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OZET

Saghig1 gelistirme; sagliga yonelik herhangi bir
davranis ve yasam durumu igin, egitim, Orgiitsel,
ekonomik ve cevresel desteklerin bileskesi olarak
tanimlanmaktadir. Sagligi gelistirme konusunda
ilerleme; ancak saglikta esitsizliklerin gidermekle
saglanabilir. Sagligin gelistirilmesinin  basarisi,
bireyin ve toplumun gii¢lendirilmesine baglidir.
Arastirma, Ankara Universitesi’'nde 6grenim géren
hemgirelik bolimii  6grencilerinin, bazi sosyo-
demografik o6zelliklerinin saglikli yasam big¢imi
davranislarina  etkisinin  belirlenmesi amaciyla
kesitsel olarak yapilmistir. Ogrencilerin  saghk
davranislar1 Pender tarafindan gelistirilen Sagligi
Gelistirme Modeli’ne (Health Promotion Life-Style
Profile) gore arastirilmistir. Arastirma evreni 2008
yilinda hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 261
ogrenciden olusmaktadir. Orneklem secilmeyip
evrene ulasilmaya calisarak 241 Ggrenciye anket
uygulanmistir. Sosyo-demografik degiskenlerle ve
saglik durumunu algilama ile Saglikli Yasam
Bicimi Davraniglar1 Olgegi ve alt gruplarinin puan
ortalamalar1  arasindaki farklilik;  varyanslarin
homojen oldugu durumlarda varyans analizi
(ANOVA), iki ortalama arasindaki farkin
(independent samples t testi) Snemlilik testi, ve
hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu bulmak
icin de LSD testi ile incelenmistir. Varyanslarin
homojen dagilmadigt durumlarda ise non-
parametrik testlerden Mann Whitney-U ve Kruskall
Wallis Varyans Analizi uygulanmistir. Sonug

olarak; hemsirelik Ogrencilerinin Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamasi
122.02 + 16.07°dir. Hemsirelik 06grencilerinin,
saglik durumlarint genelde iyi olarak algiladiklari,
hemsirelik 6grencilerin en diisiik ortalama puanin
egzersiz davranisinda, en yiiksek ortalama puan ise
kendini  gerceklestirme  davranisinda  oldugu
saptanmistir. Sosyal aktivitenin, yasin, anne ve
baba mesleginin, gelir diizeyinin, gelir diizeyinin
gereksinim  karsilama  durumunun,  saglig
korumayla ilgili egitim almasinin ve saglik ¢alisani
yakini  olmasmin, saglikli  yasam  bigimi
davranislarin etkiledigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sagligi Gelistirme,
Hemsirelik, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari

1.Giris

Saglhigr  gelistirme; saghiga  yonelik
herhangi bir davranis ve yasam durumu igin,
egitim, Orglitsel, ekonomik ve cevresel
desteklerin bileskesi olarak tanimlanmaktadir
[1]. Bu tamimdan yola ¢ikarak saghigi
gelistirme calismalarinin bir biitiin oldugunu
ve sagligi gelistirme caligmalarinin
planlanmasi agamasinda, biitiin bu bilesenlerin
toplumun o&zellikleri bakimindan tek tek ele
almip incelenmesi gerektigi sdylenebilir.
Ayrica saghigt gelistirme konusunda ilerleme;
ancak saglikta esitsizliklerin giderilmesiyle
saglanabilir. Saglhigin gelistirilmesinin basarisi,

*IV. Ulusal Saghk Idaresi Kongresi 4-7 Subat 2010 Antalya’da sozel bildiri olarak sunulmustur.
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bireyin ve toplumun giiclendirilmesine baglhidir
[2].

Glinimiizde bilim ve teknolojideki
ilerlemeler nedeniyle diinyada hizl1 bir degisim
siireci yasanmakta, bireylerin daha kaliteli
yasam talebi artmaktadir. Saglk alanindaki
gelismeler bazi  hastaliklarin  nedenlerini
aciklayip tedavi etse de bunlarin yerine yeni
“oliim nedenleri” ¢ikmakta, diinyanin pek ¢ok
gelismis iilkesinde insanlar bulasici hastaliklar
nedeni ile degil Ornegin; kalp damar
hastaliklarindan, kanser ve yasam bigimine
bagh sorunlardan  (alkol, uyusturucu
aliskanliklari, sigaraya bagl hastaliklar, fazla
yemeye bagli obezite vb) ¢evre kirliligi nedeni
ile 6lmektedirler [ 3,4 ].

Genglerde ve erigkinlerde ilk siralarda yer
alan mortalite ve morbidite nedenlerine katkida
bulunan en oOnemli saglik riski olusturan
davraniglar  genellikle genclik  yillarinda
kazanilmakta, erigkin hayatina taginmakta,
cogu kez birbiriyle ortiisen yonler igermektedir
ve en Onemlisi, Onlenebilir 6zelliktedir [S]. Bu
nedenle, geng insanlardaki saglik
davraniglarin1 belirlemek, bu davranislardaki
degisimleri izlemek, bu davranislar etkilemesi
olas1 faktorleri incelemek ve buna gore
miidahalede bulunmak gerekmektedir [6].

Saglikli  bir  toplum igin  saglik
hizmetlerinin sunumunda gorev alacak olan ve
hastalarla en ¢ok etkilesim iginde bulunan
hemsirelerin  6grencilik yillarindan itibaren
saglig1 gelistirmenin Onemini kavramalari,
davranislartyla  topluma model olmalari
beklenmektedir. Sagligin, bircok boyutlari olan
dinamik ve pozitif bir kavram oldugu
sOylenebilir. Saglhigin boyutlar1 ise soOyle
6zetlenebilir:

1. Fiziksel Saghk: Viicudun mekanik
fonksiyonlar ile ilgilidir ve belki de sagligin
en belirgin boyutudur. Fiziksel muayene ve
tan1 iglemleri ile saptanabilen hastalik ya da
bozuklugun olmamasidir.

2. Mental Saghk: Ac¢ik ve tutarli bir
sekilde diistinebilmeyi ifade eder.

3. Duygusal Saghk: Duygularim
tantyabilme ve uygun bir sekilde duygularim
ifade edebilme yetenegidir. Bireyin kendisiyle

ve cevresiyle siirekli bir denge ve uyum iginde
olmasidir.

4. Sosyal Saghk: Diger insanlarla
etkilesim ve iletisimde bulunma, siirdiirme
yetenegini ifade eder. Bireyin diger insanlarla
olan iletisimi, sevilme, ait olma, is durumu,
aile ici ve calisma arkadaslan ile iliskileri,
dernekler, tiyatro, sinema gibi yasamini ve
gelisimini etkileyen sosyal ugrasilarinin olmasi
sosyal saglig1 belirleyen en 6nemli faktorlerdir.

5. Spiritiiel (manevi) Saghk: Bir kisinin
yasaminin anlamini, 6liimiin kabuliinii ve daha
yiiksek bir gii¢le bireysel bir iliskiyi vurgular.
Sagligin  spiritiiel boyutu, siklikla saglik
bakiminda kisinin siirekliligini tehlikeye sokan
fiziksel ve duygusal tehditler oldugunda bireyi
destekler ve rahatlatir [7, 8].

Gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi
Tiirkiye’de de alkol tiiketimi ve alkole bagl
sorunlar hizla artmaktadir. Diinya Saglik
Orgiiti  (DSO)’niin 2004 yili verilerinde
Tiirkiye’de kisi bast yillik alkol tiiketimi 1,0
litre olarak belirtilmistir [9, 10]. Senel ve
arkadaslarinin, Mersin’de 3282 ortaokul, lise
ve iniversite Ogrencisinde yaptigi caligmada
iiniversite 0grencilerinde simdiye kadar en az
bir kez alkol kullanma siklig1 %50,5; halen
alkol kullanma siklig1 ise %43,9 olarak
bulunmustur [11]. Sigara, ¢esitli hastaliklarin
mortalite ve morbiditesinde 6nemli bir etken
oldugu bilinen bir halk saglig1 sorunudur.
Diinyada her yi1l 4 milyon kisi sigara nedeniyle
Olmektedir. Sigara epidemisinin en Onemli
noktalarindan birisi de sigaraya baslama
yaglaridir. Gelismekte olan {ilkelerde sigaraya
baslama yas1 12-16’dir. Her giin diinyada
80.000-100.000 gencin sigara bagimlisi oldugu
bildirilmektedir [12]. Sigara iireticilerinin
reklamlari, tiitiin tiriinlerine kolayca
ulagilabilme, diisiik fiyatlar, arkadas ve
kardeslerin sigara igmesi, imaj kaygilar1 gibi
pek cok faktdr geng yasta sigara igme riskini
artirmaktadir. [13]. Tirkiye’de 15 yasin
iizerindeki niifusun %33 {inilin sigara bagimlisi
oldugu belirlenmistir. Ergenlik cagindakiler de
dahil edilince iilkemizde yaklagik 16,5 milyon
kisinin diizenli bi¢imde sigara igtigi tahmin
edilmektedir. Bu durum da diinyada ve
Tirkiye’de sigaranin toplumsal bir sorun
oldugunu gostermektedir. Nitekim Tiirkiye’de
1985 yilinda 64,8 milyar adet olan yillik sigara
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satist 2000 yilinda 122,6 milyar adede
ulagsmustir. Yani s6z konusu donemde satislar
%89,2 oraninda artmustir [ 14].

Bireylerin ve toplumlarin saglikli olarak
yagsamasinda, ekonomik ve sosyal yonden
gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda,
mutlu, huzurlu ve giivence altinda varliini
stirdiirebilmesinde; yeterli ve dengeli beslenme
temel kosullarin  birisi ve belki de en
onemlisidir [15]. Ulkemizde de birgok diinya
iilkesinde oldugu gibi yetersiz ve dengesiz
beslenme Onemli bir sorun haline gelmeye
baslamistir. “Ayakiistii beslenme (fast-food)”
aliskanliklarinin =~ yayginlasmast  ve  fizik
aktivitenin azalip daha sedanter bir yagsam
strdiiriilmesi 6zellikle dengesiz beslenmenin
en Onemli sonucu olan sismanlik sikliginin
artisinin temelinde yatan nedenler arasinda yer
almaktadir. Aragtirmalar sonucunda
sismanligin gelismis iilkelerde diisiik sosyo-
ekonomik  diizeylerde, gelismekte olan
tilkelerde ise yiiksek sosyo-ekonomik diizeye
sahip  kesimlerde @ daha  sik  oldugu
gosterilmistir. Asirt  sismanlik ise sosyo-
ekonomik durumdan bagimsizdir. Beslenme
bicimi ve beslenme aliskanlig1 olarak yiiksek
kalorili ~yiyeceklerle beslenen c¢ocuklarda
sismanlik daha kolay gelismektedir [16].

Giiniimiizde DSO ve birgok saglik
kurulusu, saghgi koruma ve gelistirme
aktivitelerinin uygulanmasinda temel insan
giicli olarak hemsireleri 6nermektedir. Saglik
hizmetleri  gelismis  toplumlarda, sagligi
gelistirme programlariin planlama, uygulama
ve degerlendirme asamalarmin profesyonel
hemsireler tarafindan gergeklestirildigi, is
sagligi gelistirme programlarin
uygulanmasindan ise is saglig1 hemsirelerinin
sorumlu oldugu goriilmektedir [17, 18].

Saglikli yasam bicimi, bireyin sagligini
etkileyebilen tiim davranislarini kontrol etmesi,
giinliik aktivitelerini siirdiirmede kendi saglik
statlisine  uygun  davramslart  segerek
diizenlemesi olarak tanimlanmistir. Pozitif
sagligin anahtar1 her bireyin egitilmesi ve
kisilerin saglik sorumlulugu bilincine sahip
olmasiyla ~mimkiindir. Bu stratejilerin
gelistirilmesinde ve uygulanmasinda saglik
insan giicii olarak hemsireler rol almaktadir
[17].

Bireyleri saglikl yasam bigimi
degisiklikleri konusunda bilgilendirme ve
bireysel yasam {izerinde pozitif etki
saglamanin gerekliligi giinlimiizde hemsirelere
onemli sorumluluklar getirmektedir. Sagligin
korunmasi,  gelistirilmesi ~ ve  hastalik
durumunun iyilestirilmesinde = hemsirenin
egitimci rolii DSO, Uluslar aras1 Hipertansiyon
Dernegi (ISH) ve tiim hemsirelik kuruluglart
tarafindan vurgulanmaktadir. Temel saglik
hizmetlerini iistlenen hemsireler, degisik
ortamlarda ve ¢esitli diizeylerde saglk
sorunlart olan kisilerle dogrudan iliskileri
nedeni ile sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve
saglik egitimi igin anahtar  roller
istlenmektedirler. Bu nedenle hemsirelik
Ogrencilerine bu davranislarin hem birey
olarak kendi sagliklari hem de toplum sagligi
icin kazandirilmasi gerekmektedir [19].

Tarih icinde tip ve saglik hizmetlerindeki
gelismeye  bakildiginda, insanlarin  Once
hastalananlar1 iyilestirmeye calistiklari, daha
sonra da hastaliktan korunma yollar1 aradiklar
goriiliir. Tiim cabalar insan1 olabildigince
saglikli yasatma amacina yoneliktir. Bunun
icin insanlart hastalanmaktan koruyan ve
yasamlar1 boyunca saglikli olmalarini saglayan
pek cok uygulama gelistirilmistir. Giiniimiizde
bu uygulamalarin hepsine birden “Saglikl
Yasam Bi¢imi” (Healthy Life Style) adi
verilmektedir [20]. Pender (1982) saglikl
yasam biciminin saghgt gelistirmenin bir
bileseni  oldugunu  belirtmistir. ~ Saghgi
gelistiren davraniglar; bireyin iyilik diizeyini
artiran, kendini gergeklestirmeyi saglayan
davraniglart igerir. Yasam bi¢imi, saglik
davraniglariin sergilendigi bir kavram oldugu
icin, saglik davraniglari ile ilgili caligmalar
yasam bigimi kavrami lizerine
odaklanmaktadir. Pender, Murdaugh ve
Parsons’a gore sagligir gelistirme ve sagligi
koruma ya da hastaliklardan korumadan en
onemli farki bireysel kisminda davranis igin
motivasyonu temel almasidir [21]. Bir ¢ok
iilkede ulusal diizeyde yapilan c¢alismalarda,
saglik risklerinin bireysel yasam sekli ile
iligkili ~ olduguna  dikkat ¢ekilmektedir.
Hastalik, 6liim ve sakatliklarin azaltilmasi i¢in
birey ve toplumun saglikli yasam bicimi
diizeylerinde artis olmasi gerekmektedir.
Saglikli yasamda; kendini gerceklestirme;
saglik sorumlulugu; egzersiz ve fiziksel
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aktivite; beslenme; Kkisileraras1 destek; stres
yonetimi, gibi 6 faktoriin olduk¢a Onemli
diizeyde  etkiye  sahip  oldugu ileri
siirtilmektedir [22].

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma kesitsel tiirde olup, veriler
anket yontemi ile toplanmustir. Ankette
katilimeilart tanimlayict 38 soru
bulunmaktadir. Caligmada ankete ek olarak 48
ifadeden olusan “Saghikli Yasam Bi¢imi
Davranislart Olgegi (Health Promotion Life-
Style Profile)” kullanilmistir. Walker, Sechrist
ve Pender tarafindan 1987°de gelistirilen ve
1997°de Esin [23] tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan oOlcek, “kendini gergeklestirme”,
“saglik sorumlulugu”, “egzersiz”, “beslenme”,
“kigilerarast destek” ve “stres yOnetimi” alt
gruplarindan olusan 48 ifade igermektedir [62].
Olgegin tiim maddeleri olumlu ifadeler olup,
olumsuz yonde madde bulunmamaktadir.
Dort’li likert tiiriinde olan segenekler “Higbir
zaman” “17, “Bazen” “27, “Sik sik” “37,
“Diizenli olarak” “4” puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Olgekten alinan puanin
en digigli 48, en ylksegi ise 192°dir.
Arastirmanin  evrenini Ankara Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2007-2008 egitim-
Ogretim yilinda 6grenim goéren 4 smiftan
toplam 261 Hemsirelik Bolimii 6grencisi
olusturmustur. Orneklem secilmemis, evrenin
timil arastirma kapsamina almmistir. Anket
gbzlem altinda uygulanmis olup, arastirmanin
amact konusunda Ogrencilere kisa bilgi
verilmig, dogru yanmit vermenin Onemi
vurgulanmistir. Toplanan veriler kodlanarak
bilgisayara aktarilmig, min-max tutarlilik
denetiminden  sonra  gerekli tablo ve
istatistiksel analizleri yapilmistir. Analizlerde
yizde dagilimlar1 ve ortalamalar arasi
anlamlilik testleri kullanilmustir.

Bulgular ve Tartisma

Hemgirelik boliimiinde 6grenim  gdren
iniversite  Ogrencilerinin,  bazi  sosyo-
demografik 6zelliklerinin saglikli yasam bi¢imi
davranislarina etkisinin belirlenmesi iizerine
planlanan calismanin bulgulari, bu béliimde
ilgili ~ literatir ~ve  benzer  caligmalar
dogrultusunda tartisilmis sonu¢ ve Onerilerde
bulunulmustur.

Tablo 1. Arastirma Grubunun Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagihmi

Say1 Yiizde

Yas
<20 150 63,8
>21 85 36,2

Ortalamatss: 20,45+1,45 Ortanca:20,24 Alt ve tist siur: 18-29
Smif
1.smif 77 32,0
2.smif 66 27,4
3. smf 51 21,2
4. smif 47 19,5
Saghk Giivencesi
Yok 19 7.9
Var 222 92,1
Saghik Giivencesi
Emekli Sandig1 63 28,3
Bag-Kur 43 19,3
Yesil Kart 12 5,4
Sosyal Sigortalar Kurumu 96 43,2
Ozel Saglik Sigortasi - -
Universitenin verdigi Saglik Giivencesi 8 3,6

Arastirmaya katilan 6grencilerin %63,8’1
(150 kisi) 20 yas ve altindadir. 1. sinifta olanlar
%32,0; 2. smifta olanlar %27,4; 3.smifta
olanlar %?21,2; 4. smifta olanlar %19,5’lik
ylzdelik dilimdedir. Arastirma grubunun

saglik giivence durumlart incelendiginde
%92,1’inin  saglik  gilivencesinin  oldugu,
bunlardan %43,24’tiniin  Sosyal Giivenlik
Kurumu kapsaminda oldugu goriilmiistiir
(Tablo 1).
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Tablo 2. Arastirma Grubunun Anne-Baba Ogrenim Durumu Ve Meslegi

Anne Ogrenim Durumu Say1 Yiizde
Okuryazar degil 18 7,5
Okur yazar 8 33
[lkokul mezunu 144 59,8
Ortaokul mezunu 32 13,3
Lise mezunu 29 12,0
Universitesi/yiiksekokul 10 4,1
Anne Meslegi Var m1?

Evet 17 7,1
Hayir 224 92,9
Baba Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 5 2,1
Okur yazar 2 0,8
Ilkokul mezunu 96 39,8
Ortaokul mezunu 43 17,8
Lise mezunu 63 26,1
Universitesi/yiiksekokul 32 13,3
Baba meslegi var mi?

Evet 157 65,1
Hayir 84 34,9

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin anne
ogrenim durumlart incelendiginde %59,8’inin
ilkokul mezunu oldugu ve %92,9’unun
mesleginin olmadigi, baba 6grenim durumu

incelendiginde ise %39,8’inin ilkokul mezunu
oldugu, %65,1’inin  mesleginin  oldugu
goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 3. Arastirma Grubunun Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri

Gelir getiren herhangi bir iste calisma durumu Say1 Yiizde
Burs alma durumu
Evet 102 42,3
Hay1r 139 57,7
Ailenizin ekonomik durumu
Cok iyi 3 1,2
Iyi 49 20,3
Orta 152 63,1
Kot 30 12,4
Cok kotii 7 2,9
Giinliik yasaminiz icin genel olarak harcadiginiz para
hakkindaki diisiinceniz
Yeterli miktarda, biitiin gereksinimlerimi karsilayabiliyor 61 25,3
Kismen yeterli, harcamalarimi sinirlamak durumundayim 147 61,0
Yetersiz miktarda temel gereksinimlerimi kisitlamak

33 13,7
durumundayim
Kaldigi yer
Devlet yurdu 98 40,7
Vakif yurdu 11 4,6
Ozel yurt 8 3,3
Aile yan 74 30,7
Arkadaglarimla evde 44 18,3
Tek basima evde 6 2,5

Aragtirma  grubunun = %57,7°si  burs
almamakta ve %63,1’inin ailesinin ekonomik
durumu orta, %61,0’mnm para durumu kismen
yeterli, harcamalarmi  kismak  zorunda,

%30,7’s1 aile yaninda ikamet etmekte oldugu
goriilmistiir (Tablo 3).
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Tablo 4. Arastirma Grubunun Saghk Calisami Yakim, Saghk Egitimine iliskin Goriisleri

Saghik calisani yakini Say1 Yiizde
Evet 104 43,2
Hay1r 137 56,8
Saghg1 koruma ve gelistirme ile ilgili herhangi bir
egitim alma durumu
Evet 106 44,0
Hayir 135 56,0
Saghk egitimi almak isteme durumu
Evet 223 92,5
Hayir 18 7,5
Hangi konularda saghk egitimi almak istersiniz
Dogru ve dengeli beslenme 108 27,2
Saglikli yasam i¢in spor 53 13,3
Kaza ve yaralanmalardan korunma 55 13,8
Stresle bas edebilme 139 35,1
Sigaray1 birakma yontemleri 30 7,5
Diger 2,7
11
Aragtirma  grubunun = %56,8’1  saglik edebilme konusunda saglik egitimi almak

calisan1 yakini, %56,0’1 saghgi gelistirme
konusu ile ilgili herhangi bir egitim almuis,
9%92,5’1 saglik egitimi almak istemektedir.
Arastirma grubunun %35,10’u stresle bas

istedigi saptanmistir (Tablo 4).

Tablo-5. Arastirma Grubunun Saghikh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi Puan Ortalamalar

Universite 6grencilerinin, Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi ve Alt Olgeklerine
verdikleri ~ yanitlar  isaretlenen @ madde
ortalamasina gore degerlendirildiginde, en
yliksek isaretlenen madde ortalamasimna gore
siralama gdyledir; kendini gergeklestirme alt
Olcegi 37.02 £ 5.61, saghik sorumlulugu alt
Olcegi 21.61 £ 5.01, kisilerarast destek alt
Olgegi 20.22 + 3.51, stres yOnetimi alt dlcegi
17.78 + 3.0, beslenme alt 6lcegi 16.06 + 2.88,
egzersiz alt oOlgegi 9.16 =+ 2.93 olarak
saptanmigtir. Saglikli  Yasam  Bigimi
Davranislart Olgegi toplam puan ortalamasi
122.02 + 16.07 olarak belirlenmistir (Tablo 5).

GENEL OLCEK VE ALT OLCEKLERIN PUAN ORTALAMALARI
Alt ve Ust Isaretlenen 3
Alt Olgekler Deger Alt ve Ust X£SD
Deger
Kendini Gerg¢eklestirme 13-52 20-49 37.02+5.61
Saghik Sorumlulugu 10-40 11-36 21,6145,01
Egzersiz 5-20 5-18 9,16+2,93
Beslenme 6-24 9-22 16,06£2,88
Kisilerarasi Destek 7-28 10-28 20,22+3,51
Stres Yonetimi 7-28 9-28 17,7843,0
Toplam 48-192 68-166 122,02416,07
Ayaz ve ark. (2005) tarafindan yapilan

calismada Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari
Olgegi puan ortalamasmimn 122.0+17.2 oldugu
belirtilmistir [24]. Tiirkiye’de yapilan diger
calismalarda da ortalamalarin benzer sekilde
dagildigi 122.1 £ 19.8 ve 117.5 = 17.1
bulunmustur [25, 26]. Ozkan ve Y1ilmaz (2008)
tarafindan yapilan c¢alismada elde edilen

bulgularda bu arastirmay1 destekler
niteliktedir. ~ Arastirmadan  elde  edilen
sonuclarin  literatiir ile uyumlu oldugu

goriilmektedir [27].

Kendini gerceklestiren kisi, yeteneklerini
ve giiclerini icinde yasadigi ana gore sonuna
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kadar  kullanabilen  kimsedir.  Arastirma
grubunun kendini gerceklestirme puani 37.02 +
5.61olarak belirlenmistir. Bu sonug,
Yidirim’in  {iniversite 0grencileri {izerinde
yaptigi c¢alismadan, (35.6 =+ 6.4), [28]
Serteelik’in gengler {izerine yaptig1 ¢aligmadan
(36.25 £ 6.37) biraz yiiksek bulunmustur [29].
Karako¢ tarafindan Ogretmenler {izerinde
yapilan calismada ise Ogretmenlerin kendini

gergeklestirme puani 37.98 +£5.61 olarak
belirlenmistir [30].
Saglik  sorumlulugu, bireyin saghig:

gelistirme davranigina baglamasini ve devam
etmesini etkiler. Arastirma grubunun, saglk
sorumlulugu puanm1 21.61 + 5.01 olarak
saptanmistir. Bu sonug, Yildirim’in {iniversite
ogrencileri tizerinde yaptig1 ¢alismadan 20.3 +
5.7 ve Sertgelik’in gengler iizerine yaptigi
caligmadan (19.15+5.03) yiiksek bulunmustur
[28, 29].

Olumlu etkilesim, bireyin yakin cevresi
ile iletisimini ve siireklilik diizeyini belirler.
Aragtirma grubundaki orgencilerin kisilerarasi
destek puani 20.22 + 3.51 olarak belirlenmistir.
Yildinm’in iniversite &grencileri  lizerinde
yaptig1 calismada kisilerarasi destek puanm 19.4
+ 3.6 olarak belirlenmistir. Kisileraras1 destek
diizeylerinin yiliksek olmasi, aile, arkadas,
akrabalart ile olumlu kisilerarast iligki
icerisinde olduklarini diistindiirmektedir [28].

Sertcelik’in gengler tlizerine yaptig1 ¢aligmadan
(20.25 =+ 3.80) dislik bulunmustur [29].
Kisilerarasi destek puani, Sayan’in ¢alismasina
gore (18.86 + 2.87) yiiksek bulunmustur [31].

Aragtirma grubunun stres yonetimi puant
17.78 + 3.0 olarak belirlenmistir. Yildirim
tarafindan {iniversite Ogrencileri {izerinde
yapilan ¢aligma da stres yonetimi puani 17.4 +
3.6 olarak belirlenmistir [28]. Sertcelik gengler
iizerine yaptig1 caligmada, stres yoOnetimi
diizeyini 17.09 £+ 3.44 olarak bulmustur.
Aragtirma bulgulari, bu aragtirma bulgular ile
paralellik gostermektedir [29].

Aragtirma grubundaki ogrencilerin
beslenme puant 16.06 =+ 2.88 olarak
saptanmustir. Yildirimin tniversite 6grencileri
iizerinde yaptigi calismada beslenme puani
(149 <+ 3.5) olarak saptanmistir [28].
Sertcelik’in  caligmasinda beslenme puant
(14.10 £ 2.97) bulunmustur [29].

Fiziksel iyilik agisindan organizmanin en
ist oldugu geng toplumda, genglerin egzersiz
yapma diizeylerinin yliksek olmasi beklenir.
Arastirma grubunun egzersiz puani 9.16 £ 2.93
olarak bulunmustur. Yildirim’in {iniversite
ogrencileri lizerinde yaptig1 calismada egzersiz
puani 9.5 = 3.5 olarak bulunmustur [28].
Sertgelik’in ¢alismasinda bu deger (9.22 +
3.44)°dir [29,31].

Tablo-6. Arastirma Grubunun “30 Dakikadan Fazla ve Terleten” Tarzda Fiziksel Aktivite Yapip Yapmamalarina
Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar:

B 30' dan fazla ve Standart
Alt Olgekler terleten tarzda fiziksel n Ortalama p
. . Sapma t
aktivite yapiyor mu?
) E t

Kendm.l ve 51 39,13 5,25 3.001 002
Gergeklestirme Hay1r 190 36,45 5,57
5 Evet 51 24,56 478

Saghk 4,975 ,000
Sorumlulugu Hayir 190 20,81 4,78
Evet 51 12,03 2,53

Egzersiz 9,149 ,000
Hayir 190 8,38 2,52
Evet 51 16,94 2,74

Beslenme 2,494 ,013
Hayr 190 15,82 2,87
. Evet 51 20,33 3,36

Kisilerarasi destek ,259 ,796
Hayr 190 20,18 3,55
. Evet 51 18,56 2,78

Stres Yonetimi 2,129 ,034
Hayr 190 17,56 3,02
Evet 51 131,58 13,04

Toplam 5,028 ,000
Hayr 190 119,44 15,85
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Aragtirma grubunun “30 dakikadan fazla
ve terleten” tarzda fiziksel aktivite yapip
yapmamalarina gore Saglikli Yasam Bicimi
Davraniglart  alt  Olgeklerinden  kendini
gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme, stres yonetimi alt Olgeginden ve
Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari
Olgeginden alinan puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05). Bu alt 6l¢eklerde egzersiz yapanlarin
puan ortalamalar1 egzersiz yapmayanlara gore
daha  yiiksek  bulunmustur.  Hemsirelik
Ogrencilerinin “30 dakikadan fazla ve terleten”
tarzda fiziksel aktivite yapip yapmamalarina
gore kisilerarasi destek alt Olgegi arasinda
anlamli  bir iligki bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo-6).

Tablo-7. Hemsirelik Ogrencilerinin Annenin Mesleginin Olup Olmamasina Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramslar
Olgegi Puan Ortalamalari

Alt Olcekler Anne meslegi var m1? n Ortalama Standart t/z P
Sapma

ini Evet 17 38,76 2,68

Kendini 7=-1,850 064
Gergeklestirme Hayir 224 36,38 5,74
Evet 17 24,52 4,50

Saglik Sorumlulugu 2,517 ,012
Hayir 224 21,38 4,99
Evet 17 10,35 3,35

Egzersiz 1,744 ,082
Hayir 224 9,07 2,88
Evet 17 18,17 2,62

Beslenme 3,207 ,002
Hayir 224 15,89 2,83
N Evet 17 20,64 1,86

Kisilerarasi destek 7=-,949 ,343
Hayir 224 20,18 3,60
.| Evet 17 16,94 1,56

Stres Yonetimi 7=-1,235 217
Hayr 224 17,84 3,07
Evet 17 131,76 12,15

Toplam Hayir 2,627 009
224 121,27 16,10

Aragtirma grubunun annelerinin Hemsirelik  Ogrencilerinin  annelerinin

mesleginin olup olmamasma gore Saglikli
Yasam Bic¢imi Davranislart alt dlgeklerinden
saglik sorumlulugu, beslenme alt Olgegi ve
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgeginden
alinan puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Annesinin meslegi olan 6grencilerin alt dlgcek
puan ortalamalart annesi meslek sahibi
olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur.

mesleginin olup olmamasma gore diger alt
Olcekler  arasinda  anlamli  bir  iligki
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo-8. Hemsirelik Ogrencilerinin Babalarinin Mesleginin Olup Olmamasina Gére Saghkli Yasam Bicimi
Davranislari Olgegi Puan Ortalamalari

Alt Olgekler Baba meslegi var m1? n Ortalama Standart t P
Sapma
Kendini Evet 157 37,07 5,79 63 %34
Gergeklestirme Hayir 84 36,91 5,26 ’ ’

Evet 157 21,54 5,20

Saghk Sorumlulugu -,295 ,793
Hayir 84 21,72 4,67
Evet 157 9,12 2,82

Egzersiz ,322 ,768
Hayir 84 9,23 3,13
Evet 157 16,10 3,04

Beslenme -1,255 747
Hayir 84 15,97 2,55
Evet 157 20,01 3,40

Kisilerarasi destek -,516 211
Hayir 84 20,60 3,68
. Evet 157 17,70 2,95

Stres Yonetimi -,257 ,606
Hayr 84 17,91 3,08
Evet 157 121,82 16,23

Toplam 210 797
Hayr 84 122,38 15,83

Tablo 8’de goriildiigii gibi, arastirma
grubunun  babalarmin  mesleginin  olup
olmamasina gore Saghkli Yasam Bigimi
Davraniglar1 6lgegi ve alt Olgekleri arasinda

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo
8).

Tablo-9. Hemsirelik Ogrencilerinin Saghg Koruma Ve Gelistirmeyle flgili Egitim Alp Almamasina Gére Saghikh
Yasam Bicimi Davranislar: Ol¢egi Puan Ortalamalari

) Saghgi koruma ve Standart
Alt Olgekler gelistirme ile ilgili n Ortalama Sapma t/z P
egitim ald1 m1? P
. . Evet 106 37,45 5,40
Kendini Gergeklestirme 1,061 ,290
Hay1r 135 36,68 5,75
5 5 Evet 106 22,71 5,07
Saghk Sorumlulugu 3,090 ,002
Hayir 135 20,74 4,81
. Evet 106 9,50 3,06
Egzersiz 1,636 ,103
Hayir 135 8,88 2,80
Evet 106 16,33 3,16
Beslenme 7=-1,691 ,091
Hayir 135 15,83 2,62
Evet 106 20,30 3,84
Kisilerarasi destek 321 ,749
Hayir 135 20,15 3,23
Evet 106 18,16 3,16
Stres Yonetimi 1,795 ,074
Hayir 135 17,47 2,83
Evet 106 124,49 15,76
Toplam 2,134 ,034
Hayir 135 120,07 16,09

Arastirma grubunun saghigi koruma ve
gelistirmeyle ilgili egitim alip almamasina gore
Saglikli  Yasam Bi¢imi Davraniglar1 alt
Olceklerinden saglik sorumlulugu ve Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgeginden alinan
puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Saglig

koruma ve gelistirme ile ilgili egitim alanlarin
puan ortalamalari egitim almayanlara gore
daha  yiksek  bulunmustur.  Hemsirelik
Ogrencilerinin saglig1 koruma ve gelistirmeyle
ilgili egitim alip almamasina gore diger alt
Olcekler  arasinda  anlamli  bir  iligki
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo-10. Hemsirelik Ogrencilerinin Saghk Cahsam Yakin1 Olup Olmamasina Gore Saglikh Yasam Bicimi
Davranislari Olgegi Puan Ortalamalari

Alt Olgekler Saglik cahisam n Ortalama Standart t/z P
yakini var m? Sapma
Kendini Var 104 38,42 4,42 3

Gergeklestirme Yok 137 35,95 6,16 2=-3,505 000
Var 104 22,54 5,28

Saghik Sorumlulugu 2,559 ,011
Yok 137 20,89 4,69
Var 104 9,80 2,93

Egzersiz 3,029 ,003
Yok 137 8,67 2,84
Var 104 16,32 2,90

Beslenme 1,265 ,207
Yok 137 15,85 2,85
Var 104 20,66 2,71

Kisilerarasi destek 7=-1,962 ,050
Yok 137 19,88 3,98
Var 104 17,86 2,55

Stres Yonetimi 7=-,703 ,482
Yok 137 17,71 3,30
Var 104 126,01 13,69

Toplam 7=-3,354 ,001
P Yok 137 118,97 17,08

Aragtirma grubunun saglik caligani yakini
olup olmamasima gore Saglikli Yasam Bi¢imi
Davraniglar1  alt  Olceklerinden  kendini
gelistirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
kisileraras1 destek ve Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislari  Olgeginden  alman  puan
ortalamalar1  arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Saglk
calisan1 yakini olanlarin puan ortalamalari
saglik c¢alisan1 yakini olmayanlarin  puan
ortalamalarmdan  daha  yiiksek  oldugu
bulunmustur. Diger alt 6l¢eklerden alinan puan
ortalamalar1  arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
10).

Sonuc ve Oneriler

Sonuc¢ olarak; iiniversite Ogrencilerin
Saghkli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi

toplam puan ortalamasi 122.02 + 16.07’dir.
Hemsirelik 6grencilerin en diisiik ortalama

puan egzersiz davranisinda, en yiiksek
ortalama puan ise kendini gergeklestirme
davraniginda oldugu saptanmistir. Sosyal

aktivitenin, yasin, anne ve baba mesleginin,
gelir diizeyinin, gelir diizeyinin gereksinim
karsilama durumunun, sagligi korumayla ilgili
egitim almasimnin ve saghk calisgan1 yakini
olmasinin, saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
etkiledigi bulunmustur. Arastirmadan elde
edilen bulgularin degerlendirilmesi sonucunda,
hemsirelik dgrencilerinin saglikli yasam bigimi

davraniglarini  siirdiirmeleri ve gelistirmeleri
ayrica toplum gruplarma 6rnek olabilmelerini
saglayacak yasam tarzlarini benimsemeleri i¢in
asagidaki Oneriler getirilebilir:

Hemsirelik  6grencilerinin  sagliklarmi
korumak ve gelistirmek icin, saglikla ve diger
konularla ilgili egitim programlari
olusturulmali, ogrencilerin eksik kaldiklar
konular saptanmali, egitim programlarinin
zamani 6grencilere danisilarak belirlenmelidir.
Hemsirelik Ogrencileri igin, spor ve fiziksel
faaliyet programlari yayginlastirilmali ve daha
kolay  yararlanabilecekleri ~ bir  konuma
getirilmelidir. Egzersiz ve fiziksel faaliyetlerin
yararinin algilanmast i¢in egitim g¢alismalari
yapilmalidir. Egzersiz yapmay1 saglayacak alt
yapt hazirlanmali ve bu hizmetlerden
yararlanmast  saglanmalidir. Beslenme ve
egzersiz davraniglar1 birlikte yiiriitiilmelidir.
Egitici seminerler diizenlenmeli ve kampiis
icindeki iletisim araglar1 (panolar, dergiler vs.)
vasitasiyla  bilgilendirilmelidir.  Hemsirelik
Ogrencilerine, stresle basa c¢ikma yollart
ogretilmelidir. Strese neden olan etmenlerin
belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasina yonelik
fakiilte yOnetimince arastirmalar yapilabilir.
Bu tiir aragtirmalarin iiniversiteler genelinde
yayginlagtirilarak daha kapsamli aragtirmalar
yapilmasi onerilebilir.
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