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OZET

Bu aragtirma Giresun Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin saghikli yasam bigimi
davranislarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini Giresun Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri olusturdu. Arastirma kapsamina alinan Ggrencilerin 325'ine ulasildi. Veriler Ocak
2013 tarihinde Ogrenci Bilgi Formu, Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi (SYBDO) kullanilarak toplandi.
Verilerin analizinde; yiizdelik, ortalama, t testi, , ANOVA kullanildi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %60°1 hemsirelik, %401 ebelik boliimii 6grencisidir. Ogrencilerin yas
ortalamasi 19.89+2.38, % 4.9’unun sigara, %2.2’sinin alkol kullandig1, %76.9 unun saglig1 koruma ve gelistirme
dersi almadigi, SYBDO toplam puani 121.67+20.18 olarak belirlendi. En yiiksek puan ortalamasi kendini
gerceklestirme (36.06+6.89), en diisiik puan ortalamasi ise egzersiz alt boyutuna (9.54+2.86) ait oldugu
saptandi. Arastirmanm sonunda saglikli yasam bi¢cimi davranislarmin gelismesinde cinsiyetin 6nemli roli
olmadigi, saghigi koruma ve gelistirme dersi alan dgrencilerin sagligi gelistirme davranislarmin daha yiiksek
oldugu (p<0.05) saptandi. Bu arastirmanin sonucunda; bazi sosyo-demografik 6zelliklerin saglikli yasam bigimi

uygulanmasi ¢abalar1 desteklenmesinin gerekliligi anlasildi.
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DETERMINATION OF THE HEALTHY PROMOTION BEHAVIORS OF THE
HEALTH SCIENCES FACULTY STUDENTS

ABSTRACT

This research was performed to determine healthy lifestyle behaviors of the students at Giresun
University Health Sciences Faculty as a descriptive study. The universe of this research was constituted by the
students of Giresun University Health Sciences Faculty. 325 students of which were within the scope of the
research were reached. The data was collected by using Student Data Form, and Health Life Style Behavior
Scale in January, 2013. Percentage, Mean, T-test, One Way ANOVA were used for the analysis of the data.

60% of students who participated in study are nursing student and the 40 % are midwifery student.
Mean age of students was 19.89+2.38. Of the participants 4.9 % were smoking, 2.2 % were drinker, 76.9 % had
not taken any course for health promotion. It was found that the mean total score for Health Life Style Behavior
Scale was 121.67+20.18. The highest mean score was self-actualization subscale (36.06+6.89) and the lowest
mean score was exercise (9.54+2.86) subscale. At the end of the research it is determined that gender doesn’t
have an important role at the development of healthy life-styles and the health promotion behaviors are higher of
the participants who had taken courses for it (p<0.05). As a result of this study it is understood that some socio-
demographic features affect the healthy lifestyle behaviors and the necessity of students’ comprehension of the
importance of healthy lifestyle behaviors and supporting the students’ efforts on implementation to their daily
life.

KeyWords: Healthy Lifestyle Behaviors, University Student, Health Promotion, Health Responsibility
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii 1974 yilinda saglig1 “sadece hastalik veya sakatlik olmayis1 degil,
fiziksel ruhsal, sosyal yonden tam bir iyilik hali” seklinde tanimlamistir. Giiniimiiz saglik
anlayist; birey, aile ve toplumun sagligmi koruyan, siirdiiren ve gelistiren saglik merkezli
bakim yaklagimini 6ngoérmektedir. Bu anlayis; bireyin iyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve
gelistirecek davraniglar kazanmasi ve kendi sagligi ile ilgili dogru kararlar almasimi saglamak
tizerine dayandirilmustir (1,2).

Saghk alanindaki gelismeler bazi hastaliklarin nedenlerini agiklayip tedavi etse de
bunlarin yerine yeni “6liim nedenleri” ¢ikmakta, diinyanin pek c¢ok gelismis iilkesinde
insanlar bulasici hastaliklar nedeni ile degil kalp hastaliklarindan, kanser, yasam bi¢imine
bagl sorunlardan (alkol, uyusturucu aliskanliklar1 , sigaraya bagl hastaliklar, fazla yemege
bagli obesite vb) ve gevre kirliligi gibi nedenlerden 6lmektedirler (3,4). Bireylerin yasam
bigimleri hem yasam kalitesini hem de yasam siiresini etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore gelismis tilkelerdeki 6liimlerin %70-80’inin, az gelismis lilkelerdeki 6liimlerin
%40-50’sinin nedeni yasam bi¢cimine bagl olarak ortaya ¢ikan hastaliklardir. Hastaliklardan
korunmada, erken tanida bulunmada ve saghgin siirdiiriilmesinde sagligi gelistirici
davraniglarin  kullanilmasi temeldir (5,6). Bunun sonucunda hastaliklardan korunma ve
saghgin gelistirilmesinde en 6nemli ilke olarak yasam bi¢iminin degistirilmesine yonelik
uygulamalar benimsenmistir (7,8).

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin sagligmi etkileyen tiim davraniglarin1 kontrol etmesi,
giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davraniglar1 segmesi olarak
tanimlanmustir (9). Saglikli yasam bigimi davranislari; saglik davraniglarmin sorumlulugunu
alma, dengeli beslenme, yeterli ve diizenli egzersiz yapma, sigara kullanmama, hijyenik
onlemler alma, kisileraras1 olumlu iligkiler kurma ve stres yonetimini kapsar (10).

DSO, hemsirenin sagligi koruma ve gelistirme uygulamalarinda anahtar rol oynadigm1
belirtmistir (11). Hemsireler saglik ¢alisanlar1 iginde en genis grubu olusturmaktadir. Calisma
yasamlarinda, saglikli ya da hasta bireye bakim, egitim ve danigmanlik hizmeti sunacak olan
hemsirelik Ogrencilerinin, egitim—Ogretimleri siiresince, saghgi gelistirmeye yonelik
davraniglar konusunda yeterli bilgi, beceri, tutum ve davraniglara sahip olmalari, bunu kendi
hayatlarinda siirdiirmeleri ve topluma uygun rol modeli olmalar1 agisindan 6nemlidir (12). Bu
aragtirma, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saghkli yasam bi¢imi davraniglarmnin

belirlenmesi amaciyla yapildi.
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MATERYAL VE METOT

Bu aragtirma Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saghkli yasam big¢imi
davraniglarmin belirlenmesi amaciyla tanimlayict nitelikte bir caligmadir. Arastirma evrenini;
2012-2013 egitim 6gretim yilinda saglik bilimleri fakiiltesi ebelik ve hemsirelik boliimiinde
okuyan Ogrenciler (n=505) olusturmaktadir. Arastirmada herhangi bir 6rneklem segimine
gidilmeyerek evrenin tiimi arasgtirmaya dahil edilmistir. Ulasilamayan 6grenciler arastirmanin
yapildigi tarihlerde herhangi bir nedenle okulda bulunmayanlardir.

Verilerin toplanmasinda, literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket formu ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi (SYBDO) kullanild.
Kullanilan anket formunda katilimcilarin sosyo-demografik Ozelliklerini ve spor yapma
olanaklari, sigara ve alkol kullanma durumlar1 gibi sagliga iliskin aligkanliklarini belirlemeye
yonelik 19 soru yer almaktadir.

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi, 1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender
tarafindan gelistirilmistir (13). Olgek Tiirkiye’de 1997 yilinda gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Nihal Esin tarafindan yapilmis ve Cronbach Alfa degeri 0.91 olarak bulunmustur (7). Bu
arastirmada ise Cronbach Alfa degeri 0.93 olarak saptandi. Olgek toplam olarak 48 maddeden
olusmus ve alt1 alt grubu vardir. Alt gruplari; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisileraras1 destek ve stres yonetimidir. Her bir alt grup bagimsiz olarak
tek basma kullanilabilir. Olcegin tiimiiniin puani saglikli yagam bigimi davranislarmi verir.

Kendini gergeklestirme alt grubu; bireyin yasam amagclarini, bireysel olarak kendini
gerceklestirme yetenegini ve kendini ne derece tanidigini ve memnun edebildigini belirler.
Saglik sorumlulugu alt grubu; bireyin kendi saghgi lizerindeki sorumluluk diizeyini, sagligima
ne diizeyde katildigini belirler. Egzerszi alt grubu; sdaglikli yasamin degismez bir 6gesi olan
egzersiz uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir. Beslenme alt
grubu; bireyin Ogiinlerini secme ve diizenleme, yiyecek secimimdeki degerlerini belirler.
Kisileraras1 destek; bireyin yakin ¢evresi ile iletisimini ve ve siireklilik diizeyini belirler. Stres
yOonetimi; bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol mekanizmalarini belirler.

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgeginin tiim maddeleri olumludur. Ters madde
yoktur. Isaretleme 4°lii likert tipli dlgek iizerine yapilir. “Higbir zaman™ yamit1 i¢in 1, “Bazen”
yanit1 i¢in 2, “Sik s1k” yanit1 igin3, “Diizenli olarakyanit1 i¢in 4 puan verilir. Olgegin tamami
ici en diisiik puan 48, en yiiksek puan 192°dir. Olgegin alt gruplar1 farkli madde sayisindan

olusmustur.
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Verilerin Degerlendirilmesi

BKi, Agirlik (kg)/Boy uzunlugu (m?) formiilii ile hesaplandi. Cikan sonuglar, DSO
siniflamasi temel alinarak gruplandirildi: (14)

<18.5 diisiik kilolu, 18.5-24.99 arasinda olmasi normal, 25.0-29.99 arasinda olmasi
fazla kilolu (Evre | obezite), 30.0-39.99 Evre Il obezite, >40 Evre Il obezite

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 16.0 paket programi kullanildi.
Istatistiksel degerlendirmelerde yiizdelik, ortalama, bagimsiz degiskenlerle saglikli yasam
bi¢imi davraniglar arasindaki iligkinin incelenmesinde t testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) testleri kullanildi, farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in ¢oklu
karsilastirma testlerinden Tukey HSD testi uygulandi.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan 6grencilerin %601 hemsirelik, %40°1 ebelik boliimii 6grencisidir.
Ogrencilerin yas ortalamas1 19.89 olup, %78.5’i sosyoekonomik diizeyini orta seviyede
degerlendirmislerdir. %58.2’sinin yurtta kaldig1 ve % 46.8’inin yasamlarinin uzun bdliimiiniin
ilcede gectigi belirlenmistir. %4’ okul disinda bir iste ¢alismakta, %4.9’unun sigara,
%2.2’sinin alkol kullandigi, %91.4’linlin uzun siireli takip ve tedavi gerektiren kronik bir
hastaliginmn bulunmadigr ve %76.9’unun sagligi koruma ve gelistirme dersi almadigi,
%40.6’smim ise spor yapma olanaginin olmadigir Saptanmistir. Arastrmaya katilanlarin
%74.5’inin viicut kiitle indeksi normal smirlardadir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin saglikli yasam bi¢gimi davranmiglar1 6lgegi puan
ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir. Saghkli yasam bi¢cimi davranislari 6lgeginden alman
yiikksek puan bireyin yasaminda daha fazla olumlu saglik davraniglarma sahip oldugunu
gostermektedir. Caligmada SYBDO toplam puan ortalamasmm 121.67+20.18 oldugu
goriilmektedir. Bu konuda yapilan benzer ¢alismalarda da (1,15,16) ortalamalar benzer
nitelikte (122.0+£17.2, 122.1+19.8, 121.75+18.86) oldugu goriilmektedir. Toplumun saglik
bakim gereksinimlerini karsilamak {izere egitim alan ve ileride bu konuda calisacak olan
hemgsire 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin yliksek olmasi gerekirken elde

edilen sonug aldiklar1 egitimi kendi yagamlari lizerine tatbik edemediklerini ifade etmektedir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1

Tamtica Ozellikler n %

Cinsiyet

Kiz 290 89.2
Erkek 35 10.8
Yas

17-21 273 84.0
22-26 50 15.4
27 ve lizeri 2 0.6

BKI

<18.5 37 114
18.5-24.9 242 74.5
25-29.9 44 13.5
30-39.9 2 0.6

Simf

1.Simif 88 27.1
2.Smf 114 35.1
3.Smif 77 23.7
4.Smf 4 14.2
Medeni durum

Evli 6 1.8

Bekar 319 98.2
Ekonomik durum

Iyi 46 14.2
Orta 255 78.5
Koti 24 7.4
Kaldig1 Yer

Aile 44 13.5
Akraba 13 4.0
Arkadas 79 24.3
Yurt 189 58.2
Okul Dis1 Calisma Durumu

Evet 13 4.0
Hayir 312 96.0
Uzun Siire Yasadig1 Yer

Koy 36 111
ilge 152 46.8
il merkezi 137 42.1
Sigara Kullanimi

Evet 16 4.9
Hayir 309 95.1
Alkol Kullanim

Evet 7 2.2
Hayir 318 97.8
Kronik Hastahk Varhg

Evet 28 8.6
Hayir 297 91.4
Sagh@ Kor. Gelis. Dersi Alma

Durumu

Evet 75 23.1
Hayir 250 76.9
Spor Yapma Olanagi

Evet 193 59.4
Hayir 132 40.6
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Tablo 2. Ogrencilerin SYBDO Alt Gruplarindan Aldiklar1 Puanlar

SYBDO Alt Gruplan Alinabilecek Ortalama (X+£SS)
Alt ve Ust Puan
Kendini gerceklestirme 13-52 36.06+6.89
Saglik sorumlulugu 10-40 23.46+5.43
Egzersiz 5-20 9.54+2.86
Beslenme 6-24 15.2443.29
Kisilerarasi destek 7-28 20.01£3.86
Stres yonetimi 7-28 17.08+3.65
Toplam Olgcek Puam 48-192 121.67+20.18

SYBDO’nin alt o6lcek puanlar1 ise kendini gerceklestirme 36.06+6.89, saglik
sorumlulugu 23.46+5.43, kisilerarast destek 20.01+3.86, stres yonetimi 17.08+3.65, beslenme
15.24+3.29, egzersiz 9.54+2.86 olarak saptandi. Saglhigm gelistirilmesine katkida bulunan
davranislar icerisinde en yiiksek puan ortalamasinin kendini gerceklestirme, en diisiik puan
ortalamasinin ise egzersiz alt boyutuna ait oldugu belirlendi. Ozkan ve Yilmaz’mn
calismalarinda da bizim bulgularimizla benzer nitelikte en yiiksek puan ortalamalar1 kendini
gergeklestirme ve saglik sorumlulugunda iken en diisiik puan ortalamalar1 egzersiz alt
boyutuna ait oldugu belirtilmistir (17). Calismamizda 6grencilerin ¢ogunlugunun (%59.4)
spor yapma olanaklarinin bulundugunu belirtmelerine karsin en diisiik puan ortalamasinin
egzersiz alt boyutunda olmasi 6grencilerin egzersiz yapma aliskanliklarmin olmadigmi ve
yogun olduklar1 gerekcesiyle egzersize zaman ayiramamalarina bagli olabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmamiz sonucunda kiz 6grencilerin toplam 6lcek puani (121.83+19.84) ile erkek
ogrencilerin toplam Olcek puanlar1 (119.37+£22.45) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0.05). Bu bulgu bize saglikli yasam bigimi davraniglarmin gelismesinde
cinsiyetin 6nemli rolii olmadigin1 gdstermektedir. Cihangiroglu ve Deveci’nin 6grencilerin
saglikli yasam bicimi davranislar1 ve etkileyen faktorleri inceledikleri calismalarinda, Kaya ve
arkadaslarinin  6gretim elemanlarmin saglikli yasam bi¢imi davranmiglarint inceledikleri
calismalarinda da benzer nitelikte cinsiyetle saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasinda iligki

saptanmamisdir (16,18).
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Tablo 3. Ogrencilerin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére SYBDO Alt Gruplar1 ve Toplam Puani ile Karsilastiriimasi

Ozellikler Kendini Saghk Egzersiz Beslenme Kisilerarasi Stres SYBDO
Gergceklestirme Sorumlulugu Destek Y onetimi Toplam Puan
Yas
17-21 35.91+6.10 23.17+5.03 9.53+2.80 15.18+3.12 20.00+3.60 17.21+3.58 121.29+18.89
22 ve lizeri 36.03+7.83 24.98+7.05 9.57+3.17 15.57+4.09 19.73+4.74 16.88+4.02 123.04+25.78
Istatistik Analiz t:-0.123 t: -2.203 t: -0.089 t:-0.782 t:0.467 t:0.427 t: -0.575
p:0.902 p:0.028 p:0.929 p:0.435 p: 0.641 p:0.670 p:0.566
Simf
1.Smif 36.26+6.95 22.07+5.22 9.61+3.18 15.38+3.59 19.82+3.93 17.73+4.08 121.43422.24
2.Smif 35.48+6.06 23.42+5.18 9.57+2.69 14.97+2.74 19.80+3.65 16.71+3.50 120.45+18.66
3.Smif 36.53+5.68 23.89+5.18 9.24+.82 15.55+3.23 20.62+3.52 17.19+£3.28 122.95+17.72
4.Simif 35.45+7.27 25.5246.21 9.82+2.73 15.1544.03 19.45+4.32 16.56+3.65 122.28+23.36
Istatistik Analiz F:0.574 F:4.399 F:0.447 F:0.553 F:0.146 F:1.683 F.0.257
p:0.633 p:0.005 p:0.720 p:0.646 p:0.330 p:0.171 p:0.856
Ekonomik durum
fyi 38.43+7.24 24.41+5.85 10.26+3.62 15.73+3.32 21.21+4.63 18.32+4.08 128.39+23.54
Orta 35.73+6.06 23.40+5.44 9.36+2.63 15.28+3.25 19.78+3.59 16.96+3.51 120.93+£19.27
Kotii 33.33+6.91 22.37+4.32 10.12+3.34 13.91+3.48 19.33+3.90 15.95+3.82 115.21£19.45
Istatistik Analiz F:5.789 F:1.202 F:2.484 F:2.508 F:3.139 F:4.008 F:4.045
p: 0.003 p:0.302 p:0.085 p:0.083 p:0.045 p:0.019 p:0.018
Sigara Kullanimi
Evet 35.25+7.72 23.12+4.28 9.06+2.76 13.18+3.41 20.68+4.94 17.12+3.96 118.75+21.79
Hayir 35.97+6.33 23.48+5.49 9.56+2.86 15.35+3.26 19.91+3.74 17.08+3.64 121.71£20.05
Istatistik Analiz t:-0.441 t:-0.258 t:-0.691 t:-2.588 t:0.787 1:0.047 t:-0.574
p: 0.660 p:0.796 p:0.490 p:0.010 p:0.432 p:0.963 p:0.567
Saghg Kor. Gelis. Dersi Alma
Evet 37.08+7.04 25.01+6.44 10.05+2.98 15.41+3.78 19.80+4.18 17.85+3.92 125.73+22.16
Hayir 35.59+6.16 23.00+5.01 9.39+2.81 15.20+3.14 20.00+3.69 16.85+3.54 120.32+19.33
Istatistik Analiz t:1.768 t:2.838 t:1.761 t:0.491 t:-0.407 :2.093 t:2.055
p: 0.078 p:0.005 p:0.079 p:0.624 p:0.684 p:0.037 p:0.041
Spor Yapma Olanag
Evet 37.30+6.25 24.11£5.24 10.23+2.86 15.65+3.25 20.58+3.86 17.69+3.53 125.81+19.25
Hayir 33.94+6.09 22.52+5.58 8.53+2.55 14.65+3.27 19.04+3.53 16.18+3.65 115.36+19.81
Istatistik Analiz 1:4.796 1:2.615 :5.520 £:2.695 :3.639 £:3.752 t:4.746
p:0.000 p:0.009 p:0.000 p:0.007 p:0.000 p:0.000 p:0.000
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Calisma sonucunda 22 yas ve iizeri grubundaki 6grencilerin kigilerarasi destek ve stres
yonetimi alt dlgekleri disindaki tiim alt dlgek puanlar: ve SYBDO toplam puani, 21 yas ve alt1
grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiis ancak ortalamalar arasindaki fark sadece saglik
sorumlulugu alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlhdir (p<0.05) (Tablo3). Universite
ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada da 22 yas ve iizerinde olan 6grencilerin fiziksel aktivite
ve stres yonetimi hari¢ tiim 6lgek puanlar1 21 yas ve altinda olan dgrencilere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (19). Calismamizda 26 yas ve tlizeri grubundaki Ogrencilerin stres
yonetimi puani diger gruba gore daha diisiiktiir. Yapilan bir ¢alisma sonucunda da yas ile stres
yOnetimi arasinda negatif yonde bir iligki saptanmistir (1). Bu sonug, yasin ilerlemesiyle
birlikte 6grencilerin gerek is bulma kaygisi gerekse mesleki sorumluluk alabilme kaygist daha
fazla oldugundan daha yogun stres yasamalarina neden olmakta ve stresi azaltmaya yonelik
girisimlerinin yetersiz kalabildiginden kaynaklanabilir.

Ogrencilerin smiflara gore saghkli yasam bicimi davranislar1 dlgegi puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; 4. Sinifta okuyan Ogrencilerin saglik sorumlulugu alt grubu puan
ortalamas1 (25.22+6.21) diger siniflara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0.05) (Tablo 3). ilhan ve arkadaslarinin ¢calismasinda da bizim bulgumuzla paralel
dogrultuda 4.sinif 6grencilerinin saglik sorumlulugu alt grubu puani diger 6grencilere gore
yiiksek bulunmustur (20) .

Calismada ekonomik durum ile genel 6l¢ek puani karsilastirildiginda gruplar arasinda
fark gorildi (F=4.05, p=0.01), gelir gruplar1 kendi igerisinde post-hoc Tukey-HSD
karsilastrmasinda ekonomik durumu iyi olan grubun SYBDO degerleri (128.39+23.54)
ckonomik durumu kétii olan gruptan (115.21+19.45) anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii
(p=0.01). Ayrica ekonomik durumu iyi olan 6grencilerin Kisileraras: destek (21.21+4.63),
stres yOnetimi puan ortalamalari (18.3244.08), ekonomik durumu kotii olanlarin puan
ortalamalarina gore (19.33+£3.90, 15.95+3.82) gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0.05, p<0.05 ve p=0.01) (Tablo 3). Cinar ve arkadaslarmm Istanbul
Universitesi dgrencileriyle yaptiklar1 ¢alismada da ekonomik durumu iyi olan dgrencilerin
genel 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek bulundugu goriilmiistiir (21). Esin’in ¢aligmasinda
ise aylk gelir diizeyi yiiksek olanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini daha fazla
benimsedikleri bildirilmistir (10). Yine literatiirde Ozellikle yas, cinsiyet, egitim, medeni
durum ile birlikte gelir diizeyinin saglikli yasam bi¢imi davraniglart ile iligkili oldugu

belirtilmektedir (22,23). Tiirkol ve Gilines’in ¢alismasinda ekonomik durumu iyi olanlarin
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beslenme ve stres yonetimi puanlarini daha yiiksek bulmuslardir (24). Ekonomik durumunu
kotii olarak degerlendiren 6grencilerin beslenme puanlarinin (13.91+£3.48) daha diisiik oldugu
saptanmustir. Ozyazicioglu ve arkadaslarmin hemsirelik dgrencileriyle yaptiklari ¢aligmada da
bizim bulgumuzla benzer nitelikte gelir diizeyinin diisiisiine paralel olarak beslenme puaninin
da distiigii saptanmustir (25). Bireylerin kendi sagligindan sorumlu olmast ve gerektiginde
profesyonel kisilere basvurmasi anlamina gelen saglik sorumlulugunun, kendisinde siirekli
takip ve tedavi gerektiren kronik hastaligi olanlarda puan ortalamasi (123.82+23.95) kronik
hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek (121.35+19.75) bulundu. Ahijevycy ve Bernhard’in
calismasinda ise tibbi bir hastalik tanisi almig bireylerin saglikli yasam bicimi davraniglari
toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (26). Kronik hastaligi olanlarda mevcut
hastaliklariyla ilgili bilgi ve bilinglerinin saglik sorumlulugu puanimi artirdigi séylenebilir.

Calismamizda sigara kullanmayanlarin ve Beden Kitle Indeksi normal olan kisilerin
beslenme alt grubu puan ortalamasi daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.01). Ayaz ve
arkadaslar1 hi¢ igmeyen veya i¢ip birakan 6grencilerin beslenme alt grubu puanlarinin halen
sigara igen Ogrencilerden yiliksek oldugunu saptamuglardir (1). Bu bulgu bize sigara
kullanmayanlarin daha saglikli beslendigini gostermektedir. Zararhh aliskanliklardan olan
sigara kullanimmin saghkli yasam bi¢cimi davranislarmi olumsuz yonde etkiledigi
goriilmektedir. Caligma bulgularimiza bakildiginda, 6grencilerin biiyiikk ¢ogunlugunun sigara
ve alkol kullanmadig1 goriilmektedir (Tablo 1). Bu veriler topluma saglik hizmeti gotiirecek
olan ve saglikli yasam alaninda topluma rehberlik edecek olan bu 6grenciler i¢in oldukca iyi
bir gostergedir. Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir calismada da sigara igcme
ve alkol kullanma oraninin diisiik olarak bulundugu belirtilmektedir (1,12).

Saghig1 koruma ve gelistirme dersi alan 6grencilerin sagligi gelistirme davraniglarinin
daha yiiksek oldugu (p<0.05) saptandi. Yapilan bir baska caliymada da benzer bulgu elde
edilmistir (1). Hsiao ve arkadaslarinim hemsirelik 6grencilerine sagligi gelistirmeye yonelik
olarak verilen egitimin etkisini degerlendirdikleri ¢aligmada, egitim sonrast SYBDO puan
ortalamalar1 Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmustir (27). Bu bulgu
ogrencilerin kendi sagliklar1 tizerinde farkindaligin olusturulmasi agisindan okul miifredatina
eklenecek sagligm korunmasi ve gelistirilmesi dersinin etkili oldugunu gostermektedir.
Bireylere saglik davranig degisikligini saglamanin en kolay yolu saglik egitimidir (8). Bu

egitimle saglanacak olan saglikli yasam bilincinin olugsmasi, hem kendi yasantilarinin kontrol
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etmeleri hem de saglik ¢alisan1 olacak bu bireylerin topluma rol model olmalar1 agisindan
onemlidir.

Calisma sonucunda spor yapma olanagi bulundugunu ifade eden 6grencilerin dlgegin
tim alt boyutlar1 ve SYBDO toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Gruplar
arasindaki fark saglik sorumlulugu ve beslenme alt boyutu disinda istatistiksel olarak
anlamlidir (Tablo 3). Spor yapma olanagi bulan kisilerin daha iyi saglikli yasam bi¢imi
davranislar1  gostermektedirler. Bizim bulgumuzla benzer nitelikte Yalginkaya ve
arkadaslarinin saglik calisanlariyla yaptigi calismada sporla ilgilenenlerin tiim alt 6lgek
puanlar1 ve SYBDO toplam puani sporla ilgilenmeyen gruba gére daha yiiksek bulunmustur

(28).

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda 6grencilerin en yiiksek puan ortalamasinin kendini gergeklestirme,
en disiik puan ortalamasinin ise egzersiz alt boyutundan aldiklar: belirlendi. Saglikli yasam
bi¢imi davranislarmin gelismesinde cinsiyetin onemli rolii olmadigi, saghgi koruma ve
gelistirme dersi alan 6grencilerin saglig1 gelistirme davranislarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05), ekonomik durumu iyi olan &grencilerin SYBDO
degerleri ekonomik durumu kotii olan gruptan yiiksek oldugu goriildii (P=0.01). Bu sonuglar
dogrultusunda; fakiilte miifredatina se¢meli ders olarak ecklenecek saglhigi koruma ve
gelistirme dersinin devamliliginin saglanmasi, d6grencilere fiziksel aktivitenin 6neminin daha
detayli anlatilmasi, tiniversite 6grencileri i¢in, sosyal ve sportif faaliyetlerin yayginlastirilmasi
ve Kisilerin daha kolay yararlanabilecegi bir konuma getirilmesi, Ogrencilerin stres
kaynaklarmin belirlenip stresi azaltmaya yonelik girisimler konusunda egitim verilmesi

Onerilmektedir.
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