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Oz

Amag: Saglikli yasam bi¢imi, kisinin saghigini etkileyebilecek davraniglarini kontrol edebilmesi, gtinlitk
aktivitelerini dizenlerken kendi saglik durumuna uygun davraniglar segmesi olarak tanimlanmaktadir.
Bu calismanin amaci, hemsirelik ve tip egitimi goren tniversite G6grencilerinin saghgi gelistirme
davraniglarinin  degerlendirilmesi ve bu davraniglart etkileyen sosyodemografik o6zelliklerin
saptanmasidir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma kesitsel tipte bir arastirma olup, aragtirmanin evrenini Yildirim
Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesinde ve Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde okuyan
toplamda 1367 6grenci olusturdu. Orneklem secimi iin tabakali 6rnekleme yontemi kullanildi. Veriler,
sosyodemografik ozellikler icin olusturulan bir anket formu ve Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglari-II
(SYBD-II) 6lgegi aracihigryla Mart -Mayis 2016 tarihleri arasinda toplandi.

Bulgular: Calismaya 283 tip 6grencisi, 251 hemsirelik 6grencisi olmak tizere toplamda 534 kisi dahil
edildi. Yas ortancasi 21,50 yil (min-max 19-24) olarak saptandi. Caligmaya katilan bireylerin %26,78" i
(n=143) erkek, %73,22" si (n=391) kadindi. SYBD-II 6l¢egi puan ortalamasi 130.00 + 17.62 olarak saptandi.
En yiliksek puanin tinsellik (manevi gelisim), en disiik puanin fiziksel aktivite alt 6lgeginden alindig:
saptandi. Hemsirelik 6grencilerinin genel olgek, saglik sorumlulugu, beslenme, kisileraras: iligki
puanlarinin tip 6grencilerinden anlamh olarak daha yiiksek oldugu saptandi(p<o,05).

Sonug¢: Tip ve hemsirelik oOgrencilerini kapsayan bu c¢alismada saglikli yasam davraniglarimin
uygulanmas! orta diizeyde bulunmustur. Universitelerde saglik bilincini artirmaya yonelik programlarin
diizenlenmesi, mevcut olan saglk bilincini artirmaya yonelik egitim programlarinin gézden gegirilip
gelistirilmesi, fiziksel aktivite programlarinin yayginlastirilmas: saglk bilinci yiitksek ve saglikli yasam
bi¢imi davraniglarina sahip nesillerin olusturulmast i¢in 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Saghkli Yasam Bigimi Davraniglar1 Olgegi-Il (SYBD-II), tip égrencileri, hemsirelik
ogrencileri

Abstract

Objectives: Healthy lifestyle is defined as the ability to control behaviours that may affect one's health,
and to choose behaviours appropriate to their health status while they organize their daily activities. The
purpose of this study is to evaluate the health promotion behaviours of university students who are
studying nursing and medicine and to determine the sociodemographic characteristics that affect these
behaviours.

Materials and Methods: This study is a cross-sectional study, and the universe of the study was
composed of 1367 students in Yildirim Beyazit University Faculty of Medicine and Department of
Nursing of Health Sciences Faculty. The stratified sampling was used for the sampling method. Data
were collected between March-May 2016 through a questionnaire form for sociodemographic
characteristics and the Healthy Lifestyle Behaviors-II (HLB-II) scale.

Results: A total of 534 people were included in the study, including 283 medical students and 251
nursing students. The median age was 21.50 years (min-max 19-24). 26.78% (n = 143) were male and
73.22% (n = 391) were female. The mean score of HLB-II scale was 130.00 + 17.62. The highest score was
found to be spirituality and the lowest score was taken from physical activity subscale. The general scale,
health responsibility, nutrition and interpersonal relationship scores of nursing students were found to
be significantly higher than the medical students (p <0,05).

Demir ve ark. Ankara Med J, Vol. 18, Num. 2, 2018

186


javascript:sa('Esra%20Demir')
javascript:sa('Aylin%20Baydar%20Artanta%C5%9F')

Evaluation of Healthy Life Behaviours in Medical and Nursing Students: A Cross Sectional Study

Conclusion: In this study, which includes medical and nursing students, the application of healthy
lifestyle behaviours was found to be moderate. It is important to organize programs to increase health
awareness in universities, to develop and improve educational programs to increase current awareness
of health, to disseminate physical activity programs in order to create generations with high-level health
consciousness and healthy lifestyle behaviours.
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Giris

Saglig1 gelistirme, bireylerin kendi sagliklar1 tizerinde kontrollerini arttirmayi ve
sagliklarin1 gelistirmeyi miimkiin kilan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.” Saghig:
gelistirme kavramy, ilk kez 1970-1980’li yillarda felsefe olarak olusmustur.” Pender 1987
yilinda saglig: gelistirmeyi, “direkt iyilik diizeyini arttirma ve birey, aile ve toplumun
saglik potansiyelini tst diizeye ¢ikarma aktiviteleri” olarak tarif etmistir.?

Saglig1 gelistirme alanindaki uygulamalara yol gosteren ve Pender tarafindan
gelistirilen Sagligi Gelistirme Modeli, saglig1 gelistiren etmenleri ve tahmin edilen
nedensel mekanizmalar1 anlatmaktadir. Pender tarafindan sosyal 6grenme teorisinden
baz alinarak gelistirilen bu modelde, kisinin saglik davranisi tizerinde dogrudan ve
dolayl etkisi olan etmenler anlatilmaktadir.” Saghigin gelistirilmesindeki esas rolii, bu
gelismeyi saglayan aktiviteler olusturmaktadir.* Saglikli yasam big¢imi, kiginin sagligini
etkileyebilecek davraniglarini kontrol edebilmesi, giinliik aktivitelerini diizenlerken
kendi saglik durumuna uygun davraniglar se¢gmesi olarak tanimlanmaktadir.” Kisiler
saglikli bir yasam bicimini benimseyerek daha dogru beslenmekte, entellektiiel
kapasiteleri yiikselmekte, kalp-damar hastaliklarindan korunmakta, bagisiklik diizeyini
arttirmakta, normal viicut agirligini korumakta ve stresle uygun bir sekilde miicadele
edebilmektedirler.°®

Saglik agisindan riskli davranislar genellikle adolesan doénemde edinilir,
sonuglar1 erigkin doneme yansiyarak, bu donemde mortalite ve morbidite oranlarinda
onemli artiglara neden olur. Adolesan donemde meydana gelen oliimlerin en basta
gelen nedenlerinden olan kazalar ve intiharlar riskli davranislarla yakindan iligkilidir.
Ayni sekilde erigskin donemde mortalitede ilk iki sirada yer alan kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanserler de adolesan donemdeki sigara kullanimi, alkol veya diger
madde bagimhliklar, fiziksel inaktivite, sagliksiz diyet gibi riskli davranislarla
iligkilidir.” Ergenlik donemi ve tniversite yillar1 saglikla ilgili davraniglarin sekillendigi
donemlerdir. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel gelisimlerin oldugu ve vyeni
kesfedilmis sorumluluklarin bulundugu bu donemdeki iiniversite 6grencileri yagsam
bigimleri {izerinde ergenlere kiyasla daha fazla otonomi ve kontrol sahibi
olmaktadirlar. Bu gec¢is donemi saglikli yasam bi¢cimi davramiglarinin pekistirildigi
donemdir. Bu nedenle, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde ergenlik ve genglik
dénemindeki gruplar daha 6nceliklidir.?
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Saglikli yasam bicimi davraniglarinin gelistirilmesi ve strdiriilmesinde saglik
calisanlarmin énemli mesuliyetleri vardir.*® Saghk calisanlari, mesleki sorumluluklar:
ve sosyal rolleri geregi stirdiikleri yasam bigimleri ile rol modeli olma ve saglik egitimi
yoniinden hizmet verdikleri grubu etkileme ozelligine sahiptir. Saglik calisanlari,
sagligi olumsuz etkileyebilecek aligkanliklarin toplumdaki yayginligini tespit ederek,
topluma saglikli yasam bilincini kazandirmali ve olumsuz davraniglarin saglik igin
gerekli olumlu davraniglarla yer degistirmesini saglamalidir.’ Ancak yapilmisg
caligmalarda, sagligin gelistirilmesinde toplum i¢in Onemli roli olan saglk
calisanlarmin davranislar ile ilgili veriler hi¢c de olumlu gériilmemektedir. Ornegin;
hekimlerin ve hemsirelerin yaklasik yarisinin fazla kilolu oldugunun saptandigi bir
calisma mevcuttur.” Yalginkaya ve arkadaslari, saglik calisanlar tizerinde yaptiklar
calismada hi¢ egzersiz yapmayanlarin oranimi %58,9, sigara kullananlarin oranini
%38,9 olarak bulmuslardir.”

Saghigin gelistirilmesinde, saglik bilimlerinde egitim goren Ogrenciler, hem
genclik doneminde olmalar1 hem de gelecegin saglik calisani adayr olmalar1 nedeniyle
ozel bir konuma ve 6neme sahiptirler. Akranlarina ve gelecek donemlerde topluma rol
model olmalar1 bakimindan bu gruptaki 6grencilere su anda ve gelecekte biiyiik
sorumluluklar diigsmektedir. Bu durum, saglik bilimlerinde egitim goren 6grencilerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ve bunlar etkileyen etmenlerin belirlenmesinin
ve bunlarin yol gostericiliginde planlamalar yapilmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.?

Calismamizda, bir tiniversitenin hemsirelik bolimii ve tip fakiltesinde egitim
goren Ogrencilerin sagligi gelistirme davranislarinin  degerlendirilmesi ve bu
davraniglar etkileyen sosyodemografik 6zelliklerin saptanmasi amaglanmistir. Saghg:
gelistirici davraniglarin tiniversite egitimi sirasinda sekillenmeye devam ettigi goz
ontine alindiginda, bulgularimizin, sagligi gelistirme davranislarinin iyilestirilmesi
acisindan farkindalik yaratacags, ilgili boliimleri ve tniversite yonetimini harekete
gecirecegi ve bu konuda planlanacak projelerde yol gosterici olacag: diistintilmektedir.

Materyal ve Metot

Bu ¢alisma, tniversite tabanl kesitsel bir calisma olarak planlanmis, 15 Subat
2016-30 Eyltl 2016 tarihleri arasinda yiriitilmistiir. Aragtirmanin evrenini Ankara
Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan 843 6grenci ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimiinde okuyan 524 o6grenci olmak tizere toplamda 1367
ogrenci olusturmustur.

Orneklem Secimi

Saglikli davraniglar1 gelistirme sikligi %50, giivenirlilik orant %95 olarak
belirlendiginde hemsirelik boliimiinden en az 222 6grenci, tip fakiiltesinden en az 262
ogrencinin calismaya alinmasi planlandi. Orneklem secimi icin tabakali 6rnekleme
yontemi kullanildi. Her tabaka/sinif i¢in segilmesi gereken 6grenci sayist da orantili
paylastirma yontemiyle belirlendi. Buna gore hemsirelik boliimi i¢in; 1. siniftan 55, 2.
siiftan 57, 3. siiftan 60, 4. siniftan 52 6grenci; tip fakiiltesinden de ayni yontemle 1.
siiftan 99, 2. siniftan 69, 3. siniftan 58, 4. siniftan 38 6grencinin ¢aligmaya alinmasi
planlandi. Olasi kayiplar goéz oniinde bulundurularak hemsirelikten 251 kisi, tip
fakiiltesinden 283 kisi olmak iizere toplam 534 kisi ¢alismaya dahil edildi.
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Veri Toplama

Veriler, ogrencilerin sosyodemografik 0Ozellikleri ve saglik durumlarini
sorgulayan bir anket formu ve Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi-1I (SYBD-II)
araciligiyla Mart-Mayis 2016 tarihleri arasinda, sinif ortaminda gozetmen esliginde
toplandu.

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar Olcegi

SYBD o6lcegi, Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline dayandirilarak 1987 yilinda
Walker ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, bireyin saglikli yasam bi¢imi ile iliskili
olarak saghgi gelistiren davranislar1 6lcen bir 6lcektir. Olcek, 1996 yilinda revize
edilmis ve SYBD-II o6lcegi olarak adlandirlmustir.” Olcegin iilkemizdeki gecerlik ve
guvenirlik ¢alismasi Bahar ve ark. tarafindan yapilmigtir.” SYBD-II 6l¢egi, dortla
Likert'e gore “1=hi¢bir zaman, 2=bazen, 3=sik sik ve 4=diizenli olarak” seklinde timi
olumlu 52 maddeden olusmaktadir. En diisiik puan 52, en yiikksek puan 208'dir.
Olgekten alman puanlarin yiikselmesi, bireyin belirtilen saglik davramislarini yiiksek
diizeyde uyguladiginmi gosterir. Uygulama stiresi yaklasik 10-12 dakika olan 6lgegin alti
alt boyutu bulunmaktadir:

e Tinsellik (Manevi Gelisim); bireyin yasam amaglarini, bireysel olarak kendini
gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini ve memnun edebildigini
belirler.

e Beslenme; bireyin Ogiinlerini se¢gme ve dlizenleme, yiyecek se¢imindeki
degerlerini belirler.

o Fiziksel aktivite; saglikli yasamin degismez bir 0Ogesi olan egzersiz
uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir.

e Saghk sorumlulugu; bireyin kendi saghgi tizerindeki sorumluluk diizeyini,
sagligina ne diizeyde katildigini belirler.

e Kisiler aras: iliski; bireyin yakin cevresi ile iletisimini ve siireklilik diizeyini
belirler.

e Stres yonetimi; bireyin stres kaynaklarimi tanima diizeyini ve stres kontrol
mekanizmalarin belirler.”

Istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gostermedigi belirlenen degiskenlerin ve kesikli
degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin gosteriminde ortanca, Ceyreklikler Arasi
Genisglik-CAG, (Interquartile Range-IQR) kullanildi. Normal dagilim gdsteren
degiskenlere ait ortalama standart sapma (Ort+SS) degerleri verildi. Coklu baglant
varligint incelemek amaciyla bagimsiz degiskenler arasi iligkilerin incelenmesinde
Spearman Rho parametrik olmayan korelasyon katsayisi kullanildi. p<o,o05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM
SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanildi.

Caligma i¢in Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul'undan, 17/02/2016 tarihli ve 76 sayili kurul karari ile onay
alinmugtir.
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Bulgular

Calismaya 283 tip 0grencisi, 251 hemsirelik 6grencisi olmak tizere toplam 534
kisi dahil edildi, yas ortancasi 21,50 (min; max 19;24) olarak saptandi. Katihimcilarin
sosyodemografik oOzellikleri Tablo 1'de gosterilmektedir. Katilimcilarin ekonomik
durumlarina baktigimizda, %69,281 (n=370) eline gecen parayla aylik ihtiyaclarini
kargilayabildigini, %23,97’si (n=128) kismen kargilayabildigini, %6,74’t(n=36) ise
karsilayamadigini  belirtti. Calismaya katilan bireylerin saglhik durumlarina
baktigimizda; katilimcilarin 41'inin (%7,67) bir kronik hastaligi oldugu bunlarin da
21'inin bu hastalik i¢in ilag¢ kullandig1 saptandi. Katilimcilarin saglik durumlar ile ilgili
ayrintili  bilgiler Tablo 2'de sunulmaktadir. Katilimcilarin %82'sinin  hi¢ sigara
kullanmadigi, %85,40'min hig alkolli icecek i¢medigi tespit edildi. Calismaya katilan
bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) deger ortalamasi 23,31 + 3,36 olarak saptandh.

Tablo 1. Katihmcilarin Bazi1 Sosyodemografik Ozellikleri (n=534)

n (%)
Cinsiyet
Erkek 143 (26,78)
Kadin 301 (73,22)
Boliim
Tip 283 (53,0)
Hemsirelik 251 (47,0)
Kiminle yasiyor?
Anne ve babamla yastyorum 209 (39,13)
Annemle yastyorum 15 (2,80)
Babamla yagiyorum 2 (0,37)
Arkadagimla /arkadaglarimla evde yagtyorum 75 (14,04)
Tek basima evde yastyorum 17 (3,18)
Yurtta yastyorum 189 (35,39)
Kardes/kardeglerimle yasiyorum 1 (2,05)
Akraba ile yastyorum 8 (1,49)
Diger 8 (1,49)

Saglikli yasam bicimi davranislar: 6l¢eginin analizi

Calismaya katilan 6grencilerin SYBD-II ortalamasi 130,00+17,62, ortancasi 128,50
(CAG=23,00) olarak bulundu. En yiiksek puan ortalamasina sahip alt boyut Tinsellik
(26,84+4,18), en diisiik puan ortalamasina sahip alt boyut Fiziksel Aktivite (17,05+4,82)
olarak saptandi (Tablo 3).

Calismaya katilan tip ve hemsirelik 6grencilerinin SYBD-II Ol¢ek puanlar1 Tablo
4'te gosterilmektedir. SYBD-II puanlar cinsiyete gore karsilastirildiginda; erkek
bireylerin SYBD-II puan ortancasi 128,00 ((AG=22,00), kadin bireylerin SYBD-II puan
ortancast 129,00 ((AG=23,00) olarak bulundu. Kadin ve erkek bazinda ilgili 6l¢ek puani
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istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p=0,928). Olcek alt boyutlarina
bakildiginda, kadinlarin Saglik Sorumlulugu ve Kisileraras: Iliskiler alt boyut puanlar
erkek bireylere nazaran daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla p<o,001 p=0,032)
Erkeklerin Fiziksel Aktivite puanlari kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek
saptand1 (p<o,001, Tablo 5).

Tablo 2. Katilimcilarin saglik durumlari(n=534)

n (%)

Tan1 konmus bir kronik hastaliginiz var mi?

Evet 41 (7,67)

Hayir 493 (92,32)
Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var m1?

Evet 21 (3,93)

Hayir 513 (96,06)
Genel olarak saglik durumunuz nasil degerlendirirsiniz?

Miikemmel 41 (7,67)

Cok iyi 156 (29,21)

Iyi 262 (49,06)

Orta 63 (11,79)

Zayif 12 (2,24)
Hepatit B (sarilik) asiniz tam mi?

Evet 365 (68,35)

Hayir 32 (5,99)

Bilmiyorum /Emin Degilim 137 (25,65)
En son tetanoz asinizi ne zaman oldunuz?

Son 5 yil icinde 64 (11,98)

Son 10 y1l iginde 80 (14,98)

10 yildan fazla siire 6nce 46 (8,61)

Hatirlamiyorum 344 (64,44)

Calismada yer alan 1. sinif hemsirelik 6grencilerinin SYBD-II puan ortancasi
129,00 (CAG=27,50), 1. sinif tip 6grencilerinin 127,00 ((AG=23,00) olarak saptandu. 1.
sinifta okuyan 6grencilerin SYBD-II puanlar1 boliim bazinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermezken(p=0,054), hemsirelik 1. sinif 6grencilerinin Saglik Sorumlulugu
ve Beslenme alt boyut puanlari ortalamasi tip 1. simif 6grencilerinden daha yiiksekti
(sirasiyla p=0,045, p=0,016). Yine 4. sinif hemsgirelik 6grencilerinin SYBD-II puan
ortancasi [132,50 (CAG=28,50)] ile 4. smif tip 6grencilerinin puan ortancasi [129,00
(CAG=23,25)] arasinda anlamli farklilik gorilmedi (p=0,054). SYBD-II alt boyutlarina
baktigimizda hemsirelik 4. smif oOgrencilerinin Saglik Sorumlulugu, Beslenme,
Kisilerarast Iligkiler alt boyut puanlar1 ortalamasi tip 4. siif dgrencilerinden daha
yiiksekti (sirasiyla; p=0,001, p=0,039, p=0,050).
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Tablo 3. Saglikli Yasam Bigimi Davraniglarinin Degerlendirilmesi (SYBD-II) 6l¢egi ve

alt boyutlarina ait tanimlayici istatistik dagilimi (n=534)

Olcek ve Alt Boyutlar: Ort. = SS. Ortanca (CAG) Min; Max
SYBD-II 130,00 * 17,62 128,50 (23,00) 57,00; 196,00
Saglik Sorumlulugu 20,83 * 4,30 20,00 (6,00) 9,00; 35,00
Fiziksel Aktivite 17,05 * 4,82 16,00 (6,00) 8,00; 32,00
Beslenme 20,51 % 3,76 20,00 (5,00) 10,00; 34,00
Tinsellik 26,84 * 4,18 27,00 (6,00) 12,00; 36,00
Kisilerarasi Iliskiler 25,53 3,92 25,00 (5,00) 9,00; 36,00
Stres Yonetimi 19,22 + 3,30 19,00 (4,00) 9,00; 32,00

Tablo 4. Bolim bazinda Saglikli Yasam Bicimi Davramislarinin Degerlendirilmesi
(SYBD-II) Olcegi ve alt boyut puan karsilastiriimasi

Boliim Test istatistigi
Tip (n=28 .
Olcek ve Alt Boyutlar: gr(tancas) I—(I)e:;i?; ((Iézzé;) Z P
(CAG)

SYBD-II 128,00 (20,00) 130,00 (26,00) 2,334 0,020
Saglik Sorumlulugu 20,00 (5,00) 22,00 (6,00) 5,361 <0,001
Fiziksel Aktivite 16,00 (6,00) 16,00 (6,00) 0,164 0,870
Beslenme 20,00 (5,00) 21,00 (5,00) 3,400 0,001
Tinsellik 27,00 (6,00) 27,00 (6,00) 0,563 0,574
Kisileraras: iliskiler 25,00 (5,00) 26,00 (4,00) 2,418 0,016
Stres Yonetimi 19,00 (4,00) 19,00 (5,00) 0,870 0,384

Mann Whitney U non parametrik testi yapilmstir.

Calismada annesiyle ve/veya babasiyla kalan bireylerin SYBD-II puan ortancasi
132,00 (CAG=23,25), diger grupla kalan bireylerin ilgili 6lgek puani ortancasi 127,00
(CAG=21,00) olarak bulundu. Anne ve/veya babasiyla kalan bireylerin hem genel 6lgek
puan ortalamasi hem de Saglk sorumlulugu, Beslenme ve Kisilerarasi Iliskiler alt boyut
puan ortalamalart digerler kisilerden daha yiiksekti (sirasiyla; Ppgenel élcek puan
ortalamasi=0,002, P=0,005, P<0,001, P=0,013).

Kronik hastaligi olan bireylere ait SYBD-II puani ortancasi 133,00 ((AG=30,50),
kronik hastaligi olmayan bireylerin ise 128,00 (CAG=23,50)’di, puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi (p=0,262). Bunun yaninda 6lgegin Saglik
Sorumlulugu alt boyutu kronik hastaligi olan bireylerde olmayanlara gore anlamli
olarak yiiksek saptandi (p=0,021).

Calismaya katilan bireylerin BKI degerleri ile SYBD-II puanlar1 arasinda anlaml
bir iliski bulunmamustir (p=0,987).

Bireylerin BKI degerleri ile SYBD-II puanlar ve Fiziksel Aktivite alt boyut
puanlart arasinda zayif, dogrusal, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml iligki
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saptand1 (sirasiyla; rho=0,095, p=0,028, rho=0,161, p<0,001). Yine bireylerin SYBD-II
Olgegi Beslenme alt boyutunun yas degerleri ile arasinda zayif, dogrusal, pozitif yonlii
ve istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (rho=0,093, p=0,032).

Tablo 5. Cinsiyet bazinda Saglikli Yagsam Bigimi Davraniglarinin Degerlendirilmesi
(SYBD-II) Olcegi ve alt boyut puan karsilagtiriimasi

Cinsiyet Test Istatistigi
Olgek ve Alt Erkek (n=143) Kadin (n=391) 7
Boyutlar Ortanca (CAG) | Ortanca (CAG) P
SYBD-II 128,00 (22,00) 129,00 (23,00) 0,091 0,928
Saghk 19,00 (6,00) 21,00 (6,00) <0,001
Sorumlulugu 9,00 15, 00 (6, 3,733 ,
Fiziksel Aktivite 18,00 (7,00) 16,00 (6,00) 4,866 <0,001
Beslenme 20,00 (5,00) 20,00 (5,00) 0,549 0,583
Tinsellik 27,00 (6,00) 27,00 (6,00) 0,418 0,676
Kisilerarast 25,00 (4,00) 25,00 (5,00) 2,1 0,032
Iligkiler 500 14, 50015, 147 »03
Stres Yonetimi 19,00 (5,00) 19,00 (4,00) 0,352 0,725

Mann Whitney U non-parametrik testi kullamlmigtir

Calismadaki alkol kullanmayan bireylerin SYBD-II puan ortancasi 128,00
(CAG=22,00), kullananlarin puani ortancasi 130,50 (CAG=29,25) olarak saptandi. Iki
grup arasinda SYBD-II Olcek puanlar1 acisindan farkhilik saptanmadi (p=o,572).
Caligmadaki alkol kullanmayan bireylerin SYBD-II alt boyutlarindan olan Fiziksel
Aktivite puan ortancasi 16,00 ((AG=6,00), kullananlarn ilgili alt boyut puani ortancasi
17,50 (CAG=7,25) olarak tespit edildi. Alkol kullanan bireylerin Fiziksel Aktivite
puanlari kullanmayanlara nazaran daha ytiksekti. (p=0,023).

Calismada yer alan bireylerin gelir-gider durumu, kardes sayisi, anne ve baba
egitim durumunun SYBD-II puanlarini agisindan anlamli farklilik yaratmadig:
saptandi.

Tartisma

Calismamizda, bir tiniversitenin tip fakiltesi ve hemsirelik boliimiinde okuyan
ogrencilerin saglikli yasam bigimi davraniglari, SYBD-II 6lgegi kullanilarak
degerlendirilmistir. Genel olarak oOgrenciler, saglikli yasam bicimi davraniglarini
uygulamada orta diizeyde bulunmustur. Hemsirelik oOgrencilerinin tip fakiltesi
ogrencilerine gore saglikli yasam bicimi davraniglarin1 daha fazla benimsemis olduklari
sOylenebilir. Bunun yaninda boltimler arasindaki farkliligin bir kismi da cinsiyet
kaynakli olabilir. Hemsirelik boliimii 6grencileri agirlikli kadin cinsiyetten olustugu
icin sonuglar1 yorumlarken bu durum goz 6niinde bulundurulmalidir.

Calismamizda 6grencilerin SYBD-II ortalamasinin, ge¢mis yillarda tilkemizde
yapilmis calismalara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir.>>>'* Olcegin alt
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boyutlarina bakildiginda en yiiksek puan ortalamasina sahip alt boyutun Manevi
Gelisim (Tinsellik), en diisiikk puan ortalamasina sahip alt boyutun Fiziksel Aktivite alt
boyutu oldugu goriilmektedir. Bu sonucun ozellikle Tiirkiye’de yapilan diger
calismalarla ve bazi yurt disi calismalarla uyumlu oldugu goriilmektedir.>>3">"
Japonya'da yapilan bir calismada en yiiksek puan Kisilerarasi iliskiden, en diisiik puan
da Saglik Sorumlulugundan alinmigtir.”® Caligmamizda Manevi Gelisimin ilk sirada
olmasinda inang sisteminin ve kiiltiiriin etkisinin olmasinin yaninda insana ait olumlu
yonlerin ifade edilmesinde yanliligin etkisi de olabilir. Bu tiir sorularla veya ifadelerle
insanin i¢ diinyasin1 ve hayata bakisini anlamak her zaman miimkiin degildir. Elbette
ki bu durum bu tiir konular1 arastiran tiim 6Sl¢ekler icin gecerli bir durumdur. Bunun
yaninda fiziksel aktiviteyi sorgulayan sorularin daha objektif oldugu goriilmektedir. Bu
yonden bakildiginda cevaplarin daha gergekci oldugu soylenebilir. Bu elbette ki
tartismaya ac¢ik bir konudur. Ancak alt boyutlar degerlendirilirken g6z oniinde
bulundurulmasinda fayda olacagini distinmekteyiz. Fiziksel aktivitenin diisitk puan
almasinin aslinda beklenen bir sonu¢ oldugu da giinimiiz diinyasinin 6nemli bir
sorunu olan sedanter yasamin ve beraberinde getirdigi rahatsizliklar ve hastaliklarin
prevelansindaki artistan anlasilmaktadir.

Calismanin temsil ettigi evrene bakacak olursak; fiziksel aktivitenin son siray1
almasinin nedenlerini 6grencilerin zamanlarinin biiyiik bir kismini okulda gecirmelers,
spor alanlarinin yetersizligi, ailelerin spora ayrilan zamani gereksiz olarak gormeleri ve
¢ocuklarini bu yonde desteklememeleri oldugu diisiiniilmektedir. Adana’da yapilan bir
calismada tip fakiltesi oOgrencilerinin, Fiziksel Aktivite oOlcegi disinda tim alt
olceklerde ve Olgek toplaminda diger boliimlere gore puan ortalamasi anlamli olarak
daha disiik bulunmustur.® Sivas’ta yapilan ¢alismada saglik bilimleri 6grencileri toplu
olarak  degerlendirildigi i¢in tip fakiltesi Ggrencileri hakkinda yorum
yapilamamaktadir.* Ulkemizde tip fakiiltesi 6grencileri {izerinde yapilan cok calisma
yoktur. Bu ylizden baska ¢aligmalarla kiyaslama olanagimiz olmamistir. Kuzey
Karolina’da yapilan ¢alismada tip fakiiltesinde okumaya bagl olusan stresin saglik
tizerinde erken olumsuz etkileri oldugu ve ogrencilerin stres nedeniyle sagliklarinin
yani sira yagam bi¢imlerinin ve kisileraras iligkilerinin de bozuldugu bildirilmistir.*

Calismamizda erkek oOgrencilerin Fiziksel Aktivite alt boyut puanlarinin kiz
ogrencilere gore daha yiiksek, kiz 6grencilerin ise Saglik Sorumlulugu ve Kisilerarasi
Iliski alt boyut puanlarmin erkek ogrencilere nazaran daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Ulkemizde ve diinya genelinde yapilan calismalarda benzer ve farkli
sonuclar bulunmaktadir.>*® ispanya’daki calismada Stres Yonetimi ve Manevi Gelisim
erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.” iran’da yapilan calismada
kadinlarin Beslenme, Kisilerarasi Iliski, Saglik Sorumlulugu puanlar1 anlaml olarak
daha yiiksek bulunmustur.” Japonya'daki calismada erkeklerde Fiziksel Aktivite
puanlar1 anlamli daha yiiksek, kadinlarda Saglik Sorumlulugu, Kisilerarasi [liski,
Beslenme puanlari anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.” Genel olarak yapilan
calismalarda erkek cinsiyette Fiziksel Aktivite puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu farklilik, erkeklerin spora daha fazla vakit ayiriyor olmalars,
erkeklerin kadinlara kiyasla ¢ok daha fazla spor daliyla ilgilenmeleri, o6zellikle
gelismemis ve gelismekte olan tilkelerde kadinlarin yararlanabilecegi spor alanlarinin
kisith sayida ve nitelikte olmasi ile iligkili oldugu disiiniilebilir. Tirkiye agisindan
baktigimizda yukarida sayilan nedenlerin yaninda kiltiirel olarak kadinlarin daha ¢ok
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evde vakit gecirmesi, ev isleri ve ¢ocuklarla ilgili sorumluluklarin daha ¢ok kadinlara
birakilmasi s6z konusudur. Her ne kadar bu caligsma tiniversite 6grencilerini kapsasa da
bu kiiltiirel aligkanliklar nesilden nesile aktarilmaktadir. Ailedeki kadin bireylerin
sporla ilgili olup olmamalarinin kiz ¢ocuklarini bir miktar etkiledigi distintlebilir.
Bunun yaninda yeterli spor alanlarinin bulunmayisi her iki cinsiyeti de olumsuz
etkilese de bu durum oncelikle kiz 6grencileri etkilemektedir. Calismamizda Saglik
Sorumlulugu ve Kisilerarasi iliski puanlarinin kiz égrencilerde daha yiiksek olmasinin
nedeni geleneksel kiltiirimiizde kadinin roli ve bu rol geregi kendi sagligina ve
cevresine karsi daha koruyucu bir tutum sergilemesinden ve kadinlarin erkeklere gore
saglik agisindan riskli davranislara egilimlerinin az olmasindan kaynaklanmuis olabilir.

Calismamizda Beslenme puanlarn ile yas degerleri arasinda zayif, dogrusal,
pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigtir. Calismamaizla benzer ve
farkli sonuglanan diger ¢calismalar soyledir; Adana’da yapilan ¢alismada 22 yas ve st
bireylerin Fiziksel Aktivite ve Stres Yonetimi digindaki tiim alt grup puanlari 21 yas ve
alt1 bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir.” Japonya’'da yapilan ¢alismada yas
ile Saglik Sorumlulugu pozitif ydnde anlamli saptanmustir.”® Ispanya 'daki calismada ise
25 yas ve Uzeri Ogrencilerin SYBD-II puani, Fiziksel Aktivite, Stres YOnetimi,
Kisilerarasi Iliski puanlar1 17-24 yas grubu 6grencilerine gére anlaml olarak daha diisiik
bulunmugtur.”” Calismamizda ¢ikan sonug i¢in de benzer olarak yas ilerledik¢e kiginin
beslenmesine daha dikkat ettigi distnilebilir. Sagligi Gelistirme Modeli'ne gore de,
bireylerin yaslari arttik¢a saglikli davraniglar konusunda kazanimlari artmaktadir.*

Calismamizda kronik hastaligi olan bireylerin SYBD-II puami ve Saglk
Sorumlulugu alt boyut puaninin, kronik hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmuistir. Ulkemizde yapilmis calismalarda da benzer sonuclar
bulunmugtur.>* Kronik hastaligi olan bireylerin kendi sagliklarina daha dikkat etmesi
de beklenen bir sonugtur. Sagligi Gelistirme Modeli'nde de, bireyin kronik hastaliga
sahip olmasinin Saglik Sorumlulugunu arttirdig1 belirtilmektedir.*

Anne ve/veya babasiyla kalan bireylerin SYBD-II puani, Saglik Sorumlulugu,
Beslenme, Kisileraras: iligkiler alt boyut puanlar: diger gruba goére anlamli olarak daha
yiiksektir. Ulkemizde yapilmis iki farkli ¢alismadan birinde Saghk Sorumlulugu,
digerinde de egzersiz puani ailesiyle yasayan o6grencilerde digerlerine gore anlaml
olarak ytliksek bulunmustur.”* Elazig’daki ¢alismada ise aile ile yasamanin bir etkisi
olmadig1 gosterilmistir.” Tahran’daki ¢alismada Beslenme puant ailesi ile yasayanlarda
anlamli yiiksek olmakla birlikte diger grupta Fiziksel Aktivite, Stres YOnetimi,
Beslenme ve SYBD-II puani daha yiiksek bulunmustur.” Japonya’daki c¢alismada
ailesiyle yasayanlarda Beslenme puani anlamli yiiksek bulunmustur.” Ailesiyle yasayan
ogrencilerin, kendilerine ve sagliklarina daha fazla vakit ayirabildiklerini, aile ile
etkilesimin onlar1 iyi yonde etkiledigini disiindiirmektedir. Yasam sartlarinin
degismemesi, o6grencilerin aile iginde kazandig1 aligkanliklarini devam ettirmesini de
sagliyor olabilir. Ayrica aile ile yasamak, ogrencileri ekonomik yonden zorlamiyor
olabilir.

Calismamizda alkol kullanan bireylerin  Fiziksel ~Aktivite puanlarn
kullanmayanlara nazaran anlamli olarak daha yiiksektir. Sivas’'ta yapilan calismada
Beslenme, Stres Yonetimi ve SYBD-II puanlar alkol kullanmayanlarda anlamli olarak
yiikksek bulunmustur.” Bunun yaninda alkol kullanimi ile SYBD-II puanlar1 arasinda
anlaml iliski bulunmadigini gésteren calismalar da meveuttur.® Calismamizdan elde
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ettigimiz bu sonug, alkol kullanan 6grencilerin alkol kullanma sikliklarinin az olusu,
alkoliin saglik sorunlarina yol acacak diizeyde olmayisi, bagimliliktan ziyade sosyal
icici statiisiinde olmalariyla iligkili olabilir. Bunun yaninda bu yas grubunda alkol
kullaniminin daha ¢ok sosyal ortamlarda ve arkadas ¢evresiyle oldugu varsayilarak ayni
arkadas gevresiyle spor gibi farkli sosyal faaliyetlere de katildiklar1 distintilebilir.

Bu c¢alismanin kisithliklarindan bahsedecek olursak; oncelikle c¢alismanin
yapildigi donemde, ¢alismanin ytritildiagl tiniversitede tip fakiiltesinde 5. ve 6. sinif
ogrencileri olmadig i¢in calismaya dahil edilememistir. Ancak ¢alismaya 4 yillik bir
bolim olan hemsirelik bolimi o6grencileri de dahil edildiginden ilk 4 simftaki
ogrencilerin karsilagtirllmasi agisindan, bu durum tam bir kisithlik olarak
algilanmamalidir. Calisma tek merkezde gergeklestirilmistir. Cok merkezli caligsmalarla
desteklenmelidir ancak bir devlet {iniversitesinin ilgili bolimlerini temsil edebilecek
sekilde planlanmistir. Bu nedenle de elde edilen tiim sonuglar, ¢alismanin yuratialdigi
Universite icin gegerli kabul edilmelidir. Bunun yaninda benzer tniversiteler igin
dikkate alinmaya deger bilgiler icermektedir. Anket ve oOlceklerin yiiz ylize degil,
gozlem altinda doldurulmus olmasi da kisithiliklar arasinda sayilabilir.

Bu calisma, tip ve hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarim
uygulamada orta diizeyde olduklarini gostermektedir. Genel olarak calismamiz, saglik
alaninda egitim goren bu oOgrencilerin egitimleri siiresince kendi sagliklar ile ilgili
gelistirici  davraniglar1  yeterince kazanamadiklarini = gostermektedir.  Egitim
miifredatinin yaninda kisilerin kendileriyle ilgili davranis degisiklikleri daha ¢ok rol
model ve sosyal aktivitelerle kazandirilabildigi g6z oniinde bulunduruldugunda,
Uiniversite biinyesinde ders disi zamanlarda saglikli yasam bigimi davranmiglarini
gelistirmeyi hedefleyen faaliyetlerin yetersiz oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
Fiziksel Aktivite, Stres Yonetimi, Kisilerarasi iliski puan ortalamalar diisiik diizeydedir.
Saglik bilincini artirmaya yonelik programlarin diizenlenmesi, mevcut olan saglik
bilincini artirmaya yonelik egitim programlarinin gozden gegirilip gelistirilmesi,
fiziksel ~aktivite programlarinin yayginlastirilmasi gerekmektedir. Universite
ogrencilerine, stresle basa ¢ikma yollarinin ogretilmesi, bu yonde faaliyetler
planlanmasi yerinde olacaktir. Bunun yaninda tniversite ortaminda strese neden olan
etmenlerin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasina yonelik tiniversite yonetimince
arastirmalar yapilmalidir.
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