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Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate of health
science students’ healthy life behaviors.

Material and Methods: The sample population was
composed of 801 students that attending to the health
science schools (medicine, dentistry, midwifery, and
nursery) of Cukurova University. The data was collected
by an anonymous questionnaire and Health Promotion
Lifestyle Profile-II scale (nutrition, physical activity, stress
management, interpersonal relationships, spirituality,
healthy responsibility).

Results: Of the 60 % students were female. The mean age
was 21.5 £ 2.21 (17-34) years. It is found that the mean
score of Health Promotion Lifestyle Profile-1I scale was at
middle level (124.30£17.92), the highest score was taken
from spiritual growth subscale and the lowest one was
taken from physical activity subscale. No significant
relation was found between the age groups and the mean
scores. Males got the higher score from the physical
activity subscale, and females got the higher scores from
all other subscales. The scores of the students attending to
the medicine school were lower compared to the other
fields.

Conclusion: Health science students are health
professionals and role models of the future. It is
considered that the results of our study may raise
awareness and may be a guide for interventions to elevate
these students’ healthy life behaviors to a better level.

Key words: Healthy life behaviors, health sciences,
students.

GIRIS

“Sagligr koruma ve gelistirme” denilince uzun bir
stre insanlarin aklina ilk olarak doktorlar, hemsireler

Oz

Amag: Bu calismanin amaci, saglik bilimleri 6grencilerinin
sagliklt yasam davranslarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Cukurova
Universitesi saglik bilimleri béliimlerine (tip, dis hekimligi,
ebelik ve hemsirelik) devam eden 801 6grenci olusturdu.
Veriler, isimsiz olarak bir anket formu ve Saglikli Yasam
Bicimi Davranislart II 6lcegi (beslenme, fiziksel aktivite,
stres  yOnetimi, kisilerarast iliskiler, tinsellik, saglk
sorumlulugu) ile toplandu.

Bulgular: Ogrencilerin % 60t kadindi. Yas ortalamast
21,5£221  (17-34)  yidi.  Saglikli  Yasam  Bigimi
Davranglari-IT Slgegi puan ortalamasinin orta diizeyde
oldugu (124,30£17,92), en yiksek puanin tinsellik, en
disik puanin  fiziksel aktivite alt OSlgeginden alindigt
saptandt.  Yas gruplart ile ortalama puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Erkeklerin,
fiziksel aktivite alt 6l¢eginden, kadinlarin ise diger biitlin alt
Slgeklerden daha yitksek puan aldiklart saptandi Tip

Fakiltesi  6grencilerinin =~ puanlar,  diger  fakilte
Sgrencilerininkinden daha dastkti.

Sonug: Saglik bilimleri 6grencileri  gelecegin  saglik
profesyonelleri ve rol modelleridir.  Calismamizin

bulgularinin  farkindalik yaratacagt ve bu &grencilerin
sagliklt yasam davraniglarinin daha iyi diizeye yiikseltilmesi
acisindan yapilacak girisimler icin yol gosterici olacagt
dustnilmusgtar.

Anahtar kelimeler: Saglikli yasam davranslari, saghk
bilimleri, 6grenciler.

ve hastaneler gelmis, ancak daha sonralari insanlarin
sagliklarinin yasam bicimlerine ¢ok baglt oldugu fark
edilmeye baslanmustir. Saglikli yasam bicimi, bireyin
sagligini  etkileyebilecek  davranislarint  kontrol
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edebilmesi, giinlik aktivitelerini dizenlerken kendi
saglik durumuna uygun davranglart segmesi olarak
tanimlanmaktadir. Ginimiizde, egzersiz, beslenme,
sigara icme ve stres gibi yasam bicimi unsurlarinin
sagligt ve kardiyovaskiler hastalik riskini etkiledigi;
kanser, kalp hastaligt, hipertansiyon ve diyabet gibi
kronik hastaliklardaki morbidite ve mortalitenin
yasam bicimi degisiklikleri ile 6nemli Olctide
azaltilabildigi ~ bilinmektedir. ~ Ayrica,  yapilan
calismalarda yagam bigimi ile saglik durumu, saglik
bakim kullanimi ve saglik bakim sistemleri arasinda
iligki oldugu gosterilmistir!-4.

Saglik calisanlari, mesleki sorumluluklari ve sosyal
rolleri geregi surdikleri yasam bicimleri ile rol
modeli olma ve saghk egitimi yoninden hizmet
verdikleri grubu etkileme 6zelligine sahiptir. Yapilan
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calismalarda, hekimlerin  verdikleri  tavsiyelere
kendilerinin  uymamas: durumunda, hastalarina
gtvenilir ve etkin tibbi tavsiyeler vermelerinin daha
zot oldugu gosterilmigtir>S.

Saghgt gelistirici davranslar ailede baslamakta ve
Universite egitimi sirasinda sekillenmeye devam
etmektedir. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel
gelisimlerin devam etti§i ve yeni sorumluluklarin
gerceklestigi Universite yillarinda 6grenciler, yasam
tarzlar1 tzerinde adélesanlara kiyasla daha fazla
otonomi ve kontrol sahibi olmaktadirlar. Bu gecis
donemi, ayni zamanda saglikli yasam bigimi
davranislarinin - pekistirildigi  bir  dénemdir. Bu
nedenle, sagligin korunmast ve gelistirilmesinde
genglik dénemindeki gruplara yonelik girisimler
o6nem tasimaktadit’-S,

Tablo 1. Tiirkiye’de iniversite 6grencileriyle SYBD 6lgegi kullanilarak yapilan ¢aligmalar

Calismay1 yapan aragtiricilar Universite Calismanin yapildig1 siniflar
(y1l) fakiilte /boliim
Can ve ark.8(2008)* Istanbul Hemsirelik/Sosyal Bilimler 1-2-3-4
Zaybak ve Fadiloglu?(2000-2001) Ege Hemsirelik, 1-3
Tip Fakdltesi 1-5
Bilgisayar Mithendisligi 1-3
Istatistik Bolimi 1-3
Ayaz ve ark.19(2002) Gazi Hemsirelik 1-2-3-4
Celik ve ark.11(2008) Onsekiz Mart Saglik Yiksek Okulu 1-2
Unalan ve ark.12(2007) Erciyes Saglik ve Sosyal Meslek Yiiksek Basit rastgele
Okulu ornekleme
yontemi
Y1ldirim13(2004-2005) Cumhuriyet Fen Bilimleri Sosyal Bilimler 1-2-3-4-
Saglik Bilimleri, Meslek Yiksek 5 ve tizeri
Okullart
Cihangiroglu ve Deveci '+ (2011) Firat Saghk Yiiksekokulu 1-2-3-4
Tugut ve Bekar 15(2004-2005) Cumbhuriyet Timi Tabakali kime
Srneklem
Ay ve ark.10 (2011) Celal Bayar Beden Egitimi 1-2-3-4
Saghk Yiksekokulu
Uygulamali Bilimler Okulu
Simsek!7 (2011-2012)* 9 Eylul Tip Fakiltesi 1.siuf
Nacar ve ark. 18(2011)* Yedi farkli iniversite Tip Fakiltesi 1 ve 6. Stuf
(Exciyes, Gazi, Konya,
Eskisehir, Ege, Maras,
Malatya)
Peker ve Bermek 12(2009)* Istanbul Dis Hekimligi Fakultesi 1.sin1f
Hacthasanoglu ve ark.20(2008) Erzincan Tim tniversite dgrencilerinden 1-2-3-4
random
Karadeniz ve ark.2!(2006) Celal Bayar Egitim Fakiiltesi 1-4
Altun?2 (2004-2005) Kocaeli Insaat Mithendisligi 2
Coban ve ark. 23 (2007-2008) Celal Bayar Beden Egitimi ve Spor 1-2-3-4
Saglik Bilimleri
Uygulamal Bilimler

Tsaretli calismalarda 52 maddelik SYBD-II 6lgegi, digerlerinde 48 maddelik SYBD-I 6lgegi kullanilmistir.
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Saghgin gelistiriimesinde, saglik bilimlerinde egitim
goren 6grenciler hem genclik déneminde olmalari
hem de gelecegin saglik calisani adayt olmalar
nedeniyle 6zel bir konuma ve 6neme sahiptirler.
Akranlarina ve gelecek dénemlerde topluma rol-
model olmalart bakimindan bu gruptaki 6grencilere
su anda ve gelecekte bazt  sorumluluklar
dismektedir. Bu durum, saglik bilimlerinde egitim
goren 6grencilerin saglkli yasam davraniglarinin ve
bunlart etkileyen etmenlerin belitflenmesinin  ve

bunlarin yol gostericiliginde planlamalar
yapilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu
konuda  yapilmus  calismalar  incelendiginde;

cogunlukla hemsirelik, ¢ok az sayida tp ve dis
hekimligi bélimlerinde egitim goéren O6grencilerle
ilgili calismalara rastlanmustir 823 (Tablo 1). Ancak

sagllk  bilimlerinde egitim gbren  6grencilerin
karsilagtirildig herhangi bir calismaya
rastlanmamustir.

Bu caligmada, universitemizde saglik bilimlerinin
batin alanlarinda (hemsirelik, ebelik, tip ve dis
hekimligi) egitim goéren Ggrencilerin saglikli yasam
davranislarinin degerlendirilmesi ve karsilastirilmast
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini, 2008-2009
Ogretim yilinda universitemiz Tip TFakiiltesi’nde
(874), Saglik Yiksek Okulu Ebelik ve Hemsirelik
bélumlerinde (547) ve Dis Hekimligi Fakiltesi’nde
(188) okuyan toplam 1609 6grenci olusturdu.

Saglikli yasam davransslart sikligr % 50 alindiginda,
saglhk bilimlerinde okuyan &grencileri %95

Saglikli yasam davraniglart

guvenirlik ile temsil eden en az 6rneklem buyuklagi
311 6&grenci olarak hesaplandi. Kiime 6rneklem
yapildigt icin bulunan en az 6rneklem buytklugt iki
katsayist ile carpilarak 622 Ogrencinin ¢alismaya
alinmasi gerektigi belirlendi.

Fakilte ve bolimlerin ilk ve son siuflart ¢alisgmaya
alindi.  Tip Fakiltesinin  ve Dis Hekimligi
Fakdiltesinin 6grenim sireleri, diger bolimlerden
daha uzun oldugu icin, gruplarin benzer olmast
amaciyla bu fakiltelerin 4. siniflart da ¢alismaya dahil
edildi (n=928). Veri toplanan glnlerde okulda,
derste veya stajda bulunan 807 &grenciye ulagildi.
Ancak d¢ Ogrencinin calismaya katilmayr kabul
etmemesi, U¢ Ogrencinin ise veri formunu eksik
doldurmast nedeniyle arastirma Orneklemi 801
6grenciden (%86,3) olustu (Tablo 2).

Bolumlerin idari amirleri ile yiz ylze gorusulup,
yaptlmas:  planlanan arastirma  hakkinda  bilgi
verilerek 6nce sbzel onaylari ardindan resmi yazi ile
yazilt onaylart alindi. Tip Fakiltesi Etik Kurul'undan
arastirmayla ilgili etik izin ve ¢alismanin basinda
ogrencilerden yazili onam alinds.

Veri Toplama Araglar1

Verilerin toplanmasinda ogrencilerin
sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, anne
egitim, baba egitim, aile geliri, aileyle kalma durumu,
kendisinde ve ailesinde kronik hastalik varligy)
sorgulayan bir anket ile Health Promotion Lifestyles
Profiles II (HPLP-II) Saglkli Yasam Bicimi
Davransslari-1II (SYBD-II) 6lcegi kullanildi.  Tip
fakiiltesinde 6rnekleme alinan siniflar disinda kalan
10 6grenci ile pilot bir ¢alisma yapilarak veri toplama
araclarina son sekli verildi.

Tablo 2. Boliimlere gétre 6grencilerin aragtirma 6rneklemine girme oranlari

Fakiilte-Boliim Sinuf Mevcut Aragtirmaya Katilanlarin Katilan toplam
6grenci katilan 6grenci sinuf igindeki icindeki
say1si say1s1 yiizdesi (%) yiizdesi (%)

Tip 1. siuf 233 187 80.3 233

4. simf 159 121 76.1 15.1

6. stif 108 97 89.8 12.1
Dis Hekimligi 1. siuf 43 35 81.4 4.4

4. siuf 45 37 82.2 4.6

5. sinif 28 24 85.7 3.0
Hemsirelik 1. stuf 99 91 91.9 11.4

4. simf 60 59 98.3 7.4
Ebelik 1. siuf 98 98 100 12.2

4. simf 55 52 94.6 6.5
Toplam 1,4.,5., 6. simf 928 801 86.3 100

666



Ozcan ve Bozhiiyik

Saglikli Yagam Bigimi Davranglart Olgegi

SYBD olgegi, Pender’in  “Saghgt Gelistirme
Modeli”ne dayandirilarak 1987 yilinda Walker ve
ark. tarafindan gelistirilmis olup, bireyin sagliklt
yasam bicimi ile iliskili olarak sagligi gelistiren
davranslart lgen bir Slcektir. Olgek, 1996 yilinda
tekrar caligtlarak revize edilmis ve SYBD-II Gl¢egi
olarak  adlandirilmistir?®.  Olgegin  iilkemizdeki
gecerlik ve giivenirlik c¢alismast Bahar ve ark.
tarafindan yapilmigstir?.

SYBD-II 6lgegi, 4 dereceli olup &leegin biitin
maddeleri olumludur. Her bir madde icin sirastyla 1
(hicbir zaman), 2 (bazen), 3 (sik sik) ve 4 (dizenli
olarak) puan verilir. Olgekte toplam 52 ifade yer
almaktadir. En digik puan 52, en yiksek puan
208'dir. Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi bireyin
belirtilen sagltk davranglarint  yiksek  dizeyde
uyguladigini gosterir. Uygulama siiresi yaklagtk 10-12
dakika olan 6lcegin 6 alt bashg bulunmaktadir:
Tinsellik; bireyin yasam amaglarini, bireysel olarak
kendini gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede
tanidigint ve memnun edebildigini belitler (Tinsellik
alt 6lgegi madde numaralari: 6, 12, 18, 24, 30, 306, 42,
48, 52). Beslenme; bireyin Oginlerini se¢me ve
dizenleme, yiyecek secimindeki degerlerini belitler
(Beslenme alt 6l¢egi madde numaralart: 2, 8, 14, 20,
26, 32, 38, 44, 50). Fiziksel aktivite; saglikl
yasamin degismez bir Ggesi olan  egzersiz
uygulamalarinin  birey tarafindan ne dizeyde
uygulandigini  gosterir (Fiziksel aktivite alt Olgegi
madde numaralari: 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 406).
Saglik sorumlulugu; Dbireyin  kendi  saglg
tzerindeki  sorumluluk dizeyini, saghgmna ne
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dizeyde katildigint belirler (Saglik sorumlulugu alt
6lgegi madde numaralart: 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45,
51). Kigiler arasi iligki; bireyin yakin gevresi ile
iletisimini ve stireklilik diizeyini belitler (Kisiler arasi
iliski alt 6lcegi madde numaralart: 1,7, 13, 19, 25, 31,
37, 43, 49). Stres yonetimi; bireyin stres
kaynaklarini  tanima diizeyini ve stres kontrol
mekanizmalarint belirler (Stres yonetimi alt Slgegi
madde numaralart: 5,11, 17, 23, 29, 35, 41, 47).

Istatistiksel analiz

Bilgisayar ortamina aktarilan veriler istatistik paket
programlar kullanilarak analiz edildi. Ogrencilerin
tanitict 6zellikleri ile ilgili veriler; say1, yuzde ve
ortalama ile degerlendirildi. Bagimsiz degiskenlerle
SYBD 6lgegi ve alt gruplarinin puan ortalamalart
arasindaki farkliigin analizi icin student-t testi ve
varyans analizleri (ANOVA ve Kruskal Wallis),
gruplar arasindaki farkliigin kaynagini saptamak icin
ise Bonferoni yontemi kullaniddi. P degerinin
0,05’ten kiiclik olmast istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamast 21.5
+2.21 (17-34) olarak bulundu. Ogrencilerin; % 53’
< 21 yas grubundaydt ve % 601t kadindi. Tip
fakultesinde okuyan 6grenci sayisinin fazla olmast
nedeniyle arastirmaya alinan 6grencilerin yarisint tip
fakiiltesi 6grencileri olusturdu. Ogrencilerin  yas,
cinsiyet ve smuf Ozelliklerinin 6grenim gérdikleri
bélumlere gore dagilimi Tablo 3’de verilmistir..

Tablo 3. Ogrencilerin yas, cinsiyet ve sinif 6zelliklerinin 6grenim gérdiikleri béliimlere gére dagilimi.

Tip Dig Hemgirelik Ebelik Toplam
Hekimligi
n(%o) n(%) n(%) n(%) n(%)
Yas grubu 17-21 202(47.7) 34(8.0) 90(21.2) 98(23.1) 424(100)
22-35 203(54.0) 62(16.4) 60(16.0) 51(13.6) 376(100)
Toplam 405(50.6) 96(12.0) 150(18.8) 149(18.6) 800(100)
Cinsiyet Erkek 232(72.5) 54(16.9) 34(10.6) 0(0) 320(100)
Kadin 174(36.2) 42(8.7) 116(24.1) 149(31.0) 481(100)
Toplam 406(50.7) 96(12.0) 150(18.7) 149(18.6) 801(100)
Sinif 1. stuf 187(45.6) 35(8.5) 91(22.1) 98(23.8) 411(100)
4. sinuf 121(45.0) 37(13.8) 59(21.9) 52(19.3) 269(100)
5. stuf 0(0) 24(100) 0(0) 0(0) 24(100)
6. sinuf 97(100) 0(0) 0(0) 0(0) 97(100)
Toplam 405(50.6) 96(12.0) 150(18.7) 150(18.7) 801(100)
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Egitim diizeyi actsindan, ogrencilerin
annelerinin®%?21.3’4  okula  gitmemis, %41.4%a
ilk6gretim, %22.4’4 lise, %14.8’1 Gniversite ve tzeri
grubundayd:. Babalarda bu oranlar ,okula gitmemis
%4,6, ilkégretim  %306.5, lise %28.1, tniversite ve
tizeri %30.8 seklindeydi. Ogrencilerin % 46.5’ i ailesi
ile birlikte kaliyordu ve %060.3%4 aile gelirinin orta
diizeyde oldugunu bildirdi. Ogrencilerin % 9.1” inin
hekim tarafindan tanist konulmus bir hastaligt
oldugu (ilk ti¢ sirada gastrointestinal (%02.24), alerjik-
imminolojik  (%1.49) ve psikiyatrik hastaliklar
(%1.12)), % 534 unin ailesinde ila¢ kullanimi
gerektiren kronik bir hastalik bulundugu (ilk ¢
sirada hipertansiyon (% 22.34), diyabet (% 14.48) ve
kalp-damar hastaliklar1 (% 12.10) saptandi.

Saglikli yasam davraniglart

Ogrencilerin, SYBD 6lgegi toplam puan ortalamast
124.30£17.92, alinan en dustik puan 77, en yiksek
puan 183’ ti. Alt O6lceklerden alinan ortalama
puanlar, en yiksekten en disige dogru
stralandiginda; siralamanin tinsellik, kisilerarasi iligki,
saglik sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi ve fizik
aktivite seklinde oldugu gérildi (Tablo 4).

Tablo 5’te gorildigi gibi 22 yag ve ustii grubundaki
ogrencilerin fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt
Olgekleri disindaki tim puanlart 21 yas ve alu
grubuna gore daha yiksek oldugu saptanmis, ancak
SYBD olgegi ve tim alt Olgeklerin  puan
ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4. Olgeklerden alinan ortalama puanlat, alt ve iist puan degetleri ve madde puan ortalamalart

OrtalamatS8S Alt ve iist puan Madde puan
degerleri ortalamalar1+SS
Saglik sorumlulugu 19.98+4.19 9-36 2.2210.47
Fiziksel aktivite 15.9414.38 8-32 1.99%0.55
Beslenme 19.45£3.76 9-34 2.16%0.42
Tinsellik 25.70+4.20 11-36 2.86%0.47
Kisiler arast iliski 24.96+3.93 13-36 2.7710.44
Stres yonetimi 18.61£3.44 9-30 2.33%0.43
SYBD toplam 124.30£17.92 77-183 2.39£0.35
Tablo 5. Ogrencilerin yag, cinsiyet, sinif, béliim gruplarina gére Slgek puanlar
Saglik Fiziksel Beslenme Tinsellik Kigiler Stres Toplam
sorumluluk | aktivite arasi iligki yoénetimi
Ortalamat$ | Ortalama*S | OrtalamaxS | OrtalamatS | Ortalama*S | OrtalamatS | Ortalamat$
S S S S S S S
Yas 21 yas ve 19.71+4.27 16.12+4.25 19.37+3.79 25.6714.27 24.90£4.05 18.78+3.44 123.91+18.3
alt1
22 yas 20.29+4.08 15.72£4.53 19.54%+3.72 25.74+4.13 25.02+3.81 18.40%3.45 124.76£17.4
Ustii
p 0.058 0.203 0.531 0.829 0.692 0.132 0.573
Cinsiye | Erkek 18.90+ 4.11 16.93+ 4.98 18.80+3.88 25.3114.52 24.524+4.22 18.25+3.56 123.27+19.9
Kadin 20.69% 4.09 15.27£3.79 19.86%3.62 25.96+3.96 25.28+3.68 18.8443.35 125.00£16.3
p 0.000 0.000 0.000 0.045 0.015 0.018 0.273
Siuf 1 19.68£4.33 16.17£4.47 19.35+3.83 25.04+4.28 24.98+4.14 18.7943.54 124.06£18.9
4 20.58+4.12 15.83£4.22 19.73+3.46 25.79+3.99 24.85+3.76 18.60£3.30 125.30£16.6
5 19.79£3.23 16.54£4.09 19.384+3.35 26.2514.24 25.3213.61 19.00£3.02 124.95£12.8
6 19.67£3.84 15.08+£4.44 19.12+4.29 25.57+4.44 25.08+3.62 17.74+3.47 122.44£17.3
pf Fark 0.050 0.159 0.498 0.877 0.939 0.057 0.731
kaynagt 1.stif-4.s1n1f
Bolim | Tip 18.924+3.95 15.8444.51 18.97+3.95 25.1714.42 24.3614.03 18.13+3.48 120.84%18.6
Dis 20.51£3.96 17.00£5.10 20.17+3.75 26.31+3.81 25.16+3.40 19.52+3.17 126.93%15.7
Hekimligi
Hemsgireli | 21.29+4.17 16.25+4.15 20.11£3.19 26.2914.09 25.9514.05 19.15+3.36 129.31+17.5
k
Ebelik 21.0314.29 15.21£3.57 19.56%3.64 26.04£3.84 25.4313.64 18.73+3.42 124.99£16.6
p* 0.000 0.014 0.002 0.009 0.001 0.000 0.000
Fark Tip Dis Tip- Dis Tip Tip Tip- Dis Tip - Dis
kaynagt Fakiiltesi- Hekimligi- Hekimligi Fakiiltesi- Fakiiltesi- Hekimligi Hekimligi
Tiam gruplar | Ebelik Tipi- Hemsirelik Hemsirelik Tip- Tip -
Hemygirelik Hemygirelik Hemygirelik

“t test, TKruskal-Wallis, FANOVA
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Ogtrencilerin ~ cinsiyetine gére SYBD ve alt
Slgeklerinin puan ortalamalart incelendiginde, erkek
ogrencilerin fiziksel aktivite alt 6lgegindeki puan
ortalamasinin yitksek, diger alt Olceklerdeki puan
ortalamalarinin disik oldugu gorilmistir. Tim alt
Olgeklerde puan ortalamalarinda gruplar arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). SYBD o6lcegi toplam puan ortalamasinda
kadin cinsiyet daha ytliksek puan almis ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 5).

Ogrencilerin bulunduklari siniflara gére Slgek puan
ortalamalar1 incelendiginde, saglik sorumlulugu alt
Slgeginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlt
fark saptanmistir (p<<0,05). Bu farkin, 1. siuf ve 4.
stnif  gruplart  arasindaki farktan kaynaklandigi
bulunmustur. Ogrencilerin  bulunduklart ~ siniflara
gore diger alt OSlgekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 5).
Ogrencilerin  dgrenim  gérdiikleri béliimlere gore
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SYBD ve alt o&leeklerinin  puan ortalamalar
incelendiginde, boliimlere gére SYBD 6lcegi ve tim
alt Slgeklerin puan ortalamalarinda gruplar arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli fark  bulunmusgtur
(p<0.05). Fark kaynaklari incelendiginde, fiziksel
aktivite alt Olgeginde bu farkin dis hekimligi ve
ebelik  Ggrencilerinin - arasindaki  farkliliktan,
digerlerinde  tup  fakiltesinden  kaynaklandig
saptanmustir. Tip fakiltesi 6grencilerinin  fiziksel
aktivite alt Olgegi disindaki tim alt Slceklerde ve
Slcek toplaminda en diisitk puan ortalamalarint aldigt
dikkati cekmistir (Tablo 5).

Anne egitim  diizeyine goére sadece saglik
sorumlulugu; baba egitim diizeyine gore ise saglk
sorumlulugu ve stres yonetimi alt Olgeklerinde
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Aile gelir dizeyi yiksek olan
ogrencilerin, saglik sorumlulugu puan
ortalamalarinin anlamli olarak daha disik oldugu

saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Ogrencilerin ebeveynletinin egitim ve aile gelir durumlarina gére Slgek puanlar

Saglik Fiziksel Beslenme Tinsellik Kisiler Stre Toplam
sorumluluk | aktivite arast iligki Vér;;imi opa
+ + + +s | )
;)Srtalama, 21OJrrgaSlam ;)rtalama,s ;)rtalama,s ;)rtalama,s OrtalamaSS | Ortalama+SS
Anne Okula 15.39+4
cgitim gitmemis 1946423 | o 19.284+3.24 | 2534+4.15 | 24.54+4.26 | 18.81%+3.65 123.07+17.85
— ™
llkogretim | o 451411 1251‘99*4 19.6243.67 | 26.04+423 | 25.28+3.94 | 18.59%3.17 125.78+18.48
Lise 16.29+4
20324407 | o 19.26+4.08 | 25.76%+4.14 | 24.98+3.62 | 18.93%3.51 125.47+16.89
Universite +
[Vi“g;;“‘ 18.96+4.27 1567‘04—4 19.46+4.19 | 25.28+4.16 | 24.64+3.87 | 17.86%3.67 120.14+17.25
Pf 0.002 0.278 0.710 0.223 0.253 0.055 0.064
Fark 11k6g. Univ.
Lise-Univ.
+
Baba Okula 10.54+446 | 103 | 19801000 | 262243.62 | 23484400 | 19.54+4.46 122.44+14.17
egitim gitmemis 21
o ™
llkogretim | o) 261413 12569474 19.4443.62 | 25.85+4.17 | 25274410 | 18.81+3.58 125.64+18.84
ise +
Lise 20.42+4.35 1455‘84—4 19.52+3.94 | 25.56+4.26 | 24.96+3.93 | 18.75%+3.42 124.78+18.42
Tniversite 05+
[Vi“g;;“‘ 19.36+3.99 155(;)5—4 19.30+3.86 | 25.63+4.23 | 24.80+3.67 | 18.11%£3.33 122.27+16.59
Pt 0.018 0.450 0.799 0.896 0.382 0.038 0.404
Fark: Lise- Univ. O gitm.-Univ
— — T
gi?ﬁ Disik 20.36+4.74 1457‘85—4 19.40+3.58 | 25.45+3.94 | 2524+422 | 18.56+3.43 124.03%19.04
= +
(@=630) | Orta 20.35%4.00 125395*4 19.6143.89 | 25.85+4.23 | 25.1243.70 | 18.79+3.33 125.44%17.27
— -
Yiiksek 19.20+3.54 15%40*4 19.90+3.05 | 25.80+4.23 | 25314354 | 18.21+3.23 125.00+15.65
Pi 0.035 0.576 0.579 0.613 0.900 0.283 0.769
Fark Orta-
Yiksek

TKruskal-Wallis, ANOVA
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Ailesi ile birlikte yasayan 6grenciler SYBD 6lcegi ve
tim alt Olceklerden, ailesi ile birlikte yasamayanlara
gore daha fazla puan almuglardir. Ancak sadece saglik
sorumlulugu alt Slceginde gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p=0.014).

Ogtrencilerin kendilerinde ve ailelerinde mevcut olan
kronik hastaliklar ile SYBD 6l¢egi puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlaml  bir iligki
bulunmamustir (p>0.05).

TARTISMA

Saglik Bilimleri boélumlerinde (Tip TFakiltesi, Dis
Hekimligi, Hemsirelik ve  Ebelik)  okuyan
ogrencilerin sagliklt yasam davraniglarinin, SYBD-II
Olgegi kullanilarak degetlendirildigi bu calismada,
ogrencilerin  SYBD puanlart ortalamasinin  orta
dizeyde oldugu ve bu bulgunun yurt i¢i ve yurt dist
universite 6grencileri ile yapilan ¢alismalarla uyumlu
oldugu saptanmugtir.

Ogrencilerin, alt &lgeklere  verdikleri  yanitlar
degerlendirildiginde, siralama, en ylksekten en
dustge dogru; tinsellik, kisiler arasi iliski, saglik
sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi ve fizik
aktivite alt Olcegi  seklindedir. Benzer olarak,
universite 6grencileri ile yapilan bir¢ok calismada,
ilk siray1 tinselligin, son sirayt fiziksel aktivitenin
aldigt  gorulmistard!121318, 220 Ancak  farkh
stralamalarin saptandigt calismalar da bulunmaktadir.
Ornegin; Simsek ve arkadaslarin Izmirde Tip
Fakdltesi 1. Sinuf 6grencileriyle yaptiklart calismada
kisilerarast iligkiler basta yer almaktadir ve ardindan
tinsellik, beslenme, saghk sorumlulugu, stres
yonetimi ve fiziksel aktivite gelmektedir!”. Peker ve
Bermek’in Istanbul’da Dis Hekimligi égrencileri ile
yaptiklart calismada ilk strayr tinsellik alirken son
sirayt  saglik  sorumlulugu  almugtir!®. Birlesik
Devletler’de hemgirelik 6grencileri ile yapilmus bir
calismada siralama; kigiler arast iligki, tinsellik,
beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve saglik
sorumlulugu seklindedir?’. Japonya’da universite
ogrencilerinde  yapilan caligmada ise siralama
kisilerarasi iligki, stres yonetimi, tinsellik, beslenme,
fiziksel aktivite ve saglk sorumlulugu seklindedir?.
Bu farkliliklarin nedenlerinin  kiltiirel yap1, inang
sistemi, bireysel ve cevresel 6zellikler gibi faktorler
olabilir. ~ “Sagligi  Gelistirme Modeli’ne  gore,
bireylerin  yaslari  artttkca  saghk  davranislan
kazanimlart artmaktadir. Genel olarak literatiir bilgisi
de bu yondedit?121321.27, Calismamizda da bununla
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uyumlu olarak 22 yas ve Usti Ogrencilerin fiziksel
aktivite ve stres yonetimi alt 6lcekleri disindaki tim
puanlart 21 yas ve altt grubuna goére daha ytksek
oldugu gorilmis, ancak SYBD 6lcegi ve tim alt
Olgeklerin  puan ortalamalarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilk bulunmamustir.
Calismamizda 22 yas ve Ustii grubun ¢ogunlugunu
tip 6grencilerinin olusturmast ve yas artttkca tip
ogrencilerinin stres ve sorumluluklarinin artmast bu
bulguyu etkilemis olabilir. Nitekim Nacar ve
arkadaglarinin yedi ayrt tup fakiltesinde yaptiklart
calismada, biyik yas grubunun puanlarmin kigik
yas grubuna gére daha digik oldugu saptanmigtir!s.

Calismamizda erkek ve kadin Ggrenci gruplar
arasindaki farklar incelendiginde, fizik aktivite
Slgeginde erkek 6grenciler daha yiiksek puan almus
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustut.
Yurt ici ve yurt dist calismalar incelendiginde, bir
kisminda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmasa da
calismamizla uyumlu olarak, erkek Ogrencilerin
fiziksel aktivite dizeyleri kiz &grencilerden daha
yuksek bulunmustur. Erkek 6grencilerin  fiziksel
aktivite puaninin kizlara gére anlamli olarak daha
yuksek olmasinin nedenleri; bu tir aktivitelerin
genellikle ders programlarindan sonra aksam
saatlerinde yapilabilmesi nedeniyle kiz 6grencilerin
aksam saatlerinde disartya ¢tkma  konusunda
kisitliliklar  yagamasi, erkeklerin aksam saatlerinde
yapabilecekleri egzersiz imkanlarinin  daha cok
olmasi (ilkemiz icin hali sahada futbol maglar gibi),
erkeklerin egzersizi (6zellikle grup sporlarint) aynt
zamanda sosyallesmek ve stres atmak icin tercih
ediyor olmalari olabilir. Bundan sonra yapilacak
arastirmalarda, kiz 6grencilerin egzersiz yapmalarinin
ontindeki engellerin  ortaya ¢ikarilmast ve bu
bulgularin = yol  gostericiliginde  girisimlerde
bulunulmasi gerektigi distintlmistir.

Kiz 6grenci grubu fiziksel aktivite disindaki tim alt
Olgeklerde, erkek 6grenci grubuna gére daha yuksek
puan almis ve bu farklar SYBD toplam puant
disinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Yapilan calismalarin bir kisminda saglik davranislart
actisindan cinsiyetler arast farklihk saptansa da
saptanmayan ¢alismalar da bulunmaktadir®13.18.21,26,30,
Farkli kiltirlerde, farkli cinsiyetlerden beklenen rol
ve sorumluluklar saglik algisint ve dolayistyla saglikls
yasam davranislarint etkiliyor olabilir. Calismamizda
stniflara gbre Slcek puan ortalamalart incelendiginde,
sadece saglik sorumlulugu Olceginde 4. siuf
ogrencileri, 1. sinif 6grencilerine gére stnirda anlamlt
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olarak (p=0.05) daha yiksek puan almuglardir. Ayaz
ve arkadaglarinin Ankara’da hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklart  ¢alismada da  calismamizla  benzer
dogrultuda ust smuflarin saglik sorumlulugu puan
ortalamast  anlamli  olarak = daha  ytksek
Aslinda  ilerleyen  smuiflarda
ogrencilerin uyum diizeylerinin ve aldiklari egitim
sonrast,  sagliklli  yasam  konusundaki  bilgi
dizeylerinin  artmasi, bununla  birlikte  saglik
davranislarinin olumlu yénde degismeye baglamast
beklenir. Ancak, siniflar arasinda anlamli farklilik
saptanmayan ¢alismalar oldugu gibi beklenin tam
tersi sonuclar da Dbildirilmistir®!32!.  Nacar ve
arkadaglarinin yaptiklart calismada tup fakultesi 1.
stnif  Ogrencilerinin  saglik sorumlulugu, tinsellik,
fiziksel aktivite, stres yonetimi ve SYBD toplam
puanlart 6. Sinuf Ogrencilerine gére anlamli olarak
daha yiksek bulunmugtur'®. Simf arttkca diger
saglik davranislarinda beklenen degisimin olmamast
bu konudaki egitimin eksik oldugunu veya
uygulamaya yonelik girisimlere gereksinim oldugunu
dusindurmektedir.

bulunmustur!?,

Calismamizin  en dikkat cekici en Onemli
sonuglarindan biri tup fakiltesi 6grencilerinin, fizik
aktivite Gleegi disinda tim alt Slgeklerde ve Slcek
toplaminda diger béliimlere gére puan ortalamasinin
anlamlt olarak daha distik bulunmus olmasidir.
Ulagilabilen aragtirmalar arasinda, tip fakiiltesi
ogrencilerinin  diger boélimlerle kargsilastirilmasiyla
ilgili ayrintili bilgi veren tek calisma Zaybak ve
Fadiloglu’nun calismasidit®. Diger calismalarda saglik
bilimleri 6grencileri toplu olarak degerlendirildigi
icin tup fakiltesi Ogrencileri hakkinda yorum
yaptlamamaktadir'>15.  Zaybak ve Fadiloglu’nun
calismalarinda, bizim bulgularimizdan farklt olarak
tip fakiltesi 6grencilerinin SYBD puanlarinin diger
bolimlere (hemsirelik, bilgisayar ~mihendisligi,
istatistik) gbre daha ylksek oldugu ancak aradaki
farkin anlamlt olmadigt bulunmustur?®. Calismamizda
tip 6grencilerinin daha ¢ok erkeklerden olusmast ve
erkeklerin  kadin grubuna goére saglikli yasam
davranislarinin - daha digik olmast bu  bulguyu
etkilemis olabilir. Ayrica diger okullardan farkls
olarak tp fakiltesi grubunun 6.stuf 6grencileri
kapsamast ve bu doénemdeki 6grencilerin stres ve
sorumluklarinin fazla olmast da etkili olmus olabilit.

ve

Ailesi ile birlikte yasayan 6grenciler, ailesinden ayri
yasayanlara gore saglik sorumlulugu alt Slceginden
daha yiiksek puan almislardir ve bu fark istatistiksel
olarak  anlamh  bulunmustur.  Zaybak
Fadiloglu'nun  calismasinda,  ailesi  ile

ve
kalan
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ogrencilerin  beslenme ve kisiler arast iliski alt
Olgeklerinde anlamli bir sekilde daha yuksek puan
aldigi saptanmistir?. Unalan ve ark. calismasinda,
fizik aktivite, stres yonetimi ve Olgek toplaminda
ailesi ile birlikte yasayanlarin anlamli diizeyde daha
yuksek puan aldigt bulunmustur'?.  Yidirim’in
calismasinda ise, saglik sorumlulugu acisindan
anlamli fark olmadigl, ancak evde ailesi ile kalan
ogrencilerin egzersiz alt Slgeginden anlamli olarak
daha yiksek puan aldigt saptanmistir'3. Bu durum,
evde ailesiyle kalan &grencilerin, kendilerine ve
sagliklarina daha fazla zaman ayirabildiklerini, aile ici

etkilesimin ~ onlart  olumlu  yoénde  etkiledigini
dustndirebilit.  Sehir  ve  yasam  sartlarinin
degismemesi, Ogrencilerin aile icinde kazandigt

aliskanliklarini devam ettirmesini de sagliyor olabilir.
Ayrica aile ile birlikte kalmak, 6grencilere daha iyi bir
ekonomik durum sagliyor olabilir.

Beklenenden farkli olarak annesi tiniversite mezunu
olan Ogrencilerin  saglik  sorumlulugu, babast
Universite mezunu olan Ogrencilerin  ise saglik
sorumlulugu ve stres yonetimi puan ortalamalarinin
anlamli olarak digik oldugu gorilmistiir. Nacar ve
arkadaglarinin tip 6grencileri ile yaptiklari calismada
ebeveynleri lise ve tizeri okuldan mezun olanlarin
SYBD toplam puant daha az egitim almus gruplara
gore anlamlt olarak yiksek bulunmustur'®. Ankara
ve Sivas’ta yapilan calismalarda, anne egitim duizeyi
yuksek olan Ggrencilerin saglik sorumlulugu puan
ortalamalarinin anlamlt olarak daha ytksek oldugu,
Manisa’da yapilan calismada ise anne egitiminin
saglik sorumlulugunu etkilemedigi
saptanmugtir!®1321. Meksika’da yapilan ¢alismada

anne egitim diizeyi artttkga beslenme, fiziksel
aktivite, stres yonetimi, kisiler arasi iliski alt
Olgeklerinde  ve  6lcek  toplaminda  puan

ortalamalarinin anlamli olarak arttig1 gorilmistir?0.

Manisa’da ve Sivas’ta yapimis olan c¢alismalarda,
baba egitiminin Ogrencilerin saglkli yasam bi¢imi
davranslarint etkilemedigi gOrilmustir!321,
Meksika’daki ¢alismada baba egitim diizeyi arttik¢a
stres yonetimi, kisiler arast iligki, tinsellik alt
Olgeklerinde ~ ve  olcek  toplaminda  puan
ortalamalarinin anlaml olarak arttigi bulunmugtur?.
Ebeveynlerin egitim durumlart ile ilgili ortaya ctkan
bu farkli sonuglarin, saglgi gelistirme modelini
etkileyen diger faktorlerin etkisi nedeniyle olustugu
ve bu konuda daha kapsamli arastirmalar yapilmast
gerektigi dusunilmustiir. Yuksek aile gelir duzeyine
sahip olan &grencilerin saglik sorumlulugu puan
ortalamalari, diger gruplara gore anlamli olarak daha



Cilt/Volume 41 Yil/Year 2016

dustktir. Literatirde aile gelir dizeyi ile SYBD ve
alt Olcekleri arasinda pozitif yonde iliski bulan
calismalar cogunluktadir!8, Izmir'de yapilmis olan
calismada, aile gelir dizeyi arttikca saglik
sorumlulugu, beslenme ve tinsellik alt Slgeklerinde
anlamhi puan artiglar1 saptanmistir’. Ankara’daki
calismada, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlarin
beslenme alt Slgeginde en yliksek puan ortalamasint
aldigt, Manisa ve Meksika’daki calismalarda
sosyockonomik diizey yikseldikce SYBD puan
ortalamalarinin anlaml olarak arttigl
gorulmistar!®?126, Bizim bulgumuzun literatiirden
farkli olmast 6grencilerin aile gelirleri hakkinda bilgi
sahibi olmamalarindan, ve/veya eksik, yanlss
bilgiden kaynaklanmis olabilir.

Ogrencilerdeki kronik hastalik varligina gére SYBD
Olgegi ve tim alt Olceklerin puan ortalamalarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamustir. Ancak kronik bir hastaligi olan
ogrencilerin, 6lcegin tamamindan aldiklari toplam
puanin, hastaligt olmayan gruba gére, daha yiiksek
oldugu gorilmustir. Bircok c¢alisma da  kronik
hastalik olup olmamasi ile saglikli yasam bigimi
davraniglari arasinda anlamlt bir iliski
bulunmamistir®!318, Bu durum kronik hastaligt olan
ogrenci sayisinin azlhigindan, var olan hastaliklarin
yonetiminde yasam tarzt degisiklikleri olmamasindan
veya  bu  konudaki  egitim  eksikliginden
kaynaklanabilir. Nitekim, beklendigi gibi Ayaz ve
ark’nin  ¢alismasinda  strekli takip ve tedavi
gerektiren hastaligt olanlarda, saglik sorumlulugu
puanlarinin  anlamlt  olarak daha ytksek oldugu
saptanmistirl?,

Ogtrencilerin  ailelerinde kronik hastalik varhigina
gore SYBD oélcegi ve tim alt OSlceklerin puan
ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamlt  fark bulunmamustir. Celik ve ark’nin
calismasinda da calismamizla benzer sonuglar
bulunmustur!!. Oysa, 6grencilerin ailesinde var olan
hekim tamili kronik hastaliklarda ilk G¢ siray1 primer
korunmasinda saglikli yasam tarzinin yer aldigt
hipertansiyon, diyabet, kalp-damar hastaliklar1 gibi
ailesel yikliligi olan hastaliklar olusturmaktadir. Bu
durum, ailede mevcut olan hastaliklar ve korunma
hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi ile ilgili
olabilir.

Bu caligmada, gelecegin saglik calisanlart ve aymni
zamanda rol modelleri olan saglk bilimleri
ogrencilerinin,  sagliklt  yasam  davranislarinin
beklenenden farkli olarak akranlari gibi orta dizeyde
oldugu ve tp 6grencilerinin puanlarinin diger saglik
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bilimleri &grencilerine gore anlamli olarak daha
distk oldugu saptanmustir. Ayrica siuf dizeyi
artttkca saglik davranislarinda beklenen olumlu ve
anlamli degisimin olmamast bu konudaki egitim
gereksinimini ortaya koymustur. Bulgularimizin bu
konuda planlanacak girisimler icin yol gosterici
olmast a¢isindan asagida bazi 6neriler sunulmugtur:

1. Saglkli yasam davramglart ile ilgili egitim
programlart  olan bolimlerin  ¢alismamizda
saptanan  bulgular  dogrultusunda  egitim
programlarini  gézden gecirip  gelistirmeleri;
olmayan bélumlerin bu konuda olusturacaklari
programlari tim egitim yillarina yayacak sekilde
miifredatin bir parcast haline getirmeleri,

Universiteye ~ yeni  baslayan  birinci  sinif
Ogrencilerinin  sagliklt  yagsam  davranglaring
degerlendiren tanimlayict arastirmalarin
yaptlmast, bu arastirmalarin sonucunda bireysel
destek  verilmesi  gereken  &grencilerin
saptanmast  ve bu  Ogrencilere  y6nelik

programlar olusturulmast,

Saglik bilimleri 6grencilerine  saglikli  yasam
davranislari ile ilgili materyaller hazitlattiriimasi,
bu konuda diger fakiltelerde  okuyan
ogrencilere  “akran  egitimi”  yapmalarini
saglayacak programlar olusturulmast,

Kampus icerisinde saglikli yasam davranslarini
destekleyecek calismalarin  yapilmasi ve var
olanlarin gelistirilmesi,

Universiteye ~ adaptasyon  siirecinde  ve
sonrasinda danismanlik ve rehberlik

hizmetlerinin etkin sekilde uygulanmasi,

Ayrica, Ozellikle diger boliimlere gbre tim 6lgek
puanlart  daha diasik ¢kan tp fakiltesi
ogrencilerine yonelik planlamalarda, uzmanlk
egitim  mifredatinda  “saghgt  gelistirme
danismanligr’” bulunan Aile Hekimligi disiplini
isbirligi  yapilmasi, hem tp fakultesi
ogrencilerinin hem de aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerinin egitimlerine katk1 saglayacaktir.

ile

Bu ¢aligma  Istanbul'da 22-25 Ekim 2015 taribinde
gerceklesen  “20th - WONCA — Europe  Conference”
kapsaminda  poster bildiri olarak sunulmus ve Turkish
Journal of Family Practice Special Isune Volume 19, p16.
Keynote lectures and selected abstracts presented at the 20th
WONCA Eurgpe Conference, Istanbul, (2015) izel
sayisinda oget olarak yayimlannustr

*Bu  galisma, “Tipta Uszmanlk Tezi”  kapsamunda,
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