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Amag: 2017 yilinda Diinya Bobrek Giinli (DBG)'nde obeziteye dikkat cekilmistir. Saglik
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde diizenlenen DBG'ne katilan
ve saglik alaninda egitim almakta olan lise ve tiniversite diizeyindeki 6grencilerin beden kiitle
indeksleri (BKi) hesaplanarak farkindalik saglanmasi amaclanmustir. Calismamizda, dgrencilerin
BKi'lerine gére gruplandirilarak Saglikli Yasam Bicimi Davranislar Olcegi (SYBDO) uygulanmasi,
sonuclarinin gruplar arasinda karsilastirilarak BKi'nin SYBD gelistirme (izerine etkilerinin
arastinlmasi planlanmisti. Gereg ve Yontem: DBG etkinligine katilan izmir Katip Celebi
Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 4 6grencileri, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimi 6grencileri ve Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinden gonilli olanlarda, dlgtimleri ayni
kisiler tarafindan yapilarak sosyodemografik ve SYBDO-Il iceren anket yiizylize gériisme
yéntemi ile doldurulmustur. Olgular, BKi degerleri >25 kg/m? olanlar (Grup 1), <18.5 kg/m?
olanlar (Grup 2) ve 18.5-24.9 kg/m? olanlar (Grup 3) seklinde gruplandirilmistir. Calismada,
SYBDO toplam puanin yani sira 6 alt boyut icin de degerlendirmeler yapilmistir. Bulgular:
Calismaya katilan, yaslari 17 ile 24 yil arasinda degisen toplam 156 6grenciden 22'sinin
Grup 1'de, 18'inin Grup 2'de ve 116'sinin Grup 3'te yer aldigi gorilmustir. Sosyodemografik
dzelliklerin gruplar arasinda benzer oldugu izlenmistir (p>.05). SYBDO-II toplam ve alt boyut
degerlendirmelerinde Grup 2'de puanlar daha yiiksek saptanmakla beraber, farkin sadece
saglik sorumlulugu alt boyutunda anlamli oldugu gériilmustir. Tim grupta BKi ya da yas
ile SYBDO toplam ve alt grup skorlari arasinda korelasyona rastlanmamustir. Toplam SYBDO
skorunun en ¢ok saglikli hissetme ile iliskili oldugu gorilmustir. Sonug: Saglik alaninda egitim
almakta olan genclerde SYBDO'niin BKi'den etkilenmedigi gériilmistir. Yiiksek kisisel saglik
sorumlulugu davranisinin ise dustik agirlikl olmaya neden olabilecedi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gencler, Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi, Beden Kiitle indeksi.

Abstract

Objective: In 2017, the World Kidney Day (WKD) pointed to obesity. It was aimed at raising
awareness by measuring the body mass indexes (BMI) of high school and university students,
who are receiving health education and participating in WKD organized in Health Sciences
University Tepecik Training and Research Hospital. In our study, the students were grouped
according to their BMIs and the Healthy Lifestyle Behaviors Scale (HLBS) was applied to
evaluate the effect of BMI on developing healthy lifestyle behaviors. Material and Methods:
A group of young healthcare students from 4th Class of Faculty of Medicine and Health
Sciences Faculty, Department of Nutrition and Dietetics in izmir Katip Celebi University and
from Health High School, who participated in the WKD event and who were volunteers for
participation were recruited. Their weight and height were measured with the same scale
and by the same team, and were subjected to a questionnaire covering sociodemographic
characteristics and HLBS-II with face-to-face interview technique. Students with BMI values
>25 kg/m? were considered as Group 1, <18.5 kg/m? as Group 2, and 18.5-24.9 kg/m? as
Group 3. In this study, evaluations were made on 6 subscales as well as HLBS total score.
Findings: A total of 156 students aged between 17 and 24 years who participated in the
study. There were 22 students in Group 1, 18 students in Group 2 and 116 students in Group 3.
Sociodemographic characteristics were similar among the groups (p> .05). In the HLBS-II total
and sub-dimensional evaluations, the scores were higher in Group 2, but the difference was
significant only in the subscale of health responsibility. No correlation was found between BMI
or age and the total and subgroup scores of the HLBS in the whole group. It was determined
that total HLBS score was mostly associated with “feeling healthy”. Conclusion: It has been
observed that HLBS is not affected by BMI in young health care students. High personal health
responsibility behavior may have been resulted in low weight.

Keywords: Youngsters, Healthy Life Style Behavior Scale, Body Mass Index.
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Giris

Obezite, tim dinyada epidemik olarak artmakta
olan ve o&nlenebilir bir saglik sorunudur. 2014 yilina
gelindiginde Amerika Birlesik Devletlerinde erkeklerde
%35 ve kadinlarda %40.4 oraninda obeziteye rastlanir hale
gelmistir (Flegal, Kruszon-Moran, Carroll, Fryar & Ogen,
2016). Ulkemizde ise 6 ilde 20 yas lizeri bireylerde obeziteye
%30.9 oraninda rastlanmistir (Bagriacik, Onat, ilhan, Tarakg,
Osar, Ozyazar, Hatemi & Yildiz, 2009). Obezite, son donem
bobrek hastaligi acisindan en az diyabet ve hipertansiyon
kadar tehlikelidir ve her ikisine de neden olabilmektedir
(Yegll-Gulnar & Kasap-Demir, 2017). Artan vicut agirhgi
ile birlikte artan metabolik ihtiyaclari karsilamak Uzere
bobrege kan akimi da artmakta ve olusan hiperfiltrasyon
sonucunda intraglomeriiler basing da ylkselerek hasar
olusturmaktadir. Bunun yani sira obez olgularda bobrek
tasl ve bobrek kanseri riski de artmaktadir. Bu nedenle
2017'de Diinya Bobrek Gliniu (DBG) obezitenin olumsuz
etkilerini vurgulamayi ve saglikli yasam bicimi davranislari
gelistirerek  obezitenin  6nlenebilecedi  konusunda
farkindaligi arttirmayi hedeflemistir (Kovesdy, Furth &
Zocalli, 2017).

Diinya Saglhk Orgiiti (DSO) saghgi “Sadece hastalik ve
sakathgin olmayisi degdil, bedensel ve ruhsal olarak ve
ayni zamanda sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamistir - (WHO, 2013). Saghgin  gelistirilmesi,
bireylerin sagliklarini iyi yonde diizeltecek davranislari
benimsemelerini;  sigara, alkol, madde kullanimi,
sagliksiz beslenme, dislk fiziksel aktivite, sagliksiz agirlik
kontrold, aile ve cevre ile iletisim sorunlar ve uygunsuz
stres yonetimi, siddete meyil gibi riskli davranislardan
kacmilmasini kapsar. Sagligin daha iyi hale gelmesi de bu
davraniglarin tutum haline getirilmesi ile mimkan olacaktir
(Yalginkaya, Gok & Karamanoglu 2007).

Obezite tedavisinin ilk agamasini; “yasam bicimi degisikligi”
olarak adlandirilan diyet, egzersiz ve davranis tedavisi
olusturmaktadir (Wadden, Butryn & Wilson 2007). Davranis
tedavisi, agirlik kaybi hedeflerini belirlemekte, bu hedeflere
ulagsmada karsilasilacak zorluklari tespit etmekte; kendini
izleme, uyari kontroli (yeme ile ilgili davranis kontroli gibi),
stres yonetimi, beslenme, fiziksel aktivite, problem ¢ézme,
davranis degisikligini 6dillendirme, bilingli yapilandirma,
sosyal destek ve yeniden olusumunu engelleyen egitimleri
icermektedir (Wadden, 2007).

Bu calisma planlanirken, saglikli yasam bigimini gdsteren
davranig ve tutumlarin obezlerde daha duslk olabilecegi
distnulerek yola cikilmistir. Ayrica, disik agirlikli olmanin
daobezite kadar sagliksizbir durum oldugu distnilmastur.
Saghkli yasam bicimi davranisi géstermenin obez ya da
zayif olan olgularda normal olanlara gére bir fark olusturup
olusturmadiginin arastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipteki bu calisma icin izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
izin alinmistir. Calismada, DBG etkinligine katilan izmir
Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 4 6grencileri,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi
ogrencileri ve saglik meslek lisesi 6grencilerinden goénilli
olanlara, sosyodemografik 6zellikleri kapsayan 11 soruluk
bir anket ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislan Olcegi
(SYBDO)-II yiiz-ylize gdriisme ydéntemi ile uygulanmistir.

Kasap Demir ve ark., Geng Saglikgilarda SYBDO

Ogrencilerin viicut agirliklari ve boy uzunluklari ayni tarti
ve boy-0Olcer ile ayni kisiler tarafindan olctlmustir. Beden
kutle indeksleri viicut agirhgi (kg)/boy (m)? formdilline gore
hesaplanmistir. BKi degerleri >25 kg/m? olanlar fazla kilolu
ve obez (Grup 1), <18.5 kg/m? olanlar zayif (Grup 2), 18.5-
24.9 kg/m? olanlar ise normal viicut agirlikli (Grup 3) olarak
siniflandiriimistir.

Ogrencilerin  sosyodemografik  6zelliklerini  kapsayan
anket icerigi Tablo-1'de verilmistir. Anne ve babalardan
okur-yazar olmayana rastlanmamis olup, geri kalanlari lise
ve Ustl ve digerleri olarak gruplandinimistir. Aile yapisi
cekirdek aile ve genis aile seklinde gruplandiriimistir.
Genel saglik durumu algisi icin mikemmel, cok iyi ve iyi
secenekleri olumlu, orta ve zayif secenekleri olumsuz
olarak degerlendirilmistir. Diger sorulara verilen cevaplar
ise evet/hayir seklinde kodlanmistir.

Calismada ulkemizde gegerlik ve glvenirlik calismasi
yapilmis olan ve 52 maddeden olusan SYBDO-II
kullanilmistir. Bu 6lcek Walker tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmis olup ilk versiyonu 48 maddeden olusmaktadir
(Walker, Sechrist & Pender 1987). Olcek 1996 yilinda revize
edilerek Saglikh Yasam Bicimi Davranislari Olcegi Il adi ile
anilmaya baslanmistir (Walker, Volkan, Sechrist & Pender
1988). Ulkemizdeki gecerlik ve giivenirlik calismasi ise 2008
yilinda Bahar ve ark. (Bahar, Beser, Gordes, Ersin & Kissal
2008) tarafindan yapilmistir. Olcek, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi
iliskiler ve stres yonetimi seklinde 6 alt grup icermektedir.
Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saglhidina gosterdigi 6zen,
saghgr hakkinda bilgilenme istegi ve gerekli oldugunda
profesyonel bir yardima basvurabilme durumunu gosterir.
Fiziksel aktivite, glinlik yasamin bir parcasi olarak diizenli
egzersiz yapmay! kapsar. Beslenme, bireyin 6glnlerini
secme ve dizenleme 6zelliklerini gosterir. Manevi gelisim,
kisinin yasam amaclarini, bireysel olarak kendini gelistirme
yetenegini, i¢ huzur ve cevresi ile uyumu yakalama giicling,
kendini ne kadar tanidigini ve memnun edebildigini
gosterir. Kisilerarasi iliskiler, yakin cevre ile olan iliskileri ve
bunlarin streklilik diizeyini belirler. Stres yénetimi, bireyin
stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stresi etkin bir sekilde
kontrol edebilmek icin fizyolojik ve psikolojik kaynaklari
belirleyebilme ve harekete gecirebilme glclini gosterir
(Walker, 1988).

Olcek, 41u Likert tipi bir dlcek olup, “hicbir zaman’, “bazen’,
“sik sik”, “dlizenli olarak” yanitlarina sirasiyla; 1, 2, 3, 4 puan
verilerek degerlendirilmektedir. Bu 6lgegin tim maddeleri
olumlu ifadeler icermektedir ve alinan yiiksek puan olumlu
saglikl yasam bicimi davranisi olarak yorumlanmaktadir.
Toplam puanin yani sira her bir alt grubun puani da
bagimsiz olarak kullanilabilmektedir. Olcegin i¢ tutarlilik
gulvenirlik katsayisini veren Cronbach Alpha degerinin 0.6-
0.8 arasinda olmasi “oldukca givenilir, 0.8-1.0 arasinda
olmasi ise “yliksek guvenilirlikte” oldugunu gdstermektedir
(Bahar, 2008). Bahar ve ark!nin (Bahar, 2008) calismasinda
Cronbach Alpha gtivenirlik katsayisinin toplam 6lcek
icin 0.94 oldugu, 6 alt boyutu icin ise 0.79-0.87 arasinda
degistigi gortlmustir. Bu calismada oOlgek alt gruplarinin
icerdigi soru numaralari, alinabilecek en dusik ve en
yliksek puanlar ve ¢alisma icin hesaplanan Cronbach Alpha
degerleri Tablo 1'de sunulmustur.
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Tablo 1. Saglikl Yasam Bicimi Davranislar Olgegi Alt Gruplarina Ait
Ozellikler

. Soru Beklenen Beklenen Cronbach
Olgek alt gruplar sayisi era:y;:lk endyel.l_kesrek ka:sl.fsa .
gel g y
Saglik Sorumlulugu 9 9 36 743
Fiziksel aktivite 8 8 32 .847
Beslenme 9 9 36 679
Manevi gelisim 9 9 36 .809
Kisilerarasi iligkiler 9 9 36 744
Stres yonetimi 8 8 32 643
Toplam 52 52 208 909

Calismada surekli degiskenler olusturulan 3 grup arasinda
karsilastirilirken  MANOVA  testi, nominal degiskenler
karsilastiriirken  ki-kare  testi  kullanmilmistir.  Strekli
degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Toplam ve alt grup SYBDO puanlarina en
etkili kategorik degiskenler belirlenirken lojistik regresyon
analizi kullanilmistir. Regresyon analizlerinde p<.10 degeri,
diger tim analizlerde p<.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katillan toplam 156 6grencinin yas ortalamasi
20.3+1.8 (min-maks: 17-24) vyl olarak hesaplanmistir.
Ogrencilerin 38 (%24.4)inin meslek lisesi, 60 (%38.5)Inin
Saglik Bilimleri Fakiltesi ve 58 (%37.2)inin Tip Fakiiltesi
ogrencileri oldugu gorilmustir. Lise ve Uzeri egitim alan
annelerin oraninin %46.2 (n: 72) ve babalarin oraninin %64.1
(n: 100) oldugu gériilmistiir. Ogrencilerden 144 (%92.3)'Ginlin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu, 85 (%54.5)inin ailesi ile
birlikte kalmakta oldugu, 24 (%15.4)'tn{in surekli ilag almasini
gerektirecek hekim tarafindan tani konmus bir hastaliginin
oldugu, 13 (%8.3)'tinuin ailesinde bakmakla yukimli oldugu
ve kronik hastaligi olan bireyler oldugu, 37 (%23.7)'sinin sigara
kullandigi ve 129 (%82.7)'unun sigara dumanina maruz kaldigi
belirlenmistir. Genel saglik durumlari hakkinda 4 (%2.6)'Gnin
muikemmel, 49 (%31.4)'unun ¢ok iyi, 77 (%49.4)'sinin iyi, 19
(%12.2)'unun orta ve 7 (%4.5)'sinin zayif hissettigi 6grenilmistir.
Mukemmel, cok iyi ve iyi hissedenler “olumlu”[n: 130 (%83.3)],
orta ve zayif hissedenler “olumsuz” [n: 26 (%16.7)] olarak
siniflandirnimistir. Son 2 yil icerisinde 117 (%75) 6grencinin
rutin bir kontrol icin doktora gittigi 6grenilmistir.

Ogrencilerden 22 (%14)'sinin Grup 1 (BKi>25 kg/m?de, 18
(%12)'inin Grup 2 (BKi<18.5 kg/m?de ve 116 (%74)'sinin Grup
3 (18.5<BKi<25 kg/m?)'te yer aldigi gorilmiistir. Grup 1 ve

Tablo 3. Gruplar Arasinda SYBDO-II Alt Boyutlarinin Karsilastirmasi

2'deki olgu sayisi beklendigi lizere dustiktir ve bu nedenle
SYBDO toplam puanlar agisindan galismanin giicii %45 olarak
hesaplanmistir. Sosyodemografik 6zelliklerin gruplar arasinda
benzer oldugu izlenmistir (Tablo 2, p>.05).

Toplamda ve alt boyut degerlendirmelerinde SYBDO puanlari
acisindan Grup 2'de SYBDO puanlari daha yiiksek saptanmakla
beraber, farkin sadece saglk sorumlulugu alt boyutunda
anlamli oldugu gériilmistiir (p=.007, Tablo 3). Ayrica, BKi ile
SYBDO alt grup ve toplam puanlan arasinda bir korelasyona
rastlanmamistir (p>.05).

Lise ogrencileri ve daha Ustl egitim grubundaki 6grenciler
2 gruba ayrilarak toplam SYBDO grubu ve alt gruplardaki
puanlar karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir
(her biri icin p>.05). Ayrica yas ile toplam SYBDO ve alt grup
puanlari arasinda anlamli bir korelasyona rastlanmamistir.

Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerinden SYBDO skoruna
en cok etki edenler regresyon analizi ile belirlenerek Tablo
4'te dzetlenmistir. Buna gére SYBDO skoru iizerine en etkili
olan degiskenlerin cekirdek ailede yasama, saglikli hissetme,
son 2 yil icinde rutin saglik kontrolline gitmis olma ve sigara
kullanmama oldugu, bunlar icinde en etkin olanin ise “saglkl
hissetme” oldugu gorilmastar.

Tablo 2. Gruplar Arasinda Sosyo-Demografik Ozelliklerin
Karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P

(n:22) (n:18) (n:116)

Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Anne egitim duizeyi (Lise 9(40.9) 9 (50) 54 (46.6) .836
ve lzeri)
Baba egitim duizeyi (Lise 15(68.2) 9 (50) 76 (65.5) 403
ve lzeri)
Cekirdek aile seklinde yasam 21(95.5) 16 (88.9) 107 (65.5) 739
Aile ile birlikte yasama 14 (63.6) 10(55.6) 61(52.6) 691
Surekli ilag kullanimi 4 (63.6) 10 (55.6) 61(52.6) .824
gerektirecek saglk sorunu
Saglikl hissetme 17(77.3) 17 (94.4) 96 (82.8) 331
Bakmakla ytikimld oldugu 3(13.6) 1(5.6) 9(7.8) 594
kronik hasta
Son 2 yil iginde rutin 17 (77.3) 14(77.8) 86 (74.1) 914
kontrole gitme
Sigara kullanimi 8(36.4) 1(5.6) 28 (24.1) 073
Sigara dumanina maruz 18(81.8) 16 (88.9) 95 (81.9) 761

kalma

p<0.10 degeri anlamli kabul edilmektedir.

Saghk Sorumlulugu Fiziksel Aktivite Besl i Gelisi Kisilerarasi iliskiler Stres Yonetimi Toplam
Grup 1 21.50+4.2 20+6.64 19.68+ 4.06 25.31+£5.62 25.68+3.97 19.23+£3.50 131.41%18.77
(n:22) (12-31) (9-30) (12-30) (12-33) (18-32) (13-26) (98-171)
Grup 2 24.83+4.48 18.72+3.68 22.05 +5.09 27.28+3.89 26.78+4.48 20.50+3.20 140.17+18.70
(n:18) (18-33) (13-25) (15-31) (18-36) (16-36) (14-26) (98-173)
Grup 3 21.22+4.13 18.72£523 20.75+4.28 25.01+5.00 24.76+4.35 19.22+3.95 129.70+19.76
(n:116) (11-36) (9-32) (10-36) (5-36) (14-35) (8-31) (62-199)
P .007 (p<.05) .768 320 133 .098 .208 .064
Tablo 4. Sosyo-demografik Ozelliklerin SYBDO Skoru Uzerine Etkilerini Gésteren Regresyon Analizi Sonuglar
Bagimsiz degiskenler Regresyon katsayisi +SS Standardize beta katsayisi T P
Cekirdek aile seklinde yasam 9.63£5.5 0.131 1.769 .079%
Saglikli hissetme 16.284+3.9 0.309 4177 .000
Son 2 yil iginde rutin kontrole gitme 10.61+3.3 0.234 3.209 .002
Sigara kullanmama 9.16+3.3 0.199 2.737 .007

*Regresyon analizlerinde p<0.10 degeri anlamli kabul edilmektedir.
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Tartisma

Saglikli yasam bicimi davranislari, ilk kez tanimlayan Walker
ve ark. (Walker, 1987) tarafindan “kendi kendine baslayan
hareketlerin ¢cok boyutlu modeli, iyilik seviyesini korumaya
ve ylikseltmeye hizmet eden algilar, kendini gerceklestirme
ve bireyselligin tamamlanmasi” seklinde tanimlanmistir.
Bireyin sagligini etkileyen tim davranislarini kontrol
etmesi ve glnlik aktivitelerini diizenlemede kendi saglk
durumuna uygun davranislari benimsemesi olarak da
tanimlanan bu durum, SYBDO ile degerlendirilebilmektedir
(Esin, 1999). Yiiksek SYBDO puani ve alt boyut puanlari,
bireyin daha fazla olumlu saglik davranisina sahip
oldugunu géstermektedir (Unalan, Senol, Oztirk &
Erkorkmaz 2007). Saglikli Yagam Bicimi Davranigi Olceginin
Turkiye'de gecerliligi ve glivenirliligi Esin tarafindan 1999'da
yapilmistir (Esin, 1999). Toplam SYBDO icin Cronbach Alpha
ic tutarlilik katsayisi 0.91 olarak bulunmustur. Bu calismada
ise saglik alaninda egitim alan genglere SBDO uygulanmis,
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi benzer sekilde
0.90 olarak saptanmis ve yiiksek glvenilirlik diizeyinde
bulunmustur.

Saglik alaninda gorev alacak ya da almakta olan bireylerin
saglikll yasam bicimini benimseme ile ilgili tutum ve
davraniglarinin, topluma rol model olma ya da tutumlarini
degistirme sanslari oldugu icin daha yiiksek seviyelerde
olmasi beklenir. Ayrica Universite 6grenciligi, meslek
egitimi yani sira kisilik gelisimi ve bireysel yasamda
degisimin yasandigi, bunun da saglk alanindaki tutum
ve davraniglarina da yansidigi bir dénemdir. Daha 6nce
ogrenciler Uzerinde yapilmis calismalarda Universite ve
yiiksekokul &grencilerinde SYBDO sonuclarinda toplam
puanin ortalamasinin 116.08-126.44 arasinda degismekte
oldugu (Sertgelik, 1999, Ayaz, Tezcan & Akinci 2005, Zaybak
& Fadiloglu 2004, Unalan, 2004) ve lise égrencilerinde ise
ortalama 118 (Ergiin ve Erol, 2004) oldugu gorilmistr.
Ayrica, saglik sorumlulugu alt puaninin saglik alaninda
egitim goren oOdgrencilerde diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu gériilmistiir (Zaybak, 2004, ilhan, Batmaz
& Akhan 2010). Olumlu saghk davranigi kisinin egitim
diizeyi ile iliskili bulunmaktadir. Ogrencilerin siniflarindaki
yukselme, yani egitim suresinde artig ile birlikte saghkli
yasam bi¢imi davraniglarinin alt gruplarina ait puanlarda da
artis oldugu gésterilmistir (Can, Ozdilli, Erol, Unsar, Tiilek ve
Savaser 2008, ilhan, 2010). Bu calismada, calisma grubunu
olusturan ve “saglik alaninda egitim alan gencler” olarak
tanimlanan, saglk konusunda egitim almakta olan grupta
SYBDO puanlarinin da daha yiiksek seviyede bulunmasi
beklenmektedir. Ancak saglik egitimi almayan bir grup
olmadigindan bu alanda bir karsilastiriima yapilamamistir.
Bununla birlikte, lise ve tniversite 6grencisi saglk alaninda
egitim alan genclerin SYBDO puanlan arasinda anlamli
farka rastlanmamistir.

Onceki calismalarda 6grencilerin SYBDO ve alt boyut
puanlarindan saglik sorumlulugunun yas ile arttigi
gésterilmistir (Unalan, 2007, Walker, 1988). Ayrica, saghk
calisanlarinda da yas arttik¢a saglik sorumlulugunun arttigi
gosterilmistir (Zaybak 2004, Ayaz, 2005, Yalcinkaya, 2007).
Bu durum, yas artisi ile kisinin saglk bilincinin de artmasi ile
iliskili bulunmustur. Ancak, calismamizda boyle bir iliskiye
rastlanmamustir.

Bu calismada, saglk bilimleri tGizerine egitim almakta olan
lise, yiiksekokul ve dniversite &grencilerinin BKi'ne gére
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diistik, normal ve yliksek olanlar arasinda sosyodemografik
parametreler ve saglkli yasam bicimi davranislari acisindan
fark olup olmadiginin arastiriimasi planlanmistir. Saghkh
yasam bicimi davranisi gelistirmenin ilk adimlarinin aile
ve toplumda atildigi, egitim ile ise geliserek sekil aldig
ifade edilmistir (Yalginkaya, 2007). Bu nedenle mevcut
calismada saglik alaninda egitim alan genclerin ailelerine
ait 6zellikler ve anne-baba egitim durumu gibi degiskenler
de degerlendirilmistir. Ancak gruplar arasinda farka
rastlanmamistir. Bununla birlikte, bu c¢alismada saglik
alaninda egitim alan genclerin SYBDO skorlarina en cok
etki eden degiskenlerin kendini saglkli olarak tanimlama,
son 2 yil icinde duizenli saglhk kontroliine gitmis olma,
sigara kullanmama ve ¢ekirdek aile seklinde yasama imkani
gibi saglkli olma durumunu pekistirici olumlu tutum,
davranis ve sosyal sartlarin oldugu gorilmistir. Daha 6nce
yapilmis calismalarda da hemsirelik ve sinif 6gretmenligi
ogrencileri arasinda saglik durumunu iyi olarak belirten
ve sigara kullanmayan 8grencilerin SYBDO puanlarinin bu
calismadaki verileri destekler sekilde daha yliksek oldugu
gosterilmistir (Kostak, Kurt, Stt, Akarsu & Ergiil, 2014). Saghk
Bilimi 6grencileri lzerinde yapilan diger bir calismada
ise aile ile birlikte yasamanin, sigara kullanmamanin ve
sigaraya maruziyetten kaginmanin bu calismadaki verileri
destekler sekilde yiiksek SYBDO puanlari ile iliskili oldugu
gOsterilmistir (Bozhuyik, 2010).

Daha 6nce hemsirelik &grencileri lzerinde yapilan bir
calismada SYBDO skorlari ile BKi arasinda negatif yénde
anlamli bir iliski saptanmistir (Tedik & Hacialioglu, 2017).
Saglik Bilimi 6grencileri Gizerinde yapilan yukarida bahsi
gecen calismada SYBDO alt gruplarinda BKi'lere gére
farkhliklar saptanmis, hekimler Uzerinde gerceklestirilen
diger bir calismada da (Cakir, Piyal & Aycan, 2015) BKi >30
kg/m2 olanlarda SYBDO puanlarinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Bu calhisma da ylksek ve dusuk agirhikl
bireylerde saglikliyasam bicimidavranislarinindusiik skorda
olabilecegi 6ngorisiiile planlanmis, ancak gruplar arasinda
yapilan karsilastirmalarda SYBDO'nin hemen tiim alt grup
ve toplam skorlari gruplar arasinda benzer bulunmustur.
Addlesanlarda yapilan bir calismada obez olan ve olmayan
olgularda SYBDO skorlari arasinda bu calismaya benzer
sekilde fark bulunamamistir (Limnili, Ozcakar & Kartal,
2016). 2014 yilinda 150 olgu Uzerinde yapilan bir tez
calismasinda BKi'ne gére normal agirlikli, fazla kilolu ve
obez olarak gruplanan olgular arasinda SYBDO alt grup
puanlar karsilastirildiginda, mevcut ¢alismadakine benzer
sekilde anlamh bir farka rastlanmamistir. Ancak bahsi
gecen calismada, olgularda Saglikla ilgili Yasam Kalitesi
Olcegi de degerlendirilmis ve bu élcege ait fiziksel skorlarin
BKi ile negatif korelasyon gésterdigi ancak, mental boyutta
etkilenme olmadigi gézlenmistir (Kocaman, 2014). Mevcut
calismada ise farkli olarak SYBDO'niin alt gruplarindan
olan kisisel saglhk sorumlulugu davranisinin disik agirhkh
grupta anlamli olarak yiiksek oldugu gosterilmistir.

Mevcut calismaya sadece DBG'ye katilan dgrenciler dahil
edilebilmistir. Bu durum sonucun tim saglik alaninda
egitim alan genclere genellesmesini gliclestirmektedir. Bu
nokta, calismamizin kisithliklarindandir. Calismamizin diger
bir kisitliigi ise fazla kilolu-obez ve zayif olgularin normal
agirlikh bireylere gore beklendigi lizere daha az sayida
olmasi nedeni ile bahsi gecen ilk 2 grupta olgu sayisinin
disik olmasidir.
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Sonug

Bu calismada, calismaya katilan ve saglik alaninda egitim
alan genclerde obezitenin saghkl yasam bicimi davranisi
gelistirmeden bagimsiz oldugu gorilmustir. Bu durumun
tim Ogrencilerin saglik alaninda egitim almalar ile
iliskili olabilecegi dustinilmustir. Calismamizda yiksek
kisisel saglik sorumlulugu davranisinin, dustik agirlikli
ogrencilerde anlamli olarak daha yiiksek olmasi, bu konuda
asin hassasiyetin saglik alaninda egitim alan genclerde
obezite kadar sagliksiz bir durum olan zayiflik icin de risk
olusturdugunu dustindirmustar. Saghk alaninda egitim
alan genclerde cekirdek aile seklinde yasama, saghkli
hissetme, son 2 yil icinde rutin saglik kontroliine gitmis
olma ve sigara kullanmama gibi olumlu davranis ve
farkindaligin SYBDO'ye de olumlu yansidigi gésterilmistir.
Saglik alaninda egitim alan genglere saglikl yasam bigimini
davranislar kazandirilmasinin BKi (izerine faydalari daha
genis serilerde caligilarak gosterilmelidir.

“Saghk alaninda egitim alan genclerde, yiiksek kisisel
saglik sorumlulugu zayiflik ile iliskilidir”

Alana Katki

Saglik alaninda egitim alan genglerde fazla kiloluluk ve
obezitenin (BKi>25 kg/m?) herhangi bir SYBDO parametresi
ile iliskisi gosterilemezken, ylksek kisisel saglik sorumlulugu
davraniginin zayif olma (BKi<18.5 kg/m?) durumu ile iliskili
oldugunun gosterilmesidir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi yoktur.
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