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UNIVERSITE OGRENCILERININ SAGLIGI ALGILAMA DURUMLARI
ILE SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI ARASINDAKI iLiSKi"
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OZET

Arastirma, Cumhuriyet Universitesi kampiisii sinirlart icinde 6grenim géren égrencilerin
saghg algilama durumlart ile saghkli yasam bicimi davramslar: arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla kesitsel olarak yapimistir.

Arastirmada, Cumhuriyet Universitesi kampiisii simrlart icinde 6grenim goren 16255
ogrenci evreni olusturmustur. Kiime ornekleme yontemi ile belirlenen fakiilte ve yiiksekokullardan
tabakali 6rnekleme yontemi ile 399 kiz ve 602 erkek dgrenci belirlenerek anket uygulanmstir.
Ornekleme alinan béliimlerdeki kiz ve erkek grencilere sosyo-demografik ozelliklerini, boy /kilo
durumlarint belirleyen soru formu, Saghg Algilama Olgegi, Saghkli Yasam Bicimi Davramsglar
Olgegi uygulanmustir. Veriler bilgisayarda SPSS 11.0 yazilim programinda veri tabam olusturarak
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ki kare testi, varyans analizi, iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi ve Tukey testi kullanlmistir.

Universite dgrencilerinin saglk durumlarint ivi olarak algiladiklari, yasantimn biiyiik
kisminin gegtigi ver, anne egitimi, baba egitimi, baba meslegi, sosyal giivence durumu, kronik
hastaligi olma durumu, alkol kullanma durumu ile saghgi algilama arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Saglik, saglhig algilama, saglhkli yasam bigimi

ABSTRACT

Cumhuriyet University Student’s Healthy Perception State and the Correlation of
Health Promotion Life Style

This study was done for indicating as cross-sectional about the correlation between the
perception of students who get an education within the campus field of the Cumhuriyet University
healthy state and healthy life-style behaviours with same socio-demographic variables.

In this study, 16255 students who get an education within the campus field of the
Cumhuriyet University, form the universe. This questionnaire has been carried out with faculty
and academy category indicating method and pile indicating method on 399 girl-students and 602
boy-students. Soscio-demographic variables, question sheet about the state of height / weight,
health state perception, healthy life-style behaviours are examined on these students. These datas
are evaluated on SPSS 11.0 program by forming date base. For the statistic evaluation of the data;
Chi square test, variance analysis, the diffrence between these two average are examined by
importance test and tukey test.

In conclusion,; the health state of the individuals perceiving their health as ‘good’ has
been found ‘very well’ when compared to ‘bad’ and ‘very bad’. Demographic variables (mother
education, father the education, father jobs, accomodation social security), behavioural factors
ie. use of alchol as a status factory the social activities have had effected the healty life style and
health perception.

Keywords: Health, health perceived state, health promotion life style
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GIRIS

Insanlarm mutlu, basarili  ve
kaliteli bir yagsam siirdiirmelerinde saglik
onemli bir yer tutmaktadir. Gegmis
donemlerde ve geleneksel anlayista
saglik kavrami, yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayis1 seklinde algilanmis ve
tanimlanmigtir.  Bu  tamim  hastalik
kavramini 6ne ¢ikarmus, kisilerin sagligi
bu kavrama baglh olarak degerlendirilmis
ve belirli semptomlar1 yada sakatlig:
olmayan herkes saglikli olarak kabul
edilmistir (Cakircali 1996, Hayran ve Sur
1997). Giliniimiizde gecerliligi olan ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
1947°de yapilan saglik taniminda ise
saglik; “sadece hastalilk ve sakathigin
olmayist degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali”olarak
tammlanmaktadir (Diinya Saghk Orgiitii
1998).

Gliniimiizde bilim ve teknolo-
jideki ilerlemeler nedeniyle diinyada hizli
bir degisim siireci yasanmakta, bireylerin
daha kaliteli yasam talebi artmaktadir.
Saghik alanindaki gelismeler bazi
hastaliklarin nedenlerini aciklayip tedavi
etse de bunlarm yerine yeni “6lim
nedenleri” ¢ikmakta, diinyanin pek c¢ok
gelismig  lilkesinde insanlar bulasic
hastaliklar nedeni ile degil 6rnegin; kalp-
damar hastaliklarindan, kanser, yasam
bicimine bagl  sorunlardan (alkol,
uyusturucu ahiskanliklari, sigaraya bagl
hastaliklar, fazla yemeye bagli obesite
vb) ve cevre kirliligi gibi nedenlerden
Olmektedirler (Hayran ve Sur 1997,
Oztek 2001).

Saglikli toplum yapisina ulas-
mak, her toplumun ortak amacidir.
Saglikli bir topluma, gelecek nesillerin
saglikli olmas1 ile ulasilabilir. Gelecek
nesillerin ~ saglikli  olmast  diinya
nifusunun %19.0’ 11, tilkemiz niifusunun
dortte birini olusturan geng¢ niifus ile
yakindan iligkidir (Bertan ve Giiler 1995,
http://www.who.ch/hpr/.  2000). DSO,
1980 yili baglangi¢ kabul edilmek {izere
Kopenhang’da 48.Avrupa bolge toplan-
tisinda “2000°1i  Yillarda Herkes Icin
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Saglik, 21.yiizyilda 21 hedef” slogani ile
hedef stratejilerini tanimlamistir. Bu
hedef ve stratejilerin en belirgin yoni
“saghgin gelistirilmesi” konusuna yer
verilmis olmasi1 ve saghgm genis bir
bakis acis1 ile ele alinmig olmasidir
(Hayran ve Sur 1997, Oztek 2001, http:/
www.who.ch/hpr/ Declare. htm. 1998).
Saghk 21°de, 4.maddede 2020 yilina
kadar genglerin daha saglikli olmalar1 ve
toplumdaki rollerini daha 1iyi yerine
getirmeleri amaclanmigtir (http:/www.-
who.ch/hpr/.2000). Bu nedenle bireyin
fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal iyilik
durumunun en st diizeyde korumasi ve
gelistirilmesi hedeflenmistir (Karaoglu ve
Pehlivan 1996).

Saglik anlayis1 degisken olup,
zaman iginde bireyden bireye, toplumdan
topluma degisiklikler gdstermistir (Perk
ve ark 1992). Saghg anlama ve saglik
yonetimi bireyin, saglik durumuna veya
saglikli olmak icin gerceklestirilen saglik
uygulamalarina bir bakig saglar. Bireyin
kendi  saghk  davramslarim = nasil
algiladiginin ve kontrol ettiginin bilinme-
si, bireye yeni bir davranis kazandirmada
onemlidir. Eger birey saglik problemi
oldugunu algilamyorsa, sagligini gelistir-
mek icin gerekli cabayr harcamayacak,
profesyonel kisilerin yardimini isteme-
yecektir. Bu konuda yapilan arastirma-
larda (Sertgelik 1999, Tokgoz 1995, Akga
1998), saglhk durumunu kotii olarak
algilayanlarmm saghikli yasam bicimi
davranis diizeyleri diisiik bulunmustur ve
bundan dolay1 sagligi algilama bigiminin
onemli oldugu belirtilmektedir.

Genglik donemi, birey ve toplum
agisindan en dinamik donem olarak
bilinmektedir. Birey i¢in genclik donemi,
toplumsallasma  yoluyla  ¢ocukluktan
yetiskinlige gecis ve kisiligin olusmasi
stirecidir. Bu siireg, gencin tiim yasamina
bicim verecek olan biyolojik, psikolojik
ve sosyal gelisimini kapsar. Boylece geng
icinde yasadigi toplumu etkiler ve o
toplumun sorunlarmdan etkilenir, top-
lumsal gelismeye ve olaylara etkin katilir.
Bu durum iiniversite yillarina rastlayan
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17 yas ve sonrasi genglik doneminde
daha da 6nem kazanmaktadir. Gengligin
yasaminda iiniversite yasami Onemli
degisimlerin yasandigi yillardir (Basba-
kanlik Aile Arastirma Kurumu 1997). Bir
yandan; aileden ilk ayrilis, yeni egitim
ortami ve yagama gegis siirecindeki uyum
zorluklar1 istenmeyen olumsuz davra-
niglara neden olabilirken; diger yandan,
mesleki  egitim  disinda  bireysel
yasaminda ve saglik davramiglarinda da
degisimlere neden olmaktadir. Bu
degisim ozellikle saglik alanindaki tutum
ve davramglar yoniinden Onemlidir.
Gengler bu donemde, sagliklarmm
gelistiren davranig bigimlerini benimse-
yebilir yada hem kendilerine hem de
bagkalarina zarar verecek olan sagliksiz
yasam bi¢imi davraniglar1 kazanabilirler.
Gencin  saglik ile ilgili tutum ve
davraniglar1  6zelde bireysel olarak
kendisini, genelde ailesini ve toplumu
etkilemektedir (Diem and Kay 1995).

Giliniimiizde hastaligin tedavisin-
den ¢ok sagligin korunmasi, stirdiiriilmesi
ve gelistirilmesinin 6nem kazanmasina
paralel olarak hemsirenin rolii de
degismis ve gelismistir. Hemgireler
toplumla igbirligi i¢cinde bir¢ok alanda,
okulda, evde, isyerinde, hastanede
bireylere hizmet vermektedirler. DSO
hemsirenin, saghigi koruma ve gelistirme
uygulamalarinda anahtar rol oynadigim
belirtmigtir. Kisinin saghk durumunu
degistirme sorumlulugu kendisindedir.
Hemsirenin oOncelikli gorevi, saghigin
gelistirilmesi ve korunmasi olup bu
islevini bakim verdigi bireyin kendi
potansiyel giiciinii kullanmasini saglaya-
rak yerine getirmektedir (Spellbring
1991). Toplumun biiyiik bir kesimini
olusturan ve saghk davramgslarm
kolaylikla benimseyebilen Onemli bir
grup olan geng kesime ulagmak bu
nedenlerle daha ¢ok 6nem kazanmaktadir
(Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu
1997).

Arastirmanin amaci, Cumhuriyet
Universitesi kampiisii smurlar1 iginde
O0grenim goren Ogrencilerin  saglig
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algilama bigimleri ile saglikli yasam
bicimi davramglart arasindaki iliskiyi
belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Cumbhuriyet Univer-
sitesi kampusli sinirlar1 iginde yer alan
fakiilte ve yiiksekokullarinda yapilmistir.

Cumhuriyet Universitesi 2004-
2005 ogretim yilinda kampiis smirlart
icinde 6grenim goren 6484 kiz 6grenci ve
9771 erkek oOgrenci olmak iizere toplam
16255 oOgrenci arastirmanin  evrenini
olusturmaktadir

Cumhuriyet Universitesi kampii-
st sinirlart i¢inde 6grenim goéren 16255
Ogrenciden 1001 Ogrenci Ornekleme
almmigtir.  Evrendeki  birey  sayist
bilindiginden arastirma  Orneklemine
girecek Ogrenci sayisi,

N.t2p.q

n=

d*(N-1) +t2.p.q
formiili ile belirlenmistir  (p=0.50,
g=0.50, d=0.03, t=1.96) (Stimbiiloglu ve
Stimbiiloglu  2002). Fakiiltelere ve
yiiksekokullara baghh cok sayida bolim
oldugu i¢in bu boliimlerin her biri biri
kiime kabul edilmistir. Her tabakadan ne
kadar sayida kiz ve erkek Ogrencinin
ornekleme aliacagi tabakali Ornekleme
yontemi  ile  belirlenmistir.  Erkek
Ogrencilerin  602’si, kiz Ogrencilerin
399’u 6rnekleme alinmustir. Ornekleme
alman bolimlerdeki kiz ve erkek
ogrencilere sosyo-demografik ozellik-
lerini, boy /kilo durumlarmi belirleyen
soru formu ve Saglikh Yasam Bigimi
Davranislart Olgegi (Health Promotion
Life-Style Profile) ve Saglhigi Algilama
Olgegi uygulanmustir.

Saglikli Yasam Bigimi Davra-
mglar1  Olgegi, 1987 yilinda Walker,
Sechrist ve Pender tarafindan gelisti-
rilmistir. Olgek, Tiirkiye’de 1997 yilinda
Nihal Esin tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlanmustir (Esin 1999). Olgek, toplam
olarak 48 maddeden olugmus ve alt1 alt
grubu vardir. Alt gruplar;; kendini
gerceklestirme,  saglik  sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisileraras: destek ve
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stres yoOnetimidir. Her bir alt grup
bagimsiz olarak tek basina kullanilabilir.
Olgegin tiimiiniin puan1 saglkh yasam
bi¢imi davraniglar1 puanini verir.

Kendini gergeklestirme alt grubu;
bireyin yasam amaglarini, bireysel olarak
kendini gelistirme yetenegini ve kendini
ne derecede tamdigini ve memnun
edebildigini belirler. Saglik sorumlulugu
alt grubu; bireyin kendi saglig1 tizerindeki
sorumluluk  diizeyini, sagligmma ne
diizeyde katildigini belirler. Egzersiz alt
grubu; saglikli yasamin degismez bir
0gesi olan egzersiz uygulamalarinin birey
tarafindan ne diizeyde uygulandigim
gosterir. Beslenme alt grubu; bireyin
Ogtinlerini se¢me ve diizenleme, yiyecek
secimindeki degerlerini belirler.
Kisileraras1 destek; bireyin yakin gevresi
ile iletisimini ve siireklilik diizeyini
belirler. Stres yoOnetimi; bireyin stres
kaynaklarini tanima diizeyini ve stres
kontrol mekanizmalarim belirler.

Saglikli yasam bi¢imi davra-
niglart Ol¢eginin tiim maddeleri olum-
ludur. Ters madde yoktur. Isaretleme 4°lii
likert tipli 6lgek lizerine yapilir. “Higbir
zaman” yaniti i¢in 1, “Bazen” yanit1 i¢in
2, “Sik sik” yamti i¢in 3, “Diizenli
olarak” yamit1 igin 4 puan verilir. Olgegin
tamamu i¢in en diisiik puan 48, en yiiksek
puan 192°dir. Olgegin alt gruplar1 farkl
madde sayisindan olusmustur.

Saghg algilama bigimi, kisilerin
genel olarak kendi saglik durumlarm
degerlendirmelerine dayanir ve saghigin
¢ok boyutlulugunu yansitan, kisinin
biyolojik, ruhsal ve toplumsal durumunu
kendisinin  degerlendirmesine  olanak
saglayan basit ama giiclii bir gostergedir
(Erengin ve Dedeoglu 1997). Saglik
durumunu algilama i¢in “sizinle aym
sosyo ekonomik konumda olan insanlarla
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karsilastiginizda sagligimzi nasil deger-
lendirirsiniz?”  sorusu  kullanilmusgtir.
Ulkemizde ve yurt disinda yapilan ¢ok
sayida arastrmada algillanan saghk
durumu bu soru ile degerlendirilmistir
(Battorf and Johnson 1996, Erengin ve
Dedeoglu 1997, Goziim ve Tezel 2000).
Saghk durumunu algilama sorusuna
verilen yanitlar, “cok iyi” yanitt i¢in 1,
“iyi” yanit1 i¢in 2, “kotii” yanit1 i¢in 3,
“cok kotl” yanit1 i¢in 4 puan olarak
degerlendirilmistir.

Veriler bilgisayarda SPSS 11.0
yazillm  programinda  veri  tabam
olusturarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ki  kare testi,
varyans analizi, iki ortalama arasindaki
farkin Onemlilik testi ve Tukey testi
kullanilmastir.

Arastirmanin yiiriitilmesinde etik
kurallara uyularak ilgili kuruluslardan ve
Ogrencilerden gerekli izin alindiktan
sonra Ogrencilere arastirmanmn Onemi

anlatilarak ~ Ogrencilerin  katilimlar
saglanmigtir.  Arastirma, Cumbhuriyet
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
tarafindan desteklenmistir. Kasim

2003°den itibaren planlanmaya baslan-
mig, 2004 yihi Kasim, Aralik aylarinda
veriler toplanmig; 2006 yili Temmuz
aylarinda degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Universite ~ 6grencilerinin  baz
sosyo-demografik ozelliklere gore dagi-
lim1 Tablo 1°de gosterilmistir. Arag-
tirmaya katilan {niversite Ogrencilerinin
%39.8°1 kiz ve %60.2°si erkek, %47.0’1
17-20 yas grubunda, %45.8’inin annesi
ilkokul mezunu, %31.0’1min babas1 lise
mezunu, %84.7’sinin annesinin,
%39.1°nin babasinin ¢alismadig1 saptan-
mistir.
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Tablo 1. Universite Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi (n=1001)

Sosyo-Demografik Ozellikler S %
Cinsiyet
Kiz 399 39.8
Erkek 602 60.2
Yas
17-20 470 47.0
21-24 445 44.5
25 ve Ustii 86 8.5
Medeni Durum
Bekar 964 96.3
Evli 37 3.7
Sivas’ta Barindig1 Yer
Evde, yalniz 30 3.0
Evde, arkadaslarla 282 28.1
Evde, ailesiyle 341 34.1
Yurtta 315 31.5
Diger 33 33
Yasantinin En Cok Gecgtigi Yer
Koy 58 5.7
Iice 161 16.1
Sehir 776 77.6
Metropol 6 0.6
Aile Tipi
Cekirdek Aile 810 80.9
Geleneksel Aile 156 15.6
Pargalanmig Aile 35 3.5
Anne Egitimi
Okur_Yazar Degil 130 13.0
IIkokul Mezunu 459 45.8
Ortaokul Mezunu 121 12.1
Lise Mezunu 210 21.0
Universite/Yiiksekokul Mezunu 81 8.1
Baba Egitimi
Okur_Yazar Degil 35 3.5
Ilkokul Mezunu 282 28.1
Ortaokul Mezunu 156 15.6
Lise Mezunu 310 31.0
Universite/Yiiksekokul Mezunu 218 21.8
Anne Meslegi
Calismuyor 849 84.7
Calisiyor 152 15.3
Baba Meslegi
Memur 284 28.4
Isci 150 15.0
Serbest Meslek 175 17.5
Issiz 55 5.5
Emekli 272 27.1
Diger 65 6.5
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Tablo 2. Universite Ogrencilerinin Saghk Durumunu Algilama Diizeylerine

Gore Dagilimi (n=1001)

Saglig1 Algilama Diizeyi S %
(Yasitlari ile karsilagtirdiklarinda)

Cok Iyi 161 16.0
Iyi 776 77.6
Koti 58 5.8
Cok kotii 6 0.6

Tablo 2’de gorildigi gibi,
aragtrmaya katilan {iniversite Ogren-
cilerinin kendileri ile aymi sosyo-
ekonomik diizeyde olan yasitlar1 ile
saglik durumlarini karsilagtirdiklarinda,
%16.0’1 ¢ok iyi, %77.6’s1 iyi, %5.8°1
koti  %0.6’s1  ¢ok  koti  olarak
degerlendirmislerdir.

Erengin ve Dedeoglu’nun ¢alis-
masinda (1997), kisilerin %8.9’u ¢ok iyi,
%359.2’s1 iyi, %31.9’u kendi sagliklarm
olumsuz olarak degerlendirmektedirler.
Sertgelik’in ¢aligmasinda (1999), 6gren-
cilerin %71.0’1 saglhik durumlarim iyi,
%20’si ¢ok iyi, %6.0° 1 kotli %3.0°1 ok
kétii olarak algilamaktadr.

Universite dgrencilerinin Saglikli
Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi ve alt
Olgekleri puan ortalamalar1 Tablo 3°de
gosterilmistir. En yliksek ve en diisiik
olarak isaretlenen maddelerin toplam
ortalamasimna gore siralama sdyledir:
kendini ger¢eklestirme alt Olgegi 35.6 +
6.4, saglik sorumlulugu alt dlgegi 20.3 +
5.7, kisilerarasi destek alt 6lgegi 19.4 +
3.6, stres yonetimi alt dlgegi 17.4 + 3.6,
beslenme alt dlcegi 14.9 + 3.5, egzersiz
alt oleegi 9.5 + 3.5, Saghkli Yasam
Bi¢imi Davramglar1 Olgegi toplam puan
ortalamasi1 117.9 + 19.5dir.

Kendini gerceklestirme, Mas-
lowun  gereksinimlerinde en st
kademede yer almaktadir. Kendisini
gerceklestirmis  birey kendisini tanir.
Kendisinden sikayet¢i olmaz. Belli bir
program cergevesinde hedef ve amag
dogrultusunda yasam siirer (Ac¢ikgoz
1996, Battorf and Johnson 1996). Bu
gercekten yola ¢ikarak ogrencilerin
yaratici, kararli ve etkin davraniglarda
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bulunacagi beklenir ve egitim/6gretim
yasamina olumlu yansitacagi aciktir.
Universite 6grencileri, dgrenme ilkesini
benimsemis, egitimle kendilerini siirekli
yenilemeye ve kendilerini gelistirmeye
calisan bireylerdir. Universite Ogren-
cilerinin bu nitelikleri, kendini ger¢ek-
lestirme  diizeyini etkilemis olabilir.
Kendini gergeklestiren birey, kapasitesini
tam olarak kullanan kisidir. Birey aldig
egitimle kendini gerceklestirme diizeyini

gelistirir  (Ag¢ikgdz  1996).  Saghk
sorumlulugu, bireyin saghigi gelistirme
davranigina  baglamasini  ve devam

etmesini etkiler. Arastirmada iiniversite
Ogrencilerinin saghik sorumluluk diizey-
lerinin yliksek olmasi, kendi sagliklarm
izleme, kendi bakim sorumluluklarim
alma, saghgmm  gelistirilmesi  ve
stirdiiriilmesi konusunda kendi potansiyel
giclerini  kullanmalart  ayrica igsel
kontrollerinin ~ gelismesinden  kaynak-
lanabilir. Kisileraras1 destek diizeylerinin
yiikksek olmasi, aile, arkadas, akrabalari
ile olumlu kisilerarasi iligki igerisinde
olduklarint  diislindiirmektedir. ~ Stres
yonetimi puaninin diisiik olmas1 yabanci
bir cevrede ailelerinden uzak olusglari,
yeni arkadasliklar, ekonomik sorunlar,
okula uyum stresorlerin etken oldugu
diisiinebilinir. Yasamin her evresinde
bedensel ve zihinsel yonden saglikli
olmanin ve bunu devam ettirmenin,
yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiin
oldugu bilinmektedir (Tokgdéz 1995).
Arastirma grubumuzdaki Ggrencilerin
beslenme  puaninin  diisiik  olmast
genclerin beslenmeye 6nem vermemeleri,
ailelerinden uzak oluglari, ekonomik
zorluklar, yurt olanaklarmin olumsuz-
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luguna bagh olabilir. Fiziksel iyilik
acisindan organizmanin en {ist oldugu
geng toplumda, genclerin egzersiz yapma
diizeylerinin yiiksek olmasi beklenirken,

caligmamizda egzersiz puam diisiik
bulunmustur. Bu durumun egitim
sisteminde egzersize yeterli Onemin

verilmeyisine, kampiis ve yurt olanak-
larmin spor yapmaya uygun olmayisina,

iiniversite ogrencilerinin yogun olduklari
gerekcesi ile egzersize zaman ayira-
mamalarma bagl olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Sagligi Gelistirme Modeli’nin
bilesenleri igerisinde bulunan durumsal
faktorlere gore bireyin iginde bulundugu
cevre, saghigt gelistirme davranigini
etkilemektedir (Pahalank 1991).

Tablo 3. Universite dgrencilerinin saghkli yasam bigimi davramslar1 olgegi ve alt

Olgekleri puan ortalamalar1 (n=1001)

) Alt ve Ust 1@arejclenen

Alt Olgekler Deger Alt ve Ust Deger X SD

Kendini Gergeklestirme 13-52 13-52 35.6 6.4

Saglik Sorumlulugu 10-40 10-40 20.3 5.7

Egzersiz 5-20 5-20 9.5 3.5

Beslenme 6-24 6-22 14.9 3.5

Kisilerarast Destek 7-28 7-28 194 3.6

Stres Y Onetimi 7-28 7-28 17.4 3.6

Saghkh Yasam Bi¢imi

Davranisglari Olgegi 48-192 48-192 117.9 19.5

Universite dgrencilerinin  saglik
durumlarim algilamalarmma gore Saglikli
Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi ve alt
Olgeklerinin puan ortalamalar1 Tablo 4’te

verilmistir. Tablo 4 incelendiginde,
ogrencilerin saglik durumlarini algilama-
lar1 ile Saghkli Yasam  Bigimi

Davramslar1 Olgegi ve alt Slcek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark bulunmustur (p<0.05).
Saglikli  Yasam Bi¢imi Davraniglari
Olgegi ile alt olgeklerden saglik

sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kendini
gerceklestirme, kisileraras: destek, stres
yonetimi puan ortalamalar1  ikiserli
karsilagtirildiginda  kendini  ‘gok iyi’
hissedenler ile ‘iyi’ hissedenler arasinda,
kendilerini ‘cok iyi’ hissedenler ile ‘kotii’
hissedenler arasinda, kendilerini ‘¢ok iyi’
hissedenler ile ‘¢ok koti’ hissedenler
arasinda istatistiksel olarak farklhilik
anlamli bulunurken (p<0.05), digerleri
yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamustir (p>0.05).
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Ogrencilerin  kendini ¢ok iyi
hissetmeleri saglik durumunu ytikseltmek
icin motivasyonel bir kaynak olabilecegi,
kendilerini saglikli olarak algilayan
Ogrencilerin sagliklarmi yiikseltmek ve
sirdirmek i¢cin daha fazla c¢aba
sarfedecekleri sdylenebilir. Battorf ve
arkadaglarinin ~ c¢alismasinda  (1996),
saglik durumunu algilama diizeyinin
kendini gergeklestirme, saglik sorumlu-
lugu, egzersiz {izerinde etkisi saptanmig
ve bir yilsonunda tekrar yapilan
analizlerde bu etkinin az da olsa devam
ettigi bulunmustur. Sertcelik’in (1999),
Tokgoéz’iin  (1995), Akca’nmn (1998)
caligmasma gore saglik durumunu ¢ok iyi
algilayanlarda saghkli yasam bigimi
davranislart diizeyi yiiksek bulunmustur.
Saghgr  Gelistirme Modeli’ne gore
bireyin kendi degerler sistemine gore
sagliga bakis acisi, saglik davraniglarinin
uygulamasinda olumlu ya da olumsuz
yonde etkiler (Matossorin and Black
1997).
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Yasantinin ~ biiylikk  kisminin ortalamasi incelendiginde, lise mezunu,
gectigi yere gore liniversite 0grencilerinin ilkokul ~mezununa gore; iiniversite/
saghgi algillama puan  ortalamasi yiiksekokul mezunu, ilkokul mezununa
incelendiginde, metropolde yasayanlarin gore yilksek bulunmustur. Universite
puan ortalamasi, ilgede yasayanlara gore; Ogrencilerinin, baba egitimi ve meslegine
metropolde yasayanlarin puan ortalamasi, gore saglk algis1 puan ortalamalar
sehirde yasayanlara gore istatistiksel arasinda istatistiksel olarak fark anlamh
olarak o6nemli bulunmustur (p<0.05). bulunmustur (p<0.05). Sertcelik’in ¢alig-
Geligmis sehirlerde yagamig olmak saglik mast (1999) ile bizim arastrmamiz
algisti olumlu etkilemesi beklenen bir paralellik gdstermektedir. Yurt disinda
sonuctur. Nitekim bu bolgelerde egitim, yapilmis caligmalarda egitimin, saglikl
saglk, ulagim, iletisim ve bunun gibi yasam bicimi davraniglarmi  ve bu
hizmetlerin cagdas diizeyde sunulmasi davraniglarm saglk algisim olumlu bir

bireyin kendisi ile olan uyumu, kendini sekilde etkiledigi belirtilmis olup (Duffy

kabul diizeyi, 6z giiveni ve 0z saygiyl et al. 1996, Fong and Kuster 1993), bizim

etkiledigi sdylenebilir. aragtirma sonuclarimizla benzer nitelik-
Universite dgrencilerinin, anne tedir.

egitimine gére saglhik algis1 puan

Tablo 4.Universite 6grencilerinin saglik durumlarini algilamalarina gore saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 6lgegi ve alt dlgeklerinin puan ortalamalar: ( n=1001)

Saghkh Saghk Durumlarim Algilama | Anlamhhk
Yasam Bicimi Cok Iyi Iyi Katii Cok Katii Derecesi
Davramslar S=161 S =776 S =58 S=6

Alt Olcekler X+SS X+SS X+SS X+SS F P
Kendini 38.4+6.0 35.246.3 34.0+6.2 324+£123 135 p<0.05
Gergeklestirme

Saglik 21.546..3 20.2+5.6 19.3+6.2 15.0£6.0 43  p<0.05
Sorumlulugu

Egzersiz 10.443.7 9.5+3.3 7.9£2.9 7.6£3.4 8.7 p<0.05
Beslenme 15.943.6 14.843.5 14.443.6 11.0+4.2 79  p<0.05
Kisileraras1 20.6+3..9 19.7+£3.8 20.3+3.6 16.4+7.1 42  p<0.05
Destek

Stres Yonetimi 18.5£3.7 17.2£3.5 16.8£3.8 14.2+£5.5 8.0 p<0.05

Saglikli Yasam

Bigimi 126.2+21.8 116.6+18.4 112.8+18.0 96.6£33.9 14.8 p<0.05
Davranislari
Olgegi

Universite 6grencilerinin, su anda yararlanacagini bilmesi ve uygulamasiyla
yararlandigt saghk kurulusuna gore iligkili olabilecegi diisiiniilebilir.
saghik algis1 incelendiginde saglik Universite dgrencilerinin, sosyal
kurulusundan  yararlananlar,  saghk aktiviteye katilma durumlarmma gore
kurulusundan yararlanamayanlara gore incelendiginde, sosyal aktiviteye katilma
algllanan saghk yiiksek bulunmustur. durumlarina “evet” cevabim verenler,
Erengin ve Dedeoglu'nun yaptig “hayir” cevabii verenlere gore saglik
caligmada (1997), sosyal giivencesi olma- algis1 puan ortalamasi yiiksek bulun-
yanlarin saglik algilar1 diisiik bulun- mustur. Yarar algis1 engel algisina {istiin
mustur. Bu sonuglarin saglik hizmetleri geldikce saghik davranisini benimseme
veren kaynaklardan, ogrencilerin nasil artmaktadir (Tabak 2000). Universite
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Ogrencilerinin yarar algisinmi  benimse-
diklerini ve saghk  davranislarina
yansittiklar1 sdylenebilir.

Universite dgrencilerinin, kronik
hastaligi olup olmamasma gore saglik
algis1 arasmnda istatistiksel olarak fark
anlaml bulunmustur (p<0.05). Ahijevych
ve Bernhard’in ¢aligmasinda (1994), tibbi
bir hastalik tanis1 almig bireylerin saglikli
yasam  bigimi  davramiglar1  toplam
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Saghk Inang Modeli’'ne goére saglik
davraniginin kazandirilmasinda etkili olan
faktorlerden birisi de hastaligin bir tehdit
olarak algilanmasidir (Tabak 2000). Bu
calismada Ogrencilerin hastaligi tehdit
olarak algilamadig, kronik hastalig1 olan
ogrencilerin  saghkh yasam bigimi
davraniglarma hastaliklar1 geregi Onem
vermedikleri sOylenebilir.

Universite ogrencilerinin
%12.0’min  alkol kullandigi, alkol
kullananlarin %16.5’inin hergiin,
%38.0’mmn  haftada 2-3 giin alkol
kullandig1r saptanmustir. Tiimerdem ve
arkadaglarinin ~ yaptiklar1  arastirmada,
iiniversite ~ Ogrencilerinin ~ %18.0’min
devaml alkol kullandig1 tespit edilmistir.
Birinci derecede gelismis illerde yasayan
gengler arasinda alkol kullananlarin oram
%22 .4, ikinci derecede gelismis illerde bu
oran %13.5’tir ve caligmamiz yapilan
caligmalar ile paralellik gostermektedir
(Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu
1997). Alkol kullanimimin kontrol altina
almmamasi  durumunda  Avrupa’da
yasayan genglerin 330 milyonunun erken
yasta kaybedilecegi tahmin edilmektedir
(Bertan ve Giiler 1995). Alkol kullanim
sosyal iligkileri azaltip, riskli davraniglar
artirmaktadir. Fazla alkol tiikketimi karar
verme yetenegini ve psiko—motor
aktiviteleri azaltmakta, intihar girigimle-
rini  ve yaralanmalar1 artwmaktadir
(Yimaz 1992). Gozle goriliir ciddi
saglik problemlerine neden olabilen alkol
kullamim orani, diger yapilan arastirma
sonuglarmdan diisiik bulunmustur, ancak
genglik doneminde arkadas grubunun
davranislari yonlendirmede etkin
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olabilecegi diisiildiiglinde ve alkoliin
bagimlilikk yapici  &zelliginin  olmas1
nedeniyle, alkol kullanmayan &grenci-
lerin alkol kullanim acgisindan riskli
olabilecegini diigiindiirmektedir.
Universite 6grencilerinin, alkol

kullanma durumlarina gore incelen-
diginde, alkol kullanmayanlarin saglik
algisi puan ortalamasi yiiksek

bulunmustur (p<0.05). Buna gore alkol
kullanan tniversite Ogrencileri, alkol
kullanmanin sagliklar1 igin bir tehdit
olarak algilamamalar1 ve alkol kullanma
davraniglarinda, engel algisinin yarar
algisina  Ustlin @ gelmesi  ile  puan
ortalamalar1 alkol kullanmayanlara gore
diisik oldugu soylenebilir. Bireysel
saglig1 kotii algilama alkol kullanim gibi
diger pek cok risk faktoriiniin ortaya
cikmasin1  saglayacak  davramglarda
biiyiik risk olusturmaktadir. Universite
Ogrencilerinin bu konuda riskli bir grup
oldugu soylenebilir. Tokgdz’iin (1995),
Ake¢a’nin (1998) caligmasinda ise alkol
kullanan bireylerin alkol kullanim ile
saglig1 gelistirme davramglar1 arasinda
anlaml fark bulunmamustir.

SONUC VE ONERILER

Universite grencilerinin saglik-
larim1 korumak ve gelistirmek amaciyla
sagligi algilama ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 bilimsel aragtirmalarla ortaya
konularak, gereksinimleri saptanmali,
saglikla  ilgili  konularda  egitim
programlari olusturulmalidir.

Alkol kullanimma bagh olarak
alkoliin sagliga zararh etkileri, egitim
programlar1 i¢inde islenmelidir. Alkol
kullammini azaltmasina yonelik “Alkole
Hayir” kampanyasi baglatilmalidir.

Universite ogrencilerin, saglikli
yasam bi¢cimi davraniglar1 ve etkileyen
faktorleri degerlendirmek i¢in Pender’in
Saglig1 Gelistirme Modeli’inde agiklanan
saglik kontroliinii algilama, o6z-etkililik
gibi degiskenlerin bulundugu c¢aligma-
larin  uygulanmas1 ve bu ¢aligmanin
iilkemiz genelinde tekrarlanmasi
onerilebilir.
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Saglikli yasam bi¢imi davranis-
larmin yayginlagsmasim amaclayan ve
sosyal politikalarla desteklenen toplum
diizeyindeki programlarin iilke capinda
yayginlagtirilmasi saglanmalidir.
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