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Amac:Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davranislari ile yasam kaliteleri arasindaki
iligskinin belirlenmesi amaciyla planlandi.
Gere¢ ve Yontem:Kesitsel tipte yapilan bu arastirmanin evrenini, bir vakif tiniversitesinde egitim alan 255 6 grenci,
Orneklemi ise arastirmaya katilmay1 kabul eden 181 6grenci olusturdu. Arastirma verileri etik kurul ve kurum izni
tamamlandiktan sonra; 31 Ocak — 10 Subat 2017 tarihleri arasinda Kisisel Bilgi Formu, Saglikli Yasam Bicimi
Davraniglari-1l ve SF-36 Formu ile toplandi. Caligmanin amaci katilimcilara agiklandi ve yazili onamlari alindi.
Bulgular:Ogrencilerin; yas ortalamalarmin 20.5+2.04 ve %87.3’iiniin kadin oldugu, %76.8’inin sigara
kullanmadig1, %79 unun alkol kullanmadigi, %93.9’unun kronik hastaliginin olmadig1 ve beden kitle indeksi (BKI)
degerlerinin ortalamasimin 22.1£3.17 oldugu belirlendi. Ogrencilerin SYBDO-II 6lgek toplam puan ortalamasi
132.52420.05, SF-36 6lgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar: ise; fiziksel fonksiyon igin 90.71£11.28, fiziksel rol
kisitlamasi igin 86.04+28.05, emosyonel rol kisitlamasi i¢in 64.64+38.51, vitalite igin 57.34+16.10, sosyal
fonksiyon i¢in 71.75+20.0, agr icin 74.65+19.05, mental saglik i¢in 65.87+14.96 ve genel saglik algisi i¢in
65.24+14.26 olarak bulundu. SYBDO-II toplam puani ile KF-36 &lgeginin fiziksel fonksiyon (r=0.157) ve
emosyonel rol kisitlamasi (1=0.149) alt boyutlar1 ile ¢ok disiik, vitalite (r=0.367), mental saglik (r=0.323), sosyal
fonksiyon (r=0.242) ve genel saglik algis1 (r=0.261) ile diisiik diizeyde pozitif yonde anlaml iliski belirlendi.
Sonug:Arastirmanin sonucunda; hemsirelik dgrencilerinin, saglikli yagsam bi¢imi davraniglari ile yasam kaliteleri
arasinda anlamli iliskinin oldugu belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencileri, Saglikli Yasam Tarzi, Davrams, Yasam Kalitesi.

Abstract

Objective :This research was conducted to determine the relationship between healthy lifestyle behaviors and
quality of life of nursing students.

Methods: This study consisted of a cross sectional type, the universe consisting of 255 students receiving nursing
education at a foundation university and the sample consisting of 181 nursing students who agreed to participate in
the research. Research data was collected with The Personal Data Form, The Healthy Life Style Behavior Scale-11
(HPLP-II) and Short Form - 36 (SF-36) between January 31 and February 10, 2017. Ethics committee approval,
institutional work permit and informed consent of the cases were taken in order to conduct the research.
Results:Student’s mean age was 20.5+2.04 and 87.3% of students were female, 76.8% of them didn't smoke, 79%
of them didn't use alcohol, 93.9% of them didn't have chronic disease, and BMI was 22.1+3.17. The mean score of
HLSBS-II scale was 132.52420.05. The mean scores of SF-36 subscales were 90.71£11.28 for physical function,
86.04+28.05 for emotional role restriction, 57.34+16.10 for vitality, 71.75+£20.0 for social function, 74.65+19.05 for
pain, 65.87£14.96 for mental health and 65.24+14.26 for general health perception. A significant positive
correlation was found between physical function (r=0.157), emotional role restriction (r=0.149), vitality (r=0.367),
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mental health (r=0.323), social function (r=0.242) and general health perception (r=0.261) components of the SF-36

form with the HLSBS-II total score of the students.

Conclusion:As a result of the research; it was determined that there was a positive correlation between healthy

lifestyle behaviors and quality of life of nursing students.

Keywords: Nursing Students, Healthy Lifestyle, Behavior, Quality Of Life.

1. Giris

Iyilik hali ya da saglk algis;; daha biitiinciil bir
yaklasimla, bireyin ve toplumun istekleri dogrultusunda
gereksinimlerini karsiladigi, sagligi koruyan ve siirdiiren
bir olgu olarak 6ngoriilmektedir. Bu olgu; bireyin kendi
saghigi ile ilgili etkin kararlar alarak kendi kendine
gerceklestirebilecegi  davraniglart ve iginde yasadigi
¢evrenin degisimini iceren kaliteli bir yagam iizerine
dayandirilmistir [1, 2]. Bireylerin yagam bigimleri
yasam kalitesini ve siiresini etkilemektedir.

Saglikli yasam bigimi davraniglari, bireyin saglikli
yasamak ve hastaliklardan korunarak kaliteli bir yasam
stirmek i¢in inandig1 ve uyguladigr davraniglarin timii
seklinde tanimlanmaktadir [1]. Sagliga duyarliligin
artmasi ile bireyin yasam kalitesi artar, hastaliklara yol
acan yasam bicimleri degisir ve saglikli yasam bigimi
davranisi kazanir. Bu davranislarin aliskanlik haline
gelmesi ve saglik algisini gelistirmek igin bireye yeterli
bilgi, beceri ve olumlu davraniglarin kazandirilmasi
gerekir. Bu da dogru saglik davraniglarinin yagamin
erken donemlerinden itibaren kazandirilmasi ile
saglanabilmektedir [3]. Hemsirelik 6grencilerinin saglik
durumunu olumlu olarak algilamalari, saglikli yasam
bicimi davraniglarini siirdiirmeyi olumlu yonde etkiler

ve yasam kalitelerini yiikseltir [4]. Hemsirelik
Ogrencilerinin  akademik  egitimlerinden itibaren
sagliklarin1  korumanin ve gelistirmenin  dnemini

kavramalart ve saglikli yasam bigimi davraniglari
kullanmalart beklenmektedir [5]. Yapilan ¢aligmalarda;
gerek  hemgirelik  Ogrencilerinin  gerekse  saglik
programlarindaki diger Ogrencilerin saglikli  yasam
bi¢imi davranislarini tam kazanamadiklart saptanmigtir
[6-9]. Bu baglamda; bu arastirma, hemsirelik
ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislar ile
yasam kaliteleri arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla planlandu.

2. Gereg¢ ve Yontem

2.1 Arastirmamn Tipi, Evren ve Orneklemi

Kesitsel tipte planlanan aragtirmanin evrenini, bir vakif
iniversitesinin Hemsgirelik Bo6limii’nde 2016 — 2017
akademik yariyilinda 6grenim goren 255 hemsirelik
ogrencisi olusturdu. Tam sayim yontemi kullanilan bu
arastirmada, katilmak istemeyen Ogrencilerin olmasi
nedeniyle 181 hemsirelik 0Ogrencisi ile arastirma
yiiriitlildii. Arastirmanin katilim oranm1 %70.9’dur.

2.2 Veri Toplama Araclan

Kisisel Bilgi Formu: Hemsirelik &grencilerinin, yas,
cinsiyet, sinif, aile yapisi, yasadig1 yer, sigara kullanim
durumu, alkol kullanim durumu, kronik hastaliga sahip
olma durumu ve beden kitle indeksine (BKI) ait dokuz
sorunun yer aldigi form, ilgili literatlir taranarak
arastirmacilar tarafindan olusturuldu [1,5,10].

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-1I (SYBDO-
I1): Olgek ilk olarak 1987 yilinda Pender ve arkadaslart
tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra Walker ve
arkadaglar1 (1996) bu olcegi giincelleyerek Saglikli
Yasam Big¢imi Davranislari-II olarak adlandirmigslardir.
SYBDO-II 6lgeginin Tiirkge gegerlik - giivenirlik
calismasi ise Bahar ve arkadaglar1 (2008) tarafindan
yapilmistir. SYBDO-II 6l¢egi 52 maddeden olusan 4’lii
likert tipinde bir 6lcektir. Olgegin maddeleri Higbir
Zaman (1), Bazen (2), Sik Sik (3) ve Diizenli Olarak (4)
seklinde puanlanmaktadir. Olgek; “saglik sorumlulugu”,
“fiziksel aktivite”, “beslenme”, “manevi geligim”,
“kisilerarasi iligkiler” ve “stres yonetimi” olmak {izere
toplam alti alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten
alinabilecek toplam puan araligi 52-208°dir. Toplam
puanin artmast, kisinin daha fazla saglikli yasam bigimi
davranisina sahip oldugunu gosterir. Olgegin cronbach’s
alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.92°dir [11]. Kisa Form —
36 (KF - 36): Olgek 1987 yilinda Ware tarafindan
gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge gecerlik — giivenirlik
calismas1 Kogyigit ve arkadaglari tarafindan (1999)
yapilmistir. Bu 0lgekte saglik; “fiziksel fonksiyon”,
“fiziksel rol kisitlamas1”, “emosyonel rol kisitlamas1”,
“sosyal fonksiyon”, “mental saglik”, “vitalite”, “agr”
ve “genel saglik algisi” olmak iizere sekiz alt boyutta
ele alinmaktadir. SF-36 6l¢eginde 100 puan iizerinden
puanlama yapilmaktadir ve alinan puanlar her boyut i¢in
0-100 puan arasindadir. Olgegin toplam puam
bulunmamaktadir. Bu 6lgekte 100 puan iyi bir saglik
durumunu gosterirken, 0 puan koétii saghk durumunu
gostermektedir.  Olgegin  gegerlik -  giivenirlik
calismasinda her bir alt boyut i¢in cronbach’s alpha i¢
tutarlilik katsayilar1 0.73 ile 0.76 arasinda degismektedir
[12].

2.3 Veri Toplama

Arastirmanin verileri; Istanbul ilinde yer alan bir vakif
iiniversitesinde, 31 Ocak 2017 — 10 Subat 2017 tarihleri
arasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler ile
yiiz ylize goriisme yontemi ile toplandi. Goriisme
yaklagik 15 dakika siirdii.

2.4 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik kurul izni 22.12.2016 tarihinde
ATADEK-2016/20  karar numaras1 ile alind1
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurum c¢alisma izni
alindi. Arastirmaya katilmayr kabul eden O6grenciler
bilgilendirildi ve 6grencilerden yazili onam alindi.

2.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin  verileri SPSS  21.0 istatistik paket
programi ile degerlendirildi. Verilerin analizinde
frekans, yilizde, ortalama, standart sapma ve pearson
korelasyon analizi kullanildi. ki bagimsiz grubun
istatistiksel analizinde parametrik test varsayimlari
saglanmadigindan Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz grubun istatiksel analizinde parametrik test
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varsayimlar1 saglanmadigindan Kruskal-Wallis H testi
kullanildi. Sonuglar %95°1lik giiven araliginda, p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3. Bulgular

Tablo 1’e bakildiginda 6grencilerin; yag ortalamalarinin
20.5+2.04 ve beden kitle indeksi (BKI) degerleri
ortalamasinin 22.14£3.17 oldugu; %87.3’linlin kadin;
%24.3’linlin  birinci, %30.4’{inlin ikinci, %19.9’unun
ticiincii ve %25.4’linlin dordiincii sinif 6grencisi oldugu,
%90.6’smin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve
%66.9’unun evde ebeveynleri ile yasadigi saptandi.
Ogrencilerin %76.8’inin sigara tiiketmedigi, %79’unun
alkol kullanmadig1 ve %93.9’unun kronik hastaliginin
olmadigi belirlendi. Ogrencilerin SYBDO-II puan
ortalamalarina  bakildiginda; olgek toplam puan
ortalamasinin  132.52420.05, saglik sorumlulugu alt
boyutu puan ortalamasinin 21.97+4.38, fiziksel aktivite
alt boyutu puan ortalamasimin 17.89+5.21, manevi
gelisim alt boyutu puan ortalamasinin 26.46+4.72,
kisileraras1 iliski alt boyutu puan ortalamasinin
26.11+4.52, stres yonetimi alt boyutu puan
ortalamasinin 19.51£3.89 ve beslenme alt boyutu puan
ortalamasinin 20.54+4.00 oldugu goriildii (Tablo 2).

Ogrencilerin KF-36 alt boyutlarinin puan ortalamalar
ise; fiziksel fonksiyon igin 90.71+11.28, fiziksel rol
kisitlamasi i¢in 86.04+28.05, emosyonel rol kisitlamasi
icin 64.64+38.51, vitalite icin 57.34£16.10, sosyal
fonksiyon i¢in 71.754£20.0, agri icin 74.65%19.05,
mental saglik icin 65.87+14.96 ve genel saglik algisi
i¢in 65.24+14.26°dir (Tablo 2).

Ogrencilerin yas ve BKI degerleri ile SYBDO-11 ve KF-
36 Olgegi alt boyutlar1 karsilastirildiginda, KF-36 alt
boyutlar1 sosyal fonksiyon (r=-0,181) ve agr1 (r=-0,194)
ile yas arasinda ¢ok diisiik diizeyde iliski bulundu.
Ogrencilerin BKI degerleri ile SYBDO-1l ve KF-36
Olcegi alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski bulunmadi
(p>0.05).

Tablo 3’te ogrencilerin bazi taniticit dzelliklerine gore
Olcek toplam puan ve alt boyut puanlarinin dagilimi
incelendiginde; cinsiyet ile SYBDO-II alt boyutu
fiziksel aktivite, KF-36 alt boyutlar fiziksel fonksiyon,
agr1 ve genel saglik algis1 puanlar arasinda anlamli bir
fark bulundu. Buna gore; erkek ogrencilerin, fiziksel
aktivite, fiziksel fonksiyon, agr1 ve genel saglik algisi
puanlar1 kadinlara gére daha yiiksektir (p<0.05; p<0.01;
p<0.001).

Sigara kullammi ile SYBDO-Il alt boyutu stres
yonetimi, KF-36 alt boyutlar1 emosyonel rol kisitlamasi,
vitalite ve mental saglik puanlar1 arasinda anlamli fark
bulundu. Buna gore; sigara igmeyenlerin, stres
yonetimi, emosyonel rol kisitlamasi, vitalite ve mental
saglik puanlari sigara igenlere gore daha yliksektir
(p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 4 incelendiginde; sinif ile SYBDO-II alt boyutlart
saglik sorumlulugu ve manevi gelisim ve KF- 36 alt
boyutu agr1 arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05;
p<0.01).  Ogrencilerin yasadigi yer ile SYBDO-II
toplam puan, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
kisileraras1 iliski ve beslenme alt boyutlart puanlar
arasinda anlaml fark bulundu (p<0.05; p<0.01) (Tablo

4). Diger bagimsiz degiskenler ile anlamli fark
bulunmadi. )
Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici1 Ozellikleri
Degiskenler Ortalama=SS
Yag ortalamast 20.5+£2.04
Beden kitle indeksi (BK) 22.143.17
Say1 (n) | Yiizde
(%)
Cinsiyet Kadin 158 87.3
Erkek 23 12.7
Sif Birinci sinif 44 24.3
Ikinci sinif 55 30.4
Ugiincii sinif 36 19.9
Dordiincii sintf| 46 25.4
Aile yapis1 Cekirdek aile 164 90.6
Genis aile 11 6.1
Pargalanmis 6 3.3
aile
Yasadig1 yer Evde 121 66.9
ebeveynleri
ile
Yurtta 32 17.7
Evde 17 9.4
arkadaglari ile
Evde 8 4.4
akrabalari ile
Evde yalniz 3 1.7
Sigara  kullanma|Evet 42 23.2
durumu Hayr 139 76.8
Alkol kullanma| Evet 38 21.0
durumu Hayr 143 79.0
Kronik  hastaliga| Evet 11 6.1
sahip olma durumu Hayir 170 93.9

Ogrencilerin saghkli yasam bi¢imi davramslar ile
yasam kaliteleri arasindaki iliski Tablo 5’te verilmistir.
Tablo 5’e gore; 6grencilerin SYBDO-II toplam puant ile
Olcegin saglik sorumlulugu (r=0.809), fiziksel aktivite
(r=0.657), manevi gelisim (r=0.797), kisilerarasi
iliskiler (r=0.748), stres yonetimi (r=0.773) ve beslenme
(r=0.731) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli
iliski saptandi.

SYBDO-II toplam puam ile KF-36 6lgeginin fiziksel
fonksiyon (r=0.157) ve emosyonel rol kisitlamasi
(r=0.149) alt boyutlar ile ¢ok diisiik, vitalite (r=0.367),
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mental saglik (r=0.323), sosyal fonksiyon (r=0.242) ve
genel saglik algis1 (r=0.261) ile diisiik diizeyde pozitif
yonde anlaml1 iliski belirlendi (Tablo 5).

Tablo 2. Ogrencilerin Saghkh Yasam Bicimi
Davranislar ve Yasam Kalitesi Puan Ortalamalar

Olcekler ve Alt

OrtalamazSS |Min. |Max.
Boyutlan
SYBDO-II 132.52420.05 |73  |187
* Saghk  1yi970438 |11 |35
Sorumlulugu
e Fiziksel
+
Aktivite 17.89+5.21 8 32

e  Manevi Gelisim |26.46+4.72 12 |36

e Kisilerarasi

. +
iliski 26.11+4.52 14 |36

e Stres Yonetimi |19.51£3.89 11 |31

e Beslenme 20.5+4.00 10 |33

KF-36

. F|2|kst_e| 90.71+11.28 (30 |100
Fonksiyon

e Fiziksel Rol 86.04+28.05 |0 100
Kisitlamasi

* Emosyonel Rollo, c1i3¢51 |0 [100
Kisitlamasi

e Vitalite 57.34+16.10 (15 |90

e Sosyal 71.75£20.0 |25 |100
Fonksiyon

o Ajn 74.65+£19.05 |0 100

e Mental Saghk [65.87+14.96 [12 (96

e Genel Saghk 65.24+14.26 |25 1100
Algisi

SYBDO-II 6lgeginin saglik sorumlulugu alt boyutu ile
KF-36 6lgeginin sosyal fonksiyon (r=0.161) alt boyutu
arasinda ¢ok diisiik, vitalite (r=0.229) ve mental saglik
(r=0.250) alt boyutlar1 arasinda ise diisiik diizeyde
pozitif yonde anlamli iligki goriildii (Tablo 5).

SYBDO-II 6lgeginin fiziksel aktivite alt boyutu ile KF-
36 Olgeginin agr1 (r=0.146) alt boyutu arasinda ¢ok
diistik, fiziksel fonksiyon (r=0.325), vitalite (r=0.253)
ve genel saglik algisi alt boyutlar1 (r=0.227) arasinda ise
diisiik diizeyde pozitif yonde anlamh iliski saptandi
(Tablo 5).

SYBDO-II 6lgeginin manevi gelisim alt boyutu ile KF-
36 6lgeginin vitalite (r=0.366), mental saglik (r=0.359),
sosyal fonksiyon (r=0.294) ve genel saglik algisi
(r=0.277) alt boyutlar1 arasinda disiik diizeyde pozitif
yonde anlamli iligki belirlendi (Tablo 5).

SYBDO-II élgeginin kisilerarast iliski alt boyutu ile KF-
36 Olceginin sosyal fonksiyon (r=0.186) alt boyutu
arasinda ¢ok diisiik, vitalite (r=0.253) ve mental saglik
(r=0.339) alt boyutlar1 arasinda ise diisiik diizeyde
anlamli iliski goriildii (Tablo 5).

SYBDO-II élgeginin stres yonetimi alt boyutu ile KF-36
6lgeginin emosyonel rol kisitlamasi (r=0.182) alt boyutu
arasinda c¢ok diistik, vitalite (r=0.330), mental saglik
(r=0.272), sosyal fonksiyon (r=0.219) ve genel saglik
algis1 (r=0.235) alt boyutlar1 arasinda ise diigiik diizeyde
anlaml iliski saptand1 (Tablo 5).

SYBDO-II &lgeginin beslenme alt boyutu ile KF-36
6lgeginin emosyonel rol kisitlamasi (r=0.154), mental
saglik (r=0.172) ve genel saglik algis1 (r=0.197) alt
boyutlar1 arasinda ¢ok disiik, vitalite alt boyutu
(r=0.223) arasinda ise diisiik diizeyde anlamli iliski
bulundu (Tablo 5).

4. Tartisma

Bu arastirmada; SYBDO-II 6lgeginin toplam puan
ortalamasi 132.52+£20.05 olarak bulundu. Sen ve
arkadaglarmin  (2017) saghk hizmetleri meslek
yiiksekokulu 6grencileri ile yaptig1 arastirmada dlgegin
toplam puan ortalamasi 118.01£21.0, Yasar ve
arkadaslarinin (2018) hemsirelik 6grencileri ile yaptigi
aragtirmada  Olgegin  toplam  puan  ortalamasi
126.07£19.11, Ozyazicioglu ve arkadaslarmin (2011)
hemsirelik 6grencileri ile yaptigi arastirmada olgegin
toplam puan ortalamasi 12.97 £16.4, Akgiin Kostak ve
arkadagslarinin (2014) hemsirelik 6grencileri ile yaptigi
arastirmada  Olgcegin  toplam  puan  ortalamasi
129.00+18.97, Demir ve Baydar Artantag’in (2018) tip
ve hemsirelik dgrencileri ile yaptig1 arastirmada dlgegin
toplam puan ortalamasi 130.00 £+ 17.62, Ozveren ve
Dogan Yilmaz’in (2018) hemsirelik Ogrencileri ile
yaptig1 arastirmada Olgegin toplam puan ortalamasi
130.69+£19.2, Tedik ve Hacialioglu'nun (2017)
hemsirelik 6grencileri ile yaptigi arastirmada olgegin
toplam puan ortalamasi 131.01£19.58 ve Aksoy ve
Ucar’in (2014) hemsirelik Ogrencileri ile yaptig:
aragtirmada  Olgegin  toplam  puan  ortalamasi
136.12+19.16 olarak bulundu [3,13-19].

Yapilan arastirmalar incelendiginde, bu arastirmanin
bulgusunun diger aragtirmalarla benzerlik gosterdigi
goriildii. SYBDO-II 6lgeginin puan araliginin 52-208
oldugu goz oniine alindiginda, hemsirelik 6grencilerinin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 kendi yasamlarina
istendik diizeyde aktaramadiklarini géstermektedir.

SYBDO-II 6lgegi alt boyutlar1 incelendiginde; en
yiksek puan ortalamasinin  manevi gelisim alt
boyutunda, en diisiik puan ortalamasinin ise fiziksel
aktivite alt boyutunda oldugu ve yapilan arastirmalarla
[13,14,16-19] benzerlik gosterdigi saptandi. Manevi
gelisim alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek olmasi,
inanglar ve kiiltiiriin etkisi ile yorumlanabilir. Fiziksel
aktivite alt boyutu puan ortalamasinin diisiik olmasi,
hemsirelik Ogrencilerinin fiziksel aktivitenin Onemini
yeterince bilmemelerinin veya bir saglik davranisina
doniistirememelerinin ~ sonucudur.  Ote  yandan,
iniversite Ogrencileri arasinda teknoloji kullaniminin
giderek yayginlagsmasinin fiziksel aktivitenin azalmasina
neden oldugu diisiintilmektedir.
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Tablo 3: Ogrencilerin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerine Gére SYBDO-II, KF-36 Olgekleri ve Alt Boyutlarinin Puanlarinin
Dagilimi (n=181

Puan Gruplar N or ti:;?ms] Sira Toplam U z p

Fiziksel Aktivite Iéff;‘k‘ 125?? 18356.3& 123;973%000 917.000 -3.843 <0.001
Fiziksel Fonksiyon Iéff;rk‘ 125?? 18175.‘;17 12368610%500 1249.500 -2.498 0.013*
Agn Ié?lf:kl 1253? 18178'.00611 1.2377155%000 1195000 | -2.676 0.007**
glegllsll Sk Ié?lférkl 125;3 181655?019 1.23773392.6000 1171000 1 -2.771 0.006**
Yonetimi T 60 o0 ] 259000 | 2563 | oowr
I o - 1 I N
Vitalite S‘%‘l‘;r‘:‘:;ﬁ:rler 14329 ?i:gg 13313333%000 2230.000 | -2.327 0.020*

Mann-Whitney U testi *p<0.05 **p<0.01
Tablo 4: Ogrencilerin Baz1 Tamitic1 Ozelliklerine Gére SYBDO-II, KF-36 Olgekleri ve Alt Boyutlarmin Puanlarinin
Dagilimi (n=181)

Sira

2
Puan Gruplar N Ortalamas: X sd p
Birinci Siif 44 75.14
Saghk Ikinci Smif 55 98.68 .
Sorumlulugu Ugiincii Stmf 36 83.78 8.220 3 0.042
Dérdiincii Simif 46 102.64
Birinci Simif 44 93.17
Manevi Ikinci Sinif 55 97.54 -
Gelisim Ugiincii Siif 36 69.10 8.142 8 0.043
Dordiincii Sinif 46 98.25
Birinci Simif 44 104.06
. Ikinci Simif 55 101.38
Agnt Ugiincii Stnif 36 85.89 12.807 3 0.005*
Dordiincii Siif 46 70.10
Evde ebeveynleri ile 121 99.91
Yurtta 32 75.72
SYBDO - 11 Toplam Puan Evde arkadaslari ile 17 50.62 17.121 4 0.002**
Evde akrabalari ile 8 93.13
Evde yalniz 3 117.67
Evde ebeveynleri ile 121 96.80
Yurtta 32 83.03
Saghk Sorumlulugu Evde arkadaslari ile 17 62.97 10.788 4 0.029*
Evde akrabalari ile 8 75.31
Evde yalniz 3 142.67
Evde ebeveynleri ile 121 99.26
Yurtta 32 75.88
Fiziksel Aktivite Evde arkadaglari ile 17 57.24 12.976 4 0.011*
Evde akrabalari ile 8 93.88
Evde yalniz 3 103.00
Evde ebeveynleri ile 121 98.59
Yurtta 32 81.23
Kisileraras iliski Evde arkadaglari ile 17 56.82 11.305 4 0.024*
Evde akrabalari ile 8 94.44
Evde yalniz 3 73.50
Evde ebeveynleri ile 121 96.76
Yurtta 32 76.28
Beslenme Evde arkadaglar ile 17 64.21 11.048 4 0.026*
Evde akrabalari ile 8 103.13
Evde yalniz 3 135.00

Kruskal-Wallis H testi *p<0.05 **p<0.01

Obezite agisindan risk altinda olan bu yas grubunun
diizenli egzersiz uygulamalar1 i¢in dncelikle ailesi ve
Ogretim elemanlart tarafindan desteklenmesi
gerckmektedir. Bu arastirmada fiziksel aktivite ile
fiziksel fonksiyon arasinda pozitif yonde anlaml iligki
bulundu. Dolayistyla, fiziksel aktivitenin artmasi

ogrencilerin fiziksel fonksiyonlarinin gelismesine de
katk: saglayacaktir.

KF-36 olceginin alt boyutlar1 incelendiginde ise; en
yiikksek puan ortalamasinin fiziksel fonksiyon alt
boyutunda, en diisiik puan ortalamasinin ise vitalite alt
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Tablo 5. Ogrencilerin Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslari ile Yasam Kaliteleri Arasindaki iliski (n=181)

SYBDO-II [Fiziksel [Fiziksel RolEmosyonel [Vitalite [Mental  [Sosyal Agri  |Genel

Degiskenler [Toplam  |FonksiyonKisitlamasi [Rol Saglik  [Fonksiyon Saglik
Kisitlamasi IAlgist

SYBDO_I I * * *k%k *kk ** **k*k
Toplam 1 157 119 149 367 323 242 .089 | .261
FiZikseI * *k*k ** **x * ** *kk
Fonksiyon 157 1 .297 221 195 072 155 234 .289
Fiziksel Rol 119 297> 1 261%** | 207** | .178** 262%** | 201** | 285***
Kisitlamasi
Emosyonel
Rol .149* 221%* | 261*** 1 391%** | 365*** | 304*** | 191* | .254**
Kisitlamasi
Vitalite 367*** | .195** 207** 391 *** 1 B37F*F* | AL4r** | 256%* | 397+
gﬂaeg’;fli" 323%%% | 072 | A78%* | 365%* | 637Ar* | 1 382%% | 086 | .306%**
Sosyal 242%% | 155% | 262%%% | 304%kk | A414%ex | 38wk 1 A14%%| 408w
Fonksiyon ' ' ' ' ' ' ' '
IAgr1 .089 234** 201** J191* .256** .086 AL4F** 1 327***
Genel
Saghk 261%** | 289%** | 2gG*H* 254%* | 397*** | 306*** | 428*** | 327*** 1
Algisi

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

boyutunda oldugu saptandi. Aym zamanda vitalite alt
boyutu ile SYBDO-II 6lgegi toplam puani ve alt
boyutlari arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulundu.
Bu durum, 6grencilerin yagam kalitelerini orta diizeyin
iistiinde degerlendirmelerine kargin enerjilerinin istendik
diizeyde olmadigim gostermektedir. Ogrencilerin,
miifredat programimnin yogunlugunun ve uzun siireli
teknoloji kullanimlarinin yetersiz uyku siiresi ve
dengesiz beslenmeye neden olarak enerji diisiikliigiine
yol acabilecegi diigiiniilmektedir.

KF-36 &lgeginin mental saglik alt boyutu ile SYBDO-II
Olcegi toplam puani, saglik sorumlulugu, manevi
gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi ve beslenme
alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski
belirlendi. Ogrencilerin ruhsal agidan saglikli olmalar,
saglikli yasam bi¢imi davraniglarii uygulamalarinda
onemli etkenlerden biridir. Ruhsal agidan saglikli olan
birey; fiziksel ve ruhsal iyilik halini degerlendirebilir,
ailesi ve gevresindeki bireyler ile etkili iletisim kurabilir
ve stres ve zorluklar ile sahip oldugu 06z yeterlik,
iyimserlik, umut gibi koruyucu ozellikler sayesinde bag
edebilir.

KF-36 ol¢eginin sosyal fonksiyon alt boyutu ile
SYBDO-II &lgegi toplam puani, saglk sorumlulugu,
manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski gortildii.

Ogrencilerin sosyal fonksiyonlarini siirdiirebilmeleri,
birey olarak kendi saghigmi degerlendirebilmelerini,
akademik basarisin1 arttirmasini, etkili kisilerarasi
iliskiler kurmasini ve yonetmesini saglayabilir.

KF-36 Olceginin genel saglik algisi alt boyutu ile
SYBDO-II élgegi toplam puanu, fiziksel aktivite,

manevi geligim, stres yonetimi ve beslenme alt boyutlari
arasinda pozitif yonde anlaml iligki saptandi. Mak ve
arkadaglar1 tarafindan (2018) 538 hemsirelik 6grencisi
ile saglig1 gelistirici yasam tarzi ile yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi  belirlemek amaciyla yapilan
arastirmada da yasam kalitesi ile saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, manevi gelisim ve stres yOnetimi
arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur [20].
Ogrencilerin yeterli ve dengeli beslenmeleri, diizenli
egzersiz uygulamalart ve giinliik yasam stresi ile etkili
bas edebilmeleri genel saglik algilarini arttirabilir. Bu
durum o6grencilerin akademik basarilarini da olumlu
yonde etkileyebilir.

Sigara kullanimi, zayif diyet, sedanter yasam ve asiri
alkol tiiketimi gibi sagliksiz yagsam bigimleri morbidite
ve mortaliteye yol agmaktadir [21] ve bu durum bireyin
yasaminmi alti yil kisaltabilir [22]. Ge¢ adolesanlik
sirasinda hemgirelik Ogrencilerinin sagliksiz yasam
tarzi, yetigkinlikte uzun donemli yan etkilere neden
olabilir. Bu nedenle, erken donemde saglikli yasam
bi¢imi davranislarinda yapilacak degisiklikler daha
olumlu saglik ¢iktilari ile sonuglanabilir.

Bu aragtirma; aragtirmada kullanilan veri toplama
araglarmin kapsadigi boyutlarla, arastirmaya katilan
Ogrencilerin gorisleriyle ve arastirmanin bir vakif
iniversitesinin  Hemgirelik  bolimii  6grencileriyle
yiiriitilmesinden dolay1 genellenememesiyle sinirhdir.

5.Sonug¢
Bu arastirmanin sonucunda hemsirelik 6grencilerinin
saglikli yasam bicimi davranislari ile yasam kaliteleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli iliskinin oldugu
belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda;
e Ogrencilerin saglikl yasam bigimi
davraniglarini ve yasam kalitelerini gelistirmek
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icin kampiis igerisinde sagligi gelistirme
programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi,
Ogrencilerin ~ 6grenim  hayatlar1  boyunca
kiiltirel, sportif ve sosyal etkinliklere
katilimlar1 konusunda desteklenmesi,

Egitim miifredatina beslenme, fiziksel aktivite,
stres yonetimi ve kendini tanima konularina
yonelik se¢meli derslerin eklenmesi,
Ogrencilerin  biyopsikososyal ~yaklasim ile
degerlendirilerek, O6grencilere  danigmanlik
hizmetinin verilmesi ve diizenli araliklarla
izlemlerinin yapilmasi,

Ogrencilerde saglig1 gelistirme programlarmin
etkinligini degerlendirmeye yonelik deneysel
caligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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