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OZET

Amag: Arastrmanin  amaci; ebelik 6grencilerinin - sosyo-demografik ozelliklerinin  ve egitim
siireglerinin, saglikli yasam bigimi davraniglarina olan etkisinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma, 2006-2007 egitim-ogretim yilinda, bir itiniversitenin Saglik Yiiksekokulu Ebelik
Béliimii'nde 6grenim goren 132 Ogrenci iizerinde tamimlayict olarak yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda
kisisel bilgi formu ve 48 maddeden olusan 4’li likert tipi Saghkli Yasam Bicimi Davramslart Olgegi
kullamilmigtir. Verilerin degerlendirmesi; SPSS 14.0 programi ile yapilmis, degerlendirmede sayi ve yiizdelik
dagilim, student t testi, Man Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve varyans analizi kullanilmigtir. Degiskenler
arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir iliskinin olup olmadigimin belirlenmesinde p<0.05 degeri temel
alinmustir.

Bulgular: Arastirmaya alman ogrencilerin olgek toplam puant 126.73+20.91, alt grup olgek puanlar;
kendini gerceklestirme 37.62+6.63, saglk sorumlulugu 24.18+5.49, egzersiz 9.58+3.29, beslenme 15.94+3.22,
kisilerarast destek 21.06+3.88 ve stres yonetimi 18.31+3.83 'tiir. Ogrencilerin saghkl yasam bicimi davranislart
ile ilgili aldiklar: puanlar degiskenlere gore incelendiginde,; evli ogrencilerin, babasi ortaokul ve iizeri ogrenime
sahip olanlarin, aylik gelir diizeyi yiiksek olanlarin, aylik gereksinimleri yeterli diizeyde karsilananlarin, sportif
aktivitelere katilanlarin digerlerinden daha yiiksek puana sahip olduklar: ve aradaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug¢: Arastirmada; Ogrencilerin Saghkli Yasam Bicimi Olcegi puan ortalamasimn orta diizeyde
oldugu belirlenirken, en yiiksek puan ortalamasimin kendini gerceklestirme, kisilerarasi destek ve beslenme alt
gruplarinda oldugu, medeni durum, ebeveyn égrenim durumu, aylik gelir diizeyi ve sportif aktivitelere katilma
durumunun saghkli yasam bi¢imi davraniglarin etkiledigi bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Saglik; ebelik, saglikli yasam bigimi; 6grenci.

ABSTRACT

Healthy Lifestyle Behaviors and Related Influencing Factors of Midwifery Students

Objective: The aim of this research was to determine healthy lifestyle behaviors effect of socio-
demographic characteristics and educational processes on midwifery students.

Method: The study was carried in the academic year 2006-2007 at Midwifery Department of High
School of Health in university as a descriptive design was conducted on 132 students attending. In the collection
of the data personal information form and consisting of 48 items that are rated four point likert-type Healthy
Lifestyle Behavior Scale were used. The data were evaluated by SPSS 14.0 program. The data were analyzed
using number and percentage distribution, student's t test, Man-Whitney U test, Kruskal-Wallis test and analysis
of variance. Statistically significant relationship between the variables in determining were based on p<0.05
value

Results: Total score of Healthy Lifestyle Behavior Scale of the students participating in the research is
126.73+20.91 and sub-group scale scores; self-actualisation is 37.6246.63, health responsibility is 24.18+5.49,
exercise is 9.58+3.29, nutrition is 15.94+3.22, interpersonal support is 21.06+3.88, stress management is
18.31£3.83. When the healthy lifestyle behaviors of the students and the related scores they got are studied
according to the variables, it was seen that the students whose fathers’ have a middle school or higher degree,
with high income levels, monthly requirements met sufficiently, and participate in sports activities have higher
scores and the difference is statistically significant (p<0.05).

Conclusion: The Healty Healthy Lifestyle Behavior Scale mean score of the students was found to be
in moderate level in the study. The highest mean scores obtained from the scale were found sub-groups that self-
actualisation, interpersonal support and nutrition. Marital status, parental education level, income level and to
participate in spors activities status were found to affect the behavior of a healthy lifestyle.

Keywords: Health; midwifery; healthy lifestyle; student.
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GIRIS

Gilinlimiizde diinyada hizli bir degisim
yasanmakta, bireylerin saglikli ve kaliteli yasam
istegi artmaktadir (Oztek 2001). Gegen yiizyil
basindan itibaren 6nce bagisiklama, ardindan da
antibiyotiklerin kullanimiyla birlikte sik goriliip
Oliimlere neden olan enfeksiyon hastaliklarinin
onemi giderek azalmaya baglamistir. Dolayisiyla
yasam tarziyla ilgili hastaliklar olarak da anilan
kronik hastaliklar daha Onemli ve Oncelikli
duruma gelmistir (Oztiirk 2011; Rozmus, Evans,
Wysochansky and Mixon 2005).

Halen diinya genelindeki oliimlerin
%601, hastalik yikiiniin ise %48’inin kronik
hastaliklar nedeniyle oldugu bildirilmektedir.
Kotii beslenme aligkanliklari, sedanter yasam,
zararli aligkanliklarin artmasi, gevresel sartlarin
olumsuzlagsmast ve stresli yasam kronik
hastaliklarin gériilme sikliklarini da giin gectikce
artirmaktadir. Kanserlerin %80’e yakini yasam
tarz1 ile etkenlere ya da c¢evresel faktorlere
baglanirken, iskemik  kalp  hastaliklari,
hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi
ve diyabet gibi hastaliklarin gelisiminde ise %60-
75 oraninda yasam sekilleri ve ¢evresel sartlarin
etkili oldugu belirtilmektedir (Oztiirk 2011).

Bu sonuglardan  hareketle  kronik
hastaliklar ve bireylerin yasam bic¢imi arasinda
gicli  bir iligkinin oldugunu  sdylemek

miimkiindiir. Bu nedenle birincil korunma i¢in
bir veya birden fazla risk faktori tasiyan
bireylerin izlemi, olumsuz c¢evre kosullarinin
diizeltilmesi, yasam sekillerine iliskin risklerin
erken tespiti ve bireylerin yasam sekillerinde
olumlu degisiklikler yapabilmesi icin
desteklenmesi Onerilmektedir. Bu oOnlemlerin
basariya ulagmasinda da primer saglik bakim
sunucularinin  6nemli rol ve sorumluklari
bulunmaktadir (Brill 2011; Bronas and Leon
2009; Harris 2008; Oztiirk 2011).

Bireylerin saglikli  yasam bigimine
yonelik davranigsal risk faktorlerinin
yonetiminde; Ozellikle saglik calisanlarinin yasi
ve cinsiyeti, bireysel yagsam tarzi, kendi inang ve
tutumlari, konuya yonelik 6z yeterlilikleri,
hizmet sundugu bireyleri algilayis1 ve kabulii yer
almaktadir (Harris 2008). Ciinkii  saglik
calisanlar1 gerek sosyal hayattaki rolleri gerekse
mesleki  sorumluklari  ¢ercevesinde  sahip
olduklar yasam sekli ile bireyleri etkilemekte,
ayni zamanda hizmet sunduklar1 grubun tutum ve
davraniglarimi egitim ve danismanlik hizmetleri
ile gelistirmektedir (Ciircani, Tan ve Ozdelikara
2010; Whitehead 2005). Bu baglamda kendi
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yasam tarzina yonelik inan¢ ve tutumlarimi
tanimalar1 6nemlidir.

Konuyla ilgili daha 6nce hemsireler ve
hemsirelik  6grencileri  iizerinde  arastirma
yapilmisgtir  (Cihangiroglu ve Deveci 2011;
Ciircani, Tan ve Ozdelikara 2010; Kocaakman,
Aksoy ve Eker 2010; Ozkan ve Yilmaz 2008;
Ozyazwloglu, Kilig, Erdem, Yavuz ve Afacan
2011). Ancak ebe Ogrencilere 0zgli arastirma
sayist sinirhidir (Oyur Celik, Malak, Bektas,
Yilmaz, Sami Yiimer, Oztiirk ve ark. 2009). Bu
nedenle ebelik Ogrencileri iizerinde yapilacak
olan bu arastirmanin, mevcut durumun ortaya
konulmasinda ve elde edilen sonuglarin egitim
stireclerine  yansitilmasinda o6nemli olacagi
diisiintilmektedir.

AMAC

Saglikli yasam bicimi davranislarinin
bireylere kazandirilmasinda rolii olan ebelerin
kendi saglik bilingleri ve davranmiglari, bakim
verdikleri bireylere bunu yansitmalart ve
benimsetmeleri adina 6nemlidir. Bu arastirma da,
ebelik ogrencilerinin sosyodemografik
oOzelliklerinin ve egitim siireglerinin, saglikli
yasam bicimi davranislarina olan etkisinin
belirlenmesi amactyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem:

Aragtirma, 2006-2007 egitim-0gretim
yilinda, Cumhuriyet  Universitesi ~ Saglk
Yiiksekokulu Ebelik Boliimii’nde 6grenim goren
132 Ogrenci lizerinde tanimlayici olarak
yiiritilmistir.  Evrenden  Orneklem  segimi
yapilmamig, Ogrencilerin  timii  arastirma
kapsamina alinmustir.

Veri Toplama Araclari:

Verilerin toplanmasinda 34 sorudan

olusan kigisel bilgi formu ve 48 maddeden
olugan 4°li likert tipi Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 (SYBD) Olgegi kullanilmustir.

Kisisel  bilgi formu;  O6grencilerin
sosyodemografik oOzellikleri ile saglikli yasam
bigimi davraniglarin1 etkiledigi diisiiniilen bazi
faktorlerin (sosyal ve sportif aktiviteye katilma
durumu) yer aldigi sorulardan olusmustur.

SYBD Olgegi, 1987 yilinda Walker,
Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilmistir.
1997 yilinda Esin tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlanmistir. Bireyin saglikli yasam bigimi ile
iligkili olarak saghgi gelistiren tutum ve
davranislarin1 6lgmektedir. Olgek, toplam olarak
48 maddeden olusmus ve alt1 alt grubu vardir.
Alt gruplar; kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, Kkisilerarasi
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destek ve stres yonetimidir. Olgegin crobach alfa
degeri 0.91 olarak hesaplanmistir.

“Kendini gergeklestirme alt grubu (13 madde)”
bireyin yasam amaglarini, bireysel olarak kendini
gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede
tanidigim1 ve memnun edebildigini; “Saglik
sorumlulugu alt grubu (10 madde)” bireyin
kendi saghigi {izerindeki sorumluluk diizeyini,
saghigina ne diizeyde katildigini; “Egzersiz alt
grubu (5 madde)” saglikli yasamin degigsmez bir
O0gesi olan egzersiz uygulamalarmin birey
tarafindan ne diizeyde uygulandigini; “Beslenme
alt grubu (6 madde)” bireyin 6glinlerini segme
ve diizenleme, yiyecek secimindeki degerlerini;
“Kisilerarast destek alt grubu (7 madde)”
bireyin yakin cevresi ile iletisimini ve siireklilik

diizeyini  ve “Stres yédnetimi alt grubu (7
madde)”  bireyin stres kaynaklarimi tanima
diizeyini ve stres kontrol mekanizmalarini

belirlemektedir (Esin 1999).

Her bir alt grup bagimsiz olarak tek
basima kullanilabilir. Olgegin tiimiiniin puani ise
saglikli yasam bigimi davranislar1 puanini verir.
Olgegin tiim maddeleri olumludur. Olgekte yer
alan maddelere verilen; “Hi¢bir zaman” yaniti
icin 1, “Bazen” yanit1 i¢in 2, “Sik s1k” yanit1 i¢in
3, “Diizenli olarak” yanmiti i¢in 4 puan
verilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik

puan 48, en yiksek puan 192’dir. Puan
yiikseldikce ~ olumlu  davranislarin  arttig
diistintilmektedir.

Etik ilkeler:

Verilerin  toplanabilmesi i¢in ilgili

kurumdan yazili izin alinmistir. Ogrencilere ise
arastirmanin amaci agiklanarak onamlart alinmis
ve gizlilik ilkesine uyulmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi:
Degerlendirmeler SPSS 14.0 programi
ile yapilmis, degerlendirmede say1 ve ylizdelik
dagilim, student t testi, Man Whitney U testi,
Kruskal Wallis testi ve varyans analizi
kullanilmistir. Degiskenler arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliskinin olup olmadiginin
belirlenmesinde p<0.05 degeri temel alinmistir.
BULGULAR VE TARTISMA
Arastirma  kapsamina alman 132
Ogrencinin; yas ortalamasi 21.20+£2.06 olup,
%21.2°si birinci smif, %24.2°si ikinci sinif|
%25.81 tiglincl sinif ve %28.8°1 dordiincti sinif
ogrencisidir.  Ogrencilerin ~ %95.5’i  bekar,
%40.2°si yurtta kalmaktadir. Ebeveynlerinin
6grenim durumuna bakildiginda; 6grencilerin
%23.5’inin  annesinin, %63.6’simin  babasinin
ortaokul ve daha ileri diizeyde 6grenime sahip
olduklart belirlenmistir. Ailelerinin aylik gelir

durumu incelendiginde; %26.5’inin 1000 TL ve
iizerinde aylik gelire sahip oldugu, %27.3 liniin
aylik  gelirlerinin  gereksinimlerini  yeterli
diizeyde karsiladign saptanmustir.  Ogrencilerin
sosyal ve sportif aktivitelere katilma oraninin da
(%23.5) ayn1 oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitict Ozelliklerinin
Dagilimi
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Degiskenler Say1 %
Simif
L. sinif 28 21.2
II. sinif 32 24.2
1. smif 34 25.8
IV. simf 38 28.8
Medeni Durum
Evli 6 4.5
Bekar 126 95.5
Kalinan Yer
Evde aile 44 333
Evde yalniz/arkadaglar 35 26.5
Yurtta 53 40.2
Anne Ogrenim Durumu
[lkokul ve alt: 101 76.5
Ortaokul ve istii 31 23.5
Baba Ogrenim Durumu
[lkokul ve alt1 48 36.4
Ortaokul ve tistii 84 63.6
Aylik Gelir Durumu (TL)
499 TL ve alt1 34 25.8
500-999 TL 63 47.7
1000 TL ve iizeri 35 26.5
Aylik Gelirin Gereksinimi Karsilama
Durumu
Yeterli 36 27.3
Kismen yeterli 77 58.3
Yetersiz 19 14.4
Sosyal Aktiviteye Katilma Durumu
Katiliyor 31 23.5
Katilmiyor 101 76.5
Sportif Aktiviteye Katilma Durumu
Katiliyor 31 23.5
Katilmiyor 101 76.5
Toplam 132 100.0
Katilinan sosyal aktivitelerin;
%41.9’unun  eglence ve halk oyunlari,

%38.7’sinin sinema ve tiyatro, %19.4’inlin ise
dernek faaliyetleri oldugu belirlenmistir. Yapilan
bir ¢alismada 6grencilerin %93’{iniin akademik
faaliyet disinda ¢esitli ilgi alanlart oldugu
bulunmus; biiyiik ¢ogunlugunun miizik dinleme,
kitap okuma, bulmaca ¢6zmeyi tercih ettigi, bunu
takiben sinema vb. aktiviteleri gerceklestirdikleri



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2014;17:1

tespit edilmistir (Unalan, Senol, Oztiirk ve
Erkorkmaz 2007). Arastirmada sportif faaliyet
olarak oOgrencilerin; %32.3’linlin voleybol ve
basketbol oynadigi, yine ayni oranda yiiriiyilis ve
kosuya katildiklari, %25.8’inin kondisyon tiirii

egzersiz programma  katildigi,  %6.4’liniin
yiizmeye gittigi, %3.2’sininde evde egzersiz
yaptig1 saptanmistir. Yapilan c¢aligmalarda;

Ogrencilerin sportif aktivitelere katilma oraninin
%30-62 arasinda degistigi belirlenmis, siklikla
voleybol, basketbol ve futbol oynadiklari, bir
kisminin kas gelistirici egzersiz programina
katildigr ve agik hava oyunlarimi tercih ettigi,
daha diigiik oranlarda da (%4-9) yiizmeye ve
yirtiytise gittikleri bulunmustur (Ayaz, Tezcan
ve Akinci 2005; Cihangiroglu ve Deveci 2011;
Lee and Loke 2005; Suraj and Singh 2011,
Unalan, Senol, Oztirk ve Erkorkmaz 2007).
Aragtirma sonucu literatiirdeki bazi ¢alismalarla
benzerlik gosterse de gerek sosyal gerekse sportif
aktivitelere katilim oraninin az olusu dikkat

cekmektedir. Bu  durumun  Ogrencilerin
zamanlarinin biiyilk bir kismmni okulda ve
uygulama alanlarinda gecirmelerinden,
iiniversitede = spor  yapacaklar1  alanlarin
azligindan, sosyal ve sportif aktiviteleri
gerceklestirmek igin  yeterli maddi destek

alamamalarindan, agik hava sporlarina yonelik
olarak iklimin olumsuz etkisinden kaynaklandig1
diistintilmektedir.

Ogrencilerin  SYBD Olgegi  toplam
puanmin  126.73+£20.91, alt grup Olgek
puanlarinin; kendini gerceklestirmede

37.62+6.63, saglik sorumlulugunda 24.18+5.49,
egzersizde 9.58+3.29, beslenmede 15.9443.22,
kigileraras1  destekte 21.06+3.88 ve stres
yonetiminde 18.31£3.83 oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Yapilan ¢aligmalarda SYBD toplam
Olcek  puam iiniversite Ogrencilerinde;
117.90£19.50, 138.69+14.50 (Suraj and Singh
2011; Tugut ve Bekar 2008), hemsirelik
yiiksekokulu  Ogrencilerinde;  124.11+£22.21,
128.97+16.40, 122.0+17.2 (Ayaz, Tezcan ve
Akinci 2005; Kocaakman, Aksoy ve Eker 2010;
Ozyazwloglu, Kilig, Erdem, Yavuz ve Afacan
2011), saghk yiiksekokulu &grencilerinde;
121.75+18.86, 121.92+1.10 (Cihangiroglu ve
Deveci 2011; Ozbasaran, Cakmak¢1 Cetinkaya
ve Glingor 2004), ebelik boliimii d6grencilerinde
ise 115.40+14.30 (Oyur Celik, Malak, Bektas,
Yilmaz, Sami Yiimer, Oztiitk ve ark. 2009)
olarak  saptanmustir.  SYBD  Olgeginden
almabilecek en yiiksek toplam puanin 192
oldugu diistiniildiigiinde, ebelik &grencilerinin
¢ogu calismayla benzer puan ortalamasina sahip
oldugu goriilmektedir. Bu durumun, 6grencilerin
egitim siireglerinde saglikli yasam bigimine
yonelik aldiklar1 bilgileri kendi yasantilarina
aktarmalartyla ilgili sorunlardan kaynaklandigi
diistintilmektedir.

Tablo 2. Ogrencilerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 (SYBD) ve Alt Grup Olgekleri Puan

Ortalamalari
- Isaretlenen Alt ve
Olgekler Alt ve Ust Deger Ust Deger XSS
Kendini Gergeklestirme 13-52 19-52 37.62 +£6.63
Saghk Sorumlulugu 10-40 13-40 24.18+5.49
Egzersiz 5-20 5-18 9.58 £3.29
Beslenme 6-24 8-24 15.94 +3.22
Kisilerarasi Destek 7-28 10-28 21.06 +£3.88
Stres Yonetimi 7-28 9-27 18.31+3.83
SYBD Olcegi 48-192 77-184 126.73 £ 20.91
SYBD alt grup dlgek puan ortalamalar1 ~ Bektas, Yilmaz, Sami Yiimer, Oztiirk ve

degerlendirildiginde; en yiiksek puan
ortalamasinin kendini gergeklestirme
(37.62+6.63), kisilerarasi destek (21.06+3.88) ve
beslenme (15.94+3.22) gruplarinda oldugu onlar
stres yOnetimi, saglik sorumlulugu ve egzersiz
gruplarmin takip ettigi goriilmektedir (Tablo 2).
Alt gruplarda en yiiksek puan ortalamasinin
Ozbasaran, Cakmakg¢1 Cetinkaya ve Giingdr
(2004) tarafindan yapilan arastirmada; kendini
gerceklestirme ve kisilerarasi destek, Ayaz,
Tezcan ve Akinct (2005) ile Oyur Celik, Malak,
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arkadaglarinin  (2009) c¢alismalarinda; kendini
gerceklestirme, kisilerarasi destek ve beslenme,
Kocaakman, Aksoy ve Eker’in (2010)
arastirmasinda;  kisileraras1  destek, kendini
gergeklestirme ve beslenme, Cihangiroglu ve
Deveci  (2011) tarafindan ise  kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu  ve
kisileraras1  destek  gruplarinda  gorildigi
belirlenmistir. Caligmalarda alt gruplarda en
diisiik puan ortalamasinin da stres yoOnetimi,
saglik sorumlulugu ve egzersiz alanlarinda
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oldugu saptanmustir (Al-Kandari and Vidal 2007;
Haddad, Kane, Rajacich, Cameron and Al-
Ma’aitah 2004; Kocaakman, Aksoy ve Eker
2010; Oyur Celik, Malak, Bektas, Yilmaz, Sami
Yiimer, Oztiirk ve ark. 2009). Arastirma sonucu
literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu durum,
iniversite  diizeyindeki  saglik  hizmetleri
sunumuna yonelik egitiminin dgrencinin bireysel
olarak kendini gelistirme yetenegi, besinlerini
secme konusundaki bilgisi, yakin cevresi ile
iletisimi ve siirekliligi iizerine olan olumlu etkisi
olarak degerlendirilebilir. Ancak stres yonetimi,
saglik sorumlulugu ve egzersiz alanlarinda ayni
sonucun elde edilememis olmast
distindiirticlidiir.

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri siniflar
ile SYBD Olgegi toplam ve alt grup puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark olmadig1 (p>0.05), kisileraras: destek alt
grubunda ise birinci simf 6grencilerin anlaml
sekilde daha yiikksek puana sahip olduklari
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3, I). Benzer
sekilde Karadeniz, Yanikkerem Ugum, Dedeli ve
Karaaga¢c’in (2008) ¢alismasinda iiniversite
Ogrencilerinin, Ozy321010glu, Kilig, Erdem,
Yavuz ve Afacan’in (2011) arastirmasinda
hemsirelik Ogrencilerinin siniflarina gore olgek
toplam1 ve alt gruplarindan alinan puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli
bir fark olmadigr saptanmistir. Zaybak ve
Fadiloglu’nun (2004) {tiniversite 6grencileri ile
yaptiklar1 ¢aligmada; istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte tiniversite 6grenim siiresinin
artmasiyla ters orantili olacak sekilde SYBD
Olgegi toplam puaninin azaldig: belirlenmistir.
Hui (2002) tarafindan Hong Kong’ta hemsirelik
ogrencilerinde yapilan arastirmada; birinci sinifta
okuyan ogrencilerin SYBD Olgegi toplami ve
stres yOnetimi alt grubu puanlarinin anlaml
sekilde daha yiiksek oldugu, smif ilerledikce
puanlarin azaldig1 bulunmustur. Ayaz, Tezcan ve
Akmcr’'nin - (2005)  hemsirelik  yiiksekokulu
ogrencilerinde yaptiklar ¢calismada; 3. ve 4. simif
ogrencilerin SYBD Olgegi ve saglik sorumlulugu
puan ortalamasiin daha yiiksek oldugu, saglik
sorumlulugu alt grubu acisindan ortaya cikan
sonucun istatistiksel ac¢idan anlamli oldugu
saptanmistir. Cihangiroglu ve Deveci (2011)
arastirmasinda; 3. ve 4. sinifta 6grenim goren
saglik yiiksekokulu dgrencilerinin SYBD Olgegi
ve saglik sorumlulugu puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Gerek {niversite gerekse
saglikla ilgili mesleki egitim siirecinin saglikli
yasam konusundaki bilgi diizeyini artirdigir ve
saglik davraniglarii olumlu ydnde degistirdigi
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disiiniilmektedir.  Bu  durumun  sonuglara
yansimayisinda; sagligr gelistirmeye yonelik

bilgilerin sadece bakim verilen bireylere egitim
ve danigsmanlik hizmetleri sunarken kullanilmasi
etkili olabilir. Bununla birlikte 06grencilerin
sagligt  gelistirme  aktivitelerinin  6nemini
kavrama ve inanma boyutundaki eksiklikleri de
bireysel nedenler arasinda sayilabilir. Kisilerarasi
destek alt grubunda birinci siniflarda goriilen
farkin  diger simiflara  yansimayis1  da
diisiindiiriictidiir.

Aragtirmaya alinan o6grencilerin SYBD
Olgegi ile ilgili aldiklar1 puanlar yas gruplarina
gore incelendiginde; toplam ve alt grup puan
ortalamalar1 ile yas gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki olmadigi bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 3, I). Karadeniz, Yanikkerem
Ugum, Dedeli ve Karaagag (2008) tarafindan
yapilan arastirmada; 6l¢ek toplam puaninda yag
gruplart agisindan anlamli bir fark saptanmamus,
sadece yas artisiyla birlikte saglik sorumlulugu
puan  ortalamasinda  anlamli  bir  artis
belirlenmistir. Ciircani, Tan ve Ozdelikara’nin
(2010) c¢alismasinda; yas gruplart ile puan
ortalamalar1  arasinda anlamli  bir  iliski
bulunamamig, Kocaakman, Aksoy ve Eker’in
(2010) arastirmasinda; yas artistyla birlikte dlgek
toplami,  kendini  gergeklestirme,  saglik
sorumlulugu ve kisileraras1 destek; Zaybak ve
Fadiloglu (2004) ile Unalan, Senol, Oztiirk ve

Erkorkmaz (2007) tarafindan yapilan
calismalarda;  saghk  sorumlulugu  puan
ortalamalarinda anlamli  bir artis  oldugu

saptanmistir. Bunlarm yam sira Can, Ozdilli,
Erol, Unsar, Tulek, Savaser ve arkadaslarinin
(2008) calismasinda; stres yoOnetimi ile yas
arasinda negatif bir korelasyon oldugu
belirlenmis, Ulla Diez ve Perez-Fortis’in (2009)
arastirmasinda ise 17-24 yasindaki 6grencilerin
25 ve izeri yastakilere gore Ol¢ek toplamu,
fiziksel aktivite, stres yoOnetimi ve kisilerarasi
iligki puan ortalamalarinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglara benzer
olarak Hui (2002); ileri yas grubunda olan
Ogrencilerin  stres yOnetimi ve  egzersiz
gruplarindan daha diisiik puan aldiklarini, Wang,
Ou, Chen ve Duan’da (2009); gen¢ yasta olan
ogrencilerin beslenme grubundan anlamli sekilde
daha yiliksek puan aldigin1 tespit etmistir.



Tablo 3. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére SYBD Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi (I)

SYBD ve Alt Grup Olgekleri Puan Ortalamalar:

Tamtica Ozellikler Kendini Saghk Kisilerarasi Stres

Gerg¢eklestirme Sorumlulugu Egzersiz Beslenme Destek Y onetimi SYBD O Toplam

X <SS XSS XSS X+£SS X £SS X £SS X £SS

Simif
1. stmf 38.25+£5.64 23.78 £ 5.06 9.57+3.42 15.82 +£2.89 22.71 +£2.85 18.42 +3.48 128.57 + 16.52
2. simf 37.34+6.48 23.06 + 5.37 943 +3.48 15.81 £2.74 21.09 +4.00 17.65+4.06 124.41+19.74
3. sif 37.20 £ 6.61 23.44+£5.22 8.85+2.77 1591 +£3.25 20.20 +4.24 18.55+3.91 124.18 £ 22.05
4. simf 37.78 £7.61 26.07 +£5.83 10.36 +£3.40 16.18 £3.85 20.60 + 3.88 18.57 +3.88 129.61 +23.83
Test Degeri 0.803 5.507 4.132 0.482 8.911 1.239 2.497
KW-p 0.849 0.138 0.248 0.923 0.030 0.744 0.476
Yas Gruplan
17-20 yas 37.76 £5.90 23.84 £4.56 9.54+337 15.66 + 2.65 21.60 +3.53 18.17 £3.56 126.61 + 16.42
21-24 yas 37.65+7.14 24.36 £ 6.03 936+3.22 16.19 £3.40 20.86 +4.12 18.43 £ 4.06 126.86 +23.27
25-27 yas 36.66 +7.00 24.66 £ 6.22 11.55+3.04 15.55+4.69 19.66 + 3.67 18.22 +3.80 126.33 +£25.87
Test Degeri 0.419 0.342 4.115 0.991 3.132 0.190 0.103
KW-p 0.811 0.843 0.128 0.609 0.209 0.909 0.950
Medeni Durum
Evli 44.00+2.96 30.00 £ 4.60 10.16 £3.12 17.16 £3.60 24.50 +£3.27 20.83 £2.71 146.67 £ 12.73
Bekar 37.32+£6.61 23.90 +5.38 9.55+3.30 15.88 +3.20 20.90 + 3.84 18.19+3.84 125.78 £ 20.78
Test Degeri 147.500 148.500 339.000 285.000 174.500 224.500 150.000
MWU- p 0.012 0.012 0.668 0.307 0.026 0.092 0.013
Anne Ogrenim Durumu
[lkokul ve altt 37.41 £6.57 23.44+543 9.07+3.10 15.78 £ 3.20 21.08 + 3.88 18.27 £3.86 125.09 +20.33
Ortaokul ve {istii 38.32+£6.89 26.58 + 5.05 11.22 £3.38 16.48 £3.28 21.00+3.94 18.45+3.80 132.06 +22.21
Test Degeri 0.664 2.856 3.295 1.061 0.111 0.221 1.634
t-p 0.508 0.005 0.001 0.291 0.912 0.826 0.105
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Tablo 3. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére SYBD Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi (Tablo 3’iin Devami)

SYBD ve Alt Grup Olgekleri Puan Ortalamalar:

Tamitic1 Ozellikler Kendini Saghk Kisilerarasi Stres
Gerg¢eklestirme Sorumlulugu Egzersiz Beslenme Destek Y onetimi SYBD O Toplam
XSS X + SS X +SS X £SS X £ SS X +SS X +SS
Baba Ogrenim Durumu
[lkokul ve altt 35.60 = 6.87 22.89+£6.21 9.22 +3.31 14.97 £3.27 19.89 +4.19 17.66 + 4.22 120.27 £22.82
Ortaokul ve {istii 38.78 £ 6.24 24.91+4.92 9.78 £3.27 16.50 + 3.07 21.73+£3.55 18.69 + 3.56 130.42 +18.91
Testvep t=2.712 t=2.059 t=0.934 t=2.668 t=2.681 t=1.483 t=2.747
p=0.008 p=0.041 p=0.352 p=0.009 p=0.008 p=0.141 p=0.007
Aylik Gelir Durumu
499 TL ve alt1 36.05+6.07 22.50 +£5.81 8.47+2.87 15.23 £3.58 20.91 +3.60 18.44 +3.71 121.62+21.04
500-999 TL 37.09 £ 6.65 2430+ 5.24 9.74 +3.45 15.79 £2.97 20.52 +4.03 17.55+£3.76 125.02 +20.12
1000 TL ve iizeri 40.11 +£6.61 25.60 +5.32 10.37+£3.16 16.91 £3.13 22.20+3.74 19.57 +£3.82 134.77 £ 20.46
Testvep F=3.760 F=2.856 F=3.124 F=2.535 F=2.168 F=3.243 F=3.987
p=0.026 p=0.061 p=0.047 p=0.083 p=0.119 p=0.042 p=0.021
Aylik Gelirin Gereksinimi Karsilama Durumu
Yeterli 41.25+6.00 26.55+5.02 10.66 £3.43 17.30£3.78 22.69 +3.62 20.22 +3.62 138.69 +19.91
Kismen yeterli 36.36 £ 6.24 23.61 £ 5.06 937+3.12 15.57+2.78 20.72 +£3.53 17.74 £3.50 123.39+ 18.85
Yetersiz 35.89+7.06 22.00 + 6.64 8.36+3.21 14.89 +3.08 19.36 +4.78 17.05+4.36 117.58 £22.13
Testvep KW=14.374 KW=9.455 KW=6.824 KW=8.628 KwW=9.848 KW=11.794 Kw=15.531
p=0.001 p=0.009 p=0.033 p=0.013 p=0.007 p=0.003 p=0.001
Sosyal Aktivitelere Katilma Durumu
Katilan 39.51 £6.02 25.54 +£4.63 11.29+£3.63 16.00 £3.10 21.87+3.15 18.93+£3.42 133.16 £ 18.17
Katilmayan 37.04£6.73 23.76 = 5.68 9.05+3.00 15.93 £3.27 20.82 +£4.06 18.12+£3.94 124,75 +21.38
Testvep t=1.826 t=1.593 t=3.436 t=0.104 t=1.319 t=1.025 t=1.980
p=0.070 p=0.113 p=0.001 p=0.917 p=0.190 p=0.307 p=0.050
Sportif Aktivitelere Katilma Durumu
Katilan 39.29+£5.18 24.87+£5.25 11.96 £3.71 16.09 +2.93 22.22 +£2.89 19.03 + 3.29 133.48 £ 16.02
Katilmayan 37.11£6.96 23.97 £5.57 8.85+2.77 15.90 £3.31 20.71 £ 4.08 18.09 £3.97 124.65 +21.85
Testvep t=1.603 t=0.798 t=4.310 t=0.295 t=2.291 t=1.188 t=2.448
p=0.111 p=0.426 p=0.001 p=0.769 p=0.025 p=0.237 p=0.017
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Literatirden elde edilen sonuglar
dogrultusunda nedenselligi ortaya koyacak
kapsamli arastirmalar yapilamasina gereksinim
oldugu disiliniilmektedir.

Ogrencilerin medeni durumlari ile SYBD
Olgegi toplamu, kendini gerceklestirme, saghk
sorumlulugu ve kisileraras: destek alt grup puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu,
evli 6grencilerin bekarlardan daha yiiksek puana
sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3,
I). Ciircani, Tan ve Ozdelikara’nin (2010)
arastirmasinda stres yonetimi, Ulla Diez ve
Perez-Fortis’in (2009) calismasinda da egzersiz
ve stres yoOnetimi puan ortalamalarinin bekar
olanlarda anlamli sekilde daha yiiksek oldugu,
Cihangiroglu ve Deveci’nin (2011) ¢aligmasinda
ise Ogrencilerin medeni durumlar1 ile SYBD
Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski
olmadigt bulunmustur. Bununla birlikte Ayaz,
Tezcan ve Akinci (2005); saglik sorumlulugu,
Al-Kandari ve Vidal (2007); saglik sorumlulugu,
beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi, Ozkan
ve Yimaz (2008) ise beslenme puan
ortalamalarmin evli olanlarda istatistiksel olarak
anlamhi sekilde yiliksek oldugunu saptamistir.
Aragtirma sonucu saglik sorumlulugu alt grubu
agisindan bazi caligma sonuglariyla
benzesmektedir. Bu durumun; evliligin diizenli
yasam ve saglikli yasam bigimi gelistirmeye
yonelik  olumlu  etkisinden  kaynaklandig
diisiiniilse de nedenselligin daha farkli bir
orneklemde ortaya konulmasi gerekebilir.

Saglikli yasam tarzinin Oncelikle aile
igerisinde  gelistirildigi,  slirdiirildigi  ve
degistirildigi bilinmektedir. Buradan hareketle
anne ve baba Ogrenim diizeylerinin saglikli
yasam bicimi davraniglar1 iizerine olan etkisi
incelenmis, annesi ortaokul ve {stii 6grenime
sahip olan Ogrencilerin saglik sorumlulugu ve
egzersiz, babasi ortaokul ve {istli 6grenime sahip
olan Ogrencilerin ise kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi destek
ve genel toplam puan ortalamasinin anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3, I-II). Cihangiroglu ve Deveci (2011) ile
Karadeniz, Yanikkerem Ucum, Dedeli ve
Karaagag¢’in (2008) arastirmalarinda; anne-baba
ogrenim diizeyi ile SYBD Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1
belirlenmistir. Ozbasaran, Cakmak¢1 Cetinkaya
ve Gilingdr’in (2004) yaptiklar1 arastirmada;
ebeveynler lise tizeri 6grenime sahipse kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz ve
genel toplam, Ayaz, Tezcan ve Akinci (2005)
tarafindan yapilan c¢alismada da; anne {iniversite
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ve iizeri Ogrenime sahipse saglik sorumlulugu
puan ortalamasinin anlamli olarak daha yliksek
oldugu saptanmistir. Suraj and Singh’in (2011)
arastirmasinda; baba Ogrenim durumuna gore
SYBD Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli
bir iligki belirlenemezken, Ulla Diez and Perez-
Fortis’in  (2009) c¢alismasinda; anne egitim
diizeyi arttikga beslenme, fiziksel aktivite, stres
yonetimi, kisilerarasi iliskiler ve genel toplam,
baba egitim diizeyi arttikca da stres yoOnetimi,
kisileraras1 iligkiler, tinsellik ve genel toplam
puan ortalamalarinin anlamli sekilde arttigi
bulunmustur. Arastirma sonucu literatiirdeki
cogu caligmayla benzerlik gdstermektedir. Bu
durum, saglikli yasam bigimi davraniglarinin
desteklenmesinde ebeveyn egitiminin olumlu
yonde etkisini ortaya koymasi bakimindan
olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle ebeveynlerin
O0grenim durumu agisindan daha kapsamli
arastirmalar yapilmasi gerekebilir.

Olumlu sosyoekonomik degiskenlerin
bireylerin saglikla ilgili davramislarini pozitif
yonde etkiledigi bildirilmektedir (Cihangiroglu
ve Deveci 2011). Aylik gelir diizeyi saghigi
gelistirme davranislarini tek basina agiklayan bir
degisken olmamakla birlikte, gelirin artigina
paralel olarak degisen sosyokiiltiirel durumun
saglik davranmiglarini etkiledigi belirtilmektedir
(Zaybak ve Fadilioglu 2004). Ogrencilerden
aylik gelir diizeyi yiliksek olanlarin kendini
gerceklestirme, egzersiz, stres yonetimi ve
toplam puan ortalamalari, aylik gereksinimleri
yeterli diizeyde karsilananlarin ise genel toplam
ve tiim alt gurp puan ortalamalar1 anlamli sekilde
daha yiiksek olarak belirlenmigtir (p<0.05)
(Tablo 3, II). Bazi arastirmalarda gelir durumu
ile SYBD Olgegi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir iligki olmadigi bulunmustur (Al-
Kandari and Vidal 2007; Angyéan, Antal, Téczely
and Karsai 2008). Ayaz, Tezcan ve Akinci
(2005) ile Ozyazicioglu, Kilig, Erdem, Yavuz ve

Afacan’m (2011)  caligmalarinda;  gelir
durumunu iyi olarak Dbelirten &grencilerin
beslenme puan ortalamalarinin istatistiksel

acidan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
saptannmstir. Bunun yan1 sira  Ozbasaran,
Cakmak¢i Cetinkaya ve Giingdr (2004),
Karadeniz, Yanikkerem Ucum, Dedeli ve
Karaaga¢ (2008), Ulla Diez ve Perez-Fortis
(2009) ile Cihangiroglu ve Deveci’nin (2011)
calismalarinda gelir durumuna yonelik algi-
diizey artikca SYBD Olgegi toplam ve ¢ogu alt
grup (kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme, kigilerarasi destek ve
stres yonetimi) puan ortalamalarinin da anlamli
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sekilde arttign bulunmustur. Iki farkli saghk
ocagi bolgesinde yasayan bireylerde,
sosyoekonomik  durumun SYBD iizerine
etkisinin belirlendigi Kogoglu ve Akin’in (2009)
calismasinda ise aylik gelir diizeyi yliksek olan
ve ekonomik durumunu iyi olarak algilayanlarin
anlamli sekilde daha yiiksek puan ortalamasina
sahip olduklar1 belirlenmistir. Arastirma sonucu
literatiirdeki calismalarin biiyilk bir kismiyla
benzerlik gostermektedir. Bu nedenle ortaya
cikan  sonug, gereksinimleri  karsilayacak
diizeyde gelirin yagam bi¢imine olumlu katkisi
olarak degerlendirilebilir.

Ogrencilerin SYBD Olgegi ile ilgili

aldiklar1 puanlar sosyal aktiviteye katilma
durumlarina  gore incelendiginde; sosyal
aktivitelere katilanlarin egzersiz ~ puan

ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3,
II). Ogrencilerin  yaklagik yariya  yakini
katildiklar1 sosyal aktivitelerin eglence ve halk
oyunlar1 oldugunu ifade etmektedir. Yalginkaya,
Gok Ozer ve Yavuz Karamanoglu (2007)
tarafindan yapilan aragtirmada; saglik
calisanlarindan kisileraras1 destek alt grubu
disinda tim alt gruplar ve genel toplamda en
yiiksek puani bos zamaninda kitap okuyarak ya
da miizik dinleyerek degerlendirenlerin aldigi
belirlenmistir. Bu sonug, sosyal aktivitelere
katilmanin ve aktif bir yasantinin saglikli yasam
bigimi davraniglarini1 da dogru orantili olarak
gelistirmesiyle iligkili olabilir. Bu nedenle
konuyla ilgili farkli ¢aligmalar yapilarak
nedenselligin arastirilmasima gereksinim oldugu
disiiniilmektedir.

Diizenli yapilan sportif faaliyetler ve
egzersizin saglik iizerinde pek ¢ok olumlu etkisi
bulunmaktadir. Spor ve egzersizin yagsam bigimi
iizerine olan etkileri degerlendirildiginde; sportif
aktivitelere katilan 6grencilerin katilmayanlardan
anlamli olarak egzersiz, kisilerarasi destek ve
genel toplam acisindan daha yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 3, III). Ayaz, Tezcan ve Akinci’nin
(2005) calismasinda; sporla ilgilenen hemsirelik
Ogrencilerinin  egzersiz puan ortalamasinin,
Ozkan ve Yilmaz’in (2008) arastirmasinda;
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diizenli egzersiz yapan hemsirelerin egzersiz,
stres yoOnetimi ve toplam puan ortalamasinin
anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.
Yalginkaya,  Gok  Ozer ve  Yavuz
Karamanoglu'nun (2007) calismasinda; saglik
personellerinden sporla ilgilenenlerin beslenme
alt grubu disindaki tiim gruplar ve toplamda
anlamli sekilde daha yiiksek puan aldiklari,
haftada 3-4 giin ve iizeri egzersiz yapanlarin da
SYBD Olgegi toplamindan ve tiim alt
gruplarindan daha fazla puan ortalamasina sahip
olduklart  belirlenmistir. ~ Cihangiroglu  ve
Deveci’'nin (2011) calismasinda da egzersiz
yaptigm1 ifade eden saghk yiiksekokulu
ogrencilerinin SYBD Olgegi toplam puaninin
anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Arastirma sonucu literatiirle benzerlik
gostermektedir.  Sportif  aktiviteler saglikli
yasamin bir pargasi oldugu i¢in saglikli yasam
bicimi ile ilgili davranislar1 gelistirmede etkili
oldugu sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmada; Ogrencilerin  sosyal ve
sportif aktivitelere katilma oraninin disiik,
SYBD Olgegi puan ortalamasimin orta diizeyde
oldugu  belirlenitken, en yiiksek puan
ortalamasinin kendini gergeklestirme, kisilerarasi
destek ve beslenme alt gruplarinda oldugu,
medeni durum, ebeveyn 6grenim durumu, aylik
gelir diizeyi ve sportif aktivitelere katilma
durumunun saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
etkiledigi bulunmustur. Ogrencilerin SYBD
Olgegi puan ortalamasi diger calisma sonuglari
ile kiyaslandiginda iyi olarak degerlendirilse bile,
bu durum egitim siirecinde alman bilgilerin
yasantiya aktarilmasiyla ilgili sorunlarin varligimi
disiindirmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda;
ogrencilerin sagliklarint korumak ve gelistirmek
icin  egitim  programlari olusturulmast,
programlarda diisiik puan aldiklar1 alanlara
(saglik sorumlulugu, egzersiz ve stres yonetimi)
agirhk  verilmesi, bu programlarin  okul
miifredatlarina entegre edilmesi, 6grencilerin
sosyal ve sportif faaliyet programlarindan
kolaylikla yararlanabilmesi igin bir diizenleme
getirilmesi Onerilmektedir.
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