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ÖZET 

Bu arastirma Ege Üniversitesi ögrencilerinin sagligi gelistirme davranis-
larinin, bu davranislari etkileyen faktörlerin belirlenmesi, saglik egitimine yöne-
lik branslarda egitim gören üniversite ögrencileri ile, saglik disindaki branslarda 
egitim gören ögrencilerin; sagligi gelistirme davranislari arasinda fark olup 
olmadiginin  belirlenmesi amaciyla gerçeklestirilmistir.  

Arastirmanin örneklemini; Ege Üniversitesi Hemsirelik Yüksek Okulu, Tip 
Fakültesi, Bilgisayar Mühendisligi ve Fen Fakültesi Istatistik bölümünde ögre-
nim gören ve olasiliksiz örnekleme yöntemiyle belirlenen toplam 388 ögrenci 
olusturmustur. Arastirmanin verileri; sosyo-demografik veriler anket formu, 
“Saglikli Yasam Biçimi Davranislari Ölçegi” ve “Sagligin Önemi Ölçegi” kullani-
larak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yüzdelik, korelasyon, varyans 
analizi ve t testi kullanilmistir.  

Arastirma sonucunda; ögrencilerin yasi, cinsiyeti, aile tipi, ögrenim süre-
since kaldiklari yer, ögrenim gördügü bölüm, saglik yakinmasinin ve kronik 
hastaliginin olup olmamasi durumuna göre saglikli yasam biçimi davranislari 
toplam ölçek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi 
saptanmistir (p>0.05). Gelir durumu (p<0.05), yasantisinin en uzun süre geçtigi 
yer (p<0.05), arkadaslariyla ve aileleriyle olan iliskileri (p<0.05), saglik durumu-
nu algilamalari (p<0.05), gelecekteki saglik durumunu kontrol edebilme inanci 
(p<0.001) ve ögrenim gördügü bölümden memnun olma (p<0.001) durumu göre 
saglikli yasam biçimi davranislari toplam ölçek puanlari arasindaki fark 
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 
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SUMMARY 

This research was carried out in order to determine health promotion 
behaviors of Ege University students and the factors affecting these behaviors 
and also to establish whether there is any difference in health improving 
behaviors, between students who are being trained in branches other than health 
and those being trained in branches related to health training.  

Sampling of the research consisted of total 388 students who were 
determined by out of contingency sampling method and who were attending to 
Ege University High School of Nursing, Medical Faculty, Computer Engineering 
and Statistics Division of Science Faculty. The research data were collected by 
using a survey form sociodemographic characteristics, the "Healthy Life Style 
Behaviors" scale and “Significance of Health” scale. For the evaluation of the 
study results; percentage, correlation, ANOVA and t test were applied. 

In the result of research, a significant relationship was not detected 
between the healthy life style behaviors and total scale points of students in 
regards to age, gender, family type, place of residence during education, section 
being trained for, whether there is a health complaint or chronic disease (p>0.05). 
In respect to income statuses of families of students (p<0.05), the longest 
inhabited place (p<0.05), relationships of students with their friends and families 
(p<0.05), perception of their health statuses (p<0.05), beliefs in managing their 
future health statuses (p<0.001), and satisfaction with the section being trained 
for (p<0.001), the difference between total scale points of healthy life style 
behaviors was found significant statistically. 

GIRIS 

Günümüz saglik yaklasiminda, Saglik Merkezli Bakim Sistemi 
anlayisi temel alinmaktadir. Saglik Merkezli Bakim Sistemi’nde temel 
hedeflerden birisi; bireyin sagligini gelistiren davranislari kazanmasini 
saglamaktir. Bu davranislarin temelini de, saglikli yasam biçimini sagla-
yan davranislar olusturmaktadir. Bu davranislari tutum haline dönüs-
türen birey, saglikli olma halini sürdürebildigi gibi, saglik durumunu 
daha iyi bir seviyeye getirebilir (Erdogan ve Esin 1995, Sisk 1999, 
Spellbring 1991). Saglik davranisi, bireyin saglikli kalmak ve hastalik-
lardan korunmak için inandigi ve uyguladigi davranislarin bütünüdür. 
Bireylerin saglik davranisini açiklamaya yönelik olarak bazi modeller 
gelistirilmis ve bu modeller uygulamaya konulmustur. Bu modellerden 
en çok kullanilan ve geçerliligi kanitlanmis olanlar; Saglik Inanç Modeli 
(Health Blief Model) ve Sagligi Gelistirme Modelidir ( Health Promotion 
Model) (Stanhope ve Lancaster 1992, Pender 1987, Pender ve ark. 
1990). 

Pender tarafindan gelistirilen sagligi gelistirme modeli, sosyal ög-
renme teorisinden kaynaklanir ve bireyin sagligi gelistiren davranislarini 



 

79 

etkileyen, bilissel süreçlerin önemini açiklar. Sagligi gelistirme iyilik 
halinde sagligi yükseltmeyi amaçlar. Bir çok toplum grubu üzerinde test 
edilip geçerliligi kanitlanan sagligi gelistirme modeli, bireyin iyilik 
düzeyini arttirmak için kullanilan bir modeldir. Modelde sagligi gelisti-
ren davranislarin; bilissel algilama faktörleri, degistirilebilir faktörler ve  
davranisin olusmasini etkileyen degiskenler tarafindan etkilendigi açik-
lanmistir (Ebersole ve Hess 1990, Potter ve Perry 1997, Stanhope ve 
Lancaster 1992).  

Sagligi gelistirme aktiviteleri; bir bireyin saglik seviyesini yükselt-
me amacina ulasmak için pozitif aktivitelere yönelmesi ile baglantilidir. 
Sagligi gelistirme; bireylerin fiziksel ve ruhsal yönden yüksek saglik 
düzeyine ve sosyal çevreye erisebilmeleri için davranislarini degistirme-
lerini saglayan yollari ve degisim sürecini etkileyen faktörleri içeren bir 
süreçtir (Pender 1987, Redland ve Stuitbergen 1993). 

Davranis degisikligi üzerine odaklanan sagligi gelistirme kavra-
minda saglik düzeyini en üst seviyeye çikarmada önce bilgi, beceri, 
tutum ve davranisin kazanilmasi gerekmektedir. Çünkü sagligi gelistir-
mek için olumlu saglik davranisinin kazandirilmasi ve sürdürülmesi ge-
rekir. Sagligi korumada etkili olan davranislar sema 1’de gösterilmistir.  

 
-Stres kontrolü  Genetik faktörler  Fiziksel stres  
-Egzersiz      Duygusal stres 
-Iyi beslenme  Saglik- Hastalik   Sigara   
-Iyi uyku aliskanligi     Devamliligi  Alkol alma 
-Ideal beden kilosu     Kötü beslenme 
    Çevresel faktörler  Diger risk faktörleri  
          

Sagligi gelistiren Sagligi olumsuz etkileyen 

Aktiviteler       Risk faktörleri 

Sema 1.Saglik- Rahatsizlik Dinamigi Faktörleri 

Saglik ve hastalik davranisinda birçok faktör etkili olmaktadir. 
Saglik; kötü yemek aliskanliklari, egzersiz yapmama veya yetersiz yap-
ma, degisik stresörler, bireysel aliskanliklar gibi faktörlerden etkilen-
mektedir. Bireysel özellikler de saglik ve hastalik davranisinda etkili 
olmaktadir (Ebersole ve Hess 1990, Lewis ve Collier 1987, Stanhope  ve 
Lancaster 1992). Birçok ülkede ulusal düzeyde yapilan çalismalarda, 
yillik ölümlerin en az yüzde ellisinin, bireylerin sagliksiz yasam sekil-
lerinden kaynaklandigi bildirilmektedir. Bu durum hastaliklardan ko-
runma ve sagligin gelistirilmesinde en önemli etken olan yasam 
sekillerinin gelistirilmesine yönelik uygulamalarin önemini ortaya çikar-
maktadir Hemsireler saglikli ve hasta bireylere her türlü ortamda 
yaklasim gösterirken stres, egzersiz, beslenme, yeterli uyku, ideal kilo ve 
kötü aliskanliklardan kaçinmayi içeren olumlu yasam degisikliklerinin 
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önemini vurgulamalidir ve bu davranislarin kazanilmasinda rehber rolü 
oynamaktadir. 

ARASTIRMANIN AMACI  

Bu arastirma;  

1. Ege Üniversitesi ögrencilerinin sagligi gelistirme davranislarini  
etkileyen faktörlerin belirlenmesi,  

2. Saglik egitimine yönelik branslarda egitim gören üniversite ög-
rencileri ile, saglik disindaki branslarda egitim gören ögrencilerin; sagli-
gi gelistirme davranislari arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi 
amaciyla planlanmis ve uygulanmistir.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Arastirmanin Tipi ve Yeri 

Arastirma, 2000-2001 ögretim yili bahar döneminde Ege Üniversi-
tesi Hemsirelik Yüksekokulu, Tip Fakültesi, Bilgisayar Mühendisligi ve 
Fen Fakültesi Istatistik bölümünde uygulanmis olup, Üniversite ögren-
cilerinin saglikli yasam biçimi davranislari ile bu davranislari etki eden 
etmenler arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile tanimlayici olarak 
yapilmistir. 

Evren ve Örneklem 

 Arastirmanin evrenini, 2000-2001 ögretim yili bahar döneminde 
Ege Üniversitesi Hemsirelik Yüksekokulu I. ve III. sinif, Tip Fakültesi I. 
ve V. sinif, Bilgisayar Mühendisligi I. ve III. Sinif ve Fen Fakültesi Ista-
tistik bölümü I. ve III. Sinifta ögrenim gören ögrencilerin tümü olustur-
mustur. Arastirmanin örneklemini, olasiliksiz örneklem yöntemiyle be-
lirlenen ve arastirmaya katilmayi  kabul eden 388 ögrenci olustur-
mustur.  

Veri Toplama Araçlari  

Arastirma verileri   

1. Literatür bilgileri dogrultusunda gelistirilen ve 21 sorudan olu-
san anket formu,  

2. Walker, Sechrist ve Pender (1987) tarafindan gelistirilen ve Esin 
(1997) tarafindan türkçelestirilen ve geçerlik güvenirlik çalismasi yapi-
lan "Saglikli Yasam Biçimi Davranislari Ölçegi",  

3. Wallston ve ark. (1976) tarafindan gelistirilen ve Esin (1997) ta-
rafindan türkçelestirilen ve geçerlik güvenirlik çalismasi yapilan “Sagli-
gin Önemi Ölçegi” kullanilarak toplanmistir.  
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Saglikli Yasam Biçimi Davranislari Ölçegi 

Saglikli yasam biçimi davranislari ölçegi (Health Promotion Life- 
Style Profile) toplam olarak 48 maddeden olusmaktadir ve ölçegin 6 alt 
grubu vardir. Alt gruplar; Kendini gerçeklestirme, saglik sorumlulugu, 
egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yönetimidir. Her bir alt 
grup bagimsiz olarak tek basina kullanilabilir. Ölçegin tümünün puani; 
saglikli yasam biçimi davranislari puanini olusturmaktadir. Saglikli ya-
sam biçimi ölçeginin bütün maddeleri olumludur. Ters madde yoktur. 
Isaretleme 4'lü likert tipli ölçek üzerine yapilir. Yanitlara "hiçbir zaman" 
yaniti için 1, "bazen" yaniti için 2, "sik sik" yaniti için 3, "düzenli olarak" 
yaniti için 4 puan verilmektedir. Ölçegin tamami için en düsük puan 48, 
en yüksek puan 192’dir.  

Saglikli Yasam Biçimi Davranislari Ölçegi’nin geçerliligi arastirma-
nin yapildigi popülasyon olan üniversite ögrencilerine uygulanarak test 
edilmistir. Analizler sonucunda, Saglikli Yasam Biçimi Davranislari Öl-
çegi’nin toplam ölçek alfa degerleri I. uygulama için 0.89, II. Uygula-ma 
için 0.91 olarak bulunmus olup, r degeri 0.785 olarak saptanmistir. 

Sagligin Önemi Ölçegi 

Wallston ve arkadaslari tarafindan 1976 yilinda gelistirilen ölçek 
bireyin yasam amaçlari içinde sagligini hangi derecede gördügünü belir-
lemeye ve yasam amaçlarinin önem sirasina göre danismanlik yapilma-
sini saglar. Sagligin önemi ölçeginde toplam 10 madde bulunmaktadir. 
Bireyden 10 maddeyi önem derecesine göre her bir maddenin sol basina 
1’den 10’a dogru siralama yapmasi istenmektedir. 

Sagligin önemi ölçeginin güvenirlik çalismasi arastirmanin yapildi-
gi popülasyon olan üniversite ögrencileri ile yapilarak test-tekrar test 
korelasyonu ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda ölçek madde kore-
lasyonlari 0.78 ile 0.99 arasinda bulunmustur. 

Verilerin toplanmasi ve analizi 

Arastirma verilerinin analizinde yüzdelik, iki ortalama arasindaki 
farkin önemlilik testi, varyans analizi ve Pearson Korelasyon testleri kul-
lanilmistir (Özdamar 2001). 

BULGULAR VE TARTISMA 

Sosyo-demografik degiskenler 

Arastirma kapsamina alinan ögrencilerin; %25.3’ü Hemsirelik 
Yüksek Okulu (HYO), %36’si Tip Fakültesi (Tip Fak.), %20.7’si (Bil. 
Müh.), %18.2’si Fen Fakültesi Istatistik (Ist.) bölümü ögrencisidir.  
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Ögrencilerin en fazla oranla %62.9’unun kadin, %56.3’ünün 21 
yas ve üstü oldugu, %66.8’inin yasantilarinin büyük çogunlugunu il 
merkezinde geçirdigi, %90.7’sinin çekirdek aile yapisindan geldigi, 
%65.5’nin gelir düzeyinin gidere esit oldugu, %39.4’ünün ailesi ile bir-
likte kaldigi, %29.4’ünün arkadaslari ile birlikte kaldigi belirlenmistir. 

Ögrencilerin; aile iliskilerini %55.7’sinin “çok iyi”, %43’ünün “iyi” 
olarak, arkadas iliskilerini ise %60.1’inin “iyi”, %37.2’sinin “çok iyi” 
olarak degerlendirdigi, genel saglik durumlarini %60.1’nin “iyi” düzeyde 
buldugu, %60.8’inin gelecekte saglik durumlarini “biraz” kontrol edebi-
lecegine inandigi, %52.3’ünün son zamanlarda herhangi bir saglik ya-
kinmasinin olmadigi ve %91.5’inin kronik bir hastaliginin olmadigi sap-
tanmistir. Ögrencilerin ögrenim gördügü bölümden memnun olma du-
rumlari incelendiginde de %40.2’sinin ögrenim gördügü bölümden 
“memnun” oldugu, %29.9’unun “kismen” memnun oldugu, %20.4’ünün 
“çok memnun” oldugu, %9.5’inin de “memnun olmadigi” belirlenmistir.  

Sagligin Önemi Ölçegi sonuçlari  

Ögrencilerin, Sagligin önemi ölçegine vermis oldugu yanitlar ince-
lenmis ve bunun sonucunda; Ögrencilerin I. derecede önem verdikleri 
yönün en yüksek oranla (%51.1) fiziksel ve ruhsal yönden saglikli olmak 
oldugu ve bunu sirasiyla “iç rahatligi iç huzuru içinde olma” (%10.8), 
“özgürlük” (%9.5), “mutluluk (%8.5), “rahat ve basarili yasam” (%8.0), 
“hayattan zevk almak”( %4.6), “basari duygusu ile yasamak” (3.1), hare-
ketli ve heyecanli bir yasam (%5.6), “kendine deger vermek”(%2.3) ve 
“çevreden kabul görmenin ( %0.05) izledigi saptanmistir.  

Bireylerin sagliga verdikleri önem saglik davranisi üzerinde etkili-
dir ve sagliga verilen önemin artmasiyla saglikli yasam davranisi 
artacaktir. (Bottorff 1996, Nahçivan 1995).Ögrencilerin fiziksel ve ruhsal 
yönden saglikli olmayi önemli bulma durumlarina göre Saglikli Yasam 
Biçimi Davranislari Ölçegi puan ortalamalari (Tablo 1) incelendiginde; 
fiziksel ve ruhsal olarak saglikli olma önemli bulma derecesi arttikça 
ölçekten alinan puan ortalamalarinda da bir artis egilimi oldugu görül-
mektedir. Ancak puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli 
bir fark bulunmamistir (F=1.297, p>0.05). Saglikli Yasam biçimleri 
davranislari ölçegi alt boyutlari ile yapilan analizde ise saglik sorumlu-
lugu (F=3.097, p>0.001) alt boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli 
fark saptanmistir. Çalisma sonuçlari literatür bilgilerini destekler nite-
liktedir. 
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Tablo 1. Ögrencilerin Bedensel Ve Ruhsal Yönden Saglikli Olmayi Önemli Bulma Durumuna Göre Saglikli Yasam Biçimi Davranislari (SYBD) 

Ölçegi Puan Ortalamalarinin dagilimi  

Bedensel ve ruhsal saglik n X Ss Varyasyon kaynagi Kareler toplami Serbestlik derecesi Kareler ortalamasi 

1. derecede önemli 198 123.5556 16.69 

2. derecede önemli 56 119.7679 16.31 

3. derecede önemli 29 115.4483 11.86 

4. derecede önemli 26 120.2692 16.15 

5. derecede önemli 23 117.7391 13.18 

6. derecede önemli 19 122.3558 19.68 

7. derecede önemli 9 117.1111 20.87 

8. derecede önemli 8 114.6256 19.19 

9. derecede önemli 11 120.5455 18.08 

10. derecede önemli 9 117.2129 12.18 

Toplam 388 121.2129 16.42 

Gruplararasi 

Grup içi 

Toplam 

3130.055 

101325.2 

104455.2 

 

9 

378 

387 

347.784 

268.056 

F=1.297           p>0.05 
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Ögrencilerin Saglikli Yasam Biçimleri Davranislari (SYBD) 
Ölçegi Toplam Puan Sonuçlari  

Ögrencilerin genel olarak ve bölümlere göre SYBD ölçeginden al-
diklari puanlar incelendiginde; örnekleme alinan bütün bölümlerin 
puan ortalamasinin 121.2139 oldugu saptanmistir. Madde ortalamalari 
ise 2.5± 0.3 ile “bazen” ve “sik sik” seçenekleri arasindadir. Ülkemizde 
SYBD ölçegi ile yapilan çalismalarla elde edilen puan ortalamalarinin 
122.5 ile 104.6 arasinda oldugu, madde ortalamalarinin da 2.1± 0.3 ile 
2.5± 0.3 arasinda degistigi belirtilmektedir (Erci ve Sayan 1998) Arastir-
ma kapsamina alinan ögrencilerin bölümlere göre aldiklari puan ortala-
malari H.Y.O. için 121.8571, Tip Fak. için 123.3143, Bil. Müh. için 
118.9000, Istatistik bölümü için ise 118.7571 olarak bulunmustur 
(grafik 1). Yapilan analizde, bölümlere göre toplam ölçekten alinan puan 
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir 
(F=1.876 p>0.05). Elde edilen sonuçlar incelendiginde; saglik egitimi ve-
ren okullarin puan ortalamalarinin diger okullarin puan ortalamala-
rindan yüksek oldugu dikkati çekmektedir. Ölçegin alt boyutlariyla 
yapilan varyans analizinde saglik sorumlulugu alt boyutundan alinan 
puanlar arasindaki fark anlamli bulunmustur (F=14.019, p<0.05) (grafik 
2). Nahçivan (1995) çalismasinda saglik bilimleri ögrencisi olan 
ögrencilerin öz-bakim gücü puanini diger ögrencileri göre anlamli 
derecede yüksek bulmustur. Nahçivan’in bildirdigine göre Jukema’nin 
çalismasinda, Hollandali hemsire ögrencilerin öz-bakim gücünün diger 
alanlarda ögrenim gören ögrencilerden yüksek olarak bulundugu 
bildirilmektedir. Ancak ayni çalismada Türk hemsire ögrencilerin öz-
bakim gücünün diger alanlarda egitim gören Türk ögrencilere göre daha 
düsük oldugu görülmüstür (Nahçivan 1995). Bu sonuçlar saglik 
bilimleri ögrencisi olmanin saglik davranisini dogrudan etkilemedigini, 
saglik davranisi üzerinde baska etmenlerinde dolayli olarak etkili 
oldugunu göstermektedir. 

 

 

 

 

 

 

Grafik 1. Bölümlere göre puan ortalamalari 
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Grafik 2. Bölümlere Göre SYBD Ölçeginin Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi 

Örnekleme alinan ögrencilerden I. sinifta ögrenim görenlerin puan 
ortalamasi 122.0781, diger ögrencilerin puan ortalamalari 120.3673 
olarak belirlenmis ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin önemlilik 
testi ile bu farkin anlamli olmadigi saptanmistir (t=1.026, p>0.05) (Tablo 
2). Bu sonuçlar istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte üniver-
site ögrenim süresinin artmasiyla ters orantili olarak puan ortalama-
larinda bir düsme oldugu göze çarpmaktadir. Aytan (1994) üniversite 
ögrencilerinin sigara ve alkol alma aliskanliklarini inceledigi çalisma-
sinda sigara kullanan ögrencilerin sigaraya arkadas önerisi ile basladik-
larini ve kiz ögrencilerin büyük bir bölümünün alkollü içki almaya 
üniversitede basladigini saptamistir. Bu durum üniversite egitimi süre-
since ögrencilerinin saglik davranislarinin olumsuz yönde ne derece 
etkilendigi sorusunu akla getirmektedir. 

Tablo 2. Ögrencilerin Ögrenim Gördügü Sinif, Cinsiyeti ve Saglik Yakinmasi ya da Kronik 

Hastaliginin Olma Durumuna Göre SYBD Ölçegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi 

Degisken N X Ss SD t p 
Siniflar I.Sinif 

Diger siniflar 
192 
196 

122.0781 
120.3673 

15.0430 
17.6794 386 1.026 .305 

Cinsiyet Kadin 
Erkek 

244 
144 

122.1148 
119.6875 

15.6687 
17.5985 386 1.408 .160 

Saglik 
yakinmasi 

Var 
Yok 

185 
203 

120.8865 
121.5123 

16.1858 
16.6818 384.477 -.375 .708 

Kronik 
Hastaligi 

Var 
Yok 

33 
355 

120.7273 
121.2592 

13.2601 
16.7079 386 -.178 .859 

 
Cinsiyetin sagligi gelistirme davranisi üzerine etkisini belirlemek 

için yapilan analizde; Kiz  ve erkek ögrencilerin puan ortalamalari 
arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (t=1.408, p>0.05) (Tablo 
2). Ögrencilerin cinsiyetlerine göre ölçegin saglik sorumlulugu alt 
boyutunda kiz ögrencilerin puan ortalamasinin erkek ögrencilere oranla 
daha yüksek olmasina bagli olarak ortaya çikan bir fark bulunmustur 
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(p<0.05). Esin (1997) üniversite gençligi üzerinde yaptigi çalismasinda 
kadinlarin saglikli yasam davranislarini erkeklere göre daha yüksek bul-
mustur. Buna karsin Nahçivan’in (1995) belirttigine göre Jukema Hol-
landali ve Türk gençlerin sagligi gelistirme davranislari ile dogrudan 
ilgili olan öz-bakim gücünü inceledigi çalismasinda, Türk erkeklerinin 
öz-bakim gücünü Türk kadinlarindan daha yüksek olarak, Hollandali 
kadinlarin öz-bakim gücünü ise Hollandali ve Türk erkeklerine göre 
daha yüksek bulmustur. Ülkemizin aile yapisina bakildiginda genelde 
bakim, beslenme ve hijyen gibi konularda kadinlara büyük sorumlu-
luklar düstügü görülmektedir. Ülkemizdeki bu durum çalismadaki 
saglik sorumlulugu alt boyutunda kadinlarin puan ortalamalarinin 
erkeklere oranla anlamli derecede yüksek olmasini destekler niteliktedir. 

Örnekleme alinan ögrencilerden su an bir saglik yakinmasinin 
(t=0.375, p>0.05) ve kronik bir hastaliginin olup olmamasina (t=0.178, 
p>0.05) göre elde edilen puan ortalamalari arasinda yapilan analizde 
ortalamalar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 2). Ayrica 
Ögrencilerin saglik yakinmasi ve kronik bir hastaliginin olup olmama-
sina göre elde edilen alt ölçek puan ortalamalari arasinda da anlamli bir 
fark saptanmamistir ( p>0 05). Bu sonuçlar Aytan’in (1998) üniversite 
ögretim elemanlari ile yaptigi çalisma sonuçlari ile benzer  bulun-
mustur. 

Tablo 3. Ögrencilerin Yas Ile Saglikli Yasam Biçimi Davranislari Arasindaki Korelasyon 

Degisken N r p 
Yas 388 -0.012 0.816 

 
Örnekleme alinan ögrencilerin yaslariyla, ölçekten aldiklari 

puanlar arasindaki iliskiyi belirlemek için Pearson korelasyon analizi 
yapilmis ve bunun sunucunda toplam ölçek puani ve yas arasinda bir 
iliski olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3). Ölçegin alt boyutlarindan 
alinan puan ortalamalari ile ögrencilerin yaslari karsilastirildiginda 
saglik sorumlulugu alt boyutu arasinda pozitif bir iliski bulunmustur 
(p<0.05) ve yas arttikça ögrencilerin saglik sorumlulugu da paralel 
olarak artmaktadir. Sagligi gelistirme modeline göre; yas arttikça sagligi 
gelistirme davranislarina sahip olma düzeyi de artmaktadir (Pender 
1987, Pender ve ark.1990). Erci ve Sayan (1998) çalismalarinda yas 
arttikça, olumlu saglik davranislarinin da arttigini saptamislardir. 
Weitzel ve Walker (1990 ) yaptigi çalismasinda yas arttikça egzersiz 
düzeyinin azaldigini, saglik sorumlulugu ve beslenme düzeyinin arttigini 
bulmustur. Walker ve ark. (1988) saglikli yasam biçimi davranislari 
düzeyini yasli kadinlarda, genç ve orta yas düzeyindeki kadinlara göre 
daha yüksek bulmustur. Aytan (1998) üniversite elemanlariyla yaptigi 
çalismasinda yas ile saglikli yasam biçimi davranislari düzeyi arasinda 
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anlamli bir iliski bulmus ve saglik sorumlulugu, beslenme ve stresle 
basetme alt ölçeklerinde de anlamli farklar saptamistir. Bu çalismada 
saglik sorumlulugu disindaki alt boyutlar ile yas arasinda bir iliskinin 
olmamasi örneklemi olusturan ögrencilerin yaslarinin birbirine yakin 
olmasina baglanabilir.  

Ögrencilerin sahip oldugu aile tipine göre elde edilen puan ortala-
malari incelendiginde; istatistiksel olarak sonuçlar arasinda önemli bir 
fark bulunmamistir (F=1.586, p>0.05) (Tablo 4). Nahçivan (1995) üni-
versite ögrencileri ile yaptigi bir çalismada çekirdek aile tipine sahip 
olan ögrencilerin öz-bakim güçlerinin daha yüksek oranda oldugunu 
saptamistir. Çalisma sonuçlarina bakildiginda gruplar arasinda anlamli 
fark olmamakla birlikte çekirdek aileye sahip olan ögrencilerin saglik 
davranisi puanlarinin digerlerine göre daha yüksek oldugu görül-
mektedir.  

Ögrencilerin yasantisinin büyük çogunlugunu geçirdigi yerlere 
göre elde edilen puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu 
bulunmustur (t=3.089, p<0.05) (Tablo 4). Esin (1997) ile Özbasaran ve 
ark. (2003) saglikli yasam biçimi davranislari puaninin yasantisinin 
büyük bölümünü büyük sehirde geçirenlerde daha yüksek oldugunu 
saptamislardir. Esin ile Özbasaran ve arkadaslarinin sonuçlariyla para-
lellik gösteren çalisma sonuçlarindan yola çikarak kent yasaminin, 
bireyin saglik davranislarini olumlu yönde etkileyen uyaran ve olanak-
lara sahip oldugu düsünülebilir. 

Aylik gelir düzeyi tek basina saglik davranislarini açiklamada 
kullanilan bir degisken olmamakla birlikte aylik gelir düzeyinin artisi ile 
birlikte gelisen sosyo-kültürel durum saglik davranislari üzerinde etkili 
olabilmektedir (Lusk ve ark. 1995, Pender ve ark. 1990, Weitzel ve Wal-
ker 1990). Ögrencilerin ailelerinin gelir durumlarina göre SYBD ölçegi 
puan ortalamalari ile yapilan analizde; ailesinin gelir ortalamasinin 
giderden çok oldugunu bildiren ögrencilerin puan ortalamalarinin diger 
gruplara göre daha yüksek olmasindan kaynaklanan bir fark saptan-
mistir (F=3.116, p<0.05) (Tablo 4). Ölçegin alt boyutlari ile yapilan 
varyans analizinde kendini gerçeklestirme(F=8.104), saglik sorumlulugu 
(F=3.443) ve beslenme (F=4.249) alt boyutlarindan alinan puanlar 
arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Lusk ve ark (1995) 
çalismalarinda ekonomik düzey arttikça saglikli yasam biçimi davra-
nislarinin arttigini saptamislardir. Lusk ve arkadaslarinin çalisma bul-
gulariyla benzerlik gösteren arastirma sonuçlari ekonomik durumunun 
bireyin saglik davranislarini etkiledigi göstermektedir.
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Tablo 4. Ögrencilerin Bazi Sosyo-Demografik Özellikleri, Ailesi ve Arkadaslari Ile Iliskileri, Sagligini Algilama ve Kontrol Edebilme Inanci ile 
Bölümünden Memnun Olma Durumuna Göre SYBD Ölçegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi 

Ögrencilerin N X Ss Varyasyon 
kaynagi 

Kareler 
toplami 

Serbestlik 
derecesi 

Kareler 
ortalamasi 

Aile tipi Çekirdek Genis aile 
Parçalanmis 

352 
22 
14 

121.6847 
117.0909 
115.8571 

16.3317 
14.8481 
20.2897 

Gruplararasi 
Grup içi 
Toplam 

853.715 
103601.530 
104455.245 

2 
385 
387 

426.858 
269.095 

F=1.586           p=0.206 
Yasantisinin en 
fazla geçtigi yer 

Il merkezi 
Ilçe merkezi 
Köy 
Yurt disi 

259 
113 
10 
6 

122.6757 
118.9027 
109.8000 
120.6667 

16.9745 
15.0053 
9.7388 
17.7951 

Gruplararasi 
Grup içi 
Toplam 

2461.626 
101993.619 
104455.245 

3 
384 
387 

820.542 
265.608 

F=3.089          p= 0.027 
Ailesinin gelir 
durumu 

Gelir giderden ↑ Gelir gidere esit 
Gelir giderden ↓  

63 
254 
71 

123.6984 
121.7480 
117.0986 

14.7415 
16.4326 
17.3206 

Gruplar 
arasi 

Grup içi 
Toplam 

1663.791 
102791.454 
104455.245 

2 
385 
387 

831.896 
266.991 

F=3.116         p=0.045 
Kaldigi yer Devlet yurdu  

Özel yurt  
Ailesi ile  
Evde (yalniz/ark.) 
Akraba ile 

96 
11 
154 
114 
13 

120.3542 
111.8182 
123.3442 
119.5789 
124.6154 

16.0689 
11.8981 
15.3773 
17.9453 
17.6661 

Gruplar 
arasi 

Grup Içi 
Toplam 

2196.024 
102259.221 
104455.245 

4 
383 
387 

549.006 
266.995 

F=2.056         p=0.086 

Ailesi ile iliskisi Çok iyi 
Iyi 
Kötü 

216 
167 
5 

123.8657 
118.1677 
108.4000 

16.2127 
16.1904 
11.6103 

Gruplar 
arasi 

Grup Içi 
Toplam 

3889.633 
100565.612 
104455.245 

2 
385 
387 

1944.816 
261.209 

F=7.445 p=0.001 
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Arkadaslari ile 
iliskisi 

Çok iyi 
Iyi 
Kötü 

146 
233 
9 

125.3973 
119.1631 
106.4444 

14.9493 
16.8536 
9.0431 

Gruplar 
arasi 

Grup Içi 
Toplam 

5498.261 
98956.984 
104455.245 

 

2 
385 
387 

 

2749.131 
257.031 

F=10.696    p=0.000 

Genel saglik 
durumu 

Çok iyi 
Iyi 
Orta 
Kötü 

48 
233 
100 
7 

130.6458 
121.9185 
115.8400 
109.8571 

14.1669 
16.3896 
15.3134 
14.7809 

Gruplar 
arasi 

Grup Içi 
Toplam 

8176 
96278 
104455 

3 
385 
387 

2725.506 
250.726 

F=10.870   p=0.000 

Gelecekte sagligini  
kontrol edebilme 
inanci 

Hiç  
Az  
Biraz  
Çok fazla 
 

7 
39 
286 
106 
 

104.5714 
114.1538 
118.9407 
129.9717 

14.1050 
11.3428 
14.7003 
18.0889 

 

Gruplar 
arasi 

Grup Içi 
Toplam 

13232.369 
91222.876 
104455.245 

3 
384 
387 

4410.790 
237.560 

F=18.567    p=0.000 

Ögrenim gördügü  
bölümden 
memnuniyet 
durumu 

Memnun olmayan 
Kismen memnun olan 
Memnun olan 
Çok memnun olan 

37 
 
116 
156 
79 

113.8378 
 

117.1638 
121.9231 
129.2152 

20.5663 
 

13.8495 
14.2519 
18.4791 

Gruplararasi 
Grup Içi 
Toplam 

9051.911 
95403.334 
104455.245 

3 
384 
387 

3017.304 
248.446 

F= 12.145     p= 0.000 
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Örnekleme alinan ögrencilerin ögrenim süresince kaldiklari yere 
göre elde edilen puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanma-
mistir (F=2.056, p>0.05) (Tablo 4). Ögrencilerin ölçegin alt boyutlarina 
göre aldiklari puan ortalamalari ile yapilan varyans analizlerinde ise 
beslenme (F=3.596) ve kisilerarasi destek (F=4.625) alt boyutlarinda 
anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Nahçivan (1995) “Saglikli Gençlerde 
Öz-Bakim Gücü ve Aile Ortaminin Etkisi” konulu çalismasinda aile orta-
minda kalan ögrencilerin öz-bakim güçlerini daha yüksek bulmustur. 
Çalisma grubumuzda da aile ortaminda kalan ögrencilerin beslenme ve 
kisilerarasi destek düzeyinin yüksek olmasi aile içi etkilesimin, birlik 
beraberligin ve sorumluluklarin paylasiminin önemini ortaya çikar-
maktadir. 

Aile ve arkadaslik gerektiginde bireye duygusal, maddi, bilissel 
yardim saglayan, tüm kisilerarasi iliskileri ve sagligi korumaya yarayan 
“sosyal destek” sistemi olarak kabul edilmektedir. Sosyal desteklerin 
sevgi, sevkat, benlik saygisi, bir gruba ait olma gibi temel sosyal gereksi-
nimleri karsilayarak, fiziksel ve ruhsal sagligi dogrudan olumlu yönde 
etkiledigi düsünülmektedir ve ailenin yasam güçlükleri ile basa çikmada 
bireye en önemli destegi verdikleri belirtilmektedir (Fadiloglu ve ark. 
1990). Ögrencilerin aileleriyle olan iliskilerine göre elde edilen puan 
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel açidan anlamli bulunmustur 
(F=7.445, p<0.05). Ölçegin alt boyutlariyla yapilan analizde kendini ger-
çeklestirme (F=8.023), saglik sorumlulugu (F=3.754), beslenme (F= 
4.376) ve stres yönetimi (F=5.389) alt boyutlarinda anlamli fark 
saptanmistir (p<0.05). Ögrencilerin arkadaslari ile iliskilerine göre elde 
edilen puan ortalamalari arasinda fark önemli bulunmustur (F=10.696, 
p<0.05) (Tablo 4). Ögrencilerin ölçegin alt boyutlarindaki puan ortala-
malari incelendiginde de kendini gerçeklestirme (F=14.652), saglik 
sorumlulugu (F=4.713), kisilerarasi destek (F=18.516) ve stres yönetimi 
(F=6.386) boyutlarinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).  

Etkin sosyal agin bireyin saglik davranislarini olumlu yönde etki-
ledigini bildiren Esin (1997) endüstri isçileri ile yaptigi çalismasinda aile 
ve arkadaslari ile olumlu etkilesim içinde olan isçilerin saglik davranis-
larinin, aile ve arkadas iliskileri kötü olanlardan daha yüksek bulmus-
tur. Esin’in sonuçlari ile benzerlik gösteren çalisma bulgulari, Kisilera-
rasi iliskilerin ve sosyal destegin bireyin saglik davranislari üzerindeki 
önemini ortaya koymaktadir. 

Ögrenciler genel olarak sagliklarini degerlendirmelerine göre ince-
lendiginde; elde edilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 
anlamli iliski saptanmistir (F=10.870 p<0.001) (Tablo 4). Ögrencilerin 
saglik durumlarini degerlendirmelerine göre ölçegin alt boyutlarindan 
aldiklari puan ortalamalarinin analizinde kendini gerçeklestirme (F= 
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11.888), egzersiz (F=12.284), beslenme (F=9.915) ve stres yönetimi 
(F=5.939) boyutlarindaki puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel 
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bireyin saglik durumunu iyi 
olarak algilayanlarin olumlu davranis kazanma düzeyi daha yüksektir 
(Redland ve Stuifbergen 1993). Çalismalarda; sagliklarinin zayif oldugu-
nu düsünen kisilerin pozitif bir girisim için artik geç kaldiklarini düsü-
nebildikleri, saglik durumunu iyi olarak algilayanlarin ise olumlu saglik 
davranisi kazanma düzeyinin digerlerine göre daha yüksek oldugu 
bildirilmektedir ( Spellbring 1991). Bottorff ve ark.(1996) algilanmis 
saglik statüsünün kendini gerçeklestirme ile ilgili saglik sorumlulugu 
üzerinde etkili oldugunu saptamislardir. Saglik durumunu genel olarak 
ve arkadaslarina göre daha iyi düzeyde bulan üniversite ögrencilerinin 
SYBD ölçek puanlarinin anlamli düzeyde yüksek bulundugu arastirma 
sonuçlari literatür bilgileri ile benzerlik göstermektedir.  

Gelecekteki saglik durumunu kontrol etme ile ilgili puan ortala-
malari incelendiginde; gelecekte sagligini kontrol edebilme inanci arttik-
ça puan ortalamalarinin arttigi belirlenmis ve puan ortalamalari arasin-
daki farkin anlamli oldugu saptanmistir (F= 18.567, p<0.001) (Tablo 4). 
Bununla birlikte ögrencilerin gelecekteki saglik durumlarini kontrol 
edebilmelerine göre ölçegin alt boyutlarinda yapilan varyans analizle-
rinde kendini gerçeklestirme (F= 9.619), saglik sorumlulugu (F=12.777), 
egzersiz (F=6.614), beslenme (F=11.343), kisilerarasi destek (F=4.151) ve 
stres yönetimi (F=11.580) alt boyutunda anlamli fark saptanmistir 
(p<0.05). Olumlu saglik davranisini etkileyen bir diger faktör olarak öz-
etkililik bireyin istedigi sonuca ulasmasi için gerekli olan davranisi 
basarili bir sekilde gerçeklestirebilmesine karsi olan inancinin bir 
göstergesidir. Bu kavramin içerisinde bireye özel yetenek ve güçler yer 
almaktadir. Öz-etkililik, bireyin sagligini gelistirmede ya da saglikla ilgili 
sorunlarinda etkin olma gücüdür (Spellbring 1991). Gözüm (1999) öz-
etkililik-yeterlilik ile stresle basa çikma algisi arasindaki iliskiyi arastir-
digi çalismasinda, stresle basa çikma ve öz-etkililik-yeterlilik algisi 
arasinda pozitif bir korelasyon saptamistir. Bu bilgiler isiginda ve çalis-
ma sonuçlarindan yola çikarak, gelecekteki saglik durumunu kontrol 
edebilirim diyenlerin; öz-etkililik düzeylerinin yüksek oldugu  ve böyle-
likle sagliklarini gelistirmede diger gruplara oranla daha etkili olduklari 
düsünülebilir.  

Ögrencilerin ögrenim gördükleri bölümden memnun olma duru-
muna göre elde edilen puan ortalamalari ile yapilan istatistiksel analiz-
de ortalamalar arasinda farkin anlamli oldugu saptanmistir (F= 12.145 
p< 0.001) (Tablo 4). Alt boyutlarla yapilan analizde ise  kendini gerçek-
lestirme (F=14.972), saglik sorumlulugu (F=6.019), egzersiz (F=3.842), 
beslenme (F=9.034) ve stres yönetimi (F=5.415) puan ortalamalari 
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arasindaki fark önemli bulunmustur (p<0.0.5). Derebasi (1996) üniver-
site ögrencilerindeki umutsuzluk ile ilgili çalismasinda istedigi bransda 
okumanin ileriye yönelik umutsuzlugu azalttigini saptamistir. Bottorff 
ve ark.(1996) motivasyonun sagligi gelistirici davranislarin benimsen-
mesinde temel bir faktör oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuçlardan yola 
çikilarak, bölümünden memnun olma düzeyinin artmasina paralel 
olarak ölçek puan ortalamalarinin da anlamli derecede artmasi sonucu; 
ögrenim gördügü bölümden memnun olan ögrencilerin motivasyon 
düzeylerinin digerlerine oranla daha yüksek oldugunu ve bu duru-
munda ögrencilerin saglik davranislarini etkileyebilecegi düsünül-
mektedir.  

SONUÇ VE ÖNERILER 

Arastirma sonucunda ögrencilerin; 

- Yasi, cinsiyeti, aile tipi, ögrenim süresinde kaldiklari yer, 
ögrenim gördügü bölüm, saglik yakinmasinin ve  kronik bir hastaliginin 
olup olmamasi, saglikli olmayi önemli bulma ile SYBD arasinda iliski 
olmadigi (p>0.05),  

- Gelir durumu (p<0.05), yasantinin uzun süre geçtigi yer 
(p<0.05), arkadaslariyla ve aileleriyle olan iliskileri (p<0.05), saglik 
durumu (p<0.05), gelecekteki saglik durumunu kontrol edebilme inanci 
(p<0.001) ve ögrenim gördügü bölümden memnun olma (p<0.001) duru-
mu ile SYBD arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir. 

Ölçegin alt boyutlarinda ise 

- Ögrenim görülen bölüm, cinsiyet, yas, gelir durumu, ailesi ve 
arkadaslari ile iliskileri, gelecekte sagligini kontrol edebilme inanci, 
ögrenim gördügü bölümden memnun olma ve saglikli olmayi önemli 
bulma ile “saglik sorumlulugu” arasinda iliski oldugu, 

- Gelir durumu, ailesi ve arkadaslari ile iliskileri, saglik durumu, 
gelecekte sagligini kontrol edebilme inanci ve ögrenim gördügü bölüm-
den memnun olma durumu ile “kendini gerçeklestirme” arasinda iliski 
oldugu, 

- Saglik durumu, gelecekte sagligini kontrol edebilme inanci ve 
ögrenim gördügü bölümden memnun olma durumu ile “egzersiz” arasin-
da iliski oldugu, 

- Gelir durumu, ailesi ile iliskileri, ögrenim süresince kaldigi yer, 
saglik durumu, gelecekte sagligini kontrol edebilme inanci ve ögrenim 
gördügü bölümden memnun olma durumu ile “beslenme arasinda” iliski 
oldugu, 
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- Arkadaslari ile iliskileri, ögrenim süresince kaldigi yer, gelecekte 
sagligini kontrol edebilme inanci ile “kisilerarasi destek” arasinda iliski 
oldugu, 

- Ailesi ve arkadaslari ile iliskileri, saglik durumu, gelecekte 
sagligi-ni kontrol edebilme inanci ve ögrenim gördügü bölümden mem-
nun olma durumu ile “stres yönetimi” arasinda iliski oldugu saptan-
mistir. 

Bu sonuçlar dogrultusunda üniversite ögrencilerinin 

• Saglik davranislari ve saglik davranisi üzerinde etkili olan faktörlere 
yönelik olarak daha genis örneklemi kapsayan arastirmalarin yapil-
masi, 

• Sagliklarini korumak ve gelistirmek için; bilgi ve davranis olarak ye-
tersiz kaldiklari konularin belirlenerek bu konulara öncelik verilecek 
sekilde periyodik  egitim programlarin olusturulmasi ve programlarin 
uygulamaya geçirilmesi, 

• Olumsuz saglik davranislarinin belirlenmesine yönelik çalismalarin 
yapilmasi ve degisimi için merkez kurulmasi, 

• Ögrenciler üniversiteye basladiklari zaman sagligin korunmasi ve 
gelistirilmesine yönelik yazili materyallerin verilmesi, 

• Ögrencilerde strese neden olan faktörlerin belirlenmesi ve ortadan 
kaldirilmasina yönelik çalismalarin yapilmasi, stres ve stresle basa 
çikma konularinda seminer, konferans vb. verilmesi, 

• Ögrencilerin her yönü ile ulasabilecegi ve yararlanabilecegi psikolojik 
danismanlik birimlerinin olusturulmasi, rehberlik ve danismanlik hiz-
metlerinin fakülte içinde etkin uygulanabilmesi için uzman kisilerle 
isbirligi yapilmasi, 

• Fakülte danismanlik hizmetlerinin daha islerlik kazanmasi için, da-
nismanlara verilen ögrenci sayisinin azaltilmasi önerilebilir. 
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