeklerine
verdikleri yanitlar, isaretlenen madde
ortalamasina gore degerlendirildiginde en
yiiksek puanla manevi gelisim, en diisiik
puanla fiziksel aktivite yer almistir.

Benzer olarak, Bozhiiyiik’in (2010),
Kusdemir’in (2015), Unalan ve arkadaslar
(2007) ve Yildirim’in (2005) ¢alismalarinda

ilk sirayr manevi gelisimin son sirasi ise
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fiziksel aktivitenin aldig1 goriilmiistiir
(9,14,17,18). Meksika’da psikoloji boliimii
ogrencileriyle yapilan galismanin, alt 6lgek
madde puan ortalamalari, bizim
aragtirmamiza benzer oldugu goriilmiistiir

(19).

Calismamizin ~ Yurt disinda  yapilan
calismalar ile SYBD Il olgegi ve alt
Ol¢eklerine verdikleri yanitlarin
ortalamalarinin ayni olmasi ¢aligmamizin
giiclii yanin1 ortaya koymaktadir.

Manevi gelisimin ilk sirayr almasinda
kiiltiirel yap1 ve inang sisteminin, fiziksel
aktivitenin son siray1 almasinda
Ogrencilerin giinlerinin biiyiik bir bélimiinii
okulda veya stajda gecirmeleri, okul
cevresinde spor alanlarinin yetersizligi ve
spor salonlarinin yiiksek maliyeti gibi
etkenlerin oldugu distinilmistir.
Ogrencilerin manevi gelisim kapsaminda
degisik hobiler edinme sosyal faaliyetler
i¢inde bulunmalar1 6nemlidir.
Arastirmamizin  bir diger dikkat ceken
noktas1 ise Ogrencilerin gelir durumunun
artmasi ile saglik durumu, saglik kontrolii
ve diizenli egzersiz yapmalariyla anlaml
bir iligki tespit edilememesidir.
Ozyazicioglu ve arkadaslarmin  (2011)
hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 ¢aligmada
gelir durumu 1ile Ggrencilerin  saglik
durumu, saglik kontrolii ve diizenli egzersiz

yapmalarinin arttigi gozlemlenmistir (20).

Ayaz ve arkadaglarimin (2005) yaptigi
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calismada ise bizim c¢aligmamiz ile ayni
sonuglar elde edilmistir (3).

Calismamizda kisiler aras1 iligkiler alt
Olgeginin puan ortalamasi 24.50 olarak
tespit edilmistir. Bozhiiyiik’iin  yaptig1
calismada 24.77, Kusdemir’in yaptig1
caligmasin da 26.49 ve Cihangiroglu ve
Deveci’nin ¢alismasinda 20.73 olarak
belirlenmistir (9,14,21). Yaptigimiz
calisgmada saglik sorumlulugu alt olgek
puan ortalamast 20.70 oldugu tespit
edilmistir. Literatiire baktifimiz zaman
saglik sorumlulugu alt o6l¢eginin puan
ortalamasina benzer sonuglar goriilmektedir
(13). Literatiirdeki bazi ¢alismalara
baktigimiz zaman saglik sorumlulugu alt
Olcek puan ortalamasinin bizim
caligmamizdan daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (14,22). Ogrencilerin beslenme
alt Olcek puan ortalamasi 19.62 oldugu
tespit edilmistir. Beslenme aligkanligi,
ogrencilerin gelir durumundan kaldig: yere
gore farkliliklar gostermektedir. Evde
aileleri ile beraber kalan 6grencilerin daha
iyl beslenme aligkanliklar1 oldugu ortaya
cikmustir. Literatiire baktigimizda
Ozyazicioglu  ve arkadaslarinin 2011
yilinda yaptiklart bir ¢alismada beslenme
alt 6lgeginin puan ortalamasini 19.40 olarak
bulmuslardir (20). Ayaz ve ark.’nin 2005
yilinda yaptiklari bir ¢aligmada “Beslenme”
alt 6l¢ek puan ortalamalarini 16.0 olarak

bulmuglardir (3). Yurt disinda yapilmis

caligmalarda, Ogrencilerin beslenme alt
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Ol¢ek puanlarmin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alismalarda, Boston’da
obezitenin giderek artmas1 ile {lkede
beslenme ve kilo kontroliine yonelik sagligi
gelistirme programlarinin artmasia baglh
olarak  Ggrencilerin alt Olcek  puan
ortalamalarinin yiiksek ¢iktig1 belirtilmistir
(23). Bu bulgular toplumumuzun beslenme
aligkanliginin oldugunu gostermektedir.

Ogrencilerin stres yonetimi puan ortalamas1
19.14 olarak bulunmustur. Ulkemizde
yapilan  calismalari  inceledigimizde,
Ozyazicioglu ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada
19.44 olarak, Cihangiroglu ve Deveci’nin
ortak calismasinda 17.73 olarak, bizim
calismaya gore bu deger daha diisiik
bulunmustur (20,21). Varela-Mato ve
ark.’nin yaptigi calismada ve
Mahmoodi’nin  arkadaglariyla  yaptig

calismadaki  degerler  calismamizdan
yiksek bulunmustur (22,24). Bu bulgular
toplumumuzun stres yonetimi konusunda

yetersiz oldugunu gostermektedir.
SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de,  tniversite  Ogrencilerinin
saglikli yasam bi¢cimi davraniglart ile
yapilan caligmalar ¢ogunlukla hemsirelik
ogrencileri lizerinde yapilmis olmasi,
arastirmamizin =~ giicli  yan1  olarak
degerlendirilebilir. Aragtirmaya katilan
ogrencilerin Olcek puan ortalamalarr orta
diizeyde bulunmustu ve Olcegin alt

boyutlar1 incelendiginde ise en yiiksek
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puani manevi gelisim alt boyutundan
aldiklar1, en diislik puani ise fiziksel aktivite
alt boyutundan aldiklar1 belirlenmistir.
Katilimcilarin -~ diizenli  egzersiz ~ ve
beslenmelerine 6zen gostermedikleri tespit
edilmigtir. Gelir durumu yiiksek olan
ogrencilerin alkol kullanim oran1 daha
yiiksektir. Gelir durumu yiiksek olan
ogrencilerin sigara kullanim orani1 daha
yiikksektir. Saglik durumunu iyi olarak
degerlendiren 6grencilerin ¢ogunlugu evde
yalniz yasadigr saglik durumunu orta ve
kotli olarak degerlendiren ogrenciler ise
evde ailesiyle birlikte yasadiklari tespit
edilmistir.  Kadin  O6grenciler  erkek
ogrencilerden daha saglikli oldugu tespit
edilmistir.  Erkek  6grenciler  kadin
Ogrencilere kiyasla daha az saghk
kontroliine gittikleri, erkek Ogrencilerin
bayan 6grencilere gore daha fazla egzersiz
yaptiklar1  tespit  edilmistir.  Bayan
ogrencilerde ruhsal hastalik goriilmesi
erkek Ogrencilerden daha fazladir. Ruhsal
hastaligi olan Ogrencilerin ¢ogu evde
ailesiyle beraber yasamaktadir. Kronik
hastaligi olan oOgrencilerin c¢ogu evde
arkadaslar1 ile beraber yagamaktadir. Glinde
3-4 6giin yemek yiyen Ogrencilerin ¢ogu
evde ailesiyle beraber yasamaktadir.
Bu sonuglar dogrultusunda;
e Ogrencilerin daha diisik puan
aldiklar (fiziksel aktivite, beslenme

ve stres yonetimi) alanlara agirlik

verilerek bu alanlarda verilen ders
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iceriklerinin tekrar gbzden
gegcirilmesi,

Ogrencilere verilen gelistirici saglik
egitimlerinin, pozitif ~ ydnde
doniisiip doniismedigini akademik
arastirmalarla  belirlenmesi  ve
gerekli diizenlemelerin yapilmasi,
Ogrencilerin diizenli ve dengeli
beslenmelerini  desteklemek igin
gerekli egitimler verilmeli bu
egitimlerin Ogrencilerin
gorebilecegi iletisim araglar ile
bilgilendirilmelidir.

Ogrencilere iiniversite kampiisii
iciresinde  egzersiz  programlari
diizenleyerek  fiziksel  aktivite
yapmalarini desteklemek
gerekmektedir.

Ogrencilere verilen egitim
programlari i¢inde sigara ve alkol
kullaninminin  zararhi etkileri yer
almali, sigara ve alkol kullanimim
bitirmeye yonelik “Sigaraya ve
Alkole Hayir”  kampanyalari

dizenlenmelidir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Dagilim

SAUHSD 2020;3(1):15-27

Degiskenler N %
Cinsiyet

Kadin 363 72
Erkek 144 28
Simif

1.Smif 140 27
2.Smif 138 27
3.Smuif 148 30
4.Smif 81 16
Gelir Durumu

1000-1500 163 32
1500-2000 244 48
2000-2500 61 12
2500-3000 19 4
3000 ve istii 20 4
Kaldig: Yer

Evde Ailemle 208 41
Evde Yalniz 15 3
Evde Arkadaslarla 67 13
Yurt da 217 43
Aile Tipi

Cekirdek Aile 412 81
Genis Aile 92 18
Pargalanmis Aile 3 1
Toplam 507 100
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Tablo 2. Saghkla flgili Ahskanhklar

SAUHSD 2020;3(1):15-27

Degiskenler Say1 %
Saghik Durumunu Degerlendirme

Iyi 262 51.7
Orta 229 45.2
Kot 16 3.2
Son 1 Yilda Saghk Kurumuna Basvurma

Evet 363 71.6
Hayir 144 28.4
Diizenli Egzersiz

Evet 155 30.6
Hayir 352 69.4
Diizenli Beslenme

Evet 117 23.1
Hayir 221 43.6
Her Zaman Degil 169 33.3
Kac Saat Uyuyorsunuz

3-6 132 26
7-10 365 72
12-20 10 2
Toplam 507 100

Tablo 3. Sigara, Alkol Kullanimi ve Kronik, Ruhsal Hastahk Dagilim

Degiskenler
Sigara kullanma

Sa

0,

%

Kullantyorum 99 19.5
Hi¢ igmedim 408 80.5
Alkol kullanma

Kullaniyorum 64 12.6
Hi¢ kullanmadim 443 87.4
Kronik Hastalik

Var 42 8.3
Yok 465 91.7
Ruhsal hastalhik

Var 9 1.8
Yok 498 98.2
Toplam 507 100
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Tablo 4. Ogrencilerin SYBD II Olcegi ve Alt Olcek Puan Ortalamalar1 Sonuclar:

SYBD II Alt Olgekleri Say1 Min. Max. Ortalama S.S Medyan
Saghk Sorumlulugu 507 10 36 20.70 4,.20 21
Fiziksel Aktivite 507 8 32 17.09 4.63 17
Beslenme 507 10 36 19.62 4.02 19
Manevi Gelisim 507 9 36 25.30 4.75 25
Kisileraras: iliskiler 507 9 36 2450 4.45 24
Stres Yonetimi 507 8 30 19.14 3.67 19
SYBD II Ol¢egi 507 72 198 126.37 19.64 126

Tablo 5. Ogrenci Gelir Durumunun Saghk, Saghk Kontrolii, Diizenli Egzersizin
Dagilim

Sagllk Durumum Sagllk kontrolii Diizenli egzersiz

X2 P X2 P X2 P
Gelir durumu 8.938 0.348 6.338 0.175 4.868 0.301
Yasadig1 yer 5.162 0.523 2.638 0.451 3.832 0.280
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