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UNIVERSITE OGRENCILERININ SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI VE RUHSAL SAGLIK DURUMU

ARASINDAKI ILiSKi
Relation Between Healthy Lifestyle Behaviors And Mental Health Status Of University Students
Ayse CALMAZ?, Giilay YILMAZEL?, Birsen ALTAY?®

OZET

Amag: Bu calisma iiniversite o6grencilerinin saglhklt yasam
davranmiglari ve ruhsal saghk durumu arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla yapild.

Gereg-Yontem: Tammlayict ve iliski arayict tipte olan
arastrma 22 Eylil-30 Ekim 2017 tarihleri arasinda bir
tiniversitenin Saghk Bilimleri Fakiiltesinde dgrenim goren 375
ogrencinin katilimiyla tamamlandr. Arastirmamn verilerinin
toplanmasinda sosyo-demografik bilgi formu, Saghkl Yasam
Bicimi Davramslart Olgegi-52 ve Genel Saglk Anketi-12
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket
programi kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde; bagimsiz
gruplar icin t testi, One-Way Anova (Post-hoc Tukey testi),
Pearson Korelasyon analizi ve Ki-kare testi kullanild:.
Degerlendirmelerde p<0.05 degerleri istatistiksel agidan
anlamly olarak kabul edildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina giren ogrencilerin %72.5°i
kadin, %27.5°i erkek, %34.1°i birinci sinif ve %88.37i
hemgirelik  boliimii  dgrencisiydi.  Arastrmaya  katilan
ogrencilerin Saglikli Yagsam Bicimi Davranislar: Olgegi toplam
puant  123.14+19.71 olarak bulundu. Ogrencilerin  simf
diizeyleri, aile yapisi, kronik hastalik ve sigara i¢me durumlari
agisindan saglk yasam davranmislart anlaml farkliik gosterdi
(p<0.05). Ogrencilerin  %48.3’iinde  ruhsal saglhk ivi,
%51.7 sinde ruhsal saghk kétii bulundu. Siirekli olarak
kéy/kasabada yasayanlar ile halen sigara igenlerde ve alkol
kullananlarda ruhsal saghk durumu daha koti bulundu
©<0.05). Genel saghg iyi olanlarin ruhsal saghgimn daha iyi
oldugu saptandr (p<0.05). Arkadas iliskisi ve akademik basar
algisi ogrencilerin ruhsal sagliklar: iizerinde anlamli etkiye
sahipti  (p<0.05). Bdéliimiinden memnun olanlarin ruhsal
saghklart daha iyi iken son bir yi icinde kaygi yasadigini
belirten é6grencilerin ruhsal saghklart daha kotii bulundu
(p<0.05). Ruhsal saghg iyi olan égrencilerde saghkli yasam
davranmiglari daha yiiksektir (p<0.05).

Sonuc ve Oneriler: Arastirma grubunun genelinde saglikli
yasam davranislart orta diizeyde iken yarisindan fazlasinda
ruhsal saghk durumunun kéti oldugu belirlendi. Universite
ogrencilerinde saglik yasam davramslarmmin gelistirilmesine
yonelik ¢abalar ruhsal saglhk durumlarini olumlu yonde
etkileyebilecektir.

Anahtar kelimeler: Saghk bilimleri; Saghkli yasam
davranislari; ﬁg“renci; Ruhsal sagl

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate relation between
healthy lifestyle behaviors and mental health status of
university students.

Method: The descriptive and relationship seeker study was
completed between September 22 and October 30, 2017 with
the participation of 375 students studying at the Faculty of
Health Sciences of a university. The socio-demographic
information form, Healthy Lifestyle Behaviors Scale-52 and
General Health Questionnaire-12 were used to collect the
research data. Data was analysed by 22.0 SPSS package
program. In analysis, independent t test, One-Way Anova
(Post-hoc Tukey), Pearson correlation analysis and Chi-
Square test was used. In evaluation, p<0.05 values was
acceted as statistically significant.

Results: 72.5% of the students included in the study were
female, 27.5% were male, 34.1% were first class students and
88.3% were nursing students. The total score of the Healthy
Lifestyle Behaviors Scale of the students participating in the
study was found to be 123.14 £ 19.71. The health and life
behaviors of the students differed significantly in terms of
class levels, family structure, chronic disease and smoking
status (p <0.05). Mental health was good in 48.3% of the
students and mental health was bad in 51.7% of the students.
Peer relationship and academic achievement perception had a
significant effect on students' mental health (p <0.05). While
the mental health of those who were satisfied with the
department was better, the mental health of the students who
stated that they had anxiety in the last year was found worse
(p<0.05). Healthy life behaviors are higher in students with
good mental health (p<0.05).

Conclusion and Suggestions: While healthy living behaviors
were moderate, the mental health status was poor in more
than half of the research group. Efforts to improve health
lifestyle behaviors in university students may positively affect
their mental health status.
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GIiRiS

Saglikli yasam davraniglari, bireyin saghigini etkileyebilecek tiim davranislari kontrol altina almasi, sagligina
katk: saglayacak kararlar vermesi ve bu diizenlemeyi aligkanlik haline doniistiirerek giinliik aktivitelerini se¢gmesi
ve uygulamasidir (Beydag ve ark., 2014; Geng ve ark., 2015; Karadag & Lafci, 2015). Bu davranislar; yeterli ve
dengeli beslenmeyi, diizenli egzersiz yapmayi, sigara/alkol ve uyusturucu madde kullanmamayi, bireysel ve
cevresel hijyenik Onlemler almayi, manevi gelisimi, problemlere karsi stres yonetiminde basarili olmayi,
kisilerarast iliskileri ve bireyin sagligin1 koruma ve gelistirmesine yonelik sorumluluk almayi igerir (Duran &
Stimer, 2014; Ertop ve ark., 2012; Sen ve ark, 2017; Tiirkol & Giines, 2012). Saglikli yasam davranislari ile
bireyin yasamu, ruhsal yonden de giiclenmektedir (Kilic & Uzungakmak, 2016; Ozyazicioglu ve ark., 2011).
Genglik yillarini igine alan iiniversite donemi; bireyin tek bagina bir yasam siirme ¢abasi, arkadas se¢imi, meslek
secimi, sosyal yasammin degismesi, ekonomik ihtiyaglar, akademik ve duygusal problemler nedeniyle kaygi
diizeylerinde artis goriilmektedir (Bingol ve ark., 2012; Murathan ve ark., 2013; Simgek ve ark., 2012). Bu siire¢
icerisinde saglikli yagsam bi¢imi davraniglarin siirdiirmek oldukca zordur (Aksoy & Ucar, 2014; Bingél ve ark.,
2012). Duygularini taniyan, yoneten, kendini motive edebilen, iliskilerini kontrol edebilen, sorunlari ile aktif bir
sekilde bas edebilen, kendisini gerceklestirebilen geng bireyler ruhsal sagligini korur ve saglikli yasam bi¢imi
davranislarini bir tutum haline getirerek yasamini siirdiirebilir (Karadag & Lafci, 2015; Tiirkol & Giines, 2012;
Vural & Bakir, 2015). Ruhsal saglik sorunlar1 agisindan risk altinda olmayan iiniversite 6grencilerinin, saglk
davranislarinin daha iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir (Ilhan ve ark., 2014).
Bu galisma, tniversite dgrencilerinin saglikli yasam davranislari ve ruhsal saglik durumu arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaci ile yapilmustir.
Arastirmanin Sorulari

1. Universite dgrencilerinde saglikli yasam bigimi davramslari ne diizeydedir?

2. Universite 6grencilerinin ruhsal saglik durumu ne diizeydedir?

3. Universite 6grencilerinin saglikli yasam davranislar1 ve ruhsal saghik durumu arasinda iliski var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii
Bu ¢aligma tanimlayici ve iligki arayict 6zelliktedir.

Arastirma yapildig1 yer ve zaman
Calismanin verileri 22 Eylil-30 Ekim 2017 yilinda il merkezinde bulunan bir iiniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde bulunan Hemsirelik ve Cocuk Gelisimi boliimlerinde 6grenim géren 6grencilerinden toplandi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde aktif olan Hemsirelik (n= 412) ve Cocuk
Gelisimi (n=60) béliimlerinde dgrenim goren toplam 472 &grenci olusturmaktadir. Universite dgrencilerinde
saglik yasam bigiminin orta diizeyde oldugu bilgisinden hareketle (Sen ve ark., 2017; Ozcan & Bozhiiyiik, 2016;
Ertop ve ark., 2012) %95 giiven aralig1 ile minimum 6rneklem biiytikliigii 218 olarak belirlenmistir. Ulasilabilen
ve caligmaya katilmaya goniillii olan 375 6grenci ¢aligma kapsamina alindi (%79.4). Devamsiz dgrenciler ile
anketi doldurmada istekli olmayan 6grenciler ¢aligma kapsamina alinmadi.

Verilerin Toplama Araclari

Anket formunun birinci boliimiinde 6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri, saglik-hastalik durumlari, kendi
beyanlar1 dogrultusunda gesitli saglik davraniglart (sigara ve alkol kullanimi) 30 soru ile sorguland1 (Sen ve ark.,
2017; Ozcan & Bozhiiyiik, 2016; Kili¢ & Uzungakmak, 2016). Anket formunun ikinci béliimiinde saglikli yasam
bi¢imi davranislarini ve ruhsal saglik durumlarini degerlendirmek amaciyla Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart
Olgegi 52 (SYBDO-52) ve Genel Saglhk Anketi 12 (GSA-12) yer ald1.

Saghkl Yasam Bi¢imi Davramslari Ol¢egi II (SYBDO)

Walker ve arkadaglari tarafindan 1987°de gelistirilen ve 1996 yilinda revize edilen 6lgek, bireyin saglikli yagam
bi¢imi davranis1 ile iliskili olarak sagligi gelistiren davranmislarim olgmektedir. Olgegin Tiirkce gegerlilik
giivenirlilik ¢aligmas1 Bahar ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Yeni gelistirilen oOlcekte
SYBD’nin alt1 alt boyutunu olusturan toplam 52 madde yer almakta ve bireylerin sagligi destekleyen
davramslar1 gergeklestirme sikliklar: sorgulanmaktadir. Dortli likert tipi olan bu olgekte her bir maddeye verilen
cevaplar higbir zaman “1”, bazen “2”, sik sik “3”, diizenli olarak “4” puan verilerek puanlanmaktadir. Olgekten
alinacak en diisiik toplam puan “52”, en yiiksek puan “208”dir. SYBDO igin cronbach alpha i¢ tutarlilik
katsayist 0.92 olarak bulunmustur (Bahar ve ark., 2008). Bu ¢alismada cronbach alpha i¢ tutuarlilik katsayisi
0.93 bulunmustur.
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Genel Saghk Anketi 12 (GSA-12)

Toplumda sik rastlanan akut ruhsal bozukluklar1 belirlemek amaciyla Goldberg ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen 6lcegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Kili¢ (1996) tarafindan yapilmistir (Kilig, 1996).
Son birka¢ haftadaki belirtileri sorgulayan oOlgekteki maddeler “hi¢ olmuyor, her zamanki kadar, her
zamankinden sik ve ¢ok sik” olmak tizere dortlii Likert skalasi bigimindedir. Her maddenin ilk iki yanitina “0”
ve son iki yanitina “1” puan verilir. Bu sekilde katilimcilarin alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan 24
olmaktadir. Olgekten 2 ve iizerinde puan alanlar, genel ruhsal saghk durumu kétii olarak tanimlanmstir. Bu
calismada cronbach alfa katsayisi 0.82 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri yiiz yiize gorligme ve anket formu aracilifi ile Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde toplandi.
Anket dncesinde goniillii olurlar1 alinan 6grencilerin anketi yanitlamasi ortalama 30 dakika stirmiistir.

Etik Boyut

Calisma Helsinki Prensiplerine uygun olarak planlanmis olup Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alian etik onam ve Hitit Universitesi Rektorliigii’nden alinan yazil izin (2017-
63/11.07.2017) dogrultusunda fakiilte dekanligi ile goriisiiliip ¢aligmanin amaci agiklanmis, belirlenen giinlerde
fakiilteye ziyaretler planlanmistir. Ziyaretler oncesinde simiflarinda toplu bir sekilde bulunan 6grencilerin
goniillii olurlar1 alinmigtir. Ankette yer alan 6lgeklerin kullanimi igin gerekli izinler mail yoluyla saglanmistr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22 paket programi kullamldi. Ogrencilerin; ekonomik
durumlari, genel saglik algilari, arkadaglariyla olan iligkileri ve akademik basar1 durumlari hakkindaki kendi
beyanlarinin degerlendirilmesinde “gok iyi” ve “iyi” secenekleri birlestirilerek “iyi” seklinde, “orta”, “koti” ve
“cok kotli” secenekleri birlestirilerek “orta/kotii” seklinde ele alindi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi (p>0.05). Istatistiksel analizlerde bagimsiz gruplar icin t testi, One-Way
Anova (Post-hoc Tukey testi), Pearson Kolerasyon analizi ve Ki-kare testi kullanildi. Degerlendirmelerde p<0.05
degerleri istatistiksel agidan anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunun yas araligi 17-32 olup, yas ortalamalari 20.37+2.04 yildir. Katilimcilarin %72.5°1 kadin,
%27.5’1 erkektir. Arastirma grubunun %34.1°1 birinci smifta, %88.3’li hemsirelik boliimiinde &grenim
gormektedir. Ogrencilerin %81.6’s1 ¢ekirdek aile yapisina oldugunu belirtmistir. Genel sagligin1 “iyi” olarak
belirtenlerin oram1 %76.0°dir. Arastirma grubunun %93.1’inde herhangi bir kronik hastalik bulunmamaktadir.
Ogrencilerin %16.2’si halen sigara ictigini, %14.9’ii alkol kullandigini ifade etmistir.

Ogrencilerin SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi Tablo 1’te verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin SYBDO ve alt gruplarindan aldiklari puanlarin ortalamasi

Olcekten alinan en

Olcek ve alt gruplar Alt ve iist deZerler diisiik ve en yiiksek x££SS
puanlar
KendiniGergeklestirme 9-36 13-36 26.13+4.85
Saglik Sorumlulugu 9-36 10-34 19.83+4.69
Fiziksel Aktivite 8-32 8-32 15.89+4.40
Beslenme 9-36 9-33 19.25+£3.92
Kisilerarasi Iligki 9-36 10-36 25.17+4.70
Stres Y Onetimi 8-32 8-32 18.74+3.63
SYBDO Toplam 52-208 71-188 123.14+19.71

Tablo 1’de goriildiigii gibi, 6lgegin genelinden alinan puanlarin ortalamasit 123.14+19.71 olup, 6grencilerin
kendini gerceklestirme alt grubundan en yiiksek, fiziksel aktivite alt grubundan en diisiik puanlar1 aldiklan
saptanmuigtir.

Ogrencilerin baz1 sosyo-demografik &zelliklerine gére SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar1 puanlarm
dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Ogrencilerin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gére SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar
puanlarin dagilimi

Olgek ve alt gruplar
Kendini Saghk Fiziksel ~ Beslenme Kisileraras Stres Toplam
Ozellikle  Gergeklestir  Sorumlulug  Aktivite 1 Y onetimi £4SS
r me u £4SS £4SS iliski £4SS
x4SS x+SS 4SS
Sinif Diizeyleri
I 26.72+4.84*  20.04+4.82  15.67+4.5 19.22+3.8 25.43+4.85 18.77+3.6  124.04+20.15
(n=128) 4 0 ab 6 ab
1 26.58+4.93% 20.45+4.61 16.88+4.2 19.90+£3.8 26.80+4.75 18.92+3.0 127.50£19.05
(n=75) 5 9 & 6 8
Il 24.68+4.86" 19.28+4.61  15.78+4.7 15.44£3.7 23.96+4.46 18.43+3.8 119.22+20.60
(n=95) 7 2 b 7 b
v 26.13+4.85%° 19.5744.66  15.444£3.7 19.10£3.9 24.66+4.22 18.92+3.8 122.22+17.76
(n=77) 2 7 b 1 ab
F:3.894/ F:1.036/ F:1.650/ F:1.014/ F:5720/  F:0.355/ F:2.658 /
p:0.009 p:0.377 p:0.177 p:0.386 p:0.001 p:0.785 p:0.048
Aile Yapisi
Cekirdek 25.96+ 4.83 19.66+4.57 1591+4.3 19.07£3.9 25.02+4.66 18.56+3.6 122.27+19.24
(n=306) 4 2 0
Genis 26.89+4.92 20.63+5.19  15.86+4.7 20.04+3.8 25.88+4.83 19.5943.6 126.97+21.46
(n=69) 0 7 9
t:1.457 / :1.569 / t:0.061/  t:1.865/ :1.381/ :2.156 / t:1.791/
p:0.146 p:0.117 p:0.952 p:0.063 p:0.168 p:0.032 p:0.074
Kronik Hastahk
Var 25.26+4.16 20.00£5.05  15.19+¢4.8 19.73+£3.6 24.80+£3.88 17.69+£3.5 121.03+19.71
(n=26) 7 0 9
Yok 26.19+4.89 19.82+4.67 15.95+4.3 19.21+£3.9 25.20+4.75 18.82+£3.6 123.29+19.73
(n=349) 7 4 2
1:0.938 / :0.183/ t:0.847/  t.0.647/ :0.417 / t:1.537/ t:0.563 /
p:0.102 p:0.723 p:0.687 p:0.285 p:0.019 p:0.841 p:0.497

Sigara icme durumu

Igmiyor 26.36+4.80 20.12+4.80  15.77+44.2 19.41+4.0 25.30+4.74 18.88+£3.6 124.08+20.05

(n=314) 7 0 0
Halen 1
igiyor 24.97+5.00 18.36+3.84 5.92+4.44 18.41+£3.4 24.54+4.50 18.08+3.7 118.31£17.25
(n=61) 1 7
£:2.055 / £:2.705/ 1:0.248 / t:1.836/ t:1.158/ 1:1.565 / t:2.100/
p:0.041 p:0.007 p:0.804 p:0.067 p:0.247 p:0.119 p:0.036

a,b: Her satirda gruplar arasindaki fark anlamlidir

Olgegin genelinden alinan puanlarin ortalamas: iigiincii siif grencilerinde 119.22+20.60 olup diger
sinif diizeylerine gore anlamli dl¢iide diisiiktiir (p<0.05). Kendini gergeklestirme alt boyutundan alinan puanlarin
ortalamasi ii¢lincii sinif 6grencilerinde anlamli 6lgiide diisiik iken kisilerarasi iligki alt boyutundan elde edilen
puanlarin ortalamasi ikinci sinif 6grencilerinde anlamli 6lgiide yiliksek bulunmustur (p<0.05). Tablo 2’de
goriildiigii lizere, genis aile yapisina sahip oldugunu belirtenlerin stres yonetimi alt grubundan anlamli 6lgiide
yiiksek puanlar aldiklar1 belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin aile yapisina gére Olcegin genelinden alinan
puanlarin ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05). Kronik hastaliginin bulunmadigini
belirten Ogrencilerde kisileraras1 iligki alt grubundan alinan puanlarin ortalamasi anlamli 6lgiide yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Herhangi bir kronik hastaligin bulunma durumuna goére 6grencilerin 6lgegin genelinden
aldiklar1 puanlarin ortalamasi arasinda anlamli bir farklihik bulunmamustir (p>0.05). Olgegin genelinden alinan
puanlarin ortalamasi hi¢ sigara igmedigini/biraktigini ifade eden &grencilerde 124.084+20.05 olup halen sigara
ictigini belirtenlere gore anlamlh olglide daha yiiksektir (p<0.05). Hi¢ sigara igmemis/birakmis dgrencilerin
kendini gergeklestirme ve saglik sorumlulugu alt boyutundan aldiklarin puanlarin ortalamasi halen sigara
icenlere gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin gesitli sosyo-demografik dzelliklerine gére ruhsal durumlari Tablo 3’te gdsterilmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin cesitli sosyo-demografik 6zelliklerine gore ruhsal saghk durumlari

B Ruhsal Saghk

Ozellikler iyi (0-1) Kotii (>2) Toplam 12 p
Yas gruplar n % n % n %
<20 yas 112 49.0 116  51.0 228 60.8 0.171 0.679
>21 yas 69 47.0 78 53.0 147 39.2
Cinsiyet
Kadin 128  47.0 144  53.0 272 72.5 0.579 0.447
Erkek 53 51.5 50 48.5 103 27.5
Siirekli kalinan yer
I 92 47.6 101 524 193 51.5
flge 70 58.3 50 41.7 120 32.0 12.608 0.002
Koy/kasaba 19 30.6 43 69.4 62 16.5
Genel saghk algis1
Iyi 158 554 127 456 285 76.0 25.305 0.000
Orta/ Kotii 23 25.6 67 74.4 90 24.0
Sigara icme durumu
Igmiyor 156  49.7 158  50.3 314 83.8 7.421 0.024
Halen i¢iyor 25 41.0 36 59.0 61 16.2
Alkol kullanma durumu
Kullanmiyor 165 517 154 483 319 85.1 10.227 0.001
Halen kullaniyor 16 28.6 40 71.4 56 14.9
Arkadas iliskisi
Iyi 167  54.0 142 46.0 309 82.4 23.629 0.000
Orta/ Kotii 14 21.2 52 78.8 66 17.6
Son bir yil icinde ruhsal kayg: yasama
Evet 38 27.3 101 727 139 37.1
Hayir 143 61.0 93 39.0 236 62.9 38.743 0.000
Boéliimden memnuniyet
Evet 153  54.0 132 46.0 285 76.0 13.958 0.000
Hayir 28 31.1 62 68.9 90 24.0
Akademik basari algisi
Iyi 84 55.3 68 44.7 152 40.5
Orta 87 451 106 549 193 515 o445 0040
Koti 10 33.3 20 66.7 30 8.0

Ogrencilerin %48.3’linde ruhsal sagligin “iyi”, %51.7’sinde ruhsal saghigin “kétii” oldugu saptanmistir.
Siirekli olarak kaldigin yerin kdy/kasaba oldugunu belirtenlerin %69.4’tinde ruhsal saglik durumu kétidiir.
Siirekli kalinan yerin 6zelligi ile ruhsal saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05). Genel olarak sagligmi “kotii” olarak degerlendirenlerin %74.4’{inde ruhsal saglik durumu kotiidiir.
Genel saglik algisi ile ruhsal saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Halen sigara ictigini belirtenlerin %59.0’unda ve halen alkol kullandigin1 belirtenlerin %71.4’linde ruhsal saglik
durumu kétiidiir (p<0.05).

Arkadaglart ile olan iliskisini “orta/kotii” olarak degerlendirenlerin %78.8’inde ruhsal saglik durumu
kotidiir (p<0.05). Son bir yil igerisinde ruhsal kaygi yasadigini belirtenlerin %72.7’sinde ruhsal saglik durumu
kotldiir (p<0.05). Bolimiinden memnun olmayanlarin %68.9’unda ruhsal saglik durumu kotidiir (p<0.05).
Akademik basarisimm = “kotii” olarak belirtenlerin %66.7°sinde ruhsal saglik durumu koétiidir (p<0.05).
Ogrencilerin yas gruplarina ve cinsiyetine gore ruhsal saglik durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Ogrencilerin ruhsal saglik durumuna gére SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi
Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Ogrencilerin ruhsal saghk durumuna gére SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin
dagilim

Ruhsal saghk
Olgek ve alt gruplar Iyi (n=181) Kotii (n=194) t p
x£+SS £+SS
Kendini Gergeklestirme 27.85+4.43 24.52+4.67 7.076 0.000
Saglik Sorumlulugu 20.83+4.85 18.90+4.36 4.049 0.000
Fiziksel Aktivite 16.66+4.55 15.18+4.14 3.312 0.001
Beslenme 19.75+£3.93 18.78+3.86 2.404 0.017
Kisilerarasi Iliskiler 26.22+4.55 24.20+4.63 4.264 0.000
Stres Y onetimi 19.76+3.63 17.79+3.37 5.456 0.000
SYBDO Toplam 129.11+20.01 117.57£17.75 5.914 0.000

Olgegin genelinden alinan puanlarin ortalamas ruhsal saglig1 iyi olan 6grencilerde 129.11+20.01 iken
ruhsal saghg kot olanlarda 117.574+17.75°dir (p<0.05). Ruhsal saglik durumu “iyi” olan dgrencilerin dlgegin
genelinden ve tiim alt gruplarindan aldiklart puanlarin ruhsal sagligi “kotii olanlara gore anlamli dlgiide daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ogrencilerin yagslart ile SYBDO ve GSA-12 &lgeginden aldiklari puanlar arasindaki korelasyon
katsayis1 incelendiginde yas arttika GSA-12 dlgeginden alinan puanlarin da arttig: belirlenmistir. Ogrencilerin
yaslart ile GSA- 12 olceginden aldiklart puanlar arasinda pozitif yonde anlamli fakat zayif iliski oldugu
belirlenmistir (r: 0.111; p: 0.032).

Ogrencilerin SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar1 puanlar azaldikga, GSA-12 &lgeginden aldiklar:
puanlarin arttig1 belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin SYBDO ile GSA-12 toplam puanlar1 arasinda negatif
yonde anlaml fakat zayif iliski bulunmustur (r:-0.368; p:0.000).

TARTISMA

Universite 6grencilerinde saghkh yasam bicimi davramslarimn diizeyi

Bu ¢alismada dgrencilerin lgegin genelinden aldiklari puanlarin ortalamasi 123.14+19.71 olup saglikli yasam
davranislarinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir (Tablo 1). Nitekim iilkemizde ve yurtdisinda yapilan
¢aligmalarda benzer sonuglar gosterilmistir (Duran &Siimer, 2014; Ertop ve ark., 2012; Karadag & Lafe1, 2015;
Ozyazicioglu ve ark., 2011; Shaheen et al, 2015; Yurdatapan ve ark., 2014). Ulkemizde yapilan calismalarda da
Olcegin genelinden alinan puanlarin ortalamasimin 116.31-136.12 arasinda degistigi ve orta diizeyde oldugu
gosterilmigtir (Aksoy & Ugar, 2014; Geng ve ark., 2015; Sen ve ark., 2017; Simsek ve ark., 2012; Tiirkol &
Giines, 2012). Ote yandan Urdiin’de ve Suudi Arabistan’da yapilan ¢aligmalarda puanlarin ortalamas1 127.87-
128.09 arasinda ve orta diizeyde tespit edilmistir (Al-Qahtani, 2017; Shaheen et al., 2015).

Bu caligmada o6grencilerin saglikli yasam davraniglarinin sinif diizeylerinden etkilendigi, ikinci sinif
ogrencilerinin daha yiiksek diizeyde saglikli yasam davraniglarina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Ulkemizde yapilan bazi galismalardan elde edilen sonuglar sinif diizeylerinin anlaml etkisini ortaya koymakla
birlikte (Duran &Siimer, 2014; Ertop ve ark., 2012; Geng ve ark., 2015; Ilhan ve ark., 2014; Yetgin & Agopyan,
2017; Yurdatapan, 2014) tersi sonuglarin bulundugu calismalar da mevcuttur (Ozyazicioglu, 2011; Tuygar &
Arslan, 2015). Bu farkliliklar 6grencilerin iiniversite ortamina adapte olmasi ile iliskili olabilecegi gibi saglikli
yasam ile ilgili ders miifredatlarinin farkl iiniversitelerde farki siniflarda ele alinmasindan, dgrenilen bilgilerin
uygulamaya gegirilebilmesi ile ilgili sartlardan kaynaklanabilir.

Aile yapisinin geniglemesiyle stres yonetimi alt boyutundan alinan puanlarin anlamli 6lgiide artig1 tespit
edilmistir (p<0.05). (Tablo 2). Benzer bir sonug Sivas ve Balikesir illerinde genis aile tipine sahip hemsirelerde
ve birinci basamak saglik personelinde yapilan baska bir ¢alismada da tespit edilmistir (Akgiil Giindogdu &
Giiler, 2016; Ozkan & Yilmaz, 2008). Béyle bir sonug genis ailede yetismis olan bireylerin sosyal destek
aglarmin daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Ote yandan bu ¢alismada diger ¢alismalardan (Aksoy & Ucar, 2014; Simsek ve ark., 2012) farkli olarak
kronik hastalig1 olan 6grencilerin kronik hastaligi olmayanlara gore kisileraras: iligki alt grubundan aldiklar
puanlarin daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2). Kronik hastaligin kisilerarasi iletisimi olumsuz
etkiledigi diisiiniilebilir.

Degistirilebilir risk faktorlerinden biri olan sigaranin ayni zamanda beslenme, alkol tikketimi ve uyku ve
fiziksel aktivite gibi saglikli yasam davraniglari kiimesi ile yakindan iligkili oldugu yoniinde kanitlar mevcuttur
(Larson et al, 2007; Patrick & Schulenberg, 2010; Reichenberger et al, 2016; Wang etal, 2017). Bu c¢aligmada
sigara igmeyenlerde kisgilerarasi iligki ve saglik sorumlulugunun daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Genel olarak sigara igmeyenler, saglikli yasam davramislarim1 daha fazla benimsemis bireylerdir. Boyle bir
sonug, sagliklt yasam konusunda toplumun her kesimine liderlik edebilecek saglik insan giicii agisindan yiiz
giildiiriictdiir.
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Universite 6grencilerinde ruhsal saghk durumu

Bu calismada 6grencilerin yarisinda fazlasinda ruhsal sagligin koéti oldugu belirlenmistir. Boyle bir sonug
iiniversite dgrencilerinde ruhsal problemlerin yaygin olabilecegini diisiindiirmektedir (Tablo 3) (ilhan ve ark.,
2019; Turan ve ark., 2019).

Kentsellesmenin beraberinde getirdigi ¢evresel artmig stres, obezite ve kronik hastaliklarin ruh sagligin
olumsuz etkilemektedir (Akin, 2018; Ecevit, 2013). Buna karsin bu calismada siirekli kalinan yerin
kirsallasmasiyla ruhsal durumun daha kétiilestigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3). Ulkemizde lise
ogrencilerinde yapilan baska bir calismada da siirekli kalinan yerin ruhsal durum iizerine etkili olmadigi
goriilmistir (Cagan & Pehlivan, 2012). Kentlesme beraberinde getirdigi olumsuz saglik etkilerinin yani sira
caligma, ulasgim ve teknoloji firsatlarint beraberinde getirmektedir. Bu calismadan elde edilen sonug kirsal
kesimde kalan dgrencilerin bu firsatlara yeterince erisememesinden kaynaklanabilir.

Calismamiz ile uyum gosteren Istanbul Ili’ndeki ¢alismada da saglik durumu iyi olanlarin ruhsal
durumu da iyidir (Elkin & Barut, 2017). Yozgat ili’'nde yapilan baska bir calismada ise herhangi bir saglik
sorununun olmadigini ifade eden bireylerin anlamli 6l¢lide ruhsal durumlarinin iyi oldugu goriilmiistiir (Kilic &
Uzuncakmak, 2016). Bireyin genel sagliginin iyi olugunun ruhsal sagligi korudugu soylenebilir.

Yapilan ¢aligmalarda sigara igenlerde ruhsal sagligin risk altinda oldugu raporlanmistir. (Elkin & Barut,
2017; Kilig & Uzungakmak, 2016; Sahin ve ark., 2016). Nitekim bu c¢aligmada da, halen igenlerin ruhsal
sagliklar1 daha kotii bulunmustur (Tablo 3). Degistirilebilir bir risk faktorii olan sigaranin, ruhsal sagliga
olumsuz etkiler birakarak bireylerin yasam davranislarini negatif yonde etkiledigi sdylenebilir.

Alkol kullanimu bireysel ve toplumsal diizeyde olumsuz fiziksel, ruhsal ve sosyal sonuglar1 olan bir halk
saglhigr sorunudur (Kiiciikerdonmez ve ark., 2018). Alkoliin asir1 kullanimimin ruhsal sagligi tehdit ettigi
belirtilmektedir (Kilig & Uzungakmak, 2016). Bu c¢alismada halen alkol kullananlarin ruhsal sagliklar1 daha
kotiidir (Tablo 3). Genel sagligt olumsuz etkileyen alkol kullanimi; multidisipliner bir yaklasimla genis
yelpazede ele alinarak dnlenebilir.

Kargilikli duygu, yardimlagsma, samimiyet gibi iliskilerle yogunlagsan arkadaslik iligkileri iiniversite
doneminde 6nemli bir etkendir (Kiziloluk & Ugurlu, 2017). Bu ¢alismada arkadas iligkilerini iyi olarak belirten
ogrencilerin ruhsal sagliklarinin da iyi oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Arkadas iliskilerinin iyi olmasi
bireylerde yasam kalitesini olumlu anlamda etkiledigi s6ylenebilir.

Bu calismada son bir yilda ruhsal kaygi icinde olmayan Ogrencilerin ruhsal durumlarinin daha iyi
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Ogrencilerin ruhsal sagliklarinin son zamanlarda yasadiklar1 kayg
durumlarindan olumsuz etkilendigi s6ylenebilir. Ruhsal sagligi olumsuz etkileyebilecek faktorlerin saptanmasi
ve konu ile ilgili rehberlik ve danigsmanlik hizmetlerinin uygulanmasi 6nemlidir.

Bu ¢alismada boliim memnuniyetinin ruhsal saglik {izerinde etkili oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo
3). Farkli olarak Istanbul ve Izmir illerinde yapilan calismalarda mesleklerini isteyerek sectigini belirten
bireylerin ruhsal durumlarinin iyi olmadigi raporlanmigtir (Tarhan & Dalar, 2016; Uysal & Yenal, 2014). Secilen
bolimden memnun olma mesleki doyumun saglanmasi ve ruhsal sagligin olumlu yonde devami i¢in dnemlidir.
Ancak sonuglardaki farkliliklar boliim memnuniyetinin ruh sagligi {izerine etkisinin var olup olmadigi
konusunda daha fazla aragtirma yapilmasi gerekliligini diisiindiirebilir.

Bu calismada iyi diizeydeki akademik basariya sahip Ogrencilerde ruhsal sagligin da iyi oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3). Arastirma sonug¢larimiz ile benzerlik gosteren ¢alismalar mevcuttur (Bing6l ve
ark.,2012; Cagan & Pehlivan, 2012; Kiigiik & Bayat, 2012). Akademik basarinin iyi olmasi ruhsal sagliga pozitif
yonde etki edebilecegi gibi ruhsal durumun iyi olmasi da beraberinde basariy1 getirebilir. Bu iki faktor arasinda
¢ift yonlii iliski oldugu disiintilebilir.

Universite 6grencilerinin saghkli yasam bicimi davramslar: ve ruhsal saghk durumu arasindaki iliski
Sagligii olumlu yénde gelistiren birey; ruhsal agidan da giiglenir (ilhan ve ark., 2014; Karadag & Lafc1, 2015).
Bu calismada ruhsal sagligin iyilesmesiyle saglikli yasam davranislarinin daha yiiksek diizeyde oldugu
saptanmustir (p<<0.05) (Tablo 4). Ruhsal durumu iyi olan bireyler, hayata daha pozitif bakabileceklerinden saglig1
koruyucu ve gelistirici yasam davranislarini daha iyi gerceklestirebildikleri sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak caligmada 6grencilerin saglikli yasam davraniglarinin orta diizeyde oldugu, 6grencilerin yarisindan
fazlasinda ruhsal saglik durumlarmin koétii oldugu, sagliklt yagsam davranislar ile ruhsal sagliklar1 arasindaki
iliskinin zayif oldugu belirlendi. Kampiislerde fiziksel ve ruhsal sagligi gelistirmeye yonelik projelerin
yayginlastirilmasi, Ozellikle risk gruplaria yonelik (kirsalda yasayanlar, genel saglik algis1 kotii olanlar, halen
sigara icenler ve alkol kullananlar, son bir yil igerisinde ruhsal kaygi yasayanlar, bdliimiinden memnun
olmayanlar ve akademik basaris1 kotii olanlar) egitim ve danigmanlik programlarinin diizenlenmesi onerilebilir.
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