ACU Saglik Bil Derg 2018; 9(3):234-242
https://doi.org/10.31067/0.2018.20

LUV B LR L VA S W[ VYW N[N Beslenme ve Diyetetik / Nutrition and Dietetics

"0ndokuz Mayis Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Bélimii Emekli Ogretim
Uyesi, Samsun, Tiirkiye

20ndokuz Mayis Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve
Diyetetik Bolimi, Samsun, Tiirkiye

Aliye Ozenoglu, Dog. Dr.
Tuba Yalniz, Diyetisyen
Zeynep Uzdil, Ars. Gor.

iletisim:

Dog. Dr. Aliye Ozenoglu

Ondokuz Mayis Universitesi, Beslenme ve
Diyetetik, Samsun, Tiirkiye

Tel: +90 544 648 67 26

E-Posta: aozenoglu@yahoo.com

Gonderilme Tarihi : 06 Mart 2017
Revizyon Tarihi  : 19 Mart2017
Kabul Tarihi : 27 Mart 2017

234

Saglik Egitiminin Beslenme
Ahskanliklari ve Saghkli Yasam Bicimi
Davranislari Uzerine Etkisi

Aliye 0zenoglu'®, Tuba Yalmz>®, Zeynep Uzdil?

OZET

Amag: Saglik egitiminin, iiniversite 6grencilerinde beslenme aliskanliklari ve saghkh yasam bicimi davraniglar iizerine etkisinin aras-
tinimasidir.

Calisma Plani: Calismaya bir devlet iiniversitesinin Tip Fakiiltesi ile Beslenme ve Diyetetik, Ebelik ve Hemsirelik bdliimlerinin 1 ve 4.
siniflarinda okuyan toplam 421 dgrenci katilmistir. Ogrencilere sosyodemografik ozelliklerini sorgulayan bir anket formu ve Saglikli
Yasam Bicimi Davraniglari (SYBD)-Il dl¢egi uygulanmistir. Verilerin analizi SPSS 21 paket programinda One Way Anova ve Independent
Sample T testleri ile yapilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %78.6's1 kiz, %21.4'ii erkektir. Yas ortalamasi 20.64+1.78 yil, Beden Kiitle indeksi 21.83+2.98 kg/m2 dir. Bes-
lenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin toplam SBYDO puant ile Saglik Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite ve Beslenme alt lgedi puanlan
diger boliimlerden daha yiiksektir. Beslenme ve Diyetetik ile Ebelik Boliimii 6grencilerinin Manevi Gelisim alt 6lcegi puanlan ve Ebelik
dgrencilerinin Kisilerarasi iliskiler alt dlegi puani diger boliimlere gore yiiksektir. Stres Yonetimi alt dlegi puani birini siniflarda; Saglik
Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite ve Beslenme alt 6lgedi ile toplam SBYDO puani dérdiincii siniflarda daha yiiksek bulunmustur. Alt 6lgek-
lerden en diisiik puan Fiziksel Aktivite; en yiiksek puan Manevi Gelisim 6l¢eginden alinmigtir. Kiz grencilerinin Saglik Sorumlulugu, Ki-
silerarasi liskiler ve Beslenme alt l¢egi puanlan erkek dgrencilerin puanlarindan daha yiiksek iken; erkek dgrencilerin Fiziksel Aktivite
alt dl¢egi puanlan kizlardan daha yiiksektir (p<0.05).

Sonug: Bulgulanmiz, saglik egitiminin saglikh yasam bicimi davraniglarinin kazanilmasina olumlu katki sagladigini dogrulamaktadir.
Ancak, toplam SYBDO puaninin orta diizeyde olmas ve Fiziksel Aktivite alt dlcegi puaninin diger alt dlgeklerden daha diisiik olmas
egitimin siirekliligin saglanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar sozciikler: saglik egitimi, yasam bicimi, beslenme, stres yonetimi, fiziksel aktivite

THE EFFECT OF HEALTH EDUCATION ON NUTRITIONAL STATUS AND HEALTHY LIFE STYLE BEHAVIOR AMONG UNIVERSITY STUDENTS
ABSTRACT

Aim: It was aimed to investigate the effect of health education on nutritional status and healthy life style behaviour among university
students.

Study Design: A total of 421 students were enrolled to the study attending first and fourth-year classes of Medical Faculty and
departments of Nutrition and Dietetics, Nursing and Midwifery of a state university. Healthy Lifestyle Behaviors Scale (HLBS) Il was
applied to all students along with a questionnaire consisting of questions about sociodemographic characteristics of the students.
Statistical analyses were performed at the SPSS 21 programme with One Way Anova and Independent Sample T tests.

Results: Male and female ratios were 21.4% and 78.6%, respectively. The students’mean age was 20.64:+1.78 years and Body Mass Index
was 21.83+2.98 kg/m2 . Nutrition and Dietetics students had higher scores at total HLBS and Health Responsibility, Physical Activity and
Nutrition subscales were higher (Nutrition and Dietetics students’ scores were higher for total HLBS and subscales Health Responsibility,
Physical Activity and Nutrition) than students of other departments. Nutrition and Dietetics and Midwifery students had higher scores at
Spiritual Development subscale and Midwifery students had higher scores at Interpersonel Relationships subscale than other students.
While Stress Management subscale scores were higher for first-year students; Health Responsibility, Physical Activity and Nutrition subscales
and total HLBS scores were higher for fourth-year students. The lowest score was taken from the subscales Physical Activity; the highest
scores from the Spiritual Development scale. While Health Responsibility, Interpersonal Relationships and Nutrition subscale scores of girls
were higher than male students’scores; Physical Activity subscale scores of male students were higher than girls’ (p<0.05).

Conclusion: Our results revealed that health education makes a positive contribution to the acquisition of healthy lifestyle behaviors.
But, since the score of total HLBS fell at middle level and the score of Physical Activity subscale was lower than other subscales, it was
concluded that continuous education is needed to update the knowledge.

Key words: health education, nutrition, lifesytle, stress management, physical activity


mailto:aozenoglu@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0003-3101-7342
https://orcid.org/0000-0002-1892-0636
https://orcid.org/0000-0002-8152-5858

Ozenoglu A ve ark.

tinya Saglik Orgiitii (DSO) saghgs; “Yalnizca hasta-
Dllk veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal

ve sosyal ydnden tam bir iyilik hali” olarak tanim-
lamaktadir (1). Bu iyilik halinin devamliligi icin bebeklik-
ten yasliliga tim yasam siirecinde saghdin korunmasi ve
gelistirilmesi gerekir. Sagligin bozulmasi sadece bireyle
sinirl kalmaz; giderek aileyi, cevreyi ve toplumu etkiler. Bir
Ulkede yasayan her bir bireyin saglik durumu o toplumun
genel saghk yapisini belirler. Bu nedenle, saghkli toplum
olabilmek her bir bireyin sagligini korumasi ve gelistiril-
mesi ile olanaklidir.

Yasam bicimi davranislari bébrek hastaliklari, kalp hasta-
liklar, solunum yollari gibi cesitli hastaliklarin gelisme-
sinde 6nemli bir belirleyicidir (2,3). Saglikli yasam bicimi
davranislarinin kazanilmis olmasi, bircok hastaligin ortaya
ctkmasini 6nlemekte veya seyrini olumlu ydnde degistir-
mektedir (4-6). Hastaliklar icin risk olusturan yasam tarz
etmenlerin iyi bilinmesi ve toplumun ¢cogunlugu tarafin-
dan saglikli yasam bicimi davranislarinin uygulaniyor ol-
masi saglikli toplum olabilmenin 6n kosuludur (7). Saglkli
yasam bicimi davraniglari yasamin bir pargasi haline geti-
rildiginde saghkli olma hali stirdirilebilir ve olumlu yon-
de gelistirilebilir.

Bireylerin ve toplumun saglikli yasam tarzi davranislari-
ni kazanmasinda saglik profesyonellerinin sorumlulugu
blyuktir. Saglik profesyonellerinin bu sorumlulugu yete-
rince yerine getirebilmeleri basta kendi bilgilerinin ve uy-
gulamalarinin yeterli olmasina baglidir. Saglik egitimleri
suresince kazandiklari bilgi ve becerileri dncelikle kendi
yasam bicimlerine donustiirerek 6rnek olmalari ve daha
sonra toplumun saghgina 6rnek davranislari ile katkida
bulunmalari beklenen bir strectir (8,9).

Saglik davranisi; sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile il-
gili davranislar butlini olarak tanimlanmaktadir.

Saglikli beslenme; buylime ve gelisme, yasamin surdrdl-
mesi, sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi,
yasam kalitesinin arttirilmasi icin cesitli besinlerin tuketil-
mesidir. Bireyin beslenme durumunu; genetik 6zellikler,
yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, aliskanhklan (sigara,
alkol gibi), sosyal ve cevresel kosullari, egitim diizeyi, stres,
calisma kosullari ve saglik hizmetlerinden yararlanma du-
rumu gibi bircok faktérden etkilemektedir. Beslenme alis-
kanlklarinin temeli aile ortaminda atilir, daha sonra al-
nan egitimler ve cevrenin etkisiyle sekillenir (10). Bireyin
beslenme sekli (diyeti), insan saghginin degistirilebilen en
onemli belirleyicilerindendir.

Hatali beslenme aliskanliklari obezite, kalp-damar has-
taliklari, hipertansiyon, kanser ve diyabet gibi yasam ka-
litesini bozan kronik hastaliklar riskinde artigla iliskilidir.
Yasamin erken donemlerinden baglayan ve sirdurilen
saglikh beslenme aliskanhg bu hastaliklardan korun-
mada, uzun ve saglikli bir yasam sirdiirmede 6nemli
rol oynamaktadir. Saghgin gelistirilmesi, insanlarin ken-
di saghklar tGzerinde kontrollerini arttirabilme ve saghk
dizeylerini yukseltebilme sulreci olarak tanimlanmistir.
Saghgin gelistirilmesi saglikli yasam bicimi davraniglarinin
benimsenmesi ve saglikli beslenme ilkelerine uyulmasi ile
muimkundir. Saglikh yasam davranislarinin kazanilmasi
ve surdurilmesinde ise saglik egitiminin énemli rolu ol-
dugu bilinmektedir.

Bu nedenle bu calismada, lniversite 6grencilerinde saglik
egitiminin beslenme aliskanliklari ve saglikli yasam bicimi
davranislari Gizerine etkisinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve yontem

Arastirma 2014-2015 egitim-6gretim yilinda Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik (BD), Ebelik (E) , Hemsirelik (H) bolimlerinin
birinci ve dordiinci sinif 6grencileriyle; Tip Fakiiltesi bi-
rinci ve dordiinci sinif 6grencilerine uygulanmistir. Bu
fakilte ve bolimlerin 1 ve 4. siniflarina devam eden tim
ogrencilere (450 kisi) ulasiimasi hedeflenmis fakat uygu-
lamanin yapildigi giin okulda bulunan ve calismaya ka-
tilmayi1 kabul eden toplam 421 6grenci ile calisma yiiru-
tllmistdr. Arastirmanin yapilacagi fakiltelerdeki bolim
yoneticileri ile gorustlerek arastirmanin yapilacadi tarih
ve saatler belirlenmistir. Belirlenen tarihlerde 6grencilere
sinif ortaminda arastirmanin amaci hakkinda bilgi verile-
rek gonilli onamlar alindiktan sonra sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik 15 sorudan olusan bir
anket formu ile birlikte Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Olcegi-Il (SYBDO-II) uygulanmistir. Walker (11) tarafindan
1987 yilinda gelistirilen 48 soruluk “Saglikh Yasam Bicimi
Davranislari Olcegi” 1995 yilinda Walker ve arkadaslari (12)
tarafindan revize edilmis ve 52 sorudan olusan Saghkh
Yasam Bicimi Davranislari Olcegi-Il olarak adlandirilmistir.

Turkce gecerlik ve glivenirlik calismasi Bahar ve arkadasla-
ri (13) tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. SYBDO-II saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi olmak Uzere alti alt
faktorl vardir. Her alt faktor kendi icinde degerlendirilebi-
lir niteliktedir. Olcegdin derecelendirilmesi“1:hicbir zaman’,
“2:bazen”, “3:sik sik”, “4:dlizenli” olmak tizere 4'li likert sek-
lindedir. Buna gore en disuk puan 52, en yiksek puan
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208'dir. Olcegin alt gruplarinin soru numaralari ve sayilari
sirast ile saglik sorumlulugu 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51.
sorular icin dokuz madde; fiziksel aktivite 4, 10, 16, 22, 28,
34, 40, 46. sorular icin sekiz madde; beslenme 2, 8, 14, 20,
26,32,38,44,50.sorular icin dokuz madde; manevi gelisim
6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52. sorular icin dokuz madde;
kisilerarastiliskiler 1,7,13,19, 25,31, 37,43, 49. sorular icin
dokuz madde ve stres yonetimi 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47.
sorular icin sekiz maddeden olusur. Saghk sorumlulugu alt
Olcegi; kisinin saghgr konusundaki sorumluluk diizeyinin
sagligina hangi diizeyde katki sagladigini belirler. Fiziksel
aktivite alt 6lcegi; kisinin egzersiz uygulamalari hangi du-
zeyde yapildigini gosterir. Beslenme alt 6l¢edi; kisinin be-
sin secimini ve 6gunlerini secip diizenlemedeki tutumu-
nu belirler. Manevi gelisim alt dl¢edi; kisinin hayata dair
amaclarini, kendini gelistirme yetenegini, kendini ne ka-
dar tanidigini ve memnun edebildigini belirler. Kisilerarasi
iliskiler alt 6lcegi; kisinin yakin gevresi ile iletisim duizeyini
ve surekliligini belirler. Stres yonetimi alt 6lcedi; kisinin
strese neden olan durumlari tanima ve stresi kontrol etme
diizeyini belirler. Olcegin degerlendiriimesinde kesme
noktasi yoktur. Olcegin puanlarinin yiikselmesi belirtilen
saglik uygulamalarinin uygulanmasinin yiiksek oranda ol-
dugunu gosterir (13).

Ogrencilerin viicut agirig ve boy uzunlugu élctimleri
alinmistir. Vicut agirhidr 6lcimiinde baskil, boy uzunlu-
Ju élciimiinde boy 6lcer kullanilmistir. BKi, Agirlik (kg)/
Boy uzunlugu (m)? formali ile hesaplanmis ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) niin kriterlerine gére <18.50 kg/m?
zayif; 18.50-24.99 kg/m?normal, 25.00-29.99 kg/m?kilolu,
>30.00 kg/m? obez olarak siniflandiriimistir (14).

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20 paket programi ile ya-
pilmistir. ikili gruplar icin Independent Sample T testi ve
Ki kare testi; coklu gruplar icin One Way Anova ve Kruskall
Wallis Analizi kullaniimistir.

Bu calismanin etik onayr OMU Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 13.03.2015 tarih ve B.30.2.0DM.0.20.08/1564
sayil karari ile alinmustir.

Bulgular

Calismaya katilan 421 6grenciden 331'i (%78.6) kiz, 90’
(%21.4) erkektir. Saglik Bilimleri Fakiltesi bolimlerinde
okuyan 6grencilerin biyiik ¢cogunlugu kiz oldugundan
kiz 6grencilerin orani, erkek 6grencilerden daha fazladir.
Yas, viicut agirligi ve boy uzunlugu ortalama degerleri si-
rastyla; 20.64+1.78 (17-25) yil, 60.69+12.22 (43-100) kg ve
166.57+8.75 (150-201) cm'dir. BKi ortalamasi 21.83+2.98

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kiz 331 78.6
Erkek 90 214
Fakiilte-bdliim

Beslenme ve Diyetetik 112 26.6
Tip 116 27.6
Hemsirelik 106 25.2
Ebelik 87 20.6
Sinif

1 180 42.8
4 241 57.2
Yasanilan yer

Ev 225 53.4
Yurt 196 46.6
En uzun siire yasanilan yer

I 329 78.1
lice 76 18.1
Kasaba 2 0.5
Koy 14 3.3
Medeni durum

Evli 0.0 0.0
Bekar 421 100
Anne egitimi

Ilkokul 212 50.4
Ortaokul 103 24.5
Lise 32 7.6
Universite 74 17.5
Okur-yazar degil 0.0 0.0
Baba egitimi

[lkokul 83 19.6
Ortaokul 138 32.8
Lise 52 12.4
Universite 148 35.2
Okur-yazar degil 0.0 0.0
Gelir durumu

lyi 99 23.5
Orta 310 73.6
Kot 12 2.9
Sigara kullanma

Evet 36 8.6
Hayir 378 89.7
Bazen 7 1.7
Alkol kullanma

Evet 36 8.6
Hayir 378 89.7
Bazen 7 1.7

kg/m? (16-32 kg/m?) olup %9.9' u zayif, %76.2" si normal,
%12.4" i hafif sisman, %1.5" u obezdir. Ogrencilerin bo-
[imlere gore dagilimi; %26.6'st BD, %27.6's1 TF, %25.2'si
H, %20.7'si E seklinde olup bunlarin %42.8"i birinci sinif,
%57.2" si dérdiinct siniftir. Ogrencilerin %53.4'G evde,
%46.6's1 yurtta yasamaktadir. Ogrencilerin %67.5'u giinde
2-3 6gln tuketirken, %28.3'l 4-5 6glin, %4.3'U 6-8 6glin
tlketmektedir.
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Cahsmaya katilan ogrencilerin annelerinin %75.3'U ev
hanimi, %4.3'U isci, %9.7'si memur, %9.7'si diger mes-
lek gruplarinda calismaktadir. Ogrencilerin babalarinin
%16.4'0 isci, %31.81 memur, %21.1'i serbest meslek ve
%30.6's1 diger meslek gruplarinda calismaktadir.

Calismaya katilan 6grencilerden %8.6's1 sigara, %3.3'U al-
kol kullanmaktadir.

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi
Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 2’ de BKi ortalamalarinin cinsiyete, 6giin sayisina,
yasanilan yere, bolim ve siniflara goére dagilimi verilmistir.
Buna gore erkek 6grencilerin BKi ortalamasi (24.16+2.88
kg/m?) kiz 6grencilerinkinden (21.20+2.68 kg/m?) yliksek-
tir (p<0.05). Tip ve Hemsirelik bolimii égrencilerinin BKi
ortalamasi (sirasi ile 22.05+£3.08 kg/m?ve 22.30+2.99 kg/
m?) diger béliimlere gdre yiiksektir (p<0.05). Ogiin sayisi,
yasanilan yer ve siniflar arasinda BKi yoniinden fark bulun-
mamistir (p>0.05).

Tablo 3’ de 6grencilerin tukettikleri 6gun sayilarinin bo-
[Gmlere gore dagilimlari verilmistir. Buna gére 6grencilerin
blylk cogunlugu (%66.5) glinde 2-4 6glin tiiketmektedir.
Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin buyik ¢ogunlugu
(%46.4) 4-5 6gln; ebelik, hemsirelik ve tip 6grencilerinin
cogunlugu (sirasi ile %71.3, %79.2 ve %75.9) giinde 2-3
0gun tuketmektedirler.

Tablo 4'de 6grencilerin SYBD Il 6lgedi puanlarinin cinsiyet,
yas, gelir diizeyi, bolim ve sinifa gore dagihimi verilmistir.

Erkek 6grenciler, SYBD Il 6lceginden ortalama 126.24+15.27
puan alirlarken; kizlar 127.30+14.04 puan almistir. Saglik
sorumlulugu alt olceginden kizlar 20.56+4.16, erkekler
19.42+4.06 puan almis olup farkhlk anlamlidir (p<0.05).
Fiziksel aktivite alt 6lcedinden kizlar 15.73+3.87, erkekler
18.41+4.74 puan almistir (p<0.05). Beslenme alt 6l¢egin-
den kizlar 20.97+4.45 puan alirken; erkekler 19.88+3.69
puan almistir ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0.05). Kisilerarasi iliskiler alt dlcedinden kizlar
23.75+3.41 puan alirken; erkekler 21.92+3.60 puan almistir
ve bu fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Timdgrencilerin SYBD Il 6lcegitoplam puani 127.07+£14.30
olup en distk 70 puan, en yuksek 166 puan almislardir.
Alt olceklerden alinan puan ortalamalari degerlendirildi-
ginde; en dislik puan 16.30+4.21 ile fiziksel aktivite alt 6l-
ceginden, en yliksek puan 27.03+3.69 ile manevi gelisim
alt 6lceginden olusmustur.

Tablo 2. Ogrencilerin BKi ortalamalarinin cesitli 6zelliklerine gére dagilimi

Ozellikler n %  BKI (kg/m?) X =8

Cinsiyet

Kiz 331 78.6 21.20+2.68 p<0.05
Erkek 90 214 24.16+2.88

Ogiin Sayisi

2-3 6gin 284 66.5 21.96+3.03

4-5 6gin 119 28.9 21.41+2.87 p>0.05
6-8 6gin 18 4.6 22.56+2.64

Yasanilan yer

Ev 225 53.4 22.04+3.07 p>0.05
Yurt 196 46.6 21.60+2.86

Béliim

Beslenme ve Diyetetik 112 26.6 21.27+2.55

Tip 116 27.6 22.05+3.08 p<0.05
Hemsirelik 106 25.2 22.30+2.99

Ebelik 87 20.6 21.69+3.24

Sinif

1.sinif 180 42.8 21.81+3.23 p>0.05
4 sinif 241 57.2 21.85+2.79

BKI: Beden Kiitle indeksi

Tablo 3. Boliimlere gore 6gtin sayisi dagilimlari

Béliim n Ogiin Sayist (%) Toplam
2-3 6gin  4-5 6giin  6-8 6gun
Beslenme ve Diyetetik 112 44.6 46.4 9.0 100.0
Ebelik 87 71.3 28.7 0.0 100.0
Hemsirelik 106 79.2 17.0 3.8 100.0
Tip 116 759 20.7 3.4 100.0
Toplam 421 66.5 28.9 4.6 100.0

Yas ile birlikte saglik sorumlulugu (<21yas ve >21yas icin
sirasl ile 19.22+3.72 puan ve 21.08+4.29 puan), fiziksel ak-
tivite (<21yas ve =21yas icin sirasi ile 15.76+3.91 puan ve
16.67+4.39 puan), beslenme (<21yas ve >21yas icin sirasi
ile 19.08+3.69 puan ve 21.90+4.36 puan) alt olcekleri ile
toplam SYBDO Il puani (<21yas ve >21yas icin sirasi ile
123.55+15.78 puan ve 129.53+12.63 puan) anlamli olarak
artmaktadir p<0.05).

Gelir duizeyi ile beslenme alt 6lcegi ve stres ydnetimi alt 6l-
¢eginin iliskisi anlamli bulunmustur (p<0.05). Gelir diizeyi
arttikca beslenme alt 6lcegi puani da artmaktadir (ylksek,
orta, dusik gelir diizeyleri icin sirasi ile 21.85+5.10 puan,
20.45+4.02 puan ve 19.08+3.09 puan; p<0.05).

Beslenme ve Diyetetik bolimi 6grencilerinin  saglik
sorumlulugu alt 6lcedi puani (22.36+3.78); Beslenme
ve Diyetetik Bolimu ile Tip Fakiltesi 6grencilerinin fi-
ziksel aktivite alt 6lcegdi puani (sirasi ile 17.16+4.08 ve
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Tablo 4. Ogrencilerin SYBD Il 6lgedi puanlarinin cinsiyet, yas, gelir diizeyi, bélim ve siniflara gére dagilimi

Saglk Fiziksel Manevi Kisiler arasi Stres

sorumlulugu aktivite esienie gelisim iliski yénetimi foplam

xS xS xx$S xxS xxS xxS xS
Cinsiyet
Kiz(n=331) 20.5624.16 15.73£3.87 20.974.45 27.06+3.63 23.75:3.41 19.13::2.96 127.30+14.04
Erkek(n=90) 19.42+4.06 |P<00| 18414474 P<005| 19'85:r 39 26.91=3.90 [P>005) 51 923350 [P<0-05| 19'003.10 |P> 00| 125240 15.27 [P>0-0
Yas
<olyas(n=173) |19.22+372 15.76:£3.91 19.08::3.69 26.64=4.16 23.05-4.06 19.45 +3.28 123,55 +15.78
>o1yas(n=248) | 21.08+4.29 |P<005| 1667430 P<005 51901436 27.30+3.27 P> 005 53 574309 [P>0-05) 18'94 +9.75|P>009) 15953 + 1963 [P<0-0
Gelir diizeyi
Yiksekn=99) | 20.66=4.09 16.40£3.56 21.85+5.10 27.073.49 23.25:3.79 19.642.86 129.07+15.83
Orta (1=310) 20.18=4.23 |p>0.05| 16.28=4.45 |p>0.05 20.45-4.02 |p<0.05| 26.983.78 |p>0.05| 23.45-3 46 |p>0.05| 18.92+2.96 | p<0.05| 126.45+13.89 |p>0.05
Disik (1=12) | 20.92:-2.68 15.832.82 19.083.09 27.83=2.69 21.922.91 21.00+3.81 126.5810.26
Blim
Beslenme ve
Diyetetik (1=112) | 22.36::3.78 17.16::4.08 23.75:3.90 27.79=2.74 23.803.00 18.50+2.45 133.6311.07
Tip (1=116) 19.47+4.03 |p<0.05| 17.05+4.48 |p<0.05| 18.85-3.46 26.51=4.57 |p<0.05| 23.16+4.49 | p<0.05| 19.563.35 | p<0.05| 124.7615.97 |p<0.05
Hemsirelik (1=106) | 19.70-£4.25 15.38£3.57 20.11=4.48 26.57=3.71 22.00=4.16 19.43=2.87 123.77+15.39
Ebelik (1=87) 19.56-3.85 15.31+4.34 20.13=3.69 27.31=3.25 24.70+2.69 19.08=3.12 126.09+11.68
Sinif
Tsinf (1=180) | 19.17:3.71 15.76::4.03 19,083.62 26.814.24 23.283.90 19.523.33 123.96215.20
dsmif (1=241) | 2117=4.28 |P<00%| 15715431 P<00%| 515439 27.00+3.20 P> 005 93 4113790 [P>0.05) 1g%87.05 67 |P<009) 15949013 13 [P<0-05
Toplam 20.31=4.16 16.304.21 20.744.32 27.03+3.69 23.03+3.53 19.15=2.99 127.02+14.30

17.05+4.48); Beslenme ve Diyetetik bolimiiniin beslenme
alt 6lcedi puani ( 23.7543.90 puan); Beslenme ve Diyetetik
ile Ebelik bolimlerinin manevi gelisim alt 6lcedi puani (si-
rasi ile 27.79+2.74 ve 27.3143.25); Ebelik bolimu 6gren-
cilerinin kisilerarast iligkiler alt 6lcegi puani (24.70+23.80),
Tip, Hemsirelik ve Ebelik bolimi 6grencilerinin stres yo-
netimi alt 6lcegi puani (sirast ile 19.56+3.3, 19.43+2.87 ve
19.08+3.12) ve Beslenme ve Diyetetik bolimi 6grencile-
rinin toplam SBYD puani (133.63%11.07) diger boélimlere
gore ylksek bulunmustur (p<0.05).

Stres yonetimi alt Olcedi puani birinci siniflarda
(19.52+3.33), toplam SBYD puani dordinci siniflarda
(129.40+13.13) daha yuiksek bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin %89,8'i sigara, %88,1'i alkol kullanmamaktadir.
Baba egitimi lise mezunu olanlarin beslenme alt 6lcek puani
(22,81+4,442), ortaokul mezunu olanlardan (19,92+3,607)
anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir (p<0.05). Anne egiti-
mi lise mezunu olanlarin saglik sorumlulugu, kisiler arasi
iliskiler ve manevi gelisim alt 6l¢ek puanlar diger egitim
dizeylerinden; ilkokul mezunu olanlari ise fiziksel aktivite
ve beslenme alt 6lcek puanlari diger egitim diizeylerinden
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tartisma

insan hayatinin dnemli basamaklarindan olan iniversite
donemi mesleki egitimin yani sira kisilik gelisiminde, bi-
reysel ve toplumsal bazi sorumluluklarin kazanilmasinda,
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saglikh davranislarin gelistirilmesinde énemli bir donem-
dir. Bu donemde kazanilacak saglikh davranislar sadece
bireyi degil, ailesini, cevresini ve toplumu etkileyecektir.
Saghgr gelistiren davranislar bireyin iyilik halini arttiran,
kendini gelistirmeyi saglayan ve boylelikle yasam kalitesi-
ni olumlu yonde etkileyen davranislari icerir. Fiziksel, ruh-
sal, sosyal, ekonomik pek ¢ok degisimin birlikte yasandigi
Universite hayati, bireyin sadece simdiki degil, gelecek
yasantisini da etkileyecek davranislarin kazanildigi ve bu
nedenle ergen icin kritik bir stirectir.

Calismamizda toplam SYBDO-Il puani ortalamasi
123.77+15.39 bulunmustur. Bu 6l¢ekten alinabilecek en
yiksek puan 208 olduguna gore dgrencilerin puanlari
orta diizeyin biraz izerinde olup dnceki calisma sonucla-
rina benzerdir.

Hatay Saglk Yuksekokulu Hemsirelik bolimu 6grencile-
rinin saglikh yeme davranislar incelendigi bir calisma-
da (15) 6grencilerin toplam SYBDO puani 122.09+16.93;
bir baska calismada 136.12+19.16 bulunmustur (16).
Calismamizda ise hemsirelik bélimi 6grencilerin SYBDO-
Il ortalama puanlari 123,77+15,39'dir. Tip fakiltesi 6gren-
cilerinin saglikh yasam bicimi davranislarinin incelendigi
bir calismada (17), SYBDO-II ortalama puani 134.40+9.70
iken, calismamizda TF 6grencilerinin puani 124,76 £15,97
saptanmistir (Tablo 4). Saglik ylksekokulu 6grencilerinde
egitimin saglkli yasam bicimi davraniglarina etkisini ince-
leyen bir calismada (18), saglik egitimi dncesi SYBDO puani
122.1+19.8 ve egitim sonrasi 125.30+17.40 puan olup bu
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artis anlamh bulunmustur. Calismamizda da benzer sekil-
de, birinci siniflarin toplam SYBDO Il puani 123,96+15,204
iken, dordiincl siniflarin puani 129,40+13,133 olup fark-
ik anlamli bulunmustur (p<0.05). Gerek ¢alismamiz ve
gerekse onceki calismalarin sonuclari saglik egitiminin
saglikh yasam bicimi davraniglarinin kazanilmasinda etkili
oldugunu gostermektedir.

Bir calismada (19), 6grencilerin okuduklari bolime gore
saglikli yasam bicimi davranislari 6lcedi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; hemsirelik bolimiinde okuyan 6grenci-
lerin saglk sorumlulugu alt grubu puan ortalamasi (25,23 +
5,16), diger boluimlere gére anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur (p<0.05). Hemsirelik bélimiinde okuyan 6grencile-
rin beslenme alt grubu puan ortalamasinin (16.30 + 3.06),
fen edebiyat fakiltesi, bilgisayar muhendisligi, mimarlk
ve isletme bolimlerine gore istatistiksel acidan anlamh
derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Unalan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (20) saglik programlari ile sos-
yal programlarda okuyan 6grencilerin egzersiz, kendini ger-
ceklestirme, beslenme alt gruplari ve SYBD 6lcedi toplam
puani ortalamalari arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Ulkemizde saglikla ilgili bélimlerde okuyan dgrencilerde
lizerinde yiriitiilen calismalar incelendiginde, SYBDO pu-
ani ortalamalarinin 116.89+18.96-134.40+9.70 arasinda
degistigi gorilmektedir (18,19,21,22,23). Calismalarin so-
nuclari arasindaki bu farklihga bazi calismalarin 48 soruluk
SYBDO, digerlerinin ise 52 soruluk SYBDO-II kullanilarak
yapilmis olmasindan kaynaklandigindan degerlendirme-
ler bu durum dikkate alinarak yapilmalidir. Saglikla ilgili
bolimlerde okuyan 6grencilerin saglik davranislarinin di-
ger bolimlere gore daha yiksek olmasi beklenen bir so-
nuc olmakla birlikte, bazi ¢calismalarda istenen anlamlilik
diizeyinde olmadigi saptanmistir. Bu nedenle toplum sag-
ligini koruma ve gelistirmede gorev alacak saglik perso-
nelleri yetistiren bolimlerde, sagligin korunmasi ve gelis-
tirilmesi ile ilgili egitimlere daha fazla 6nem verilmesinin
yararh olacagi distnilmstdr.

SYBDO Il alt gruplarinin puanlari degerlendirildiginde,
en yuksek puan manevi gelisim ve kisilerarasi iliskiler alt
Olceklerinden alinmis (sirasi ile 27.03+3.69 ve 23.03+3.53
puan) iken en duslk puan fiziksel aktivite alt 6lceginden
(16.30£4.21 puan) alinmistir. Saghkli yasam bicimi davra-
nislarinin incelendigi cesitli calismalarda, saghk bilimlerin-
de okuyan 6grencilerde manevi gelisim (16,17, 22, 23, 24),
kisilerarasi iliskiler (16, 17, 22, 24) ve saglk sorumlulugu
(22, 24) ile ilgili davranislarin daha fazla gelistigi, buna kar-
sin fiziksel aktivite (16,17, 22, 23, 24) ile ilgili davranislarin

daha az gelismis oldugu gosterilmistir. Caismamizda da
benzer sekilde, fiziksel aktivite alt 6lceginden alinan puan
(16.30+4.21) diger alt olceklerin puanindan daha dustik-
tdr (Tablo 4). Bu sonuclar, 6grencilerin yogun teorik ve
pratik dersleri nedeniyle fiziksel aktiviteye yeterince za-
man ayiramadiklar seklinde yorumlanmistir. Bununla bir-
likte, hem kendi sagliklarini korumak, hem de topluma iyi
ornek olacak davranislari kazanmalari bakimindan egitim
sUrecinde fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik firsatlar yara-
tilmasinin yararli olacagi disunulmustir.

Cesitli calismalarda cinsiyet ve saglikli yasam bicimi dav-
ranislar arasinda iliskili bulunurken (24) boyle bir iliskiyi
desteklemeyen calismalar (17, 18, 22) da vardir. Tambag
(15), hemsirelik bolimi 6grencilerinde beslenme ve sag-
lik sorumlulugu alt 6lcek puani ortalamalarini kiz 6grenci-
lerde (sirasi ile 15.86+3.42 ve 24.56+4.81 puan) erkek 6g-
rencilerinkinden (sirasi ile 14.85+3.36 ve 22.94+5.65 puan)
daha yiksek bulurken; egzersiz alt 6lcedi puan ortalama-
sini erkek 6grencilerde (11.38+3.04 puan) kiz 6grencilere
(10.20+2.95 puan) gére yiiksek bulmustur (p<0.05). ilhan
ve arkadaslar saglik ve saglk disi alanlarda egitim goren
ogrencilerde yaptigi calismada, saghk sorumlulugu alt
Olcegi puanini kizlarda daha yiiksek bulmuslardir (19).
Calismamizda ise saglik sorumlulugu, beslenme ve kisile-
rarasi iliskiler alt 6lgegdi puan ortalamalar kiz 6grenciler-
de (sirasi ile 20.56+4.16, 20.97+4.45 ve 23.75%£3.41 puan)
erkek 6grencilere gore (sirasi ile 19.42+4.06, 19.88+3.69
ve 21.9243.60 puan) daha yilksek bulunurken; fiziksel
aktivite alt olcegi ortalamalar erkek 6grencilerde daha
yuksek bulunmustur (erkek ve kiz 6grenciler igin sirasi ile
18.41+4.74 ve 15.73+3.87 puan; p<0.05). Ayrica, SYBDO-
Il toplam puani ortalama degerleri erkek 6grencilerde
126.24+15.27 iken, kizlarda 127.30£14.04 bulunmustur
(p>0.05). Bu sonuclarda toplumsal cinsiyet rollerinin etkili
oldugu dustnilmustir.

Calismamizda saglik alaninin farkli bélimlerinde okuyan
dgrencilerin toplam SYBDO-II puanlari arasinda anlam-
I farkhlik saptanmis olup en yiiksek puan Beslenme ve
Diyetetik, en diisiik puan ise hemsirelik bolimu 6grenci-
lerine aittir (p<0.05). Bundan baska beslenme, fiziksel akti-
vite, saglik sorumlulugu ve manevi gelisim alt 6l¢cek puan-
lari da Beslenme ve Diyetetik BSlim 6grencilerinde daha
yuksek bulunurken; kisiler arasi iligkiler ebelik bolimu 69g-
rencilerinde, stres yonetimi ise tip fakiltesi 6grencilerinde
daha yuksek bulunmustur (Tablo 4). Bu sonuclarda 6gren-
cilerin mesleki egitimlerindeki farkliliklarin etkili oldugu
distnllmustar. Ertop ve arkadaslarinin saglik bilimleri
ogrencilerinde yaptigi calismada ise bélimler arasinda
fark gorilmemistir (23). Bu calisma, saglik alaninda egitim
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veren bolliimlerde yapilan diger calismalardan farkli ola-
rak, Beslenme ve Diyetetik Bolim'niin de dahil oldugu ilk
calismadir. Calismamiz sonuclarinin énceki calismalardan
farkh ¢ikmasinda calismaya katilan bolimlerdeki egitim
farkliliklarin roli oldugu distiniGImustdr.

Calismamizda toplam SYBDO-IIl puani 4. sinif 8grencilerinde
(129.40+13.13), birinci sinif 6grencilerinden (123.96+15.20)
anlamli olarak daha vyiksek bulunmustur (p<0.05).
Cihangiroglu ve Deveci (22) ile ilhan ve arkadaslarinin ¢a-
lismasinda (19) son sinif 6grencilerinin SBYDO puan ortala-
malari daha yiksek bulunmustur. Benzer sekilde, Ertop ve
arkadaslari da st siniflarda saglikli yasam bicimi davranis-
larinin daha yiksek oldugunu saptamislardir (23). Alpar ve
arkadaslari (8), calismalar sonucunda saglk egitiminin ya-
sam sekli davraniglarinin olumlu yonde degistirmede etkili
oldugunu belirlemislerdir. Hemsirelik bolima 1 ve 4. sinif
ogrencileri ile yapilan bir calismada ise siniflarin ne toplam
ve ne de alt 6lcek puanlari arasinda farklilik bulunamamis-
tir (25). Ogrencilerin BKI degerlerinin cesitli degiskenlerle
iliskisi incelendiginde (Tablo 2), tim 6grencilerin ortalama
BKI degerleri normal sinirlarda olmakla birlikte cinsiyetin
ve alinan egitimin etkili oldugu goérilmustdr. Kizlarin BKI
(21,202,678 kg/m?), erkeklerden (24,16+2,879 kg/m?) an-
lamli olarak daha disiik bulunmustur (p<0.05). Béltimlere
gore BKI degerleri karsilastinldiginda ise en dusik deger
Beslenme ve Diyetetik B6limi 6grencilerinde (21,27+2,550
kg/m2), en ylksek deger Hemsirelik Bolim 6grencilerinde
(22,30+2,989 kg/m2) saptanmistir (p<0.05). Ogiin saylsl, ya-
sanilan yer ve sinif diizeyi ydntinden BKI farkl bulunmamis-
tir. Beslenme ve Diyetetik Bolimi 6grencilerinin biylk ¢o-
Junlugu giinde 4-5 6gin tiiketirken, diger bolim 6grenci-
lerinin cogunlugu giinde 2-3 6gun tiiketmektedir (Tablo 3).
Bu farklilikta, Beslenme ve Diyetetik Bolimi 6grencilerinin
aldiklari beslenme egitimin roli oldugu dustnulmistr.
Beden imaji algisinda cinsler arasinda farklhk oldugu, kiz-
larin incelik ve zayifligi daha fazla benimsedigi kabul edilir.
Ote yandan, Beslenme ve Diyetetik Bslimii 6grencilerinin
diger mesleki egitim veren bolim 6grencilerine kiyasla be-
den imgesine daha fazla duyarl olduklari gesitli cahismalar-
da irdelenmistir (26, 27).

Yas faktoriinin de saglikli yasam bicimi davranislarini
etkileyen faktorlerden oldugu gorilmektedir (Tablo 4).
Ozellikle, saglhk sorumluluguy, fiziksel aktivite ve beslenme
alt dlcekleri ile toplam SYBDO Il puani ortalama deger-
leri 21 yas Uzeri 6grencilerde anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Bu sonuca, ilerleyen yasla birlikte
saglik sorunlarinin artmasinin ve dolayisiyla saghigin ko-
rumasl konusunda daha fazla bilinglenme gereksiniminin
katkida bulundugu dastndlmastdr.

Gelir duzeylerine gore 06grencilerin  ¢cogunlugunun
(%73,6) orta gelir diizeyine sahip olduklari bulunmustur.
Gelir diizeyinin saglikli yasam bicimi davraniglarr ile iligki-
si incelendiginde; beslenme alt 6lcegdi puaninin gelir di-
zeyi gruplarina gore anlamli farkhlik gosterdigi (p<0.05),
gelir dizeyi dustukce alinan puanin azaldigi belirlenmis-
tir (Tablo 4). Gelir dlizeyinin bireylerin satin alma gucilni
ve dolayisiyla beslenme durumunu etkilemesi beklenen
bir bulgudur. Diger taraftan stres yonetimi alt olcegi
puanlari yoniinden de gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmis olup, en yuksek puanin disik gelir diizeyin-
de oldugu bulunmustur (p<0.05). Gelir diizeyinin diistik
olmasinin 6grencilerin yasantilarinda bircok kisitlamayi
da beraberinde getirmis olmasi kacinilmazdir. Bu sikin-
tiya maruz kalan 6grencilerin bas etme yollarini daha iyi
gelistirmis olduklari diistiniilmustir. ilhan ve arkadaslari-
nin (19) calismasinda, ekonomik durumu ¢ok iyi olanlarin
kendini gerceklestirme, egzersiz ve kisilerarasi destek alt
grubu puan ortalamasiile SYBDO toplam puan ortalama-
s1, ekonomik durumu orta ve iyi olanlara gore istatistiksel
acidan anlamli derecede yuksek bulunmustur (p<0,05).
Hemsirelik bolimu 6grencileri ile yapilan bir calismada
ise gelir diizeylerine gore saglikli yasam bicimi davranis-
lari 6lcedi toplam ve alt dlcek puanlari arasinda farkhlik
bulunamamistir (25).

Barinma yerlerine gére SYBDO I toplam ve alt dlcek pu-
anlari karsilastirildiginda; sadece fiziksel aktivite alt 6lcegi
puanlari yoniinden gruplar arasinda anlamli farklilik sap-
tanmis olup yurtta kalan 6grencileri puani (17,00+4,022),
evde kalan 6grencilerin puanindan (15,69+4,291) anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.001). Yurtta kalan
ogrencilerin hem butln ihtiyaclarini kendilerinin karsila-
mak zorunda olmasi, hem de yurtta akranlari ile daha ha-
reketli bir sosyal yasantilarinin olmasi bu sonuca katkida
bulunmus olabilir.

Ogrencilerin  %89,8 sigara kullanmamaktadir. Sigara
kullanma durumunun saglikh yasam bicimi davranislari
Uzerine etkisi incelendigine; sigara kullanmayanlarin FA
alt olcegi puani (16,34+4,075), kullananlarin puanindan
(15,194£5,528) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,012). Sigaranin oksijenlenme kapasitesini ve dolayi-
styla fiziksel aktivite diizeyini olumsuz yonde etkiledigini
dogrulayan bir bulgudur. Calismamizda 6grencilerin ¢o-
gunlugu (%88,1) alkol tiiketmemektedir. Alkol tiiketme
durumunun saghkl yasam bicimi davranislarina etkisi
incelendiginde; alkol kullanmayanlarin manevi gelisim ve
stres yonetimi alt 6lcegi puanlar (sirasiyla; 27,2143,571
ve 19,2943,027), kullananlarin puanindan (sirasiyla;
25,71+4,827 ve 25,71+4,827) anlamli olarak daha ylksek
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bulunmustur (p<0.05). Diger alt dlcek ve toplan SYBDO
Il puani ortalamalari yoniinden gruplar arasinda farklilik
saptanmamistir. Manevi yoni daha gliclii olanlarin alkollt
icecekleri daha nadir tukettikleri, ayrica stresle bas etmek-
te zorlananlarin alkol tiiketimlerinin daha ytksek oldugu
hatirlanirsa calismamiz sonuglari beklenen bulgulardir.

Calismaya katilan 6grencilerin annelerinin cogunlugu
(%75,3) ev hanimi ve ilkokul mezunu(%50,4) iken, baba-
larinin ¢cogunlugu memur (%31,8) ve Universite mezu-
nudur (%35,2). Ebeveyn meslegi ve egitim durumunun
ogrencilerin saghkli yasam bicimi davranislar UGzerine
etkisi incelendiginde; baba egitimi lise mezunu olanlarin
beslenme alt 6lcek puani (22,81+4,442), ortaokul mezunu
olanlardan (19,92+3,607) anlaml olarak daha yuksek ¢ik-
mistir (p<0.05). Anne egitimi lise mezunu olanlarin saglik
sorumlulugu, kisiler arasi iliskiler ve manevi gelisim alt 6l-
cek puanlar diger egitim duzeylerinden; ilkokul mezunu
olanlari ise fiziksel aktivite ve beslenme alt 6lgcek puanlari
diger egitim diizeylerinden anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.
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