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Fakiiltesi, Cerrahi Amag: Hemgirelik ogrencilerinin saghkli yasam bigimi davramgslariyla kolorektal kanserden
Hastaliklar: Hemsireligi korunmaya yonelik saghk inang diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesidir.

Anabilim Dali, Ankara Gere¢ ve Yontem: Tammlayici, iliskisel tipteki bu arastirma 273 hemgirelik lisans ogrencisiyle
2 Dog¢. Dr., Hacettepe gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda, tanitict bilgiler formu, Bristol Gaita Skalast, Saglikli Yasam
Universitesi, Hemgirelik Big¢imi Davramiglar: Olgegi-1I (SYBDO-1I) ve Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saghk Inang
Faliiltesi, I¢ Hastaliklar: Modeli Olgegi (KKKYSIMO) kullamldy. Veri analizinde tanimlayict istatistikler, Pearson Korelasyon
Hemsireligi Anabilim Dali, Katsayisi, bagimsiz orneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi ve Mann Whitney-U testi kullanild:.
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Ogrenci hemsirelerin saghkli
yasam bigimi davraniglari ile
kolorektal kanserden

Material and Method: This descriptive, correlational study was conducted with 273 undergraduate
nursing students. Descriptive informations form, Bristol Stool Chart, Healthy Lifestyle Behaviours
Scale-1l (HLBS-Il) and Colorectal Cancer Screening Belief Scale (CCSBS) were used for data

korunmaya yonelik saglik collection. Descriptive _statistics, Pearson Cor_relation Coeff_icient, independent sample t-test, one-way
inanglar arasindaki iligki. ANOVA and Mann Whitney-U test were used in data analysis.

BANU Saglik Bilimleri ve Results: The mean age of the participants was 20.98 =+ 1.59 years. While the students had the lowest
Arastirmalar: Dergisi, 7(2), mean of HLBS-II in the physical activity sub-dimension, they had the lowest mean in CCSBS in
595-608. doi: susceptibility sub-dimension. While growing age has an increasing effect on nutrition, spiritual-growth

10.46413/boneyusbad. 1573313 ang confidence-benefits-health motivation perception, it has a decreasing effect on the perceived

barrier (p<0.05). Regular exercise for 30 minutes or more per day had a positive effect on HLBS-II
scores (p<0.05). Those with a familial history of colorectal cancer had a higher susceptibility
perception, and those who exercised regularly had a significantly higher health motivation perception
(p<0.05).

Conclusion: Study findings revealed that nursing students with higher trust-benefit and health
motivation perception had higher healthy lifestyle behaviours.
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GIRiS

Kolorektal kanserler, diinyada kanser ile iligkili
baslica hastalik ve 6liim nedenleri arasinda yer
almaktadir (Shaukat ve Levin, 2022). Uluslararasi
Kanser Arastirma Ajansi 2022 yili verilerine gore,
diinya genelindeki yeni kanser tanilama sikliklar
incelendiginde; kolorektal kanserler tiim kanser
tirleri iginde ve tim yas gruplarinda %9.6
oraniyla en sik karsilasilan tigiincii kanser tiirtidiir
(Bray ve ark., 2024). Kolorektal kanserlerin
yaklasik %90°1 50 yas ve lizerinde goriilse de, 15-
24 yas araliginda her cinsiyet i¢in, 10. sirada yer
almaktadir (Bray ve ark., 2024).

Kolorektal  kanserin  etiyolojisinde,  kolon
mukozasinda degisikliklere neden olan genetik ve
cevresel faktorlerin etkili oldugu
disiiniilmektedir (Sawicki ve ark., 2021). Bu
kanserlerin gelisiminde rol oynadigi diisiiniilen
degistirilebilir ve degistirilemeyen birgok faktor
bulunmaktadir (Lewandowska, Rudzki,
Lewandowski, Stryjkowska-Géra ve Rudzki,
2022; Shaukat ve Levin, 2022). Bunlardan 50 yas
iizerinde olmak; kisisel Oykiide kolorektal
adenoma veya polip, aile Oykiisiinde kolorektal
kanser, ailesel adenomatdz polipozis (AAP) veya
inflamatuar bagirsak hastaligt (IBH) olmasi
degistirilemeyen risk faktorleri iken; yagdan
zengin, posadan fakir diyetle beslenmek, sigara ve
alkol kullanmak, hareketsizlik ve artmis beden
kiitle indeksi (BKI) degistirilebilir risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (Sawicki ve ark., 2021;
Lewandowska ve ark., 2022; Shaukat ve Levin,
2022). Ayrica bu kanserlerin, yasam tarzi ve
aligkanliklarindan etkilendigi icin, kentlerde ve
gelismis  llkelerde daha sik  gorildigi
belirtilmektedir (Lewandowska ve ark., 2022).

Kolorektal kanser risk faktdrlerini en aza
indirmek amaciyla saglikli yasam tarzinin
benimsenmesi durumunda, genetik yatkinliga
bakilmaksizin, kolorektal kanser goriilme riskinin
azaldigi belirtilmistir (Carr ve ark., 2020). Carr ve
ark. (2020) tarafindan kolorektal kanser goriilme
riskini  belirlemek amaciyla sigara ve alkol
kullanmama, lifli diyet, artmus fiziksel aktivite ve
normal smirlardaki BKI gibi saglikli yasam tarzi
aligkanliklarinin incelendigi ¢alismada, saglikli
yasam tarzina sahip kadin ve erkeklerde
kolorektal kanser riskinde azalma oldugu
bulunmustur (Carr ve ark., 2020).

Mevcut literatiirde saglikli yasam tarzina sahip
bireylerde kolorektal kanser goriilme riskinin
azaldigt ve bu kanserlerin saglikli yasam

aligkanliklar1 ile Onlenebilecegi belirtilmektedir
(Carr ve ark., 2020; Yu, Feng, Kim ve Zhu, 2022).
Bireylerin saglikli yasam aligkanliklarina sahip
olmalarn ise saglhga iliskin inanclarindan
etkilenmektedir (Lau, Lim, Jianlin Wong ve Tan,
2020). Saglik inanglar1 modeli; bireylerin sagliga
iligkin inanglarinin, degerlerinin ve tutumlarinin,
saglik davranislarini etkiledigini ileri siirmektedir
(Lau ve ark.,, 2020). Bu nedenle, bireylerin
kolorektal kanser ile ilgili saglik inanglarinin

belirlenmesi, saghikli yasam aligkanliklar
gelistirme konusundaki farkindaliklarini
artirabilir.

Universite dgrencilerinin yasam aliskanliklar ile
ilgili yapilan ¢alismalarda, uyku, beslenme,
aktivite, barinma, defekasyon aligkanliklar1 gibi
kosullarin incelendigi goriilmektedir (Aoun ve
ark., 2019; Demirtas ve Ozdemir, 2021;
Kowalkowska ve Poinhos, 2021; Bakir ve
Calapkorur, 2022; Mogeni ve Ouma, 2022; Li ve
ark., 2023). Bakir ve Calapkorur (2022)
tarafindan 349 lisans Ogrencisi ile yapilan
caligmada, Ogrencilerin  %81’inin  §grenci
evi/yurdunda kaldigi, %77.9’unun  diizenli
fiziksel aktivitede bulunmadigi, %93.4’linlin
haftada 1i¢ ve iizeri siklikla defekasyon
gerceklestirdigi  bulunmustur  (Bakir  ve
Calapkorur, 2022). Kowalkowska ve Poinhos
(2021) tarafindan 353 {iniversite Ogrencisi ile
yapilan ¢alismada, 6grencilerin %53.8’inin diisiik
fiziksel aktiviteye sahip, %19.5’inin fazla kilolu
oldugu ve kadin 6grencilerde duygusal yeme
aliskanlhiklarinin BK1i diizeyleri ile pozitif yonde
korelasyon gosterdigi bulunmustur
(Kowalkowska ve Poinhos, 2021). Saglikli yagsam
bi¢gimi davranislarinin edinilmesi ile kolorektal
kanserlerin  ¢ogunlukla  Onlenebilir  olmasi,
tiniversite ogrencilerine yonelik farkindalik ve
bilinglendirme caligmalarinin yapilma
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 ile  kolorektal
kanserden korunmaya yonelik saglik inang
diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek ve elde
edilen bulgularla 6grencilere yonelik yapilacak
farkindalik  caligmalarmma  rehberlik  etmek
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri (Tasarim)

Bu arastirma, tanimlayict ve iligkisel tiirde
tasarlanmustir.
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Arastirma Sorulari

1. Hemsirelik lisans 6grencilerinin saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 nasildir?

2. Hemsirelik lisans &grencilerinin kolorektal
kanserden korunmaya yonelik saglik inang
diizeyi nedir?

3. Hemysirelik lisans 6grencilerinin saglikli yagsam
bi¢imi davraniglar1 ile kolorektal kanserden
korunmaya yonelik saglik inanglar1 arasinda
iligki var midir?

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara ilinde bulunan bir
kamu iiniversitesinin 2021-2022 egitim-6gretim
yilinin bahar yartyilinda 6grenim goéren 797
hemsirelik boliimii 6grencisi olusturdu. Evreni
bilinen drnekleme yontemi ile %95 giivenirlik ve
%35 hata pay1 ile ornek biiyiikligi 260 olarak
hesaplandi (Alpar, 2022). Arastirma Mayis-
Haziran 2022 tarihleri arasinda 273 Ogrencinin
katilimi ile tamamlandi.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmast igin
arastirmacilar  tarafindan  gelistirilen tanitici
bilgiler formu, Bristol Gaita Skalasi, Saglikh
Yasam Big¢imi Davramislart  Olgegi-1l  ve
Kolorektal Kanserden Korunmaya Y onelik Saglik
Inang Modeli Olgegi kullanilds.

Tamtic1 Bilgiler Formu: Literatiir dogrultusunda
(Carr ve ark., 2020; Bakir ve Calapkorur, 2022)
arastirmacilar tarafindan olusturuldu. Bu formda,
yas, smif diizeyi, cinsiyet, BKI, yasadigi yer,
sigara ve alkol kullanimi, haftalik digkilama
siklig1, diizenli fizik aktivite yapma durumu ve
yapiyorsa siiresi ile diizeyi, kronik hastalik ya da
IBH varhg, AAP varlign ya da ailesinde
kolorektal kanser dykiisii gibi, 6grencilerin tanitici
Ozelliklerini belirlemeye yonelik 13 kapali, dort
acik uclu olmak tizere toplam 17 soru yer aldi.

Bristol Gaita Skalasi: Katilimcilarin -~ digks
Ozellikleri, Lewis ve Heaton tarafindan 1997
yilinda gelistirilen “Bristol Gaita Skalas1” ile
degerlendirildi (Lewis ve Heaton, 1997).
Katilimeilara son bir hafta icerisindeki gaita
ozellikleri soruldu ve skalada yer alan yedi gaita
formundan birini segmeleri istendi. Bu skalada yer
alan gaita formlar1 ayn1 zamanda gaitanin kolonik
gecis hiz1 hakkinda bilgi vermektedir. Buna gore
skalada yer alan diski formlarindan Tip-1 ve Tip-
2 kabizlig1 ve yavas kolonik gecis hizini, Tip-3 ve
Tip-4 normal gaita kivami ve ideal kolonik gegis
hizini, Tip-5 yetersiz lif igerigi ile hizli kolonik

gecis hizini, Tip-6 ve Tip-7 ise inflamasyonu ve
hizli kolonik gecis hizini ifade etmektedir (Lewis
ve Heaton, 1997; Bakir ve Calapkorur, 2022).

Saglikli Yasam Bicimi Davramslart Olgegi-1l:
Katilimcilarin saglikli yagam bi¢imi davraniglarini
degerlendirmek i¢in, Walker ve ark. (1996)
tarafindan gelistirilen “Kolorektal Kanserden
Korunmaya Yonelik Saglik Inang Modeli Olgegi”
kullanildi. ilk versiyonu 48 madde ile alt1 alt
boyuttan olusan 6lcek, 1996 yilinda 52 madde ve
alt1 alt boyuttan olusacak sekilde giincellenmis ve
Saglikli Yasam Bigimi Davramslari Olgegi 11
(SYBDO-II) olarak isimlendirilmistir (Walker ve
Hill-Polerecky, 1996). Olgegin Tiirkge uyarlamasi
Bahar ve ark. (2008) tarafindan yapilmustir.
Olgegin Cronbach-a degeri, toplam dlgek icin 0.94
olarak bulunmustur (Bahar, Beser, Gordes, Ersin
ve Kissal, 2008). Olgegin alt boyutlari; stres
yonetimi, kisileraras1 iligkiler, manevi gelisim,
beslenme,  fiziksel  aktivite ve  saglik
sorumlulugudur. Bu arastirmada ise Olgegin
Cronbach-a degeri 0.93 hesaplandi. Olgek, “higbir
zaman” ile “diizenli olarak” (1-4 puan) arasinda
puanlanmaktadir. Olgegin toplam puani 52 ile 208
arasinda degismektedir ve 6l¢ek puanindaki artis,
saglikli yasam bicimi davraniglarinda artig
oldugunu gostermektedir.

Kolorektal Kanserden Korunmaya Yoénelik
Saghk Inan¢ Modeli Olgegi: Katihmcilarm
kolorektal kanserden korunmaya iliskin saglik
inanglarin1  degerlendirmek amaciyla, Jacobs
(2002)  tarafindan  gelistirilen = “Kolorektal
Kanserden Korunmaya Y®énelik Saghk inang
Modeli Olgegi (KKKYSIMO)” kullanildi. Bes alt
boyut ve 33 maddeden olusan Slgegin Tiirkge
uyarlamas1 Ozsoy, Ardahan ve Ozmen (2007)
tarafindan yapilmistir (Ozsoy ve ark., 2007). Besli
Likert tipte olan dlgegin alt boyutlari, “kesinlikle
katilmiyorum” ile “tamamen katiliyorum” (1-5
puan) arasinda puanlanmaktadir. Olgegin alt
boyutlari; ciddiyet algisi, saglik motivasyonu
algisi, engel algisi, duyarlilik algis1 ve giiven-
yarar-saglik motivasyonu algisidir. Olgek alt
boyutlar birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirilmekte, Slgekte toplam puan ve ters
puanlama bulunmamaktadir. Alt boyutlardaki
puan artis1, olumlu ya da olumsuz agidan algilanan
saglik inancimin arttigi anlamina gelmektedir.
Olgegin Tiirkce uyarlama caligmasinda alt
boyutlarin Cronbach-a giivenirlik katsayilar1 0.54
ve 0.88 arasinda bulunmustur (Ozsoy ve ark.,
2007). Bu arastirmada 6l¢ek genelinde Cronbach-
a degeri 0.79 hesaplandi.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri bir kamu iiniversitesinin
hemsirelik boliimiinde kayith birinci, ikinci,
iiciincli ve dordiincii simif Ogrencilerinden, 6z
bildirime dayali olarak toplandi. Katilimcilara
arastirma ile ilgili bilgilendirme yapildi, katilmay1
kabul eden katilimcilarla ¢evrimigi ortamda
olusturulan onam formlar1 ve veri toplama
araglar1 paylasildi.

Arastirmanmn Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin  Hacettepe
Universitesi Etik Komisyonu'ndan  (Tarih:
18.04.2022 ve Karar No: 2139769) ve Fakiilte
Dekanligindan (E-51986023-000-00002151102)
gerekli izinler alindi. Caligmaya katki saglayan
tiim katilimcilardan ¢evrimigi yazili onam alindi.
Caligmanin tiim asamalari Helsinki Bildirgesi
Taahhiitnamesi dogrultusunda yuritilda.
Aragtirmada kullanilan Olgekler i¢in Tiirkceye
uyarlayan yazarlardan izin alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  analizinde Hacettepe Universitesi
tarafindan lisanslanan SPSS (Statistical Package
for Social Science) 23.0 versiyonu kullanildi.
Tanimlayict analizler i¢in say1, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler
kullanildi. Verilerin normallik testleri Shapiro
histogram, Wilk-W testi ve Q-Q grafikleri
kullanilarak degerlendirildi. Katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerinden kronik hastalik varligi,
AAP varhigi, IBH varh@ ve ailede kolorektal
kanser Oykiisii varligr disindaki degiskenlerin
normal  dagildigr  belirlendi.  Arastirmanin
analizleri  parametrik  testlerden  Pearson
Korelasyon Katsayisi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve bagimsiz orneklem t testi; non-
parametrik testlerden Mann-Whitney U testi
kullanilarak yapild:. Istatistiksel anlamlilik %95
giiven araliginda p<0.05 olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma 273 6grenci (%80.6 kadin, %19.4 erkek)
ile gergeklestirildi. Yas ortalamalar1 20.98 + 1.59
yild1 ve ortalama BKI degerleri 22.18 + 3.59’du.
Cogunlugu (%41) ikinci smif hemsirelik
Ogrencisiydi ve yarisindan fazlasi (%57.9) ozel,
devlet ya da Dbelediyeye bagl yurtlarda
kalmaktaydi. Ogrencilerin %83.5’inin sigara,
%85.0’mimn  alkol  kullanmadigi, %63.0’mnin
haftada 4 giin ve {lizeri siklikta defekasyon
gerceklestirdigi, %71.8’inin gaitasinin normal
kolonik  geg¢is hizina sahip oldugu ve

cogunlugunun (%61.2) egzersiz yapmadigl
belirlendi. Egzersiz yapanlarin %66.9’unun giinde

30 dakika tizeri siireyle egzersiz yaptigi saptandi
(Tablo 1).

Tablo 1: Tamtic1 Ozellikler (n = 273)

Demografik veriler Ort+SS Min-Max
Boy (m) 1.66 + 0.07 1.50-1.95
Kilo (kg) 61.65+ 12.37  40.0-120.0
Sinifi n %
Birinci 84 30.8
Ikinci 112 41.0
Ucglincii 41 15.0
Dordiincti 36 13.2
Yasadigr yer
Aile/akraba evi 70 25.6
Ogrenci evi 45 16.5
Yurt (Ozel/ 158 57.9
Devlet/ Belediye)
Sigara kullanimi
Giinde 1-10 sigara 33 12.1
Giinde 11-20 12 44
sigara
Kullanmryor 228 83.5
Haftalik diskilama sikhigi
Haftada 2 giin ve 24 8.8
alti
Haftada 3 giin 77 28.2
Haftada 4 giin ve 172 63.0
tlizeri
Diski kivamm (Bristol gaita skalasi)
Kabiz 10 3.7
(Tipl-Tip2)
Normal 196 71.8
(Tip3-Tip 4)
Yetersiz lif (Tip 46 16.8
5)
Inflamasyon 21 7.7
(Tip6—Tip 7)
Diizenli egzersiz yapma durumu
Haftada 2 giin ve 38 13.9
alt1
Haftada 3 giin 40 14.7
Haftada 4 giin ve 28 10.2
tizeri
Yapmiyor 167 61.2
Egzersiz yapma siiresi (n = 106)
Giinde 30 dakika 35 33.1
ve altt
Giinde 30 dakika 71 66.9
iizeri

Ort+SS: OrtalamatStandart sapma; Min-Max:Minimum-Maksimum

Bununla birlikte, 6grencilerin %15’inin alkol
tiikkettigi ve alkol tiiketen 6grencilerin tamaminin
giinde 10 gramin altinda alkol kullandig1 bulundu.
Ogrencilerin  %94.5’inin herhangi bir kronik
hastaligt ~ bulunmazken,  %1.8’inin  IBH
Oykiistiniin, %1.5’inin (n=4) AAP tanisinin ve
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%8.8’inin (n=24) ailesinde kolorektal kanser
Oykiisiiniin oldugu bulundu.

Ogrencilerin SYBDO-II toplam ve alt boyut puan
ortalamalarindan, en yiiksek puami kisilerarasi
iliskiler alt boyutundan aldiklar1 (27.71 + 4.72),
bunu sirasiyla manevi gelisim (27.43 + 4.72),
saglik sorumlulugu (24.00 + 5.21), beslenme
(20.72 + 4.22) ile stres yonetimi (20.64 + 4.37) alt
boyutlariin izledigi; en diisiik puan ise fiziksel
aktivite (18.56 + 5.51) alt boyutundan aldiklar
saptandi. Ogrencilerin SYBDO-II toplam puan
ortalamasimin 139.08 + 22.81 puan ve bu puana
gore saglikli yasam aligkanliklarinin ortalama
diizeyde  oldugu  belirlendi.  Ogrencilerin
KKKYSIMO alt boyut puan ortalamalarindan ise,
en diistik ortalama puana duyarlilik algisi (11.32 +
5.34) alt boyutunda sahip olduklari, bunu sirastyla
engel algis1 (13.74 £ 5.25), saglik motivasyonu
algis1 (16.29 + 3.27) ve ciddiyet algisinin (17.03 £
4.14) izledigi; en yiiksek puan ortalamasina ise
giiven-yarar-saglik motivasyonu algis1 (49.29 =+
6.45) alt boyutunda sahip olduklari bulundu
(Tablo 2).

Ogrencilerin yaslariyla SYBDO-II beslenme ve
manevi gelisim alt boyutlar1 (p<0.05); boy
uzunluklari ile fiziksel aktivite alt boyutu (p<<0.01)
arasinda anlamli pozitif iligki oldugu saptandi.
Erkek dgrencilerin SYBDO-II toplam puanlart ile
fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi alt
boyut puanlart anlamhi diizeyde daha yiiksek
bulundu (p<0.05; Tablo 3). Ogrencilerin haftalik
diskilama sikligr (haftada dort giin ve tizeri
diskilama aligkanlig1 olanlarda daha yiiksek) ile
SYBDO-II manevi gelisim (p=0.025) ile stres
yonetimi (p=0.019) alt boyut puanlar1 ve genel
SYBDO-II (p=0.021) arasinda anlaml iliski
belirlendi (Tablo 3). Ogrencilerin diizenli egzersiz

yapma durumlar1 incelendiginde, haftada dort giin
ve iizeri siklikta ve 30 dakika tizerinde siireyle
egzersiz yapanlarin SYBDO-II toplam puanlartyla
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve
stres yonetimi alt boyut puanlarinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu; giinde 30 dakika ve iizeri
siirede egzersiz yapanlarin ise manevi gelisim ve
kisiler arasi iliskiler alt boyut puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulundu (p<0.05; Tablo 3).
Bununla birlikte, grencilerin SYBDO-II alt boyut
ve toplam puanlari ile tanitict 6zelliklerinden kilo,
BKI, smif, yasadig yer, alkol ve sigara kullanimu,
diski kivami, kronik hastalik, AAP ve ailesel
kolorektal kanser Oykiisii varligi arasinda iligki
bulunmadi (p>0.05).

Ogrencilerin yas artis1 ile KKKYSIMO giiven-
yarar-saglik motivasyonu algisinin anlamli oranda
arttignr (p<0.01; Tablo 4), engel algisinin ise
azaldigr  belirlendi  (p<0.05; Tablo 4).
KKKYSIMO saglik motivasyonu algis1 alt boyut
puani, haftada dort giin ve tizeri digkilama sikligt
olan, haftada dort giin ve {lizeri siklikta ve 30
dakika {izeri silire egzersiz yapan Ogrencilerde
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05; Tablo
4). Bununla birlikte, 30 dakika iizeri siire egzersiz
yapan Ogrencilerde giiven-yarar-saglik
motivasyonu algisinin anlamli diizeyde arttig
belirlendi (p<0.05; Tablo 4). Ayrica ailesinde
kolorektal kanser oOykiisii olan Ogrencilerin
KKKYSIMO duyarlilik algis1 alt boyutlarina
iligkin puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05; Tablo 4). Ogrencilerin
KKKYSIMO alt boyut puanlar1 ile tanitici
ozelliklerinden boy, kilo, BKI, cinsiyet, sinif,
yasadig1 yer, sigara kullanimi, alkol kullanimu,
diski kivami, kronik hastalik ve AAP varligi
arasinda iliski bulunmadi (p>0.05).

Tablo 2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi-1l ile Kolorektal Kanserden Korunmaya
Yonelik Saghk inanclar1 Modeli Olcegi Puan Ortalamalar:

SYBDO-II Puanlar:

Ort £ SS (Min-Max)

SYBDO-11 (Min-Max) puanlari

Saglik sorumlulugu 24.00 +5.21 (11-36) (9-36)
Fiziksel aktivite 18.56 + 5.51 (8-32) (8-32)
Beslenme 20.72 + 4.22 (10-36) (9-36)
Manevi gelisim 27.43 £ 4.72 (14-36) (9-36)
Kisilerarast iligkiler 27.71+4.72 (12-36) (9-36)
Stres yonetimi 20.64 + 4.37 (10-32) (8-32)
SYBDO-II (Toplam) 139.08 + 22.81 (80-208) (52-208)
KKKYSIMO Alt Boyut Puanlar: Ort £ SS (Min-Max) KKKYSIMO alt boyut
(Min-Max) puanlari
Giiven-yarar-saglik motivasyonu algisi 49.29 + 6.45 (16-55) (11-55)
Duyarlilik algis1 11.32 + 5.34 (6-30) (6-30)
Engel algis1 13.74 + 5.25 (6-30) (6-30)
Saglik motivasyonu algisi 16.29 + 3.27 (5-25) (5-25)
Ciddiyet algisi 17.03 + 4.14 (5-25) (5-25)

SYBDO-II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-11; Ort = SS: Ortalama+Standart sapma; Min-Max:Minimum-Maksimum; KKKYSIMO: Kolorektal Kanserden Korunmaya Y énelik

Saglik inanglari Modeli Olgegi.
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Tablo 3. Tamtia Ozellikler ve Saghklh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi-II Puanlarinin

Karsilastirilmasi
SYBDO-II Puanlari
Tanitic ~ — - — =
zellikler Saghk F|2|_k_sel Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres SYBDO-I1I
sorumlulugu aktivite gelisim iligkiler yonetimi (Toplam)
Yas r=0.118 r=-0.009 r=0.131% r=0.122% r=0.109 r=-0.007 r=0.096
Analiz p=0.052 p=0.884 p=0.031 p=0.044 p=0.072 p=0.912 p=0.115
Boy (m) r=0.060 r=0.176% r=0.062 r=0.029 r=-0.060 r=0.074 r=0.075
Analiz p=0.325 p=0.004 p=0.309 p=0.634 p=0.326 p=0.222 p=0.214
Tanitic1 6zellikler Ort£SS (%95 C))
Cinsiyet
Kadin 23.69+5.13 18.03+5.30 20.41+4.06  27.20+4.64  27.78+4.49  20.28+420  137.40+21.98
Erkek 25.32+5.36 20.75+5.87 21.98+4.65  28.39+4.99  27.43+5.62  22.15+4.77  146.03+£24.99
Analiz t=-2.055 t=-3.282 t=-2.438 t=-1.659 t=0.480 t=-2.825 t=-2.497
p=0.041 p=0.001 p=0.015 p=0.098 p=0.632 p=0.005 p=0.013
Haftahk diskilama sikhigi
Haftada 2 22.04+5.36 16.79+6.76 20.04+4.96 25.04+5.07 25.92+4.28 18.29+5.58 128.13+26.50
giin ve (19.78-24.31)  (13.94-19.65)  (17.95-22.13)  (22.90-27.18)  (24.11-27.73)  (15.93-20.65)  (116.93-139.32)
alt1
Haftada 3 23.58+5.38 17.9145.19 20.16+4.75 27.31£5.15 27.82+5.07 20.64+4.55 137.42424.97
giin (22.36-24.81)  (16.73-19.09)  (19.08-21.23)  (26.14-28.48)  (26.67-28.97)  (19.60-21.67)  (131.75-143.08)
Haftada 4 24.47+5.07 19.10+5.42 21.07+£3.84 27.82+4.40 27.92+4.60 20.98+4.03 141.35+20.81
giin ve (23.71-25.23)  (18.28-19.91)  (20.49-21.65)  (27.16-28.48)  (27.23-28.61)  (20.37-21.58)  (138.22-144.49)
iizeri
Analiz F=2.671 F=2.619 F=1.590 F=3.744 F=1.926 F=4.048 F=3.909
p=0.071 p=0.075 p=0.206 p=0.025 p=0.148 p=0.019 p=0.021
Diizenli egzersiz yapma
Yapmuiyor 23.13+4.97 16.09+4.10 19.96+3.59 26.98+4.60 27.35+4.59 20.02+3.98 133.53+20.08
(22.37-23.89)  (15.46-16.72)  (19.41-2051) (26.27-27.68)  (26.65-28.05)  (19.41-20.63)  (130.47-136.60)
Haftada 2 25.5245.97 19.2945.19 22.45+5.54 27.74£5.36 27.87+4.85 21.21+£5.45 144.084+27.49
giin ve (23.56-27.48)  (17.58-21.00)  (20.62-24.27)  (25.98-29.50)  (26.27-29.46)  (19.42-23.00)  (135.04-153.11)
alt1
Haftada 3 24.57+5.04 23.25+4.25 21.45+4.58 27.85+4.75 28.13+4.58 22.08+4.35 147.33+23.24
giin (22.96-26.18)  (21.89-24.61)  (19.99-22.91)  (26.33-29.37)  (26.66-29.59)  (20.68-23.47)  (139.89-154.76)
Haftada 4 26.324+4.69 25.57+4.27 21.89+4.27 29.14+4.27 29.11+5.51 21.57+4.58 153.61+20.08
giin ve (24.49-28.14)  (23.91-27.23)  (20.24-23.55)  (27.49-30.80)  (26.97-31.24)  (19.79-23.35)  (145.82-161.39)
iizeri
Analiz F=4.813 F=59.099 F=5.277 F=1.916 F=1.263 F=3.272 F=10.404
p=0.003 p=0.000 p=0.001 p=0.127 p=0.288 p=0.022 p=0.000
Egzersiz yapma siiresi
Yapmuyor 23.14+4.98 16.10+4.10 19.96+3.59 26.98+4.60 27.35+4.59 20.02+3.98 133.53+20.08
(22.38-23.90)  (15.47-16.72)  (19.41-2051) (26.27-27.68)  (26.65-28.05)  (19.41-20.63)  (130.47-136.60)
Giinde 30 23.774£5.46 19.43+4.61 21.66+5.34 26.94+£5.16 26.57+4.73 20.71£5.07 139.094£25.05
dakika ve (21.90-25.65) (17.84-21.01) (19.82-23.49)  (25.17-28.72)  (24.95-28.20)  (18.97-22.46)  (130.48-147.69)
alt1
Giinde 30 26.17£5.09 23.93+4.89 22.06+4.62 28.75+4.62 29.14+4.81 22.08+4.63 152.13+£22.70
dakika (24.96-27.37)  (22.77-25.09)  (20.96-23.15)  (27.65-29.84)  (28.00-30.28)  (20.99-23.18)  (146.75-157.50)
lizeri
Analiz F=8.954 F=80.225 F=7.458 F=3.783 F=4.892 F=5.746 F=18.702
p=0.000 p=0.000 p=0.001 p=0.024 p=0.008 p=0.004 p=0.000

SYBDO-II: Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-1l; r: Pearson korelasyon testi; Ort+SS: Ortalama+Standart sapma; CI: Confidence
interval (giiven aralig1); t: Bagimsiz 6rneklem t testi; F: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi; T: 0.05 anlamlilik diizeyi; §: 0.01 anlamlilik

diizeyi.

Ogrencilerin  KKKYSIMO giiven-yarar-saglik
motivasyonu algist1 alt boyut puam artis
gosterdikge SYBDO-II tiim alt boyut ve toplam
puanlarinin artis gosterdigi bulundu (p<0.01;
Tablo 5). Benzer sekilde, 0Ogrencilerin
KKKYSIMO saglik motivasyonu algist alt boyut

puan arttikga, SYBDO-II tiim alt boyut ve toplam
puanlarinin artis gosterdigi belirlendi (p<0.01;
Tablo 5). Ogrencilerin KKKYSIMO duyarlilik
algis1 alt boyutunda ise Olgek puani arttikga,
SYBDO-II manevi gelisim alt boyut puanmin
azaldig1 belirlendi (p<0.05; Tablo 5).
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Tablo 4. Tamtic1 Ozellikler ve Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saghk inang¢lar1 Modeli
Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

KKKYSIMO Puanlar
Tamticl 6zellikler vGuven-)./arar- Duyarhhik S_aghk Ciddiyet
saghik motivasyonu Engel algisi motivasyonu
algisi algis1
algisi algisi
Yas r=0.161% r=-0.109 r=-0.124f r=0.098 r=-0.047
Analiz p=0.008 p=0.073 p=0.041 p=0.107 p=0.443
Tamtic1 6zellikler Ort£SS (%95 CI)
Haftahk diskilama sikhig1
Haftada 2 giin ve alts 48.67+7.02 12.67+6.75 13.29+5.30 14.96+3.54 18.00+4.50
(45.70-51.63) (9.82-15.52) (11.06-15.53)  (13.46-16.46)  (16.10-19.90)
Haftada 3 giin 47.90+7.99 12.23+6.36 13.49+5.32 15.65+4.15 16.55+4.64
(46.08-49.71) (10.79-13.68)  (12.29-14.70)  (14.71-16.59)  (15.49-17.60)
Haftada 4 giin ve iizeri 50.00+5.46 10.73+4.50 13.92+45.24 16.76+2.66 17.10+£3.84
(49.18-50.82) (10.05-11.40)  (13.13-14.71)  (16.36-17.16)  (16.53-17.68)
Analiz F=2.994 F=2.993 F=0.270 F=5.398 F=1.216
p=0.052 p=0.052 p=0.763 p=0.005 p=0.298
Diizenli egzersiz yapma
Yapmiyor 48.57+6.65 11.46+5.16 14.02+4.97 15.40+3.13 17.21£3.96
(47.56-49.59) (10.67-12.25)  (13.27-14.78)  (14.92-15.88)  (16.61-17.81)
Haftada 2 giin ve alts 50.11£5.46 11.53+6.39 13.66+6.31 16.71£3.02 17.89+4.72
(48.31-51.90) (9.43-13.63) (11.58-15.73)  (15.72-17.70)  (16.34-19.45)
Haftada 3 giin 49.90+6.63 11.15+5.33 13.23+£5.52 17.53+£2.99 16.28+3.69
(47.78-52.02) (9.44-12.86) (11.46-14.99)  (16.57-18.48)  (15.09-17.46)
Haftada 4 giin ve fizeri 51.57+5.74 10.46+5.07 12.9345.11 19.25+2.49 15.82+4.75
(49.35-53.80) (8.50-12.43) (10.95-14.91)  (18.28-20.22)  (13.98-17.66)
Analiz F=2.201 F=0.308 F=0.514 F=16.094 F=1.915
p=0.088 p=0.819 p=0.673 p=0.000 p=0.127
Egzersiz yapma siiresi
Yapmiyor 48.57+6.65 11.46+5.16 14.02+4.97 15.40+3.13 17.21£3.96
(47.56-49.59) (10.67-12.25)  (13.27-14.78)  (14.92-15.88)  (16.61-17.81)
Giinde 30 dakika ve 48.31£7.11 12.00+6.29 14.37+£5.43 15.86+2.79 17.66£3.71
alt1 (45.87-50.76) (9.84-14.16) (12.50-16.24)  (14.90-16.81)  (16.38-18.93)
Giinde 30 dakika tizeri 51.45+5.08 10.66+5.27 12.77+5.75 18.59+2.72 16.28+4.69
(50.25-52.65) (9.41-11.91) (11.41-14.14)  (17.95-19.24)  (15.17-17.39)
Analiz F=5.590 F=0.880 F=1.705 F=28.830 F=1.727
p=0.004 p=0.416 p=0.184 p=0.000 p=0.180
Siralar Ortalamasi (%095 ClI)
Ailesel kolorektal kanser dykiisii
Var 132.77 171.67 119.73 128.10 121.63
Yok 137.41 133.66 138.66 137.86 138.48
Analiz U=2886.50 U=2156.00 U=2573.50 U=2774.50 U=2619.00
p=0.782 p=0.024 p=0.261 p=0.561 p=0.316

Tablo 5. Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik Saghk inanclar ve Saghkh Yasam Bicimi
Davramslan Arasindaki Iliski

SYBDO

P Saghk Fiziksel Manevi Kisilerarasi Stres SYBDO-II
KKKYSIMO sorumlulugu  aktivite Beslenme gelisim iliskiler yonetimi (Toplam)
flﬁzlev‘;syif‘l::l"gl:‘lk r=0.402¢  r=0.180¢  r=0.198"  r=0.452f  r=0.498¢  r=0.301  r=0.427}
Al Y g p=0.000 p=0.003  p=0.001  p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Duyarhlik algisi r=-0.014 r=0.075 r=0.111 r=-0.128" r=-0.080 r=0.003 r=-0.007
Analiz p=0.817 p=0.215  p=0.067  p=0.034 p=0.186 p=0.964 p=0.907
Engel algisi r=-0.061 r=0.025 r=0.049 r=-0.066 r=-0.110 r=-0.016 r=-0.038
Analiz p=0.312 p=0.682  p=0.421  p=0.277 p=0.070 p=0.795 p=0.528
OREMicmOUVASYOU 05350 r=0.569¢  r=0485  1=0.498°  r=0485  r=0500'  r=0650°
Afaliz p=0.000 p=0.000  p=0.000  p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Ciddiyet algis1 r=0.034 r=-0.093 r=-0.022 r=-0.002 r=0.095 r=-0.014 r=-0.002
Analiz p=0.577 p=0.125 p=0.711 p=0.980 p=0.119 p=0.822 p=0.971

KKKYSI: Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik Saglik Inanglari; SYBDO: Saghkli Yasam Bigimi Davranislar; SYBDO-II: Saglikli
Yagam Bigimi Davranislar1 Olgegi-1I; r: Pearson korelasyon testi; T: 0.05 anlamlilik diizeyi; §: 0.01 anlamhlik diizeyi.
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Bununla birlikte, KKKYSIMO ciddiyet algisi alt
boyut puam arttikca, Ogrencilerin SYBDO-II
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve
stres yOnetimi alt boyut puanlarinin azaldigi
bulundu (p>0.05; Tablo 5). Benzer sekilde,
dgrencilerin KKKYSIMO engel algis1 alt boyut
puam arttikga, SYBDO-II saglik sorumlulugu,
manevi gelisim, kisileraras1 iligkiler, stres
yonetimi alt boyut puanlar1 ile SYBDO-II toplam
puaninin azaldigi bulundu (p>0.05; Tablo 5).

TARTISMA

Ogrenci hemsirelerin  saglikli yasam bigimi
davraniglar1  ile  kolorektal = kanserlerden
korunmaya yonelik saglik inanglar1 arasindaki
iligkinin  belirlenmesi amaciyla yapilan bu
calismada, hemsirelik ogrencilerinin  saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin ortanca degerin
iizerinde oldugu belirlendi. Arican’in (2021) spor
bilimleri alaninda egitim alan {iniversite
Ogrencileri ile yaptigi calismada, ogrencilerin
SYBDO-II toplam ve alt boyut puanlarinin, bu
calismaya dahil edilen hemsirelik 6grencilerine
gore diisiik oldugu bulunmustur (Arican, 2021).
Bu farkliligin hemsirelik 6grencilerinin saglik
alaninda aldiklar1 egitimden ve bu egitimde
edindikleri bilgileri kendi yasamlarina entegre
etmelerinden kaynaklandigi  disiiniilmektedir.
Hemgirelik 6grencilerinin kolorektal kanserlerden
korunmaya yonelik saglik inanglarindan duyarlilik
algilarinin  diisiik oldugu belirlendi. Literatiir
incelendiginde bireylerin kolorektal kanserlerden
korunmaya  yonelik  saglik  inanglariin
arastirildigi calismalarin siklikla {igiincii dekat ve
sonrasindaki bireylerle yapildig goriilmiistiir (Lau
ve ark., 2020; Lin ve ark., 2020). Tekiner ve
arkadaglarinin (2021) yas ortalamasi 35.4 olan
bireylerle yaptig1 caligmada, katilimeilarin giiven-
yarar-saglik ~ motivasyonu,  engel, saglik
motivasyonu ve ciddiyet algis1 alt boyutlarinda bu
calismanin o6rneklem grubundan daha diisiik
skorlar elde ettikleri, ancak duyarlilik algisi alt
boyutunda daha yiiksek skora sahip olduklari
belirlenmistir (Tekiner, Peker ve Dogan, 2021).
Bu sonuglar yas ortalamasi arttikga kolorektal
kanserlerden korunmaya yonelik duyarlilik
algisiin arttigini diisiindiirmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin yaglarinin artmasi ile
beslenme ve manevi gelisim puanlarinin anlaml
derecede artis gosterdigi goriildii. Saglikli yasam
bigimi davraniglarindan biri olan beslenme
aliskanliklarinin, yasin artisi ile birlikte olumlu

yonde degistigi vurgulanmaktadir (Aoun ve ark.,

2019; Sert, 2019; Demirtas ve Ozdemir, 2021).
Ogrencilerin ~ yaslarinin ~ artmast  ve saghk
sorumlulugundaki artigin, saglikli yasam bigimi
davranislari lizerine olumlu yonde katki sagladig
belirtilmektedir (Aoun ve ark., 2019; Sert, 2019;
Demirtas ve Ozdemir, 2021). Demirtas ve
Ozdemir’in  (2021) iiniversite ~&grencilerinin
sagliklt yasam bigimi davraniglarin
degerlendirdikleri ¢calismada yas ile beslenme alt
boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonde iliski
oldugu (Demirtas ve Ozdemir, 2021), Aoun ve
arkadaslarinin =~ (2019)  ¢alismasinda  erkek
Ogrencilerin yasi ile kontrolsiiz yeme davraniglar
arasinda negatif korelasyon oldugu bildirilmistir
(Aoun vd., 2019). Yas ve manevi gelisim
arasindaki iliski degerlendirildiginde, yas artis1 ile
manevi gelisimde artis oldugu goriilmektedir
(Aoun ve ark., 2019; Sert, 2019; Demirtas ve
Ozdemir, 2021). Sert’in (2019) &grencilerde
saglikli yagam bi¢imi davranislart ile, iliskili diger
faktorleri inceledigi c¢aligmasinda 26 ve tizeri
yastaki Ogrencilerin manevi gelisim alt boyut
puanlarinin, 25 ve altt yastaki Ogrencilerin
puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu bulunmustur (Sert, 2019).  Mevcut
arastirmanin  sonuglar1 literatiirle  paralellik
gostermektedir.

Bu arastirmada hemsirelik Ogrencilerinin boy
uzunluklarindaki artisin fiziksel aktivite diizeyleri
ile pozitif yonde iliski icinde oldugu bulundu.
Saglikli yasam bicimi bilesenlerinden biri olan
fiziksel aktivite diizeyi saglikli beslenme, genetik
faktorler, diizenli wuyku aligkanliklart ve
sosyoekonomik diizey gibi faktorlerin de etkisiyle
birlikte, boy uzunlugunu etkileyen o6zellikler
arasinda yer almaktadir (Walker ve Hill-
Polerecky, 1996; Vaziri Esfarjani, Zamani,
Ashrafizadeh ve Zamani, 2023). Vaziri Esfarjani
ve ark. (2023) Iran’da lise diizeyinde egitim alan
kadin 6grencilerle yaptiklar calismada, egzersizin
tek basina boy uzunlugundaki farkin %22.3’linii
acikladigini  bulmustur.  Hermanussen  ve
arkadaslarinin (2015) bu aragtirmanin sonuglariyla
benzer olarak, giinliik fiziksel aktivite diizeyinde
azalma ile paralel olarak boy uzunlugunun da
azaldigimi  bulmustur. Bu baglamda, bu
arastirmanin sonuglart elde edilen literatiir ile
benzerlik gostermektedir (Hermanussen,
Scheffler, Groth ve ABmann, 2015).

Arastirmada erkek 6grencilerin saglikli beslenme
davranislariin  kadin 6grencilere gore anlamli
derecede olumlu oldugu belirlendi. Toplumun ve
kadinlarin kendilerinden beklentileri
dogrultusunda sekillenen beden imaj1 algilar1 gibi
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nedenlerle (Jacob ve Panwar, 2023), beslenme
konusu ile daha fazla ilgilenme egilimleri olsa da
(Kowalkowska ve Poinhos, 2021; Jacob ve
Panwar, 2023), giinimiizde artan kronik
hastaliklar ~ nedeniyle  saglikli  beslenme
davraniglart cinsiyetten bagimsiz olarak, toplum
genelinde farkindaligin yiiksek oldugu konulardan
biri olmustur (Mogeni ve Ouma, 2022; Li ve ark.,
2023). Literatiirde bu ¢alismanin bulgularina
benzer sekilde, kadinlarin viicut agirliklar1 ve
beden imajlart ile ilgili endiseli olmalar
nedeniyle, kahvalt1 ve diger 6giinleri erkeklerden
daha fazla atladiklart ve saglikli beslenme
davraniglarindan daha uzak olduklar1
belirtilmektedir (Mato ve Tsukasaki, 2020;
Mogeni ve Ouma, 2022). Ayrica, stres ve olumsuz
duygulara yanit olarak kadinlarin duygusal yeme
davranigina daha yatkin olabilecegi
vurgulanmaktadir (Kowalkowska ve Poinhos,
2021). Kowalkowska ve Poinhos (2021) bu
davranig kalibinin sagliksiz beslenme
davraniglarimin ~ ortaya  ¢ikmasina = neden
olabilecegini ifade etmistir. Ayni calismada, bu
calisgmadan farkli olarak, kadin &grencilerin
beslenme puanlari erkek 6grencilere gére anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (Kowalkowska ve
Poinhos, 2021). Bununla birlikte, ¢alisma
bulgularimiz1 destekleyen bir ¢aligmada ise, erkek
iiniversite Ogrencilerinin kadin 6grencilere gore
saglikli beslenme konusunda daha fazla bilgi
sahibi oldugu belirlenmistir (Mogeni ve Ouma,
2022). Literatiirde bu c¢alismanin sonuglarini
destekleyen ve aksini savunan ¢alisma sonuglari
olmasinin, arastirmalarin farkli yas gruplan,
orneklem biylkligi, cesitliligi, sosyoekonomik
ve sosyokiiltiirel oOzelliklere sahip bireyler
iizerinde yiirtitilmiis olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada erkek 6grencilerin saglikli yasam
bi¢imi davranislarindan stres yonetimi ve fiziksel
aktivite alt boyut ve SYBDO-II toplam
puanlarinin kadin &grencilerden yiiksek oldugu
belirlendi. Yapilan ¢aligmalar, fiziksel aktivite ve
egzersizin stresi azaltmaya yardimci oldugunu
(Schultchen ve ark., 2019; Yoon ve ark., 2023),
olumsuz duygulanima kars1 koruyucu oldugunu
ve olumlu duygulart artirdigint bildirmektedir
(Schultchen ve ark., 2019). Ayrica, insanlarin
stresli durumlarda egzersizden kagindig1 ve
sagliksiz yasam bicimine egilimlerinin arttig1
vurgulanmaktadir (Yoon ve ark., 2023).
Literatiirde bizim bulgularimizla benzer sekilde,
erkek 6grencilerin fiziksel aktivite (Cetinkaya ve
Sert, 2021) ve stres yoOnetimi (Arican, 2021)

puanlarinin kadin 6grencilere kiyasla daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Mevcut arastirma
bulgular1 biitiinciil olarak degerlendirildiginde,
erkek oOgrencilerin  saglikli  yasam  bigimi
davranmiglar1 ile fiziksel aktivite ve beslenme
davranislarinda daha yiliksek puan almalari, stres
yonetimi puanlarinin yiiksek olmasina katkida
bulunmus olabilir.

Hemsirelik 6grencilerinden haftada dort giin ve
iizeri digkilama aligkanlig1 olanlar ile haftada {i¢
giin ve daha sik egzersiz yapanlarin daha yiiksek
stres yoOnetimi ve saglikli yasam bigimi
davranislart puan ortalamasina sahip olduklar
bulundu. Diizenli bagirsak ve egzersiz
aligkanliginin, bagirsak sagligi kadar genel saglik
ve duygusal stres yonetimi lizerinde de énemli bir
yere sahip oldugu vurgulanmaktadir (Amirsasan,
Akbarzadeh ve Akbarzadeh, 2022). Diizenli
egzersizin  peristaltik  hareketleri  artirarak
gastrointestinal ge¢is zamanmi azalttigt ve
boylelikle bagirsak mukozasinin  karsinojenik
ajanlara daha az maruz kalmasma katkida
bulunarak, kolon kanseri riskini azaltmaya
yardimci olabilecegi belirtilmektedir (Amirsasan
ve ark., 2022). Bununla birlikte, arastirmada en az
30 dakika siireyle egzersiz yapan katilimcilarin
SYBDO-II tiim &lgek alt boyut ve toplam
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Diinya
Saglik Orgiitii’niin fiziksel aktivite ve sedanter
davraniglara iligkin yeni kilavuzunda tiim
yetigkinlerin haftada 75-150 dakika arasinda
kuvvetli veya 150-300 dakika arasinda orta
yogunlukta fiziksel aktivitenin, saglikli yasam i¢in
ulasilmast  gereken  bir  hedef  oldugu
belirtilmektedir (World Health Organization,
2020). Ayrica bu arastirmada yapilan ileri
analizlerde, haftada dort giin ve tlizeri siklikta
egzersiz yapan Ogrencilerin, diizenli egzersiz
yapmayan Ogrencilere gore saglik
sorumluluklarinin; herhangi bir siklikta diizenli
egzersiz yapan Ogrencilerin, diizenli egzersiz
yapmayan Ogrencilere gore fiziksel aktivite ve
beslenme puanlarinin  daha yiiksek oldugu
bulundu. Saglik sorumluluguna, yeterli fiziksel
aktiviteye ve saglikli beslenme aligkanliklarina
sahip  olmanin, saglkli yasam  bicimi
davraniglarini siirdiirmede bir biitliniin parcalarini
olusturdugu diisiiniilmektedir (Aoun ve ark.,
2019; Sert, 2019; Schultchen ve ark., 2019;
Demirtas ve Ozdemir, 2021; Yoon ve ark., 2023).
Diizenli fiziksel aktivitenin bagirsak
fonksiyonlarina katkisina ek olarak, olumsuz
duygular1 ydnetmeye yardimci olarak stres,
anksiyete ve depresyonun yonetimi konusunda
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olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir (World
Health Organization, 2020; Kowalkowska ve
Poinhos, 2021). Bu dogrultuda, diizenli bagirsak
ve egzersiz aligkanligina sahip olan &grencilerde
saglikli  yasam bicimi  davranisi, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite ve beslenme
puanlan ile stres yonetimlerinin yiiksek olmasi
beklenen bir sonuctur.

Bu calismada O6grencilerin yasinin artmast ile
kolorektal kanserden korunmaya ydnelik engel

algilarmmn  azaldigi  ve  giiven-yarar-saglik
motivasyonu  algillarmin  artti§i  belirlendi.
Literatiirde ~ Ogrencilerin  yaslarma  yonelik
karsilagtirma  yapan arastirma  sonuglarina

rastlanilmamakla birlikte, saglik inan¢ modeli

kullanilarak  bireylerin  bilgi, tutum ve
davraniglarinin ~ kolorektal —kanser taramasi
yaptirma istegi tizerindeki etkisinin

degerlendirildigi bir ¢alismada yas ile kolorektal
kansere yonelik bilgi diizeyinin arttigr  ve
kolorektal kanser igin yasin bir risk faktori

oldugunu  diisiinenlerin,  kolorektal kanser
taramasi  yaptirmaya daha istekli oldugu
belirtilmistir (Almadi ve ark., 2015). Tekiner ve
ark. (2021)’nmin  kolorektal kanser tarama

davraniglarini inceledigi arastirmada yasla birlikte
engel algisinin anlamli derecede azaldigi, giiven-
yarar-saglik motivasyonu algisinin ise arttig1
bildirilmistir (Tekiner ve ark., 2021). Hemsirelik
ogrencilerinin ilerleyen yasla birlikte saglikla
ilgili  bilgi ve uygulamalar1t ile saglik
sorumluluklarinin artmasi, kolorektal kanserden
korunmaya yonelik giiven-yarar-saglik
motivasyonu algilarinin artmasma ve engel
algilarinin azalmasina katki saglamis olabilir.

Arastirmada kolorektal kanserin onlenmesinde
o6nemli bilesenlerden biri olan diizenli bagirsak ve
diizenli egzersiz aligkanligini benimsemis, 30
dakika ve iizerinde egzersiz yapan Ogrencilerin
saglik motivasyonu algilarinin yiiksek oldugu

bulundu. Saglik motivasyonu yiliksek olan
bireylerin, koruyucu saglik  davraniglarini
uygulama  egilimlerinin  yiiksek  oldugu

belirtilmektedir (Omran ve Ismail, 2010; Tekiner
ve ark., 2021). Diizenli bagirsak alisgkanligi ile
diizenli egzersiz aligkanliginin kolorektal kansere
yonelik saglik inanglari ile iligkisini inceleyen bir
arastirmaya rastlanilmamakla birlikte, Omran ve
Ismail’in (2010) c¢alismasinda, saglik bilgisi
okuryazarlig diisiik olan katilimcilarin kolorektal
kansere yonelik daha zayif saglik inanglarina,
kolorektal kanser taramasina yonelik daha
olumsuz tutumlara ve daha zayif saglik
motivasyonuna sahip oldugu bulunmustur (Omran

ve Ismail, 2010). Aksuoglu ve Ozsaker (2023)’in
hemsirelik 6grencilerinin saglik inanglarini, meme
kanseri farkindaliklarin1 ve meme kanseri dnleme
davraniglarini inceledikleri caligmada diizenli spor
yapan  Ogrencilerin  saglik  motivasyonu
puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmigtir (Aksuoglu ve Ozsaker, 2023).
Literatiirle benzer sonuglarin, bu ¢aligmanin
orneklem  grubunu  olusturan  hemsirelik
Ogrencilerinin aldig1r saghik egitimi ile saglikli
yasam bigimine artan yatkinliklarindan ve

kolorektal kanser risk faktorlerine hakim
olmalarindan kaynaklanmig olabilecegi
diisiintilebilir.

Bu aragtirmada ailesinde kolorektal kanser oykiisii
olan ogrencilerin duyarlilik algilarinin  daha
yiiksek oldugu gorildii. Ailesel oykii varligi,
kolorektal kanserlerin risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (Acikgdz, 2023). Kolorektal kanser
acisindan ailesel Oykiisii olan bireylerin duyarlilik
algilarinin ve kolorektal kansere yonelik tarama
testlerine katilim oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Agikgdz, 2023). Ogrencilerin
ailesinde kolorektal kanser dykiisii olmasinin yani
sira, hemsirelik alaninda almis olduklar1 egitimde
kanser ve risk faktorlerine yonelik ders igerikleri,
kolorektal kansere kars1 duyarlilik algilarinin daha
yiiksek olmasina katkida bulunmus olabilir.

Hemsirelik 6grencilerinde saglikli yasam bigimi
davraniglart  arttikga, kolorektal kanserden
korunmaya yonelik saglik inanglarindan saglik
motivasyonu ve giiven-yarar algisinin arttigi
goriildii. Literatirde yer alan c¢aligmalar,
kolorektal kanser risk faktorleri ve Onleme
yontemleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olan
bireylerin, kolorektal kanseri onlemeye yonelik
sagliklt yasam bi¢imi davraniglarini benimseme
kararliliklariin ~ arttigint  bildirmektedir  (Lin,
Chung, Lee, Hsu ve Chen, 2020; Zhou ve ark.,
2023). Lin ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda sigara
icmeyen, saglikli  defekasyon  aligkanlig
kazandirmak igin Onerilen miktarda meyve ve
sebze tliketen, saglik inanc1 agisindan daha ytiksek
diizeyde ciddiyet ve giiven algisina sahip ve
kolorektal kanser taramasi yaptiran bireylerin
kolorektal kanser taramasi ile iliskili saglik
davraniglarinin daha yiiksek oldugu ve belirtilen
bu bes faktoriin toplam varyansin %35’ini
acikladig1 bulunmustur (Lin ve ark., 2020). Zhou
ve arkadaglarinin. (2023) kolorektal kanser
hastalarinin birinci derece yakinlarinda, sagligi
gelistiren yasam tarzlar1 ve saglik inanglarn
arasinda pozitif yonde, anlamli iligki bulunmustur
(Zhou ve ark., 2023). Ayn1 ¢alisma saglik bilgisi
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okuryazarliginin saglik inanglarmi etkileyerek
sagligr gelistirici yasam tarzin1 dolayli olarak
etkileyebilecegi (dolayli etki degeri 0.420) ve
toplam etkinin %14’inli olusturdugunu ortaya
koymustur (Zhou ve ark., 2023). Bu bulgular
1s1ginda  arastirma  sonuglarimiz  literatiir  ile
paralellik  gostermektedir. Bu sonuclar
dogrultusunda 6grencilerin, hemsirelik egitiminde
siklikla iizerinde durulan saglikli yasam bigimi
davranis1 gelistirme ve bu davranist siirdiirmenin
onemi konusunda farkindaliklarinin  yiiksek
oldugu, bu farkindaligin saglik motivasyonlarini
ve sagliklara iligkin giiven duygularini artirdigi
sOylenebilir.

Bu arastirmada  hemsirelik  6grencilerinin
duyarlilik algilar1 ve manevi gelisim davraniglar
arasinda anlamli negatif iliski oldugu bulundu.
Saglikl yasam bigimi davraniglarinin
benimsenmesi ile sagligin ve yasam boyu iyilik
halinin korunmasinin miimkiin oldugu ifade

edilmektedir (Cetinkaya ve Sert, 2021).
Literatiirde saglik inanglar1 ve saglikli yasam
bigimleri  davramislar1  arasindaki  iligkinin
bilegenlerinin incelendigi g¢aligmalar siklikla

sagligin korunmasi kapsaminda ele alinan bulagici
hastaliklar ya da kanser tarama programlar ile
iligkilidir (Zare ve ark., 2016; Lin ve ark., 2020;
Ryan, Brindal, Roberts ve Hickson, 2024). Holt ve
ark. (2013) tarafindan toplumda kolorektal kanser
taramalarma  katihmi  artirmak  amaciyla
uygulanan manevi temelli egitim sonrasinda,
bireylerin yalnizca gaitada gizli kan testi yaptirma
egilimlerinin arttig1 bulunmustur (Holt ve ark.,
2013). Saglik inanglar1 modelinin bilesenlerinden
biri olan duyarhilik algismin araci roliiniin
incelendigi bir ¢alismada, saglik risklerini dnleyici
tedbirlerin, algilanan  duyarlilign  azalttig
bulunmustur (Taflinger ve Sattler, 2024).
Akhagba (2021) ise, maneviyatin ve algilanan
duyarliligin servikal kanser taramasi yaptirma

davraniglart1  lizerine  etkilerini  arastirdig
calismada, manevi gelismigligin  kanserden
korunmaya yonelik yaklagimlarin

benimsenmesinin Oniinde engel olusturdugunu
bulmustur (Akhagba, 2013). Ayn1 ¢alismada bazi
kadinlarin saglik durumlariin Tanri'dan geldigine
ve tibbi miidahaleye gerek kalmadan Tanri'nin
kendilerini iyilestirebilecegine dair inanglari
nedeniyle, 6nerilen herhangi bir saglik davranigini
benimseme motivasyonlar1 olmadig1 belirtilmistir
(Akhagba, 2013). Bu bilgilerden yola ¢ikarak,
manevi gelisim diizeyi yiiksek olan bireylerin,
teslimiyetci bakis acilari nedeniyle, sagliklarini
korumaya yoénelik duyarliliklarinin az oldugu

sOylenebilir.
Arastirmanmin Simirhhiklari

Arastirma bulgular1 hemsirelik 6grencilerinin 6z
bildirimleri ile smirhidir ve sonuglar tim
hemsirelik 6grencilerine ya da iiniversite
Ogrencilerine genellenemez.

SONUC

Aragtirma bulgulari, hemsirelik lisans 6grencilerin
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin = ve
kolorektal kanserlerden korunmaya yonelik saglik
inang diizeylerinin yiiksek oldugunu gosterdi.
Saglik yasam bicimi davranislarint yas, boy
uzunlugu, cinsiyet, haftalik diskilama siklig1,
diizenli egzersiz yapma durumu ve egzersiz
yapma  siiresi  degiskenlerinin;  kolorektal
kanserlerden korunma saglik inang¢larimi ise yas,
haftalik digkilama sikligi, diizenli egzersiz yapma
durumu, egzersiz yapma siiresi ve ailesel
kolorektal kanser oykiisii varligi degiskenlerinin
anlamli olarak etkiledigi saptandi.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglart ile saglik
inanglarindan giiven-yarar ve saglik motivasyonu
algis1 arasinda anlamli ve pozitif iligki belirlendi.
Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik lisans
Ogrencilerinin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin artmasimi saglayacak farkindalik
caligmalarinin yiiriitiilmesi onerilebilir.
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