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Universite Ogrencilerinde Saghkli

Yasam ve Depresyon Puan Diizeyleri

ile ilgili Faktoérlerin Belirlenmesi

Hatice iskender’, Eda Dokumacioglu'®, Yal¢in Kanbay?, Nurhayat Kilig2

0ZET

Amag: Bu calismanin amaa iiniversite dgrencilerinin saglikl yasam aliskanliklari ve bunlarla iliskili etmenleri
saptamaktir.

Yontem: Veriler 303 dgrenciye “sosyo demografik ozellikler anketi’, beslenme aligkanliklan formu’, “Saglikh Ya-
sam Bicimi Davranislan Ol¢egi (SYBDO) ve “Beck Depresyon Olcedi (BDO)” uygulanarak toplandi.

Bulgular: Grneklemin yas ortalamasi 20.2, BDO puan ortalamasi 13.91, SYBDO puan ortalamasi 123.69 dur. 0g-
rencilerin %41.9'unda hafif, %715.5'inde orta ve %7.6'sinda siddetli diizeyde depresyon bulunmaktadir. Saghk al-
gist kotii diizeyde olanlar (25.88) orta diizeyde olanlardan (15.74), orta diizeyde olanlar ise iyi diizeyde olanlardan
(12.57) anlaml diizeyde yiiksek BDO puan ortalamasina sahiptirler (p<0.05).

Tartisma: Sonug olarak grencilerin Gnemli bir oraninda depresyon puanlaninin yiiksek oldugu belirlendi. Ogren-
cilerin cinsiyet, sigara ve alkol kullanma durumlan, sagliklarini ve kisiliklerini algilayis bicimleri, sosyal faaliyet-
lere katiim durumlari ve barinma bigimlerinin depresyon puan ortalamalanmi etkiledigi belirlendi. Ogrencilerde
saglikl yasam davranislarini ve depresyon puan diizeylerini olumlu yonde etkileyen faktorler desteklenmelidir.

Anahtar sozciikler: Depresyon, iiniversite dgrencileri, saglikli yasam, demografik ozellikler

DETERMINING THE HEALTHY LIFE AND DEPRESSION SCORES WITH RELATED FACTORS IN UNIVERSITY
STUDENTS

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the prevalence of healthy life and related factors in university
students.

Methods: The collected data were collected from 303 students using the “socio demographic survey’, form of
eating habits, “Healthy Life Style Behavior Scale (HLSBS) and “ Beck Depression Inventory (BDI)".

Results: The average score of the BDI was found 13.91 and the mean of age of the sample was 20.2. In this
study, 41.9% of the students had mild, 15.5% had moderate and 7.6% had severe depression. Those with poor
health perceptions (25.88) had a higher average BDI scores than those with moderate health perceptions (15.74).
Additonally, those with a moderate level had a significantly higher BDI score than those with a good level (12.57).

Conclusion: As a result, a significant proportion of the students were found to have high depression scores. It
was determined that students depression scores were affected by gender, smoking and alcohol consumption and
personality perception, participation in social activities and forms of housing. Factors should be supported which
have a positive influence on health behaviors and depression scores in the students.

Key words: Depression, healthy life, university students, demographic features
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davraniglarini kontrol etmesidir. Saglikli yasam bici-

mi davranislari, yeterli ve diizenli egzersiz yapma,
dengeli beslenme, sigara kullanmama, saglik sorumlulu-
gu, stres yonetimi ve hijyenik énlemleri kapsar (1). Sagliga
duyarligin artinlmasi ile bireyin kendi saglidi Gzerindeki
kontroll saglayarak yasam kalitesini artirilabilmekte, has-
taliklara yol acabilecek yasam sekilleri degistirilebilmek-
te ve sonucta olumlu saglikli yasam bicimi davranislar
(SYBD) kazandirilabilmektedir. Davranis degisikligi olus-
turmada saglik dizeyini en Ust seviyeye cikarmak icin
bireye yeterli bilgi, beceri ve olumlu tutum ve davranis-
larin kazandirilmasi ve bunun aliskanlik haline getirilmesi
gerekir. Bu da dogru saglik davranislarinin yasamin erken
donemlerinden itibaren kazandirilmasi ile miimkiin ola-
bilmektedir (2). Genglik donemi; gencin ilgi alanlarindaki
artis, bagimsizlik kazanma istegi, kendi kendine karar ver-
me yetisinin gelismesi, sosyal hayata girme, zamanlarinin
blyuk kismini disarida gegirme, yasitlariyla butiinlesme
ve gelecek kaygisi gibi streclerin gecirdigi ve Universite
egiminin tamamladigi donemdir (3). Bu dénemde sosyal,
kiiltirel ve ekonomik degisikliklerin olusmasi genclerde
ruhsal acidan olumsuz etkileyebilmektedir. Universite 6g-
renimi boyunca bu doneme 6zgu duygusal ve toplumsal
ozellikler nedeniyle uyum bozuklugu, depresyon ve diger
psikiyatrik bozukluklarin gorilme sikliginin yiiksek oldu-
gu belirtilmektedir (4,5,6).

Sagllkll yasam bicimi, bireyin saghgini etkileyen tim

Depresyon, siradan faaliyetlerde zevk kaybi, tGizlint(, suc-
luluk ve degersizlik hissi, istahsizlik, uykusuzluk ve cinsel
istek kaybi ile ortaya cikan duygusal bir durum olarak ta-
nimlanir (7). Yapilan ¢alismalarda Gniversite 6grencilerin-
de psikolojik saghk sikayetleri ve belirtileri, mental saglik
sorunlarinin siddeti ve sayisi giderek arttigi gorilmektedir
(8,9). Ayrica bu donemde beslenme aliskanliklarinin degis-
mesi, sigara kullanma ve spor yapma gibi durumlar enerji
ve besin gereksinim durumunu degistirmektedir (10).

Vicut gereksinimlerini karsilayacak enerji ve besin 6ge-
lerinin  Onerilen miktarlarda alinmasi ¢ok onemlidir.
Universite 6grencilerinin yetersiz ve dengesiz beslenmesi,
obezite, kalp damar hastaliklari, anemi, vitamin ve mineral
yetersizlikleri, blyime ve gelismede gerilemelere neden
olabilmektedir (11,12). Bu donemde; yasam bicimindeki
degisikler ile birlikte stres yonetimi, kendi sagliklarinin
sorumlulugunu alamama, kotu beslenme gibi riskli saglhk
davranislarini beraberinde getirmektedir (3). Yapilan pek
¢ok calismalarda yemek bozuklugunun depresyon, anksi-
yete, dusiik benlik saygisi ve psikopatolojik bilesenlerden
olustugu belirtilmistir (13,14).

Universite 6grencilerinin saglk durumunu ve akademik
basarilarini saglikli yasam ve depresyon etkiledigi icin tini-
versite dgrencileri arasindaki prevalansi ve risk faktorlerini
belirlemek 6nemlidir (15,16). Ayrica bu dénemde 6gren-
cilerin Universite egitimimin baslamasiyla birlikte kisilik
gelisiminde, bireysel yasamda ve saglk davranislarinda da
degisimlere neden olmaktadir. Bu degisim 6zellikle saglk
alanindaki tutum ve davraniglar yontinden dnemlidir; ¢lin-
ki 6grencinin saglik ile ilgili tutum ve davraniglar bireysel
olarak kendisini, simdiki ve gelecekteki yasaminda ailesini
ve toplumu etkilemektedir. Toplumlarin saglk diizeyi, top-
lumda saglikl bireylerin cogunlukta olmasi ile 6l¢ilir (17).
Bu ¢alisma, Universite 6grencilerinde saglikli yasam ve dep-
resyon ile ilgili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gereg ve yontem

Evren ve 6rneklem

Cahisma Aralik 2015 - Nisan 2016 tarihleri arasinda Artvin
Coruh Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde yiiriitdl-
di. Galismanin evrenini hemsirelik ve beslenme ve diye-
tetik bolimiinde 6grenim goren 432 6grenci olusturdu.
Calismada bitiin 6grenciler calisma kapsamina alindi fa-
kat calismaya katilmak istemeyen ya da soru formlarina
eksik cevaplar veren 6grenciler olmasi nedeni ile calisma-
nin 6érneklemini 303 6grenci olusturdu.

Verilerin toplanmasi

Galismanin verileri, 6grencilerin etki altinda kalmamasi
icin calismayla ilgisi olmayan fakat 6grencilerin tanidikla-
ri baska 6gretim elemanlari aracihdi ile toplandi. Verileri
toplayacak 6gretim elemani calismanin igerigi ve soru
formlari ile ilgili olarak bilgilendirildikten sonra verilerin
toplanmasi asamasina gecildi. Soru formlarinin ortalama
doldurulma siiresi 4 dakika olarak belirlendi. Bu ¢alisma
icin Artvin Coruh Universitesi Etik Kurulundan etik kurul
onayl, ¢alismanin ylritildigd kurumdan yazili izin ve ka-
tilmcilardan ise s6zliG onam alindi.

Veri toplama araglari

Galismanin veri toplama asamasinda “Sosyodemografik
ozellikler formu”, Beslenme aliskanliklari formu” ve
“Saglikl Yasam Bicimi Davranislari Olcegi (SYBDO) ve
“Beck Depresyon Olcegdi (BDO)” kullanildi.

Sosyodemografik 6zellikler formu
Katiimcilarin demografik 6zelliklerini sorgulamaya yone-
lik bir formdur.

Beslenme aliskanliklari formu

Katilimcilarin beslenme aligkanliklarini belirlemeye yone-
lik sorular iceren arastirmacilar tarafindan olusturulmus
olan formdur.
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Saglikl Yasam Bicimi Davranislar Olcegi (SYBDO)
Walker ve ark. (18) tarafindan gelistirilmistir. Bireyin sag-

Tablo 1. Ornekleme ait bazi ortalamalar

likli yasam bicimi ile iliskili olarak saghgr gelistiren davra- n ulli wEE QNEENE
nislarini dlcer. Saghkli Yasam Bicimi Davranislari Olceginin Yas 17 26 20.21 .098
kisilerarasi destek, beslenme, saglik sorumlulugu, egzer- Boy 147 190 167.75 466
siz, stres yonetimi ve kendini gerceklestirme olmak tizere Kilo 4 120 60.79 604
§ alt vb.oyutLvJ vardlr.. C.)Igek.toplar.n 4.8 sorudan olusmustur. Bl . 156 a0 e 164
Olcegin degerlendirilmesinde hicbir zaman 1, bazen 2, sik

sik 3, diizenli olarak yanitina 4 puan verilmistir. Olcegin en St 2 15 6.36 186
kiicik puani 48, en yiiksek puani 192dir. Olcekteki soru- SYBDO 7800 18300 12369  1.103
lar, bireyin saghkli yasam bicimi ile iliskili olarak sagligini BDO .00 50.00 13.91 567

gelistiren davranislarini dlcer. Olcekten alinan puanlarin
yukselmesi bireyin belirtilen saglik davranislarini yiiksek

diizeyde uyguladigini gosterir. Olcegin Tirkiye'de geger- Tablo 2. Bazi degigkenlere gore SYBDO puan ortalamalan farki
lilik ve glvenirligini Esin (19) yapmistir.

n %  Ortalama S. Hata Anlamlilik

Beck Depresyon Olcegi (BDO) Cinshre Kiz 213 703 12452 1271 4454
Duygusal, biligsel, somatik ve motivasyonel bilesenleri Erkek 90 297 12173 2174 P>005
olcmek amaciyla Beck tarafindan gelistirilmis bir 6lcim 112 37.0 12072 1.690

aracidir. Temel amaci depresyon belirtilerini kapsamli bir

—n

C 2 77 254 12593 2142 L4463
bicimde degerlendirmektir. Olcek 21 maddeden olus- St 3 s o O
mus olup iki madde duygulara, on bir madde bilislere, iki . s 170 1471 2663
madde davranislara, bes madde bedensel belirtilere, bir
madde kisiler arasi belirtilere ayrilmistir. Sorulara 0-3 arasi Sigara Kullanor 54178 12011 2560 ¢ .1 536
puan verilerek, 0-63 arasinda degisen skorlar elde edilmis- Kalanmyor 249 822 12447 112 P20
tir (20,21). Olcegin Tiirkce uyarlamasi Hisli (21) tarafindan “Alkol *Kullanyor 21 6.9  117.00 5230 pv.y: 2162
yapimistir. Normal (0-9 puan), hafif (10-18 puan), orta Kulanmyor 282 931 12419 1117 P00
(19-29 puan) ve siddetli depresyon (30-63 puan) olarak dyidizeyde 200 660 12611 1393
derecelendirilmistir. ;Isg‘:gl"k ‘Ortadizeyde 95 314 12537 1103 K";’:O%O;S
istatistiksel degerlendirme tuldets & &g WEeS L
Veriler SPSS 18.0 ortaminda degerlendirildi. Tanimlayici Normal - 154 0.8 12356 1487
veriler icin sayi, ortalama ve ylzde kullanildi. Farklarin Kilo Algisi Sigman 96 317 12497 1.946 ;LS%%
aranmasinda; parametrik test olarak Varyans analizi ve t Zayif 53 175 12175 2.969
testi, Nonparametrik test olarak Kuruskal Wallis ve Mann iyi 92 304 12615 1972
Whitney U testleri, iliskilerin aranmasinda ise Korelasyon 2:(%':,2':& Orta 195 644 12279 1362 KW;S-S?
analizi kullanildi. Durum . B BS mED e p=
Bulaul **Algilanan iceDonik 138 455 119.08 1629 5477
N uigular Kisilik Bigimi — pycaponik 165 545 127.61 1432 P<0001
Ornekleminyas ortalamasi 20.2 £ 0.1, boy 147 cmile 190 cm v Eqzersiz Yapar 1B 142 13700 393 .
arasinda degismekte olup ortalama 167.8 + 0.5 cm/dir. Kilo Yapma MW;%'(]S()ZE'S
41 kg ile 120 kg arasinda degismekte olup ortalama 60.8 + Aligkanhgi g A Bay WA e T
0.6 kg'dir. Orneklemin BKi 15.6 ile 37.0 arasinda olup orta- v*Sosyal el gl ] Teea Rk -
lama 21.5 + 0.2dir. Su tiketimi giinliik ortalama 6.4 + 0.2 Faaliyetlere "AradaBir 150 495 12428 1406 |, 00q
su bardagidir. Orneklemin SYBDO puan ortalamasi 123.69 Katim *Nadiren 95 314 11615  1.781
+ 1.10 iken BDO puan ortalamasi 13.91 + 0.57'dir (Tablo 1). Devietyurdu 157 518 12400 1594

gfg’l'l"'l'l“a Ozelyart 71 237 12218 2164 pF>§%95

Bazi degiskenlere gére SYBDO puan ortalamalari farki
Tablo 2 de gosterilmistir. Alkol kullanmayan 6grencile-
rin SYBDO puan ortalamasi 124.19 + 1.117 kullananlarin

Ev 75 248 12448 2147

*p<0.05, **p<0.001
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puan ortalamasi 117.00 + 5.230 olup alkol kullanmayan-
larin saglik algisi kullananlara gére anlamh derecede yiik-
sektir (p<0.05). Saghgini “iyi diizeyde (126.11 + 1.393) "ve
“orta diizeyde (125.37 £ 1.103)" algilayanlar “kotl diizeyde
(118.46 +1.718)" algilayanlardan anlamli derecede yiik-
sek SYBDO puan ortalamasina sahiptirler (p<0.05). Disa
doniik kisilik 6zelligi oldugunu belirtenlerin SYBDO puan
ortalamasi 127.61 £ 1.432 puan olup ice donik kisilik 6zel-
ligi oldugunu belirtenlerden anlamli derecede yuksektir
(p<0.05). Diizenli olarak egzersiz yapanlar 137.00 + 3.236
puan, diizenli olarak egzersiz yapmayanlar ise 121.49 +
1.114 puana sahip olup aradaki fark anlamlidir (p<0.05).
Sosyal faaliyetlere sik sik katilanlar (134.52 + 2.832) sosyal
faaliyetlere arada bir katilanlardan (124.28 + 1.406), arada
bir katilanlar ise nadiren katilanlardan (116.15 +1.781) an-
lamli derecede yiiksek SYBDO puan ortalamasina sahip-
tirler (p<0.05). Buna karsin; cinsiyet, sinif, sigara kullanma
durumu, kilo algisi, algilanan ekonomik durum ve barin-
ma bicimine gére SYBDO puan ortalamalari farkhlik gos-
termemektedir (p>0.05).

Bazi degiskenlere gore Beck Depresyon Olcegi (BDO)
puan ortalamalari farki Tablo 3 de gdsterilmistir. Cinsiyete
gore depresyon puan ortalamalar incelendiginde erkek-
lerin depresyon puan ortalamalarinin (17.34 + 1.318) kiz
ogrencilerin puan ortalamalarindan (12.46 + 0.557) an-
lamli diizeyde (p<0.05) yiksek oldugu gorilda. Sigara
kullananlarin BDO puan ortalamasi 17.28 + 1.468 puan si-
gara kullanmayanlarinise 13.18 £ 0.604 puan olup aradaki
fark anlaml olarak belirlendi (p<0.05). Alkol kullanan 6g-
rencilerin BDO puan ortalamasi 22.48 + 2.897 puan olup
alkol kullanmayan égrencilerin BDO puan ortalamasindan
(13.28 + 0.553) anlamli diizeyde yiksektir (p<0.05). Saglik
algisi kotu duzeyde olanlar (25.88 + 4.623) orta diizeyde
olanlardan (15.74 + 0.911), orta diizeyde olanlar ise iyi
diizeyde olanlardan (12.57 + 0.690) anlaml diizeyde BDO
puan ortalamasina sahiptirler (p<0.001). ice déniik kisilik
dzelligine sahip oldugunu belirten dgrencilerin BDO puan
ortalamasi 15.57 = 0.865 puan, disa doniik kisilige sahip
oldugunu belirtenlerin puan ortalamasi ise 12.53 + 0.734
puan oralar belirlenmis olup aradaki fark anlamli bulundu
(p<0.05). Ogrencilerin sosyal faaliyetlere katilim durumla-
rina gére BDO puan ortalamalari incelendiginde, sosyal
faaliyetlere nadiren katilan 6grencilerin depresyon puan
ortalamalari (17.04 + 1.138), sik sik (10.72 + 1.260) ve arada
bir (13.17 £ 0.702) katilan 6grencilerin puan ortalamalarin-
dan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.001). Barinma
bicimi 6zel yurt olan égrencilerin BDO puan ortalamasi
16.37 + 1.269 puan olup bu puan ortalamasi, barinma
bicimi ev (13.69 + 1.238) ve devlet yurdu (12.91 £ 0.691)
olanlardan anlamh diizeyde yiksek bulundu (p<0.05).

Tablo 3. Bazi degiskenlere gore Beck Depresyon Olgegi (BDO) puan

ortalamalan fark

n % Ortalama S. Hata  Anlamhilik
*Cinsiyet
Kiz 213 703 1246 557 t -3.410
Erkek 90 297 17.34 1.318 p<0.05
Sinif
1 112 37.0 14.80 .950
2 77 254 1539 1.124 F:2 488
3 62 205 11.37 1.168 p>0.05
4 52 172 1285 1.372
*Sigara
“Kullaniyor 54 178 17.28 1.468 \w-U: 5052.000
bKullanmiyor 249 822 1318  .604 P<0.05
*Alkol
“Kullaniyor 21 6.9 2248 2.897 \w-U: 1468.500
bKullanmiyor 282 931 1328 553 P<0.05
**Saglk Algisi
yi diizeyde 200 66.0 1257 .690
. KW: 21.367
b
Orta diizeyde 95 314 1574 911 0<0.001
aKoti dilzeyde 8 2.7 25.88 4.623
Kilo Algisi
Normal 154 50.8 1329  .850
. F: .648
Sisman 96 317 1467 943 0=0.05
Zayif 53 175 1438 1.226
Algilanan
Ekonomik Durum
iyi 92 304 1266 .954
KW: 4.046
Orta 195 64.4 14.06 .697 0>0.05
Kotii 16 53 1931 3.411
*Algilanan
Kisilik Bigimi
e Donik 138 455 1557  .865 t2.690
bDiga Donilk 165 545 1253 734 p<0.05
Egzersiz Yapma
Ahgkanhg
Yapar 43 142  11.77 1539 Mw-U: 4637.500
Yapmaz 260 85.8 1427  .608 P>0.05
**Sosyal
Faaliyetlere Katilim
*Sik Sik 58 191 1072 1.260
: F:8.648
b
Arada Bir 150 49,5 1317 702 0<0.001
aNadiren 95 314 17.04 1.138
*Barinma Bigimi
®Devlet yurdu 157 51.8 1291 0.691
of KW: 6.403
Ozel yurt 71 237 1637 1.269 0<0.05
Oy 75 248 13.69 1.283

*p<0.05, **p<0.001
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Tablo 4. Bazi degiskenlerin SYBDO ve BDO ile iligkisi

SYBDG BDG
Degisken n r r p r r p
Yas 0023 000 693 028 .000 621
BKi 080 006 .167 075 .005 .193
i Tuketim 0 p39 057 000 0115 013 04*
BDO 0318 101 .000%*

*p<0.05, **p<0.001

Sinif, kilo algisi, algilanan ekonomik durum, egzersiz yap-
ma aliskanhigi gibi degiskenlerin ise BDO puanlari acisin-
dan farklilik géstermedigi belirlendi (p>0.05).

Bazi degiskenlerin SYBDO ve BDO ile iliskisi Tablo 4'de
gosterilmistir. Bu calismada su tiiketim miktari ile SYBDO
arasinda istatistiki olarak pozitif yonde ve disiik diizeyde
anlamli iliski bulundu (p<0.001). Bu bulguya gore su tu-
ketim miktari arttikca SYBDO puani da artmaktadir. Ayrica
depresyon puani ile SYBDO puani arasinda ise negatif
yonde ve dusuk diizeyde iliski bulundu. Bu bulguya gore
SYBDO puani azaldikca depresyon puani anlamli diizey-
de artmaktadir (p<0.001). Bulunan bu iliskilere karsin yas
ve BKi ile SYBDO arasinda anlamli bir iliski bulunamadi
(p>0.05). Calismada su tiiketim miktari ile BDO arasinda
negatif yonde ve disik dizeyde anlamli iliski oldugu
belirlendi. Bu bulguya goére su tiketim miktari arttik¢a
depresyon puani azalmaktadir (p<0.05). Buna karsin bu
calismada yas ve BKi ile BDO arasinda anlamli bir iliskiye
ulasilamadi (p>0.05).

Tartisma

Arastirma kapsamina alinan kiz 6grencilerin SYBDO'ye ait
toplam puan ortalamasi 124.52+1.27, erkek 6grencilerin
ise 121.7342.17 olarak saptanmis olmakla birlikte aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu bulgu
literatiirle uyum gostermesine karsin, literatlirde 6zellikle
erkeklerin egzersiz, stres yonetimi ve kendini gercekles-
tirme alanlarinda toplumsal cinsiyet algisina bagl olarak
daha aktif olduklari ve bu alanlarin da toplam puani et-
kiledigi belirtilmektedir (22,23,24). Bununla birlikte erkek
ogrencilerin asiri alkol tiiketimi ve hareketsiz yasam tarzi
yiiziinden SYBDO puanlarinin diisiik oldugu ve saglksiz
yasam tarzi goruldigunu belirten calismalar da bulun-
maktadir (25,26,27).

Calismada &grencilerin siniflara gére SYBDO puan ortala-
malarinda anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir. Bu bulguya

gore ogrencilerin saghkli yasam davranislari sinifa gore
farkhhk gostermemektedir. Ertop ve ark. (27) 1. ve 2. sinif,
Ozyazicioglu ve ark. (28) 1. ve 4. sinif, Yilmazel ve ark. (29) 1,
2,3 ve 4. sinif 6grencilerin saglikl yasam davranislarini ince-
ledigi calismada siniflara gére SYBDO puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulamamislardir. Bu bul-
gunun aksine ilhan ve ark. (30) degisik fakiiltelerden 6gren-
cilerle yaptiklari calismada 4. sinif 6grencilerin SYBDO puan
ortalamalar diger siniflara gore anlaml diizeyde yiksek
bulmustur. Baska bir calismada ise 3. ve 4. Sinif grencilerin
SYBDO puan ortalamalari 1. ve 2. sinif 6grencilerinkinden
ylksek bulunmustur (23). Calismaya katilan 6grencilerin si-
gara icme durumlarina gére SYBDO puan ortalamalarinin
farkhhk gostermedigi belirlenmistir. Bu bulguya gore sigara
icme durumu saglik acisindan cesitli riskler olusturmakla
birlikte 6grencinin saglikli yasam davranislarini gercekles-
mesine engel olmamaktadir. Bu bulgu sigara icen kisilerin
ayni zamanda saglkh beslenme, spor yapma, haraketli ya-
sam bicimini stirdirme gibi aktiviteleri gerceklestirebilece-
gini gostermektedir. Kisi sigara iciyor olsa bile saglikli olma
ile ilgili davranislari stirdiirebilmektedir. Bu bulguya benzer
olarak Tirkol ve Glines (31) halen sigara icen, birakmis ve
hic sigara kullanmamis asistan hekimlerin, Unalan ve ark.
(26) meslek yiliksekokulu 6grencilerinin ve Yilmazel ve ark.
(29) ise hemsirelik dgrencilerinin SYBDO puan ortalama-
lari arasinda farklihk olmadigini belirlemislerdir. Tambag
(24) ise hemsirelik 6grencilerinin sigara icme durumunun
Sagliklyasam bicimi ile iliskili olmadigini belirlemistir. Buna
karsin Kostak ve ark. (32) yaptiklari calismada sigaray bira-
kan ogrencilerin saglikli yasam davranislarinin sigara icen
ve icmeyen 6grencilerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
sonucuna ulasmislardir. Cihangiroglu ve Deveci (23) ise si-
gara icen 6grencilerin SYBDO puanlarinin icmeyenlerden
daha duistik oldugunu belirlemislerdir.

Literatlirda alkol kullanma durumunun saghkl yasam bi-
¢imi davranislarini etkilemedigi bildirilmistir (23,33,34).
Ancak calisma bulgularimizda, alkol kullanmayan 6gren-
cilerin SYBDO puan ortalamasi, alkol kullanan 6grencilerin
SYBDO puan ortalamasina gére istatistiksel olarak anlamli
derecede ylksek bulunmustur. Bu bulgu irdelendiginde,
alkol kullanmayanlarin saglik algisi ve saglikli beslenme
aliskanliklari, sosyal ve sportif faaliyetlere katilim oranla-
rinin daha yuksek oldugu belirlenmistir. Ancak, alkol kul-
laniminin, arastirilan faktorlerle iliskisinde; alkoliin dozaji,
bagimlilik derecesi ve kullaniminin bildirimi ¢ekinceleri-
nin varliginin etkileri de degerlendirilmelidir.

Calismamizda, saghigini “iyi diizeyde (126.11 + 1.393) "ve
“orta diizeyde (125.37 £ 1.103)"algilayanlar “k&tl diizeyde
(118.46 £1.718)" algilayanlardan anlamli derecede yiksek
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SYBDO puan ortalamasina sahiptirler (p<0.05). Bu bulgu
saglikh yasam davraniglari gosteren kisilerin ayni zaman-
da bu davranislarindan dolayi sagliklarini daha olumlu
algiladiklarini gostermesi bakimindan 6nemli bir bulgu
olarak gorulmektedir. Kisinin iyi olacagina dair algisi, kisiyi
harekete geciren ve yaptigi eylemlerde motivasyonunu
korumasina sebep olan bir durumdur. Yapilan calismalar
genel saglik algisi iyi yonde arttikca saglikli yasam bicimi
davranislarinin da artis gosterdigini belirtmektedir (26).
Literatlrde kendini saglikli olarak algilayan bireylerin sag-
ligini koruyan ve gelistiren davranislari daha fazla uygula-
diklar belirtilmektedir (17).

Ogrencilerin kilolarini algilayis bicimleri incelendiginde,
kilosunu normal, sisman ve zayif olarak algilayan gruplar
arasinda SYBDO puan ortalamalari bakimindan anlamli
farklilik bulunmamistir. Bu bulguya goére saglikli yasam bi-
¢imi davranigslari bireyin kilosunu algilayisina gore farklilik
gostermemektedir. Bu bulgu tipki 6grencilerin sigara kul-
lanma durumlarinda oldugu gibi bireyin kilosunu algilayis
biciminin saglikli yasam davranislarini etkilemedigi sonu-
cunu distundirmektedir. Orneklem incelendiginde BKi
sisman grubunun oraninin %11.2 olmasina karsin kendini
sisman olarak algilayan grubun oraninin %31.7 olmasi;
BKi zayif grubunun oranin ise %30.4 olmasina karsin ken-
dini zayif olarak algilayanlarin oraninin ise %17.5 olmasi
ogrencilerin zayif olmaya yonelik olumlu bir algiya sahip
olduklarini gosterdigi diistiniilmektedir.

Ogrencilerin SYBDO puan ortalamalari ekonomik durum-
larina gore farkliik géstermemektedir. Bu bulguya goére
ekonomik durumunu iyi, orta ve kotu olarak algilayan
ogrencilerin saglikli yasam bicimi davraniglari benzerlik
gostermektedir. Ekonomik durumun &grencilerin saglikli
yasam davraniglarini etkilememesi, saglikla ilgili davranis-
larin her ekonomik diizeyden bireyin kolaylkla ulasabi-
lecegi, kolay ve ucuz yontemlerle gerceklestiriimesinden
kaynaklanmaktadir. Bunun yaninda saglikla ilgili davranis-
lar bireyin disinda yer alan faktorlerle ilgili olmaktan ¢ok
kisinin saglkh olup olmamayi istemesi ve bu yonde eyle-
me gecmesi ile ilgilidir. Tirkol ve Glines (31) asistanlarla,
Altay (35) evli kadinlarla ve Yilmazel ve ark. (29) hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklar calismalarda ekonomik duruma
gére SYBDO puan ortalamalarinin farklilik géstermedigini
belirlemislerdir. Bu calismada ekonomik durumun saglikh
yasam davranislari ile iliskisi bulunmamasina karsin ilhan
ve ark. (30) ekonomik durumu ¢ok iyi olan lniversite 6g-
rencilerinin SYBDO puan ortalamasinin; iyi ve orta olan
ogrencilerden anlamli derecede yuksek olugunu belirle-
mislerdir. Aksoy ve Ucar (36) hemsirelik 6grencileri ile yap-
tiklar calismada sosyo-ekonomik diizey arttikca SYBDO

puan ortalamasinin arttigini belirtmektedir. Disa donik
kisilik 6zelligi oldugunu belirtenlerin SYBDO puan orta-
lamasi ice donuk kisilik 6zelligi oldugunu belirtenlerden
anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Bu bulgu ile ilgili
herhangi bir calismaya ulagilamamustir.

Calismada diizenli olarak egzersiz yapanlarin SYBDO pua-
ni, diizenli olarak egzersiz yapmayanlara gore istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur. Dizenli yapi-
lan egzersizin saglik tzerindeki olumlu etkisi kaginilmaz-
dir. Calismamiz sonuglari ile paralel olarak literatiirde bu-
lunan konu ile ilgili calismalarin sonuclari bu etkiyi acik¢a
ortaya koymaktadir (27,32,33). Kim ve ark. (37) yaptiklari
calismalarinda, diizenli spor yapanlarin SYBDO puanini
daha yiiksek bulmustur. Ogrencilerde aktif bir yasam tarzi,
dizenli egzersiz aliskanlidi ile birliktelik goriilmektedir ve
dizenli egzersiz saglikli yasam biciminin en dnemli basa-
maklarindan biridir (38). Bu ¢alismada, sosyal faaliyetlere
sik sik katilanlar sosyal faaliyetlere arada bir katilanlar-
dan, arada bir katilanlar ise nadiren katilanlardan anlamli
derecede yiiksek SYBDO puan ortalamasina sahiptirler.
Herhangi bir sosyal aktiviteye katilmak bireylerin iyilik-
esenlik potansiyelini arttirarak, olumlu saglik davranislari
gelistirdikleri sOylenebilir. Calismalar sosyal etkinliklere
katilma durumunun saglikli yasam bicimi davranisini art-
tirdigini gostermektedir (25,27). Tambag (24) hemsirelik
ogrencileri ile yaptigi calismada sosyal aktivitelere katilan
dgrencilerin SYBDO puan ortalamalarinin sosyal aktivite-
lere katilmayan 6grencilerden yiiksek oldugunu belirle-
mistir. Sosyal etkinliklerin 6grencinin kendine guvenini
ve sorumluluk alma duygusunu gelistirmesi, stresle basa
cikmada arag olmasi, kisiler arasi iliskileri gelistirmesi ve
egzersiz olanaklarini arttirmasi nedeniyle saglkli yasam
davraniglarini olumlu yénde gelistirdigi soylenebilir (25).

Ogrencilerin barinma bicimlerine gére SYBDO puan or-
talamalari farklilik géstermemektedir. Ev veya devlet yur-
dunda kalan égrencilerin SYBDO puan ortalamalar 6zel
yurtta kalan 6grencilerin puan ortalamasindan ytksek
olmasina karsin aradaki fark anlamsiz bulunmustur. Bu
bulguya benzer olarak hemsirelik 6grencileri ile yapilan
calismalarda barinma biciminin SYBDO ile iliskisinin ol-
madigi belirtilmektedir (29,36). Buna karsin Unalan ve ark
(26) yaptiklar calismada evde kalan égrencilerin SYBDO
puanlarinin yurtta kalan 6grencilere oranla daha yuksek
oldugunu belirtmektedirler.

Universite 6grencilerinde depresyon sik rastlanan bir bo-
zukluk olup Uretime ve yasam kalitesine olumsuz etkileri
nedeniyle toplumsal saglk sorunu olarak goriilmektedir
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(39,40). Calismada erkeklerin depresyon puan ortalamala-
r kiz 6grencilerin puan ortalamalarindan istatistiksel ola-
rak anlamli dlizeyde yiiksek bulunmustur. Arastirma bul-
gumuzun aksine literatlirde kadinlarin depresyon puanla-
rinin erkeklerin depresyon puanlarindan fazla oldugunu
gosteren arastirma bulgulan olmakla birlikte ve cinsiyet
ile depresyon puani arasinda iliski olmadigini gdsteren ca-
lismalar da bulunmaktadir (41,42). Calisma sonuclarindaki
bu farkhliklarin sebepleri arasinda yerlesim yeri, sosyal dii-
zey, Universitenin ozellikleri ve bireysel faktorler gibi cok
sayida degisken olabilir. Genclik caginda fizyolojik degi-
sikliklerin yani sira, ruhsal ve toplumsal degisiklikler genci
zorlar. Zorlamalara her gencin tepkisi farkhdir, bu tepki-
lerin bir grubunu da depresif belirtiler olusturur (43-47).
Cahismada sinif degiskeni ile depresyon puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Ulas ve ark. (48)
Universite 6grencileri ile yaptiklan calismalarinda 6gren-
cilerin siniflari ile depresyon puan ortalamalar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Deveci ve ark. (44) 63-
renciler ile yaptiklari calismalarinda birinci sinif hemsirelik
ogrencilerinin depresyon puan ortalamalarinin diger sinif-
lara gore daha yuksek oldugu ve sinif degiskeninin ista-
tistiksel acidan anlamli oldugu saptanmistir. Bu bulgunun
aksine literatlirde 6grencilerin sinif diizeyleri yiikseldikce
depresyon puanlarinin artigini gdsteren arastirma bulgu-
lari da bulunmaktadir (39,49).

Bu calismada sigara ve alkol kullananlarin depresyon
puan ortalamalari kullanmayanlara goére yiksek bulun-
mustur. Yapilan calismalarda sigara ve alkol kullanimi ile
depresyon puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski ol-
dugdu sigara ve alkol kullananlarda depresyon belirtilerin
yuksek oldugu saptanmistir (47,50). Bugdayci ve ark. (51)
calismalarinda sigara kullananlarin depresyon puan or-
talamalarinin istatistiksel acidan anlamh derecede dusiik
oldugu, alkol kullananlarin ise depresyon puan ortalama-
lari arasinda bir fark olmadigi bulgularini saptamislardir.
Bu bulgularin aksine literattirde sigara ve alkol kullanma
durumu ile depresyon puanlari arasinda anlamh bir iliski
olmadigini gosteren arastirma sonuglari da bulunmakta-
dir (52-54). Saglik algisi; kotu duzeyde olanlarin orta du-
zeyde olanlardan, orta diizeyde olanlarin ise iyi diizeyde
olanlardan anlaml diizeyde yiiksek depresyon puan or-
talamalarina sahip oldugu belirlenmistir. Deveci ve ark.
(44) cahsmalarinda kendi saglik durumlarini kotu olarak
degerlendiren 6grencilerin saghk durumlarini iyi ve orta
olarak degerlendiren 6grencilere gére depresyon puan
ortalamalarinin daha yiksek oldugu saptanmistir. Temel
ve ark. (49) calismalarinda, fiziksel ve ruhsal sagliklarini
cok iyi ve iyi olarak degerlendiren 6grencilerin depres-
yon puan ortalamalarinin disiik; orta ve kotu diizeyde

degerlendirenlerin ise yiiksek oldugu saptanmistir. Ulas
ve ark. (48) yaptiklar calismada 6grencilerin genel saghk
durumunda kronik hastaligi olanlar ile olmayanlarin dep-
resyon puanlari arasinda fark oldugu belirlenmistir.

Calismada kilo algisina gore depresyon puan ortalamasin-
da anlamli bir farklilik saptanmamustir. Literatiirde viicut
agirhgindan memnun olmayanlarda ve 6zellikle kendini
sisman olarak tanimlayanlarda depresyon puan ortalama-
sinin vicut agirhgindan memnun olanlardan daha yuiksek
oldugu saptanmistir (40). Son yillarda gittikce zorlasan is
bulma kosullar ve gelecege yonelik kaygilarin depres-
yon puanlarini yikseltmis olabilecegi disuntlmektedir.
GUnUmUzde hem erkekler hem de kadinlar kilo vermek,
formda olmak, topluma kendilerini kabul ettirmek ama-
ayla dis goriintslerine ¢cok 6nem vermektedirler. Bu ise
bazi kisilerde depresyonun gelismesine ve buna bagl
olarak ciddi saglik sorunlarina neden olmaktadir. Bireyin
kendini degerli hissetmesi, yeteneklerini, bilgi ve beceri-
lerini ortaya koyabilmesi ve basarili olmasi, toplum icinde
kabul gormesi ve bedensel 6zelliklerini benimsemesi gibi
etmenler benlik saygisinin olusmasinda ve gelismesinde
onemli bir yere sahiptir (55). Bulgulara gore algilanan eko-
nomik duruma gore depresyon puani istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir. Bu bulgu literatiirle
uyum goéstermemektedir. Ozdel ve ark. (39) ve Erdzkan
(56) Universite dgrencileri ile yaptiklari calismalarda eko-
nomik durum iyilestikce 6grencinin depresyon puanlari-
nin daha disik oldugu ve sosyoekonomik durumu diistik
ogrencilerin depresyon puanlarinin daha yiksek oldugu
sonucuna ulasmislardir. ice déniik kisilik 6zelligine sahip
oldugunu belirten 6grencilerin depresyon puan ortalama-
si, disadonik kisilige sahip oldugunu belirtenlerin puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu, ice dénik
kisilik 6zelligine sahip 6grencilerin depresyon puan orta-
lamasinin, disadonik kisilige sahip oldugunu belirtenlerin
puan ortalamasindan yiksek oldugu saptanmistir.

Bu calismada egzersiz yapma aliskanlidi ile depresyon
puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.
Calisma bulgumuzun aksine literatiirde egzersiz yapan
bireylerin depresyon diizeylerinin egzersiz yapmayanlara
gore daha dusik oldugu ve diizenli egzersiz yapmanin
depresyon diizeyinde azalmaya sebep oldugunu goste-
ren ¢alisma bulgulari bulunmaktadir (42,48,50). Sosyal
faaliyetlere nadiren katilan 6grencilerin depresyon puan
ortalamalari, sik sik ve arada bir katilan 6grencilerin puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Softa ve Kaya (41) calismalarinda, yasamda sosyal ola-
mayan hemsirelik 6grencilerinin depresyon puanlarinin,
yasamda sosyal olan hemsirelik 6grencilerinden yiiksek

420 ACU Saglik Bil Derg 2018; 9(4):414-423



Dokumacioglu E ve ark.

oldugunu belirtmislerdir. Aylaz ve ark. (6) arastirmalarinda
yasamlarinda sosyal olmadiklarini belirtenlerin depresyon
puan ortalamalarinin, sosyal olduklarini belirtenlere gére
daha yiksek oldugunu saptamislardir. Barinma bicimi
Ozel yurt olan 6grencilerin depresyon puan ortalamala-
ri, barinma bicimi ev ve devlet yurdu olanlardan anlamli
diizeyde yulksek bulunmustur. Yapilan calismalarda 6g-
rencilerin 6grenim suresince kaldiklari yer ile depresyon
puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olmadigini
gosteren calismalar bulunmaktadir (39,41,48). Buna karsin
akrabasiyla ya da yurtta kaldigini ifade eden 6grencilerin
depresyon puaninin, ailesi ile yasayanlardan anlamli de-
recede yuksek oldugunu gosteren arastirma bulgularina
da rastlanmaktadir (42). Calismada yas ile SYBDO puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamak-
tadir. Bu bulguya benzer olarak Ayaz ve ark. (17) hemsire-
lik 6grencileri ile Dagdevire ve Simsek (25) lise 6grencileri
ile yaptiklari calismalarda yas ile SYBDO puanlari arasinda
iliski bulamamislardir. Kocaakman ve ark. (58) ise hemsire-
lik 6grencileri ile yaptiklari ¢calismada 22-25 yas arasi 6g-
rencilerin 17-21 yastakilere gore 2.8 kat daha fazla saghkli
yasam davranisi gosterdiklerini belirlemislerdir. Yas arttik-
ca bireylerin saghkh yasamla ilgili sorumluluklar almaya
daha istekli olmasina karsin calisma 6rnekleminin benzer
yas grubunda olmasi nedeniyle saglikli yasam davranislari
ile yas arasinda iliski bulunamadigi distnilmektedir.

Kiresellesmenin olumsuz etkilerinden biri olan obezite,
beslenme bilgisindeki eksiklik ve eksiklige bagh olarak
dogru beslenme aliskanliklarinin kazanilmamasi sonucu
artmaktadir (59). Bu calismada BKi'ne gére degerlendirme
yapildiginda SYBDO puan ortalamalarinin; zayif, normal ve
sisman grupta benzerlik gosterdigi ve istatistiksel olarak
anlamh bir farkliligin bulunmadigi belirlenmistir. Bu calis-
manin bulgularina benzer sekilde Cihangiroglu ve Deveci
(23) saglik yuksekokulu 6grencileriile yaptiklar calismada
dgrencilerin BKi'leri ile SYBDO puan ortalamalari arasinda
iliskiye rastlamamislardir. Buna karsin Ertop ve ark. (27) ye-
terli ve dengeli beslenen &grencilerin SYBDO puan orta-
lamalarinin yeterli ve dengeli beslenmeyenlerden anlaml
sekilde yiiksek oldugunu belirtmektedirler. Ogrencilerin
su tiiketim durumlari ile SYBDO puan ortalamalari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iliskiye rastlanmistir. Su icen
bireyler saglik davranislarini daha fazla gdstermektedir.
Bu duruma toplumda su icmenin saglkli oldugu yoéniin-
deki inancin sebep oldugu dislnilmektedir. Dolayisiyla
saglikh yasami dnemseyen ve saglikli yasam davranislari
gosteren bireylerin su tiiketimini de artirdiklari sdylenebi-
lir. LiteratUrde bireylerin su icme miktari ile saghkli yasam
bicimi arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir calismaya
ulasilamamustir

SYBDO ile BDO arasindaki iliski incelendiginde bu iki &I-
cek arasinda negatif yonde ve anlamli iliski oldugu go-
rilmektedir. Bu bulguya gére SYBDO puani artikca BDO
puani azalmaktadir. Gerek depresyondan uzak olmak ge-
rekse saglikl yasam davranislarinin sergilenmesi birbirini
karsilikli etkileyen faktorlerdir. Dolayisiyla bireyler saglikli
yasam davraniglarini sergilerken bir yandan da depres-
yondan korunmus olmaktadirlar. Bu ¢alismada depresyon
ile yas arasinda istatistiksel olarak bir anlamli bir iliskiye
rastlanmamustir. Literatiirde yas arttikca 6grencilerin dep-
resyon puanlarinin arttigi belirtiimektedir (45,56). Buna
karsin bu calismada depresyon ile yas arasinda iliski bu-
lunmamasinin sebebinin 6grencilerin yas ortalamasinin
oldukga gen¢ olmasi ve biyik cogunlugun 2. ve 3. siniflar
gibi 6grencinin Universite sosyal hayatina uyum goésterdi-
gi ve heniiz gelecek kaygilarinin baslamadigi dénemde
olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ogrencilerin
BKi ile depresyon puan ortalamasi arasinda anlamli bir
farkhihk bulunmamaktadir. Karagol ve ark. (55) yaptiklari
calismalarinda BKi ile depresyon arasinda pozitif yonlii
bir iliskinin oldugu saptanmistir. Ayrica literatiirde BKi ile
depresyon arasinda bir iligki bulmayan (60) veya nega-
tif iliski bulan calisma sonuglari da bulunmaktadir (61).
Calismada 6grencilerin su tuketim miktarlan ile depres-
yon puan ortalamalari arasinda ters yonla bir iliski gorul-
mdistir. Bu bulguya gore su tuketimi arttikca depresyon
puani azalma gostermektedir. Tuketilen su miktarinin ar-
tist ile birlikte depresyon puaninin azalmasinin nedeninin,
viicudumuzun biyik bélimdni olusturan suyun viicuda
yeterli miktarda alinmasinin viicut kimyasina sagladigi
olumlu katkilarindan kaynaklandigi distiniilmektedir

Sonuglar

Bu calismanin bulgularina gére; dgrencilerin SYBDO pu-
ani cinsiyete, sinifa, sigara kullanma durumuna, kilo algi-
sina, algilanan ekonomik duruma ve barinma bicimine
gore farklilik gdstermemektedir. Buna karsin alkol kullan-
mayanlarin kullananlara gore, saglik algisi iyi ya da orta
diizeyde olanlarin koti diizeyde olanlara gore, disa donuk
kisilige sahip olanlarin ice doniik kisilige sahip olanlara
gore, egzersiz yapanlarin yapmayanlara gore, sosyal faali-
yetlere sik sik katilanlarin arada bir katilanlara ve arada bir
katilanlarin ise nadiren katilanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek SYBDO puanina sahiptir.

Ogrencilerin BDO puani balim, sinif, kilo algisi, algilanan
ekonomik durum ve egzersiz yapma aliskanligina gore
farkhhk gostermemektedir. Buna karsin erkekler kizlara
gore, sigara kullanmayanlar kullananlara gore, alkol kul-
lananlar kullanmayanlara gore, saglik algisi kotu diizeyde
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olanlar orta diizeyde olanlara ve orta duizeyde olanlar ise
iyi diizeyde olanlara gore, kisiligini ice donuk belirtenler
disa donik belirtenlere gore, sosyal faaliyetlere nadiren
katilanlar arada bir ve sik sik katilanlara gore, 6zel yurtta
barianlar evde ve devlet yurdunda barinanlara gore is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek BDO puanina
sahiptir.
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