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Ozet: Bu arastirma, Ankara’da bulunan bir devlet tiniversitesinde égrenim goéren Saglik Yonetimi Boltimu
O0grencilerinin saglhikli yasam bicimi davranislarinin ve bu davranislar etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini ilgili Universitenin Saghk Yoénetimi
Bolumut’nde 6grenim goren 6grenciler (275 kisi) olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem secilmemis,
evrenin tamamina ulasmak hedeflenmis ancak toplam 183 6grenciye ulasilmistir. Verilerin elde
edilmesinde 52 madde ve 6 boyuttan olusan Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: Olcegi-11 (SYBDO-II)
kullanilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin 6lcekten aldiklar: toplam puanin 129,04+16,48 oldugu
saptanmistir. Arastirma sonucunda saghk yoénetimi bolimiu 6grencilerinin saglikli yagsam bicimi
davranislarinin orta dtizeyde oldugu soylenebilir. Arastirmaya katilan O6grencilerin tanimlayici
ozelliklerine ve yasam bicimlerine iliskin degiskenler ile saglikli yasam bicimi davranislarn alt boyutlar:
arasinda istatistiksel acidan anlaml farklilik oldugu belirlenmistir. Ayrica “Beslenme” alt boyutu ile
“Saglik Sorumlulugu” ve “Fiziksel Aktivite”; “Kisileraras: Iligkiler” alt boyutu ile “Saglik Sorumlulugu”
ve “Manevi Gelisim”; “Stres Yonetimi” alt boyutu ile “Manevi Gelisim” alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlaml, pozitif yonli ve orta derecede gliclii bir iligki oldugu saptanmistir. Meslek hayatlarina
saglik sektériinde atilacak olan Uiniversite 6grencilerinin kendilerine ve cevrelerine faydali olabilmeleri
icin saglikli yasam biciminin 6nemini vurgulayan saglik egitimi derslerinin mutifredata eklenmesinin ya
da ilgili derslerin kapsaminin genisletilmesinin 6nemli olacag distnutlmektedir.
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Abstract: This study was conducted to determine healthy lifestyle behaviors and factors affecting these
behaviors of Health Management Department students in a state university in Ankara. The universe
of the research is composed of students (275 students) who study in the Health Management

Department of the university. Sampling was not selected in the survey, and it was targeted to reach
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the entire universe, but a total of 183 students were reached. Data were obtained using the Healthy
Life Style Behavior Scale-II (HLSBC-II), consisting of 52 items and 6 dimensions. It was determined as
129.04 £ 16.48 that the total score of the students who participated in the survey. As a result of the
research, it can be said that healthy lifestyle behaviors of the health management department students
are moderate. It was determined that there was a statistically significant difference between the
variables related to the descriptive characteristics and lifestyles of the students participating in the
research and the subscales of healthy lifestyle behaviors. Furthermore, between the "Nutrition" sub-
dimension and the "Health Responsibility" and "Physical Activity" sub-dimensions there was a
statistically significant, positive and moderate strong relationship, and between "Personnel
Relationship" sub-dimension and "Health Responsibility" and "Spiritual Development" sub-dimensions
there was a statistically significant, positive and moderate strong relationship, and also between the
"Stress Management" sub-dimension and the "Spiritual Development" sub-dimension there was a
statistically significant, positive and moderate strong relationship. It is thought that it will be important
that the addition of curricula to health education courses or to expand the scope of the related courses
which emphasize the importance of healthy lifestyle are university students who will work in the health

sector to benefit themselves and their environment.
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1. GIRIS

Saghigin gelistirilmesi, bireylerin saghiginin kontrol altina alinmasini ve iyilestirilmesini saglayan
bir stirec olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1986). Saglig: gelistirme kavrami ise bireyde davranis
degisikligi olusturulmasi tizerine odaklanmaktadir. Saghk diizeyini en Ust seviyeye ¢ikarabilmek
icin bireylere yeterli bilgi, beceri, olumlu tutum ve davranislarin kazandirilmasi gerekmektedir
(Zaybak ve Fadiloglu, 2004, s.79).

Saglhg gelistirici davranislar bireylerin yasam biciminin ayrilmaz bir parcas: olup, saglk
stattisintin belirleyicisi olan faaliyetler seklinde ifade edilmektedir. Bu faaliyetler kisisel saglik
sorumluluklarini Ustlenmeyi, fiziksel aktivitelere katilmay: ve iyi beslenme aliskanlhklarini
surdirmeyi icermektedir (Lee ve Loke, 2005, s. 210). Bir bireyin saghgim gelistirici davraniglar
kazanabilmesi; kendisini kontrol edebilmesi, bu davranislari1 kazanma arzusu duymasi ve
strdirmesi ile mtimktn olmaktadir (Soyleyici ve Zorba, 2017, ss. 68-69). Saghgin gelistirilmesi
cabalar;; hastaliklarin 6nlenmesi, yasam suresinin uzamasi, refah diizeyinin artirilmasi ve
hayatin her asamasinda saglikli bir yasam bicimi olusturulmasi icin oldukca énemlidir (Teng, Yen
ve Fetzer, 2010, s. 1865; Roomaney, Van Eeden ve Kagee, 2016, s. 2). Saglikli yasam bicimine
sahip olmak ise bireylerin yasam kalitesini artirarak olumlu saglik sonugclar1 elde etmelerine
yardimci olmaktadir (Chiou, Hsu ve Hung, 2016, s. 2).

Saglikli yasam bicimi; bireyin iyilik halini ve kendini gerceklestirme diizeyini korumak veya
iyilestirmek adina birey tarafindan baslatilan eylemler ve algilamalarin ¢ok boyutlu bir modeli
olarak tanimlanmistir (Pender, 1982, s.42). Saghkli yasam bicimi davranislar ise yeterli ve dengeli
beslenmeyi, dlizenli egzersiz yapmayi, manevi gelisimi, stres yonetimini, kisileraras iliskileri ve
bireyin saglhigini koruma ve gelistirmesine yonelik sorumluluk almasini kapsamaktadir (Walker,
Sechrist ve Pender, 1987, ss. 79-80).

Yasamin erken doénemlerinde sagligi gelistirici davranigslar edinmenin, yasamin sonraki
dénemlerinde yasam bic¢imi ile iligkili hastalik risklerini etkiledigi bilinmektedir (Hacithasanoglu,

Yildirim, Karakurt ve Saglam 2011, s.45). Bu sebeple, yasamin ilerleyen ddnemlerinde istenmeyen
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saglik davranislarini tersine cevirmek yerine, yasamin erken dénemlerinde saghkli bir yasam

bicimi gelistirmenin énemli oldugu ifade edilmektedir (Kim, Park, ve Kang 2015, s.221).

Gelecek kusagin saghgi acisindan halk sagligi uzmanlarinin dikkatle tizerinde durmasi (Soyleyici
ve Zorba, 2017, s.68) ve riskli saghk davranislarinin degistirilmesine yodnelik 6nleyici 6nlemler
almasinda ailelerin, topluluklarin ve uluslarin gelecegini temsil eden genc ntifus, 6énemli bir hedef
gruptur (Haug, Schaub, Gross, John ve Meyer, 2013, s.1; Babaoglu, Cevizci ve Ozdenk 2014,
s.375). Bu nedenle bu hedef grubun saglk davranislarindaki egilimlerini izlemenin, saghk
bilincinin gelisimini etkileyebilecek risk bilinci ve inanclar gibi faktérleri anlamanin (Steptoe,
Wardle, Cui, Bellisle, Zotti, Baranyai ve Sanderman, 2002, s.97) ve saglhig: gelistirici davranislar
edinmesini tesvik etmenin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Lee ve Loke, 2005, s.209; Sousa,
Gaspar, Fonseca, Hendricks ve Murdaugh, 2015, s.359). Ozellikle toplumdaki egitimli grup olarak
genc nlfusun blytk bolimtnt olusturan tiniversite 6grencilerinin yas ve sosyal kosullar1 toplum
icin 6nemli bir simgedir. Bu nedenle, onlarin yasam bicimleri yalnizca kisisel yasamlarini degil;
ayni zamanda toplumdaki diger gruplarin yasam bicimini ve davranislarini da etkileyebilmektedir
(Tol Tavassoli, Shariferad ve Shojaeezadeh, 2013, s.30). Dolayisiyla saghigi tesvik eden yasam
bicimi davranislar: bu grup icin hayati 6éneme sahiptir (Chourdakis, Tzellos, Papazisis, Toulis ve
Kauvelas, 2010, s.722). Universite 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davranislarini aragtirmak
(Hacithasanoglu ve digerleri, 2011, s.45; Alkhawaldeh, 2014, s.27; Babaoglu ve digerleri, 2014,
s.375) ve onlar1 bu yonde desteklemek toplum saglhg: icin faydali olabilecektir (Chourdakis ve
digerleri, 2010, s.722; Soyleyici ve Zorba, 2017, s.68-69). Literattirde bu konu ile ilgili olarak gencg
nufus gruplar1 arasinda yer alan duniversite Ogrencilerinin sagllk durumunu ve saglk
davraniglarini arastirmak icin ¢ok sayida calisma yapildigi gortlmektedir (Lee ve Loke, 2005,
Cihangiroglu ve Deveci, 2011; Hacihasanoglu ve digerleri, 2011; Tol ve digerleri, 2013;
Alkhawaldeh, 2014; Deliens, Clarys, De Bourdeaudhuij ve Deforche, 2014; Soyleyici ve Zorba,
2017). Arastirma sonuclarinda ise bircok Universite 6grencisinin sigara ve alkol kullanma,
yetersiz fiziksel aktivite, saglksiz beslenme ve yetersiz uyku gibi saghk durumlarim
etkileyebilecek riskli davranislar sergiledikleri ortaya konulmustur (Abolfotouh, Bassiouni,
Mounir ve Fayyad 2007; Steptoe ve digerleri, 2002; Lee ve Loke 2005; Alkhawaldeh, 2014). Saghgi
dogrudan etkileyen 6nemli yasam alanlarindan olan bu riskli davranislardan (Cirhinlioglu, 2010,
s.49) sigara ve alkol kullanimi, hareketsiz yasam tarzi, koti stres yonetimi ve sagliksiz beslenme
gibi davranis bicimlerinin énemli saglik sorunlarina yol acabilecegi bilinmektedir (Kagee ve Dixon,
2000, s.164; Fleming ve Godwin, 2008, s.1708). Bu sebeple, bu bireylerin saghig: gelistirici yasam
bicimi davranislarini anlamanin onlarin saglik sorunlarinin belirlenmesine ve saglikli bir yagsam
bicimine sahip olmalarina yoénelik mutdahalelerin gelistirilmesine yardimci olacag:
dustntlmektedir (Yang, Luo, ve Chiang, 2017, s.2).

Saglikli yasam bicimi davraniglarinin gelistirilmesi ve strdartlebilirliginin  saglanmasi
konusunda ozellikle saglik calisanlarinin énemli rol ve sorumluluklar: bulunmakta, bu nedenle
oncelikle saglik calisanlarinin kendi yasam bicimlerini dtizenlemeleri gerekmektedir (Yalcinkaya,
Ozer, ve Karamanoglu, 2007, s.410). Dolayisiyla calisma hayatina saghk sektdriinde atilacak
olan ve saglik ile ilgili bélimlerde okuyan tiniversite 6grencilerinin, saglikli yasam bi¢cimi davranisi

sergileyip sergilemediklerinin incelenmesinin de ayrica énemli oldugu dustntlmektedir.

Bu dustnceler 1s1ginda bu calisma, Ankara’da bulunan bir Giniversitede 6grenim goren Saglik
Yonetimi Bolimu 6grencilerinin saglikli yasam bi¢gimi davraniglarini ve bu davranislarn etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
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2. ARASTIRMA
2.1.Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Ankara’da bulunan bir tiniversitede 6grenim géren Saglik Yonetimi Bo6limt
ogrencilerinin saghkh yasam bi¢imi davranislarinin ve bu davramiglarn etkileyen faktérlerin
belirlenmesidir.

Bu amac dogrultusunda, asagidaki sorulara cevap aranacaktir:

Arastirmaya katilan 6grencilerin saglikli yasam bicimi davranis: yuksek midir?

Saglikli yasam bicimi davranisi cinsiyete gore farklilik géstermekte midir?

Saglikli yasam bicimi davranis: yas gruplarina gore farklilik géstermekte midir?

Saglikli yasam bicimi davranis: sinif degiskenine gore farklilik gostermekte midir?

Saglikli yasam bicimi davranis: ikamet yeri degiskenine gore farklilik géstermekte midir?

SRR NN NN

Saglikli yasam bicimi davranisi yasamin bliytik cogunlugunun gecirildigi yere gore farklilik
gostermekte midir?

v' Saglikli yasam bicimi davranisi bireylerin genel saglik durumuna gore farkliik gostermekte
midir?

v Saglikli yagsam bi¢cimi davranisi tani konulmus hastalik durumuna goére farklilik géstermekte
midir?

Saglikli yasam bicimi davranis: spor yapma sikligina gore farklilik géstermekte midir?
Saglikli yasam bi¢cimi davranisi sigara igme sikligina gore farklilik gdstermekte midir?

Saglikli yasam bi¢cimi davranisi alkol alma sikligina gore farklilik gdstermekte midir?

LSRN VRN

Saglikli yasam bicimi davranis: dis fircalama sikligina gore farklihik gostermekte midir?

v' Saglikli yasam bicimi davranisi alt boyutlari arasinda anlamli bir iliski var midir? Varsa
iliskinin y6nu ve siddeti nedir?

2.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini Ankara’da bulunan bir devlet iniversitesinin Saglik
Yoénetimi Bolumti'nde 1., 2. ve 3. siniflarda 6grenim goéren toplam 275 6grenci olusturmaktadir.
Son smif 6grencilerinin (26 6grenci) alan uygulamas: dersi kapsaminda saglik kurumlarinda
bulunmalari nedeniyle 4. Sinif 6grencilerine ulasma gicligli yasanmistir. Bu nedenle bu
ogrenciler arastirma kapsami disinda birakilmistir. Arastirmada 6rneklem secilmemis, evrenin
tamamina ulasmak hedeflenmistir. Ancak calismaya katilmaya goénulli olan toplam 183
6grenciden (evrenin yaklasik % 67°si) elde edilen veriler degerlendirme kapsamina
alinmistir. Calisma sonucunda elde edilen veriler arastirmaya konu olan universiteye 6zga

yorumlanmistir.
2.3.Veri Toplama Araci

Verilerin elde edilmesinde 6grencilerin demografik ve tanimlayici 6zelliklerini belirlemeye yénelik
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Saglikli Yasam Bicimi Davranmislar: Olcegi-II (SYBDO-II)” kullanilmistir.

Anket formu katilimcilara ytiz ylize uygulanmastir.

Saglikh Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-II'nin ilk versiyonu, bireylerin saghginin gelistirilmesi
ile ilgili davranislar: 6lgmeye yonelik olarak Pender'in (1982) saghgin gelistirilmesi modeli temel
alinarak 1987 yilinda Walker ve digerleri (1987) tarafindan gelistirilmistir. Olcek, 1996 yilinda
yeniden revize edilerek Saglikli Yasam Bicimi Davranislar Olcegi-1I adini almistir (Walker ve Hill-
Polerecky, 1996). Olcegin Turkce gecerlilik ve glivenilirlik calismasi1 Bahar, Beser, Gérdes, Ersen
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ve Kissal (2008) tarafindan yapilmistir. Saglikli Yasam Bicimi Davranislari-II 6lcegi, toplam 52
maddeden ve “manevi gelisim”, “kisilerarasi iliskiler”, “beslenme”, “fiziksel aktivite”, “saglik
sorumlulugu” ve “stres yonetimi” olmak tizere 6 alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar ile ilgili
olarak asagida ayrintili bilgiler yer almaktadir.

Manevi gelisim alt boyutu; bireyin hayatinda anlam bulma arayisini, ait olma duygusunu,
secenekler arasindan 6zglirce secim yapabilmesini ve yasamindaki hedeflere yonelik calismalar
yoluyla (Lane, 1987, ss.332-333) saglikli yasam potansiyelini en tst dliizeye c¢ikarmasini ifade
etmektedir. Kisilerarasi iliskiler alt boyutu; kisinin baskalariyla daha rahat ve samimi iliskiler
kurmasini icermektedir (Walker ve digerleri, 1987, s.79). Bireyin kurdugu yakin ve samimi
iliskilerin sagladig1 sosyal destegin de bireyin sagligina ve yasam kalitesine olumlu yénde etkisi
oldugu belirtilmistir (Cohen, 1988, ss. 269-270). Beslenme alt boyutu; saglhigin gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesinde 6énemli bir bilesendir (Dossey, Keegan, Kolkmeier ve Guzzetta, 1989,
s.452). Ayrica saglikli bir yasam strmek icin 6zellikle cocuklarin ve gen¢ kusagin bliyimesinde
ve gelismesinde iyi beslenme mutlaka gereklidir (USDHHS, 2001, s.75; USDHHS, 2005, s.2).
Fiziksel aktivite alt boyutu; bireyin gtnliik hayattaki gorevlerini yerine getirme kabiliyetini
artirmasinda onemli bir faktérdtr. Duzenli fiziksel aktivitenin, hastalik ve o6lim risklerini
azaltmasi ile yasam kalitesini artirmas: gibi saglikli bir yasam icin bircok faydas: bulundugu
belirtilmektedir (Buchner, 2010, s.3). Saglik sorumlulugu alt boyutu; bireyin kendi saghg i¢cin
sorumluluk almasi anlaminda kullanilmaktadir. Ayrica bu kavram bireyin kendi saghg ile ilgili
egitim almasini ve gerektiginde profesyonel yardim istemesini de kapsamaktadir (Walker ve
digerleri, 1987, s.79). Stres yonetimi alt boyutu; gerginligin etkili bir sekilde kontrol edilmesi veya
azaltilmas: icin psikolojik ve fiziksel kaynaklarin tanimlanmasinin ve seferber edilmesinin
gerekliligini ifade etmektedir (Antonovsky, 1987). Stres, her yasta ve her doénemde bireyi
etkilemekle birlikte stresin saglik tizerinde bircok olumsuz etkisi s6z konusu olmaktadir. Bu
sebeple saglikli bir stres yonetimi icin cocukluktan itibaren stres ile nasil bas edilebileceginin

anlasilmasinin cok énemli oldugu belirtilmektedir (Folkman, 2011, s.3).

Olgek; hicbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) seklinde derecelendirilerek
puanlanmaktadir. Olgegin tamamu i¢in alinabilecek en diisiik puan 52, en yliksek puan 208dir.
Olcegin tiim maddeleri olumlu olup, ters puanlanan madde yoktur. Olcekten alinan genel puan
saglikli yasam bicimi davranislari puanini vermektedir. Toplam puan arttikca, bireyin daha fazla

saglikli yagsam bicimi davranigina sahip oldugu kabul edilmektedir.

Calismada 6lcegin Cronbach Alpha katsayisi 0,887 olarak hesaplanmistir. Bu deger, Walker ve
Hill-Polerecky (1996) tarafindan yurutilen ve 6lgegin orijinalinin yer aldigi calismada 0,943;
Turkee gecerlilik ve glvenilirlik calisgmasinin yapildigi Bahar ve digerleri (2008) tarafindan

yurutilen calismada ise 0,92 olarak bulunmustur.
2.4.Verilerin Analizi

Arastirmaya katilan Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerini incelemek ve saglhikli yasam bigcimi
davranisi dlizeyini belirlemek icin tanimlayici istatistiklerden (frekans, ortalama, standart sapma,
medyan, minimum, maksimum) yararlanilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigini analiz
etmek amaciyla normallik testleri uygulanmistir. Normal dagilima uygunlugun arastirilmasinda
Kolmogorov-Smirnov testinden yararlanilmistir. Normal dagilima uygunluk géstermeyen veriler
icin parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testlerinden
yararlanilmistir. Ayrica saglikli yasam bi¢imi davranis: alt boyutlar: arasindaki iliskiyi incelemek
icin korelasyon analizi yapilmistir. Calisma kapsaminda anlamlilik dtzeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyet, yas, sinif, ikamet edilen yer ve yasamin buyuk
cogunlugunun gecirildigi yer gibi tanimlayici 6zelliklerine iliskin sayisal ve ytizdesel dagilimlar
Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Katiimcilara Iliskin Tanimlayic: Bilgiler

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
L. Kadin 126 68,9
Cinsiyet
Erkek 57 31,1
20 ve alt1 102 55,7
Yas 21 ve Uzeri 81 44,3
Yas Ort. 20,321,463
(min.17-maks.25 yas)
1. Sinif 84 45,9
Sinif 2. Sinif 44 24,0
3. Sinif 55 30,1
Aile ile evde 42 23,0
ikamet Edilen Yer Arkadaslar ile evde 34 18,5
Yurtta 107 58,5
Yasamin Biiyiik Kéy 31 16,9
Cogunlugunun Iige 60 32,8
Gegirildigi Yer Sehll’ 92 50,3
TOPLAM 183 100

Katilimcilarin % 68,9’u kadin, % 45,9’u 1. Sinif 6grencisi ve % 55,7’si 20 yas ve altindadir. Yas
ortalamalar1 20,32+1,463 olup, yaslar1 17 ile 25 arasinda degismektedir. Ayrica katiimcilarin %
58,5’ yurtta ikamet etmekte olup, % 50,30 yasaminin buyuk boélumint sehirde gecirmistir
(Tablo1).

Arastirmaya katilan 6grencilerin yasam bicimlerine iliskin tanimlayici bilgilerine yonelik sayisal
ve yuzdesel dagilimlar Tablo 2’de yer almaktadair.
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Tablo 2. Katilimcilarin Yasam Bicimlerine iliskin Tanimlayici Bilgiler

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Siirekli ilag Kullanmay1 Gerektiren Tan1 Evet 15 8,2
Konulmus Hastalik Olma Durumu Hayir 168 91,8
Cok iyi 27 14,8
Iyi 119 65,0
Genel Saglik Durumu Orta 32 17,5
Kot 5 2,7
Dtizenli olarak 44 24,0
. Ara Sira 116 63,4
Spor Yapma Stkligs Hicbir zaman 23 12,6
Her gtin 32 17,5
. . . Ara sira 25 13,7
Sigara Ieme Siklig Hicbir zaman 126 68,8
Her giin 7 3,8
< Ara sira 58 31,7
Alkol Alma Siklig: Hicbir zaman 118 64,5
Gunde 1 kez 49 26,8
Gunde 1-2 kez 121 66,1
Dis Fircalama Siklig: Haftada 1 kez 2 1,1
Haftada 1-2 kez 11 6,0

El Yikama Durumu
. Evet 171 93,4
Tuvaletten 6nce-sonra Hayir 12 6.6
Yemekten énce-sonra Evet 160 874
Hayir 23 12,6
Evet 44 24,0
Kap1 kollarini tuttuktan sonra Hayr 139 76.0
B Evet 79 43,2
Okstrtk ve hapsiriktan sonra Hayir 104 56.8
TOPLAM 183 100

Katilimcilarin % 91,8’ stirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren, tani konulmus bir hastalig1 olmadigini,
% 65,01 genel saglik durumunun iyi oldugunu, % 63,41 ara sira spor yaptigini, % 68,81 hicbir
zaman sigara kullanmadigini, % 64,5’ hicbir zaman alkol kullanmadigini, % 66,1’i giinde 1-2 kez
dislerini fircaladigini belirtmistir. Ayrica katilimcilarin % 93,4 tuvaletten 6nce ve sonra, % 87,41
yemekten 6nce ve sonra ellerini yikadigini; % 76,0’s1 kapi kollarini tuttuktan sonra ve % 56,8’ ise

o0ksuiruk ve hapsiriktan sonra ellerini yikamadigini ifade etmistir (Tablo 2).

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi’nin alt boyutlarina iliskin puan ortalamasi, standart
sapmasl, medyan degeri, 6lcekten alinabilecek ve calisma kapsaminda elde edilen en dusuk ve en

yuksek degerler Tablo 3’te yer almaktadir.
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Tablo 3. Katiimcilarin Saglkli Yasam Bicimi Davramiglari Olcegi Alt Boyutlarina iliskin
Tanimlayici Istatistikler

Olcekten
Puan Alinabilece El:?lli‘il:n
Olcek Alt Boyutlar: ifade Ortalamasi k Min- .
— Medyan Min.-Maks.
Sayis1 (x £SS) Maks.
Puan
Puan
Saglik Sorumlulugu 9 19,81£3,92 20,00 9-36 10-32
Fiziksel Aktivite 8 16,89+4,88 16,00 8-32 8-31
Beslenme 9 19,54+3,85 19,00 9-36 10-31
Manevi Gelisim 9 26,63%4,16 27,00 9-36 13-36
Kisilerarasi Iliskiler 9 26,25+4,17 26,00 9-36 12-36
Stres Yonetimi 8 19,92+3,27 20,00 8-32 9-30
Olcek Toplam Puani 52 129,0;-1-16,4 129,00 52-208 87-179

X : Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma
Katiimcilarin saglikli yasam bicimi davranisi o6lceginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi
incelendiginde, en ytksek puanin “Manevi Gelisim” alt boyutundan (26,63%4,16); en dustk
puanin ise “Fiziksel Aktivite” alt boyutundan (16,89+4,88) elde edildigi belirlenmistir. “Manevi
Gelisim” ve “Kisilerarasi iliskiler” alt boyutlarinda katiimcilarin élcekten alinabilecek en ytiksek
puamni aldiklar: gértilmektedir (Tablo 3).

Olcekten elde edilen toplam puan ise 129,04+16,48 olarak belirlenmistir. Arastirma sonucunda
Olcekten genel toplamindan alinabilecek en fazla puanin 208 oldugu dikkate alindiginda,
arastirmaya katilan 6grencilerin saglhkli yasam bicimi davranislarinin orta seviyede oldugu
soylenebilir (Tablo 3).

Katilimcilarin 6lgcek alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas: gorsel sekilde Sekil 1’de
sunulmustur.

19,81 1689 19,54 26,63 2625 1997

%‘;@’

N N .
Q& Qz @‘b @% %,é

Sekil 1. Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Katilimcilarin alt boyutlardan aldig: puanlar incelendiginde her ne kadar en ytiksek deger “Manevi
Gelisim” alt boyutuna ait olsa da “Manevi Gelisim” alt boyutu (26,63%4,16) ile “Kisilerarasi
Iliskiler” (26,25%4,17) alt boyut puan ortalamalarinin birbirlerine cok yakin oldugu gértilmektedir.
En yiksek puan olan “Manevi Gelisim” alt boyutunu sirasi ile “Kisileraras: Iliskiler”, “Stres
Yoénetimi”, “Saglik Sorumlulugu”, “Beslenme” ve “Fiziksel Aktivite” alt boyutlar takip etmektedir
(Sekil 1).

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin tanimlayici bilgilerinin saglikli yasam bicimi davranis: alt

boyut puan ortalamalarina gore karsilastirilmasina iligkin bilgiler Tablo 4’te yer almaktadir.
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Tablo 4. Katilimcilara iliskin Tanimlayic: Bilgilerin Olcek Alt Boyut Puan Ortalamalarina Gére
Karsilastirilmasi

Sors:flllllll{lug Fiziksel Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres
a Aktivite Gelisim Iliskiler Yonetimi
Degisken Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort.
Yas
20 ve alt1 82,25 87,15 83,36 94,58 93,40 92,61
21 ve tzeri 104,28 98,11 102,88 88,75 90,23 91,23
MWU=3136, MWU=3636, MWU=3250, MWU=3868, MWU=3988, MWU=4069,
5 0 0 0 0 0
Z= -2,804 Z=-1,394 Z= -2,485 Z=-0,741 Z=-0,403 Z=-0,175
p=0,005 p=0,163 p=0,013 p=0,459 p=0,687 p=0,861
Cinsiyet
Kadin 93,19 84,40 92,52 94,04 97,63 90,98
Erkek 89,38 108,80 90,84 87,49 79,56 94,25
MWU=3441, MWU=2633, MWU=3525, MWU=3334, MWU=2882, MWU=3463,
5 5 0 0 0 0
Z=-0,452 Z=-2,892 Z=-0,200 Z=-0,777 Z=-2,144 Z=-0,388
p=0,651 p=0,004 p=0,842 p=0,437 p=0,032 p=0,698
Sinif
1. Siaf 84,79 88,80 77,02 93,82 93,41 98,58
2. Sinf 91,93 100,69 107,58 90,50 89,66 89,81
3. Sif 103,07 89,94 102,41 90,42 91,72 83,70
x2=3,990 x2=1,583 xX2=12,742 x2=0,185 x2=0,148 x2=2754
p=0,136 p=0,453 p=0,002 p=0,912 p=0,929 p=0,252
ikamet Yeri
Aile ile evde 92,64 85,37 99,43 91,20 91,46 84,23
Arkadas ile 103,12 111,82 92,07 96,60 84,01 90,34
evde
Yurtta 88,21 88,30 89,06 90,85 94,75 95,58
x2=2,065 x2=5,969 x2?=1,164 x2=0,319 x2=1,072 x2=1,443
p=0,356 p=0,051 p=0,559 p=0,853 p=0,585 p=0,486
Yasamin
Cogunlugunu
n Gegirildigi
;3; 77,65 78,66 80,71 85,48 72,69 92,31
fice 98,98 98,43 93,53 103,03 107,50 102,01
. 92,29 92,30 94,81 87,01 88,40 85,37
Sehir
x2=3,343 x2=2,867 x2=1,730 x2=3,909 X2=9,745 x2=3,625
p=0,188 p=0,238 p=0,421 p=0,142 p=0,008 p=0,163

Tabloda yer alan MWU degerleri Mann Whitney U testi; x2? degerleri ise Kruskal Wallis testi degerlerini
gostermektedir.

Saglikli yasam bicimi davranisi 6lcegi alt boyutlarindan “Saglik Sorumlulugu” (p=0,005) ve
“Beslenme” (p=0,013) alt boyutlar ile “yas grubu” degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark vardir (p<0,05). Her iki alt boyutta da 21 yas ve tzerindeki 6grencilerin sira ortalamasi
degeri 20 yas ve altindaki 6grencilerin sira ortalamasi degerinden daha ytksektir. Saglikli Yasam
Bicimi Davranisi Olcegi'nden alinan puanlarin daha yiiksek olmasinin, bireyin saghkli yasam
bicimi davraniglan ile iligkili olarak daha fazla olumlu saghk davranisina sahip oldugu ifade
edilebilmektedir. Bu bakimdan, 21 yas ve Uzerindeki 6grencilerin 20 yas ve altindaki 6grencilere
gore saglik sorumlulugu ve beslenme davranislari acisindan daha olumlu saglik davranislara
sahip olduklar: séylenebilir (Tablo 4).

Saglikli Yasam Bicimi Davranisi Olcegi alt boyutlarindan “Fiziksel Aktivite” (p=0,004) ve
“Kisileraras: lligkiler” (p=0,032) alt boyutlar ile “cinsiyet” degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05). “Fiziksel Aktivite” alt boyutunda erkeklerin sira ortalamasi degeri
kadinlardan daha ytiksek olmasina ragmen; “Kisilerarasi Iliskiler” alt boyutunda kadinlarin sira
ortalamasi degerinin erkeklerden daha ytiksek oldugu goértlmustiir. Buna gore, fiziksel aktivite
acisindan erkeklerin; kisileraras: iligkiler acisindan ise kadinlarin daha olumlu saglk

davranislarina sahip olduklar: séylenebilir (Tablo 4).
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Saglikli Yasam Bicimi Davranisi Olcegi alt boyutlarindan “Beslenme” (p=0,002) alt boyutu ile
“sin1f” degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05) (Tablo 4). Farkin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla ayri ayri yapilan ikili Mann-Whitney U
testi sonucuna goére, 1. sinif 6grencileri ile hem 2. smnif hem de 3.siif 6grencileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Buna gore 1. sinif 6grencilerinin sira
ortalamasi degeri 2. ve 3. sinif 6grencilerinin sira ortalamasi degerinden daha dtistik oldugundan,
2. ve 3. smif dgrencilerinin beslenme acisindan 1. sinif 6grencilerine kiyasla daha olumlu saglhk

davranislarina sahip olduklar: ifade edilebilir.

Saglikli Yasam Bicimi Davranisi Olcegi alt boyutlarindan “Kisileraras: iliskiler” (p=0,008) alt
boyutu ile “Yasamin Btiytk Cogunlugunun Gegirildigi Yer” degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<0,05) (Tablo 4). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla ayr1 ayr1 yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore, yasaminin bliytik kismini ilcede
geciren Ogrenciler ile yasaminin cogunu koéyde ve sehirde geciren 6grenciler arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir. Buna gbére yasaminin blytk bolimutnt ilcede
geciren Ogrencilerin sira ortalamasi degeri kdyde ve sehirde geciren 6grencilerin sira ortalamasi
degerinden daha ytiksek oldugundan bu 6grencilerin kisilerarasi iligkiler agisindan daha olumlu

saghk davranislarina sahip olduklar: sdylenebilir.

Saglikli Yasam Bicimi Davranis: Olcegi alt boyutlarindan “Fiziksel Aktivite” alt boyutu ile “Ikamet
Yeri” degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (Tablo 4).

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin yasam bicimlerine iliskin bilgilerin saglikli yasam bigimi
davranisi alt boyut puan ortalamalarina gére karsilastirilmasina iliskin bilgiler Tablo 5’te yer

almaktadir.

Tablo 5. Katilimcilarin Yasam Bicimlerine Iliskin Bilgilerin Olcek Alt Boyut Puan Ortalamalarina
Gore Karsilastirilmasi

Saghik Fiziksel Beslenme Manevi Kisileraras1 Stres
Sorumlulugu Aktivite Gelisim Iligkiler Yonetimi
Degisken Tir Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort.
Genel Cok lyi 102,24 108,85 114,09 103,20 97,35 105,54
Saghk Tyi 88,78 88,46 88,60 91,05 89,11 87,33
Durumu Orta 92,67 91,95 89,83 88,00 96,83 102,44
Kottt 109,00 85,50 67,60 79,70 101,00 63,30
x2=1,983 x2=3,354 x2=6,351 x2=1,708 x2=1,047 x2=5,461
p=0,576 p=0,340 p=0,096 p=0,635 p=0,790 p=0,141
Tam
Konulmus Var 108,90 89,77 77,13 73,37 96,27 54,87
Hastalik Yok 90,49 92,20 93,33 93,66 91,62 95,32
Durumu
MWU=1006,5 MWU=1226,5 MWU=1037,0 MWU=980,5 MWU=1196,0 MWU=703,0
Z=-1,294 Z=-0,171 Z=-1,139 Z=-1,426 Z=-0,327 Z=-2,850
p=0,194 p=0,864 p=0,255 p=0,154 p=0,744 p=0,004
Dtizenli 103,52 136,97 99,01 100,34 96,56 106,77
Spor olarak
Yapma Ara sira 91,72 88,00 94,64 90,29 91,55 92,03
Siklig1 Hicbir
zaman 71,37 26,13 65,28 84,65 85,57 63,59
x2=5,614 x2=68,251 X2=6,963 x2=1,664 x2=0,678 x2=10,155
p=0,060 p=0,000 p=0,031 p=0,435 p=0,713 p=0,006
Her 75,58 85,66 81,55 68,48 72,53 72,27
Sigara gin
icme Ara sira 92,64 102,56 93,58 95,82 86,54 108,72
Siklig1 Hicbir
zaman 95,28 91,52 94,34 97,21 98,03 93,69
x2=2,560 x2=1,470 x2=1,526 x2=7,703 X2=6,261 x2=7,142

2391 Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi — Yil 11 Say1 3 2018



Saglik Yénetimi Boliimti Ogrencilerinin Saglikli Yagsam Bicimi Davranislarinin Degerlendirilmesi

p=0,278 p=0,480 p=0,466 p=0,021 p=0,044 p=0,028
Her 113,36 125,93 90,21 80,21 83,57 63,14
Alkol gin
Alma Ara sira 90,61 101,45 95,41 75,43 93,26 87,39
Siklig1 Hicbir
zaman 91,42 85,34 90,43 100,84 91,88 95,98
x2=1,201 x2=6,612 x2=0,354 x2=9,365 x2=0,212 x2=3,219
p=0,549 p=0,037 p=0,838 p=0,009 p=0,899 p=0,200
Gtnde 93,37 88,10 93,85 86,34 88,76 88,64
1 kez
. Gtinde 95,34 102,41 92,15 98,66 101,70 104,43
Dis
1-2 kez
Fircalama
Sikhig Haftada 74,50 91,59 81,36 114,68 84,05 82,95
1 kez
Haftada
1-2 kez 23,50 75,00 35,00 116,00 93,75 40,25
x2=4,855 x2=2,766 x2=2,929 x2=4,375 x2=2,362 x2=5,475
p=0,183 p=0,429 p=0,403 p=0,224 p=0,501 p=0,140

Saglikli Yasam Bicimi Davranisi Olcegi alt boyutlarindan “Stres Yénetimi” alt boyutu ile
katiimcilarin “tani1 konulmus hastalik durumu” (p=0,004) degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Tani konulmus bir hastaligi olan katiimcilarin sira
ortalamasi degeri hastaligi olmayanlara kiyasla daha dtistik oldugundan stres ydnetimi alt boyutu
acisindan tani konulmus bir hastaligi olan katihimcilarin hastaligl olmayanlara goére daha az

olumlu saglik davranisina sahip olduklar: sdylenebilir (Tablo 5).

Saglikli Yasam Bicimi Davranis: Olcegi alt boyutlarindan “Fiziksel Aktivite” (p=0,000), “Beslenme”
(p=0,031) ve “Stres Yonetimi” (p=0,006) alt boyutu ile katiimcilarin “spor yapma siklig1”
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0,05) (Tablo 5). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla ayr: ayri yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore, her
¢ alt boyutta da “dlizenli” ve “ara sira” spor yapanlar ile “hicbir zaman” spor yapmayanlar
arasinda fark bulunmaktadir. Her ti¢ boyut icin de “hicbir zaman” spor yapmayanlarin sira
ortalamasi degeri “dlizenli” ve “ara sira” spor yapanlarin sira ortalamasi degerinden daha
dustktur. Buna gore hicbir zaman spor yapmayan 6grencilerin fiziksel aktivite, beslenme ve stres
yonetimi bakimindan dtizenli ve ara sira spor yapanlara gére daha az olumlu saglik davraniglarina

sahip olduklar ifade edilebilir.

Saglikli yasam bicimi davranisi 6lcegi alt boyutlarindan “Manevi Gelisim” (p=0,021), “Kisilerarasi
lliskiler” (p=0,044) ve “Stres Yénetimi” (p=0,028) alt boyutu ile katilimcilarin “sigara icme siklig1”
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0,05) (Tablo 5). Farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla ayri ayr yapilan ikili Mann-Whitney U testi
sonucuna gore, stres yonetimi ve manevi gelisim alt boyutlarinda “her gtin” ve “ara sira” sigara
icenler ile “her glin” sigara icenler ve “hicbir zaman” sigara icmeyenler arasinda fark oldugu
belirlenmistir. Ayrica kisiler arasi iligkiler alt boyutunda “her giin” sigara icenler ile “hicbir zaman”
sigara icmeyenler arasinda fark tespit edilmistir. Her ti¢ alt boyutta da “her gin” sigara icenlerin
sira ortalamasi degeri daha distiktir. Bu durumda her glin sigara icen 6grenciler manevi gelisim,

kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi acisindan daha az olumlu saglik davranisina sahiptir.

Saglikli yasam bicimi davranis: 6lcegi alt boyutlarindan “fiziksel aktivite” (p=0,037) ve “manevi
gelisim” (p=0,009) alt boyutu ile katilimcilarin “alkol alma siklig1” degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05) (Tablo 5). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla ayr1 ayri yapilan ikili Mann-Whitney U testi sonucuna gore,
“ara sira” alkol alanlar ile “hicbir zaman” alkol tiketmeyen Ogrenciler arasinda fark oldugu

belirlenmistir. Buna gore fiziksel aktivite boyutunda “ara sira” alkol alan 6grencilerin sira
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ortalamasi degeri hi¢bir zaman alkol kullanmayanlara kiyasla daha yliksek iken; manevi gelisim
alt boyutunda “hicbir zaman” alkol almayan 6grencilerin sira ortalamasi degeri “ara sira” alkol
kullananlara gore daha ytiksek bulunmustur.

Katihmcilarin “dis fircalama siklig1” ve “genel saglik durumu” degiskenleri ile saglikli yasam
bicimi davranis: 6lcegi alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamaistir
(Tablo 5).

Saglikli Yasam Bicimi Davranisi Olcegi alt boyutlan arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla
yapilan korelasyon analizi sonuclar: Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6. Olgek Alt Boyutlarina iligkin Korelasyon Analizi

Alt Boyutlar 1 2 3 4 5 6
1. Saslik Sorumlulus 1 r=0,398" r=0,457" r=0,355 r=0,417" r=0,331"
- Dag gu p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
.. . r=0,410" r=0,175" r=0,209™ r=0,333"
2. Fiziksel Aktivite 1 p=0,000 p=0,018 p=0,004 =0,000
3. Beslenme 1 r=0,142 r=0,287" r=0,181"
) p=0,055 p=0,000 p=0,014
. . r=0,626™ r=0,441"
4 .Manevi Gelisim 1 p=0,000 p=0,000
.. - r=0,327"
5.Kisilerarasi Iliskiler 1 p=0,000

6. Stres Yonetimi 1

**Korelasyon katsayilari, 0.01 diizeyinde anlamlidir. * Korelasyon katsayilari, 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Saglikli yasam bicimi davranist 6lcegi alt boyutlar1 arasinda anlaml bir iliski olup olmadigin
incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucunda “Beslenme” alt boyutu ile “Saglk
Sorumlulugu” ve “Fiziksel Aktivite”; “Kisilerarasi Iliskiler” alt boyutu ile “Saglik Sorumlulugu” ve
“Manevi Gelisim”; “Stres Yonetimi” alt boyutu ile “Manevi Gelisim” alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta derecede gucli bir iligki oldugu saptanmistir. Diger

degiskenlerin birbirleriyle aralarinda zayif dtizeyde bir iliski s6z konusudur (Tablo 6).
4. SONUC

Hastaliklardan korunmak, saglikli bir yasam stirmek ve béyle bir yasam tarzina sahip olmak icin
saglikli yasam bicimi davraniglar1 edinmek konusu gliintimtizde gittikce énem kazanmaktadir.
Konu ile ilgili olarak yerli ve yabanci literattirde bireylerin saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin
degerlendirilmesine yonelik pek ¢cok calisma oldugu gortlmektedir (Yalginkaya ve digerleri, 2007;
Cuircani, Tan, ve Ozdelikara, 2010; Alkhawaldeh, 2014; Chiou ve digerleri, 2016). Ayrica genc
ntfus grubundan olan Universite 6grencilerinin ve 6zellikle ¢calisma hayatina saglk sektériinde
atilacak olup saglik ilgili bélimlerde okuyan tUniversite 6grencilerinin saglikli yasam bicimi
davranislarinin degerlendirilmesine yonelik olarak da literattirde bircok calisma (Lee ve Loke,
2005; Abolfotouh ve digerleri, 2007; Ilhan, Batmaz ve Akhan, 2010; El Ansari ve digerleri, 2011;
Tol ve digerleri, 2013; Celebi, Gindogdu ve Kizilkaya, 2017) yer almaktadir. Ancak saglikla ilgili
boéltimlerde okuyan Universite 6grencileri tizerinde yapilan bu calismalarin, daha cok saglk
meslek yuksek okulu, saglik yuksekokulu o6grencileri (ebe, hemsire vb.,) ile tip fakultesi
ogrencileri tizerinde uygulandig: (Alpar, Senturan, Karabacak ve Sabuncu, 2008; Celik, Malak,
Bektas, Yilmaz, Yimer, Oztiirk ve Demir, 2009; Unalan, Oztop, Elmali, Oztiirk, Konak, Pirlak ve
Gtlines, 2009; Chourdakis ve digerleri, 2010; Cihangiroglu ve Deveci, 2011; Ozyazicioglu, Kilig,
Erdem, Yavuz ve Afacan, 2011; Tambag, 2011; Turkol ve Glines, 2012; Simsek ve digerleri, 2012;
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Duran ve Stimer, 2014; Kostak, Kurt, Stt, Akarsu ve Ergul 2014; Esmaeili, Salem, Sheikh,
Rezaeian ve Ebrahimi 2015; Borle, Parande, Tapare, Kamble ve Bulakh, 2017) bununla birlikte
Saglik Yonetimi Bolimti 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davranislarinin degerlendirilmesine
yonelik ise sinirl sayida arastirma (Ertop, Yilmaz ve Erdem, 2012) yapildig gértlmustir. Bu
calisma ile Ankara’da bulunan bir devlet tiniversitesinin Saglik Yonetimi Bolimu 6grencilerinin
saghkli yasam bicimi davranislarinin ve bu davranislari etkileyen faktorlerin belirlemesi
amaclanmigtir. Buradan hareketle calismadan elde edilen bulgular konu ile ilgili literattrde yer
alan calismalarin bulgular ile tartigilmaya calisiimistir.

SYBDO-I'den ve élcegin alt boyutlarindan alinan puanlarin yiiksek olmasinin, bireylerin saglikli
yasam bicimleri ile ilgili daha fazla olumlu saglik davraniglarina sahip olduklar: anlamina geldigi
belirtilmistir (Unalan, Senol, Oztiirk ve Erkorkmaz 2007, s.106). Bu calisma sonucunda Saghk
Yénetimi Bélimu 6grencilerinin SYBDO’den elde edilen élcek puan ortalamasi 129,04+16,48
olarak tespit edilmistir. Olcekten alinabilecek toplam puan ortalamasinin en yiiksek degerinin
208 oldugu gbz dntine alindiginda, 6grencilerin saghkli yasam bi¢cimi davraniglarinin orta seviyede
oldugu seklinde bir degerlendirme yapilmistir. Konu ile ilgili olarak, tiniversite 6grencilerinin
saglikli yasam bicimi davranislarinin degerlendirilmesine yonelik yapilan calismalarda 6lgcekten
elde edilen puan ortalamalarina bakilacak olursa; Ilhan ve digerleri (2010, s.36) tarafindan
yapilan calismada 6lcek puan ortalamas: 126,44+18,49, Hacithasanoglu ve digerleri (2011, s.45)
tarafindan yapilan calismada 118,41+20.90, Babaoglu ve digerleri (2014, s.372) tarafindan
yapilan bir baska calismada 120,24+16,99, Suraj ve Singh’in (2011, s.649) calismasinda
130,87+16,00, Lee ve Loke (2005, s.216) tarafindan yapilan diger bir calismada ise 119,85 olarak
tespit edilmistir. Universitelerin saglikla ilgili béltiimlerinde 6grenim géren Universite dgrencileri
lizerinde yapilan calismalarin bulgularina bakildiginda ise Unalan ve digerleri’nin (2007, s.106)
Universitenin saglik ve sosyal programlarinda 6grenim goéren Ogrenciler tzerinde yaptiklar
calismada élgek puan ortalamasi 121,90+22,93, yine Unalan ve digerleri (2009, s.77) tarafindan
Saglik Yuksekokulu o6grencileri lizerinde yapilan diger bir calismada o6lcek puan ortalamasi
127,8+17,5 olarak saptanmistir. Benzer seklide Cihangiroglu ve Deveci (2011,s.81) tarafindan
Saglik Yuksekokulu o6grencileri tizerinde yapilan diger bir calismada O6lcek puan ortalamasi
121,75£18.86, Duran ve Stmer (2014, s.43)'in Ebelik Bolimu o6grencileri tizerinde yaptiklar
calismada élcek puan ortalamasi 126,73+20,91, benzer sekilde Ilhan, Bahadirli ve Toptaner
(2014, s.207) tarafindan Hemsirelik Ytksekokulu ile Saghk Bilimleri Yuksekokulunda 6grenim
goren Ogrenciler tizerinde yaptiklar: calismada 6lcek puan ortalamas: 110,03+22.71 olarak tespit
edilmistir. Tambag (2011, s.47)1in Saglik Meslek Yuksekokulu o&grencileri Uizerinde yaptigi
calismada ise 122,09+16,93 oldugu tespit edilmistir. Esmaeili ve digerleri (2015, s.19) tarafindan
Tip Fakultesinde o6grenim goren Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranislarinin
degerlendirilmesine yonelik yapilan calismada 6lcek puan ortalamasi 109,74+18,65; Turkol ve
Gunes’in (2012, s.159) Tip Fakultesi 6grencileri tizerinde yaptiklar: arastirmada ise 6lcek puan
ortalamasi1 116.31+£17,80 olarak tespit edilmistir. Ayni1 sekilde Simsek ve digerlerinin (2012, s.154)
tip fakultesi 6grencileri tizerine yaptigi calismada ise 6lcek puan ortalamasi 134,449,7 olarak

saptanmistir.

Zaybak ve Fadiloglu (2004, s.83-84) tarafindan saglik egitimi ile ilgili bélimlerde 6grenim géren
Universite o6grencileri ile saglhik ile ilgili olmayan boélimlerde 06grenim géren Universite
ogrencilerinin saglig1 gelistirme davranislari arasinda 6énemli bir fark olup olmadiginin tespit
edilmesine yonelik yapilan calismada, 6érnekleme alinan tim béltimlerin dlcek puan ortalamasi
121,21£16,42 olarak tespit edilmis ve Ogrenciler arasinda Olcekten alinan puan ortalamalar

acisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Benzer sekilde Jang (2016, s.80-81) tarafindan
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hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin diger tiniversite 6grencilerinden
anlamli derecede farkli olup olmadiginin incelenmesine yonelik yapilan calismada, hemsirelik
boélimunde okuyan oOgrencilerin o6lcek puan ortalamalari1 162,09+18,42; diger Universite
ogrencilerinin 6lcek puan ortalamalari 155,32+21,72 olarak tespit edilmistir. Her iki 6grenci
grubunun da saglikli yasam bicimi davranislarinin orta seviyede oldugu ve aralarinda anlamh
derece bir fark olmadig1 saptanmistir.

Buradan hareketle literatirde yer alan calismalarin bulgularina bakildiginda, o6l¢cek puan
ortalamalarinin en dtistik 109,74+18,65 (Esmaeili ve digerleri, 2015, s.19) ve en ytiksek 134,4+9,7
(Simsek ve digerleri, 2012, s.154) oldugu goérulmusttir. Genel olarak Universite 6grencilerinin
saglikli yasam bicimi davranislarinin orta seviyelerde oldugu, bununla birlikte Giniversitelerin
saglkla ilgili boélimlerinde okuyan Universite 6grencileri ile diger 6grenciler arasinda saglikl
yasam bicimi davranislar acisindan anlaml bir fark olmadig tespit edilmistir. Ozellikle topluma
saghk hizmeti sunumunda aktif rol alacak olan ve saghk egitimi almis Uiniversite 6grencilerinin,
saghkli yasam bicimi davraniglarinin diger O6grencilerden daha yuksek olmasi gerektigi
distntlmektedir. Ancak bu calismadan ve literatlirden elde edilen bulgulara bakildiginda,
saglikla ilgili bélimlerde okuyan o6grencilerin aldiklar1 saghk egitimi bilgisini kendi yasam

bicimlerine uyarlayamadiklar: gérilmektedir.

Calismada katilimcilarin alt boyutlardan aldigi puanlar incelendiginde en ytiksek degerin “manevi
gelisim” alt boyutuna ait oldugunu, bununla birlikte “manevi gelisim” alt boyutu (26,6314,16) ile
“kisiler arasi iliskiler” (26,25+4,17) alt boyutunun puan ortalamalarinin birbirlerine ¢ok yakin
oldugu tespitinde bulunulmustur. Alt boyutlarin siralamasinda en ytksek puan olan “manevi

gelisim” alt boyutunu sirasi ile “kisiler arasi iliskiler”, “stres yonetimi”, “saglhik sorumlulugu”,

“beslenme” ve “fiziksel aktivite” alt boyutlar: takip etmektedir.

Konu ile ilgili olarak literattirde yer alan calismalar incelendiginde, iniversitelerin saglikla ilgili
béltiimlerinde okuyan Universite 6grencilerin SYBDO’den aldiklari puan ortalamalarinin bu
calismanin sonugclan ile benzer sonuclar icerdigi gérulmusttr. Suraj ve Singh’in (2011, s.648),
Tol ve digerlerinin (2013, s.31) ve Alkhawaldeh’in (2014, s.29) calismalarinda da bu calismanin
sonugclari ile ayni dogrultuda en yuksek puan “Manevi Gelisim” alt boyutunda iken, en dusuk
puaninin “Fiziksel Aktivite” boyutunda oldugu tespit edilmistir. Ayaz, Tezcan ve Akinci (2005,
s.28-29), Hemsirelik Yuksekokulu 6grencileri tizerinde yaptiklar: calismada da en ytksek puanin
“Manevi Gelisim” alt boyutunda oldugu, en distk puanin ise “Fiziksel Aktivite” alt boyutunda
oldugu goralmustir. Turkol ve digerleri (2012, s.164) ile Yal¢cinkaya ve digerleri (2007, s.415)
calismalarinda en yiiksek puan ortalamasinin “Kisileraras: iliskiler” alt boyutunda oldugunu,
dustk puan ortalamasinin ise “Fiziksel Aktivite” alt boyutunda oldugu goértlmisttr. Benzer
sekilde Zaybak ve Fadiloglu'nun (2004, s.85) calismasinda da en distk puan ortalamasi fiziksel
aktivite alt boyutunda iken en ytliksek puan ortalamas: “Kisilerarasi iliskiler” alt boyutundadar.
Esmaeili ve digerlerinin (2015, s.21) calismasinda ise en yliksek puan “Saglk Sorumlulugu” alt
boyutunda iken, bu calismanin bulgular ile benzer sekilde en distk puanin “Fiziksel Aktivite”

alt boyutundan elde edildigi tespit edilmistir.

Duizenli fiziksel aktivite yapmanin, kilo kontrolinden baslayarak bazi kanser turlerinin
6nlenmesine kadar genis bir yelpazede saglhik tuzerinde pek cok olumlu etkisi oldugu
belirtilmektedir (Ayaz ve digerleri, 2005, s.32; Yalcinkaya ve digerleri, 2007, s.418). Ayrica fiziksel
aktivitenin saghig gelistirmede en énemli gdstergelerden biri oldugu (Duran ve Stimer, 2014, s.48)
ve fiziksel aktivite yapma olanagina en c¢ok genclerin ve egitimli bireylerin sahip oldugu

belirtilmistir (Redland ve Stuifbergen, 1993, s.432). Bununla birlikte literattirdeki calismalarda
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ogrencilerin dtizenli spor yapma aliskanhiginin %25-62 oraninda degistigi (Lee ve Loke, 2005,
s.213; Abolfotouh ve digerleri, 2007, s.384 ; Unalan ve digerleri, 2007, s.104; Suraj ve Singh
2011, s.648), benzer seklide bu ¢aligma kapsamindaki 6grencilerin de sadece %24 intin dizenli
spor yaptigl ve %63,4"inlin ise ara sira spor yaptigl tespit edilmistir. Bu durum o6grencilerin
fiziksel aktivitelere zaman ayirma aligkanliklarinin diistik oldugunu ortaya koymaktadir. Her ne
kadar fiziksel aktivite yapma olanagina en cok sahip olan grubun genc¢ ve egitimli nufus
gruplarindan olustugu ifade edilse de 6grencilerin fiziksel aktiviteye katilim oranlarinin dustk
olmasinin altinda yatan sebeplerin ortaya cikarilmasi icin onlarin egzersiz yapabilme
olanaklarinin ve ortamlarinin iyilestirilmesi gerektiginin énemli oldugu sdylenebilir.

Bireylerin sosyal destek ve yakinlik saglayan iliskiler kurma ve stirdirme konusundaki statistint
belirten kisileraras: iliskiler boyutunun, yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir faktér oldugu
distntlmektedir. Nitekim saglik statlistintin en acik gdstergesi olarak sagligin desteklenmesi ve
sosyal destegin saglanmasinda kisiler aras: etkilesimin 6nemi géz 6ntine alindiginda, yasam
becerileri egitimi ile aktif dinleme, etkili konusma ve empati kurma gibi iletisimsel becerilerin

kazandirilmasinin en énemli ara¢ oldugu ifade edilmektedir (Tol ve digerleri, 2013, s.31).

Calismada SYBDO alt boyut puanlar 6grencilerin cinsiyetlerine goére incelendiginde erkek
o6grencilerin fiziksel aktivite alt boyutundan aldiklari puanlarin kadin 6grencilerden daha ytiksek
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gértlmusttir. Bununla birlikte
kadin 6grencilerin kisilerarasi iligkiler alt boyutundan aldiklar: puanlarin ise erkek 6grencilerden
daha yuksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gértlmuistur.
Buna gore, fiziksel aktivite acisindan erkeklerin; kisilerarasi iliskiler acisindan ise kadinlarin daha
olumlu saglik davranislarina sahip olduklari ifade edilmistir. Bu calismanin sonuglar ile benzer
sekilde Lee ve Loke (2005, s.216)’un calismasi ile Ma§ina, Madzar, Musil, ve MiloSevi¢ (2017, s.84)
calismasinda da kisileraras: iligkiler acisindan kadin 6grencilerin, fiziksel aktivite acisindan ise
erkek oOgrencilerin puan ortalamalarinin daha ytksek oldugu goérilmustir. Tambag (2011,
s.53)in ve Esmaeili ve digerlerinin (2015, s.22) calismalarinda da erkek o6grencilerin fiziksel
aktivite alt boyutundan aldiklari puan ortalamalarinin, kadin 6grencilere gére daha yuksek ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu goértlmustur.

Calismaya katilan 6grencilerin yas degiskenine goére Olcek alt boyutlarindan aldiklari puanlar
incelenmis olup saglhik sorumlulugu (p=0,005) ve beslenme (p=0,013) davranislarinin yas
degiskeni ile arasinda anlaml bir iliski (p<0,05) oldugu tespit edilmistir. Her iki alt boyutta da 21
yas ve Uzerindeki 6grencilerin 20 yas ve altindaki 6grencilere gore saglikli yasam bicimi
davraniglar ile iligkili olarak daha fazla olumlu saghk davranisina sahip oldugu soylenebilir.
Literattirdeki calismalarin sonuclarina bakildiginda O6grencilerin saglik sorumlulugu puan
ortalamalarinin yas gruplarina gore farklilik gosterdigi, yas arttikca saglik sorumlulugunun arttigi
(Ayaz ve digerleri, 2005, s.33; Cihangiroglu ve Deveci, 2011, s.81; Unalan ve digerleri, 2007, s.105)
ya da azaldigi (Esmaeili ve digerleri, 2015, s.22) géralmustur.

Calismada o6grencilerin okuduklar1 sinifa goére o6lcek alt boyutundan aldiklari puanlar
incelendiginde yalnizca beslenme (p=0,002) alt boyutu puan ortalamas: ile sinif degiskeni
arasinda anlamli bir fark (p<0,05) oldugu tespit edilmistir. Beslenme agisinda 1. Sinif
ogrencilerinin 2. ve 3. Sinif 6grencilerine kiyasla saglikli yasam bicimi davranisi acisindan daha
az olumlu saglik davranisina sahip olduklari gérilmustiir. Literatiirde yer alan calismalarin
sonugclarina bakildiginda 6grencilerin okuduklar: siniflara gore 6lgek alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin birbirinden farklilik gosterdigi gértilmustir. Ayaz ve digerlerinin (2005, s.29) caligmasi

ile Cihangiroglu ve Devecinin (2011, s.81) calismalarinda 1. ve 2. smif 6grencilerinin saglik

Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi — Yil 11 Say1 3 2018 2396



Selin EROYMAK, Okan OZKAN, Goézde YESILAYDIN, Merve Ebrar YILMAZ

sorumlulugu acisindan 2. ve 3. sinif 6grencilerine kiyasla daha diistik puanlar aldiklari; Celik ve
digerlerinin (2009, s.167) calismasinda ise fiziksel aktivite bakimindan 2. sinif 6grencilerinin 1.
sinif 6grencilerinden daha ytksek puanlar aldiklar1 gortalmustir. Saglik sorumlulugu, saglikh
beslenme davranis: ve fiziksel aktiviteye katiim gibi saghkl yasam bicimi davranislarinin Ust
siniflarda artis géstermesi, saglik ile ilgili bélimlerde egitim gbéren 6grencilerin ilgili konularda
aldiklar dersler ile baglantili olarak saglk bilin¢lerinin artmasi ile aciklanabilmektedir.

Calismada o6grencilerin yasamlarinin buyltk cogunlugunu gecirdikleri yere gore kisilerarasi
iligkiler (p=0,008) alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlh
(p<0,05) oldugu tespit edilmistir. Buna goére yasaminin btiytik kismini ilcede geciren 6grencilerin
puan ortalamalarinin, yasaminin btiytik kismini kéyde geciren 6grencilerden daha ytiksek oldugu
gortlmustir. Buradan hareketle yasaminin btiytk kismini ilcede geciren 6grencilerin kisilerarasi
iligkiler bakimindan daha fazla saglikli yasam bicimi davranisi gésterdikleri sdylenebilmektedir.
Ayaz ve digerleri (2005, s.31) ile Celik ve digerlerinin (2009, s.167) ¢calismasinda da benzer sekilde
Olcek alt boyutlarindan elde edilen puan ortalamalarinda, ilcede yasayan o6grencilerin kdyde
yasayan 6grencilerden daha ytiksek puanlar aldig gériilmuistiir. flce ve kdy arasmdaki bu farkin
Celik ve digerlerine (2009, s.167) gore, 6grencilerin yasamis olduklari yerlerin sosyo-ekonomik ve
kulttrel 6zelliklerinden, ilcede ulasilabilecek olanaklarin fazla olmasindan ve ilk ve orta 6gretimde

iki grubun aldig: egitimdeki farklilhiklardan kaynaklanabilmektedir.

Calismada yer alan 6grenciler sigara icme sikligi degiskeni bakimindan incelendiginde her glin
sigara icenlerin “Manevi Gelisim” (p=0,021), “Kisilerarasi {liskiler” (p=0,044) ve “Stres Yénetimi”
(p=0,028) acisindan hi¢ icmeyenlere goére daha az olumlu saghk davranisina sahip olduklar:
gorulmustlr. Karaahmetoglu, Soguksu ve Softa’nin (2014, s.35) hemsirelik bolimu 6grencileri
lizerine yaptigl calisma ile Vural ve Bakirin (2015) Uiniversite 6grencileri izerine yaptig calisma
sigara icme degiskeni ile 6grencilerin 6lcek alt boyutlarindan aldiklari puanlar acisindan
incelenmistir. Karaahmetoglu ve digerlerinin (2014, s.35) calismasinda sigara i¢cme siklifi
degiskeni bakimindan her giin sigara icenlerin hicbir zaman sigara icmeyenlere goére fiziksel
aktivite alt boyutundan aldiklar1 puanlarin anlamli derecede duistik oldugu tespit edilmistir.
Vural ve Bakirin (2015, s.40) yapmis olduklar1 ¢alismada da sigara icen 6grencilerin sigara
icmeyen Ogrencilere gore fiziksel aktivite alt boyutundan aldiklar1 puanlarin anlamali derecede
dustk oldugu saptanmistir. Her iki calismada da sigara icme sikligi/aliskanhgl degiskeni
acisindan “Manevi Gelisim”, “Kisilerarasi Iliskiler” ve “Stres Yénetimi” alt boyutlar arasinda

anlaml bir fark olmadig: géralmuistar.

Koroner kalp hastaliklarinin en 6nemli nedenlerinden birinin sigara oldugu bilinmektedir (Rigotti
ve Pasternak, 1996, s.51; Steptoe ve digerleri, 2002, s.101). Turkiye’de o6limlerin birinci
nedeninin koroner kalp hastaliklar1 oldugu g6z 6ntine alindiginda, koroner kalp hastaliklar:
nedeni ile 6ltimlerin 6nlenebilmesinde 6zellikle saglikli olarak kabul edilen geng¢ ntifusa, sigarasiz
bir yasam tarzinin kazandirilmasinin saglikli bir toplum olusturulmasi i¢in 6énemli bir adim

olacag belirtilmektedir (Ayaz ve digerleri, 2005, s.31).

Calismada SYBDO-II alt boyutlarindan fiziksel aktivite (p=0,037) ve manevi gelisim (p=0,009) alt
boyutlar: ile alkol alma siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklhilik (p<0,05) oldugu
gortilmustir. Fiziksel aktivite boyutunda ara sira alkol alan 6grencilerin sira ortalamasi degeri,
hicbir zaman alkol kullanmayan o6grencilere kiyasla daha ytksek iken; manevi gelisim alt
boyutunda hicbir zaman alkol almayan 6grencilerin sira ortalamasi degeri, ara sira alkol kullanan
o6grencilere gore daha ytksek bulunmustur. Literatiirde alkol kullanmayan 6grencilerin 6lcek alt

boyutlarindan aldiklari puanlarin, alkol kullanan 6grencilere gore daha ytksek oldugu (Kim ve
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digerleri, 2015, s.219) géralmustir. Bu bakimdan alkol kullanmayan 6grencilerin saglikli yasam
bicimi davraniglarinin alkol kullanan 6grencilere kiyasla daha iyi oldugu soéylenebilir.

Saglik Yonetimi Bolimti'nde egitim almakta olan Universite 6grencilerinin saglikli yasam bicimi
davraniglarini ve onlar etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla yapilan bu calismanin
sonucunda, Ogrencilerin saglkli yasam bicimi davranislarinin orta seviyede oldugu tespit
edilmistir. Calismada 6grencilerin egitim aldiklar: sinif dlizeyi, yas, cinsiyet, yasamlarinin btytk
cogunlugunu gecirdikleri yer, sigara ve alkol tuketim aliskanligi ve fiziksel aktiviteye katilim
oranlar1 gibi degiskenlerin saglikli yasam bicimi davranislarinda farkliik yaratabilecegi
gortilmustur.

Saglikli bireylerle sagliklh bir toplumun gelistirilmesinin temel argimaninin toplumda uygun
yasam bicimlerinin gelistirilmesi oldugu ifade edilmektedir (Tol ve digerleri, 2013, s.32). Bu
bakimdan saglikli bir toplumun olusturulmasinda genc ntifusun btiytik cogunlugunu olusturan
Universite 6grencilerinin saglikli yasam bi¢cimine sahip olmanin énemini anlamalarinin ve bunu
yasam tarzi haline getirebilmeleri konusunda desteklenmelerinin ve tesvik edilmelerinin streklilik
arz etmesinin gerekli oldugu dustntlmektedir. Bununla birlikte 6zellikle meslek hayatlarina
saghk sektértinde atilacak olan Universite 6grencilerinin kendilerine ve cevrelerine faydal
olabilmeleri icin saglikli yasam biciminin énemini vurgulayan saglik egitimi derslerinin mutfredata

eklenmesinin ya da ilgili derslerin kapsaminin genisletilmesinin 6énemli olacagi distintilmektedir.
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