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OZET

Amag: Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yéntem: Aragtirmanin evrenini 2009-2010 Egitim-Ogretim Yili Bahar Dénemi’nde Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bsliimii’nde temel meslek derslerine kayitl
336 6grenci olusturmustur. Arastirmaci tarafindan bilgilendirildikten sonra kendi istegi ile
arastirmaya katilmayi kabul eden ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislari I Olcegini tam olarak
dolduran 281 6grenci arastirma kapsamina dahil edilmigstir. Aragtirmada veriler Tanitici
Ozellikler Formu ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislari 1T Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore 6lgekten alinabilecek maksimum puan 208
iken, 6grencilerin 6lcek puan ortalamalarinin 136.12+19.16 oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
kisileraras: iliskiler alt 6lgegi puan ortalamasi 27.12+4.05 olarak en yiiksek degere sahiptir.
16.87+4.88 alt dlgek puan ortalamasi ile fiziksel aktivite en diisiik, 19.80+3.73 alt 6lgek puan
ortalamasi ile stres yonetimi en diisiik ikinci degere sahiptir.

Sonug: Arastirmamizda 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, saglik merkezine ve agiz/
dis sagligi merkezine gitme sikliklari, spor yapma ve sosyal etkinliklere katilma durumlari,
beslenme aliskanliklari, kendilerinin ve aile bireylerinin kronik hastaliga sahip olma
durumuna gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislari II Olgegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Ancak, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranigslar: II
Olgegi puan ortalamalari ile 6grencilerin ailelerinde bulunan kisi sayisi ve kullandig1 sigara
miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastur.

Anahtar Kelimeler: Saglikli yasam bigimi davranislart, hemsirelik egitimi, saglik davranms,
ogrenci hemsire.
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ABSTRACT

Objective: This study is carried out as a descriptive study to determine the healthy lifestyle
behaviors of nursing students.

Methods: 336 nursing students who enrolled in vocational courses during 2009-2010
Educational Year Spring Term at Hacettepe University Faculty of Health Sciences Nursing
Department constituted the sample of the study. 281 students who accepted to participate in
the study after they are informed about the study and filled in Healty Life Style Behavior Scale
IT was included into the study. Data was collected by Demographical Characteristics Form
and Health Life Style Behavior Scale II.

Results: According to the findings obtained from study, while the maximum score which
can be taken from the scale was 208 points, the average scores of the students were found
136.12419.16. The mean score of students’ interpersonal relations subscale has the highest
value as 27.12+4:05. With an average of 16.87+4.88 subscale score the physical activity has
the first lowest value, with an average of 19.80+3.73 subscale score stres management has the
second lowest value.

Conclusion: In our study, there is statistically significant difference between students’ Healthy
Lifestyle Behaviors Scale II mean scores according to their socio-demographic characterics,
the frequency of going to health centers and oral/dental health center, the frequency of doing
sportactivities and participating in social activities, nutritional habits, having chronic diseases
or status of their family members’ having chronic disease. However, there is no significant
difference between Healthy Lifestyle Behaviors Scale II mean scores of the students according
to number of their family members and the amount of using cigarette.

Key words: Healthy life style behaviors, nursing education, health behaviour, nursing students.

Giris

Saglik, insanligin varolusundan itibaren {izerinde en ¢ok durdugu kavramlardan
birisidir. Saglik, en ist diizeydeki iyilik halinden olime kadar uzanan farklh
diizeyleri kapsayan bir siire¢ olarak ele alinabilir'. Toplumdaki tiim bireylerin kendi
sagliklarini korumalar: ve gelistirmeleri i¢in olumlu saglik davranisi kazanarak
kendi “saglikli yasam bi¢imlerini” olusturmalar1 gerekir’. Saglikli yasam big¢imi,
bireylerin sagligini etkileyebilecek tiim davranislar1 kontrol etmeleri, giinliik
aktivitelerini diizenlemelerinde sagliklarini yiikseltmeye yonelik davranislar: secerek
uygulamalaridir. Saglikli yasam bi¢cimi davranislar: ise “bireylerin kendi iyilik
seviyelerini korumalarina ve yiikseltmelerine hizmet eden davranislar” seklinde
tanimlanmaktadir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari, yeterli ve dengeli beslenmeyi,
stres yonetimini, diizenli egzersiz yapmayi, manevi gelisimi, kisilerarasi iliskileri ve
bireyin sagligini koruma ve gelistirmesine iliskin sorumluluk almasini kapsar®
Yasam biciminden kaynaklanan hastaliklarin ve bu hastaliklara bagh oliimlerin
onlenmesi i¢in bireylerin saglikli yasam bi¢cimi davranislari: kazanmasi gerekmektedir.
Bu davranislarin kazanilmasi kronik hastaliklarin 6nlenmesinde, kronik hastaliklarda
yasam kalitesinin artirilmasinda ve saglikli yaslanmada bilytik 6nem tasimaktadir.
Ayrica bireylerde bu davraniglarin varligi, kronik hastaliklarin tani, tedavi ve bakim
maliyetlerinin de 6nemli dl¢lide azalmasina katki saglayacaktir®.
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Bireylere saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazandirilabilmesi igin oncelikle
bireylerin sahip olduklar1 yasam bi¢imi davranislarinin belirlenmesi gerekmektedir.
Béylece bireylerin mevcut yasam bigimi davranislarinin saptanmasi ile gereksinimleri
dogrultusunda egitim programlari gelistirilebilir. Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
saptanmasinda Pender tarafindan olusturulan saglig: gelistirme modelinde yer alan
temel kavram ve ilkeler yol gosterici olmustur. Saglig1 gelistirme modeli bireyin sagligini
gelistiren davraniglarini etkileyen 6grenme siirecine dikkat geker ve bu siiregte bireylere
verilen saglik egitiminin 6nemini vurgular’.

Hemsirelik 6grencilerinin ileride yetkin birer hemsire olabilmeleri icin oncelikle
kendilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina sahip olmalar: gerekir. Hemsirelik
ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi, mevcut durumun
degerlendirilmesine ve bu alandaki gereksinimlerin tanimlanmasina olanak
saglayacaktir. Bunun yani sira egitimcilerin, hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 gereksinimleri hakkinda bilgi sahibi olmasi 6nemlidir. Boylece,
hemsirelik egitim miifredatinin, 6grencilerde saglikli yasam bi¢imi davranislarini
gelistirecek sekilde diizenlenebilmesi saglanacaktir.

Arastirmanin Amaci

Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢cimi davranislarini belirlemek
amactyla yapilmistir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin Sekli

Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtur.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Aragtirma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii’nde
yapilmistir. Hacettepe Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu 1961 yilinda lisans,
1968 yilinda ytiksek lisans ve 1972 yilinda doktora egitimine baslamistir. 2007
yilinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi kurulmus ve Hemsirelik Yiiksekokulu, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi c¢atis1 altinda Hemsirelik Bolimii olarak yer almistir. 2012
yilindan itibaren ise Hemsirelik Fakiiltesi olarak halen lisans ve lisansiistii egitimini
strdiirmektedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2009-2010 Egitim-Ogretim Yili Bahar Yariyilinda Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bliimii’nde hemsirelik temel meslek
derslerine kayitli 336 6grenci olusturmustur. Arastirmaci tarafindan bilgilendirildikten
sonra kendi istegi ile arastirmaya katilmay: kabul eden ve Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislari I Olgegini tam olarak dolduran 281 6grenci arastirma kapsamina dahil
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edilmistir. Arastirma, miimkiin olan en fazla sayida 6grenciye ulasabilmek amaci ile
Bahar Yariyilinda yer alan temel meslek derslerinde gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araclarn

Arastirmada veriler tanitici 6zellikler formu ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar
Olgegi I1 kullanilarak toplanmustir.

Tanitict ozellikler formu, 6grencilerin tanitici ozelliklerini belirlemek amaciyla
hazirlanmis 4 agik uglu, 20 kapali uglu toplam 24 soru icermektedir. Tanitic1 6zellikler
formunda, kapali uglu sorular ile 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, genel saglik
ve agiz/dis sagligr durumu, stres/kriz durumunda kullandiklar1 yontemler, sigara/
alkol kullanma aligkanliklar: ve beslenme aligkanliklar1 sorgulanmigtir. Ogrencilere
yoneltilen, spor yapma diizeyi ve sikligi, tiniversitesinin hangi spor olanaklarindan
yaralandigi ve siklig1, sosyal kuliibe tiyelik durumu ve uyku aliskanligi ile ilgili sorulara
kendi ifadeleri ile cevap vermeleri istenmistir.

Saglikli Yagam Bicimi Olgegi ilk defa 1987 yilinda Pender ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Bu olgegin {ilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Esin (1997)
tarafindan yapilmistir. Daha sonra Walker ve arkadaslar1 (1996) bu 6lgegi giincelleyerek
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar: II olarak adlandirmigslardir. SYBD II 6l¢eginin,
gecerlik ve giivernirlik ¢alismasini ise Bahar ve arkadaglar: (2008) yapmustir. Saglikli
Yasam Bigimi Olgegi II, 52 maddeli ve ‘hi¢bir zaman’, ‘bazen’, ‘sik sik’ ve ‘diizenli olarak’
seceneklerini iceren 4’lii likert tipi bir 6lgektir. Olgek ‘saglik sorumlulugu’, “fiziksel
aktivite’, ‘beslenme’, ‘manevi gelisim’, ‘kisilerarasi iligkiler’ ve ‘stres yonetimi’ bagliklar:
altinda alt1 alt 6lgekten olusmaktadir. Olgekten alinan en diisiik toplam puan 52, en
yiiksek toplam puan 208’dir. Toplam puan arttik¢a, 6grencinin de daha fazla saglikli
yasam bi¢imi davranisina sahip oldugu kabul edilmektedir.

Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi

Hazirlanan tanitict 6zellikler formunun islerligini belirlemek amaciyla, 2009-2010
Ogretim Yili Bahar Déneminde 8-12 Mart 2010 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde egitim goren ve evren biyiikligiiniin
%10’nu olugturan 40 6grenci ile formun én uygulamasi yapilmistir. On uygulama 1, 2, 3
ve 4. siniflardan 10°ar 6grenci ile gergeklestirilmistir. On uygulamaya katilmay1 kabul
eden o6grencilerden aydinlatilmis yazili onam formu alinmistir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda tanitict 6zellikler formunda gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Veri Toplama Aracinin Uygulamasi

Aragtirma Ogrencilerin egitim-6gretim yili boyunca aldiklar1 derslerin kendi
davranislarina ne kadar yansidigini gorebilmek agisindan, ilgili donemin 13.-14. (17-
28 Mayis 2010) haftalarinda uygulanmistir. Ogrencilerin bulunduklar: siniflarda veri
toplama araclari uygulanmadan 6nce arastirmac tarafindan 6grencilere arastirmaya
iliskin bilgi verilmis ve arastirmaya katilmin goniillilik ilkesine bagli oldugu
belirtilmistir. Aragtirmaya katilmayi1 kabul eden 6grencilerden 6ncelikle aydinlatilmis
yazili onam formunu doldurmalari istenmistir. Aydinlatilmis yazili onam formu alinan
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ogrencilere tanitict ozellikler formu ve saglikli yasam bi¢imi davranislar: dlcegi 11
ayn1 anda verilmis ve 6grencilerden, 6l¢egin her bir maddesinin karsisinda bulunan
4 ifadeden kendisini en iyi tanimladigini diistindiigi ifadeyi isaretlemeleri istenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada tanitici ozellikler formunda yer alan veriler bagimsiz, Saglikli
Yasam Bicimi Davraniglar: II 6lgeginden alinan puanlar ise bagimli degiskenleri
olusturmaktadir. iki bagimsiz grubun istatistiksel analizinde parametrik test
varsayimlar1 saglanmadigindan Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. ikiden fazla
bagimsiz grubun istatiksel analizinde parametrik test varsayimlari saglanmadigindan
Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir. Ayrica, verilerin analizinde ortanca, minumum,
maksimum ve yiizdelik hesaplarindan yararlanilmigtur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma projesi Hacettepe Universitesi Etik Senatosu tarafindan degerlendirilmis
olup, etik agidan uygun bulunmustur. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemysirelik Bolimi Bagkanligrndan arastirmanin 6n uygulamasinin yapilabilmesine
iliskin yazili izin alinmigtir. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Bagkanligrndan arastirmanin uygulamasinin yapilabilmesine
iligkin yazili izin alinmistir Aragtirmanin 6n uygulamasina katilmayi kabul eden
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencilerinden yazili
aydinlatilmis onam alinmigtir. Arasgtirmanin uygulamasina katilmay: kabul eden
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii 6grencilerinden
yazili aydinlatilmis onam alinmistir. Arastirmada soru kigidi iizerine 6grencilerin
isimlerini yazmamalari belirtilmis ve boylece denegin bilinmezIligi saglanmistir.

Bulgular

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Sosyo-Demografik Ozellikler (n=281) Sayi %
Dersler
Hemsirelik Esaslari 43 15.3
Cerrahi Hemsireligi 82 29.1
Pediatri Hemsireligi 60 214
Halk Sagligi Hemsireligi 96 34.2

Yas Gruplari

20- altiyas 108 38.4
21-23yas 119 42.3
24- Gstu yas 54 19.3

Medeni Durumu

Bekar 269 95.7
Evli 12 4.3
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Sosyo-ekonomik Diizey

Dusuk 36 38.4
Orta 208 42.3
Yiksek 37 19.3

Universite Egitimi Boyunca Kaldig: Yer

Evde, ailemle 66 23.5
Evde, yalniz 5 1.8

Evde, arkadaslarimla 75 26.7
Ozel yurt 33 1.7
Devlet Yurdu 102 36.3

Ailede Saglik Calisani Varhigi

Evet 26 9.3

Hayir 255 90.7

Arastirmaya katilan oOgrencilerin sosyo-demografik ozelliklerine bakildiginda,
ogrencilerin %42.3’ii 21-23 yas grubunda olup, bekar (%95.7) oldugu, Ogrencilerin
tiniversite egitimleri boyunca kaldig1 yerlere gore dagiliminda en yiiksek oranin devlet
yurdunda kalan &grencilere ait oldugu goriilmektedir (%36.3). Ogrencilerin %42.3’t
sosyo-ekonomik diizeylerini “orta diizey” olarak tanimlamistir. Aile iiyeleri arasinda
saglik calisani olan 6grencilerin orani %9.3’dir.

Tablo 2. Ogrencilerin Yasam Bigimine fligkin Baz1 Tanitic1 Ozellikleri

Tanitici Ozellikler (n=281) Sayi %
Uyku Siiresi

4 -5 saat 22 7.8
6 - 8 saat 243 86.5
9-10saat 16 57

Yatma Saati

21.00- 23.59 arasi 53 18.9
00.00- 00.59 arasi 157 55.8
01.00- 05.00 arasi 71 25.3

Stresle Bas Etme Yontemi

Aile ile paylasma 94 335
Arkadaslar ile paylasma 1 39.5
Yalniz kalma 76 27.0

Saglik Merkezine Gitme Sikhigi

Her rahatsizliginda 113 40.2
Ciddi rahatsizlik durumunda 150 53.4
Aralikli kontrol icin* 18 6.4
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Ag1z/Dis Saghgi Merkezine Gitme Sikhigi

Her rahatsizliginda 98 34.8
Ciddi rahatsizlik durumunda 129 459
Her ay/ alti ayda bir kez kontrol igin 28 9.9

*Bu grupta her ay, alti ayda ve yilda bir kez kontrole giden 6grenciler yer almaktadir.

Tablo 2’de 6grencilerin yasam bicimine iliskin bazi tanitici 6zellikleri goriilmektedir.
Ogrencilerin %86.5’i giinde 6-8 saat uyumaktadir. Ogrencilerin %55.8’i saat 24 - 01
arasindayattiginibelirtmektedir. Ogrencilerinstreslebasetmedekullandigiyéntemlerin
dagiliminda, o6grencilerin bitytik ¢ogunlugu (%39.5) stres durumunu arkadaslar
ile paylagtiklarini belirtmiglerdir. Ogrencilerin %40.2’si her rahatsizlik durumunda,
%53.4’1i ciddi rahatsizlik durumunda saglik merkezine gitmektedirler. Aralikli kontrole
giden 6grencilerin orani ise sadece %6.4° tiir. Ogrencilerin agiz/dis sagligi merkezine
gitme durumlarina bakildiginda ise, %34.8’u her rahatsizlik durumunda, %45.9’u ciddi
rahatsizlik durumunda agiz/dis saglig1 merkezine gitmektedirler. Her ay/alt1 ayda bir
kez kontrole giden 6grencilerin orani %9.9 dur.

Tablo 3. Ogrencilerin ve Aile Bireylerinin Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu

Kronik hastaliga sahip olma durumu (n=281) Sayi %
Kendinin kronik hastaliga sahip olma durumu

Var 16 57
Yok 265 94.3
Annenin kronik hastaliga sahip olma durumu

Var 86 30.6
Yok 195 69.4
Babanin kronik hastaliga sahip olma durumu

Var 82 29.2
Yok 199 70.8
Kardeslerin kronik hastaliga sahip olma durumu

Var 10 3.6
Yok 271 96.4

Tablo 3’te 6grencilerin kendisinin ve aile bireylerinin herhangi bir kronik hastaliga
sahip olma durumu gériilmektedir. Ogrencilerin %5.7’si herhangi bir kronik hastalig
oldugunu ifade ederken, bu oran annede %30.6, babada %29.2 ve kardeslerde %3.6 dur.

Tablo 4. Ogrencilerin SYBD II Olgegi ve Alt Olgeklerinin Tanimlayici istatistikleri

SYBD Il Alt Olcekleri X S Medyan Min. Max. n

Saglik Sorumlulugu 23.02 +4.37 23.00 n 36 281
Fiziksel Aktivite 16.86 +4.88 17.00 8 30 281
Beslenme 21.40 +5.11 21.00 1 61 281
Manevi Gelisim 2790 +4.29 28.00 14 51 281
Kisilerarasi iliskiler 27.12 +4.05 27.00 9 36 281
Stres Yonetimi 19.80 +3.73 20.00 8 31 281
SYBDII (")Igegi 136.12 +19.16 135.0 68 193 281
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Tablo 4’te 6grencilerin SYBD II 6lgegi ve alt 6lgeklerinin tanimlayici istatistik sonuglar:
verilmistir. Ogrencilerin saglikli yagsam bi¢imi davranislar1 puan ortalamalar1 136.12
+ 19.16'dir. Ogrencilerin puanlarinin medyan degeri 135 olup minumum puan 68,
maksimum puan 193’ tiir.

Tablo 5. SYBD II Olgek Puan Medyanlarinin Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Oncliider gy | Medvan | min. max | n o S8IE
Dersler

Hemsirelik Esaslari 146.55 94.0 182.0 43 X 2=7.256
Cerrahi Hemsireligi 122.89 87.0 173.0 82 P=0.064
Pediatri Hemsireligi 139.01 68.0 187.0 60

:21\':;?3';3; 155.23 99.0 193.0 9%

Yas Gruplan

20 - Altiyas 133.26 87.0 182.0 108 X 2=4.158
21-23 139.17 68.0 183.0 19 P=0.125
24- Ustii yas 160.52 103.0 193.0 54

Medeni Durumu

Bekar 165.96 107.0 186.0 269 7=-0.034
Evli 139.89 68.0 193.0 12 P=0.077
Sosyo-ekonomik Diizey

Dusuk 111.97 68.0 193.0 36 X 2=8.453
Orta 141.36 94.0 187.0 208 P=0.015
Yiiksek 167.22 99.0 178.0 37

Universite Egitimi Boyunca Kaldig Yer

Evde, ailemle 151.47 97.0 186.0 66 X2=2.023
Evde, yalniz 128.20 122.0 152.0 5 P=0.073
Evde, arkadaslarimla 141.67 99.0 183.0 75

Ozel yurt 142.53 100.0 187.0 33

Devlet yurdu 133.87 68.0 193.0 102

Tablo 5’de 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi IT 6l¢egi puan medyanlarinin 6grencilerin
sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlar1 goriilmektedir. Hemsirelik Esaslar
dersi alan 6grencilerinin 6lgek puan medyanlar1 146.55 tir. Cerrahi Hemsireligi dersi
alan 6grencilerin 6lgek puan medyanlar1 en diisiik degere (122.89) sahiptir. Halk Saglig:
dersi alan 6grencilerin 6l¢ek puan ortalamalari en yiiksek degere (155.23) sahiptir.
Saglikli yasam bi¢imi davraniglar: IT 6l¢ek puan meydanlarina gore yapilan istatistiksel
degerlendirmede alinan dersler arasinda fark vardir (p<0.05).

Tabloda da goriildiigii gibi saglikli yasam bicimi davranislar 6lgegi IT puan medyani en
yiitksek olan grup (160.52) 24 yas ve tizeridir. 20 yas ve alt1 grup ise en diisiik 6lgek puan
meydanina (133.26) sahiptir.
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Evli ogrencilerin 6lgek puan medyanlar1 (139.89) bekar oOgrencilerin olgek puan
medyanlarindan (165.96) diisiiktiir. Saglikli yasam bi¢imi davranislar: II élgek puan
medyanina gore yapilan istatistiksel degerlendirmede 6grencilerin medeni durumlar:
arasinda fark vardir (p<0.05).

Tablo da yer alan tanitici 6zelliklerden birisi de 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi
davranislari IT 6lgek puan medyanlarinin sosyo-ekonomik diizeylerine gore dagilimlari
ile ilgilidir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisitk olan 6grencilerin 6lgek puan medyanlar:
111.97°dir. Sosyo-ekonomik diizeyi orta olan 6grencilerin 6lgek puan medyanlari 141.36
iken, yiiksek olan 6grencilerin 6lgek puan medyanlar: 167.22°dir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede 6grencilerin saglikli yasam bigimi 6l¢egi II 6lgek puan medyanlari
ekonomik diizeylere gore farkli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tabloda da goriildiigii gibi tiniversite egitimi boyunca evde ailesi ile yasayan 6grencilerin
puan medyanlar1 en yiitksek degere (151.47) sahiptir ve 6zel yurtta kalan 6grencilerin
Olgek puan medyanlar: (142.53) ile hemen hemen ayni degerdedir. Devlet yurdunda
kalan 6grencilerin dl¢ek puan medyanlarinin degeri 133.87 dir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede saglikli yasam bi¢imi 6lgegi II dl¢ek puan medyanlarina gore farkls
oldugu saptanmuigstir (p<0.05).

Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davranislari IT 6lgegi toplam puan meydanlarinin
Ogrencilerin yasam bigimine iliskin bazi tanitict 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo
6'da gosterilmektedir. Uyku stiresi 4-5 saat olan 6grencilerin 6lgek puan ortalamalar:
168.50 dir. Uyku siiresi 9-10 saat olan dgrencilerin dl¢ek puan ortalamalar: 106.12 dir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede 6grencilerin saglikli yasam bigimi 6lgegi II 6lcek
puan medyanlar1 uyku siirelerine gore farkli oldugu saptanmaistir (p<0.05).

Uyku saati 00.00 ve 00.59 arasi olan o6grencilerin 6l¢ek puan ortalamalar: 143.51
iken, 01.00-05.00 aras1 olan 6grencilerin 6lgek puan ortalamalar: 133.59’dur. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi 6lgegi II 6l¢cek puan
medyanlarinin uyku saatlerine gore farkli olmadig1 saptanmugtir (p>0.05).

Saglikli yasam bigimi davraniglar: I 6l¢egi puan meydanlarinin 6grencilerin stresle
bas etme yontemine gore dagilimina bakildiginda; 6lgek puan medyanlari sorunlarini
aileleri ile paylasan 6grencilerde en yiiksek degere (158.13) sahiptir. Sorunlarini

Tablo 6. SYBD II Ol¢ek Puan Medyanlarinin Ogrencilerin Yasam Bigimine fliskin Bazi Tanitict
Ozelliklerine Gére Dagilimi.

Tanitici Ozellikler (n=281) Medyan | Min. Max. n D:;:::::‘izisf;e
Uyku Siiresi

4-5saat 168.50 94.0 178.0 22 X?=5.470

6 - 8 saat 140.81 87.0 193.0 243 P=0.065
9-10 saat 106.12 68.0 160.0 16

Yatma Saati

21.00- 23.59 arasl 143.48 68.0 183.0 53 X?=0.790
00.00- 00.59 arasi 143.51 94.0 193.0 157 P=0.674
01.00- 05.00 arasi 133.59 87.0 182.0 71
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Stresle Bas Etme Yontemi

Aile ile paylasma 158.13 97.0 193.0 94 X?=12.900
Arkadaslar ile paylasma 145.04 97.0 172.0 1M P=0.002
Yalniz kalma 113.91 68.0 178.0 76

Saglik Merkezine Gitme Sikhgi

Her rahatsizliginda 146.92 87.0 186.0 113 X?=20.540
Ciddi rahatsizlik durumunda 127.42 68.0 187.0 150 P=0.000
Aralikli kontrol icin* 117.00 107.0 193.0 18

Agiz/Dis Saghgi Merkezine Gitme Sikhgi

Her rahatsizliginda 139.87 97.0 176.0 98 X?=20.416
Ciddi rahatsizlik durumunda 124.20 68.0 187.0 129 P=0.000

Her ay/alti ayda bir kez kontrol
icin

Yil bir kez kontrol igin 176.77 113.0 193.0 26

189.16 112.0 173.0 28

*Bu grupta her ay, alti ayda ve yilda bir kez kontrole giden égrenciler yer almaktadir.

arkadaglar1 ile paylasan Ogrencilerin 6l¢ek puan medyanlar1 145.04 iken, yalniz
kalmayi tercih eden 6grencilerin 6lgek puan medyanlar: 113.91°dir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi 6lgegi Il 6lgek puan ortalamalarinin
gruplara gore farkli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Her rahatsizhiginda saglik merkezine giden 6grencilerin 6lgek puan meydanlar:
146.92°dir. Aralikh kontrol icin giden 6grencilerin l¢ek puan medyanlar: 117.00 olup
en diigitk degerdir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede ve ileri analizlerde 6grencilerin
saglikli yasam bigimi 6l¢egi IT 6l¢ek puan medyanlarinin gruplara gore farkli oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Saglikli yasam bigimi davranislari II 6l¢egi puan medyanlarinin 6grencilerin agiz/dis
saglig1 merkezine gitme sikligina gore dagilimina bakildiginda; 6l¢ek puan medyanlar:
her ay/alt1 ayda bir kez kontrol i¢in agiz/dis saglig1 merkezine giden 6grencilerde en
yiiksek degere (189.16) sahiptir ve gruplar arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05).

Tablo 7. SYBD II Ol¢ek Puan Medyanlarinin Ogrencilerin ve Aile Bireylerinin Kronik Hastaliga Sahip

Olma Durumu Gore Dagilimi
Kronik Hastaliga Sahip Olma . istatistiksel
Durumu (n=281) Medyan | Min.  Max. n Degerlendirme

Kendinin kronik hastaliga sahip olma durumu
Var 140.89 | 68.0 193.0 16 7=-0.089
Yok 142.75 | 97.0 178.0 265 P=0.929

Annenin kronik hastaliga sahip olma durumu
Var 139.83 87.0 193.0 86 7=-0.362
Yok 143.65 68.0 186.0 195 P=717
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Babanin kronik hastaliga sahip olma durumu
Var 145.65 | 68.0 193.0 82 7=-1.494
Yok 129.72 | 87.0 186.0 199 P=0.135

Kardeslerin kronik hastaliga sahip olma durumu
Var 140.57 68.0 193.0 10 Z=-0.460
Yok 152.60 116.0 172.0 271 P=0.646

Tablo 7°de 6grencilerin saglikli yagsam bi¢imi II 6l¢egi puan medyanlarinin 6grencilerin
ve aile bireylerinin kronik hastaliga sahip olma durumu gore dagilimlari gériilmektedir.

Kendisinde kronik hastalik bulunan &grencilerin 6lgek puan medyanlar: (140.89) ile
bulunmayan 6grencilerin d6lcek puan medyanlar: (142.75) hemen hemen ayn1 degere
sahiptir ve gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Annesinde kronik hastalik bulunan 6grencilerin olgek puan medyanlar: (143.65)
olmayan ogrencilerin 6lcek puan medyanlarindan (139.83) yiiksektir. Saglikli
yasam bicimi davranislar1 II 6lcek puan medyanlarina gore yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasinda fark yoktur (p>0.05).

Babasinda kronik hastalik bulunmayan 6grencilerin 6l¢ek puan medyanlar: (129.72)
olan 6grencilerin dl¢ek puan medyanlarinin (145.65) distiktiir. Saglikli yasam bi¢imi
davranislar: II 6lcek puan medyanlarina gore yapilan istatistiksel degerlendirmede
gruplar arasinda fark yoktur (p>0.05).

Kardeslerinde kronik hastalik bulunmayan 6grencilerin 6l¢ek puan medyanlari (152.60)
olan 6grencilerin dl¢ek puan medyanlarindan (140.57) yiiksektir. Saglikli yasam bi¢imi
davranislar: II 6lcek puan medyanlarina gore yapilan istatistiksel degerlendirmede
gruplar arasinda fark vardir (p>0.05).

Tartisma

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 II ol¢eginden alinabilecek en yiiksek puanin
208 oldugu gbz ontine alindiginda, 6grencilerin puan ortalamalarinin 6lgegin orta
diizeyinin tstiinde oldugu (136.12 + 19.16) goriilmektedir. Al-Kandari ve Vidal® (2006)
tarafindan SYBD II 6lgegi kullanilarak Kuveyt'te hemsirelik 6grencileri ile yapilan
calismada Olgek puan ortalamasi 128.16, Hawks ve digerleri” (2002) tarafindan ABD’
de hemsirelik boliimiinde okuyan Japonyali 6grenciler ile yapilan ¢alismada 6l¢ek puan
ortalamalar1 125.76 olarak bulunmugtur. Yurt disinda yapilan ¢aligmalara bakildiginda,
arastirmamiza katilan 6grencilerin 6l¢ek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir.

Turkiye’ de ise Ayaz ve digerleri (2005), ‘sagligi koruma ve gelistirme’ dersini alan
hemsirelik 6grencilerinde SYBD II o6lgegini kullanarak yaptiklari ¢aligmalarinda,
Ogrencilerin oleek puan ortalamalarini 122.0 olarak saptamiglardir. Zaybak ve
Fadillioglu’ nun? (2004) tiniversite 6grencileri izerinde yaptig1 arastirmada hemsirelik
Ogrencilerinin ol¢ek puan ortalamalari 121.8 olarak bulunmustur. Atanin® (2008)
‘saglikli yagam’ dersini alan hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 caligmada ise, 6grencilerin
6lgek puan ortalamalar1 141.63 olarak bulunmustur.
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Diger disiplinlerde egitim goren 6grenciler ile SYBD II 6lgegi kullanilarak yapilan
caligmalara bakildiginda, Lee ve digerlerinin (2005) Hong Kong’ta tiniversitenin farkl:
bolimlerinde okuyan 6grenciler ile yaptiklar: ¢alismalarinda olgek puan ortalamalar:
119.78 olarak saptanmustir. Unalan ve digerleri'! (2007) meslek yiiksek okullarinin
saglik programlarinda okuyan oOgrencilerin SYBD II 6lgegi puan ortalamalarini
(118.46) sosyal programda okuyan 6grencilerin 6l¢ek puan ortalamalarindan (125.34)
diisitk bulmustur. Karadeniz ve digerlerinin (2008) egitim fakiltesi 6grencileri
ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda ise ogrencilerin 6lcek puan ortalamalar: 125.9 olarak
saptanmigtir. Ogrencilerin SYBD II &lgegine iliskin puan ortalamalarinin farkl
boliimlerde okuyan 6grenciler ile yapilan arastirmalara gore bakildiginda, 6grencilerin
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gerek hemsirelik 6grencileri ile gerekse diger boliimlerin 6grencileri ile yapilan
calismalarin sonuglarina bakildiginda, 6grencilerin 6lgek puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde konuyla ilgili hemsirelerle yapilan
calismalar incelendiginde de yine 6grencilerin 6lgek puan ortalamalari daha yiiksektir.

Burada bolimiimiizde yiriitiillen egitim programi diizeyinin ve 6grencilerin aldiklar:
derslerin etkili oldugu séylenebilir. Ogrencilerin aldiklar1 derslere gore dlgek puan
ortalamalarina bakildiginda, en yiliksek degere (139.94) Halk Sagligi dersi alan
ogrenciler sahiptir. Hemsgirelik Esaslar1 dersi alan 6grencilerin 6l¢ek puan ortalamalar:
137.23 ile en yiiksek ikinci degere sahiptir. Hemsirelik Esaslari ders programi igerigi
agirlikli olarak bireyin sagligini koruma ve gelistirmesine yonelik bilgi ve uygulamalar1
icermektedir. Dolayisiyla 6grenciler edindikleri bilgilerle kendi davranislarini olumlu
yonde degistirebilmektedirler. Halk Saglig1 Dersi ise, son sinifta alinan bir derstir ve
bu asamaya kadar 6grencilere gerek meslek dersleri (I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Ruh
Saglig1 Hemsireligi, Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi v.b.), gerekse diger derslerde
(Kendini Tanima ve Iletisim, Beslenmeye Giris, Sosyolojiye Giris, Psikolojiye Giris v.b.)
olumlu saglik davranis1 kazanabilmelerine katk: saglayabilecek bilgiler verilmektedir.
Bu nedenle Halk Sagligi Dersi alan 6grencilerin 6l¢ek puan ortalamalarinin yiiksek
olmasi beklenen bir sonugtur.

Hemsirelik 6grencileriile SYBD II 6l¢egi kullanilarak yapilan ¢aligmalar incelendiginde,
alinan hemsirelik meslek derslerine gore ogrencilerin 6l¢ek puan ortalamalarini
degerlendiren herhangibir aragtirmaya rastlanmamastir. Ancak, genel olarak tilkemizde
hemsirelik okullarinda yiiriitillen program ve bu kapsamda alinan dersler benzer ierige
sahiptir. Ogrencilerin 6lgek puan ortalamalarinin diger okullarin égrencilerinin 6lgek
puan ortalamalarindan daha yiiksek olmasinda bolimiin egitim kadrosunun giiglii
olmasinin, diger hemsirelik okullarina referans bir okul olmasinin, uygulama alaninin
ogrencilerin istendik davranislar: gelistirmesini destekleyecek nitelikte olmasinin ve
tiim hemsirelik okullar1 iginde OSS’den en yiiksek puan alan 6grencilerin gelmesinin
bu farki yarattigi sdylenebilir.

Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerine goére olcek puan ortalamalarina
bakildiginda, SYBD II 6l¢ek puan medyani en yiiksek olan yas grubu 24 yas ve iistiidiir.
Yasin artmasi ile puan meydanlarinda da artis oldugu goriilmektedir ancak gruplar
arasinda anlamli bir fark gtkmamugtir (p>0.05).

Aragtirmamizda bekar olan 6grencilerin SYBD II 6lgek puan meydanlar: evli olan
ogrencilerden daha yiiksektir ve Ogrencilerin Olgek puan ortalamalar1 medeni
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durumlarina gore farklilik gostermektedir (p<0.05). Yapilan bazi ¢alismalarda da
benzer sonuglar bulunmustur®. Evli olmanin ozellikle beslenme aliskanliginin
diizenlenmesi agisindan 6nemli bir faktor oldugu kabul edilmektedir'.

Ogrencilerin sosyo-ekonomik diizeyi yiikseldikge SYBD II 6l¢ek puan medyanlarinin
arttig1 goriilmektedir ve gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmuistir (p<0.05). Sosyo-
ekonomik diizeyin yiiksek olmasinin yasam kosullarinin iyilesmesine neden olarak
saglikli yasam bicimi davraniglarini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Arastirmamizda tniversite egitimi boyunca ailesi ile kalan 6grencilerin 6l¢ek puan
medyanlar1 en yitksek degerde bulunmustur ve olgek puan ortalamalari gruplara
gore anlamli bir farka sahiptir (p<0.05). Bu sonug, evde ailesiyle kalan 6grencilerin
kendilerine daha fazla zaman ayirmalarindan ve bazi temel gereksinimlerini
kargilamada (beslenme, uyku, stres yonetimi v.b.) ailelerinden destek almalarindan
kaynaklanabilir. Ulkemizde yapilan benzer caligmalarda da dlgek puan ortalamalar
Ogrencilerin tniversite egitimi boyunca birlikte yasadigi kisilere gore anlamli bir
farklilik gostermektedir®!.

Caligmada uyku stiresi azaldik¢a 6grencilerin SYBD II olgek puan medyanlarinin
yiikseldigi saptanmistir. Geng erigkinlerin 6-8 saat uyumalari normal kabul edilmekle
birlikte uykunun siiresinden ¢ok kalitesi 6nemlidir'®. Caligmamizin sonucu da bu
goriisii destekler niteliktedir. Bunun yani sira, sonuca gore az uyuyan ogrencilerin
yasam aktivitelerine daha fazla zaman ayirdiklar1 ve buna bagl olarak dl¢ek puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Ogrencilerin élgek puan medyanlar
gece yatma saatine gore hemen hemen ayni degere sahiptir. Bununla beraber yapilan
diger arastirmalar incelendiginde, 6lgek puan medyanlar1 ve uyku siiresi ile yatma saati
arasindaki iligkiyi degerlendiren herhangi bir bulguya rastlanmamaistir.

Arastirmamizda stresle bag etme yontemi olarak sorunlarini ailesi ile paylagsmay1 tercih
eden 6grencilerin en yiiksek 6l¢ek puan medyanlarina sahip olduklar: goriilmektedir
ve Olcek puan medyanlar: gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0.05). Yalginkaya
ve digerlerinin'” (2007) yaptiklar1 ¢alismalarinda aile ici iletisimleri ¢ok iyi olan
ogrencilerin 6lgek puan ortalamalar: en yiiksek degere sahip olup, aile i¢i iletisimleri
orta ve kotii olan Ogrencilerin olgek puan ortalamalar: ile aralarinda anlamli bir
fark saptanmistir. Zaybak ve Fadillioglu® (2004) tarafindan yapilan galismada ise
arkadaslari ile iligki durumu ¢ok iyi olan 6grencilerin ortalamalary, iliski durumu iyi
ve kotil olan 6grencilerden daha yiiksektir ve 6lgek puan ortalamalar: gruplara gore
anlamli bir farka sahiptir. Bu sonuglara gore etkili bir iletisim kurulmasinin ve destek
sistemlerinin gii¢lii olmasinin 6grencilerin stresle daha etkin bag etmelerine yardimci
oldugu séylenebilir.

Arastirmamizda 6lgek puan meydanlar ile 6grencilerin genel saglik ve agiz/dis
sagligl merkezine gitme sikliklar1 degerlendirildiginde aralarinda anlaml bir iligki
saptanmustir (p<0.05) ve belirli araliklarla genel saglik ve agiz/dis sagligi merkezine
bagvuran 8grencilerin dlgek puan meydanlar: en yiiksek degere sahiptir. Ogrencilerin
yaklagik yarisinin her rahatsizlandiginda ya da ciddi rahatsizlig1 oldugunda saglik
merkezine gittigi géz oniinde bulunduruldugunda, 6grencilerin kendi saglik
sorumluluklarini 6nemli 6lgiide aldiklarini ve saglik hizmetleri veren kaynaklardan
nasil yararlanacaklarini bildikleri diistiniilebilir. Ancak, Yal¢inkaya ve arkadaglarinin
yaptiklari ¢alismada, 6grencilerin herhangi bir probleme ¢6ziim arama durumuna gore
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(doktora gitme, ihmal etme) 6l¢ek puan ortalamalari arasinda farklilik bulunmamistir”.

Kendisinde veya aile bireylerinde kronik bir hastalik bulunan 6grencilerin SYBD
IT 6lgek puan medyanlar: bulunmayan 6grencilerden daha distiktiir ve dlcek puan
medyanlar: gruplara gére anlamli bir fark gostermemektedir (p>0.05). Yapilan diger
arastirmalardan elde edilen bulgular da ¢alismamiz ile benzer sonuglara sahiptir>>?.
Saglikli yasam bigimi davranislarinin kazanilmasinda etkili olan faktorlerden birisi de
hastaligin bir tehdit olarak algilanmasidir®’. Bu sonuglara gore, 6grencilerin hastalig
tehdit olarak algilamadigi, kendisinde veya aile bireylerinde kronik hastaliga sahip
ogrencilerin saglikli yasam bigimi davraniglarina hastaliklar: geregi 6nem vermedikleri
soylenebilir.

Sonuglar ve Oneriler

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin puan ortalamalarinin 6l¢egin orta diizeyinin
dstiinde oldugu (136.12+19.16) goriilmektedir. Ayrica arastirmada elde edilen
sonuglara gore, saglikli yasam bicimi davranislari ile 6grencilerin sosyo-demografik
ozellikleri, saglik merkezine ve agiz/dis sagligi merkezine gitme sikliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Sagligin gelistirilmesinde, saglikli yasam
bicimi davraniglarini etkileyen faktorlerden birisi olan olumlu saglik davraniglarinin
hemsirelere kazandirilmas: i¢cin hemsirelik egitiminde temel hemsirelik derslerinin bu
davranislari kazandirmaya agirlik verecek sekilde diizenlenmesi biiyiik 6neme sahiptir.
Buna ek olarak, hemsirelik 6grencilerinin, sagliklarini korumak, gelistirmek ve topluma
uygun rol model olmalarini saglamak i¢in, saglikli yasam bi¢cimi davranislarindan
ozellikle beslenme, egzersiz ve stres yonetimi alanlarinda alanlarda egitim programinin
gozden gegirilerek programin bu alanlarda yeniden yapilandirilmasi ve grencilere
secmeli dersler sunulmasi 6neriler arasindadar.
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