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Bu aragtirmanin amact; Universite dgrencilerinin
saglikli yasam diizeyini saptamak ve bunu etkileyen
faktorleri degerlendirmektir. Bu arastirma 17 Kasim
2022 ve 8 Mart 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilen
kesitsel tipte bir arastirmadir. Anket formda
katilimcilara sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili 20
soru, saglikli yasam bi¢imi davranislarini sorgulayan
44  o6nerme sunuldu. Saghkli Yasam Tarzi
Aligkanliklar1 Skoru (SYTAS) 86,88+22,85 (32,00-
151,00) olarak saptandi. Saglikli Yasam Tarzi
Aligkanliklart Skoru annesi ev hanimi olanlarda diger
gruplara gore daha diisiik bulundu (F: 4,841; p: 0,009).
Katilimeilarin  Saglikli Yasam Tarzi Aligkanliklart
Skoru ile genel saglik algilart arasinda pozitif yonde bir
korelasyon saptandi (r: 0,360; p<0,001). Calismaya
katilan tip 6grencilerinin orta diizeyde saglik yasam
tarzina sahip olduklari belirlendi. Annenin bir iste
calismas1 ve genel saglik algilart yiiksek olanlarin
saglikli yasam tarzinin da yiiksek oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, Saghk, Tip Fakiiltesi,
Yasam Tarzi

ABSTRACT

The purpose of this research; To determine the
healthy life level of university students and to evaluate
the factors affecting it. This research is a cross-sectional
study conducted between 17 November 2022 and 8
March 2023. In the questionnaire, 20 questions about
socio-demographic characteristics and 44 propositions
questioning healthy lifestyle behaviors were presented
to the participants. The Healthy Lifestyle Habits Score
(HLHS) was found to be 86.88+22.85 (32.00-151.00).
The Healthy Lifestyle Habits Score was found to be
lower in those whose mothers were housewives
compared to the other groups (F: 4.841; p: 0.009). A
positive correlation was found between the participants’
Healthy Lifestyle Habits Score and their general health
perceptions (r: 0.360; p<0.001). It was determined that
the medical students participating in the study had a
moderately healthy lifestyle. It was observed that those
whose mothers worked at a job and had a high
perception of general health also had a highly healthy
lifestyle.

Keywords: Student, Health, Faculty of Medicine,
Lifestyle
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GIRIS

Saglikli yasam big¢imi, kisinin sagligini
olumsuz yonde etkileyebilecek davraniglarini
kontrol edebilmesi, giinliik yasaminda saglik
durumuna uygun aktivitelerde bulunmasi
olarak ifade edilir. Olumlu saglik davranislari
edinilmesi ile kisi saghkli bir yasam
sirdlirebilir. Bu davraniglar kisinin Once
kendisi sonra da gevresindekilerin sagligini
koruma admna gosterdigi bilingli ¢abalar
biitiiniidiir."

Saglikli bir yasama sahip olmak igin
genclik doneminde kazanilan aligkanliklar
cok onemlidir. Dengeli ve yeterli beslenme ile
diizenli yapilan fiziksel aktivite sagligin
onemli belirleyicileri arasindadir.? Cocukluk
ve ergenlik doneminde dogru beslenme
aliskanliklar1 edinilmemesi ve diizenli fiziksel
aktiviteden uzak hareketsiz bir yasam
benimsenmesi yetiskin donemde obezite,
metabolik sendrom, diyabet, kalp-damar
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin goriilme
riskini artirmaktadir. Her yil iki milyonun
tizerinde insan fiziksel aktivitede
bulunmamast ya da aktivitelerin diizenli
olmamasma bagli olarak kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, obezite, kolon kanseri,
yiiksek tansiyon, osteoporoz, depresyon gibi
sonuclara maruz kalmaktadir. Universite
donemi bireylerin ¢ogunun stres yasadiklari
bir siirectir. Genglikte yapilan diizenli fiziksel
aktivite, bu eylemin aligkanlik haline gelmesi
yoniinden ¢ok onemlidir ve bu aligkanligin
gelismesi  erigkinlerde bireylerin  saglhigi
yaninda toplum saglig1 acisindan da oldukca
yararlhidir. Yasam icerisindeki gecis siirecleri
ve yasam sirasinda meydana gelen ve
degisime neden olan olaylar diizenli fiziksel
aktivite yapilmasini etkiler. Bundan dolay1 bu
donemlerde de fiziksel aktivitenin ne kadar

yapildigina  bakilmasi, ileriye  yonelik
miidahalelerin planlanmas1 agisindan yol
gdsterici olacaktir.®®

Universite siirecinin baslamasiyla
Ogrencilerin beslenme sekli degismektedir.
Bunun nedeni aile ortamlarindan ayrilmalari,
dis etkilere daha fazla maruz kalma ve kendi
Ozgiir secimlerini daha fazla yapmaya
basliyor olmalaridir. Bu siiregteki 6nemli iki
konu ekonomik problemler ve yeni sartlara
uyum siirecidir. Bu donemde olusacak
beslenme aligkanliklari ileriki yillarda devam
edecektir.

Ogrencilerin ~ beslenme  konusundaki
egilimlerinin tespiti, ileriki yillarda saglikli
beslenme aligkanligi kazanabilmesi ve bu
aligkanligin ~ diizenlenmesi  ayrica  kotii
beslenme aligkanliklarinin neden olacag:
rahatsizliklarin onlenmesi acisindan
onemlidir. Ulkemizdeki iiniversite dgrencileri
tizerinde yapilan beslenme aligkanlig
hakkindaki ¢aligmalar, 6grencilerin 6gtlinlerin
diizenine dikkat etmediklerini, ¢ogunlukla
fast food tercih ettiklerini; siit trtinleri, su,
sebze meyve tiketimine yeterli Onem
gostermediklerini ve cay, kahve tiiketiminin
fazla oldugunu gostermektedir. Ogrenciler
evde yemek vyemeyi tercih etmemekte,
disarida  ise  en ¢ok fast food’a
yonelmektedirler. Sonu¢ olarak beslenme
hakkinda genclerin yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 i¢in aliskanlik kazanamadiklar
goriilmektedir.®®

Bu arastirmanin amaci; Tirkiye’de bir
tiniversitenin 6grencilerinde saglikli yasam
diizeyini saptamak ve bunu etkileyen
faktorleri degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOT

Kesitsel olarak tasarlanan arastirmanin
amaci, bir liniversitenin 6grencilerinin saglikli
yasam tarzi aligkanliklarinin
degerlendirilmesidir.

Arastirma igin literatiire dayali olarak
hazirlanan anket form ¢evrimigi olarak
uygulanmistir.’® Calisma periyodu 17 Kasim
2022 ve 8 Mart 2023 tarihleri arasidir. Bu
ankette katilimcilarin sosyodemografik ve
biyodemografik 6zelliklerine ek olarak yasam
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tarzi1 aligkanliklarin1  sorgulayan sorular
yoneltilmistir. Calismaya katilanlar Izmir
Katip Celebi Universitesi tip fakiiltesinde
egitim gérmekte olan 18 yas ve lizeri yetiskin
bireylerdir.  Hedef  kitleyi  {iniversite
ogrencileri olusturdugu i¢in yaslt ve ¢cocuklar
calismaya dahil degildir. Anket sorularini
anlamaya ve kendi kendine cevaplamaya
engel teskil etmeyen herhangi bir engellilik
durumu  goniilliiliik  halinde calismaya
katilmaya engel degildir. Bir miidahale
calismasi olmayacagindan calismaya
katilmaya goniillii olan gebeler de ¢alismada
katilimci olabilirler. Dahil olmama kriterleri:
Kendi kendine anketi doldurmak i¢in bir
engelin bulunmasi ve dil sorunu olan yabanci
uyruklu 6grencilerdir.

Katilimcilara online anketin  basinda
calisma hakkinda bilgi verilmistir. Calisma
icin onam veren Ogrencilere anket agilmistir.
Bu calisma icin Izmir Katip Celebi
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 25.08.2022
tarih ve 328 sayili onam alinmustir.

Anket formda Kkatilimcilara  SoSyo-
demografik o6zellikleri ile ilgili 20 soru,
saglikli  yasam  bicimi  davraniglarini
sorgulayan 44 oOnerme sunuldu. Saglikli
yasam bi¢imi davraniglarina dair 6nermelere
5’li likert tipi cevaplar istendi. “Higbir
zaman”dan “Diizenli” cevabmna dogru 0
puandan 4 puana dogru skorlama yapilmustir.
Onermelerin 10’u ters yénliidiir (6., 8., 10.,
20., 27., 31., 34., 37., 39., 44. 6nermeler).
Boylece her katilimecidan 0-176 puan arasinda
Saglikli Yasam Tarzi1 Aliskanliklar1 Skoru
(SYTAS) elde edildi.

Saglikli  Yasam Tarzi  Aliskanliklar
Skorunu etkileyen faktorleri kurulacak ¢oklu
dogrusal regresyon modeli ile 20 bagimsiz
degisken, %5 tip 1 hata, %80 gii¢ ve 2=0,15
etki biiyiikliginde belirleyebilmek i¢in
caligmadaki katilimci sayist 127 olarak
hesaplanmistir. Cevrimi¢i ankete katilan ve
sorular1 uygun yanitlayan toplam 129 kisi ile
calisma grubu olusturuldu.

Calismanin bagimlhi degiskeni: Saglhkh
yasam skoru.

Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet, yas, viicut
kitle indeksi, anne meslegi, baba meslegi,
anne 0grenim diizeyi durumu, baba 6grenim
diizeyi, aile ile birlikte kalma, aile geliri,
kendisinde kronik hastalik varligi, ailede
kronik hastalik varligi, genel saglik durumu,
rutin kontrol i¢in doktora en son ne zaman
gittigi, Hepatit B (sarilik) asisinin tam olmasi,
sigara icme davranisi.

Yas, 19-20, 21 ile 22 ve lizeri olarak iig¢
grupta ele alind1.

Viicut kitle indeksi (VKI) viicut agirhginim
(kg) boyun metre cinsinden karesine
boliinmesiyle bulundu. Hesaplama sonucu
viicut kitle indeksi 18 ve alt1 olanlar zayif,
18,00-24,99 olanlar normal ve 25,00 ve tizeri
olanlar kilolu ve obez olarak tanimlandi. Obez
olan (VKI 30 ve iizeri) 3 dgrenci oldugu icin
kilolular ve obezler bir grupta ele alindi.

Anne meslegi; Ev Hanimi, Calisan ve
Emekli olarak 3 gruba ayrildi.

Baba meslegi; Emekli ve Calisan olarak 2
gruba ayrildi. Igsiz olan baba yoktu.

Anne ve baba dgrenim diizeyi; {lkogretim
(8 yil) ve alti, Lise ve Universite olarak
kategorize edildi.

Aile aylik geliri kisisel algiya gore koti,
orta ve 1yi olarak degerlendirildi.

Veri girisi ve analizlerin SPSS 25.0
istatistik programinda yapildi.

Frekans verileri n (%) ve normal dagilima
uymayan parametrelerde ortalama medyan
(%25-%75), uyanlarda aritmetik
ortalamatstandart sapma olarak sunuldu.
Normal dagilima uyan verilerin analizinde; iki
grup ortalamasi karsilagtirmalarinda Student t
testi, ¢ ve lzeri grup ortalamasi
karsilagtirmalarinda tek yonli ANOVA ve
iliski analizinde Pearson Korelasyon testi
kullanild1. p<0,05 degeri istatistiksel anlamda
onemli olarak degerlendirildi.
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BULGULAR VE TARTISMA

Calismamiza  katilan  toplam 129
Ogrencinin yas medyan degeri 21,00 (20,00-
22,00) idi. Katilanlarin %46,5’1 21 yasindaydi
ve %59, 7’st (n: 77) kadindi. Tim
katilimcilarin viicut agirligt medyan degeri
64,00 (56,00-74,00) kg ve boy medyan degeri
171,00 (166,00-178,00) cm idi. Viicut Kitle
Indeksine gore; %7,8 (n: 10) zayif, %63,6 (n:
82) normal ve %16,3 (n: 21) (asir1 kilolu veya
obez) idi. Boy ve viicut agirligimi bildirmeyen
16 kisi vardi.

Katilimeilarin = %41,9’unun  annesi  ev
hanimiydi, babalarinin %79,1°1 herhangi bir
iste calismaktaydi. Annelerin  %54,3°1,
babalarin  %63,6’s1 {iniversite mezunuydu.
Aile yaninda yasayanlarin sikligi %34,1 idi.
Aylik gelirini orta dilizeyde algilayanlar
%41,9°du. Sadece 8 ogrenci (%6,2) siirekli
ilag kullanacak bir hastaliga sahipti. Ailesinde
stirekli ila¢ kullanacak bir hastaliga sahip bir
kisi bulunma siklig1 %49,6 idi. Katilimcilarin
%37,2°s1 ¢ok 1yi, %45,0’1 1yi diizeyde genel
saglik diizeyine sahip oldugunu algiladigini
bildirdi. Rutin saglik kontroliine son bir yilda
gidenler 6grencilerin %27,9’uydu. Hepatit B
asist tam olanlar %40,3 1idi. Sigara hig
kullanmamis olanlarin sikligr %51,9 olarak
saptandi.

Calisma grubunun bazi sosyodemografik
ve saglik ile ilgili ozellikleri Tablo 1’de
sunuldu.

Tablo 1. (Devam)

Babanin meslegi

Emekli 27 20,9
Calisan 102 79,1
Annenin 6grenim diizeyi

[Ikdgretim (8 yil) ve alt1 32 24,8
Lise 27 20,9
Universite 70 54,3
Babanin 6grenim diizeyi

[kdgretim (8 yil) ve alt1 20 15,5
Lise 27 20,9
Universite 82 63,6
Aile ile birlikte kalma

Evet 44 34,1
Hayir 85 65,9
Ailenin ayhk geliri

Diisiik 43 33,3
Orta 54 41,9
Yiiksek 32 24,8
Kendinde herhangi bir kronik hastalik

Yok 121 93,8
Var 8 6,2
Ailesinde herhangi bir kronik hastalik

Yok 65 50,4
Var 64 49,6

Genel saghk algis1 (Genel olarak kendi saghgimzi
nasil algiliyorsunuz?)

Tablo 1. Cahsma Grubunun Bazi Sosyo-
Demografik ve Saglik ile ilgili Ozellikleri
Degiskenler n %
Cinsiyet
Erkek 52 40,3
Kadin 77 59,7
Yas grubu (yil)
19-20 32 24,8
21 60 46,5
22 ve iizeri 37 28,7
Viicut Kitle Indeksi (N: 113)
18’in alt1 (Zay1f) 10 7,8
18,00-24,99 (Normal) 82 63,6
25,00 ve itizeri (Alir1 kilolu ve obez) 21 16,3
Annenin meslegi
Ev Hanimi 54 419
Calisan 66 51,2
Emekli 9 7,0

Zay1f-Orta 23 17,8
Iyi 58 45,0
Cok iyi 48 37,2
Rutin bir kontrol i¢cin doktora en son ne zaman
gittiniz?
Hig gitmedi 28 21,7
Son bir yilda gitti 36 27,9
Son bir yildan dnce gitti 65 50,4
Hepatit B (sarilik) asimiz tam m?
Hayir 16 12,4
Bilmiyorum 61 47,3
Asgim tam 52 40,3
Sigara icme davranisiniz nasil?
Hig igmem 67 51,9
Birkag kere igtim 23 17,8
Ara sira igerim 15 11,6
Her giin icerim 19 14,7
Biraktim 5 3,9
Toplam 129 100,0
%: Yiizde
Saglikli  Yasam Tarzi  Aliskanliklar

Skorunun elde edilmesinde kullanilan toplam
44 onermeye verilen cevaplarin dagilimi
Tablo 2’de sunuldu.
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Tablo 2. Toplam 44 Onermeye Verilen Cevaplarin Dagihm

SoruNo  Onermeler “Diizenli Olarak”
Cevap Sikhg
%
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi konugurum. 12,4
2 Yag diisiik ve kolesterolii diisiik bir diyet tercih ederim. 4,7
3 Doktora viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgular anlatirim. 14,7
4 Diizenli olarak fiziksel aktivite/spor yaparim. 14,7
5 Giinden giine degistigini ve gelistigini hissederim. 8,5
7 Sagligini gelistirmeye yonelik kitaplar okur veya programlar izlerim. 3.9
8 Cok sik olarak meyve yerim. 19,4
9 Tahilli gidalar tilketmeye ¢aligirim. 10,9
11 Her giin 1 6giinde sebze tiiketilir. 19,4
12 Her giin et, tavuk, balik tiirii gidalardan 1 6giinde tiiketmeye 6zen 171
gosteririm.
13 Gida paketlerinin iizerindeki besin ve yag iceriklerini okurum. 10,1
14 Her giin mutlaka kahvalti yaparim. 38,8
15 Yeterince uyurum. 23,3
16 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm. 20,9
17 Bos zamanlarimi ¢esitli fiziksel aktiviteler ile degerlendiririm. 12,4
18 Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim. 6,2
19 Her zaman pozitif diiginmeye ¢aligirim. 9,3
21 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim. 7,8
22 Her giin eglenceli aktivite yapmaya zaman ayiririm. 11,6
23 Derslerimi ve sosyal hayatimi dengeli yiiriitmeye caligirim. 15,5
24 Yorulmaktan kendimi korumaya ¢aligirim. 9,3
25 Yeni deneyimlere agik bir insanim. 24,8
26 Kisisel sagligima ve bakimina 6zen gosteririm. 36,4
28 Gereksinim duydugum zaman ruhsal sagligim i¢in yardim alirim. 11,6
29 Cevremde benimle benzer sorunu yasayan aile veya arkadaglarimdan 12,4
yardim alirim.
30 Kendimle barigik bir insanim. 20,2
32 Gelecege umutla bakarim. 14,0
33 Yakin arkadaglarima zaman ayiririm. 20,9
35 Hayatimdaki amaglarimi gergeklestirmek i¢in ¢abalar ve kendimi motive ederim. 20,9
36 Haftada en az 3 kere kas giiglendirme ve spor aktiviteleri yaparim. 15,5
37 Asansor kullanmak yerine merdiven tercih ederim 9,3
38 Viicudumu fiziksel degisiklikler bakimindan ayda bir kere kontrol ettiririm. 4.7
39 Siit, yogurt veya peyniri siklikla tiiketirim. 36,4
40 Hafif ve orta diizeyde fiziksel aktivitede bulunurum. 23,3
41 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim. 54
42 Sigara i¢ilmeyen ortamlarda bulunmay: daha ¢ok tercih ederim. 34,9
43 Bir araca bindigimde emniyet kemerini takarak uygun hizda giivenli arag 47,3
kullanirim.
44 Cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda yeterince bilgiliyim. 34,1
Anket Onermeler (Hi¢ Bir Zaman Cevabi Olumlu Yénde) “Hicbir Zaman”
No Cevap Sikh@
6 Sekerli gidalar: olabildigince ¢ok tiiketmeye caligirim. 7,8
8 Cok nadir olarak meyve yerim. 19,4
10 Haftada 4-5 6giin fast food gida tiiketirim. 41,1
20 Cevremdeki insanlardan ve olaylardan ¢abucak etkilenirim. 7,0
27 Catisma halinde agresif ve 6fkeli olurum. 29,5
31 Kendimi yetersiz hissederim. 13,2
34 Her sabah uyandigimda ilk isim telefona bakmak olur. 7,0

* %10 un altinda olumlu cevaplar Koyu renkte gosterildi.
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En diisiik sikliga sahip ii¢ olumlu cevap
alman Onermeler “Sagligimi gelistirmeye
vonelik kitaplar okur veya programlar
izlerim.”  %3,9, “Viicudumu  fiziksel
degisiklikler bakimindan ayda bir kere
kontrol ettirivim.” %4,7, “Yagi diisiik ve
kolesterolii diisiik bir diyet tercih ederim.”
%4,7 idi.

Tim katilimcilarin Saglikli Yasam Tarzi
Aliskanliklar1  Skoru 86,88+22,85 (32,00-
151,00) olarak saptandi.

Saglikli Yasam Tarzi Aliskanliklari Skoru
annesi ev hanimi olanlarda diger gruplara gore
(Calisan ve emekli) daha diistik bulundu (F:
4,841; p: 0,009).

Saglikli Yasam Tarzi1 Aliskanliklar1 Skoru
diger degiskenlere (cinsiyet, yas, viicut kitle
indeksi, baba meslegi, anne 6grenim diizeyi
baba 6grenim diizeyi, aile ile birlikte kalma,
ailenin aylik geliri, kendisinde herhangi bir
kronik hastalik, ailesinde herhangi bir kronik
hastalik, genel saglik algisi, Rutin bir kontrol
icin doktora, Hepatit B asis1, sigara kullanma)
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (Her biri i¢in p>0,05).

Katilimcilarin -~ Saghikli  Yasam Tarzi
Aligkanliklar1 Skoru ile genel saglik algilari
arasinda pozitif yonde bir korelasyon saptandi
(r: 0,360; p<0,001).

Tablo 3. Saghkh Yasam Tarz1 Ahskanhiklar: Skorunun Anne Meslegine Gore Dagilimi

Degiskenler Saghkh Yasam Tarz Istatistiksel analiz
Aliskanhklar: Skoru F;p
X+ss
Anne meslegi
Ev Hanimi 80,03 + 21,56
Calisan 92,68 + 21,86 4,841; 0,009
Emekli 85,44 + 28,18

Caligmamizda “Sagligimi gelistirmeye
yonelik kitaplar okur veya programlar
izlerim.”, “Viicudumu fiziksel degisiklikler
bakimindan ayda bir kere kontrol ettiririm.”
ve “Yag diislik ve kolesterolii diisiik bir diyet
tercth ederim.”” Onermelerine c¢ok distlik
siklikla olumlu cevap verildigi goriildi.
Tirkiye’de yaklasik olarak 10 kisiden 7’sinin
saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz veya
stirhdir.  Saghik  Bakanlhiginca  saglik
okuryazarhigini artirmak i¢in; Aile Hekiminizi
Erken Taniyin Kampanyasi, Yagsama Yol Ver
Kampanyasi, Akilc1 Antibiyotik Kullanimi
Kampanyasi, Obeziteyle Miicadele
Kampanyasi, Sosyal Medya Calismalar1 gibi
caligmalar siirdiiriilmektedir. Tirkiye’de aile
hekimligi uygulamalar1 saglikli bireylerin de
bilingli olarak periyodik muayenelerini
yaptirmalari i¢in imkan sunmaktadir. Saglikli
yasam icin fizikSel aktivitenin yani sira
saglikli beslenmenin saglanmasi da temel
korumanin basinda gelmektedir. Tiirkiye’de
obezite goriilme siklig1r %30,3’tiir. Bu siklik
kadinlarda (%41,0) erkeklerin (%20,5) iki

katidir. Yag diisiik ve kolesterolii diisiik olan
bir diyet ve fiziksel aktivite ile birlikte obezite
siklig1 azaltilabilir.® 2

Calismamizda, tiim katilimcilarin saglikli
yasam tarzi aliskanliklar1 skoru 86,88 + 22,85
(32,00-151,00) olarak saptandi. Bu skor, 176
puan lizerinden orta diizey olarak
degerlendirilebilir. Tiirkiye’de
gerceklestirilen ve yasam tarzi skorunu dlgen
calismalarda da orta diizey kabul edilecek
benzer bulgular bildirilmistir.1*-3

Calismamizda, SYTAS ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05). Zaybak ve Fadiloglu'nun Ege
tiniversitesi Ogrencileri ilizerinde yaptigi bir
arastirmada da SYTAS ile cinsiyet arasinda
fark bulunamadig bildirilmistir.** Ancak ayni
aragtirmada  kullanilan  6l¢egin  saghk
sorumlulugu alt boyutunda kiz &grencilerin
puan ortalamasinin erkek Ogrencilere oranla
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Iskender ve
ark. erkek ve kadin tiniversite Ogrencileri
arasinda SYTAS’nin farkli  olmadigim
bildirdi.”® Yilmazel ve ark. tarafindan
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hemsirelik 6grencilerinde kiz 6grencilerin
aldig1 skorun erkek Ogrencilere gore daha
diisiik olmasina ragmen istatistiksel olarak bu
farkin anlamli olmadig1 bildirildi.'® Aym
arastirmada erkek Ogrencilerin egzersiz ve
stres yOnetimi alt grubu puanlann kiz
Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek bildirilmistir. Cebi ve
Imamoglu da spor bilimleri &grencilerinde
saglik yasam bicimi davraniglariyla cinsiyet
arasinda iliski olmadigini bildirmektedirler.!’
Saglikli yasam tarzi aligkanliklar1 skoru ile
cinsiyet arasinda bir fark bulunamamasinda
sosyokiiltiirel anlamda iiniversite 0grencileri
arasinda  “tek  cinsiyet  yaklagimi”nin
yayginlagmasi etkili olmus olabilir.

Calismamizda SYTAS ile yas gruplar
arasinda herhangi bir iliski bulunamadi
(p>0,05). Saglikl1 yasam tarzi
aligkanliklarmin ~ yas ilerledik¢e artmasi
beklenir. Ancak {iniversite Ogrencilerinden
olusan c¢alisma grubumuzun yas araliginin
olduk¢a dar olmasinin saghkli yasam
davraniglart  ile yas arasinda  iligki
bulunamamasinda etkili oldugu
disiiniilmistir.  Hemsirelik ~ 0grencileri
tizerinde gergeklestirilen bir ¢calismada, 22-25
yas arasi Ogrencilerin 17-21 yastakilere gore
2,8 kat daha fazla saglikli yasam davranisi
gosterdikleri bildirilmektedir.*®

Bu calismada, SYTAS, VK1 acisindan fark
gostermedi (p>0,05). Bu sonugcta, VKI yiiksek
olan bireylerin saglikli yasam tarzi arayis
cabalarina girmesi etkili olmus olabilir.
Bununla birlikte, VKI yiiksek bireylerin
saglikli yasam tarziyla ilgili olarak sedanter
yasam ve beslenmeyle ilgili konularda
digerlerinden = daha olumsuz  davranis
igerisinde oldugunu bildiren calismalar da
vardir. Adolesanlarda VKI gruplar ile giinliik
ortalama televizyon izleme siiresi arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir iligki
bildirilmistir. Zayif gruptaki adolesanlarin
televizyon izleme siiresi sisman gruptakilere
gore daha diisiiktiir.'® Bir diger calismada,
sagliksiz bir beslenme davranis1 olan ‘6giin
atlama® VKi’si 25 kg/m%nin iizerinde olan
erkeklerde daha yiiksek  bildirilmistir.
Bununla birlikte, ayn1 calismada kadinlarda
da erkeklerde de VKIi ile Beslenme

Aliskanliklart Indeksi arasinda korelasyon
bulunamamstir.?

Calismamizda, baba meslegi durumu ve
SYTAS arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunamamistir (p>0,05). Anne meslegi
durumu ve saglikli yasam tarzi aligkanliklar
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Calismamizda, anne-
baba egitim durumu ile SYTAS arasinda
iligkiler gosterilememistir (Her biri i¢in
p>0,05). Anne ve baba egitim diizeyinin
yiiksek olmasinin, {iniversite 6grencilerinde
saglik yasam tarzi skorunu arttirdigma dair
bulgular sunan c¢aligmalar vardir. Hemsirelik
ogrencilerinin anne ve babalarinin egitim
diizeylerinin yiikselmesiyle saglikli yasam
bicimi davranislar1 puanlarinin artis gosterdigi
bildirilmistir.?! Bununla birlikte aksi yonde
sonuclar bildiren ¢alismalar da vardir. Kiilcti
ve ark. saglikla ilgili okullarin 6grencilerinde
anne ve baba egitim durumunun saglikli
yasam bi¢imi davranisiyla iligkili olmadigin
bildirdiler.?? Bozhiiyiik saglk bilimleri
Ogrencileri ile yaptigi tez c¢alismasinda
saglikli yasam bicimi davraniglar1 puani ile
anne-baba egitim durumu arasinda anlamli bir
iliski bulamamustir.?®> Karadamar ve ark.’nin
ergenler lizerinde anne-baba egitim durumu
ile saglikli yasama bicimi davranislari
arasinda bir iliski bulamamistir.?* Anne-Baba
egitim durumu ve anne-babanin yiiksek gelir
getiren bir iste calisiyor olmasi, ailenin
sosyoekonomik diizeyinin yiiksek olmasina
isaret eder.  Sosyoekonomik  diizeyin
yiikselmesi saglik hizmetlerinden
yararlanabilme ve egitim olanaklarindan
faydalanabilme imkanlarini arttirir. Bunun da
saglikli yasam davranislar1 {izerinde olumlu
etkisi olmast beklenir. Oysaki, Tirkiye’deki
bazi ¢alismalar bu yonde sonuglar
sunamamistir. Bunda, c¢alismalarin kesitsel
yapilmast ve olumlu saglik davraniglarinin
gelismesi  icin  yiiriitiilen  programlarin
sonuclarinin uzun vadede alinabilmesi gibi
etkenler etkili olmus olabilir. Bizim
calismamizdaki gibi annenin bir mesleginin
olmast ve ¢alisityor olmasinin, &grencilerde
saglikli yasam davraniglarini olumlu yonde
etkiledigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur.
Aksungur ve ark. hemsirelik 6grencilerinin
saglikli  yasam bi¢imi davraniglar1 alt

321



GUSBD 2024; 13(1): 315 - 324
GUIJHS 2024; 13(1): 315 - 324

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Olceklerinden  saglhik  sorumlulugu ve
beslenme alt Olgeginde, annesinin meslegi
olanlarin olmayanlara goére daha yiiksek
skorlar elde ettigini bildirdiler.?®

Calisma grubumuzda aylik gelir ve saglikli
yasam tarzi skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Buna karsilik, tiniversite 6grencilerinde
yumurta tiiketimi iizerinden yapilan bir
caligmada, gelir diizeyi ve yumurta tiiketimi
arasindaki iliskiye bakildiginda, 6grencilerin
aylik gelir miktart arttiginda haftalik yumurta
tiiketiminin arttig1 tespit edilmistir.?® Yasam
tarzinin sadece saglikli ve yeterli beslenme
olmadig1 diisiliniiliirse, bizim ¢alismamizda
gelir diizeyi ile saglikli yasam tazi arasinda
iliski bulunamamasinin beslenme aliskanligi

disinda, c¢esitli etmenlerden etkilendigi
sOylenebilir.
Aile yaninda yasayan Ogrencilerin,

ailesinden uzak kalan Ogrencilerden daha
saglikli ve diizenli beslenmesi beklenebilir.
Tip fakiiltesi 6grencileri tlizerinde yapilan bir
calismada, ailesiyle birlikte kalanlarda saglik
yasam tarzi aligkanliklar1 beslenme alt boyutu
skoru digerlerinde yiiksek bildirilmistir.?’
Bagka bir calismada, ailesinden ayr1 yasayan
tiniversite ogrencilerinin beslenme
davraniglarin1 degistirdigi, yagl yiyecekleri
daha fazla tiikettikleri buna karsin meyve ve
sebze tiiketimini azalttiklar1 goriilmiistiir.?®
Bizim c¢aligmamizda, aile ile birlikte yasama
ve saglikli yasam tarzi aligkanliklar1 skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir (p>0,05). Bizim
calismamizda, saglikli yasam tarzi igin
beslenme alt boyutunun ayrica incelenmemesi
iliski bulunamamasinin bir nedeni olabilir.

Kronik hastaligr bulunan ve siirekli ilag
kullananlarin ya da ailesinde kronik bir
hastalig1 olanlarin saglik hakkinda daha fazla
bilgiye sahip olmalar1 ve saglikli davranislara
yonelmeleri beklenebilir. Bilgili ve Ayaz
kadinlar iizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada,
ailesinde kronik hastaligr olanlarin kendini
gerceklestirme, saglik yasam ic¢in saglik
sorumlulugu, egzersiz ve beslenme alt
gruplarindan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek
oldugunu bildirdiler.?® Bu ¢alismada, saglikli
yasam tarzi aligkanliklar1 skoru ile siirekli ilag

kullanim durumu (kendisinde ya da ailesinde)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamaistir (Her biri igin p>0,05). Siirekli
ila¢ kullanan 6grencilerin sadece 8 kisi olmasi
sonucumuzu etkilemis olabilir.

Calisma  grubumuzdaki rutin  saglk
kontrolii ile saglikli yasam tarz1 aliskanliklar
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark  bulunamamistir (p>0,05). Diizenli
araliklarla tibbi incelemelerin yaptirilmasinin
ve saghk kontrollerinin diizenine 06zen
gosterilmesinin bireyin saglik sorumluluklari
arasinda oldugu ve bunun saglikli yasam igin
onemi bilinmektedir. Tip &grencilerinde
yapilan bir ¢alismada, ekonomik durumun ve
saghik algisinin yliksek olmasinin saglik
sorumlulugunu  arttirdigi ~ bulunmustur.*
Genglik  doneminde  koruyucu  saglik
hizmetlerinden yararlanilmasi, periyodik
muayenelere gidilmesi, lilkemizde yeterince
onemsenmemektedir. Aile hekimligi
uygulamalariyla yiiriitilen birinci basamak
hizmetlerinin temel goérevi, koruyucu saglik
hizmetleri ve saglam kisiye sunulan
hizmetlerdir. Bu hizmetlerden saglikli ve geng
iken yararlanilmasi i¢in halka yonelik saglik
egitimi ¢caligsmalar stirdiiriilmelidir.

Hepatit B tim diinyada yaygin olan ve
onemli 6l¢iide insan sagligini tehdit eden bir
saghk  sorunudur3!  Ogzellikle  saglik
calisanlarinin  stirekli hastalarla temasta
olmalarindan dolayr Hepatit B tarama
testlerinin yaptirilmas: ve asilama yapilmasi
gerekmektedir. Calismamizda, saglikli yasam
tarz1 aligkanliklar1 skoru ile Hepatit B asis1
tam olma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
(Calisma grubunun Hepatit B asisin1 tam doz
yaptirma orani sadece %40’ dir ve 6grencilerin
%47,3’liniin Hepatit B asisinin tam olup
olmadigint bilmedigi yoniinde bir cevap
verdigi tespit edilmistir. Calisma grubumuzda
yer alan 6grenciler cocukken, Hepatit B asisi
rutin ¢ocukluk as1 takviminde yer almiyordu.
Oysaki gilinlimiizde 3 tam doz asi1, ¢cocukluk
as1 takviminde yer almaktadir. Bu nedenle
eriskin donemde bu asty1 yaptirmas: gereken
gencglerde asinin gerekliligi ve koruyuculugu
acisindan yeterli bilgi diizeyine erisilemedigi
diistiniilebilir.
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Cesitli caligmalarda, sigara kullanmayan
katilimcilarin  saglikli yasam igin; fiziksel
aktivite, saglik sorumlulugu, beslenme,
kisileraras1 iligkiler ve stres yonetimi alt
boyutlarimin puan ortalamalarinin sigara
kullananlara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.>*®* Bu c¢alismada, saghkli
yasam tarzi aligkanliklari skoru ile sigara icme
arasinda anlamh bir iliskiye rastlanamadi
(p>0,05). Calisma grubunda 67 o&grenci
(%51,9) hig sigara kullanmadigini bildirirken,
5 0grenci biraktigini ve 19 6grenci de diizenli

olarak ictigini belirtmistir. Bizim
calismamizda saglik yasam ve sigara
iligkisinin gosterilememesinde sigara

kullaniminin ne siklikla ve ne kadar siire
oldugunun degerlendirilmemis olmas1 etkili
olmus olabilir.

Genel saglik algisi, bireylerin kendi sagligi
ile 1ilgili duygu, disiince, Onyargi ve
beklentilerini icermektedir. Calisma
grubumuzdaki katilimcilarin saglikli yasam

tarz1 aligkanliklar1 skoru ile genel saglk
algilar1 arasinda pozitif yonde bir korelasyon
saptand1  (p<0,05). Erdzkan’in uzmanlik
tezinde benzer bir sonuc elde edilmistir.3*
Genel saghk algisinin 1yl olmasi saglk
sorumluluk anlayisimin  yiiksek diizeyde
olmast birlikte goriilmektedir. Buna bagl
olarak beslenme ve fiziksel aktivite ile saglik
kontrollerine 6nem vermende artisin olmasi
beklenmektedir. Calismamizda da bu yonde
bir bulgu elde edilmistir.

Siirhliklar

Bu c¢alismanin kesitsel tipte olmasi ve
calismanin  tek  merkezli  yapilmasiyla
katilime1 sayisinin diisiik olmasi
kisithliklaridir. Buna ek olarak, Saglikh
Yasam Tarzi Aliskanliklar1 Skoru eldesi i¢in
gelistirilmis ve gegerlik-giivenilirlik ¢alismast
yapilmis bir 6l¢gek kullanilmamustir. Literatiire
dayali olarak arastirmacilar tarafindan
olusturulan ankete verilen cevaplar iizerinden
skor elde edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonunda, ¢alismaya katilan
tip Ogrencilerinin orta diizeyde saglik yasam
tarzina sahip olduklar1 belirlendi. Annesi bir
meslek sahibi olanlar ve genel saglik algilar
yiiksek olanlarin saglikli yasam tarzinin da
yiiksek oldugu goriildii. Saglhk yasam tarzi
aligkanliklarinin - kazanilmasinda ¢ocukluk

caginda aile yasantisindan baslayan ilk
egitimin Oonemi nedeniyle egitim
caligmalarinin bu yonde gelistirilmesi onerilir.
Bununla birlikte ilkdgretimden iiniversite
yasamina okul sagligi faaliyetleri etkin bir
sekilde siirdiiriillmeye devam etmelidir.
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