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OZET

Amag: Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislart (SYBD) ve bunlar etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu galigmanin evrenini Firat Universitesi Elazig Saglik Yiiksekokulu’nda &grenim géren dgrenciler
(712 kisi) olusturmustur. Arastirma kapsamina alman 6grencilerin 688’ine ulagilmistir. Sosyo-demografik 6zellikler ile saglikli yagam bi¢imi davra-
mglarin etkiledigi diisiiniilen baz1 faktérlerin degerlendirilmesi ile ilgili sorular soruldu ve SYBD Olgegi sorularmin yer aldig1 bir anket uygulandi.
Verilerin analizi t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Ogrencilerin %74.3’ii kadin, %25.7°si erkek 6grenci olup, yas ortalamalar1 21.33+1.85°dir. Ogrencilerin SYBD olcegi genel ortalamasi
121.75+18.86 puan olarak saptanmustir. Sagligin gelistirilmesine katkida bulunan davranislar igerisinde en yiiksek puan ortalamalar sirasiyla kendini
gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve kisileraras: destek boyutlarina, en diisiik ortalama ise egzersiz aliskanligina aittir. SYBD 6l¢egi ortalama pua-
ninin; Ust smiflarda okuyanlarda, sosyoekonomik diizeylerini orta ve yiiksek olarak algilayanlarda, sigara igmeyenlerde, egzersiz yaptigini ifade
edenlerde, kendi saglik durumlarini orta ve iyi olarak degerlendirenlerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Saglk Yiiksekokulu Ogrencilerinin saglikli yasam bigimi davranislari orta diizeyde bulunmustur. Saglikli yasam bicimi davranislarmim 6ne-
minin kavranmasi ve giinliik hayatta uygulanimi gabalar1 desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Saglik yiiksekokulu ogrencileri, saghgin gelistirilmesi, saglikli yasam bigimi davranislarr.

ABSTRACT

Healthy Life Style Behaviours and Related Influencing Factors of the Students of Elazig High School of Health Sciences of
Firat University

Objective: Determinig the healthy life style behaviours (HLSBs) and factors affecting their HLSBs of the students in High School of Health Sciences
was aimed.

Materials and Methods: The students (n= 712) educating in Firat University Elazig High School of Health Sciences was the context of this
descriptive study. 688 of students could be reached at the time of enrolment. Questions about sociodemographic characteristics, and some factors
thought to be influential on healthy life style behaviours are asked, and a questionnaire that HLSB Scale is present were applied. Data were analysed
using t- test, one-way analysis of variance.

Results: 74.3 % of students were female, 25.7 % of them were male, with a mean age of 21.33+1.85 years. Mean HLSB Scale score of the students
was estimated to be 121.75+18.86 points. The maximal mean points contributing to the development of healthy life style were related to self-
realization, responsibility for self-health, interindividual supportive measures in decreasing order, while habitual exercise accounted for the lowest
means. Mean scores in HLSB scale were determined to be higher in senior class students, conceiving their socioeconomic status as being at moderate
or higher levels, non-smokers, students who are statedly on routine exercise programs, and individuals whose self-assessment of their state of health
as being of moderate and improved levels (p<0.05).

Conclusion: The HLSBs of the students are found to be in moderate level. The significance of HLSBs should be recognized, and attempts to use them
during daily life should be encouraged.

Key Words: Students of High School of Health Sciences, development of health, healthy life style behaviours.

Saghkh yasam bi¢imi davraniglari (SYBD), bireyin sagliklt
kalmak ve hastaliklardan korunmak i¢in inandig1 ve uygula-
dig1 davramiglarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (1). Gii-
niimiizde insanin fiziksel, sosyal, duygusal ve manevi durum
gibi yasamuinin biitiin boyutlariyla ilgili bir kavram olarak ele
alinan saglik, bu anlamda yagamdan memnuniyeti ve yasam
kalitesini igermekte ve kendini gergeklestirmenin giderek

artmasmni ifade etmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
bildirimleri 2000°1i yillarda saglikli yagsam bi¢imi davranisla-
rmin 6nemi iizerinedir. Bu baglamda 2000 yilinda “Herkes
Igin Saglik” slogani ile saghikli yasam bigiminin énemi vur-
gulamustir. 2010’lu yillar i¢in hedef saglikli insan sayisinin
giderek artirilmasidir. Bu hedefe ulagsmada, kalitenin artiril-
mast ve olumsuz saglik sartlarinin elimine edilerek saglikli
yasam bi¢iminin saglanmasi gereklidir (2).
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Saglikli yagam bi¢imi davraniglari; beslenme aligkanli-
g1, kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz
alisgkanligi, kisilerarasi destek ve stres yonetimine yonelik
yapilan degerlendirmelerin bir bileskesi olarak ortaya konul-
maktadir (3).

Kisilerin saglik davraniglarini en st diizeye ¢ikarabil-
meleri igin sagligi gelistirme c¢abalari dnem arz etmektedir.
Toplumlarin saglk diizeyi saglikli bireylerin g¢ogunlukta
olmasi ile Olgiiliir. Her insanin temel haklarindan biri olan
saglikli olma, sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi, sagligin
gelistirilmesinin esasini teskil eder. Bireyler, saglikli davra-
niglar gelistirmede kendi sorumluluklarini almali ve sagliklt
yasam bicimi davranmiglarin1 gilinliik yasam aliskanliklart
haline doniistiirmelidirler (4).

Saglik Yiiksekokulu’ndaki 6grencilerin, 6grencilik yil-
larindan itibaren sagliklarini gelistirmenin 6nemini kavrama-
lar1, davranislariyla topluma model olmalar1 beklenmektedir.
Ancak, Meslek Yiiksekokullarinin Saglik ve Sosyal Program-
larinda 6grenim goren dgrencilerde yapilan bazi caligmalarda,
saglik programlarindaki dgrencilerin olumlu saglikli davranig
bilincini tam kazanmadiklari, kazanmig olsalar bile bunu
hayata gegiremedikleri bildirilmistir (5). Bu aragtirma Firat
Universitesi Elazig Saghk Yiiksekokulu dgrencilerinin SYBD
ve bunlar etkileyen faktdrlerin neler oldugunu belirlemek
amactyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Tammlayici tipteki bu arastirmanin evrenini Firat Universite-
si Elaz1g Saglik Yiiksekokulu’nda 6grenim goren dgrenciler
(712 kisi) olusturmustur. Arastirmada herhangi bir 6rneklem
secilmeyerek evrenin tiimii arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin 688’ine ulasilmis,
boylece cevaplilik orani %96.6 olmustur. Ulasilamayan
ogrenciler arastirmanin yapildigt tarihlerde herhangi bir
nedenle okulda bulunmayanlardir.

Veriler aragtirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir-
ler degerlendirilerek hazirlanan bir anket ile toplanmigtir.
Anketin uygulanmasi gerekli aciklamalar yapildiktan sonra
direkt gézlem altinda yapilmustir. Sorulara dogru ve kesin
yanitlar alinmasi agisindan katilimcilardan ankete ad-soyad
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yazmamalari istenmis, bu durum yazili olarak ta anket basg-
langicinda belirtilmistir.

Uygulanan anket iki béliimden olugmustur. Anketin bi-
rinci bolimiinde 6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri ile
saglikli yasam bigimi davranislarini etkiledigi diisiiniilen bazi
faktorlerin degerlendirilmesi ile ilgili sorular yer almaktadir.
Ikinci béliimii ise Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi
olusturmaktadir. SYBD Olgegi; 1987'de Walker ve arkada
lan1 tarafindan gelistirilmistir (6). Esin tarafindan Olgegin
Tiirkiye'de gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (7).

Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgeginin kisilera-
ras1 destek, beslenme, saglik sorumlulugu, egzersiz, stres
yonetimi ve kendini gergeklestirme olmak iizere 6 alt boyutu
vardir. Olgek toplam 48 sorudan olusmustur. Olgegin deger-
lendirilmesinde higbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli
olarak yanitma 4 puan verilmistir. Olgegin en kiigiik puani
48, en yiiksek puam 192°dir. Olgekteki sorular, bireyin sag-
likli yasam bigimi ile iligkili olarak sagligini gelistiren davra-
mglarm Slger. Olcekten alinan puanlarm yiikselmesi bireyin
belirtilen saglik davraniglarini yiiksek diizeyde uyguladigini
gosterir (7).

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu ve Firat
Universitesi Elaz1§ Saghk Yiiksekokulu Y®onetiminden gerek-
li izinler alindiktan sonra aragtirmanin saha caligmasi 15
Nisan-30 Mayis 2009 tarihleri arasinda yapilmistir. On ca-
ligma amaciyla rastgele se¢ilen bir sinifta uygulama yapilarak
anket sorulari tekrar gézden gecirilmistir.

Istatistiksel degerlendirmelerde t testi ve tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) testleri kullamilmig, farkliligin
hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in ¢oklu karsilagtir-
ma testlerinden Tukey HSD testi uygulanmstir. Ortalamalar
standart sapma ile birlikte verilmis (Ort.£SS), p<0.05 istatis-
tiksel anlamlilik olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %74.3 (511 kisi)
kadin, %25.7°si (177 kisi) erkek dgrenci olup, yas ortalamala-
11 21.33£1.85 (min:17, max:31)’dir. Ogrencilerin baz1 saglik,
sosyal ve demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin bazi sadlik, sosyal ve demografik 6zellikleri

Ozellikler Sayi % Ozellikler Sayi %

Ogrenim Gordiikleri Sinif Annesinin Egitim Durumu
Birinci sinif 201 29.2 Okur-yazar degil 203 29.5
ikinci sinif 198 28.8 ilkokul mezunu ve alti 381 55.4
Uglinci sinif 150 21.8 Ortaokul mezunu ve Uzeri 104 15.1
Dérdincu sinif 139 20.2 Babasinin Egitim Durumu

Boélumler Okur-yazar degil 39 5.7
Hemsirelik 358 52.0 ilkokul mezunu ve alti 283 411
Ebelik 232 33.7 Ortaokul mezunu ve Uzeri 366 53.2
Saglik Memurlugu 98 14.3 Sigara icme

Medeni Durum igiyor 109 15.8
Bekar 674 98.0 igmiyor 579 84.2
Evli 14 2.0 Alkollii icki icme

Yas Gruplar iciyor 75 10.9
21 yas ve alti 373 54.2 icmiyor 613 89.1
21 yas Uzeri 315 45.8 Kronik hastalik

Yasadigi kisi sayisi Var 118 17.2
1-4 kisi 204 29.7 Yok 570 82.8
4 Uzeri kisi 484 70.3
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Ogrencilerin %10.0°1 (69 kisi) gelir getirici bir iste ca-
listigint, %90.0°1 ise (619 kisi) bdyle bir iste ¢aligmadiklarini
bildirmislerdir. Arastirma grubunun %37.6’s1 diizenli egzer-
siz yaptigini, %72.1°1 ise en az bir hobisi oldugunu ifade
etmistir. Ogrencilerin %92.4’i anne ve babasmin yasiyor,
%7.6’s1 anne ve/veya babasinin 6lmiis oldugunu belirtmisler-
dir.

Aragtirma kapsamindaki Ogrencilerin  kendi sosyo-
ekonomik durumlar ile saglik durumlarini nasil algiladiklari-
na iligkin degerlendirmeleri Tablo 2°de gésterilmistir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin Beden Kitle Indeksi
(BKI) ortalamalar1 21.5442.77 (min:15.3, max:31.6) olarak
saptanmistir. BKI degerlendirildiginde; %10.9’unun zayif,
%77.6’s1in1in normal kiloda, %11.5’inin ise sisman veya obez
oldugu goriilmisgtiir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin SYBD Olgegi
genel ortalamasit 121.75+18.86 puan (min:65, max:181)
olarak saptanmistir. Ogrencilerin SYBD Olgegi alt bilesenle-
rine ait puan ortalamalar1 Tablo 3’te gdsterilmistir.

SYBD 6l¢egi ortalama puaninin; iist siniflarda okuyan-
larda, sosyoekonomik diizeylerini orta ve yiiksek olarak
algilayanlarda, sigara igmeyenlerde, egzersiz yaptigini ifade
edenlerde, kendi saglik durumlarini orta ve iyi olarak deger-
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lendirenlerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05,
Tablo 4).

SYBD o&l¢egi puani; 6grencilerin cinsiyetine, yas grup-
larina, Ogrenim gordiikleri boliime, medeni durumlarina,
birlikte yasanilan kisi sayisina, anne-baba egitim diizeyine,
anne-babanin hayatta olup olmamasina, gelir getirici bir iste
¢alisma durumuna, alkol kullanip kullanmasina, kronik hasta-
liga sahip olup olmamasina, BK1’lerine gore degismemekte-
dir (p>0.05).

Yas arttik¢a saglik sorumlulugu ve kisileraras: destek
puanlarmimn arttig1, tist siniflarda (3. ve 4. siniflar) 6grenim
gorenlerin alt siniflara gore saglik sorumlulugu, sigara icme-
yenlerin igenlere gore beslenme aliskanligi puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Ogrencilerin kendi sosyoekonomik diizeylerini olumlu
yonde algilama dereceleri yiikseldik¢e beslenme aligkanligi,
kendini gergeklestirme, egzersiz alisgkanligl ve stres yonetimi
puanlarmin arttig1 belirlenmistir (p<0.05, Tablo 5).

Yine herhangi bir hobisi oldugunu ifade edenlerde ken-
dini gerceklestirme puani hobisi olmayanlara gore daha
yiiksektir (p<0.05). Ayrica kendi saglik durumunu iyi olarak
degerlendirenlerin saglik sorumlulugu, egzersiz aliskanlig ve
stres yonetimi puanlart daha ytiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 2. Ogrencilerin kendi sosyoekonomik ve saglik durumlarini nasil algiladiklarinin dagilimi

Sosyoekonomik diizeyi Saglhik durumu
algilama (n=688) Say! % degerlendirmesi (n=688) Sayi %
Alt (disik) 160 23.3 iyi 339 49.3
Orta 516 75.0 Orta 333 48.4
Ust (yiiksek) 12 1.7 Kot 16 23
Tablo 3. Ogrencilerin SYBD élgedi alt bilesenlerine ait puan ortalamalarinin dagilimi
SYBD Olgegi Alt Bilesenleri Puan ortalamasi+SS (Min-Max)
Beslenme Aliskanhgi 14.33+3.08 (7-24)
Kendini Gergeklestirme 37.3316.73 (16-52)
Saglik Sorumlulugu 22.7445.58 (10-38)
Egzersiz Aliskanhgi 8.89+3.33 (5-20)
Kigilerarasi Destek 20.73+£3.76 (7-28)
Stres Yonetimi 17.73+3.95 (8-28)
Tablo 4. Ogrencilerin bazi degiskenlere gére SYBD 6lgedi ortalama puanlari
Ozellikler SYBD Olgegi Puani (Ort+SS) P Degeri
Okuduklari Sinif
1. ve 2. Siniflar (n=399) 120.49+18.56 t=-2.046
3. ve 4. Siniflar (n=289) 123.48+19.16 P=0.041
Sosyoekonomik Diizeyini Algilama
Alt(dustik) (n=160) 117.37£19.47* F=6.633
Orta (n=516) 122.91+18.40* P=0.001
Ust(yiiksek) (n=12) 130.33+21.53
Sigara igme Durumu
icenler (n=109) 116.93+19.69 t=-2.810
icmeyenler (n=579) 122.65+18.57 P=0.006
Egzersiz Yapma
Yapiyor (n=259) 128.43+£18.92 t=7.377
Yapmiyor (n=429) 117.71£17.66 P=0.0001
Saglik Durumlarini Algilama
iyi (n=339) 126.77+18.03*S F=26.603
Orta (n=333) 117.20+18.43* P=0.0001
Kotii (n=16) 110.06+16.31°

*$ Tukey HSD testi ile farkliigin kaynaklandigi gruplar.
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Tablo 5. Ogrencilerin kendi sosyoekonomik diizeylerini algilamalarina gére SYBD é&lgedi alt bilesenleri ortalama puanlari

Kendi Sosyoekonomik Diizeyini Algilama

SYBD Olgegi Alt(diigiik) Orta Ust(yiiksek) P Degeri
Alt Bilesenleri (n=688) (n=160) (n=516) (n=12) 9
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
o F=6.708
Beslenme Aligskanhigi 13.61+3.24* 14.52+3.003* 15.75+3.07 P=0.001
- ) F=6.850
Kendini Gergeklestirme 35.6916.74* 37.7846.68* 39.83+5.45 P=0.001
. . F=1.544
Saglik Sorumlulugu 22.08+5.87 22.92+5.47 23.67+5.97 P=0.214
. F=0.994
Kisilerarasi Destek 20.59+3.78 20.7443.72 22.17+4.802 P=0.371
) . F=4.256
Egzersiz Aliskanhgi 8.38+3.42* 9.01+3.27 10.83+3.904* P=0.015
Stres Yénetimi 17.0244.03* 17.9443.87* 18.0845.05 Foo.000

*Tukey HSD testi ile farkliigin kaynaklandigi gruplar.

TARTISMA

Bu arastirma kapsaminda yer alan Saglik Yiiksekokulu Og-
rencilerinin SYBD Olgegi puan ortalamas1 121.75+18.86
olarak bulunmustur. SYBD 0l¢eginden alinabilecek en iist
puan 192°dir. Konu ile ilgili olarak Tiirkiye’de yapilan galis-
malarda SYBD 0lgegi puani; hemsirelik yiiksek okulu 6gren-
cilerinde 122.0+17.2 (8), bir grup saglik yiiksek okulu 6gren-
cileri arasinda yapilan ¢alismada 127.8+17.5 (9), iniversite
ogrencileri arasinda 125.9+17.4 (10), birinci basamak saglik
hizmetlerinde caligan saglik personeli arasinda 117.5+17.1
(11) olarak saptanmustir. Yurt diginda, ayn1 dlgek kullanilarak
yapilan ¢aligmalarda ise daha diisik SYBD puanlarn elde
edilmistir (12,13). Tiirkiye’de ayni dlgegin kullanildigr ca-
ligsmalarin sonuglar1 benzerdir.

Arastirmamizda SYBD 6l¢eginin alt gruplart degerlen-
dirildiginde sagligin gelistirilmesine katkida bulunan davra-
niglar icerisinde en yiiksek ortalamalarin sirasiyla kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu ve Kkisilerarasi destek
boyutlarma ait oldugu goriilmektedir. En diigiik ortalama ise
egzersiz aligkanlhigina aittir. Benzer calismalarda da en yiik-
sek ortalamalarin elde edildigi gruplar degismemektedir
(8,11,14). Yine egzersiz aligkanligi puani ile ilgili olarak
Ozkan ve Yimaz’'in (1) calismast sonucu (8.18+2.77) ile
Ayaz ve ark.’nin (8) ¢aligmasi sonucu (8.7£2.5), ¢alismamiz
sonucuyla (8.89+3.33) hemen hemen aynidir.

Aragtirmamizda cinsiyet ile SYBD arasinda anlaml1 bir
iliski bulunmamustir. Kaya ve ark. da (15) aragtirmalarinda
ogretim elemanlarinin saglikli yasam bicimi davranislari ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptayamamuslardir.
Pasinoglu ve Goziim’iin (11) ¢aligmasinda kadinlarin bes-
lenme puan ortalamalarinin erkeklerden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Literatiirde cinsiyet agisindan
sonuglarimiz ile benzer sonuglarin yani sira farkli sonuglarin-
da varlig1 goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yas artisina paralel
olarak saglik sorumlulugu ve kisilerarasi destek davranislari-
min arttig1 saptanmugtir (p<0.05). Unalan ve ark.’nin (5) sag-
lik ve sosyal meslek yiiksek okulu dgrencilerinde yaptiklari
arastirmada; Ogrencilerin saglik sorumlulugu diizeyi puan
ortalamalarmin yas gruplarma gore farklilik gosterdigi, grup-
lar arasindaki farkliligin 20 yas alt1 grup (daha disiik) ile 23-
25 yas grubundan (daha yiiksek) kaynaklandigi saptanmistir.
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Yasla birlikte kisilerin sosyal gruplarla birlikteliginin, ayrica
saglik bilincinin artmast saglik sorumlulugu ve kisilerarasi
destek davraniglarini gelistirebilir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerden 3. ve 4. smuflarda
O0grenim goren dgrencilerin 1. ve 2. smifta okuyanlara gére
SYBD o6lgegi ve saglik sorumlulugu puanlari daha yiiksektir
(p<0.05). Karadeniz ve ark.” nin (10) ¢alismasinda 6grencile-
rin siif farklarina gére SYBD arasinda anlamli fark bulun-
mamigtir. Sadece dordiincii sinifta okuyan 6grencilerde saglik
sorumlulugu puanlarn yiiksek bulunmustur. Ayaz ve arkadas-
larmin ¢aligmasinda, saglik sorumlulugu alt grubu ortalama-
sinin 1. ve 2. siniflarda daha diisiik, 3. ve 4. siniflarda daha
yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir. Yine SYBD &lgegi puan ortalamasi 3. ve 4.
siniflarda istatistiksel bir fark olmasa da yiiksek bulunmustur
(8). Saglik sorumlulugunun ileri siniflarda artmasi 6zellikle
saglik ile ilgili egitim gdren 6grencilerin ilgili dersleri alma-
lar1 ve saglik bilinglerinin artmasi ile agiklanabilir.

Arastirmamiz kapsamina alinan 6grencilerin kendi sos-
yoekonomik diizeyini algilama dereceleri yiikseldikge SYBD
Ol¢egi puant ile alt gruplarindan beslenme aligkanligi, kendini
gerceklestirme, egzersiz aligkanlig1 ve stres yonetimi puanla-
rmin arttig1 saptanmstir (p<0.05). Ozbasaran ve ark. da (16)
Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinde
yaptiklar1 c¢aligmalarinda, ogrencilerin gelir durumlarinin
SYBD puanlarint anlamli diizeyde etkiledigini bulmuslardir.
Hemsirelik Yiiksekokulu ogrencilerinde yapilan bir baska
arastirmada, sosyo ekonomik diizeyi iyi olanlarin beslenme
puani orta ve yetersiz olanlara gére daha yiiksek bulunmustur
(8). Yine literatiirde ozellikle yas, cinsiyet, egitim, medeni
durum ile birlikte gelir diizeyinin saglikli yasam bigimi dav-
ranislart ile iligkili oldugunun bildirildigi caligmalar mevcut-
tur (17,18). Olumlu sosyal ve ekonomik etkenlerin kisilerin
saglikli ilgili davranislarii pozitif yonde etkileyecegi gercegi
aragtirmalarin sonuglari ile de dogrulanmaktadir.

Arastirma kapsamina alman Ogrencilerin anne-baba
egitim durumlarma gére SYBD 6lcegi puani degismemekte-
dir (p>0.05). Ayaz ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada,
annesi okuryazar olmayanlarin saglik sorumlulugunun en
diisiik, annesi tiniversite mezunu olanlarin saglik sorumlulu-
gunun ise en yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
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anlamli bulundugu bildirilmistir (8). Karadeniz ve ark.’nin
(10) yaptiklar1 arastirmada Ogrencilerin anne—baba egitim
durumu ile SYBD 6lgegi arasinda anlamli fark bulunmamisg-
tir. Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda anne-baba egitim du-
rumunun SYBD’mi etkiledigi bildirilmistir (19,20). Tiirki-
ye’de yapilan c¢alismalarda anne-baba egitiminin saglikli
yasam bi¢imi davranislarina etkisi konusunda bildirilen so-
nuglar degisiktir. Genel olarak egitimli anne-babalarin kendi
saglik sorumluluklarini daha fazla istlenecekleri ve kendile-
rini  gergeklestirecekleri  diisliniiliirse, ¢ocuklarin, model
aldiklar1 ebeveynlerine paralel olarak, saglik sorumluluklari
ve kendini gergeklestirme puan ortalamalarinin daha yiiksek
¢ikmasi beklenebilir.

Aragtirmamizda 6grencilerin gelir getirici herhangi bir
iste calisip ¢aligmamalariin SYBD 6l¢egi puanlarim etkile-
medigi saptanmistir. Caligmamiz sonuglarina benzer olarak,
Unalan ve ark.” nin (5) yaptiklar1 calismada 6grencilerin aylik
gelirlerine gore SYBD 0lgegi ve alt gruplarindan aldiklart
puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Bu arastirma kapsamindaki 6grencilerden sigara igenle-
rin igmeyenlere gére SYBD 0lcegi ile beslenme aligkanligi
puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Ozkan
ve Yilmaz’in (1) hastanede c¢alisan hemsirelerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar ¢alismasinda, sigara igen hemsire-
lerin beslenme puan ortalamalarinin disiik oldugu bildiril-
mistir. Ayaz ve arkadaslari, hi¢ igmeyen veya igip birakan
ogrencilerin beslenme alt grubu puanlarinin halen sigara igen
ogrencilerden yiiksek oldugunu saptamislardir (8). Karadeniz
ve ark.” nin (10) tiniversite dgrencilerinde yaptiklar arastir-
mada ise dgrencilerin SYBD ile sigara kullanimlar1 arasinda
anlaml fark bulunmamistir. Bireylere kazandirilmas: gereken
en Onemli saglikli yasam davramislarindan biri sigaranin
icilmemesi veya birakilmasidir. Arastirmamizda oldugu gibi -
literatiirde tersi sonuglar olsa da- genelde sigara kullanimimin
saglikli yasam big¢imi davraniglarini olumsuz yonde etkiledigi
goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin alkol kullanip kullan-
mama durumlarmin SYBD 0lgegi puanim etkilemedigi sap-
tanmustir (p>0.05). Yalginkaya ve ark. (21) saglik ¢alisanlari-
nin alkol kullanma durumlarina gére SYBD o6lgegi genel
toplamu1 ile saglik sorumlulugu puanlarinin degismedigini
saptamiglardir. Karadeniz ve ark.” nin (10) aragtirmasinda ise
tiniversite 6grencilerinin alkol kullanma durumlart ile SYBD
arasindaki fark anlamli bulunmamustir. Konu ile arastirmala-
rin sonuglar1 benzerdir. Ancak, alkol kullaniminin, arastirtlan
faktorlerle iliskisinde; alkoliin dozaji, bagimlilik derecesi ve
kullaniminin bildirimi ¢ekincelerinin varliginin etkileri de
degerlendirilmelidir.

Aragtirma kapsamindaki &grencilerden egzersiz yapti-
gin1 ifade edenlerin yapmayanlara gére SYBD puan ortala-
masi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yalginkaya ve ark.
(21) haftada 3-4 giin ve iizeri egzersiz yapan saglik ¢alisanla-
rinin SYBD 6l¢eginin genel toplamindan ve alt boyutlarindan
daha yiiksek puan aldiklarmi saptamislardir. Ozkan ve Yil-
maz’in (1) caligmasinda diizenli egzersiz yaptigini ifade eden
hemsirelerin SYBD toplam puani, diizenli egzersiz yapma-
yanlara goére daha yiiksek bulunmustur. Diizenli yapilan
egzersizin saglik tizerindeki olumlu etkisi kaginilmazdir.
Caligmamiz sonuglari ile paralel olarak literatiirde bulunan
konu ile ilgili ¢alismalarin sonuglart bu etkiyi agik¢a ortaya
koymaktadir.

Cihangiroglu ve Deveci

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin kendi saglik du-
rumlarini degerlendirme dereceleri “iyi” yoniinde yiikseldik-
¢e SYBD olgegi toplami ile alt bilesenlerinden saglik sorum-
lulugu, egzersiz aligkanlig1 ve stres yonetimi puan ortalama-
larinin arttig1 saptanmistir (p<<0.05). Kaya ve ark. (15) 6gre-
tim elemanlar1 arasinda yaptiklari calismada, arastirmaya
katilanlarin saglik durumlarini olumlu y6nde algilamalar ile
saglik sorumlulugu disindaki tiim alt 6lgekler (kendini ger-
¢eklestirme, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stresle
bas etme) arasinda anlamli iliski bulmusglardir. Yine Ayaz ve
ark.” nin (8) calismasinda, sagligin 6nemi ile kendini gercek-
lestirme, beslenme, stres yonetimi ve SYBD 6l¢egi puanlart
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu bildirilmistir.
Sagliga verilen 6nem arttik¢a bireylerin iyilik-esenlik potan-
siyelini arttirmak i¢in olumlu davraniglar gelistirdikleri,
saglik sorumluluklarini alip, yeterli ve dengeli beslendikleri,
stresten uzak ve saglikli yasamak icin sagligi gelistirme
davranislarini benimseyip uyguladiklari sdylenebilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kronik bir hastaliga
sahip olma durumlarina gére SYBD &l¢egi puan ortalamala-
rmin  degismedigi belirlenmistir  (p>0.05). Tokug ve
Berberoglu'nun (22) dgretmenler arasinda yaptigi aragtirma-
nin sonuglar1 da, kronik hastaligi olup olmama durumuna
gore SYBD o6lgegi ve saglik sorumlulugu puanlari arasinda
anlamli bir fark olmadig: seklindedir. Kronik hastaligi olan-
larda kisilerin mevcut hastaliklar ile ilgili bilgi ve bilingleri-
nin saglik sorumlulugu puanlarini artirmasi beklenebilir.

Arastirmamiz kapsamindaki &grencilerin BK1’leri ile
SYBD ol¢egi toplam puan ortalamalari arasinda iligki bulun-
mamustir (p>0.05). Bu sonu¢ Ozkan ve Yilmaz’in (1) aym
konuda hemsireler arasinda yaptiklari arastirma sonuglar ile
benzerdir. Pasinlioglu ve Go6ziim’iin (11) ¢aligmasinda da
saglik ¢alisanlarmin BKI’leri ile beslenme ve egzersiz davra-
mislar1 arasinda iliski saptanmamustir. BKI ile yeme tutumlar
arasinda anlamli iligski oldugunu belirten arastirmalar bulun-
maktadir (23,24). Kisilerin kilolari ile ilgili 6nlem almalar1 ya
da tersi olarak vurdumduymazliklart saglikli yasam bic¢imi
davraniglarini degisik sekillerde etkileyebilir.

Sonug olarak; bu arastirmada Elaz1g Saglik Yiiksekoku-
lu Ogrencilerinin saghkli yasam bigimi davranislari genel
puani orta diizeyde bulunmustur. Elde edilen veriler dogrul-
tusunda; Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin  dneminin
kavranmasi ve giinliik hayatta uygulanimi g¢abalari destek-
lenmelidir. Meslek siirecinde SYBD ile ilgili olarak gevrele-
rine katk1 saglayacak olan Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerine
verilen saglik egitimi derslerinde bu konu iizerinde 6nemle
durulmali ve davraniglara yansimasi takip edilmelidir. Sadece
bu davranislarin islendigi sagligin korunmas: ve gelistirilmesi
ile ilgili bir ders miifredata eklenebilir. Saglik Yiiksekokulu
Ogrencilerinin diisiik puan aldiklar1 beslenme ve egzersiz
alisgkanlig gibi saglik davranislarina daha fazla agirlik verile-
rek, bunlarla ilgili teorik ve pratik uygulamalar planlanmali,
sonuglar takip edilmelidir. Sigara igmeme veya igiyorsa
birakma gibi sagligi gelistirici davraniglar tesvik edilmeli ve
uygulamaya yonelik programlar yapilmalidir. Bireylerin
genel saglik ve sosyoekonomik durumlarinin iyilestirilmesine
yonelik ¢alismalar yapilmalidir. Saglik davranislar ve saglik
davranisi iizerinde etkili olan faktorlere yonelik olarak daha
genis kapsamli ve ¢ok merkezli aragtirmalarin yapilmasi
planlanabilir.
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