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Ozet

Amag: Arastirma, saglik bilimleri 6grencilerin saglikli yasam bigimi davranislar: ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amactyla yapilmistir.
Materyal ve Metod: Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirmanin evrenini bir ilimizdeki Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Aralik 2010°da
dgrenim gdrmekte olan birinci ve ikinci siiftaki 270 dgrenci olusturmustur. Orneklemi ise arastirmaya katilmayi kabul eden 235 dgrenci
olusturmustur. Veriler, kisisel bilgi formu ve saglikli yasam bicimi davramslari 6lgegi uygulanarak toplanmustir. Verilerin
degerlendirmesinde frekans, yiizde, Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve varyans analizi (ANOVA) testleri kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin genel olarak Saglikli Yasam Bicimi Davramislar1 puan ortalamalar1 116,89+18,96 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin
okul igi-dis1 sosyal bir aktiviteye katilma, yeterli ve dengeli beslenme, diizenli spor yapma durumlari ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar
Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak, bu arastirmada 6grencilerin saglikli yagam bigimi davramslari orta diizeyde bulunmustur. Saghkli yasam big¢imi
davranislarin etkileyen faktorler dikkate alinarak egitim programlarinin olusturulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Universite 6grencisi, saghk davranisi, yasam bigimi.

Healthy Lifestyle of University Students

Abstract

Objectives: The study was performed to determine university students’ healthy lifestyle behaviors and influencing factors.

Material and Method: The study is descriptive. Population of the study comprised 270 first and second class health faculty students from
one of our city in December. And the sample included 235 students who agreed to participate in the study.

Data was collected by performing the personal information form and scale of healthy lifestyle

behaviors. Frequencies, percentage, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U, One-Way ANOVA tests were used to evaluate the data.

Results: Students’ healthy lifestyle behaviors general score is determined as 116,89+18,96. Student’s participation social activities in or out
school, having adequate and balanced nutrition, regular sports activities found significant difference between healthy life styles scale

(p<0,05).

Conclusion: As a result, students’ healthy life style behaviors were generally found to be medium level in this study. Generating education
programs by considering healthy lifestyle behavior influencing factors is recommended.

Key Words: University Student, healthy behaviors, life style.

Giris

Toplumun sagliginin korunmast ve
gelistirilmesi her zaman oOncelikli olmustur. Bu
amaca ulasabilmek ve gerekli etkiyi saglamak icin
saglik bakimiyla ilgili ¢esitli diizenlemeler
denenmistir. Baslangigta, saglik bakim modelleri
saglig iyilestirmek iizerine odaklanmisken, sonraki
donemlerde hastaliklardan korunmaya ve sagligin
gelistirilmesine daha ¢ok ilgi gdsterilmistir'. Green
ve Kreuter (1991) saghgin gelistirilmesini; birey,
grup ve toplumlarin davraniglar1 igin c¢evresel,
ekonomik ve Orgiitsel destekler ve saglik egitimi
kombinasyonu olarak tanimlamislardir’. Bahar
Ozvaris (2006) saghgi gelistirmeyi, saghiga yonelik
herhangi bir davranig ve yasam durumu igin,
egitim, ekonomik, orgiitsel ve gevresel desteklerin
bilesimi; kisilerin kendi sagliklart {izerinde
kontrollerini arttirmayr ve gelistirmeyi olanaklh
kilan bir siire¢ olarak tanimlamistir®. 17-21 Kasim
1986 tarihleri arasinda Kanada’nin Ottowa kentinde
diizenlenen, Uluslar arast Sagligt Gelistirme
Konferansi(1986) sonucu yayinlanan “Sagligi
Gelistirme Ottowa Sarti’'nda sagligi gelistirme
eyleminin birinci amac1 sagligi destekleyerek,
politik, ekonomik, c¢evresel, davranigsal ve
biyolojik faktorlerin sagliga yararl kilinmasi olarak
belirlenmistir. Ikinci ama¢ ise var olan saglik

kosullarindaki farkliliklart gidermek ve tim
insanlara esit olanaklar ve kaynaklar saglamaktir.
Ottowa Sarti’nda yer alan bir diger amag sagligin
gelistirilebilmesi i¢in hiikiimetlerle, saglik ve diger
sosyal ve ekonomik sektdrleri, hiikiimet dist
organizasyonlari, goniillii organizasyonlari, yerel
yonetimleri, medyay1 ortak bir payda da
uzlagtirmaktir®.

Saghigr gelistirme tartisildiginda saglhigin ne
anlama geldiginin tanimlanmasi1 yararli olacaktir.
Diinya Saghk Orgiiti (DSO)'niin tanimina goére
"Saglik, yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik
halidir®. DSO sagligi aym zamanda nefes aldiginin
farkinda olma, ihtiyaclarini karsilayabilme, ¢evreyi
degistirme veya basa ¢ikma olarak da belirtmistir®.
Saglikli yasam bigimi; saghk davramslarinin
sorumlulugunu alma, dengeli beslenme, yeterli ve
diizenli egzersiz yapma, sigara kullanmama, saglik
sorumlulugu, hijyenik onlemler alma, kisiler arasi
olumlu iligkiler kurma ve stres yOnetimini
kapsamaktadir®.

Saglikli yasam bigimi davraniglarini, yasamin
bir pargasi haline getiren birey, saghkli olma halini
stirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir
seviyeye getirebilir. Bu nedenle, saglikli yasam
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bigimi davraniglarinin gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi sagligin ve hastaliklardan korunmanin
temelidir. Bu durum, hastaliklardan korunma ve
saghgin gelistirilmesinde en Onemli etken olan
yasam  sekillerinin  gelistirilmesine  yonelik
uygulamalarin énemini ortaya ¢ikarmaktadir’,

Saglik calisanlari, mesleki sorumluluklari ve
sosyal rolleri geregi siirdiikleri yagam bigimleri ile
rol modeli olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet
verdikleri grubu etkileme 6zelligine sahiptir®.
Saglik alaninda egitim goren o6grenciler hem
genglik doneminde olmalart hem de gelecegin
saglhk calisgam adayi olmalari nedeniyle sagligin
gelistirilmesinde &zel bir konuma ve Oneme
sahiptirler. Bu nedenle saglik alaninda egitim géren
Ogrencilerin saghkli yasam bi¢imi davramglarinin
ve bunlar1 etkileyen etmenlerin belirlenmesinin
toplumun  sagliginin  gelistirilmesinde  yol
gosterecegi diigiiniilmektedir.

Bu calismada, bir ilimizdeki saglik bilimleri
fakiiltesi (Hemsirelik, Cocuk gelisimi, Saglik
yOnetimi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
boliimlerinde) egitim goéren Ogrencilerin saglikli
yasam bigimi davramglarimin ve bu davramiglan
etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaglanmaistir.

Materyal ve Metod

Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini bir
ilimizdeki Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Aralik
2010°da 6grenim gormekte olan birinci ve ikinci
smiftaki 270 6grenci olusturmustur. (Yeni kurulan
Fakiiltenin ¢alisma yapildigi donemde heniiz diger
siniflar1 bulunmamaktadir). Arastirmada Orneklem
secim yontemi kullanilmadan evrenin tamamina
ulagilmast  hedeflenmis, ancak  arastirmaya
katilmama ya da veri formlarmin eksik
doldurulmasi sonucu arastirma 235 Ogrenci ile
tamamlanmigtir. Katiim oram % 87 olarak
gergeklesmistir.

Aragtirmada  veri toplama araci olarak
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen 25 sorulu
sosyo-demografik veri formu ve Walker ve
ark.(1987) tarafindan gelistirilmis, Esin tarafindan
(1997) Tirkiye’de gegerlilik ¢aligmasi yapilmis 48
sorulu  ‘Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar
Olgegi’(SYBDO) kullamilmugtir. 4’1 likert tipi
Olcegin, kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler arasi
destek ve stres yonetimi alt 6lgegi bulunmakta olup,
her bir alt grup bagimsiz olarak tek basina
degerlendirilebilmektedir. Yanitlar ‘higbir zaman’ 1
puan, ‘bazen’ 2 puan, ‘sik sik’ 3 puan, ‘diizenli

olarak’ 4 puan verilerek puanlanmaktadir. Olgekten
en disik 48, en yiksek 192  puan
alinabilmektedir®™. Yiiksek puan bireyin belirtilen
saglik davraniglarin1 yiiksek diizeyde uyguladigi
bi¢iminde yorumlanabilmektedir. Veriler
bilgisayarda SPSS 18,0 siiriimiinde frekans, yiizde,
Kruskal Wallis, Mann Whitney U, varyans analizi
(ANOVA) ve independent student t testleri
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan O6grencilerin %
36,6’st Hemgirelik, % 25,1’i Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon, % 21,34 Saghk Yonetimi ve
%17’si Cocuk Gelisimi bélimiinde olup, % 54,9°u
birinci sinif 6grencileridir. Yas ortalamast 19,4+1,2,
kardes sayisi ortalama 3,4+24 olup, %382,1°i
cekirdek aileye sahiptir. Ogrencilerin  %51,1’i
yasantilarinin biiyiik cogunlugunu sehirde gegirmis,
% 51,5’i yurtta/apartta kalmaktadir. Ogrencilerin
yalniz % 5,5’inin annesi, % 20,4’iiniin babasi
Universite mezunudur. % 84,7’sinin annesi ev
hanimi, % 30,2’sinin  babasi serbest meslek
sahibidir. Ogrencilerin % 30,6’s1 aylik gelirlerinin
gereksinimlerini  karsilamada yeterli oldugunu
belirtmislerdir. Ogrencilerin % 44,3’ okul igi-dis1
sosyal bir aktiviteye katildiklarini ifade etmislerdir.
Ogrencilerin ¢ok az1 sigara (% 4,3), alkol (% 1,7)
kullanmakta, % 69,4’ kendini normal kiloda
gormekte, %84,7’si  sagliklarim1  iyi olarak
algiladiklarim belirtmislerdir. Ogrencilerin  %20’si
yeterli/dengeli beslendiklerini ifade etmekte, ¢ok
azt  (%9,6) diizenli spor yapabildiklerini
belirtmektedir (Tablo 1). Ogrencilerin ‘Saglikh
Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi (SYBDO) ve alt
bilesenlerinden aldiklar1 puanlar Tablo II’de
gosterilmistir.

Ogrencilerin okul ici-dist sosyal bir aktiviteye
katilma durumlari ile SYBDO puami arasinda
istatistiksel olarak fark (p=0,015), yeterli ve dengeli
beslenme durumlari ile SYBDO puani arasinda fark
(p=0,000) ve diizenli spor yapma ile SYBDO puani
arasindaki fark anlamli (p=0,000) bulunmustur.
Ogrencilerin ~ béliimlerinin ~ SYBDO  puanim
etkilemedigi bulunmustur (p= 0,567, Tablo III).
Egzersiz puaninda boliimler arasinda fark anlamli
bulunmustur, en yiiksek puani1 Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, en diisiik puan1 Hemsirelik
bolimii 6grencileri almistir(p=0,014), ikinci siuf
Ogrencilerinin  saglik sorumlulugu birinci simif
ogrencilerine gore daha yiiksek bulunmustur (p
=0,033).
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Tablo I: Ogrencilerin Baz1 Saglik, Sosyal ve Demografik Ozellikleri

Ozellikler Ozellikler
Boliim N % En Uzun Siire Yasanilan Yer N %
Hemgirelik 86 36,6 Koy 26 11,1
Cocuk Gelisimi 40 17,0 Ilge 63 26,8
Saglik Yonetimi 50 21,3 Sehir 120 511
Fizyoterapi veRehabilitasyon 59 251 Metropol 26 11,0
Sumf Kirikkale’de Yasanilan Yer
1.Smnif 129 54,9 Evde, yalniz 3 13
2.Smif 106 45,1 Evde, arkadaslarla 91 38,7
Cinsiyet Evde, ailemle 20 8,5
Kadin 168 715 Yurtta/ Apartta 121 51,5
Erkek 67 285 Okul icinde veya disinda bir sosyal aktivite
Katilma
Aylik Gelirin Gereksinimleri Karsilamada Evet 10 43
Yeterli Olup Olmadig: '
Yeterli 72 30,6
Kismen Yeterli 108 46,0 Hayir 225 95,7
Yetersiz 55 234 Alkol Kullanma
Kilo Yéniinden Kendini Tanimlama Evet 4 1,7
Zayif 46 19,6 Hayir 231 98,3
Normal 163 69,4 Saghgini Degerlendirme
Kilolu 26 11,0 Cok iyi 17 7,2
Yeterli ve Dengeli Beslenme Iyi 199 84,7
Evet 47 20,0 Koti 19 8,1
Hayir 188 80,0 Diizenli Spor Yapma
Kardes Sayist 3,4+2,4(min 1, mak 12) Evet 22 9,4
Yas 19,4+1,2(min 17, mak 24) | Hayir 213 90,6

Tablo I1: Ogrencilerin Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi ve Alt Olgeklerine Ait Puan Ortalamalarmin

Dagilimi

SYBDO Alt Gruplari Puan Ortalamasi£SS (Min-MaX)
Kendini Gergeklestirme 34,52+7,18 (22-50)
Saglik Sorumlulugu 21,1245,07 (11-37)
Egzersiz 9,29+2,96 (5-20)
Beslenme 14,94+3,36 (7-23)
Kisiler aras1 Destek 19,33+3,25 (10-28)
Stres Yonetimi 17,25+3,19 (10-25)
SYBDO Toplam Puam 116,89+18,96 (181-74)

Ogrencilerin okul igi-dist
katilma durumlari, kisiler
sorumlulugu  ve

egzersiz

sosyal bir aktiviteye
arast destek, saglik
puanint  olumlu

etkilemektedir (p<0,05), Ogrencilerin yeterli ve
dengeli beslenme durumlari kendini gergeklestirme,

saglik sorumlulugu, stres yonetimi, kisiler arasi
puanlarini
etkilemektedir (p<0,05), 6grencilerin diizenli spor
i gerceklestirme,
yonetimi, beslenme ve egzersiz puanlarini olumlu

destek ve beslenme

yapma durumlar kendin

etkilemektedir (p<0,05).

olumlu

stres
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Tablo I11: Ogrencilerin Baz1 Degiskenlere Gore Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi ve Alt Olgeklerine Ait Puan

Ortalamalar1
Ozellikler SYBD Kendini Saglik Egzersiz Beslenme Kisiler Stres Yonetimi
Gergeklestir Sorumlulugu aras1 Destek
me
Boliimler X+SD X+SD X+£SD X+SD X+SD X+SD
Cocuk 114,27+ 32,90+5,81 21,8244,99 9,17+2,89 14,75+2,85 18,80+3,13 16,37+2,99
Geligimi 17,75
Fizyoterapi 118,76+ 34,38+5,26 21,1844,96 10,48+3,65 14,98+3,17 19,56+3,32 17,96+3,15
ve 17,22
Rehabilitasy
on
Hemsirelik 116,65+ 35,0749,31 20,59+5,12 8,41+2,07 15,43+3,41 19,43+3,25 17,31£2,97
20,41
Saglik 117,43+ 34,96+5,70 21,37+£5,18 9,64+3,12 14,31+3,72 19,353,310 17,16£3,56
Yonetimi 19,24
Istatistik X%2,025 | X%3,920* F:0,615** X?%:10,605*% X%4,274% F:0,615** X%.0,462%
* P: 0,270 P: 0,606 P: 0,014 P: 0,233 P: 0,606 P: 0,709
P: 0,567
Simf
1.Smif 114,69+ 33,89+5,54 20,38+5,07 9,27+2,91 14,67+3,22 18,96+3,28 16,98+3,11
17,49
2.Smif 119,52+ 35,27+8,71 22,01+4,94 9,31+3,04 15,214£3,51 19,77£3,17 17,58+3,26
20,35
Istatistik Z:- Z:-0,912%** t:-2,480**** Z:-0,043*** Z:-1,092%** t:-1,896**** Z:-1,430%**
1,657** P:0,362 P: 0,014 P:0,966 P:0,362 P: 0,059 P:0,153
*
P:0,098
Sosyal Aktiviteye Katilma Durumu
Evet 120,15+ | 35,60+30,65 21,91+4,66 9,84+3,22 14,93+3,36 19,86+2,91 17,5143,23
18,90
Hayir 114,26+ 33,65+5,97 20,49+5,30 8,85+2,68 14,94+3,37 18,90+3,45 17,04£3,15
18,66
Istatistik Z:- Z:-1,898*** 1:2,144%**>* Z:-2,271%** Z:-0,245%** 1:2,259%*** Z:-0,915%**
2,433%* P:0,058 P: 0,033 P:0,023 P:0,807 P: 0,025 P:0,360
*
P:0,015
Yeterli ve Dengeli Beslenme Durumu
Evet 120,08+ 35,26+5,53 21,29+5,68 9,27+3,41 16,27+4,04 19,78+3,18 18,02+2,40
17,38
Hayr 108,51 | 32,37+5.32 19,54+4,44 8,63+2,75 12,95+2,92 18,64+3,48 15,59+2,98
15,76
Istatistik Z:- Z:-2,741%** 1:5,664**** Z:-1,009%** | Z:-5252%** 1:0,845%*** Z:-4,461%**
3,642** P:0,006 P: 0,019 P:0,313 P:0,000 P: 0,075 P:0,000
*
P:0,000
Diizenli Spor Yapma Durumu
Evet 130,54+ 37,59+1,16 22,18£5,16 13,86+4,22 16,63+3,74 20,45+2,48 19,54+3,50
17,12
Hayir 112,24+ 33,74+5,74 20,42+4,93 8,07+2,15 14,52+3,45 19,01+3,41 16,70+3,19
18,02
Istatistik Z:- Z::-3,426 1:1,540%*** Z:-5582*** | Z:-2,312%** 1:1,899%*** Z:-3,333%**
4,049** falele P: 0,125 P:0,000 P:0,021 P: 0,059 P:0,001
* P:0,001
P:0,000
*Kruskal Wallis Test, **One-Way ANOVA Test, ***Mann Whitney U Test, ****Independent-Samples T Test
Tartisma saglikli yasam bi¢imi davranisi sergiledikleri
Bu arastirma kapsaminda yer alan Saglk sOylenebilir. Zaybak ve Fadiloglu (2004)’nun

Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Saghkli Yasam
Bicimi Davranislar1  Olgegi (SYBDO) puan
ortalamas1  116,89+18,96 olarak bulunmustur.
Olgekten almabilecek en yiiksek puanin 192 oldugu
gdz Oniine alindiginda Ogrencilerin orta diizeyde

caligmasinda, Ulkemizde SYBDO ile yapilan
calismalarla elde edilen puan ortalamalarmin 122,5
ile 104,6 arasinda degistigi, madde ortalamalarinin
da 2.1+ 03 ile 2.5+ 0.3 arasinda oldugu
belirtilmektedir. ~ Zaybak ve Fadiloglu (2004)

4
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tiniversite Ogrencileri iizerinde kendi yaptiklarn
caligmada &grencilerin SYBDO puanimi 121.2139
bulmustur’. Konu ile ilgili benzer ¢alismalarda;
Karadeniz ve ark.,, (2008) SYBDO puanim
125,9+17,4 olarak, Cihangiroglu ve Deveci (2011) ,
Saglik  Yiiksekokulu Ogrencilerinde SYBDO
puanint 121.75+18.86 olarak, Sertcelik (1999)
SYBDO puanmi 116,08+17,92 olarak Ayaz ve ark.
(2005) Hemsirelik 6grencileriyle yaptigi ¢alismada
122.0£17,2 olarak, ilhan ve ark. (2010) benzer bir
grupta SYBDO puanmi 126,44+18,49 olarak,
Pasinlioglu ve Goziim (1998) birinci basamak
saglik hizmetlerinde g¢alisan saglik personeli
iizerinde SYBDO puanimi  117.5£17.1 olarak
saptanuslardir™ 12,138 14 15 By caligmadan elde
edilen sonug diger ¢aligmalarin sonuglari ile benzer
bulunmustur.

Arastirmamizda SYBD 0lgeginin alt gruplari
degerlendirildiginde  sagligim  gelistirilmesine
katkida bulunan davranislar igerisinde en yiiksek
ortalamalarin  sirastyla  kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu, beslenme ve kisilerarast destek
boyutlarina ait oldugu goériillmektedir (Tablo II). En
diisiikk ortalama ise egzersiz aligkanliina aittir.
Benzer calismalarda da en yiiksek ortalamalarin
elde edildigi gruplar degismemektedir'? 1o 7815,
Yilmaz ve Ozkan’m (2008) hastanede ¢alisan
hemsirelerle yaptigi c¢alismasin da en diisik alt
dlgek puani yine egzersizdir'®. Diez ve Perz-Fortis
(2009), Cihangir ve Deveci (2011) ve Ayaz ve
ark.(2005)’nin ¢aligmalarinin sonuglart ¢alismamizi
destekler niteliktedir'® '* 2,

Boliimler arasinda egzersiz alt 6lgegi arasinda
anlamli fark bulunmustur. Fizyoterapi bolimii
ogrencileri  egzersiz alt boyutundan diger
boliimlerden daha yiiksek puan almistir. Dagkapan
ve Tiiziin (2003)’de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
ogrencileriyle yaptigi ¢aligmada, dgrencilerde aktif
bir yagsam tarzinin diizenli egzersiz aligkanlig ile
birliktelik gosterdigini belirlemislerdir®.
Hemgirelik ve fizyoterapistlik  6grencilerinin
saglikli yasam bigimi davranislarinin
karsilagtirildigt bagka bir c¢aligmada Fizyoterapi
Ogrencilerinin egzersiz puaninin daha yiiksek
oldugu bulunmustur®. Bu bulgu Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon ogrencilerinin programlar1 geregi
daha fazla egzersiz ve aktiviteye yonelik egitim
almalarinin bir sonucu olabilir.

Saghik sorumlulugu puanm ikinci  simf
Ogrencilerinde birinci sinif dgrencilerinden anlaml
oranda yiiksek bulunmugtur. Cihangiroglu ve
Deveci (2011) ’nin &grencilerin saglikli yasam
bi¢cimi davranislar1 ve bunlan etkileyen faktorleri
inceledikleri ¢aligmada, 3. ve 4. sinif 6grencilerinin
saglik sorumlulugu puanimi anlaml diizeyde yiiksek
belirlemislerdir'?. {Than(2010)’1n iiniversite
ogrencileriyle yaptigi caligmasinda dordiincii siif
Ogrencilerinin saglik sorumlulugu puaninin arttig
bulunmustur’®. Can ve ark. (2008)’nin ¢alismasinda

4. simif dgrencilerinin SYBDO puan ortalamalari alt
simflara gore yiiksek bulunmustur”?. Ayaz ve
ark.(2005)’nin ¢aligmasin da ¢alismamizla benzer
dogrultuda st siniflarin saghk sorumlulugu puan
ortalamasi  anlamli  olarak  daha  yiiksek
bulunmustur. Simif yiikseldik¢e diger bir deyisle
egitim siiresi arttitkca sagliklt yasam bicimi
davraniglart da artmaktadir. Literatirde egitim
diizeyinin saglik davranislarinin
gerceklestirilmesinde etkili oldugu belirtilmistir®.
Bu ¢alisma ve diger g¢alisma  sonuglar
dogrultusunda, saglikla ilgili bir alanda egitim
almanin beklendigi sekilde saglikli yasam bigimi
davranislarini sergilemeyi etkiledigi soylenebilir.
Universite 6grencilerinin, sosyal aktiviteye katilma
durumlarina gore incelendiginde, sosyal aktiviteye
katilma durumlarina “evet” cevabi verenler,
“hayir” cevabini verenlere gore alt dlgeklerden olan
egzersiz, saglik sorumlulugu, kisileraras: destek,
stres yonetimi ve genel Olgcek puan ortalamasi
yiiksek bulunmustur. Yildirim (2009)’1n
¢alismasinda da benzer sonuglara ulagilmustir®®,

Diizenli spor yapan &grencilerin SYBD 6lgek
puan ortalamalar1 spor aktivitesi yapmayan
Ogrencilerin ortalamalarindan oldukga yiiksektir.
Hawk ve ark.(2002)’nin ¢alismasinda da diizenli
spor yapanlarin SYBD o6l¢egi puani daha yiiksek
bulunmustur®®. Bu calismanin sonuglari, Lee ve
Loke (2005), Ozkan ve Yilmaz (2008),
Cihangiroglu ~ ve  Deveci(2011)’in,  ¢alisma
sonuglartyla benzerdir® '* . Bu calismada
ogrencilerin  %9,4’linlin diizenli egzersiz yaptig1
saptanmistir. Diizenli yapilan egzersizin saglik
tizerindeki  etkisi  birgok  calismada  ortaya
konmustur. Bunlar kilo kontroliinden baslayarak
bazi kanserlerin Onlenmesine kadar genis bir
yelpazede bulunmaktadir®.

Yeterli ve dengeli beslendigini belirten
ogrencilerin  SYBD 0lgegi  puani, beslenme,
kisilerarast  destek, stres  yoOnetimi, saglik
sorumlulugu ve kendini gerc¢eklestirme puanlart
anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Yurt diginda
ve lilkemizde yapilan diger caligmalarda benzer
sonuglara rastlanmaktadir™ ® . Bu ¢alismanin
sonuglar1 géz oniine alindiginda dgrencilerin yalniz
%20’si  yeterli ve dengeli beslendiklerini ifade
etmiglerdir, Ogrencilerin  yeterli ve dengeli
beslenmeyi saglamaya yonelik desteklenmelerinin
o6nemli ve gerekli oldugu sdylenebilir.

Sonuc¢

Sonug olarak; bu c¢aligmada bir iiniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglikli
yasam bi¢imi davraniglari genel puani orta diizeyde
bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore;
ogrencilerin en yiiksek kendini gerceklestirme alt
grubundan puan aldiklari, en diisiik ise sirasi ile
egzersiz, beslenme ve stres yonetimi alt
gruplarindan puan aldiklar1 belirlenmistir. SYBDO
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toplam  puan ortalamast ile  bolimlerinin,
cinsiyetlerinin, kardes sayilarinin, yasantinin biiyiik
¢ogunlugunun gegcirildigi yerin, aile tipinin, anne-
baba egitim seviyesinin, sigara-alkol kullanma
durumunun, gelir durumu, arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamustir. Buna gore;

e Saglik Bilimleri Fakiiltelerinde olumlu saglik
davranis1 gelistirmeye yonelik uygulama
agirlikli derslere ve etkinliklere yer verilmesi,

e Verilen saglik egitiminin, olumlu saglik
davraniglarina ~ doniisiip  donlismediginin,
bilimsel calismalarla belirlenmesi ve gerekli
iyilestirmelerin yapilmasi,

e Ogprencilerin daha diisik puan aldiklan
(egzersiz, beslenme ve stres yonetimi) alanlara
agirhik verilerek bu alanlarda egitimlerin
yapilmasi,

e Kampus igerisinde  saghg  gelistirici
davraniglar destekleyecek  caligmalarin
yapilmasi ve var olanlarin gelistirilmesi (spor
alanlarinin  arttinlmasi, {cretsiz ~ egzersiz
programlart  yapilmasi,  yemekhane ve
kantinlerde saghkli seceneklerin bulunmasi
vb),

e Universiteye adaptasyon siirecinde  ve
sonrasinda  damsmanhk  ve  rehberlik
hizmetlerinin etkin sekilde uygulanmasi.

e Saglik davranislann ve saglik davranist
iizerinde etkili olan faktorlere yonelik olarak
yalniz saglik alaninda egitim alanlar degil,
daha genig 6rneklemi kapsayan arastirmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Bolimii dordiincii  simif  6grencileri
Kiibra CELIK, Nagihan Canga ve Giilgin
KOKSAL’a veri toplama asamasindaki yardimlar
icin tesekkiir ederiz.
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